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1 

1 Einleitung - Analyse der Rahmenbedingungen und Ausgangssituation 
 

In Gänze ist es die Aufgabe des Medizinstudiums die Studierenden auf Ihre zukünftige 

ärztliche Tätigkeit, einschließlich der Arbeit am Patienten, vorzubereiten. Nach mannigfaltigen, 

in ihrer inhaltlichen Dimension bis in die 1970er Jahre zurückreichenden Analysen und 

Diskussionen (1) zur Ausgestaltung des Medizinstudiums, erfolgten im Rahmen der 

Hochschulrektorenkonferenz sowie des nationalen medizinischen Fakultätentages zahlreiche 

Anpassungen und Veränderungen.  

Auf Basis der Bemühungen des Wissenschaftsrates entstand 2008 eine Empfehlung zur 

Qualitätsverbesserung von Lehre und Studium in Deutschland, welche die bildungspolitische 

Kulisse, des im Auftrag des medizinischen Fakultätentages entstandenen, nationalen, 

kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM), in seiner ersten Fassung von 2015, 

bildete. Im Sinne eines Basiscurriculums ergänzt der NKLM die Approbationsordnung für 

Ärzte, die Bundesärzteordnung sowie die Richtlinie 2005/36/EG (in den jeweils gültigen 

Fassungen), um Anforderungen an das Medizinstudium detaillierter zu erfassen und die zu 

erwerbenden Kompetenzen zu beschreiben (2). Die Aufgaben des seit 1972 auf Basis eines 

entsprechenden Staatsabkommens bestehenden Instituts für medizinische und 

pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) liegen zum Einen in der Umsetzung und 

Interpretation des NKLM in Form eines Gegenstandskatalogs, zum Anderen in der Erstellung 

und Auswertung der schriftlichen Prüfungsaufgaben im Rahmen des ersten sowie zweiten 

Abschnitts der ärztlichen Prüfung (Staatsexamen) (3). Letztlich sehen sich somit sowohl 

Studierende wie auch Lehrende an den medizinischen Hochschulen in Deutschland mit einem 

klar definierten Anforderungsrahmen konfrontiert, dessen Inhalte innerhalb des Studiengangs 

im Allgemeinen sowie in den Unterrichtsveranstaltungen der einzelnen Fachgebiete im 

Speziellen zu vermitteln sind, um sowohl das Ziel einer hochwertigen Vorbereitung der 

Studierenden auf die, der Approbation als Arzt, obligat vorausgehenden Prüfungen sowie auf 

die spätere ärztliche Tätigkeit zu erreichen. 

Neben einer entsprechenden Verzahnung im Gesamtkontext des Medizinstudiums an der 

Johannes Gutenberg - Universität Mainz (JGU) ist das neurochirurgische Praktikum als eine 

insgesamt 7,5 Zeitstunden umfassende Einheit des Praktikums Chirurgie im neunten 

Fachsemester gewachsen, wobei jeweils eine Zeitstunde des Praktikums für wechselnde 

Gastbeiträge reserviert ist. Die Gastbeiträge sollten unverändert Bestand haben, sodass im 

Rahmen dieses Promotionsvorhabens insgesamt 6,5 Praktikums-Zeitstunden ï aufgeteilt auf 

zwei Nachmittage einer Woche (jeweils dienstags von 13:30 Uhr bis 17:00 Uhr und mittwochs 

von 13:30 Uhr bis 16:30 Uhr) ï zur Neukonzeptionierung und Evaluation zur Verfügung stehen. 

Die Studierenden absolvierten das Praktikum in Kleingruppen mit jeweils ca. 30 Personen und 

werden an den beiden Unterrichtstagen von zwei Dozenten begleitet. Inhaltlich wird der zu 
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vermittelnde Stoff im neunten Semester von einer wöchentlichen, eine Unterrichtsstunde 

umfassenden neurochirurgischen Vorlesung flankiert. 

Dem Praktikum geht entsprechend der typischen Abfolge eines Medizinstudiums zunächst der 

vorklinische Anteil voraus, in welchem insbesondere für das Praktikum notwendige 

anatomische und physiologische Grundlagen vermittelt werden. Im daran anschließenden 

klinischen Anteil des Studiums erlernen die Studierenden im fünften Fachsemester in 

mehreren Untersuchungskursen die typischen fachspezifischen Untersuchungstechniken, 

welche im Neurochirurgie-Praktikum erneut zur Anwendung kommen. Im sechsten 

Fachsemester werden allgemeine mikrobiologische und pharmazeutische Grundlagen sowie 

umfassendes Wissen zu Laboruntersuchungen und klinischer Chemie vermittelt. Das siebte 

Semester beinhaltete neben dem Studium der allgemeinen und speziellen Pathologie auch 

einzelne Veranstaltungen zu den Themenbereichen der Neuropathologie. Das Praktikum der 

Neurologie besuchen die Studierenden im darauf folgenden achten Semester ebenso wie ein 

allgemeines chirurgisches Blockpraktikum, in Form eines theoretischen und praktischen 

Stationstrainings. Neben den in vorangegangen genannten Kursen und Fachgebieten 

erworbenen Fähigkeiten und Kompetenzen, erarbeiten sich die Studierenden zusammen mit 

einer Dozentin / einem Dozenten im Rahmen des allgemeinen chirurgischen Blockpraktikums 

an einer einstündigen neurochirurgischen Station grundlegendes Wissen und 

Handlungskompetenzen zu folgenden Aspekten (detaillierte Lernzielbeschreibung siehe 

Anhang V.14): 

-  Glascow Coma Scale (GCS) 

-  Hirndruckzeichen bei Erwachsenen und Säuglingen 

-  Meningismuszeichen 

-  Cauda equina Syndrom 

-  Wiederholung der bereits erlernten, dermatombezogenen, neurologisch-

neurochirurgischen Untersuchung  

Auf diese Grundlagen sowie vielfältigen Kompetenzen aus anderen bereits absolvierten 

Lehrveranstaltungen (z.B. Anatomie, Physiologie, Pathologie, Mikrobiologie, Labormedizin, 

Radiologie etc.) bauen die Studierenden im Rahmen des neurochirurgischen Praktikums im 

neunten Semester in einer historisch gewachsenen, fallorientierten Lehrveranstaltung auf. Zur 

Vorbereitung stehen neben dem Ăinteraktiven Lernzielkatalog der Universitªt Mainz (ILKUM)ñ 

und den dort angegebenen Association for Dental Education in Europe (ADEE)- bzw. Miller-

Lernziel-Level zusätzlich auch Vorlesungsfolien, YouTube®-Lehrvideos sowie diverse 

Fallbeispiele einschließlich Übungsklausurfragen im Rahmen eines E-Learning-Systems 

(www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com) 

zur Verfügung. Einer der dort abgebildeten Fälle bezieht sich explizit auf das Krankheitsbild 

Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ. Anhand dieser Medien können die Studierenden 

http://www.edoctrainer.com/
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sich auf das Praktikum vorbereiten. Den Lehrenden stehen diese Medien zur Vorbereitung 

sowie zur Unterrichtsgestaltung ebenfalls zur Verfügung. Das Praktikum selbst gestalten die 

Lehrenden individuell und frei, teilweise mit theoretischen Einheiten, teilweise mit OP-

Hospitationen oder Patienten-Visiten auf den hauseigenen neurochirurgischen Stationen. Da 

die Entscheidung zu Ablauf und Inhalten von zahlreichen Variablen wie fachlicher Erfahrung, 

pädagogischer Kompetenz, zur Verfügung stehender Zeit aber auch den zur Mitgestaltung des 

Praktikums bereiten Patientinnen und Patienten abhängt, ist kein einheitliches Praktikum und 

keine über das Semester hinweg einheitlich vermittelte Stoffmenge gewährleistbar.  

Im Anschluss an das Praktikum Chirurgie erfolgt am Ende des neunten Fachsemesters eine 

Leistungsüberprüfung in Form einer Single-Choice Klausur, in welcher das Fachgebiet 

Neurochirurgie, entsprechend den Anteilen am Gesamtpraktikum, mit 3 ï 4 Fragen 

repräsentiert ist. Das Klausurformat wurde ausgewählt, um die Bedingungen des zweiten 

Abschnittes der ärztlichen Prüfung am Ende des klinischen Anteils des Medizinstudiums, 

welche ebenfalls im Single-Choice Format alle klinischen Fachgebiete prüft, möglichst genau 

abzubilden. Als Grundlage für diese Klausur dient im Fachgebiet Neurochirurgie ein 

Fragenpool, der angelehnt an den IMPP-Gegenstandskatalog und über die Jahre auf Basis 

der Prüfungsfragen im zweiten Abschnitt der ärztlichen Prüfung weiterentwickelt und 

aktualisiert wurde. Die Auswahl der aus diesem Prüfungsfragenkatalog zum Einsatz 

kommenden Klausurfragen für das jeweilige Semester erfolgt im Zufallsprinzip. Zur 

Vorbereitung auf Praktikum und Klausur steht den Studierenden und Lehrenden eine E-

Learning-Plattform (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich offline und ersetzt durch 

https://www.vivocase.com) mit Fallvignetten und Übungsfragen zur Verfügung. 

Trotz zahlreicher Reformen, geschärfter Aufmerksamkeit sowie jahrelanger Diskussion über 

Voraussetzungen und Schwierigkeiten, um welche die hochschulmedizinische Lehre ringt, 

blieben die Hürden für die Umsetzung der hochschulmedizinischen Lehre in den vergangenen 

Jahren grundlegend die gleichen. So propagiert E. Steil schon 1971 eine hochschuldidaktische 

Veränderung weg von Frontalvorlesungen hin zum praxisorientierten Kleingruppenunterricht 

(1). In 1993 fassen Bargel und Ramm (4) folgende Aspekte zusammen, die bis heute weder 

in der wissenschaftlichen-curricularen noch in der öffentlichen Diskussion um das 

ĂMedizinstudium 2020ñ an Aktualitªt verloren haben (2, 5, 6): 

-  Eine gute Vorbereitung der Lehrenden auf den Unterricht ist unter anderem auch aus 

zeitlichen Gründen nicht gesichert (4, 6). Insbesondere die Umsetzung des 

Kleingruppenunterrichts, zum Beispiel am Krankenbett, erfordert einen hohen 

Personaleinsatz und steht in ständiger Konkurrenz mit der oft zeitgleich durch die 

Lehrenden zu leistenden Patientenversorgung (1, 6) und der insbesondere an 

Universitätskliniken hoch geschätzten, karrierefördernden Forschung. Die finanziell für 

http://www.edoctrainer.com/
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eine Klinik oft weniger attraktive und für viele Akteure als Ăeine weitere von vielen 

Lastenñ empfunden Lehre, fristet zu häufig eine eher vernachlässigte Rolle (5). 

-  Die Umsetzung didaktischer Prinzipien wie eine transparente Lehr- und Lernziel-

Definition, verständliche Vorträge mit praktischen Veranschaulichungen, 

Zusammenfassungen und Wiederholungen sowie Lernzielkontrollen und Feedback zu 

den studentischen Leistungen und dem jeweiligen Entwicklungspotenzial legt die Basis 

für eine gelungene Lehr- und Lernsituation (1, 4). 

-  In der zur Verfügung stehenden Zeit wird der Stoffumfang nicht vollständig bewältigt, 

die Stoffeffizienz ist unzureichend (1, 4). 

Den seit 1970 etablierten, zahlreichen strukturellen und inhaltlichen Veränderungen der 

hochschulmedizinischen Lehre zum Trotz, stehen zum Zeitpunkt der Planung des 

Promotionsvorhabens weder lokal noch global Daten zur Verfügung (siehe 2.2) welche 

belegen, inwieweit die folgenden Maßnahmen als Verbesserung der Lehr-Lernsituation durch 

die Medizinstudierenden in einer über die Jahre gewachsenen Ausgestaltung des ĂPraktikums 

der Neurochirurgieñ an der Johannes Gutenberg - Universität Mainz, wahrgenommen werden: 

- fall- und handlungsorientierte Lehr- und Lernziele mit 

- entsprechend darauf abgestimmter Organisation des Praktikums sowie 

- handlungsorientierte Lehr- und Lernmethoden wie beispielsweise der 

Kleingruppenunterricht mit Fallvignetten, ergänzt durch Vorträge sowie Lehre am 

Krankenbett 

So soll in dieser Arbeit unter Zuhilfenahme von Fragebºgen das bisherige Ăgewachsene 

Praktikum der Neurochirurgieñ wie es im Sommersemester 2018 abgehalten wurde (Semester 

A; Kontrollgruppe) mit einem entsprechend der vorgenannten drei Hauptkriterien gestalteten 

Praktikum im Wintersemester 2018 / 2019 (Semester B / Studiengruppe) bezügliche einzelner 

unten genannter Fragestellungen verglichen werden. Ein Fragebogen wurde in beiden 

Semestern vor dem Praktikum der Neurochirurgie eingesetzt, einen zweiten Fragebogen 

erhielten die Studierenden von Semester B nach dem Praktikum. Die Teilnahme erfolgte in 

beiden Befragungen anonym und freiwillig. In Semester B wurden im Sinne eines blended 

learning Konzeptes folgende Neuerungen etabliert: 

- eine strukturierte Informationsvermittlung zur Praktikumsorganisation, zu den 

handlungsorientierten Lehr- und Lernzielen, zu den zur Verfügung gestellten Medien 

und einer dem Praktikum vorgeschalteten E-Learning- und Vorbereitungsphase 

- Gestaltung fall- und handlungsorientierter Praktikumsinhalte und -abläufe 

(Fallvignetten und darauf abgestimmt Kurzvorträge mit anschließender 

Patientenvorstellung)  
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Die Studierenden wurden in den Fragebögen zu ihren Erwartungen, dem Erfüllungsgrad dieser 

Erwartungen sowie zu ihren Lernzielen befragt. Einen weiteren Fragebogen, ebenso bezogen 

auf Erwartungen und Lehrziele, erhielten die 13 Dozentinnen und Dozenten, welche 

gleichermaßen in beiden Semestern (A und B) unterrichteten. 

Nach dem in Semester B, teils digital und teils in Präsenzunterricht durchgeführten, 

handlungsorientierten und fallbasierten Praktikum, das von zusätzlichen, einheitlichen und 

fallorientierten, theoretischen Vortragseinheiten durch das Dozententeam ergänzt wurde, 

erfolgte erneut eine Studierendenbefragung. Hierbei wurde der organisatorische Rahmen des 

Praktikums einschließlich Vor- und Nachbereitung sowie die Erfahrungen mit diesem neu 

etablierten Praktikumsformat bei den Studierenden erfragt.  

Die Auswertung erfolgt im Rahmen dieser Arbeit teilweise rein deskriptiv, teilweise statistisch 

vergleichend und mündet in einer Diskussion zu den nachfolgend konkret formulierten 

Forschungsfragen. 
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2 Literaturdiskussion 
 

Vorbereitend erfolgte neben der einleitend beschriebenen Analyse der nationalen und lokalen 

Ausgangssituation auch eine Analyse der vorhandenen Literatur über die Plattformen PubMed 

und Web of Science mit Hilfe der unten genannten Suchbegriffkombinationen. Eingeschlossen 

wurden Publikationen im Zeitraum von 1990 bis einschließlich Oktober 2018. Darüber hinaus 

wurden keine Suchfilter verwendet. Die Treffer wurden manuell gesichtet und anhand von Titel 

und Exposé auf ihre Relevanz, bezüglich der Fragestellung bewertet. Fiel diese Bewertung 

positiv aus, erfolgte anschließend eine inhaltliche Auswertung. Aus den Literaturangaben der 

ausgewerteten Quellen ergaben sich weitere relevante Publikationen. 

 

Tabelle 1: Ergebnistabelle zur Literaturanalyse in PubMed sowie Web of Science 
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PubMed 

undergraduate medical education AND 
neurosurgery 

0 / 

student AND medical education AND 
neurosurgery 

284 29 

medical education AND student AND 
neurosurgery AND evaluation 

116 12* 

student AND medical education AND 
surgery 

6698** / 

student AND undergraduate medical 
education AND surgery 

1971** / 

student AND undergraduate medical 
education AND surgery AND germany 

136 12*** 

student AND undergraduate medical 
education AND surgery AND europe 

338 9*** 

case based learning AND medical 
education AND neurosurgery 

9 0 

problem based learning AND medical 
education AND neurosurgery 

33 2 

Web of Science 

undergraduate medical education AND 
neurosurgery 

35 6* 

student AND medical education AND 
neurosurgery 

187 19* 

medical education AND student AND 
neurosurgery AND evaluation 

30 2* 

* Ergebnisse waren vollständig bereits in der vorgenannten Schlagwortsuchen enthalten 
** Suche wurde aufgrund überwiegend irrelevanter Ergebnisse zunächst mit weiteren Schlagworten spezifiziert 
*** Ein Ergebnis war bereits in den vorgenannten Schlagwortsuchen enthalten 
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Allem voran ist festzustellen, dass sich keine der gefundenen Quellen mit der fall- und 

handlungsorientierten Gestaltung eines neurochirurgischen Praktikums und / oder 

Studentenunterrichts im deutschsprachigen Hochschulraum auseinandersetzt. Auch 

international scheint es diesbezüglich nur vereinzelt Publikationen zu geben. Die jeweiligen, 

den Publikationen zu Grunde liegenden Projekte, z.B. aus Großbritannien oder Kanada, 

werden nachfolgend noch eingehender betrachtet. Gleichwohl stellen Resnick und Ramirez 

2000 beispielhaft fest, dass Ă rzte in der primären Patientenversorgung verantwortlich dafür 

sind, neurochirurgische Krankheitsbilder zu erkennen und zu behandelnñ (¿bersetzt aus (7)). 

Weiterhin fällt auf, dass sich ein relevanter Teil der gefundenen Publikationen damit 

auseinandersetzt, wie mehr Studierende bereits während des Studiums für 

Neurowissenschaften im Allgemeinen sowie für das Fach Neurochirurgie im Speziellen 

begeistert werden können. Aufgrund der hohen Publikationszahl (insgesamt ca. 70) zu diesem 

Aspekt erfolgte eine Sichtung der Quellen und eine repräsentative Auswahl. Die jeweiligen 

Autoren beschreiben, das Interesse an einer neurochirurgischen Ausbildung würde in den 

vergangenen Jahren geringer, sodass weniger Studierende dieses Fachgebiet für Ihre spätere 

ärztliche Laufbahn in die engere Auswahl aufnehmen würden, und welche möglichen 

Maßnahmen zur Umkehr dieses Trends nutzbar wären (8-12). Die Neurochirurgie wird als 

eines der Ăherausforderndsten chirurgischen Fªcherñ beschrieben, in welchem Ăexzellente 

klinische und chirurgische Fªhigkeitenñ benºtigt werden (9). Allerdings zeigen Umfragen wie 

beispielhaft jene von Resnick im Jahr 2000 an sämtlichen nordamerikanischen Medizin-

Hochschulen, dass Neurochirurgen nur selten an der medizinischen Hochschullehre beteiligt 

sind (13). Weiterhin wird der häufig geringe Anteil der Neurochirurgie am Gesamtstudium als 

problematisch angesehen, welcher sich noch dazu curricular meist am Ende des Studiums 

und damit zu einem Zeitpunkt wiederfindet, zu dem viele Studierende ihre Fachauswahl bereits 

getroffen haben (9, 14). Infolgedessen wurde und wird mit sehr positivem Resümee versucht, 

bereits in den frühen klinischen Semestern zahlreiche Projekte wie Wahlfächer, strukturierte 

Famulaturangebote, Kurse zu unterschiedlichen (neuro-)chirurgischen Fähigkeiten oder 

Journal Clubs anzubieten (8, 14, 15). Zwar wurden an vielen medizinischen Hochschulen die 

Curricula in den vergangenen Jahren Ăreevaluiert und neu strukturiertñ (10, 11), auffällig ist 

dennoch auch im Rahmen der Sichtung dieser Auswahl an Publikationen, dass keiner der 

Autoren sich innerhalb seiner jeweiligen Fragestellung mit fall- und handlungsorientierten 

Unterrichtsanteilen auseinandersetzt. Trotz allem betont die Mehrheit der Autoren 

übereinstimmend, dass grundlegende Zusammenhänge zunächst verstanden und in Form von 

individuellen Arbeitsweisen während des Studiums nutzbar in eine fachbezogene 

Handlungskompetenz überführt werden müssen, bevor die kompetente und kritische 

Auseinandersetzung mit fachärztlichem Wissen im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt 

für Neurochirurgie beginnen kann (16). Laut diversen Erhebungen zum Besuch der 

neurochirurgischen Unterrichtsveranstaltungen nahmen teilweise nur etwa 30% eines 
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Semesters an solchen teil. Vor diesem Hintergrund wirkt die Forderung nach einem 

Ăherausfordernden, [é] [aber auch für die praktische Tätigkeit] nützlichen Unterrichtñ bereits 

im Verlauf des klinischen Hochschulstudiums mehr als gerechtfertigt (17).  

So scheinen insgesamt an den medizinischen Hochschulen in Europa die praxisbezogenen 

Unterrichtsanteile einen Stellenwert einzunehmen, der zur Zufriedenheit der Studierenden 

bezüglich ihrer Fähigkeiten in den Bereichen Anamnese, klinische Untersuchungstechniken 

und Blutentnahmen führt (18). Chirurgische Skills wie Nahttechniken oder Gips- und 

Verbandtechniken werden dabei allerdings eher unzufriedenstellend repräsentiert (18). 

Zur Einordnung der Relevanz der neurochirurgischen Hochschulausbildung im Rahmen des 

Medizinstudiums stellten Lobel et al. 2015 am neurologischen Institut der Cleveland-Clinic 

verschiedene Studien und Publikationen gegenüber, basierend auf der Fragestellung 

inwieweit eine neurochirurgische Ausbildung im Rahmen des Medizinstudiums sinnvoll und 

notwendig erscheint (19). Sie belegen, dass nicht explizit neurologisch oder neurochirurgisch 

tätige Mediziner vor allem in der Primärversorgung von Patientinnen und Patienten im 

hausärztlichen sowie notfallmedizinischen Kontext mit neurochirurgischen Krankheitsbildern 

und Fragestellungen konfrontiert werden. Zusammenfassend ergibt sich aus der 

Übersichtsarbeit das Fazit, dass in zahlreichen Fachgebieten grundlegende neurochirurgische 

Kenntnisse sinnvoll und notwendig sind, um eine qualitativ hochwertige und verzögerungsfreie 

Diagnostik und Therapie neurochirurgisch erkrankter Patientinnen und Patienten zu 

gewährleisten (19).  

 

2.1 Nationale und internationale Projekte sowie aktuelle Erkenntnisse 
 

Im Rahmen der Literaturanalyse fallen über alle Fachgebiete hinweg zahlreiche Publikationen 

zum Thema fallbasierendes- und handlungsorientiertes Lernen auf. In 1994 wurde an der 

medizinischen Hochschule M¿nchen im Rahmen des ĂCASUS-Projektsñ eines der ersten 

komplexen digitalen Systeme zum problemorientierten Lernen internistischer Krankheitsbilder 

an einer deutschen Hochschule vorgestellt und im Rahmen einer Studien- und Testphase in 

Betrieb genommen (20). Hier wurde zukunftsweisend ein E-Learning System mit fall- und 

handlungsorientiertem Lernen kombiniert, wie es in den folgenden Jahren zahlreich an 

medizinischen Hochschulen in unterschiedlichen Kontexten und Ausgestaltungsweisen 

eingesetzt wurde. So stellt beispielhaft die medizinische Fakultät der Universität Limoges 

(Frankreich) ab 2009 ein komplexes E-Learning-System mit Texten, Präsentationen, online 

Vorlesungen und anderen Video-Streams für Ihre Studierenden zur Verfügung (21). Parallel 

entstand auch in Mainz eine E-Learning-Plattform (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich 

offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com) mit neurochirurgischen Fallvignetten und 

http://www.edoctrainer.com/
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Übungsfragen, welche in modifizierter Form die Basis für den hier zu evaluierenden fall- und 

handlungsorientierten Praktikumsansatz darstellt. Shaikh et al. fassten in einer 

Übersichtsarbeit 2017 unterschiedliche aktuelle Studien zusammen und arbeiten relevante 

Argumente für die stetige Zunahme von computerassistiertem Lernen in der medizinischen 

Hochschuldidaktik heraus (22). Insbesondere die zunehmenden Informationsmengen, die bei 

gleichbleibender Studiendauer selektiert und verarbeitet werden müssen, machen ihrer 

Meinung nach strukturierte digitale Lösungen nahezu unumgänglich. Auch eine 

niederländische Studie von Weverling et al. aus dem Jahr 1996 kommt beim Vergleich zweier 

Studiengruppen zu dem Ergebnis, dass bei einem fall- und handlungsorientierter 

Unterrichtsansatz mittels Kombination von konventionellem Unterricht mit computerbasierten 

Unterrichtsmethoden ein besseres Lehr- und Lernergebnis zu erzielen ist, als bei rein 

konventionellem Unterricht (23).  

Kallinowski et al. etablierten an der medizinischen Hochschule Heidelberg 1997 ebenfalls ein 

digitales Lehr- und Lernformate im Rahmen der unfallchirurgischen Lehre am Beispiel der 

distalen Radiusfraktur und verglichen die Lernergebnisse einer Testgruppe sowie einer 

Kontrollgruppe, welche ausschließlich eine Vorlesung besuchte. Es zeigte sich ebenfalls eine 

Überlegenheit der kombinierten Lehr- und Lernmethode (24). Bemerkenswert ist im Vergleich 

zur Studie von Weverling, dass auch in das E-Learning integrierte Lehrvideos ein positives 

Feedback der Studierenden erhielten. Daher sollte die in der neurochirurgischen Klinik der 

JGU bereits existierende E-Learning-Plattform (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich 

offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com) ebenso wie in der Vergangenheit bereits 

erstellt Lehrvideos in die zu gestaltende fall- und handlungsorientierte Lehre integriert werden.  

In einer Übersichtsarbeit von Irby werden drei Methoden des fallbasierten Lernens 

unterschieden (25): 

- fallbasiertes Lernen am Krankenbett mit vorausgegangener Fallbesprechung 

- kurze Fallbesprechungen mit Fokus auf besonders relevante Problemstellungen 

- ausführliche und detaillierte Besprechungen komplexer Fälle 

Zwar konnte durch fall- und handlungsorientierten Unterricht das Interesse und die Motivation 

der Studierenden sowie die Relevanz, welche die Studierenden dem Unterrichtsstoff 

zuordneten, gesteigert werden, allerdings zeigte sich auch, dass ein rein problem- und 

fallorientiertes Lernen zum schlechteren Abschneiden in den aktuell verwendeten, in erster 

Linie wissensbasierten Prüfungsformaten führte (26). Es resultierte ein Konzept, um sowohl 

theoretische Unterrichtsinhalte wie auch ĂBedside-Teachingñ mit handlungs-, fall-, und 

problemorientiertem Lernen zu kombinieren. 

Wie eingangs erwähnt, konnten auch einzelne Publikationen zu noch weitergehenden 

Projekten in Großbritannien und Kanada identifiziert werden. Durchweg war hier sowohl 

http://www.edoctrainer.com/
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seitens der Studierenden wie auch der Lehrenden eine positive Evaluation von Skill-

Workshop-Anteilen zu verzeichnen. Auf Basis der Erkenntnis, dass die neurochirurgische 

Lehre an britischen Medizin-Hochschulen unterrepräsentiert scheint (27), veranstaltete die 

britische ĂNeurology and Neurosurgery Interest Groupñ gemeinsam mit der studentischen 

Sektion der ĂSociety of British Neurological Surgeonsñ in 2017 einen solchen strukturierten 

Skill-Workshop in welchem neben dem Training der Basis-Skills wie Anamnese und 

Untersuchungstechniken insbesondere operative Skills wie die korrekte Kopfpositionierung, 

die Trepanationsbohrung oder die Schaffung eines ventrikulären Zugangs trainiert wurden 

(28). Aus einer weiteren in 2016 an neun britischen Hochschulen durchgeführten Studie lässt 

sich ableiten, dass eine frühzeitige Teilnahme an neurochirurgischen Operationen das 

Verständnis für neurochirurgische Erkrankungen und Therapieabläufe verbessert (29). 

Entsprechende Erfahrungen sollten interessierten Studierenden auch im Rahmen von OP-

Besuchen während des neurochirurgischen Praktikums an der JGU ermöglicht werden.  

Im Rahmen einer Studie an der medizinischen Hochschule der Universität London wurden die 

Studierenden eines Jahrgangs befragt, welchen hauptsächlichen Nutzen für Ihre spätere 

Tätigkeit in der neurochirurgischen Lehre liege (30). Folgende Aspekte wurden von den 201 

Teilnehmern am stärksten gewichtet: 

- Glasgow Coma Scale 

- neurochirurgische Untersuchungstechniken 

- Symptome und ĂRed Flagsñ einzelner Erkrankungen 

- klinisches Erscheinungsbild verschiedener Erkrankungen im Rahmen der Lehre am 

Krankenbett 

- neurochirurgische Bildgebung 

- neurochirurgische Notfälle 

Diese Aspekte sollten als fester Bestandteil der unterschiedlichen fall- und 

handlungsorientierten Unterrichtseinheiten während des neurochirurgischen Praktikums im 

Rahmen dieser Arbeit berücksichtigt und implementiert werden. 

Über ein weiteres Pilotprojekt der medizinischen Hochschule Toronto (Kanada) berichten 

Gawad et al. 2013 (31). Zwanzig Studierenden wurde bereits im ersten Studienjahr ein 

Workshop angeboten, um erste Erfahrungen in unterschiedlichen chirurgischen Fachgebieten 

zu sammeln. Dieser ĂSurgical Exploration and Discovery (SEAD) - Workshopñ bestand aus 

drei wesentlichen Anteilen: 

- Teilnahme an und Beobachtung von Operationen 

- informative Diskussionen zur chirurgischen Karriereplanung 

- Praxiseinheiten mit unterschiedlichen Simulationen 
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Wenngleich auch in diesem Projekt das wesentliche Ziel darin lag, das Interesse junger 

Studierender bereits in ihren ersten Studienjahren für chirurgische Fachgebiete zu gewinnen, 

konnte dennoch festgestellt werden, dass sowohl das Verständnis grundlegender 

chirurgischer Prinzipien und Handlungsweisen wie auch die Umsetzung basaler chirurgischer 

Handlungsfähigkeiten durch den Workshop signifikant verbessert wurden (31). Basierend auf 

diesen Erfahrungen sollte ein entsprechendes Skilltraining Teil des in dieser Arbeit geplanten 

neurochirurgischen Praktikums an der JGU werden.  
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2.2 Entwicklung des Hochschulunterrichts durch fall- und handlungsorientierte 

Lehr- und Lernsituationen 
 

Bereits 1969 wurde eines das erste fall- und problemorientierte Curriculum durch die 

medizinische Hochschule der McMaster University in Toronto eingeführt (32). Auch in den 

Empfehlungen des deutschen Wissenschaftsrates zur Weiterentwicklung des 

Medizinstudiums in Deutschland, auf der Grundlage einer Bestandsaufnahme der 

humanmedizinischen Modellstudiengänge aus 2014, wird die Notwendigkeit der Etablierung 

neuer Lehr-  und Lernformate betont, ohne die Daseinsberechtigung wohl etablierter Formate 

wie beispielsweise der Vorlesung zur Wissensvermittlung zu schmälern (33). Darüber hinaus 

wird ein frühzeitiger Patientenkontakt in den Fokus gerückt (33). 

Der Begriff ĂHandlungsorientierungñ bezieht sich dabei auf einen Ă[Unterrichts-] Zustand, in 

dem man seine Aufmerksamkeit auf die Realisierung von Handlungen richtet und dabei seine 

Kenntnisse und Fähigkeiten nutzt, um die Ausführung einer ins Auge gefassten Handlung zu 

kontrollierenñ  (34). So sollen die Studierenden der Humanmedizin im klinischen Abschnitt 

zunächst in die Lage versetzt werden, einzelne Skills am Patienten anzuwenden und 

medizinische Einzelfragestellungen auf Basis ihres Wissensschatzes zu lösen. Im weiteren 

Studienverlauf gewinnt dann ein zunehmend integrativer Ansatz an Bedeutung, um die 

einzelnen erlernten Wissensbestandteile und Skills in komplexen Fällen und 

Problemstellungen korrekt zur Anwendung zu bringen. Das Konstrukt einer fallorientierten 

Unterrichtssequenz beruht demnach auf der Determinierung des Unterrichtsablaufs durch den 

im Sinne einer Choreographie vorgegebenen medizinischen Fall und dessen üblicher 

realistischer Abfolge von Überlegungen und Maßnahmen (35). So kann dieser Fall als ein 

typisches Beispiel für ein Krankheitsbild oder eine Gruppe ähnlicher Erkrankungen dienen, ein 

vorbildhafter Fall oder alternativ ein historischer Fall mit beispielhaft ausgewählten 

Problemstellungen sein (36). Die Auswahl der entsprechenden Methodik sollte jeweils 

abhängig gemacht werden vom zu erreichenden Lehr- und Lernziel. 

Fallorientierte Ansätze scheinen zwischenzeitlich in der humanmedizinischen Lehre weltweit 

verbreitet zu sein, werden allerdings inhomogen und teils wenig zielgerichtet eingesetzt (37).  

Ein entsprechendes Projekt mit dem zentralen Ansatz der fallorientierten Lehre aus der 

Abteilung für Thoraxchirurgie des Universitätsklinikum Regensburg evaluierten Rathgeber et 

al. im Sommersemester 2016 sowie im Wintersemester 2016/2017 (38). Es wurde am 

Fallbeispiel Ăpulmonaler Rundherdñ ein reines online Vorlesungsformat mit einem 

fallbasierenden Präsenzseminar verglichen. Neben einem signifikant größeren 

Wissenszuwachs im Rahmen eines Wissenstests nach dem fallbasierten Präsenz-Seminar 

war auch eine höhere Zufriedenheit der Studierenden mit dem Lehr- und Lern- Format zu 

verzeichnen (38). 
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Insgesamt zeigen nur drei der ausgewerteten Forschungsarbeiten, diese allerdings 

übereinstimmend, dass der Wissenszuwachs ï gemessen durch Ăprª- und postinterventionelle 

Wissenstestsñ ï insgesamt durch eine fallbasierte Lehr- und Lernumgebung gesteigert wird 

(39-41). Darüber hinaus konnten Nicklen et al. zeigen, dass der Lernerfolg durch fallbasierte 

online Angebote verglichen mit klassischen Ăface-to-faceñ Lehrveranstaltungen weiter 

optimiert werden konnte, wobei sich zeitgleich fehlende persönliche Interaktion und mögliche 

technische Schwierigkeiten negativ auf die Motivation der Studierenden auswirkte (42). Eine 

Metaanalyse von Cen et al. basierend auf 16 Randomised Controlled Trials (RCTs) legt nahe, 

dass sowohl die akademischen Leistungen (p=0,03) wie auch der handlungsorientierte 

Umgang mit unterschiedlichen Patientenfällen (p<0,001) durch fallorientierte 

Unterrichtsmethoden signifikant verbessert werden kann (43). Sowohl Lehrende wie auch 

Studierende evaluieren einen fallbasierten Ansatz der Lehr- und Lernangebote im wesentlich 

positiv und motivierend (39). 

An der Klinik für UnfallȤ, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des Universitätsklinikums des 

Saarlandes erfolgte durch Strobel et al. in den Jahren 2016 und 2017 die Implementierung 

eines neuen Unterrichtsformates mit Ăstandardisierten Fallbeispielen und dazugehºrigen 

Unterrichtsmaterialien" (44). Es wurde festgestellt, dass die Ăschrittweise Analyse eines 

klinischen Falles und die Verknüpfung mit bereits vorhandenem Wissen [é] dem klinischen 

Arbeitsalltag ähnlicher als klassische Lernmethoden wie z. B. Frontalunterrichtñ sind (44). 

Insgesamt wurde auch hier die Lehre durch die Studierenden als motivierender, 

prüfungsrelevanter und kompetenter wahrgenommen, als in anderen reinen 

Vorlesungveranstaltungen (44). 

Einen Grund dafür sieht Colliver in der Aktivierung der bereits durch vorausgegangene 

Unterrichtsveranstaltungen und Lehrinhalte kognitiv angelegten Wissensnetze, in welche die 

neu zu erlernenden Inhalte durch motivierte Studierende innerhalb einer interaktiven fall-

orientierten Unterrichtssequenz integriert werden (45). Ertl et al. betonen darüber hinaus, dass 

insbesondere Ăinteraktiven Fragen [é] in der Präsentation jeder Kasuistik berücksichtigtñ (46) 

werden sollten, um ein intensiveres Auseinandersetzen mit den angebotenen Inhalten und das 

langfristige Festigen des neu erlernten Wissens zu verbessern (46). Das rein passive 

Aufnehmen von Wissen scheint ebenso wenig nachhaltig wie rein digitales Selbststudium, 

sodass im Optimalfall unterschiedliche Lehr- und Lernformate in Kombination angeboten 

werden sollten (47). 

Harden et al. stellen allerdings im Nachgang zur strukturierten Implementierung eines 

interdisziplinären fallbasierten Unterrichtskonzeptes fest, dass insbesondere in den 

fortgeschrittenen klinischen Semestern die Auswahl der Fälle und Aufgaben sorgfältig im 

Hinblick auf die zu vermittelnden Inhalte sowie das zu erreichende Lehr- und Lernziel 

ausgewählt werden müssen, um einen optimalen Unterrichtserfolg herbeizuführen (48). Der 
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Dozent wechselt in diesem Zusammenhang seine Rolle weg vom ausschließlichen 

Wissensvermittler hin zum Lehr- sowie Lerncoach, der die gesamte Unterrichtssituation 

anhand der ausgewählten Fälle moderiert, um den individuellen Ausbildungsstand der 

Studierenden aufzugreifen und weiterzuentwickeln (47). Der so entstehende 

studierendenzentrierte Lehransatz fördert eine tiefergehende und motivierende 

Auseinandersetzung mit den Lehr- und Lerninhalten (49) ebenso wie den Kompetenzzuwachs 

in unterschiedlichen Dimensionen, bezogen auf die Auseinandersetzung mit komplexen Fällen 

als Lehr- und Lerngegenstand (50). In diesen Unterrichtssituationen ist neben der fachlichen 

und medizinischen Qualifikation auch die pädagogische und didaktische Fähigkeit der 

Lehrperson ausschlaggebend, um eine hochwertige Betreuung und Entwicklung einer 

kontextgebundenen und fallorientierten Lernumgebung für die Studierenden zu schaffen (51, 

52). 

Ein umfassendes fallorientiertes Lehr- und Lernangebot namens ĂMEC.oñ (Medical education 

online) präsentierte 2009 die Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie der 

Universität des Saarlandes. Neben Online-Vorlesung, Operationsvideos und Internet-Links zu 

einer Wissensdatenbank wurden auch klinische Fallbeschreibungen sowie eine 

Leistungskontrolle angeboten. Die Autoren der Präsentation resümieren in Folge Ihrer 

Evaluation der online Lehr- und Lernumgebung eine große Akzeptanz und außerordentliche 

Resultate bei den Studierenden, sodass das Konzept als integraler Bestandteil eines 

blendend-learning Konzeptes, im Sinne einer Kombination von Präsenzveranstaltung und 

digitaler Lehre, angesehen wurde (53). Insgesamt ist festzustellen, das E-Learning-Angebote 

im Kontext der humanmedizinischen Hochschulausbildung weit verbreitet als sinnvolle und 

effektive Methode angesehen werden, um den Prozess eines fall- und problemorientierten 

Lehr- und Lernsettings in modernen Studiengängen zu ergänzen und zu verankern (54, 55). 

Dennoch wird Ruesseler et al. zu Folge E-Learning nur an einer Minderheit der deutschen 

Universitäten in den chirurgischen Unterrichtsfächern genutzt (56). Wurde allerdings ein E-

Learning-Konzept etabliert, zeigen sich die größten Erfolge, sobald das Konzept ergänzend 

zum traditionellen Präsenzunterricht angeboten wird. Beispielhaft wird auf diese Weise seit 

2013 sehr erfolgreich der ĂInmedea Simulatorñ an der Universitªt M¿nster in den allgemein- 

und visceralchirurgischen Praktika eingesetzt (57). 

Einen besonderen Stellenwert sehen Boeker und Klar darin, dass Ăpraktisches Handlungs- 

und Prozesswissen anhand authentischer Fälleñ durch E-Learning und Präsenzlehre, sich 

gegenseitig ergänzend und den Lernerfolg auf diese Weise erweiternd, vermittelt werden 

können (58). Kandi et al. konnten in Ihrer Analyse eine Gruppengröße von 11 - 13 

Studierenden als angenehm aus Sicht der meisten Teilnehmer und optimal bezogen auf den 

gruppen- sowie lehr- und lerndynamischen Prozess innerhalb eines Seminars definieren (59). 

Schürer et al. führen in ihrer Publikation zu einer Untersuchung an der Universitätsmedizin 
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Heidelberg in 2006 die Verbesserung der Lernprozesse in kleinen Gruppen in erster Linie auf 

eine interaktive Lernumgebung mit Diskussionen und höherer Studierendenbeteiligung 

verglichen mit traditionellen Vorlesungen zurück (60). Ferner wird eine kontinuierliche 

didaktische und methodische Aus- und Weiterbildung der Lehrenden als Schlüsselfaktor zu 

einer erfolgreichen Lehr- und Lernsituation angesehen (60). 

Waydhas et al. untersuchten 2004 im Rahmen eines Skill-Kurses während des klinischen 

Abschnitts des Medizinstudiums, in wie weit die Einführung folgender Aspekte zu einer 

signifikanten Verbesserung der Vorbereitung und Teilnahme der Studierenden am Kurs führt: 

- fallbasierte Vorbereitungseinheiten 

- ein Kursskript 

- ein Stundenplan mit Themeneinteilung 

Insgesamt konnten Fragebögen von 614 Teilnehmern ausgewertet werden (Rücklaufquote 

79,6%). Die fallbasierten Einheiten wurden von 77,7% der Studierenden, das Kursskript von 

96,4% der Studierenden als hilfreich eingestuft. (61)  

Eine weitere Verbesserung fallbasierter Unterrichtseinheiten hinsichtlich der optimalen 

Ausnutzung der Unterrichtszeit sowie bezogen auf die Prüfungsvorbereitung, ergibt sich durch 

Kernfragen, welche die Fallbearbeitung strukturieren oder die Begleitung eines Tutors, welcher 

bei der strukturierten Abarbeitung des Falls unterstützt (62). 

An der Universität Heidelberg zeigte das Projekt ĂHeiCuMedñ durch die Ausgestaltung eines 

interdisziplinären chirurgischen Praktikums eindrücklich, wie fallbasierte Seminare, 

problembasierte Lernprogramme, Präsentationen echter Patientenfälle, Skill- und 

Kommunikationstrainings in integrativer Kombination mit einer Lehre am Krankenbett in 

Kleingruppen den Wissens- und Kompetenzerwerb sowie den Wissenstransfer verbessern 

(63, 64). Sowohl ein authentischer Ansatz mit Hilfe von realen Patienten oder dokumentierten 

Fallbeschreibungen wie auch ein konstruktivistischer Ansatz mittels durch ein erfahrenes 

Dozententeam erarbeiteten Ăfiktiven Fällenñ sind denkbar und gleichermaÇen wie auch 

nebeneinander zulässig (65). Eine integrierte Position der Fallarbeit in den Gesamtkontext 

eines multimodalen sowie multimethodischen Lehr- und Lernkonzepts bietet multiple 

Perspektiven, um grundlegendes wie auch spezifisches Wissen zu erwerben, und in der 

praktischen Anwendung zu vernetzen (65-67). Das zu Grunde liegende Paradigma besteht in 

der Anwendung bereits erarbeiteter und angewendeter Lösungen auf neue bis dato 

unbekannte Konstellationen und Fragestellungen (65). Basis der zu findenden Lösung im 

Sinne eines modellhaften Konstruktes der Fallsituation stellen dabei ebenso bereits in der 

Vergangenheit gelöste Probleme wie auch praktische Erfahrungen und ein breit angelegter 

und gut vernetzter Wissensschatz dar (65, 68). Eindrücklich konnten Patel et al. den Nutzen 

dieses integrativen Lehr- und Lernansatzes in einer kontrollierten Studie zeigen (69). Hierzu 
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wurden zwei Gruppen von Studierenden der Humanmedizin gebildet. Eine Gruppe wurde nach 

einem traditionellen Ansatz unterrichtet. In der zweiten Gruppe wurde ein integrativ 

fallbasierter Ansatz umgesetzt. Beide Gruppen wurden anschließend gebeten, 

Problemlösungen für Patienten-Fälle zu erarbeiten, wobei die Gruppe, welche zuvor in einem 

traditionellen Ansatz unterrichtet wurde, signifikant schlechter abschnitt (69). Eine ebenfalls 

kontrollierte Studie zur fallorientierten Gestaltung der Hochschullehre in einem 

zahnmedizinischen Studiengang in den Wintersemestern 2004 und 2005 zeigt auf, wie durch 

den fallbasierten Ansatz das Verständnis der Studierenden für die Komplexität einer 

patientenzentrierten Versorgung und einer individuellen Diagnostik- und Therapieplanung 

gesteigert werden kann (70). Nicht zuletzt bleit zu erwähnen, dass zeitliche, räumliche und 

organisatorische Rahmenbedingungen den Erfolg eines Lehr- und Lernprozesses ebenso 

beeinflussen wie die Kenntnisse, Vorerfahrungen, Fähigkeiten und Fertigkeiten der 

Studierenden (71, 72). 
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3 Material und Methoden 
 

3.1 Zielsetzung und Konkretisierung der Fragestellungen 
 

Basierend auf der bereits eingangs dargelegten Forderung nach einem Wandel vom 

Frontalunterricht hin zum praxis-, handlungs- und fallorientierten Kleingruppenunterricht, ergibt 

sich für die Kernfrage dieser Arbeit folgende Formulierung: 

Kann eine konsequent fallorientierte methodische Umsetzung des neurochirurgischen 

Blockpraktikumsunterrichts auf Basis von Fallvignetten die von den Studierenden 

wahrgenommene und in Form von Fragebögen gemessene Lehr- und Lernsituation 

verbessern? 

Als Vergleichsgruppe dienen die Bewertungen vorausgegangener Semester, in welchen die 

Studierenden im oben beschriebenen historisch gewachsenen Praktikumsformat unterrichtet 

wurden.  

Zusätzlich sollten folgende Fragenstellungen im Vergleich der beiden Semestergruppen 

beantwortet werden: 

- Kann ein Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der 

Studierenden mit und ohne fallbasiertem Praktikumsunterricht festgestellt werden? 

- Kann ein Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der 

Studierenden und der Lehrenden festgestellt werden? 

- Besteht ein Unterschied in der Nutzung der zum Praktikum zur Verfügung gestellten 

Medien zwischen der Gruppe der Studierenden mit fallbasiertem Unterricht und der 

Gruppe ohne diesen Unterricht? 

- Besteht ein Unterschied bezüglich der anatomischen Vorkenntnisse zwischen der 

Versuch- und Kontrollgruppe? 

Bezüglich der nachstehenden Fragen war eine rein deskriptive Datenanalyse geplant: 

- Wie werden die Rahmenbedingungen des Praktikums durch die Lehrenden bewertet? 

- Werden die zur Verfügung gestellten Medien im Praktikum genutzt? 

- Wie beurteilen die Studierenden die Informationsvermittlung und die organisatorische 

Vorbereitung des Praktikums nach Implementierung des fallbasierten Unterrichts?  

- Wie bewerten Studierende die Methoden und Medien zur Vorbereitung und 

Durchführung des Praktikums nach Implementierung des fallbasierten Unterrichts? 
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3.2 Studienpopulation 
 

Die Studierenden absolvieren das Praktikum der Neurochirurgie üblicherweise im fünften 

klinischen Semester (entspricht dem neunten Fachsemester) in Form eines Blockpraktikums 

mit insgesamt 6,5 Stunden, aufgeteilt in Kleingruppen zu je ca. 30 Personen. Die 

Gruppeneinteilung erfolgte in aufsteigender Reihenfolge anhand der Matrikelnummer. Weitere 

Kriterien fanden keine Berücksichtigung. Aufgrund der freien Gestaltung des Studienablaufs 

der einzelnen Studierenden ist es nicht möglich eine einheitliche Aussage zu treffen, in 

welchem individuellen Fachsemester sich die an der Studie Teilnehmenden jeweils befinden.  

Eine Mehrfachteilnahme am Praktikum (z.B. aufgrund von Praktikumswiederholung) war ein 

Ausschlusskriterium. Diesbezüglich wurde bereits vor Praktikumsbeginn sichergestellt, dass 

nicht einzelne Studierende mehrfach und insbesondere im Sommersemester 2018 wie auch 

erneut im Wintersemester 2018/2019 am Praktikum sowie der Umfrage teilnahmen. 

Auch auf eine Erhebung zu persönlichen Daten wie Alter und Geschlecht wurde verzichtet, um 

eine anonyme Studienteilnahme, ohne jedwede Möglichkeit der Rückverfolgbarkeit innerhalb 

der Kleingruppen zu gewährleisten. Die Entscheidung zur Ăabsoluten Anonymisierungñ der 

Studienteilnahme wurde getroffen, da Untersuchungen nahelegen (73, 74), dass 

Teilnehmenden an derart gestalteten Erhebungen eigene Defizite und Versäumnisse ehrlicher 

benennen und weniger zu einer sozial erwünschten Antwort im Rahmen einer Befragung 

tendieren. Gleichzeitig wurde allerdings ebenfalls nachgewiesen, dass ein vollständiges 

Gefühl der Anonymität insbesondere im Hinblick auf offen gestellte, selbstreflexive 

Fragestellungen zu weniger Antwortgenauigkeit führt (73). Zur Vermeidung einer Bias-Bildung 

in Folge dieses wohlbekannten Effektes, wurden die Teilnehmer gebeten einen persönlichen 

alphanummerischen Code zu generieren und zu hinterlegen (siehe 3.5.2.1). Allen am 

Praktikum teilnehmenden Studierenden wurde gleichermaßen die Möglichkeit zur Teilnahme 

gegeben. Die Teilnahme erfolgte freiwillig, sodass von einer repräsentativen 

Teilnehmergruppe auszugehen ist. In Semester A (Sommersemester 2018), der 

Kontrollgruppe, nahmen 106 Studierende an der Umfrage teil, nachdem sie das historisch 

gewachsene Blockpraktikum der Neurochirurgie absolviert hatten. In Semester B 

(Wintersemester 2018/2019), waren nach der Teilnahme am neu gestalteten fall- und 

handlungsorientierten Blockpraktikum 80 Studierende bereit an der Befragung teilzunehmen. 

Jede Studierendengruppe wurde von jeweils zwei lehrenden Personen unterrichtet, bei der 

Einteilung der Lehrenden wurde darauf geachtet, dass erfahrene mit weniger erfahrenen 

Personen ein Lehr-Team bilden.  
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3.3 Praktikumskonzeption sowie Lehr- und Lernzielabstimmung 
 

Als Kernstück dieser Arbeit soll in den nachfolgenden Kapiteln der akademische Prozess der 

Unterrichts- und Praktikumsentstehung im Rahmen dieser Arbeit skizziert werden. Die 

entsprechenden wissenschaftlichen Grundlagen werden zusammengefasst und im Hinblick 

auf Relevanz und Umsetzung in Praktikumsgestaltung, -inhalten und -medien beleuchtet. 

Weiterhin wird die Entstehung der Evaluationsbögen sowie die Grundlagen zu deren 

Auswertung dargelegt. 

 

 

3.3.1 Identifizierung der Praktikumsinhalte und Rahmenbedingungen 
 

Aus den oben genannten Rahmenbedingungen ergibt sich die obligate Notwendigkeit der 

Berücksichtigung der Vorgaben aus NKLM (2) sowie dem Gegenstandskatalog des IMPP (3). 

Basierend auf diesen Vorgaben wurden die spezifischen Anforderungen der Lehre im 

chirurgischen Teilbereich Neurochirurgie, zu Beginn dieses Promotionsvorhabens, in 

mehreren Gesprächen mit der Unterrichtsbeauftragten sowie den Dozenten des Fachgebiets 

identifiziert. Daraus ergaben sich folgende Aspekte, welche es galt in die 

Unterrichtskonzeption einzubinden und umzusetzen: 

1. fachspezifische Anatomie sowie fachspezifisches Krankheitsverständnis und 

diagnostisches Vorgehen 

2. komplexes und spezifisches Fachwissen (z.B. in Hinblick auf Tumorerkrankungen wie 

das Glioblastoma multiforme oder spezifische zur Anwendung kommende 

Operationstechniken) 

3. enge und zum Verständnis notwendige, diagnostische und teils therapeutische 

Verzahnung mit dem Fachgebiet Neuroradiologie 

4. Komplexität der im Unterricht verwendeten Fälle aufgrund der in 1. bis 3. genannten 

Aspekte 

5. stetiger Wunsch von Studierenden wie auch Lehrenden eine zeitökonomische und 

gezielte Prüfungsvorbereitung in das Praktikum einzubinden 

Der zeitliche Ansatz sollte ebenfalls unverändert beibehalten werden, sodass 6,5 Praktikums-

Zeitstunden zur Verfügung standen ï aufgeteilt auf zwei Nachmittage einer Woche (jeweils 

dienstags von 13:30 Uhr bis 17:00 Uhr und mittwochs von 13:30 Uhr bis 16:30 Uhr). Es wurden 

Kleingruppen zu jeweils ca. 30 Studierenden gebildet. Für das Praktikum stand ein 

Unterrichtsraum mit ausreichend Sitzplätzen und Tischen, digitaler Präsentationstechnik 

(Notebook und Beamer) und Whiteboard zur Verfügung. Jeweils zwei Lehrende betreuten ein 
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Praktikum, sodass für praktische Anteile wie beispielsweise Skill-Übungen, Patientenvisiten 

oder OP-Besuche die Gruppe noch einmal aufgeteilt werden konnte. Das Praktikum wurde mit 

einer Single-Choice Klausur mit 3-4 Fragen aus dem Teilgebiet Neurochirurgie 

abgeschlossen. Der existierende Prüfungsfragenkatalog wurde unverändert weiterverwendet. 

Wie eingangs bereits ausgeführt wurde auf transparente fall- und handlungsorientierte Lehr- 

und Lernziele Wert gelegt. Wie im Weiteren beschrieben, wurde die Praktikumsorganisation 

in Kleingruppen entsprechend auf dieses Lehr- und Lernformat abgestimmt. 
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3.3.2 Auswahl von Krankheitsbildern und Lehr- und Lernzielformulierung 
 

Im Rahmen der Praktikumskonzeption wurden in Anlehnung an die bereits vorgestellten 

Ergebnisse von Lobel et al. (19) sämtliche fachärztliche Tätigkeitsrichtungen ï angelehnt an 

die im Jahr 2018 gültige Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Rheinland-Pfalz 

(75) ï in drei Kategorien eingeteilt, um herauszustellen welche Fachrichtungen im Arbeitsalltag 

Bezug zu einem relevanten Anteil an Patientinnen und Patienten mit neurochirurgischen 

Krankheitsbilder haben: 

 

Tabelle 2: Analyse des Anteils an neurochirurgischen Krankheitsbildern im ärztlichen 

Arbeitsalltag verschiedener Facharztgebiete 

 
Hoher Anteil 
 

Niedrig Anteil 
 

Nahezu kein Anteil 
 

Allgemeinmedizin 

Anästhesiologie 

Arbeitsmedizin 

Allgemeinchirurgie 

Kinderchirurgie 

Orthopädie / Unfallchirurgie 

Innere Medizin 

Pädiatrie 

Neurologie 

Neurochirurgie 

Nuklearmedizin 

Öffentliches  

    Gesundheitswesen 

Pathologie 

Pharmakologie 

Physikalische Medizin und  

    Rehabilitation 

Radiologie 

Strahlentherapie 

Anatomie 

Augenheilkunde 

Gefäßchirurgie 

Herzchirurgie 

Plastische Chirurgie 

Thoraxchirurgie 

Visceralchirurgie 

Gynäkologie 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

Dermatologie 

Humangenetik 

Kinder- und Jugend-  

    Psychiatrie 

Laboratoriumsmedizin 

Infektiologie 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurg 

Psychiatrie 

Psychosomatik 

Urologie 

Biochemie  

Hygiene und Umwelt-  

    Medizin 

Mikrobiologie, Virologie 

Physiologie 

Transfusionsmedizin 

 

 

 



22 

Es wird deutlich, dass ein größerer Teil der klinisch und patientennah tätigen Ärzte im Rahmen 

der Patientenversorgung Kontakt zu neurochirurgischen Krankheitsbildern haben wird. 

Insbesondere die groÇe Anzahl an Facharztrichtungen in der Spalte mit Ăhohem Anteilñ 

unterstreicht die Notwendigkeit einer fundierten neurochirurgischen Lehre.  

Für das Praktikum wurde durch die Lehrbeauftragte der Neurochirurgie, in Zusammenarbeit 

mit den an der Konzeption des gesamten chirurgischen Praktikums beteiligten weiteren 

Lehrbeauftragten der verschiedenen chirurgischen Disziplinen, sowie auf Basis des NKLM (2) 

und des IMPP Gegenstandskatalogs (3) eine Auswahl an Krankheitsbildern getroffen, welche 

im Rahmen des Praktikums exemplarisch vermittelt werden sollten: 

- degenerative lumbale Spinalkanalstenose 

- degenerative zervikale Spinalkanalstenose 

- lumbaler Bandscheibenvorfall 

- aneurysmatische Subarachnoidalblutung 

- Normaldruckhydrozephalus 

- chronisches subdurales Hämatom 

- Glioblastoma multiforme (WHO IV°) 

- Meningeom 

Für die weitere Analyse in dieser Arbeit wurde die Erkrankung Ădegenerative lumbale 

Spinalkanalstenoseñ ausgewªhlt. Die Auswahl erfolgte anhand der Fragestellung, welches der 

oben genannten Krankheitsbilder in den gelisteten Facharztbereichen mit Ăneurochirurgischen 

Anteilñ jeweils am hªufigsten reprªsentiert sein sollte. Ein weiteres relevantes Kriterium spielte 

die Ăthematische Zugªnglichkeitñ, insbesondere auch aus dem Blickwinkel eher weniger 

(neuro-) chirurgisch vorerfahrener und versierter Studierenden. 

Im nächsten Schritt galt es zu den identifizierten Krankheitsbildern handlungsorientierte Lehr- 

und Lernziele zu definieren, welche dem Ausbildungsstand der Studierenden entsprachen. 

Handlungsorientierung bezieht sich hierbei in erste Linie auf ein Lehrziel, das von den 

Studierenden akzeptiert und zum AnstoÇ eines ĂTiefenlernensñ (76) angenommen wird. Die 

Differenzierung von ĂTiefenlernenñ zu ĂOberflªchenlernenñ geht hierbei auf Studien von Marton 

und Säljö aus dem Jahr 1976 zurück (77, 78). Unter ĂOberflªchenlernenñ ist im Wesentlichen 

das im Medizinstudium durchaus weit verbreitete allerdings wenig nachhaltige Ăakkumulieren 

[von] Detailwissenñ zu verstehen, welches nur unzureichend in das Wissensnetzwerk der 

Studierenden integriert wird, sodass größere Teile bald vergessen, zumindest aber nicht 

langfristig als transferierbares Wissen konsolidiert werden (76). Im Kontrast dazu steht das 

ĂTiefenlernenñ, welches getragen durch konkrete Anforderungen, die Studierenden motiviert, 

sich mit den Lerninhalten wiederholt, in unterschiedlichem Kontext und auf einen kognitiven 

und situativen Transfer hin ausgerichtet auseinanderzusetzen, um das zur Verfügung 

stehende Wissen auf ganz individuelle Art und Weise konstruktivistisch in Fähigkeiten sowie 
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Kompetenzen zu überführen und zu verankern (76-78). Die zu gestaltende Handlung oder 

ĂHandlungsorientierungñ ist demnach viel mehr im Lehr- und Lernprozess selbst zu sehen. Die 

Ausrichtung auf eine bestimmte Endhandlung hin ï nämlich die kompetente ärztliche Tätigkeit 

nach Abschluss des Studiums ï stellt hingegen eher einen Horizont dar, an welchem die durch 

ĂLernhandlungenñ zu erreichenden Lehrziele identifizierbar sein m¿ssen. Eine wesentliche 

Rolle spielt die transparente und eindeutige Formulierung von Erwartungen, welche den 

Studierenden bereits zu Beginn des Lehr- und Lernprozesses zur Verfügung stehen (77). Zur 

Beschreibung der Lehr- und Lernziele erfolgte zunächst eine inhaltlich-thematische Analyse, 

wobei sich über sämtliche Krankheitsbilder hinweg ein einheitliches Muster der zu 

vermittelnden Teilaspekte ergab: 

- Anamnese 

- körperliche (neurologisch-neurochirurgische) Untersuchung 

- Leitsymptome und Differentialdiagnosen 

- Diagnostik und Bildgebung 

- Therapieoptionen 

Das bis dato auf der E-Learning Plattform ĂILKUMñ f¿r die einzelnen Veranstaltungen 

summierend in Form einer Lernzielampel angegebene Lernziellevel wurde auf Basis einer 

vereinfachten Bloomôschen Taxonomie, der Lehr- und Lernzielpyramide nach Miller in 

Kombination mit den Vorgaben der ADEE ermittelt. (79) 

Entsprechend der dreistufigen ADEE- Level erfolgte in ĂILKUMñ eine dreifarbige Codierung: 

- Level 1 (rot) "Be familiar with": Die Studierendenmüssen grundlegende theoretische 

Kenntnisse vorweisen können, jedoch keine praktischen Fähigkeiten. 

- Level 2 (gelb) "Have knowledge of": Neben den fundierten theoretischen Kenntnissen 

benötigen die Studierenden nur grundlegende praktische Erfahrungen bzw. 

elementare praktische Fähigkeiten. 

- Level 3 (grün) "Be competent at": Die Studierenden müssen fundierte theoretische und 

praktische Kenntnisse vorweisen können. 

Für einzelne Veranstaltungen bzw. Themenbereiche wurden dann für das jeweilige klinische 

Semester farbcodierte Angaben zum Lernzielniveau gemacht. Eine Lehr- und 

Lernzielausformulierung mit Hilfe taxonomisch abgestimmter Verben stand den Studierenden 

allerdings nicht zur Verfügung. 
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Abbildung 1: Übersicht der ILKUM-Lernzielniveaus (79) 

 

So kann beispielsweise das Thema Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ folgende 

Einteilung erfahren, ohne dass für die Studierenden eine konkrete Handlung für die Lernpraxis 

abzuleiten wäre. Auch die in ähnlicher Weise verwendete Miller Pyramide gibt hierzu keinen 

weiteren Aufschluss. Zur detaillierten Lehr- und Lernzielbeschreibung in einem fall- und 

handlungsorientierten Kontext war die bis dato verwendete Taxonomie zunächst demnach 

nicht ausreichend: 

 

Klinisches Semester 1 2 3 4 5 6 

Lernziel-Level -- -- -- -- O O 

Abbildung 2: Beispielhaftes ILKUM-Lernzielniveau f¿r das Thema Ădegenerative lumbale 

Spinalkanalstenoseñ 

 

Ziel sollte es vielmehr sein, die identifizierten Aspekte mit Hilfe einer handlungsorientierten 

Lehr- und Lernzieltaxonomie und angepassten Verben auszuformulieren. Weithin bekannt und 

im Grunde als Vorreiter zahlreicher weiterer Taxonomien zu sehen, ist auf ILKUM ebenfalls 

aufgef¿hrte kognitivistisch geprªgte Bloomôsche ĂTaxonomie der Lernzieleñ aus dem Jahr 

1956 (80), welche sechs Ebenen differenziert: Wissen, Verständnis, Anwendung, Analyse, 

Evaluation, Neuerschaffung. In der praktischen Umsetzung gilt es Lehr- und Lernziele in 

aktivierender Weise zu formulieren, wobei die Taxonomie insbesondere durch Verben, welche 

den jeweiligen Taxonomieebenen entsprechen, repräsentiert wird; besonderes Augenmerk lag 

also auf der Auswahl passender Verben, welche weniger kognitivistisch sondern eher einer 

konstruktivistischen Maxime, ähnlich der moderneren Solo-Taxonomie von Biggs (81) folgen: 

ĂWiederholenñ und Ăkennen lernenñ sollten die unteren Taxonomieebenen ĂWissenñ und 

ĂVerstªndnisñ abbilden. Die Taxonomieebene der Anwendung wurde mit den Verben 

Ădurchf¿hrenñ und Ăerhebenñ beschrieben. ĂErkennenñ und Ăinterpretierenñ klassifizierte die 
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ĂAnalyse-Ebeneñ. Die Ebenen der ĂEvaluation und Neuerschaffung von wissenschaftlichen 

Daten und Erkenntnissenñ wird, angelehnt an den deutschen Qualifikationsrahmen (82), 

typischerweise zur Definition der Tätigkeitsebene von promovierten oder habilitierten 

Mitgliedern der Hochschulen verwendet und findet im Bereich der studentischen Lehre ï wenn 

überhaupt ï demzufolge nur exemplarisch, aber nicht im Rahmen der Lehr- und 

Lernzielformulierung der in ein Fachgebiet einführenden Unterrichtsveranstaltungen des 

Medizinstudiums Anwendung. So ergibt sich schließlich folgende taxonomische Zuordnung 

sowie Lehr- und Lernziel- Formulierung, bezogen auf oben zusammengefasste Aspekte, 

welche für die Inhalte der einzelnen Fallvignetten weiter ausformuliert wurden (siehe Anhang 

V.13): 

- wiederholen und durchführen der bereits bekannten neurologischen Untersuchung 

- erheben und interpretieren der typischen Anamnese und der klinischen Symptome 

- erkennen der korrekten Diagnose anhand von Anamnese und Leitsymptomen unter 

Berücksichtigung relevanter Differenzialdiagnosen 

- kennenlernen der Grundlagen der Bildgebung und der strukturierten 

Herangehensweise zur Interpretation 

- kennenlernen spezifischer Diagnostik 

- kennenlernen von Grundlagen zum therapeutischen Vorgehen 

 

 

3.3.3 Zeitliche Einteilung von Praktikum, Praktikumsorganisation und 

Dozenteneinweisung 
 

Für das Praktikum stand ein Unterrichtsraum mit ausreichend Sitzplätzen und Tischen, 

digitaler Präsentationstechnik (Notebook und Beamer) sowie Whiteboard, Pinnwände und 

Moderationsmaterial zur Verfügung. Jeweils zwei Lehrende betreuten ein Praktikum, sodass 

für praktische Anteile wie beispielsweise Skill-Übungen, Patientenvisiten oder OP-Besuche die 

Gruppe noch einmal aufgeteilt werden konnte. Das Praktikum wurde in Form einer Single-

Choice Klausur mit 3-4 Fragen aus dem Teilgebiet Neurochirurgie abgeschlossen, der 

existierende Prüfungsfragenkatalog wurde unverändert weiterverwendet. 

Das Praktikum erfolgte im Gesamten in 6,5 Zeitstunden ï aufgeteilt auf zwei Nachmittage einer 

Woche (jeweils dienstags von 13:30 bis 17:00 Uhr und mittwochs von 13:30 bis 16:30 Uhr). In 

dieser Zeit nahmen die Kleingruppen zu jeweils ca. 30 Studierenden am Praktikum teil. Die 

Gruppeneinteilung erfolgte in aufsteigender Reihenfolge aufgrund der Matrikelnummer. 

Darüber hinaus wurden keine Kriterien zur Einteilung berücksichtigt. Im gleichen Semester 
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fand mit einer Semesterwochenstunde die Hauptvorlesung Neurochirurgie statt. Dieser Ablauf 

sowie die Inhalte der Hauptvorlesung waren in Semester A und B identisch gestaltet. 

In Semester A waren sämtliche praktikumsbezogenen Informationen für die Studierenden 

lediglich über das dem Anmeldeportal ĂJOGU-StINeñ der Universitªt sowie auf der Homepage 

der Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie ersichtlich. 

Nach erfolgter Semestereinteilung erhielten die Studierenden des Semesters B über ihre 

persönliche E-Mail-Adresse der Universität ein Infoschreiben zum Ablauf des Praktikums 

(siehe Anhang V.12 Semesteranschreiben für alle Teilnehmenden am Praktikum im 

Wintersemester 2018/2019). Zunächst wurden Informationen zur Praktikumszeit und zum 

Treffpunkt im Konferenzraum der Neurochirurgie vermittelt. Weiter wurden die Inhalte des 

bereits im vorausgegangenen Semester besuchten Praktikums in aller Kürze 

zusammengefasst, sodass die Studierenden den Unterrichtsstoff unter anderem über die 

bereitgestellten Links in wenigen Minuten rekapitulieren konnten. Die Studierenden erhielten 

zudem eine erste Übersicht der Lehr- und Lernziele sowie der ausgewählten 

Praktikumsinhalte, welche über die Fallvignetten abgebildet wurden. Abschließend wurde eine 

Zusammenfassung der prüfungsrelevanten Aspekte sowie ein Hinweis auf die E-Learning-

Plattform www.edoctrainer.com (zwischenzeitlich offline und ersetzt durch 

https://www.vivocase.com) zur Verfügung gestellt, womit die Studierenden sich gezielt auf 

Klausur und Examensfragen vorbereiten konnten.  

Vor Beginn des jeweiligen Kleingruppenpraktikums wurde den Studierenden des Semesters 

B eine weitere E-Mail zugesandt, aus der sie einen detaillierten Zeitplan für das Praktikum 

entnehmen konnten. Für jedes Themengebiet, also für jede Fallvignette, wurden 30 Minuten 

Unterrichtszeit veranschlagt, um die Vignette und relevantes theoretisches Hintergrundwissen 

zu bearbeiten. Zusätzlich standen pro Thema weitere 15 Minuten zur Verfügung, um einen 

weiteren Patientenfall in Theorie und/oder Praxis am Krankenbett zu bearbeiten, Skill-

Übungen durchzuführen oder einen OP-Besuch für interessierte Studierende zu realisieren. 

Da in jeder Praktikumsgruppe zwei Dozenten gemeinsam unterrichteten, konnte hierfür die 

Gruppe noch einmal aufgeteilt werden, um das Betreuungsverhältnis zu optimieren. Zu jeder 

Fallvignette erhielten die Teilnehmer nun eine detaillierte Lehr- und Lernziel- Übersicht, 

anhand derer die praxis- und prüfungsrelevanten Aspekte handlungsorientiert identifiziert und 

im Praktikumsablauf in das individuelle Wissensnetz verknüpft werden konnten.  

Zur Erstellung der Lehr- und Lernziel- Übersicht wurde die erarbeitete taxonomische 

Systematik (siehe 3.3.2) auf die einzelnen Fallvignetten übertragen. Die Ziele wurden 

ausformuliert (siehe V.13 Praktikumsablauf und Lehr- und Lernzielkatalog Blockpraktikum 

Neurochirurgie Mainz im Wintersemester 2018 / 2019).  

https://www.vivocase.com/
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In Semester A waren Lehr- und Lernziele lediglich indirekt und nicht in 

handlungsorientierender Aufarbeitung aus den auf ILKUM zu den einzelnen Veranstaltungen 

angegebenen farbcodierten Leveln zu erkennen (siehe 3.3.2). Detaillierte Informationen zum 

Ablauf sowie Hinweise zur Prüfungsvorbereitung gab es nicht. 

Das Dozententeam bestand neben der lehrbeauftragten Oberärztin ausschließlich aus 

Assistenzärztinnen und -ärzten der Neurochirurgie mit mindestens einem Jahr 

Berufserfahrung. Zwei der Lehrenden unterrichteten erstmalig eine Praktikumsgruppe. Die 

restlichen Kolleginnen und Kollegen hatten bereits in den vorausgegangenen 2 bis 8 Jahren 

(entspricht 4 bis 16 Praktikumsdurchgänge) Unterrichtserfahrung sammeln können. Die 

beiden neu hinzugekommenen Lehrenden unterrichteten das Praktikum jeweils gemeinsam 

mit einem erfahrenen Kollegen oder einer erfahrenen Kollegin. 

 

 

Abbildung 3: Erfahrung der Lehrenden in Jahren 

 

Die lehrbeauftragte Oberärztin hatte zum Zeitpunkt der Studie 16 Jahre Lehrerfahrung im 

Hochschulunterricht. In ihrer Verantwortung lag sowohl die Organisation des Praktikums wie 

auch die Themenauswahl sowie die Vorgabe der wesentlichen Inhalte. Diese waren in 

Semester A über den ILKUM-Themenkatalog für Studierende und Lehrende einsehbar, eine 

explizite Unterweisung der Lehrenden fand nicht statt. Die Umsetzung und die zeitliche 

Praktikumsgestaltung waren den Lehrenden individuell überlassen.  

In Semester B standen den Lehrbeauftragten zur Unterweisung der Dozentinnen und 

Dozenten sowohl der Lehr- und Lernzielkatalog wie auch die Fallvignetten in schriftlich-
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digitaler Form sowie in medialer Aufarbeitung als Power-Point-Präsentation zur Verfügung. 

Die Dozentinnen und Dozenten wurden auf dieser Basis mit ausreichend Vorlauf zum 

Semesterbeginn über den geplanten zeitlichen Ablauf des Praktikums informiert und bezüglich 

der Inhalte, Themen und zur Verfügung stehenden Medien unterwiesen. Weiterhin wurde der 

Einsatz zusätzlicher Unterrichtssequenzen wie Skill-Training, Patientenvisiten oder OP-

Besuche und deren Ausgestaltung thematisiert. Ziel sollte ein einheitliches inhaltliches und 

qualitatives Praktikumsniveau über alle Praktikumsgruppen hinweg sein. Im Praktikumsverlauf 

stand die Lehrbeauftragte den Dozentinnen und Dozenten betreuend und unterstützend 

jederzeit zur Verfügung. 

Innerhalb der Lehr- und Lernsituationen, in welchen die Fallvignetten zur Anwendung kommen 

sollten, wurde ein einheitliches didaktisches Grundschema (83) eingehalten: 

1. motivierender Themeneinstieg 

2. Erarbeitung der Inhalte 

3. Wissenstransfer auf weitere Beispiele / Situationen 

Diesem Schema folgend konnte nach einer kurzen und motivierenden Einführung in das 

Thema sowie der Präsentation relevanter epidemiologischer Fakten, das jeweilige 

Krankheitsbild zunächst ausführlich theoretisch erarbeitet. Medial gestützt wurde dieser Teil 

des Praktikums durch die Fallvignetten und die jeweils entsprechenden Power-Point-

Präsentationen. Dabei konnten neben den theoretischen Hintergründen 

Handlungsalternativen bezüglich Diagnostik und Therapie diskutiert und deren praktische 

Ausgestaltung exemplarisch vertieft werden.  

In einem weiteren Schritt wurden die erarbeiteten Inhalte durch Patientenvisiten, 

Fallbesprechungen, Skill-Trainings oder OP-Besuche vertieft und auf typische Situationen der 

täglichen ärztlichen Praxis transferiert. So sollte eine Konsolidierung des zunächst erarbeiteten 

Wissens und eine handlungsorientierte Kompetenzerweiterung erreicht werden. 
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3.4 Fallvignetten- und Mediengestaltung 

 

3.4.1 Fallvignettenentwicklung  

 

Der Begriff ĂVignetteñ ist im sozialwissenschaftlichen und didaktischen Kontext f¿r Ăreale oder 

fiktionale Szenarienñ (84) gebräuchlich, welche dazu geeignet sind die Wahrnehmungs- und 

Entscheidungsmuster (84) von Personen zu reflektieren und zu beeinflussen. Daneben 

existieren zahlreiche weitere Bedeutungen des Begriffs wie beispielsweise die 

Verkehrsvignette, eine Art Wertmarke, oder die Buchvignette, eine Randverzierung einzelner 

Seiten. Die in den Sozialwissenschaften seit den 1950er Jahren zunehmend verbreiteten 

Vignetten scheinen sich gut für den handlungsorientierten Studierendenunterricht zu eignen. 

Zur Exemplifikation eines Krankheitsbildes können verschiedene Formate wie Texte, Bilder 

und kurze Filmsequenzen oder sonstige mediale Quellen nebeneinander eingesetzt werden. 

Grundsätzlich ist es möglich, in den Vignetten positive Fallbeispiele wie auch negative und 

verbesserungswürdige Situationen zur Diskussion zu stellen (85).  

Als Fall ist in diesem Zusammenhang Ăein Konstrukt im Sinne eines Handlungs-/ 

Strukturkomplexesñ (86) zu verstehen. Ist der als Lehr- und Lerngegenstand ausgewählte 

Handlungs- und Strukturkomplex in jeweils vergleichbarer Weise in Ăspezifische 

Kontextbedingungenñ (86) eingebunden, ergeben sich unterschiedliche Fallvignetten. Die 

Entwicklung dieser Handlungs- und Strukturkomplexe wurde bereits in den Kapiteln 3.3.1 

sowie 3.3.2 beschrieben. Im Kontext der medizinischen Hochschullehre ergeben sich 

unterschiedliche Skills sowie Lehr- und Lernziele (entspricht Handlungskomplexen), welche 

im Zusammenhang mit einzelnen ausgewählten Krankheitsbildern (entspricht 

Strukturkomplexen) im Rahmen des Studierendenpraktikums operationalisiert werden sollen. 

Innerhalb der Fallvignetten werden die unterschiedlichen Kontextbedingungen beschrieben, 

welche als Basis für den hiesigen Studierendenunterricht dienen. Um möglichst praxisnahe 

Lehr- und Lernsituationen (entspricht den Kontextbedingungen) zu schaffen und in diesem 

Zusammenhang einen zu stark konstruktivistischen Ansatz zu vermeiden (87), wurden die 

Vignetten auf Basis realer Fälle entwickelt, zu welchen entsprechende Materialien 

(Bildmaterial, Blutwerte, Verlaufsbeschreibungen etc.) zur Verfügung standen. 

Nach Auswertung der zur Verfügung stehenden Literatur fiel die Entscheidung zu Gunsten 

einer text- und bildbasierten narrativen Vignettenform (84), welche mit Internet-Verlinkungen 

und Wiederholungsfragen zur Wissenskonsolidierung in Form von Transferleistungen ergänzt 

wurde. Die bereits existierenden Medien wie die E-Learning Ressourcen ILKUM und die 

digitale Lernplattform E-Doc-Trainer sowie YouTube®-Videos und von der JGU zur Verfügung 

gestellt Internet-Plattformen zur Examensvorbereitung sollten in die Vignetten-Erstellung mit 
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einbezogen werden. Insbesondere die im Kapitel 3.3.3 bereits beschriebene ILKUM-

Lernzielampel diente als grundlegende Orientierung für das fachliche Niveau einer Vignetten-

Erarbeitung. Während sich die Studierenden während der Praktikumsvorbereitung und zu 

Beginn des Praktikums im Bereich des Level 1 bewegen, sollte jeder Studierende zum Ende 

des Praktikums das Level 2 erreichen können. Im Rahmen der individuellen 

Praktikumsnachbereitung können die Studierenden dann das Level 3 erreichen. 

Um den Anforderungen auf Level 1 gerecht zu werden, wurden ausschließlich positive 

Beispiele verwendet, da sich die in der Neurochirurgie bis zum Praktikum noch weitestgehend 

unerfahrenen Studierenden zunächst grundlegendes Wissen und korrekte Fähigkeiten 

aneignen sollten. Ein Transfer von noch zu erarbeitendem Wissen und zu erwerbenden 

Kompetenzen, zur Identifikation und Korrektur verbesserungswürdiger Vignetteninhalte, 

entsprach weder dem definierten Lehr- und Lernzielmuster, noch den 

Eingangsvoraussetzungen, die an die Studierenden zu Beginn des Praktikums gestellt werden 

konnten. So wurden schlussendlich korrekt abgelaufene, reale klinische Fallbeschreibungen 

zu Grunde gelegt, aus denen essentielle Schritte und Behandlungssituationen kondensiert und 

zu Vignetten ausgearbeitet wurden. Das notwendige Material, wie beispielswiese 

radiologische Bilder, konnte den realen Fällen entnommen werden. 

Die Vignetten sowie die zugehörigen Medien wurden jeweils in einem einheitlichen Schema 

gestaltet, welches den typischen neurochirurgischen Ablauf einer Patientenversorgung sowie 

die typische Entwicklung des jeweiligen Krankheitsbildes abbildete: 

- Anamnese 

- Klinischer Untersuchungsbefund 

- Bildgebung 

- Operation 

- Verlauf 

Neben den jeweiligen krankheitsspezifischen Lehr- und Lerninhalten kann so über 

Transferleistungen und Repetition eine Generalisierung der Handlungskomplexe während der 

Erarbeitung der unterschiedlichen Fälle innerhalb des Praktikums erreicht werden. Aus Sicht 

der kognitionspsychologischen Skripttheorie werden so spezifische ĂWahrnehmungs- und 

Handlungsschemata (=kognitive Skripte)ñ (88) erschlossen und durch die Studierenden 

individuell im Kontext der als prototypisch für ein Krankheitsbild bzw. eine 

Behandlungssituation zu sehenden Vignette arrangiert (88). Die Besonderheit des so 

orientierten fall- und handlungsspezifischen Lehr- und Lerngeschehens, sowie dessen 

Dynamik während des Praktikums, liegt in der Lenkbarkeit der Wahrnehmungs- und 

Handlungsschemata innerhalb der Studierenden-Gruppe durch die lehrende Person. 
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Um ein ausreichendes Maß an Projektion, also der Fähigkeit der Studierenden den Vignetten-

Inhalt zu verstehen und nachzuvollziehen, sowie an umfassender Reflexion zu erreichen (88), 

wurden die Fallvignetten inhaltlich weiterhin auf das Vorwissen der Studierenden aus anderen 

bereits absolvierten Unterrichtsveranstaltungen abgestimmt. Auch ein gewisses 

Abstraktionsniveau fördert das projektive Erfassen der Vignetten durch die Studierenden 

sowie deren Möglichkeit, den Fall in das bisher erarbeitete individuell unterschiedliche 

Wissens- und Kompetenznetz einzuordnen (88). So sollte sich für die Studierenden im 

Rahmen der Fall-Bearbeitung ein relevanter Wissens- und Kompetenzzuwachs erkennen 

lassen.  

Der bereits im Kapitel 3.3.3 zu Grunde gelegte didaktische Ansatz der Fallerarbeitung in drei 

Schritten sollte nicht nur während des Praktikums selbst, sondern auch im gesamten Kontext 

der Vor- und Nachbereitung erhalten bleiben. Daher wurden die Vignetten im Umfang so 

erstellt, dass jeder Fall einschließlich der Kernfragestellungen während einer Praktikums-

Vorbereitungszeit von ca. 10-15 Minuten für die Studierenden problemlos erfassbar war. 

Innerhalb des Praktikums sollte eine Fallvignette binnen 30 Minuten zu bearbeiten sein. In 

dieser Zeit fand die Erarbeitung des notwendigen theoretischen Wissens ebenso statt, wie die 

handlungsorientierte Auseinandersetzung mit den Kernfragestellungen. Im Anschluss stand 

ein weiterer Zeitraum von ca. 15 Minuten zur Verfügung, um Kompetenzen in Form von 

Skilltraining, Patientenbesuchen etc. durch Transferleistungen zu konsolidieren. Im dritten 

Schritt konnten die Studierenden im Rahmen ihrer individuellen Praktikumsnachbearbeitung 

Übungsfragen zu den einzelnen Fällen bearbeiten und interessante Internet-Links zur 

Vertiefung der Fälle besuchen. Dieser Abschnitt sollte für die Studierenden ebenfalls binnen 

maximal 30 Minuten pro Fall zu realisieren sein. Zur Wiederholung und Klausurvorbereitung 

wurden die Fälle im E-Learning-System eingestellt. Hier waren neben den Praktikumsfällen 

weitere ähnliche Fälle mit zahlreichen Übungsfragen zu finden. Die einzelnen Fälle spiegelten 

weiterhin auch die relevanten Themeninhalte der einschlägigen, zur Examensvorbereitung 

von der JGU zur Verfügung gestellten Internet-Portalen wider. Entsprechende Verlinkungen 

und Fragensammlungen waren in den Portalen vorhanden und für die Studierenden 

zugänglich. 

Sämtliche Fälle wurden dem Dozententeam vorab zur Verfügung gestellt, um eine inhaltliche 

und fachliche Prüfung vorzunehmen. Fehler und missverständliche Abschnitte konnten so vor 

der Verwendung im Praktikum eliminiert werden. 
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3.4.2 Entwicklung der Präsentationen in Power-Point® 
 

Trotz kritischer Meinungen in jüngerer Vergangenheit wurde, zur Vereinfachung und zur 

strukturierten Darstellung der Kerninhalte des jeweiligen Themas, das Medium Power-Point® 

ausgewählt (90, 94, 95). Grundsätzlich steht innerhalb der Universitätsmedizin ein obligat zur 

verwendender Folienmaster für alle Präsentationen zur Verfügung. Schriftart, Schriftgrößen, 

Kopf- und Fußzeilen der Folien, das Logo der Universitätsmedizin sowie ein daran 

angepasstes Farbschema auf weißem Hintergrund sind dadurch vorgegeben. Insgesamt 

bestand eine Präsentation aus ca. 20 inhaltlichen Folien, wobei pro Folie je nach verarbeiteter 

Stoffmenge eine Präsentationszeit von 1 - 2 Minuten veranschlagt wurde. Die Präsentationen 

mussten auf die bereits zur Verfügung stehenden Medien wie Fallvignetten, radiologisches 

Bildmaterial und Skripte zur seminarbegleitenden Vorlesung abgestimmt werden (89). Um die 

Präsentationen anschaulich zu gestalten, sollte neben Textanteilen auch Bildmaterial 

einfließen (90), in der juristischen Praxis entsprechend des Urheberrechtsgesetzes 

Ăpersºnliche geistige Schºpfungò genannt (91). Soweit möglich wurden ï insbesondere im 

Hinblick auf radiologisches Bildmaterial ï institutseigene Materialien verwendet. Darüber 

hinaus wurden, um juristische Fallstricke zu meiden, ausschließlich lizenzfreie Bild- und 

Grafikmaterialien eingebunden (91). Die Textanteile wurden in der Struktur von ĂAction Titlesñ 

formuliert. Es wurden also, wenn irgend möglich, vollstªndige ĂMini-Sªtzeñ gebildet, die 

maximal über 1-2 volle Textzeilen gingen, und somit schnell und einfach für den Zuhörer und 

zeitgleich Leser erfassbar waren (89). Bei der Foliengestaltung wurde auf eine optische 

Klarheit und Homogenität sowie eine gleichmäßige Verteilung der Inhalte nach dem Prinzip 

des goldenen Schnitt geachtet (89, 92). Diagramme, Grafikelemente und Animationen wurden 

zurückhaltend und ausschließlich zur Strukturierung und Akzentsetzung innerhalb des 

Vortrags verwendet, wesentliche Inhalte wurden wiederholt (89, 90).  

Die relevanten Ziele der Präsentation waren hauptsächlich durch die erarbeiteten Lehr- und 

Lernziele definiert. Die logische Struktur der Präsentation sollte im Sinne des fallbasierten 

Lehr- und Lernkonzeptes einem realen Behandlungsfall folgen (89). Insgesamt gliederte sich 

eine Fallpräsentation jeweils in drei Module (90): 

- eine Eröffnung, die Interesse wecken sollte und zum Thema hinführt 

- einen Hauptteil, in welchem die relevanten Unterrichtsinhalte auf das wesentliche 

kondensiert vermittelt werden 

- einen Schluss, der die Kernaussagen erneut zusammenfasst (90) 

Die inhaltliche Dramaturgie der Präsentation lehnte sich an die bereits gestalteten 

Fallvignetten bzw. den realen Ablauf einer Patientenversorgung an, sodass die Entwicklung 

und das Arrangement einer eigenen ĂStorylineñ entfiel (89, 93). 
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Für den Eröffnung-Teil wurden nach der Titelfolie, auf der das Fall-Thema (entspricht dem 

Krankheitsbild) genannt wurde, zwei weitere Folien gestaltet, welche die Studierenden für das 

Thema interessieren, zum Fall hinführen und die Lehr- und Lernziele der Unterrichtseinheit 

darstellen sollten (90). Als Eisbrecher wurden die Lehr- und Lernziele auf der zweiten Folie 

zusammen mit der ¦berschrift ĂWas kann man hier mitnehmenñ und der Grafik eines Diebes 

mit einem Sack voll Diebesgut dargeboten. Um interaktiv weiteres Interesse für das Thema zu 

wecken (90, 93), wurden in aller Kürze auf Basis der Kernfrage ĂUseful / Useless? Wozu 

braucht man das?ñ relevante epidemiologische Zahlen und Fakten auf der nächsten Folie 

zusammengestellt, um anschließend mit den Studierenden gemeinsam die Frage zu diskutiert, 

in welchen fachärztlichen Tätigkeitsbereichen das Krankheitsbild relevant ist. 

 

  

Abbildung 4: exemplarische Folien 1 und 2 der Prªsentation zur Fallvignette Ădegenerative 

lumbale Spinalkanalstenoseñ 

 

Als Überleitung zum Hauptteil der Präsentation wurde zunächst die initiale Vorstellung des 

Patienten z.B. in der Ambulanz oder der Praxis skizziert. Hier stand eine Darstellung des 

Patienten (Alter, Gewicht, Beruf, Vorerkrankungen und Medikation etc.), der wesentlichen 

geäußerten Symptome sowie bisheriger Untersuchungsbefunde im Vordergrund. 

Anschließend motivierten zwei erneut interaktiv gestaltete Folien die Studierenden zur 

Mitarbeit, um folgende Fragen zu klären: 

- An welche Differentialdiagnosen müssen Sie denken? 

- Zu welcher Verdachtsdiagnose kommen Sie bei der geschilderten klinischen 

Symptomatik? 

In Folge der Diskussion fasste die Dozentin / der Dozent die typische Anamnese und klinische 

Symptomatik des präsentierten Krankheitsbildes prägnant zusammen, um darauf basierend 

mit den Studierenden die nun weiterhin notwendige Diagnostik zu erörtern. Die zum jeweiligen 
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Fall gehörenden Untersuchungsbefunde der körperlichen Untersuchung sowie der Bildgebung 

wurden anschließend durch die Lehrenden präsentiert und mit den Studierenden detailliert 

anhand des Bildmaterials in den Präsentationen besprochen. Zuletzt wurde in der Gruppe die 

Frage nach den zur Option stehenden konservativen und invasiven Therapieoptionen 

diskutiert. Nachdem unter Moderation der Dozentin/des Dozenten ein Therapiekonzept erstellt 

wurde, fasst diese/dieser als Abschluss der Unterrichtssequenz noch einmal die Ătake home 

messagesñ zum Fall zusammen. 
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3.5 Befragung von Studierenden und Lehrenden 
 

3.5.1 Ablauf und Rahmenbedingungen der Befragung 
 

Es wurden sowohl die Lehrenden wie auch die Studierenden in zwei aufeinanderfolgenden 

Semestern (Semester A - Sommersemester 2018 und Semester B - Wintersemester 

2018/2019) gebeten sich in Form von digitalen Umfragen an kurzen Evaluationen zu 

beteiligen. Die entsprechenden Fragebögen wurden über die digitale Umfragenplattform 

Surveymonkey® bereitgestellt. Die Internetseite bietet die Möglichkeit Fragebögen mit 

Textpassagen, mehreren Fragen und unterschiedlichen Unterpunkten (im folgenden Item 

genannt) innerhalb der Fragen einzustellen. Es stehen optisch aufgearbeitete Vorlagen für 

verschiedene einschlägige Fragetypen zur Verfügung. Die Fragebögen konnten bereits bei 

der Erstellung für unterschiedliche Endgeräte wie Smartphone, Tablet-PC oder Notebook bzw. 

Desktop-PC optimiert werden, sodass für jeden Benutzer unabhängig vom Eingabegerät eine 

motivierende, gut lesbare und übersichtliche Darstellung der einzelnen zu beantwortenden 

Fragen abrufbar war (96). Die Fragen konnten auf der internetbasierten Plattform dergestalt 

angelegt werden, dass ein Wechsel zur jeweils nächsten Frage nur möglich war, wenn die 

vorherige Frage vollständig beantwortet worden war. So war gesichert, dass sämtliche 

abgeschlossenen Fragebögen auch in die Auswertung einfließen konnten. 

Auf diese Weise wurden die Studierenden in beiden Semestern vor dem Praktikum zu ihren 

Erwartungen sowie zu ihren Lernzielen befragt. Die Studierenden wurden beim Eintreffen im 

Praktikumsraum persönlich begrüßt und auf die Umfrage sowie die Nutzung der erhobenen 

Daten hingewiesen. Zur Teilnahme erhielten sie einen von Surveymonkey® konfigurierten Link 

in Form eines QR-Codes, mit welchem Sie vor Beginn des Praktikums mittels im 

Unterrichtsraum zur Verfügung stehenden (Tablet-) PCs oder mit einem privaten Smartphone 

direkt auf die Umfrage zugreifen konnten. Der Praktikumsraum war mit einer guten 

hausinternen WLAN-Verbindung ausgestattet, sodass alle Studierenden problemlosen 

Internetzugriff hatten.  

Sowohl im persönlichen Gespräch wie auch auf der ersten Seite der Umfrage wurde die 

Anonymität der Teilnahme betont. Da auch durch die Geschlechtsidentität, die bereits 

absolvierten Semester und das Alter im Randbereich der Normalverteilung innerhalb der 

jeweiligen Semestergruppe Rückschlüsse auf Individuen möglich gewesen wären, wurde auch 

auf die Erhebungen dieser Daten verzichtet. Um trotz vollständiger Anonymisierung etwaige 

Mehrfachteilnahmen zu identifizieren, war es obligat vor Abschluss der Umfrage einen 

persönlichen alphanumerischen Code (siehe 3.5.2.1) zu erstellen. Da alle Teilnehmenden 

über ein individuelles privates Endgerät an der Befragung teilnahmen, konnte weiterhin über 
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die IP-Adresse, der sich über den QR-Code anmeldenden Teilnehmer, Mehrfachteilnahmen 

ausgeschlossen werden. 

Weiterhin wurden die Studierenden sowohl auf der ersten Umfragenseite wie auch im 

persönlichen Gespräch darauf hingewiesen, dass ein deutlich gekennzeichneter Teil der 

Fragen sich auf die Fallvignette Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ bezieht. 

Ebenso erhielten die Dozenten vor Beginn des Praktikums einen QR-Code über den sie auf 

eine Umfrage zugreifen konnten. Neben den Rahmenbedingungen der Lehre wurden die 

Teilnehmer ebenfalls zu den Lehrzielen innerhalb des Praktikums befragt. Da das dreizehn-

köpfige Dozententeam in beiden Semestern zu 100% äquivalent besetzt war, wurde die 

Umfrage einmalig vor Beginn des Praktikums in Semester A durchgeführt.  

In Semester B erfolgte nach Umstellung des Praktikumskonzeptes sowie der 

Praktikumsgestaltung eine zusätzliche Evaluation nach Abschluss des Praktikums. Die 

Studierenden erhielten erneut einen QR-Code, der sie direkt zur digitalen Umfrage führte. Hier 

sollten die Studierenden die Möglichkeit bekommen die Vorbereitung und Durchführung des 

Praktikums sowie die neu zur Verfügung stehenden Medien zu beurteilen. 
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3.5.2 Aufbau und Gestaltung der verwendeten Fragebögen 
 

3.5.2.1 Fragebogendesign 
 

Den Fragen wurde jeweils ein einleitender Text vorangestellt, der kurz Dauer, Zweck und 

Inhalte der Umfrage erläuterte sowie auf die vollständig anonyme Teilnahme hinwies. Die 

Einstiegsfrage sollte jeweils eine einfache und unverfängliche Frage sein, sozusagen eine 

ĂEisbrecherfrageñ zum Beginn des Fragebogens (97). Weiterhin wurde darauf geachtet Fragen 

zum gleichen Thema nacheinander zu platzieren, wobei die weniger kritische oder heikle 

Frage gegebenenfalls vorangestellt wurde um Halo-Effekte zu vermeiden (97). 

Da unterschiedliche Fragetypen Verwendung fanden, wurden nötige Informationen zur 

Beantwortung der einzelnen Fragen jeweils direkt innerhalb des Fragentextes abgedruckt (96). 

Zum Ende der Befragung wurde den Teilnehmern in jedem Fragebogen die Möglichkeit 

eingeräumt, in einem Freitextfeld über den Fragebogen hinausgehende Anmerkungen zu 

formulieren. Ziel war es auch den nicht innerhalb der formalen Kriterien des Fragebogens 

erfassten Aspekten, Ideen und Meinungen der Studierenden Raum zu bieten. Auf der letzten 

Seite der Umfrage wurde in einem abschließenden Satz ein Dank für die Teilnahme formuliert 

und erneut auf die Anonymität der Befragung hingewiesen (98). 

Wie bereits unter 3.5.1 ausgeführt war es notwendig Mehrfachteilnahmen an der Umfrage trotz 

Anonymisierung zu vermeiden. Daher wurden die Studierenden gebeten einen persönlichen 

Code nach folgendem Muster zu erstellen: 

- erster Buchstabe des Vornamens der Mutter 

- erster Buchstabe des Vornamens des Vaters 

- Tag und Monat des Geburtstages des Teilnehmenden 

- erster Buchstabe des Ortes / der Stadt in dem die Teilnehmenden mit 18 Jahren lebten 

Weiterhin wurde durch das Abrufen persönlicher Daten zur Erstellung des Codes eine gewisse 

Art der persönlichen Verbindlichkeit generiert, deren Fehlen sich in vollständig anonymen 

Umfragen bekanntermaÇen eher negativ Ăauf die Bereitschaft zur offenen 

Fragenbeantwortung auswirktñ (96). In Semester B waren keine Kursteilnehmer angemeldet, 

die bereits in Semester A am Kurs teilgenommen hatten. So konnte auch eine Teilnahme 

einzelner Teilnehmer an beiden Semesterumfragen ausgeschlossen werden. 

Die Fragebögen wurden im Vorfeld 8 

Studierenden, die das Praktikum bereits in vergangenen Semestern besucht hatten, zu 

Probeläufen vorgelegt. Insbesondere wurden die Fragebögen aufgrund von Feedback zu 

folgenden Aspekten und Merkmalen hin optimiert (98): 
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- Verständlichkeit und Eindeutigkeit der Fragen sowie der Antwortoptionen 

- Umfang der einzelnen Fragen und Entwicklung der Aufmerksamkeit und Motivation 

während der Beantwortung 

- Lesbarkeit und technische Probleme beim Zugriff auf die digitalen Fragebögen 

Aufgrund der Rückmeldungen aus den Probeläufen wurde zu Beginn der Umfrage die 

notwendige Zeit zum Ausfüllen erwähnt, um für die Teilnehmenden in motivierender Weise 

den akzeptablen Aufwand dem möglichen Nutzen einer vollständigen Bearbeitung des 

Fragebogens gegenüberzustellen (96). 

Im Wesentlichen fanden Fragen mit mehreren Items Verwendung, zu denen die 

Teilnehmenden jeweils eine Auswahl, zumeist innerhalb einer eindimensionalen Skala nach 

Rensis Likert treffen sollten (97). Zur abwechslungsreichen Gestaltung der Fragen wurden 

auch Zuordnungsfragen mit Hilfe eines Drop-Down-Menüs verwendet. Die Teilnehmer 

konnten aus mehreren vorgefertigten Antwortmöglichkeiten die ihrer Meinung nach am besten 

zutreffende Option auswählen. Für diese Zuordnungsfragen ergab sich auf den ersten Blick 

ein nominal skaliertes Niveau (99). Da die Antwortmöglichkeiten allerdings in aufsteigender 

Abfolge mit entsprechend sortierten Intervallabständen ausgewählt wurden, kann zumindest 

eine ordinale Skalierung angenommen werden, was die später beschriebenen 

inferenzstatistischen Auswertungsoptionen erweitert (96).  

Eine grundlegende Eigenschaft von Likert-Skalen liegt in der Messung eines Merkmals 

hinsichtlich der Zustimmung der Befragten, in Form eines mehrstufigen Ratings (100). Insofern 

ergibt sich auch für die Likert-Skala zumindest eine ordinale Skalenzuordnung (96). In 

zahlreichen Publikationen wird bei gleichmäßiger Verteilung der Rating-Stufen auch eine 

Intervallskalierung diskutiert (96, 100). Teilweise wurden als Likert-Skala die typischen, aus 

dem schulischen Umfeld bekannten, Notenstufen von eins bis sechs verwendet. Für diese 

Fragen ergibt sich allgemein anerkannt lediglich ein ordinales Skalenniveau (96). 

Auch für die nicht auf Schulnoten basierenden Likert-skalierten Fragen wurde eine 

sechsstufige Rating-Skala verwendet, um eine Tendenz zur Mitte bei der Beantwortung der 

Fragen zu vermeiden (101). Um die Wahrscheinlichkeit eines Teilnahmeabbruchs zu 

minimieren, weil eine teilnehmende Person zu einem einzelnen Item keine Stellung nehmen 

möchte oder aus Unkenntnis keine Stellung nehmen kann, wurde zu jedem Item eine ĂKenne 

ich nichtñ ï Antwortoption eingefügt.  

Für zwei der Auswahlfragen wurde keine Likert-Skala verwendet, sondern deskriptive 

Auswahlmöglichkeiten, welche zwar in Relation zueinander stehen, aber nicht eindeutig in 

Form von Intervallen oder Abständen zu erfassen waren. Insofern ergibt sich auch für diese 

Fragen lediglich eine ordinale Skalierung (96). Eine inferenzstatistische Auswertung dieser 

Fragen wurde nicht geplant, es sollten lediglich deskriptive Daten erhoben werden.  
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Da bezogen auf die in Semester B nach dem Praktikum erhobenen Daten keine 

Kontrollstichprobe erhoben wurde, findet auch bei der Auswertung dieser Fragebögen ein 

deskriptives Vorgehen Anwendung. 

 

 

3.5.2.2 Fragebogen für Studierende vor dem Praktikum in Semester A und B 
 

Der Fragebogen umfasste sechs Fragen mit insgesamt 35 einzelnen Items.  

In Frage 1 wurde die Relevanz abgefragt, welche die Teilnehmenden dem Praktikum im 

Hinblick auf folgende Aspekte zuordnen: 

- Vorbereitung auf die ärztliche Tätigkeit in Bezug auf Anamnese und Untersuchung 

- Vorbereitung auf die ärztliche Tätigkeit in Bezug auf Diagnosestellung und Therapie 

- Vorbereitung auf die Semesterklausur 

- Vorbereitung auf den schriftlichen Teil der zweiten ärztlichen Prüfung 

- Vorbereitung auf das praktische Jahr 

- Vorbereitung auf den praktischen Teil der zweiten ärztlichen Prüfung 

Der Vergleich zwischen Semester A und B sollte in die Beantwortung der Fragestellung ĂKann 

ein Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden mit und 

ohne fallbasiertem Praktikumsunterricht festgestellt werden?ñ einflieÇen. Es wurde eine f¿r 

jedes Item eindimensionale sechsstufige Likert-Skala gewählt (Ăsehr relevantñ, Ăeher relevantñ, 

Ăteilweise relevantñ, Ăwenig relevantñ, Ăeher nicht relevantñ, Ăabsolut nicht relevantñ), sowie eine 

siebte Antwortkategorie Ăkann ich nicht beurteilenñ bereitgestellt. 

In Frage 2 sollten die Teilnehmenden an der Befragung beantworten, wie häufig sie die 

unterschiedlichen, vom Institut bereitgestellten, Medien und Lernhilfen während der 

Praktikumsvorbereitung genutzt hatten. Die Studierenden konnten zwischen den Kategorien 

Ăhabe ich häufiger als 5 mal genutztñ, Ăhabe ich 2-5 mal genutztñ, Ăhabe ich einmal genutztñ, 

Ăkenne ich habe ich aber noch nicht genutztñ, Ăkenne ich nichtñ auswªhlen. Folgende Items 

sollten bewertet werden: 

- Lernzielkatalog zum Blockpraktikum Neurochirurgie der JGU Mainz (9. Semester) 

- ILKUM-Vorlesungsfolien und zusätzliche Informationen 

- ILKUM- ADEE- Level bzw. Miller Level zur Abgrenzung der Lernziele 

- YouTube®-Lehrvideos der Neurochirurgie der JGU Mainz zu den Themen Ăklinisch-

neurologische Untersuchungñ und ĂUntersuchung der Hirnnervenñ 

- E-Learning-Systems (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich offline und ersetzt 

durch https://www.vivocase.com) 

http://www.edoctrainer.com/
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- Fallbeispiele Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenose mit Bildmaterial und 

¦bungsfragenñ 

Der Vergleich zwischen Semester A und B sollte in die Beantwortung der Fragestellung 

ĂBesteht ein Unterschied in der Nutzung der zum Praktikum zur Verfügung gestellten Medien 

zwischen der Gruppe der Studierenden mit fallbasiertem Unterricht und der Gruppe ohne 

diesen Unterricht?ñ einflieÇen. 

In Frage 3 sollte erneut, Bezug nehmend auf die Teilfragestellung dieser Arbeit ĂKann ein 

Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden mit und ohne 

fallbasiertem Praktikumsunterricht festgestellt werden?ñ, von den Studierenden bewertet 

werden, welche Relevanz sie dem Praktikumsthema Ădegenerative lumbale 

Spinalkanalstenoseñ zuordnen. Zu folgenden Items konnte wieder ein Likert-Rating in den 

Stufen Ăsehr relevantñ, Ăeher relevantñ, Ăteilweise relevantñ, Ăwenig relevantñ, Ăeher nicht 

relevantñ, Ăabsolut nicht relevantñ und Ăkenne ich nichtñ erfolgen: 

- Relevanz in Bezug auf Praktikum und Klausur ĂChirurgieñ im 9. Semester 

- Relevanz in Bezug auf die zweite ärztliche Prüfung 

- Relevanz in Bezug auf die spätere ärztliche Tätigkeit. 

Die geplante Auswertung sollte vergleichend zwischen den beiden Semestern A und B 

vorgenommen werden. 

Frage 4 bezog sich auf die in dieser Arbeit aufgeworfene Teilfragestellung Ăbesteht ein 

Unterschied bezüglich der anatomischen Vorkenntnisse zwischen der Versuch- und 

Kontrollgruppe?ñ. Die an der Befragung Teilnehmenden erhielten eine Frage mit folgenden 

vier Items, zu denen sie Ihre grundlegenden anatomischen Kenntnisse in Form einer 

Notenskale bewerten sollten (1 = Ăsehr gutñ / 2 = Ăgutñ / 3 = Ăbefriedigendñ / 4 = Ăausreichendñ 

/ 5 = Ămangelhaftñ / 6 = Ăungenügendñ): 

- Anatomie der Wirbelsäule 

- Anatomie der Spinalnerven 

- Anatomie der Neuroforamina uns Nervenwurzeln 

- Anatomie der Dermatome, Kennmuskel und -reflexe 

Auch diese Frage sollte vergleichend zwischen den Semestern A und B ausgewertet werden, 

um die Teilfragestellung ĂBesteht ein Unterschied bez¿glich der anatomischen Vorkenntnisse 

zwischen der Versuch- und Kontrollgruppe?ñ dieser Arbeit zu beantworten. 

In Frage 5 wurden die Studierenden gebeten die Relevanz verschiedener Items bezogen auf 

das Themengebiet Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ einzuschªtzen. Hierf¿r stand 

erneut die aus den Fragen 1 und 3 bereits bekannte Likert-Skala zur Verfügung. Zur 

Formulierung der Items wurde das in Kapitel 3.3.2 erläuterte Muster aufgegriffen, welches bei 
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der inhaltlich-thematischen Lehr- und Lernzielanalyse der Krankheitsbilder erarbeitet worden 

war, und weiter angepasst: 

- Anamneseerhebung 

- Leitsymptome 

- Neurologische Untersuchung 

- Anatomische Grundlagen 

- Grundlegende MRT-Interpretation 

- Relevante Differenzialdiagnosen 

- Operationstechnik 

- Behandlungsverlauf und Komplikationen 

Die Auswertung sollte zum einen herangezogen werden, um vergleichend zwischen den 

Semestern A und B die Teilfragestellung ĂKann ein Unterschied in der Themenrelevanz- und 

Lernzielgewichtung der Studierenden mit und ohne fallbasiertem Praktikumsunterricht 

festgestellt werden?ñ zu beantworten, zum anderen aber auch zum Vergleich mit der 

Einschätzung der Lehrenden zur Ber¿cksichtigung bei der Beantwortung der Teilfrage ĂKann 

ein Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden und der 

Lehrenden festgestellt werden?ñ. 

In Frage 6 sollten die Studierenden den bereits aus Frage 5 bekannten Items ihr individuelles 

Lernzielniveau zuordnen. Dafür stand zu jedem Item ein Dropdown-Menü zur Verfügung in 

welchem eines von drei Lernziel-Leveln ausgewählt werden konnte. Die drei Level lehnten 

sich an die den Studierenden aus ILKUM bekannten ADEE-Level an, wurden aber 

handlungsorientiert aufgearbeitet und entsprechend einer modernen handlungsorientierten 

Taxonomie mit Verben ergänzt: 

- Level 1: Grundkenntnisse (kennen, definieren, verstehen, erklären) 

- Level 2: fortgeschrittenes Wissen (erkennen, untersuchen, aus- und durchführen, 

interpretieren) 

- Level 3: umfassendes Wissen (bewerten, beurteilen, diagnostizieren, evaluieren) 

Die Auswertung sollte ebenso wie in Frage 5 beschrieben vergleichend zwischen den 

Semestern A und B sowie zwischen den Studierendengruppen und den Lehrenden stattfinden, 

um die Teilfragestellungen ĂKann ein Unterschied in der Themenrelevanz- und 

Lernzielgewichtung der Studierenden mit und ohne fallbasiertem Praktikumsunterricht 

festgestellt werden?ñ und ĂKann ein Unterschied in der Themenrelevanz- und 

Lernzielgewichtung der Studierenden und der Lehrenden festgestellt werden?ñ zu 

beantworten. 

Abschließend wurde der persönliche alphanumerische Code durch die Teilnehmer generiert. 
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3.5.2.3 Fragebogen für Studierende nach dem Praktikum in Semester B 
 

Der Fragebogen mit 6 Fragen und insgesamt 17 Items wurde lediglich im Semester B 

ausgegeben und sollte rein deskriptiv Daten zum neu gestalteten Praktikum erfassen, um 

weitere zwei Teilfragestellungen dieser Arbeit zu beleuchten: 

- Wie beurteilen die Studierenden die Informationsvermittlung und die organisatorische 

Vorbereitung des Praktikums nach Implementierung des fallbasierten Unterrichts?  

- Wie bewerten Studierende die Methoden und Medien zur Vorbereitung und 

Durchführung des Praktikums nach Implementierung des fallbasierten Unterrichts? 

In Frage 1 wurde erneut der persönliche Code nach bereits beschriebenem Muster abgefragt.  

In Frage 2 sollten die Studierenden die ĂEinf¿hrungsveranstaltung zu Semesterbeginnñ mit der 

bereits bekannten Notenskala von 1 - 6 bewerten. Zusätzlich stand die Antwort-Option Ăich 

habe nicht teilgenommenñ zur Verf¿gung. Im Rahmen der Einf¿hrungsveranstaltung wurden 

vor allem organisatorische Hinweise zum Praktikum, zu den Inhalten, Lehr- und Lernzielen 

sowie zum Praktikumsablauf gegeben. 

In Fragen 3 konnten die Studierenden drei Aspekte der Informationsvermittlung zur 

Organisation des Praktikums mit der Notenskala von 1 - 6 bewerten: 

- Informationsmail zu Semesterbeginn 

- Homepage der Klinik f¿r Neurochirurgie, Abschnitt ĂLehreñ 

- Informationen zur Gruppeneinteilung und zum Praktikumsablauf 

Neben der Notenskala von 1 - 6 stand die Antwortoption ĂKenne ich nicht / E-Mail habe ich 

nicht erhaltenñ zur Auswahl. 

Frage 4 bot den Studierenden die Möglichkeit, die im Rahmen des Praktikums sowie zur Vor- 

und Nachbereitung zur Verfügung gestellten Medien auf einer Notenskala von 1 - 6 zu 

bewerten. Auch hier war zu jedem Item die Antwortoption Ăkenne ich nichtñ wählbar: 

- E-Learning-Systems (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich offline und ersetzt 

durch https://www.vivocase.com) 

- neugestalteter Lernzielkatalog 

- Lehrvideos (neurologische Untersuchung / Untersuchung der Hirnnerven) 

- neugestaltete Fallvignetten mit Bildmaterial und Übungsfragen 

- Links und weiterführende Informationen (z.B. Hinweise auf die Kapitel der digitalen 

Lernplattform Amboss®) 

Ebenso konnten in Frage 5 einzelne Abschnitte und Inhalte des Praktikumsunterrichts anhand 

der Notenskala von 1 - 6 sowie der Antwortoption Ăkenne ich nichtñ beurteilt werden: 

http://www.edoctrainer.com/
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- theoretische Einführung zu den Krankheitsbildern auf Basis der Fallvignetten 

- PowerPoint® Präsentation zu den Fallvignetten 

- Vorstellung von realen Fällen (auch Bildmaterial) zu den Krankheitsbildern 

- selbstständige Anamnese und Untersuchung von Patienten 

- Anamnese und Untersuchung von Patienten gemeinsam mit den ÄrztInnen 

- Skilltraining von Anamnese und Untersuchungstechniken zusammen mit den 

ÄrztInnen 

- OP-Besuch 

Frage 6 war angelehnt an die bis dato in jedem Semester durch die Lehrbeauftragte 

durchgeführte Evaluation der Lehrveranstaltungen. Die Studierenden sollten das Praktikum 

insgesamt auf einer Notenskala von 1 - 6 bewerten. Die Ergebnisse diese Frage sollten den 

Ausgangspunkt zur Beurteilung der Gesamtfragestellung bilden: ĂKann eine konsequent 

fallorientierte methodische Umsetzung des neurochirurgischen Blockpraktikums-Unterrichts, 

auf Basis von Fallvignetten, die von den Studierenden wahrgenommene und in Form von 

Fragebögen gemessene Lehr- und Lernsituation verbessern?ñ. Hierfür sollten die Ergebnisse 

mit den Semesterbewertungen der Studierenden verglichen werden, die in den 

vorangegangenen Semestern das oben bereits beschriebene, historisch gewachsene 

Praktikumsformat besucht hatten. 

 

 

3.5.2.4 Fragebogen für Lehrende in Semester A und B 
 

Die erste Frage glich der Frage 1 aus dem ĂFragebogen für Studierende vor dem Praktikum in 

Semester A und Bñ vollständig. Die vergleichende Auswertung zu den Bewertungen der 

Studierenden in den beiden Semestern sollte in der Beantwortung der Fragen ĂKann ein 

Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden und der 

Lehrenden festgestellt werden?ñ münden. 

In Frage 2 sollten die Lehrenden ªhnliche wie die Studierenden im ĂFragebogen f¿r 

Studierende vor dem Praktikum in Semester A und Bñ (siehe 3.5.2.3) beurteilen, wie sie die 

unterschiedlichen, vom Institut bereitgestellten, Medien und Lernhilfen in Zusammenhang mit 

dem Praktikum eingesetzt und genutzt hatten. Diesbezüglich war eine Bewertung in den 

Kategorien Ăkenne ich und nutze ich im Studierendenunterrichtñ, Ăkenne ich, setze ich als 

Vorwissen vorausñ, Ăkenne ich, nutze ich aber nicht im Unterrichtñ sowie Ăkenne ich nichtñ 

mºglich. Die Items entsprachen denjenigen aus Frage 2 im ĂFragebogen f¿r Studierende vor 

dem Praktikum in Semester A und Bñ (siehe 3.5.2.2). Ein entsprechender Vergleich war nicht 
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Vorgesehen, es sollte deskriptiv die Teilfragestellung ĂWerden die zur Verf¿gung gestellten 

Medien im Praktikum genutzt?ñ beantwortet werden. 

Frage 3 wurde wiederum ªquivalent zur Frage 5 im ĂFragebogen für Studierende vor dem 

Praktikum in Semester A und Bñ (siehe 3.5.2.2) gestaltet, um die Ergebnisse im Rahmen der 

Teilfragestellung ĂKann ein Unterschied in der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der 

Studierenden und der Lehrenden festgestellt werden?ñ zu ber¿cksichtigen; selbiges gilt für 

Frage 4, welche einen Vergleich zu Frage 6 im ĂFragebogen für Studierende vor dem 

Praktikum in Semester A und Bñ (siehe 3.5.2.2) ermöglichen sollte. 

Frage 5 sollte den Lehrenden die Möglichkeit bieten, eigene Inhalte und Lehrziele mit 

einzubringen. Aus Gründen der Fragenbogendramaturgie wurden die beiden eher als heikel 

zu bewertenden Fragen, in denen die Lehrenden einen Ausschnitt ihrer ĂArbeitsbedingungen 

innerhalb des Praktikumsñ bewerten sollten ans Ende des Fragebogens gestellt (97). 

In Frage 6 sollten die Lehrenden schließlich 7 Items mit der bereits bekannten Likert- Skala 

(Ăsehr relevantñ, Ăeher relevantñ, Ăteilweise relevantñ, Ăwenig relevantñ, Ăeher nicht relevantñ, 

Ăabsolut nicht relevantñ und Ăkenne ich nichtñ) bewerten, um einen rein deskriptiven Überblick 

zur Teilfragestellung dieser Arbeit ĂWie werden die Rahmenbedingungen des Praktikums 

durch die Lehrenden bewertet?ñ zu geben: 

- Die zu vermittelnden Inhalte und Lernziele sind mir bekannt. 

- Ich habe eine ausreichende pädagogisch-didaktische Kompetenz. 

- Es gibt ausreichend Angebote um meine pädagogisch-didaktische Kompetenz weiter 

zu entwickeln. 

- Ich habe ausreichend fachliche Kompetenz. 

- Ich habe ausreichend Zeit, um mich auf den Studierendenkurs vorzubereiten. 

- Ich habe ausreichend Zeit, um den Studierendenkurs wie geplant durchführen zu 

können. 

- Mir stehen ausreichend Ressourcen (Rªumlichkeiten / Material / é) zur Durchf¿hrung 

der Studierendenkurse zur Verfügung. 

In der Frage 7 wurde den Lehrenden die Möglichkeit gegeben weitere, aus Ihrer Sicht 

maßgebliche, Rahmenbedingungen anzubringen und zu bewerten. 

Frage 8 erfasste die Dauer der Tätigkeit als lehrende Ärztin oder lehrender Arzt im Fach 

Neurochirurgie. Einerseits sollte hier die Homogenität der Gruppe bezüglich ihrer Lehr-

Erfahrung festgehalten werden, andererseits wurde durch die persönliche Angabe ein 

gewisser Rahmen der Verbindlichkeit geschaffen, um die Motivation zur inhaltlich korrekten 

Beantwortung der Fragen zu erhöhen. 
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3.5.3 Auswertung der Fragebögen 
 

Vor Beginn der statistischen Auswertung wurde eine Mehrfachbeteiligung einzelner 

Teilnehmer innerhalb eines Semesters ebenso ausgeschlossen wie auch eine Teilnahme 

einzelner Studierender in beiden Semestern A und B. Die Beantwortungen wurden weiterhin 

auf fehlende Werte oder mangelhafte Auswertbarkeit hin überprüft.  

Die vollständig erfassten Daten wurden zur weiteren Bearbeitung und statistischen 

Auswertung in die ĂSoftware IBM SPSS Statistics®ñ (Version 27) ¿bertragen. Eine statistische 

Beratung hat am Institut für medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der 

Universitätsmedizin Mainz stattgefunden. 

Zur deskriptiven statistischen Auswertung wurde in der Regel die Häufigkeitsverteilung 

ermittelt und graphisch durch Balkendiagramme dargestellt. Durch die Teilnehmer nicht 

ausgewählte Kategorien wurden in den Diagrammen nicht miterfasst. Soweit möglich und 

sinnvoll wurden bei Auswertung der Skalen Mittelwert (arithmetisches Mittel) und 

Standardabweichung, als Maß für die Streuung, aus den erhobenen Daten berechnet. 

Teilweise konnten aufgrund des nominalen Skalenniveaus nur der Modalwert, also der 

innerhalb der Datengruppe am häufigsten auftretende Wert herangezogen werden.  

Zur inferenzstatistischen Auswertung der Daten wurden der ungepaarter t-Test mit Welch-

Korrektur (für ungleiche Varianzen) sowie der Chi2-Test verwendet: 

Im Rahmen des t-Test wird überprüft, ob sich die Mittelwerte der beiden Stichproben, 

beziehungsweise der Mittelwert der Stichprobe sowie der Mittelwerte einer Grundgesamtheit 

voneinander unterscheiden (97). Die Varianzgleichheit wurde anhand des Hartley-Test in 

SPSS® überprüft. Da eine Mehrfachbeteiligung der Studierenden in den Semestern A und B 

ausgeschlossen war, ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse der beiden Stichproben als 

ungepaart einzuordnen und unabhängig voneinander zustande gekommen sind. Weitere 

Voraussetzung war eine Normalverteilung, welche anhand von Balkendiagrammen graphisch 

überprüft wurde (102). Des Weiteren ist auch bei graphisch nicht exakt gegebener 

Normalverteilung aufgrund der Populationsgröße von einer ausreichende Robustheit 

auszugehen, sodass der t-Test Anwendung finden kann (102). Es wurde ein Signifikanzniveau 

von p=0,05 für den maximal akzeptablen Fehler angenommen. 

Zur Überprüfung eines signifikanten Unterschieds der in Skalen erfassten Daten aus den 

Semestern A und B, kam der auch für ordinal skalierte Analysen geeignete Chi2-Test zur 

Anwendung. Hierfür werden die Häufigkeiten der erfassten Daten zunächst in Form einer 

Kreuztabelle aufgetragen. Die Häufigkeiten der beiden Stichproben können sodann 

miteinander verglichen werden, um zu differenzieren, ob der beobachtete Unterschied 

signifikant ist (97, 103). Die Nullhypothese, dass ein Unterschied zwischen den Gruppen 
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besteht, wäre abzulehnen, wenn die hier angenommene Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% 

(p=0,05) überschritten wird. Zur Verwendung des Chi2-Test waren die Stichprobenumfänge 

der Datensätzen ausreichend (Semester A: n=66; Semester B: n=40) (97). Neben dem 

Vergleich einzelner Items sollten teilweise auch grundlegende Antworttendenzen untersucht 

werden. Hierzu erfolgte eine Gruppierung der Daten insoweit, dass Studierende mit der 

Bewertung Ăsehr relevantñ und Ăeher relevantñ in einer Gruppe zusammengefasst wurden, und 

die Studierenden mit allen anderen Antwortkategorie (exklusive ĂKann ich nicht beurteilenñ) in 

einer weiteren Gruppe erfasst wurden. Nach dieser dichotomen Gruppierung der Daten 

erfolgte erneut die Übertragung in eine Kreuztabelle sowie ein Chi²-Test um einen signifikanten 

Unterscheid zu ermitteln (97).  
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4 Ergebnisse 
 

4.1 Auswertbarkeit der Fragebögen 
 

Aufgrund der digitalen Befragung war ersichtlich, dass in der Studierendengruppe, welche den 

Fragebogen vor Beginn des Praktikums ausfüllte, insgesamt fünf Teilnehmer (2 von 68 

Studierende in Semester A sowie 3 von 43 Studierende in Semester B) die Beantwortung des 

Fragebogens vor Beginn des Praktikums abbrachen. Somit ergaben sich 66 vollständige und 

auswertbare Fragebögen in Semester A und 40 Fragebögen in Semester B. Insgesamt 

konnten somit 98% der Fragebögen, die begonnen wurden in die Befragung mit einbezogen 

werden. Die fünf, die Beantwortung des Fragebogens abbrechenden Teilnehmer, hinterließen 

keine Anmerkung warum die Beantwortung des Fragebogens nicht beendet wurde. 

Möglicherweise waren hier auch technische Gründe eine Ursache. 

Der Fragebogen, welcher nach Abschluss des Praktikums in Semester B von 80 Studierenden 

ausgefüllt wurde, sowie der Fragebogen der von 13 Lehrenden ausgefüllt wurde, wurde von 

100% der Teilnehmer vollständig ausgefüllt. 

Die in den Fragebögen enthaltenen Freitextfelder wurden von den Teilnehmern sporadisch 

genutzt. Die Antworten erbrachten keine neuen Erkenntnisse, die innerhalb dieser Arbeit 

verwertbar waren (siehe Anhang V.15) 

 

4.2 Gesamtbewertung des Praktikums 
 

Die Kernfragestellung dieser Arbeit war: ĂKann eine konsequent fallorientierte methodische 

Umsetzung des neurochirurgischen Blockpraktikumsunterrichts, auf Basis von Fallvignetten, 

die von den Studierenden wahrgenommene und in Form von Fragebögen gemessene Lehr- 

und Lernsituation verbessern?ñ  

Neben den in den Kapiteln 4.2 bis 4.4 folgenden Analysen liefert die Gesamtbewertung des 

Praktikums durch die Studierenden einen wesentlichen Hinweis. Hierzu standen kumulierte 

Daten aus praktikumsinternen Evaluationen in den Jahren 2016 bis 2018 zur Verfügung.  

Fragen 6 nach der Gesamtbewertung des Praktikums im ĂFragebogen für Studierende nach 

dem Praktikum im Wintersemester 2018 / 2019ñ war äquivalent zu einer in den vorherigen 

Semester-Evaluationen verwendeten Frage, sodass eine Vergleichbarkeit gegeben war. 
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Tabelle 3: Übersicht Gesamtsemesterbewertungen und deskriptive Statistik 
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Sommersemester 2016 2,66 82 1,30 1,69 

Wintersemester 2016/2017 2,80 50 1,31 1,72 

Sommersemester 2017 2,87 82 1,32 1,74 

Wintersemester 2017/2018 2,41 68 1,04 1,08 

Sommersemester 2018 2,83 46 1,43 2,04 

Wintersemester 2018/2019 1,93 80 0,71 0,50 

 

 

Bei genauerer Betrachtung der Varianzen fällt bereits auf, dass beim angestrebten Vergleich 

der durchschnittlichen Gesamtsemesterbewertung des Wintersemesters 2018/2019 zu den 

einzelnen vorangegangenen Semestern keine Varianzgleichheit gegeben ist. Auch der zu den 

einzelnen Vergleichspaaren ermittelte Hartley-Test bestätigt diese Annahme (104).  
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Tabelle 4: Auswertung t-Test zur Gesamtsemesterbewertung (SoSe = Sommersemester; 

WiSe = Wintersemester) 
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SoSe 16 2,66 82 
4,450 126,023 0,000019 

WiSe 18/19 1,93 80 

      

WiSe 16/17 2,80 50 
4,317 67,238 0,000053 

WiSe 18/19 1,93 80 
 

     

SoSe 17 2,87 82 
5,663 124,902 0,0000009 

WiSe 18/19 1,93 80 

      

WiSe 17/18 2,41 68 
3,221 115,259 0,002 

WiSe 18/19 1,93 80 

      

SoSe 18 2,83 46 
3,995 57,998 0,00185 

WiSe 18/19 1,93 80 

 

 

In der Zusammenschau der Daten und Signifikanzwerte lässt sich erkennen, dass bei einem 

angenommenen Signifikanzniveau von 5% (wie auch bei einem angenommenen 

Signifikanzniveau von 1%) die Gesamtsemesterbewertung im Wintersemester 2018/2019, 

nach konsequent fallorientierter methodischer Umsetzung des neurochirurgischen 

Blockpraktikumsunterrichts auf Fallvignettenbasis, hoch signifikant besser ausfällt als in den 

vorangegangenen Semestern. 
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4.3 Vergleich von Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden 

in Semester A und B 
 

Die grundlegende Fragestellung f¿r diesen Abschnitt der Arbeit war: ĂKann ein Unterschied in 

der Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden mit und ohne fallbasiertem 

Praktikumsunterricht festgestellt werden?ñ. Die Studierenden in Semester A und B erhielten 

jeweils einen Fragebogen vor Beginn des Semesters. In diesen Abschnitt der Auswertung 

fließen die Fragen 1, 3, 5 und 6 ein. Insgesamt wurden den Studierenden 17 Items zur 

Beurteilung über die oben erläuterte Likert Skala präsentiert. 

Mittels Balkendiagrammen werden die Wertungen beider Semester graphisch 

gegenübergestellt, wobei Antwortkategorien, die nicht ausgewählt wurden, auch nicht 

dargestellt sind: 

 

 

 

Abbildung 5: Frage 1, Item 1 - Vorbereitung auf ärztliche Tätigkeit in Bezug auf Anamnese und 

Untersuchung 
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Abbildung 6: Frage 1, Item 2 - Vorbereitung auf ärztliche Tätigkeit in Bezug auf 

Diagnosestellung und Therapie 

 

 

Abbildung 7: Frage 1, Item 3 - Vorbereitung auf die Klausur 
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Abbildung 8: Frage 1, Item 4 - Vorbereitung auf den schriftlichen Teil der zweiten ärztlichen 

Prüfung 

 

 

Abbildung 9: Frage 1, Item 5 - Vorbereitung auf den schriftlichen Teil der zweiten ärztlichen 

Prüfung 
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Abbildung 10: Frage 1, Item 6 - Vorbereitung auf den praktischen Teil der zweiten ärztlichen 

Prüfung 

 

 

Bereits bei übersichtlicher graphischer Zusammenstellung der Daten zu den einzelnen Items 

ist ersichtlich, dass keine signifikanten Unterschiede in den beiden Semestergruppen zu 

erkennen sind. Auch der Chi-Quadrat-Test bestätigt diese Annahme. Auf eine zunächst 

geplante Gruppierung der Daten wurde verzichtet, da auch nach Gruppierung der Daten keine 

signifikanten Unterschiede zu erwarten waren. 

Insgesamt scheint allerdings in Folge der stärker handlungsorientierten Praktikumsgestaltung 

im Wintersemester 2018 / 2019 ein Trend in Richtung zunehmender Relevanz für die praktisch 

Anteile der ärztlichen Tätigkeit (Item 1 und 2) zu bestehen. Weiterhin fällt ins Auge, dass die 

Kategorie Ăabsolut nicht relevantñ im Wintersemester 2018/2019 ¿ber alle Items hinweg von 

keinem Teilnehmenden genutzt wurde. 
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Tabelle 5: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-6 aus Frage 1 
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Vorbereitung auf ärztliche Tätigkeit in Bezug auf 
Anamnese und Untersuchung 

4,317 6 0,365 

Vorbereitung auf ärztliche Tätigkeit in Bezug auf 
Diagnosestellung und Therapie 

2,302 6 0,680 

Vorbereitung auf die Klausur 9,120 6 0,167 

Vorbereitung auf den schriftlichen Teil der zweiten 
ärztlichen Prüfung 

5,740 6 0,453 

Vorbereitung auf das PJ 6,546 6 0,365 

Vorbereitung auf den praktischen Teil der zweiten 
ärztlichen Prüfung 

9,027 6 0,172 
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In Frage 3 konnten die Studierenden über drei Items hinweg bewerten, welche Relevanz sie 

dem Praktikumsthema Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ zuordnen. Auch hier 

wurden die Häufigkeitsverteilungen mit Balkendiagrammen dargestellt. 

 

 

 

Abbildung 11: Frage 3, Item 1 ï Relevanz in Bezug auf Praktikum und Klausur ĂChirurgieñ im 

9. Semester 
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Abbildung 12: Frage 3, Item 2 ï Relevanz in Bezug auf die zweite ärztliche Prüfung 

 

 

Abbildung 13: Frage 3, Item 3 ï Relevanz in Bezug auf die spätere ärztliche Tätigkeit 
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Es scheint erneut bei Betrachtung der Balkendiagramme so, dass keine deutlichen 

Unterschiede zwischen den beiden Semestern in der Bewertung innerhalb der Likert-Skala 

bestünden. Augenfällig ist allerdings die Tatsache, dass ca. ein Drittel der Studierenden im 

Sommersemester 2018 die Kategorie Ăkann ich nicht beurteilenñ ausgewªhlt hatten. Im 

Wintersemester 2018/2019 wurde diese Kategorie beträchtlich seltener genutzt.  

Die Auswertung des Chi-Quadrat-Tests liefert allerdings sowohl für Item 1 wie auch für Item 3 

ein signifikantes Ergebnis.  

 

 

Tabelle 6: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-3 aus Frage 3 
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Relevanz in Bezug auf Praktikum und Klausur 
ĂChirurgieñ im 9. Semester 

13,962 6 0,016 

Relevanz in Bezug auf die zweite ärztliche Prüfung 6,918 6 0,329 

Relevanz in Bezug auf die spätere ärztliche Tätigkeit 13,659 6 0,034 

 

 

Daher erfolge im nächsten Schritt eine Gruppierung der Daten. Die Studierenden, mit der 

Bewertung Ăsehr relevantñ und Ăeher relevantñ wurden in einer Gruppe zusammengefasst. In 

der zweiten Gruppe wurden die Studierenden mit allen anderen Bewertungen (exklusive Ăkann 

ich nicht beurteilenñ) erfasst. Anschließend wurden die Mittelwerte beider Semester zu den 

einzelnen Items bestimmt sowie ein Chi²-Test durchgeführt. 
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Tabelle 7: Häufigkeitsverteilung nach Gruppierung der Items 1-3 aus Frage 3 
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Relevanz in Bezug auf 
Praktikum und Klausur 
ĂChirurgieñ im 9. Semester 

Wintersemester 
2018/2019 

28 38 

Sommersemester 2018 29 11 

 

Relevanz in Bezug auf Ihre 
zweite ärztliche Prüfung 

Wintersemester 
2018/2019 

22 44 

Sommersemester 2018 22 18 

 

Relevanz in Bezug auf Ihre 
spätere ärztliche Tätigkeit 

Wintersemester 
2018/2019 

25 41 

Sommersemester 2018 27 13 

 

 

 

Tabelle 8: Chi-Quadrat-Test nach Daten-Gruppierung der Items 1-3 aus Frage 3 
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Gruppierung der Daten 
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Relevanz in Bezug auf Praktikum und Klausur 
ĂChirurgieñ im 9. Semester 

9,063 1 0,003 

Relevanz in Bezug auf die zweite ärztliche Prüfung 4,816 1 0,028 

Relevanz in Bezug auf die spätere ärztliche Tätigkeit 8,744 1 0,003 
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Nach Gruppierung der Daten zeigt sich das gleiche Bild, für Item 1 und Item 3 ergibt sich ein 

signifikanter Unterschied. Letztlich bleibt allerdings festzuhalten, dass dieser Unterschied im 

Wesentlichen der hohen Anzahl an Ăkann ich nicht beurteilenñ ï Wertungen im 

Sommersemester 2018 geschuldet ist. Die Studierenden die im Sommersemester 2018 eine 

differenzierte Bewertung zur Relevanz der einzelnen Items abgeben konnten, werteten nicht 

signifikant anders, als die Studierenden im Wintersemester 2018/2019. 
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In einer der weiteren Fragen (Fragen 5) wurden die Studierenden gebeten, acht 

unterschiedliche Items in Bezug auf das Praktikumsthema Ădegenerative lumbale 

Spinalkanalstenoseñ zu bewerten. Die Studierenden sollten anhand der bereits erläuterten 

Likert-Skala entscheiden, welche Relevanz sie den einzelnen Aspekten als Inhalt im 

Studierendenkurs beimessen. Nach graphischer Darstellung der Häufigkeitsverteilungen zu 

den einzelnen Items erfolgte ein Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Semesterdaten. 

 

 

 

Abbildung 14: Frage 5, Item 1 ï Relevanz der Anamneseerhebung 
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Abbildung 15: Frage 5, Item 2 ï Relevanz der Leitsymptome 

 

 

Abbildung 16: Frage 5, Item 3 ï Relevanz der neurologischen Untersuchung 
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Abbildung 17: Frage 5, Item 4 ï Relevanz der anatomischen Grundlagen 

 

 

Abbildung 18: Frage 5, Item 5 ï Relevanz der grundlegenden MRT-Interpretation 
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Abbildung 19: Frage 5, Item 6 ï Relevanz der relevanten Differentialdiagnosen 

 

 

Abbildung 20: Frage 5, Item 7 ï Relevanz der OP-Technik 
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Abbildung 21: Frage 5, Item 8 ï Relevanz von Behandlungsverlauf und Komplikationen 

 

Tabelle 9: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-8 aus Frage 5 
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Anamneseerhebung 15,421 6 0,009 

Leitsymptome 13,993 6 0,007 

Neurologische Untersuchung 10,689 6 0,030 

Anatomische Grundlagen 11,390 6 0,023 

Grundlegende MRT-Interpretation 15,764 6 0,008 

Relevante Differentialdiagnosen 18,484 6 0,002 

OP-Technik 11,258 6 0,081 

Behandlungsverlauf und Komplikationen 13,695 6 0,008 
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Er fällt der erneut eindeutige Unterschied in der Bewertung der Items mit der Kategorie Ăkann 

ich nicht beurteilen aufñ, welche im Wintersemester 2018/2019 ¿ber alle Items hinweg nur ein 

einziges Mal genutzt wurde, im Sommersemester 2018 hingegen nahezu inflationäre 

Verwendung fand. Daneben zeigt auch der Chi-Quadrat-Test einen signifikanten Unterschied 

in der Bewertung der beiden Studierendengruppen für siebe der acht Items (p < 0,05). 
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In Frage 6 sollten die Studierenden den bereits aus der vorherigen Frage bekannten Items, 

bezogen auf das Praktikumsthema Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ, das f¿r sie 

individuell zutreffende Lernzielniveau zuordnen. Hierfür standen drei taxonomisch 

aufgearbeitete Lernziellevel zur Auswahl (siehe 3.5.2.2). Nach graphischer Darstellung der 

Verteilung erfolgte auch zur Auswertung dieser Frage ein Chi-Quadrat-Test. 

 

 

 

Abbildung 22: Frage 6, Item 1 ï Lernzielniveau Anamneseerhebung 
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Abbildung 23: Frage 6, Item 2 ï Lernzielniveau Leitsymptome 

 

 

Abbildung 24: Frage 6, Item 3 ï Lernzielniveau Neurologische Untersuchung 
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Abbildung 25: Frage 6, Item 4 ï Lernzielniveau Neurologische Untersuchung 

 

 

Abbildung 26: Frage 6, Item 5 ï Lernzielniveau Grundlegende MRT-Interpretation 
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Abbildung 27: Frage 6, Item 6 ï Lernzielniveau Relevante Differentialdiagnosen 

 

 

Abbildung 28: Frage 6, Item 7 ï Lernzielniveau OP-Technik 
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Abbildung 29: Frage 6, Item 8 ï Lernzielniveau Behandlungsverlauf und Komplikationen 

 

Tabelle 10: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-8 aus Frage 6 
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Anamneseerhebung 1,011 2 0,603 

Leitsymptome 2,999 2 0,223 

Neurologische Untersuchung 1,597 2 0,450 

Anatomische Grundlagen 1,499 2 0,473 

Grundlegende MRT-Interpretation 0,983 2 0,612 

Relevante Differentialdiagnosen 2,306 2 0,316 

OP-Technik 1,100 2 0,577 

Behandlungsverlauf und Komplikationen 0,769 2 0,681 
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Im Vergleich der beiden Gruppen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Bei 

graphischer Auswertung der Items ĂAnamneseñ, ĂLeitsymptomeñ; Ăneurologische 

Untersuchungñ sowie Ărelevante Differentialdiagnosenñ zeichnete sich allerdings ein Trend 

weg von Level 1 und 3, vermehrt hin zur Einordnung in Level 2 an. Insbesondere die im 

Sommersemester 2018 stark vertretene Auswahl des Level 1 zum Item Ărelevante 

Differentialdiagnosenñ irritiert.  
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4.4 Vergleich von Themenrelevanz- und Lernzielgewichtung der Studierenden 

sowie der Lehrenden 
 

Um zu untersuchen, in wie weit ein signifikanter Unterschied zwischen der Gewichtung von 

Themenrelevanz und Lehr- und Lernzielen von Studierenden und Lehrenden besteht wurden 

drei Fragen ªquivalent im ĂFragebogen für Studierende vor dem Praktikum in Semester A und 

Bñ wie auch im ĂFragebogen für Lehrende in Semester A und Bñ eingebunden. Die drei Fragen 

wurden bereits im Kapitel 4.2 berücksichtigt, wobei ein Vergleich zwischen den Bewertungen 

der Studierenden in Semester A und B stattfand. Im Folgenden sollen nun die beiden 

Semestergruppen, getrennt voneinander, den Bewertungen der Lehrenden gegenübergestellt 

werden. 

Zunªchst soll die Frage 1 im ĂFragebogen für Studierende vor dem Praktikum in Semester A 

und Bñ wie auch im ĂFragebogen für Lehrende in Semester A und Bñ betrachtet werden. 

Studierende sowie Lehrende sollten sechs Items bezüglich der Relevanz im Rahmen des 

Blockpraktikums auf der bereits erläuterten Likert-Skala bewerten. Es werden zunächst 

graphisch die Ergebnisse der Studierenden von Semester A vs. Lehrende und anschließend 

Semester B vs. Lehrende für jedes einzelne Item dargestellt. Anschließend folgt ein Chi-

Quadrat-Test für beide Semestergruppen im Vergleich mit der Gruppe der Lehrenden. 
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Abbildung 30: Frage 1, Item 1 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 31: Frage 1, Item 1 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 32: Frage 1, Item 2 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 33: Frage 1, Item 2 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 34: Frage 1, Item 3 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 35: Frage 1, Item 3 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 36: Frage 1, Item 4 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 37: Frage 1, Item 3 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 38: Frage 1, Item 5 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 39: Frage 1, Item 5 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 40: Frage 1, Item 6 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 41: Frage 1, Item 6 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Tabelle 11: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-6 aus Frage 1 
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Frage 1, Item 1: Vorbereitung auf ärztliche Tätigkeit in Bezug auf Anamnese und 
Untersuchung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 0,987 6 0,912 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 2,170 6 0,538 

Frage 1, Item 2: Vorbereitung auf ärztliche Tätigkeit in Bezug auf Diagnosestellung und 
Therapie 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 2,966 6 0,564 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 7,072 6 0,132 

Frage 1, Item 3: Vorbereitung auf die Klausur 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 8,965 6 0,176 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 3,923 6 0,417 

Frage 1, Item 4: Vorbereitung auf den schriftlichen Teil der zweiten ärztlichen Prüfung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 6,787 6 0,341 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 4,315 6 0,505 

Frage 1, Item 5: Vorbereitung auf das PJ 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 4,564 6 0,471 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 3,989 6 0,551 

Frage 1, Item 6: Vorbereitung auf den praktischen Teil der zweiten ärztlichen Prüfung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 4,775 6 0,573 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 1,039 6 0,959 
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Anhand der graphischen Auswertung in Form von Balkendiagrammen zeichnet sich ab, dass 

Studierende und Lehrende über beide Semester hinweg ein homogenes Bild der Relevanz der 

einzelnen Items haben. So zeigt sich auch inferenzstatistisch im Chi-Quadtrat-Test kein 

signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen.  

Sämtliche Items werden sowohl von den Studierenden aus beiden Semestergruppen wie auch 

von den Lehrenden in ihrer Relevanz so bewertet, dass eine entsprechende Abstimmung der 

Lehr- und Lernziele auf diese Aspekte als notwendig erscheint; kein Item wird überwiegend 

als Ăweniger relevantñ, Ăeher nicht relevantñ oder Ăabsolut nicht relevantñ beurteilt. Betrachtet 

man die Kategorien Ăsehr relevantñ, Ăeher relevantñ und Ăteilweise relevantñ, so zeigt sich zu 

den Items ĂVorbereitung auf die Klausurñ sowie ĂVorbereitung auf den schriftlichen Teil der 

zweiten ªrztlichen Pr¿fungñ eine Tendenz der Studierenden die Items in der Relevanz eher 

noch etwas höher zu bewerten, als die Lehrenden.  

In der nächsten Frage wurden Studierende der beiden Semester A und B sowie Lehrende 

gebeten, die Relevanz verschiedener Inhalte des Studierendenkurses in Bezug auf das 

Praktikumsthema Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ anhand der Likert-Skala zu 

bewerten. Nach graphischer Auswertung schließt sich ein tabellarischer Überblick über die 

Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests der einzelnen Items an. 
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Abbildung 42: Frage 5, Item 1 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 43: Frage 5, Item 1 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 44: Frage 5, Item 2 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 45: Frage 5, Item 2 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 46: Frage 5, Item 3 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 47: Frage 5, Item 3 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 48: Frage 5, Item 4 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 49: Frage 5, Item 4 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 50: Frage 5, Item 5 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 51: Frage 5, Item 5 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 52: Frage 5, Item 6 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 53: Frage 5, Item 6 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 54: Frage 5, Item 7 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 55: Frage 5, Item 7 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 56: Frage 5, Item 8 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 57: Frage 5, Item 8 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Tabelle 12: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-8 aus Frage 5 
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Frage 5, Item 1: Anamneseerhebung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 5,170 6 0,395 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 1,607 6 0,808 

Frage 5, Item 2: Leitsymptome 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 5,665 6 0,226 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 6,183 6 0,103 

Frage 5, Item 3: Neurologische Untersuchung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 6,550 6 0,162 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 4,413 6 0,220 

Frage 5, Item 4: Anatomische Grundlagen 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 5,916 6 0,116 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 1,713 6 0,634 

Frage 5, Item 5: Grundlegende MRT-Interpretation 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 12,299 6 0,015 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 2,816 6 0,589 

Frage 5, Item 6: Relevante Differentialdiagnosen 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 10,831 6 0,029 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 3,208 6 0,524 

Frage 5, Item 7: OP-Technik 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 6,740 6 0,346 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 6,838 6 0,336 

Frage 5, Item 8: Behandlungsverlauf und Komplikationen 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 9,650 6 0,047 

Wintersemester 18/19 vs. Lehrende 1,134 6 0,769 
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In Bezug auf die Auswertung dieser Frage zeigte sich bereits graphisch, dass keine größeren 

Unterscheide zwischen den Gruppen der Studierenden und der Bewertung der Lehrenden 

besteht. Sämtlichen Items wurden von der Mehrzahl der an den Umfragen Beteiligten eine 

entsprechende Relevanz zugesprochen, welche die Berücksichtigung im Rahmen des 

Blockpraktikums mehr als rechtfertigt. Für eine mögliche Schwerpunktbildung innerhalb des 

Praktikums ist anzumerken, dass den Items ĂOP-Technikñ sowie ĂBehandlungsverlauf und 

Komplikationenñ, verglichen mit den ¿brigen zur Bewertung gestellten Items, eine etwas 

geringere Relevanz zugesprochen wurde. 

Im Chi-Quadrat-Test zu den einzelnen Items zeigte sich ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) 

im Vergleich ĂSommersemester 2018 vs. Lehrendeñ f¿r die Items ĂGrundlegende MRT-

Diagnostikñ (p = 0,015), ĂRelevante Differentialdiagnosenñ (p = 0,029) sowie 

ĂBehandlungsverlauf und Komplikationenñ (p = 0,047). Wie bereits in Kapitel 4.2 angef¿hrt ist 

hier die überdimensional hohe Anzahl der Studierenden als verantwortlich zu sehen, welche 

die Antwortoption Ăkann ich nicht beurteilenñ wªhlten. Bleiben diese Beantwortungen 

unberücksichtigt ergibt sich kein signifikanter Unterschied mehr in der Wertung von 

Studierenden im Sommersemester 2018 und Lehrenden. Im Freitextbereich zu dieser Frage 

wurde von zwei Lehrenden als zusªtzliche Praktikumsinhalte die Aspekte ĂPatientenumgang 

und Empathieñ sowie ĂDifferentialdiagnose Parapareseñ angef¿hrt. 

Auf Basis der bereits bekannten Items aus der vorangegangen ausgewerteten Fragen 5 

wurden Studierende der beiden Semester A und B sowie Lehrende gebeten ihr zu 

erreichendes Lern- bzw. Lehrziellevel, bezogen auf verschiedene Inhalte des 

Studierendenkurses, anhand des Praktikumsthemas Ădegenerative lumbale 

Spinalkanalstenoseñ einzuordnen. Nach graphischer Auswertung schließt sich ein 

tabellarischer Überblick über die Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests der einzelnen Items an. 
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Abbildung 58: Frage 6, Item 1 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 59: Frage 6, Item 1 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 60: Frage 6, Item 2 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 61: Frage 6, Item 2 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 62: Frage 6, Item 3 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 63: Frage 6, Item 3 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 64: Frage 6, Item 4 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 65: Frage 6, Item 4 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 66: Frage 6, Item 5 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 67: Frage 6, Item 5 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 68: Frage 6, Item 6 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 69: Frage 6, Item 6 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 70: Frage 6, Item 7 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 71: Frage 6, Item 7 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Abbildung 72: Frage 6, Item 8 ï Vergleich Sommersemester 2018 vs. Lehrende 

 

 

Abbildung 73: Frage 6, Item 8 ï Vergleich Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 
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Tabelle 13: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-8 aus Frage 5 
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Frage 6, Item 1: Anamneseerhebung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 0,848 2 0,655 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 2,327 2 0,312 

Frage 6, Item 2: Leitsymptome 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 1,909 2 0,385 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 2,775 2 0,250 

Frage 6, Item 3: Neurologische Untersuchung 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 2,176 2 0,337 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 1,355 2 0,508 

Frage 6, Item 4: Anatomische Grundlagen 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 2,801 2 0,246 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 1,442 2 0,486 

Frage 6, Item 5: Grundlegende MRT-Interpretation 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 0,349 2 0,840 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 0,950 2 0,622 

Frage 6, Item 6: Relevante Differentialdiagnosen 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 2,566 2 0,277 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 1,430 2 0,489 

Frage 6, Item 7: OP-Technik 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 4,982 2 0,83 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 4,242 2 0,12 

Frage 6, Item 8: Behandlungsverlauf und Komplikationen 

Sommersemester 2018 vs. Lehrende 5,621 2 0,60 

Wintersemester 2018/2019 vs. Lehrende 7,931 2 0,19 
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Wie graphisch ersichtlich, ergeben sich auch bei der Beantwortung dieser Frage keine 

signifikanten Unterschiede in der Beurteilung der Studierenden, in den Semestern A und B, 

verglichen mit der Beurteilung der Lehrenden. Aufgrund dieser Daten wurde auf weitere 

Auswertungen, mit möglichen Gruppierungen der Daten und erneuter T-Testung, zum 

Vergleich der einzelnen Untergruppen, verzichtet.  

Bemerkenswert scheint bei Betrachtung der Daten allerdings, dass Studierende in Bezug auf 

Ăanatomische Grundlagenñ eher zu Level 1 tendieren, wªhrende Lehrende am häufigsten 

Level 2 auswählten.  

Auffällig war weiterhin, dass drei Lehrende den Bereich der OP-Techniken mit Level 3 

bewerten, während die restlichen 10 Lehrenden lediglich Level 1 wählen. Auch bei anderen 

Items zeigt sich die Streuung der Bewertung der Lehrenden über sämtliche Level hinweg, 

welche nicht weniger als die gesamte Spannweite der möglichen Taxonomiestufen abbilden. 
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4.5 Vergleich der Mediennutzung der Studierenden in Semester A und B 
 

Die in diesem Abschnitt zu untersuchende Frage war wie folgt formuliert: ĂBesteht ein 

Unterschied in der Nutzung der zum Praktikum zur Verfügung gestellten Medien zwischen der 

Gruppe der Studierenden mit fallbasiertem Unterricht und der Gruppe ohne diesen 

Unterricht?ñ. Im Fragebogen für Studierende vor dem Praktikum in Semester A und B wurden 

unter Frage 2 insgesamt sechs Items abgebildet, welche mit folgenden Optionen bewertet 

werden konnte: Ăhabe ich hªufiger als 5-mal genutztñ, Ăhabe ich 2ï5-mal genutztñ, ĂHabe ich 

einmal genutztñ, Ăkenne ich, habe ich aber noch nicht genutztñ, Ăkenne ich nichtñ. Nach 

graphischer Darstellung erfolgte zu jedem Item ein Chi-Quadrat-Test, um signifikante 

Unterschiede der beiden Gruppen zu erkennen. 

 

 

Abbildung 74: Frage 2, Item 1 ï Lernzielkatalog zum Blockpraktikum Neurochirurgie Mainz 

(9.Semester) 
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Abbildung 75: Frage 2, Item 2 ï ILKUM - Vorlesungsfolien und zusätzliche Informationen 

 

 

Abbildung 76: Frage 2, Item 3 ï ILKUM - ADEE - Level bzw. Miller - Level zur Abgrenzung 

der Lernziele 
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Abbildung 77: Frage 2, Item 4 ï YouTube®-Lehrvideos der Neurochirurgie Mainz "Klinisch 

neurologische Untersuchung" und "Untersuchung der Hirnnerven" 

 

 

Abbildung 78: Frage 2, Item 5 ï E-Doc-Trainer (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich 

offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com)   

https://www.vivocase.com/
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Abbildung 79: Frage 2, Item 6 ï Fallvignette Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ mit 

Bildmaterial und Übungsfragen 

 

Tabelle 14: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-6 aus Frage 2 

 
Chi-Quadrat-Test 
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Lernzielkatalog zum Blockpraktikum 
Neurochirurgie Mainz (9.Semester) 

11,170 4 0,025 

ILKUM - Vorlesungsfolien und zusätzliche 
Informationen 

4,848 4 0,303 

ILKUM - ADEE - Level bzw. Miller - Level zur 
Abgrenzung der Lernziele 

5,415 4 0,247 

YouTube®-Lehrvideos der Neurochirurgie 
Mainz "Klinisch neurologische Untersuchung" 
und "Untersuchung der Hirnnerven" 

12,791 4 0,012 

E-Doc-Trainer (www.edoctrainer.com ï 
zwischenzeitlich offline und ersetzt durch 
https://www.vivocase.com) 

1,364 4 0,850 

Fallvignette Ădegenerative lumbale 
Spinalkanalstenoseñ mit Bildmaterial und 
Übungsfragen 

43,029 4 <0,001 

 

http://www.edoctrainer.com/
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den beiden 

Semestergruppen bezüglich Item 1 (ĂLernzielkatalog zum Blockpraktikum Neurochirurgie 

Mainz (9.Semester)ñ), Item 4 (ĂYouTube®-Lehrvideos der Neurochirurgie Mainz "Klinisch 

neurologische Untersuchung" und "Untersuchung der Hirnnerven"ñ) und Item 6 (ĂFallvignette 

Ădegenerative lumbale Spinalkanalstenoseñ mit Bildmaterial und ¦bungsfragenñ). Betrachtet 

man die einzelnen Bewertungskategorien zeigt sich erneut die überproportional häufige 

Nennung der Kategorie ĂKenne ich nichtñ im Sommersemester 2018. Nachdem im 

Wintersemester 2018/2019 aufgrund der inhaltlichen Umgestaltung auch die Information der 

Studierenden zu Semesterbeginn neugestaltet wurde (in Form einer Einführungsveranstaltung 

sowie einer Semester-E-Mail mit Informationen zu den entsprechenden Medien und 

Lernplattformen sowie zum neu gestalteten Lernzielkatalog), ergibt sich die Hypothese, dass 

insbesondere die neuen organisatorischen Aspekte dazu beitragen, dass Studierende sich 

gezielter auf das Praktikum vorbereiten können. Das System ILKUM mit ADEE - Level bzw. 

Miller - Level zur Abgrenzung der Lernziele scheint für die Studierenden kaum relevant. 
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4.6 Vergleich der anatomischen Vorkenntnisse 
 

ĂBesteht ein Unterschied bezüglich der anatomischen Vorkenntnisse zwischen der Versuch- 

und Kontrollgruppe?ñ war als zu Grunde liegende Fragestellung dieser Arbeit die Basis f¿r 4 

Items im ĂFragebogen für Studierende vor dem Praktikum in Semester A und Bñ (Frage 4). Die 

Studierenden hatten die Möglichkeit Ihre Kenntnisse mit der üblichen Notenskala von 1 - 6 (1= 

Ăsehr gutñ, 2 = Ăgutñ, 3 = Ăbefriedigendñ, 4 = Ăausreichendñ, 5 = Ămangelhaftñ, 6 = Ăungenügendñ) 

zu bewerten. Nach graphischer Auswertung in Balkendiagrammen erfolgte ein Chi-Quadrat-

Test zur Ermittlung eines signifikanten Unterschiedes zwischen den beiden Semestergruppen 

A und B. 

 

 

 

Abbildung 80: Frage 4, Item 1 ï Anatomie der Wirbelsäule 
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Abbildung 81: Frage 4, Item 2 ï Anatomie der Wirbelsäule 

 

 

Abbildung 82: Frage 4, Item 3 ï Anatomie der Neuroforamina und Nervenwurzeln 
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Abbildung 83: Frage 4, Item 4 ï Anatomie der Dermatome, Kennmuskeln und -reflexe 

 

 

Tabelle 15: Auswertung Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Items 1-4 aus Frage 4 
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Anatomie der Wirbelsäule 4,144 5 0,391 

Anatomie der Spinalnerven 1,397 5 0,845 

Anatomie der Neuroforamina und Nevenwurzel 3,215 5 0,667 

Anatomie der Dermatome, Kennmuskeln und -
reflexe 

8,310 5 0,081 

 

Sowohl bei der graphischen Betrachtung, wie auch bei statistischer Überprüfung ergeben sich 

keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bewertungen der beiden Semestergruppen. 

Der wesentliche Teil der Studierenden schätzt seine Kenntnisse mit den Noten Ăbefriedigendñ 

bis Ăgutñ als durchschnittlich ein. 
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4.7 Beurteilung der Informationsvermittlung und organisatorischen 

Vorbereitung des Praktikums durch die Studierenden in Semester B 
 

An die Studierenden des Wintersemesters 2018/2019 wurde nach Abschluss des Praktikums 

ein Fragebogen ausgegeben, um unterschiedliche Aspekte des neu gestalteten fall- und 

handlungsorientierten Praktikums zu evaluieren. Zwei Fragen (Frage 2 und 3 im ĂFragebogen 

für Studierende nach dem Praktikumñ) befragten die Studierenden zur Informationsvermittlung 

und der organisatorischen Vorbereitung des neu gestalteten Praktikums. Eine Bewertung war 

innerhalb der üblichen Noten-Skala 1 - 6 (1 = Ăsehr gutñ; 2 = Ăgutñ, 3 = Ăbefriedigendñ, 4 = 

Ăausreichendñ, 5 = Ăungenügendñ, 6 = Ămangelhaftñ), sowie mit der Antwort-Option Ăkenne ich 

nichtñ mºglich. Diese Fragen wurden rein deskriptiv ausgewertet. 

 

 

Abbildung 84: Frage 2 ï Wie beurteilen Sie die Einführungsveranstaltung zu Semesterbeginn 

 

Tabelle 16: Auswertung Lagemaße Frage 2 

Wie beurteilen Sie die 
Einführungsveranstaltung zu 
Semesterbeginn 
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80 2,09 2,00 2 0,697 
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Abbildung 85: Frage 3, Item 1 ï Informationsmail zu Semesterbeginn 

 

 

 

Abbildung 86: Frage 3, Item 2 ï Homepage der Klinik für Neurochirurgie, Abschnitt ĂLehreñ 
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Abbildung 87: Frage 3, Item 3 ï Informationen zur Gruppeneinteilung und zum Praktikum 

 

 

Tabelle 17: Auswertung Lagemaße Frage 3, Item 1-3 
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Informationsmail zu Semesterbeginn 80 1,53  1,00 1 0,788 

Homepage der Klinik für Neurochirurgie, 
Abschnitt ĂLehreñ 

80 1,94 2,00 2 0,899 

Informationen zur Gruppeneinteilung und zum 
Praktikum 

80 1,66 1,50 1 0,856 

 

Es zeigt sich, dass 47 der 80 an der Umfrage teilnehmenden Studierenden (entspricht 58%) 

die Einführungsveranstaltung mit der Note 2 (= Ăgutñ) bewerten. Weitere 10 Studierende 

(entspricht 12%) bewerten die Veranstaltung mit 1 (= Ăsehr gutñ) und 11 Studierende 

(entspricht 14%) vergaben immerhin noch die Note 3 (= Ăbefriedigendñ). Insgesamt bewerten 

also knapp 85% der Studierenden die Veranstaltung positiv. 10 Studierende (entspricht 12,5%) 

hatten nicht an der Einführungsveranstaltung teilgenommen.  
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Auch die in Frage 3 abgefragten Items zur Informationsvermittlung wurden sehr positiv 

bewertet. So vergaben 80% der Studierenden (n = 64) die Noten 1 und 2 für die 

ĂInformationsmail zu Semesterbeginnñ (Notendurchschnitt 1,53) und die ĂInformationen zur 

Gruppeneinteilung und zum Praktikumñ (Notendurchschnitt 1,66). Die ĂHomepage der Klinik 

f¿r Neurochirurgie, Abschnitt ĂLehreññ wurde mit einer Durchschnittnote von 1,94 nur 

unwesentlich schlechter bewertet. Die Auswahl der Antwort-Option Ăkenne ich nichtñ wählten 

10 Studierenden bez¿glich der ĂHomepage der Klinik f¿r Neurochirurgie, Abschnitt ĂLehreññ.  

Den ĂFragebogen für Studierende vor dem Praktikum in Semester A und Bñ im Wintersemester 

2018 / 2019 füllten 40 Praktikumsteilnehmer aus, während der ĂFragebogen für Studierende 

nach dem Praktikum im Wintersemester 2018 / 2019 (Semester B)ñ von 80 Studierenden, also 

doppelt so vielen Teilnehmern bearbeitet wurde. Für die Bearbeitung des Fragebogens nach 

dem Praktikum blieben die Teilnehmer nach Unterrichtsende länger, brachten also Ihre 

persönliche Freizeit auf. 
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4.8 Beurteilung der Methoden und Medien durch die Studierenden im 

Praktikum in Semester B 
 

Weiterhin wurde die Meinung der Studierenden im Wintersemester 2018/2019 nach dem 

Praktikum durch zwei Fragen (Frage 4 und 5 im ĂFragebogen für Studierende nach dem 

Praktikumñ) zu ĂMethoden und Medien zur Vorbereitung und Durchführung des Praktikums 

nach Implementierung des fallbasierten Unterrichtsñ erhoben. Auch für diese Fragen stand 

eine Notenskala von 1 bis 6 zur Bewertung zur Verfügung (1 = Ăsehr gutñ; 2 = Ăgutñ, 3 = 

Ăbefriedigendñ, 4 = Ăausreichendñ, 5 = Ăungenügendñ, 6 = Ămangelhaftñ). Weiterhin konnten die 

Studierenden die Antwortoption Ăkenne ich nichtñ auswªhlen. Die Auswertung erfolgte 

ausschließlich deskriptiv. 

 

 

 

Abbildung 88: Frage 4, Item 1 ï E-Doc-Trainer (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich 

offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com) 
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Abbildung 89: Frage 4, Item 2 ï Lernzielkatalog 

 

 

 

Abbildung 90: Frage 4, Item 3 ï Lehrvideos (neurologische Untersuchung / Untersuchung 

der Hirnnerven) 
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Abbildung 91: Frage 4, Item 4 ï Fallvignetten mit Bildmaterial und Übungsfragen 

 

 

 

Abbildung 92: Frage 4, Item 5 ï Links und weiterführende Informationen (z.B. Hinweise auf 

Amboss®-Kapitel) 
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Tabelle 18: Auswertung Lagemaße Frage 4, Item 1-5 
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E-Doc Trainer (www.edoctrainer.com ï 
zwischenzeitlich offline und ersetzt durch 
https://www.vivocase.com) 

80 2,34 2,00 2 1,083 

Lernzielkatalog 80 1,98 2,00 2 0,889 

Lehrvideos (neurologische Untersuchung / 
Untersuchung der Hirnnerven) 

80 1,76 2,00 2 0,694 

Fallvignetten mit Bildmaterial und 
Übungsfragen 

80 1,73 2,00 2 0,767 

Links und weiterführende Informationen (z.B. 
Hinweise auf Amboss®-Kapitel) 

80 1,67 2,00 2 0,637 

 

Auf Basis der deskriptiven statistischen Werte zeigt die Umfrage auch in Bezug auf die Frage 

4 ein recht homogenes und positives Ergebnis mit jeweils ähnlichen Mittelwerten; der 

Modalwert war zu jedem Item die Note 2 (= gut). Bei genauerer Betrachtung der 

Balkendiagramme fällt allerdings der hohe Anteil von 56% (n = 44) der an der Umfrage 

teilnehmenden Studierenden auf, die das modernste aller Lerntools, den E-Doc-Trainer 

(www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com) 

gar nicht erst kannten. Weiterhin zeigt sich, dass Lernzielkatalog und Lehrvideos bei ca. 20% 

(Lernzielkatalog n = 16; Lehrvideos n = 18) der Studierenden nicht bekannt waren.  

 

  

http://www.edoctrainer.com/
http://www.edoctrainer.com/
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Abbildung 93: Frage 5, Item 1 ï Theoretische Einführung zu den Krankheitsbildern auf Basis 

der Fallvignetten 

 

 

 

Abbildung 94: Frage 5, Item 2 ï PowerPoint Präsentation zu den Fallvignetten 
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Abbildung 95: Frage 5, Item 3 ï Vorstellung von realen Fällen (auch Bildmaterial) zu den 

Krankheitsbildern 

 

 

 

 

Abbildung 96: Frage 5, Item 4 ï selbstständige Anamnese und Untersuchung von Patienten 

auf Station 
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Abbildung 97: Frage 5, Item 5 ï Anamnese und Untersuchung von Patienten gemeinsam mit 

den Ärzten 

 

 

 

 

Abbildung 98: Frage 5, Item 6 ï Skill-Training von Anamnese-. Und Untersuchungstechniken 

zusammen mit den Ärzten 
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Abbildung 99: Frage 5, Item 7 ï OP-Besuch 

 

 

Tabelle 19: Auswertung Lagemaße Frage 5, Item 1-7 
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Theoretische Einführung zu den 
Krankheitsbildern auf Basis der Fallvignetten 

80 1,83 2,00 2 0,742 

Powerpoint Präsentation zu den Fallvignetten 80 1,77 2,00 2 0,784 

Vorstellung von realen Fällen (auch 
Bildmaterial) zu den Krankheitsbildern 

80 1,59 1,00 1 0,706 

selbstständige Anamnese und Untersuchung 
von Patienten auf Station 

80 2,24 2,00 2 1,184 

Anamnese und Untersuchung von Patienten 
gemeinsam mit den Ärzten 

80 1,95 2,00 1 1,135 

Skill-Training von Anamnese-. Und 
Untersuchungstechniken zusammen mit den 
Ärzten 

80 2,00 2,00 2 1,040 

OP-Besuch 80 2,29 2,00 1 1,541 

  



121 

Sechs der sieben Items wurden von 65-95% der Studierenden mit den Noten 1 (= Ăsehr gutñ) 

und 2 (= Ăgutñ) bewertet, wie die Balkendiagramme sowie die Lagemaße veranschaulichen. 

Insgesamt ist also zu resümieren, dass die einzelnen, fall- und handlungsorientiert 

strukturierten Praktikumsabschnitte sowie die dafür jeweils erarbeiteten Medien und Methoden 

guten Anklang bei den Studierenden fanden. Besonders sticht die sehr gute Bewertung von 

53% der Studierenden (n = 42) zur ĂVorstellung von realen Fªllen zu den Krankheitsbildernñ 

heraus. 66 Studierende (entspricht 82,5%) wählten zum OP-Besuch die Antwortoption Ăkenne 

ich nichtñ aus. Hier scheinen innerhalb des Praktikums insgesamt nur sehr wenige Studierende 

die Möglichkeit erhalten zu haben, eine neurochirurgische Operation zu sehen. Zwei der 14 

Studierenden, die einen OP-Besuch unternommen hatten, bewerteten diesen mit den Noten 5 

(= Ămangelhaftñ) und 6 (= Ăungen¿gendñ).  

  



122 

4.9 Bewertung der Rahmenbedingungen des Praktikums durch die Lehrenden 
 

In diesem Abschnitt der Arbeit soll die Ausgangsfrage ĂWie werden die Rahmenbedingungen 

des Praktikums durch die Lehrenden bewertet?ñ genauer analysiert werden. Im zugehörigen 

Fragebogen für Lehrende konnten die Teilnehmer zu Frage 6 insgesamt sieben Items anhand 

einer Likert-Skala (1 = Ătrifft voll und ganz zuñ, 2 = Ătrifft eher zuñ, 3 = Ătrifft teilweise zuñ, 4 = 

Ătrifft weniger zuñ, 5 = Ătrifft eher nicht zuñ, 6 = Ătrifft absolut nicht zuñ) sowie der Antwortoption 

Ăkann ich nicht beurteilenñ bewerten. Die deskriptive Statistik wird mit Balkendiagrammen und 

tabellarisch dargestellt. ĂLeereñ Antwortkategorien wurden in den Balkendiagrammen nicht mit 

abgebildet. 

 

 

 

Abbildung 100: Frage 6, Item 1 ï ĂDie zu vermittelnden Inhalte und Lehrziele sind mir 

bekannt!ñ 
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Abbildung 101: Frage 6, Item 2 ï ĂIch habe eine ausreichende pädagogisch-didaktische 

Kompetenz!ñ 

 

 

 

Abbildung 102: Frage 6, Item 3 ï ĂEs gibt ausreichend Angebote um meine pªdagogisch-

didaktische Kompetenz weiter zu entwickeln!ñ 
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Abbildung 103: Frage 6, Item 4 ï ĂIch habe ausreichend fachliche Kompetenz!ñ 

 

 

 

Abbildung 104: Frage 6, Item 5 ï ĂIch habe ausreichend Zeit um mich auf den Studentenkurs 

vorzubereiten!ñ 
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Abbildung 105: Frage 6, Item 6 ï ĂIch habe ausreichend Zeit um den Studentenkurs wie 

geplant durchf¿hren zu kºnnen!ñ 

 

 

 

Abbildung 106: Frage 6, Item 7 ï ĂMir stehen ausreichend Ressourcen (Rªumlichkeiten / 

Material / ...) zur Durchführung der Studentenkurse zur Verf¿gung!ñ 
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Tabelle 20: Auswertung Lagemaße Frage 6, Item 1-7 

 

Lagemaße 
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Die zu vermittelnden Inhalte und Lehrziele sind 
mir bekannt! 

13 2 

Ich habe eine ausreichende pädagogisch-
didaktische Kompetenz! 

13 2 

Es gibt ausreichend Angebote um meine 
pädagogisch-didaktische Kompetenz weiter zu 
entwickeln! 

13 2 

Ich habe ausreichend fachliche Kompetenz! 13 1 

Ich habe ausreichend Zeit um mich auf den 
Studentenkurs vorzubereiten! 

13 3 

Ich habe ausreichend Zeit um den 
Studentenkurs wie geplant durchführen zu 
können! 

13 3 

Mir stehen ausreichend Ressourcen 
(Räumlichkeiten / Materila / ...) zur 
Durchführung der Studentenkurse zur 
Verfügung! 

13 2 

 

 

Die Bewertung der Lehrsituation durch die im Praktikum unterrichtenden Ärztinnen und Ärzte 

zeichnet ein überwiegend positives Bild. Das Team fühlt sich sowohl fachlich, wie auch 

methodisch-didaktisch gut aufgestellt und gut mit Ressourcen zur Durchführung des 

Praktikums ausgestattet. Weiterhin scheinen die Optionen zur methodisch-didaktischen 

Weiterentwicklung guten Anklang zu finden und das Lehr-Team zu erreichen. 

Es zeigt sich, dass 40% der Lehrenden (n = 5) angaben, die zu vermittelnden Inhalte und 

Lehrziele Ănur teilweise oder weniger gutñ zu kennen. Abschließend bleibt anzumerken, dass 

die zeitlichen Ressourcen zur Vorbereitung und Durchführung des Praktikums offensichtlich 

nur teilweise ausreichen. 
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4.10 Nutzung der zur Verfügung gestellten Medien durch die Lehrenden 
 

Die unterschiedlichen, den Studierenden zur Verfügung stehenden Medien und Unterlagen, 

können auch durch die Lehrenden zur Vorbereitung und Durchführung des Praktikums genutzt 

werden. Auf Basis der Ausgangsfrage ĂWerden die zur Verfügung gestellten Medien im 

Praktikum genutzt?ñ wurde im ĂFragebogen für Lehrende in Semester A und Bñ die Frage 2 

mit sechs Items integriert. Die Lehrenden konnten die unterschiedlichen Medienkategorien 

anhand einer Rating-Skala mit drei Antwortmºglichkeiten (Ăkenne ich und nutze ich 

Studierendenunterrichtñ, Ăkenne ich, setzte ich als Vorwissen vorausñ, Ăkenne ich, nutze ich 

aber nicht im Studierendenunterrichtñ) sowie der Option Ăkenne ich nichtñ einordnen. Die 

Auswertung erfolgte deskriptiv, in den Balkendiagrammen wurden nicht ausgewählte 

Antwortkategorien nicht mit aufgeführt. 

 

 

 

Abbildung 107: Frage 2, Item 1 ï Lernzielkatalog zum Blockpraktikum Neurochirurgie Mainz 

(9. Semester) 
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Abbildung 108: Frage 2, Item 2 ï ILKUM - Vorlesungsfolien und zusätzliche fachliche 

Informationen 

 

 

 

Abbildung 109: Frage 2, Item 3 ï ILKUM ï ADEE - Level bzw. Miller - Level zur Abgrenzung 

der Lernziele 
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Abbildung 110: Frage 2, Item 4 ï YouTube®-Lehrvideos der Neurochirurgie Mainz "Klinisch 

neurologische Untersuchung" und "Untersuchung der Hirnnerven" 

 

 

 

Abbildung 111: Frage 2, Item 5 ï E-Doc-Trainer (www.edoctrainer.com ï zwischenzeitlich 

offline und ersetzt durch https://www.vivocase.com) 

 
































































































































































































