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4 Ziel der Dissertation

Der Beruf des Zahnmediziners' erfordert firr eine umfassende Patientenversorgung mehr als
nur Fachwissen. Besonders facherubergreifende Kompetenzen wie autonome Lernfahigkeit,
die Befahigung zum lebenslangen Lernen, Problemlésung, kritisches Denken und
Kommunikation sind entscheidende Anforderungen in der spateren Berufspraxis und sollten
mit den Ausbildungszielen, die in der neuen Approbationsordnung fir Zahnarzte und
Zahnarztinnen (ZApprO) verankert sind, abgestimmt werden (2-4). Daher sollte auch die
zahnmedizinische Lehre und das bereits in Kritik stehende, jedoch weiterhin dominierende
Lehrkonzept des traditionellen Frontalunterrichts (TF) hinterfragt werden und innovative
didaktische Lehrkonzepte, die Studierende fir Lehrstoff neu begeistern, ihr individuelles
Lernen unterstitzen und die Entwicklung notwendiger facherlbergreifender Kompetenzen
férdern, in die zahnarztliche Ausbildung implementiert werden (5-9).

Der TF ermoglicht als lehrendenzentriertes Konzept die grolen Stoffmengen des
Zahnmedizinstudiums im Rahmen von Vorlesungen effektiv zu vermitteln, flhrt jedoch durch
starke Passivitat der Studierenden und Vernachlassigung individueller Lernprozesse zu einem
fremdgesteuerten sowie reproduktionsorientierten Lernverhalten (5, 8, 10, 11). Die
abwechslungslose Gestaltung und Sattigung mit Fakten resultiert in einer geringeren
Konzentration und Aufmerksamkeit der Studierenden (12, 13). Kontrar dazu kénnen neue
Lehrkonzepte nach dem Blended Learning Format durch Verknupfung traditioneller
Prasenzlehre mit digitaler Lehre, wie beispielsweise das Inverted Classroom Modell (ICM),
dem Wunsch nach héherer Vielgestaltigkeit gerecht werden und kognitives sowie affektives
Wachstum durch verstarkte Interaktion und Beteiligung der Studierenden in den Lernprozess
erreichen (14-17). Das ICM besteht aus einer Selbstlernphase, in der Studierende Wissen
flexibel und eigenstandig mit zur Verfugung gestellten Lernmaterialien erarbeiten, und einer
Prasenzphase, die durch verschiedene aktivierende Lehrmethoden eine starke Interaktion,
Wissensvertiefung und Anregung zum kritischen Denken ermdglicht. Das ICM bietet als
studierendenzentriertes Lehrkonzept Lehre zu individualisieren, eine effektivere
Prasenzphase zu gestalten und die Entwicklung facherubergreifender Kompetenzen zu
fordern (14, 18-21). Die Anwendung interaktiver Lernprozesse im Rahmen des ICM koénnen
im Vergleich zu passiven Lernprozessen des TF nach dem ICAP-Modell, welches zwischen
den vier Qualitdten einer Lernaktivitat interaktiv, konstruktiv, aktiv und passiv differenziert,
hoéhere kognitive Lernniveaus erreichen (22, 23). Auch die Revision der Lernzieltaxonomie
nach Bloom betont einen positiven Einfluss des ICM auf die Entfaltung von héher kognitiven
Fahigkeiten wie Analyse und Anwendung von Wissen (24). Das innovative Lehrkonzept ICM

kann die Anforderungen der neuen ZApprO unterstiitzen, indem es durch das Erlangen von

' An dieser Stelle wird flr die gesamte Dissertation betont, dass samtliche Personenbezeichnungen
gleichermalden fir alle Geschlechter gelten.
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Selbstlernkompetenz und Eigenverantwortung im Studium, Zahnarzte und Zahnéarztinnen
hervorbringt, die befahigt sind, eigenverantwortlich und selbststandig Zahnmedizin unter
standiger Fort- und Weiterbildung auszutben (4, 18, 21).

Das Ziel dieser Dissertation ist der Vergleich der Evaluation des Lehr- und Lernprozesses
durch Anwendung eines neuen studierendenzentrierten Lehrkonzeptes ICM gegenuber dem
bestehenden lehrendenzentrierten Lehrkonzept TF im Studiengang Zahnmedizin an der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz im Rahmen einer Lehrveranstaltung des vorklinischen
Studienabschnittes. Der Einfluss der Lehrkonzepte auf den Lehr- und Lernprozess wird durch
die Evaluation der Studierenden am Ende des Semesters und im Vergleich zur Kontrollgruppe
(KG) ermittelt.

Einige bereits vorliegende Studien zum ICM verdeutlichen, dass dieses Lehrkonzept im
Vergleich zu traditionellen Lehrkonzepten in Gesundheitsberufen positiver wahrgenommen
wird. Vor allem die Konzeption des ICM aus einer Selbstlernphase und einer Prasenzphase
resultiert in einer hdher empfundenen Flexibilitat und Interaktion (7, 26-28).

In dieser Arbeit werden zur genauen Untersuchung der Einflisse des ICM gegenuber dem TF
die Aspekte Vorbereitung, Lernerfahrung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen, Lehrperson und
aktive Beteiligung/Motivation bewertet. Zudem evaluieren die Studierenden die Umsetzung
der Selbstlernphase des ICM anhand zur Verfugung gestellter Videos.

Des Weiteren sollen die Auswirkungen der Lehrkonzepte aus der Perspektive der
Studierenden auf die personliche Einstellung der Studierenden zur Lehre, ihr Studieninteresse
und ihre angewandten Lernstrategien untersucht werden. Der Effekt wird durch die Befragung
zu Beginn des Semesters und am Ende des Semesters nach Durchfihrung des
entsprechenden Lehrkonzeptes gemessen und zwischen KG und Interventionsgruppe (IG)
verglichen.

Ziel ist es den Effekt des neuen und innovativen Lehrkonzeptes ICM auf das subjektive
Empfinden der Studierenden im Vergleich zur aktuell dominierenden Lehre des TF sowie auf
ihre Motivation, ihr Engagement und ihr Lernverhalten festzuhalten, um eine mdgliche
Implementierung des ICM in weiteren Lehrveranstaltungen des Zahnmedizinstudiums an der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz zu erwagen.

Die Studie wurde Uber einen Zeitraum von zwei Semestern mit einer KG und |G durchgeflhrt.
Die behandelten Lehrinhalte umfassten die Themen der Vorlesung ,Zahnmedizinische
Propadeutik mit Schwerpunkt praventive Zahnheilkunde | und II¥, die sich Uber einen Zeitraum

von zwei Semestern erstreckten.
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Die folgenden Hypothesen sind zu prifen:

HO-Hypothese:

Es gibt keine Verbesserung der Evaluation des Lehr- und Lernprozesses durch die
teilnehmenden Studierenden der Zahnmedizin des ersten und zweiten Fachsemesters an der
Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde® bei
Anwendung des Inverted Classroom Modells im Vergleich zur Evaluation des Lehr- und
Lernprozesses durch die Studierenden der Zahnmedizin des ersten und zweiten
Fachsemesters bei Anwendung des traditionellen Lehrkonzeptes, gemessen an dem
Fragebogen zur Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen (FLIPPY), am

Semesterende.

H1-Hypothese:

Es gibt eine Verbesserung der Evaluation des Lehr- und Lernprozesses durch die
teilnehmenden Studierenden der Zahnmedizin des ersten und zweiten Fachsemesters an der
Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde® bei
Anwendung des Inverted Classroom Modells im Vergleich zur Evaluation des Lehr- und
Lernprozesses durch die Studierenden der Zahnmedizin des ersten und zweiten
Fachsemesters bei Anwendung des traditionellen Lehrkonzeptes, gemessen an dem
Fragebogen zur Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen (FLIPPY), am

Semesterende.

Die folgenden Nebenfragestellungen sind zu bearbeiten:

Gibt es Unterschiede in der Lehrveranstaltungsevaluation durch die Studierenden der
Zahnmedizin des ersten und zweiten Fachsemesters im Rahmen der Vorlesung
,<Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde® zwischen dem
traditionellen Lehrkonzept und dem Inverted Classroom Modell, gemessen an einem
Fragebogen zur Lehrveranstaltungsbewertung des Zentrums fir Qualitatssicherung und

-entwicklung der Universitatsmedizin Mainz, am Semesterende?

Gibt es Unterschiede in der Dozierendenbewertung durch die Studierenden der Zahnmedizin
des ersten und zweiten Fachsemesters im Rahmen der Vorlesung ,Zahnmedizinische
Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde® zwischen dem traditionellen
Lehrkonzept und dem Inverted Classroom Modell, gemessen an einem Fragebogen zur
Dozierendenbewertung des Zentrums fur Qualitatssicherung und -entwicklung der

Universitatsmedizin Mainz, am Semesterende?
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Gibt es eine Veranderung des Studieninteresses bei den Studierenden der Zahnmedizin des
ersten und zweiten Fachsemesters im Rahmen der Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik
mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde* bei Anwendung des Inverted Classroom Modells,
gemessen an einem Fragebogen zum Studieninteresse (FSI), zu Semesterbeginn und nach
zwolf Wochen zu Semesterende, im Vergleich zu dem Studieninteresse bei den Studierenden
der Zahnmedizin des ersten und zweiten Fachsemesters bei Anwendung des traditionellen

Lehrkonzeptes?

Gibt es eine Veranderung der angewandten Lernstrategien der Studierenden der Zahnmedizin
des ersten und zweiten Fachsemesters im Rahmen der Vorlesung ,Zahnmedizinische
Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde bei Anwendung des Inverted
Classroom Modells, gemessen an einem Fragebogen zu Lernstrategien im Studium (LIST-K),
zu Semesterbeginn und nach zwdlf Wochen zu Semesterende, im Vergleich zu den
angewandten Lernstrategien bei den Studierenden der Zahnmedizin des ersten und zweiten

Fachsemesters bei Anwendung des traditionellen Lehrkonzeptes?
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5 Literaturdiskussion

5.1 Didaktik

Der Begriff Didaktik stammt von dem griechischen Wort ,81ddokeiv ab und bedeutet lehren,
unterrichten, auseinandersetzen, beweisen. Uber Jahrzehnte hinweg wandelte sich der Begriff
Didaktik von der Definition als ,Lehrkunst® zur ,Theorie der Bildungsinhalte* bis hin zur
,Wissenschaft vom Unterricht* und der ,Theorie des Lehrens und Lernens®. Didaktik
konzentriert sich auf Lehr- und Lernprozesse sowie deren Gestaltung. Besonders die
bedingenden Faktoren dieser Prozesse wie Bildungsziele, Aufarbeitung und Vermittlung von
Bildungsinhalten sowie Sozialformen des Unterrichts nehmen eine zentrale Rolle in der
Didaktik ein (29, 30).

5.1.1 Didaktische Konzepte

In der Hochschullehre existieren unterschiedliche didaktische Konzepte. Unter anderem ist
eine traditionelle lehrendenzentrierte Lehre von einer innovativeren studierendenzentrierten
Lehre zu unterscheiden. Das lehrendenzentrierte Konzept stellt den Dozierenden mit seiner
Wissensvermittlung in den Mittelpunkt, indessen der Studierende als passiver
Informationsempfanger fungiert. Das Konzept nimmt fir die Lernmotivation der Studierenden
einen extrinsischen Ursprung, wie Prifungen und Lehranforderungen, an. Kontrér dazu
fokussiert das studierendenzentrierte Konzept den Studierenden mit seinem Lernprozess,
wahrend der Dozierende eine passive unterstitzende Rolle als Berater einnimmt. Dieser
Lehransatz geht davon aus, dass die Lehrfigur aus einem intrinsischen Verstandnis die
Studierenden motiviert und eine individuellere Betrachtung und aktivere Férderung erfolgt (5,
6, 31-33). In Bezug auf das resultierende Lernverhalten im Selbststudium fuhrt das
lehrendenzentrierte  Konzept zu oberflachlichen Lernstrategien, indessen das
studierendenzentrierte Konzept tiefergehende Lehransatze hervorbringt (31, 32). Bereits seit
vielen Jahren werden Beteiligung und Interaktion der Studierenden im Lernprozess empfohlen,
um kognitives und affektives Wachstum zu erzielen (17, 33, 34). In medizinischen
Studiengangen férdern und verbessern studierendenzentrierte Konzepte das Erlernen
notwendiger Kompetenzen hinsichtlich des spateren Berufslebens wie beispielsweise die
Befahigung zum lebenslangen selbstgesteuerten Lernen. Fir die Zukunft der medizinischen
Ausbildung bieten die studierendenzentrierten Konzepte das Potenzial die dominierenden
lehrendenzentrierten Konzepte abzuldsen (7). Letztlich ist fur die erfolgreiche Konzeption einer
Lehrveranstaltung sowohl die Evaluation der Studierenden als auch die Wahrnehmung und
Erfahrung der Dozierenden entscheidend (5). Unabhangig vom angewandten didaktischen
Konzept ist fur die Zufriedenheit der Studierenden die Qualitdt der Lehre von groRer

Bedeutung. Erscheint eine Lehrveranstaltung weniger nachvollziehbar aufgrund eines hohen
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Schwierigkeitsgrades, kann sie von den Studierenden als Belastung wahrgenommen werden.
Im Gegensatz dazu verstarkt ein Dozierender als zentrales Element der Studienumwelt durch
viel Engagement und kooperatives Verhalten die Zufriedenheit der Studierenden mit den

Studienbedingungen (35).

5.1.2 Constructive Alignment

Das Konzept ,Constructive Alignment* wurde im Jahr 1996 erstmals von dem australischen
Psychologen John Biggs beschrieben und bedeutet Ubersetzt ,konstruktive Abstimmung®.
Heute nimmt das ,Constructive Alignment‘ eine zentrale Rolle bei der didaktischen
Konzipierung von Lehrveranstaltungen ein (36). Das Konzept koordiniert das notwendige
Zusammenspiel von Lernzielen, Lehr- und Lernaktivitaten sowie Leistungskontrollen zur
Steigerung der Lehr- und Lernqualitat (36, 37). Hierbei beschreibt der Begriff ,konstruktiv®,
dass vor allem die Lernaktivitdten der Lernenden entscheidend fur die Aneignung von Wissen
ist. Erganzend wird durch den Begriff ,Abstimmung“ verdeutlicht, dass die Gestaltung der
Lehre, das heillt die richtige Auswahl der Unterrichtskonzepte und die ausgewahlte
Leistungskontrolle zur Bewertung der Lernergebnisse, auf die initial festgelegten Lernziele
abgestimmt sein muss (37). Im ersten Schritt werden die zu erreichenden Lernziele fir eine
Veranstaltung festgelegt. Daraufhin werden auf diese Lernziele abgestimmte Lehr- und
Lernaktivitaten ausgewahlt und nach Abschluss der Veranstaltung in einer
kompetenzorientierten Prifung die Erreichung der Lernziele Uberprift (36, 38). Das
,constructive Alignment‘ ist facher- und inhaltsubergreifend anwendbar und ermdglicht

Dozierenden die Planung einer kompetenzorientierten Lehre (37).

Lernziel/
Learning Outcome

Lehr-/
Lernstrategien

Constructive
Alignment

Art der Priifung/
Leistungsmessung

Abbildung 1: ,Abstimmung von Lehrziel, Priifung und Lehr-/Lernstrategien im Sinne des Constructive Alignment*
(39)
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5.1.3 Lernzieltaxonomie nach Bloom

Der amerikanische Psychologe Benjamin S. Bloom entwickelte 1956 eine sechsstufige
Lernzieltaxonomie, die auch heute noch eine entscheidende Rolle fir die Planung von
Lehreinheiten und die Entwicklung von Prufungsformaten zur Kontrolle der Lernzielerreichung
spielt. Die sechs kognitiven Lernziele Wissen, Verstehen, Anwenden, Analyse, Synthese und
Evaluation sind in einer hierarchischen Ordnung unterschiedlichen Ebenen kognitiver
Fahigkeiten zugeordnet. Die einzelnen Ebenen bauen aufeinander auf, sodass die niedrigere
Ebene als Voraussetzung fur die héherstehende Ebene anzusehen ist (24, 40, 41). Im Jahr
2001 veroffentlichten Lorin W. Anderson und David R. Krathwohl eine Revision der
Lernzieltaxonomie nach Bloom. Die Revision tauschte in der sechsstufigen Hierarchie die zwei
obersten Ebenen aus und ersetzte die Substantive der Lernzieltaxonomie durch die Verben
Erinnern, Verstehen, Anwenden, Analysieren, Evaluieren und Erschaffen. Diese Verben
ermoglichen eine prazisere Formulierung von Lernzielen. Als primares Ziel sollte durch die
Revision eine bessere inhaltliche Anpassung der Lernziele an die Unterrichtsmethoden und
die Prifungsformen nach dem Prinzip des ,Constructive Alignment* erfolgen (40, 42).

Beispielhaft am Lehrkonzept des ICM werden nach der Uberarbeiteten Taxonomie nach Bloom
im Vergleich zur traditionellen Vorlesung in der Selbstlernphase durch den Erwerb von Wissen
und Verstandnis, niedrigere Ebenen kognitiver Prozesse abgedeckt, wahrend die interaktive
Prasenzphase durch Analyse, Evaluation und Synthese, hohere Ebenen kognitiver Prozesse
erreicht (7, 14, 43, 44). Somit férdert das ICM insbesondere die Entfaltung héherer kognitiver
Fahigkeiten der Taxonomie nach Bloom wie Anwendung, Analyse und Synthese von Wissen
(24, 45). Diese Anregung des hoheren Denkens steigert wiederum die langfristige
Speicherung von Wissen (18). Insgesamt kann durch die Lernzieltaxonomie von Bloom eine

hoéhere Effizienz des ICM mit besseren Lernergebnissen erzielt werden (24, 44).
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Traditionelle Vorlesung

‘

== Selbstlermphase
Analysieren

Anwenden

Inverted-Classroom-Methode

-~ Prasenzphase

———— Prasenzphase

A 4~

Abbildung 2: Schematischer Vergleich der traditionellen Vorlesung und des ICM anhand der (iberarbeiteten
Taxonomie nach Bloom (14)

5.1.4 ICAP-Modell

Das ICAP-Modell, entwickelt von Michelene T. H. Chi im Jahr 2009 und erganzt mit Ruth Wylie
im Jahr 2014, dient zur Charakterisierung der Qualitat von Lernprozessen und Lernaktivitaten
(23, 46). Im Vergleich zur Taxonomie nach Bloom, die sich auf die Lernziele konzentriert,
fokussiert sich das ICAP-Modell auf die Mittel zur Lernzielerreichung (46). Die Abkurzung
JCAP* beschreibt die vier zu differenzierenden Qualitaten von Lernprozessen: interaktiv,
konstruktiv, aktiv und passiv. Die verschiedenen Qualitdten der Lernprozesse erreichen
unterschiedliche kognitive Lernniveaus. Ausgehend von passiven Lernprozessen wird uber
aktive und konstruktive Aktivitaten mit interaktiven Lernprozessen das hochste kognitive

Lernniveau angesprochen (22, 23, 46, 47). Als passive Lernaktivitat wird beispielsweise das
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Zuhoren in einer traditionellen Vorlesung beschrieben, welches ausschlieRlich zur
Speicherung von Wissen fuhrt. Im Gegensatz dazu kdnnen aktive Lernprozesse, wie die
Bearbeitung von Lernmaterial, vorhandenes Wissen durch die Integration von neuem Wissen
vervollstandigen und ein oberflachliches Verstandnis fordern. Konstruktive Lernaktivitaten
definieren sich durch das Generieren neuer Erkenntnisse wie selbstformulierte Notizen oder
Fragen, die nicht bereits im zur Verfligung gestellten Material vorzufinden sind. Daraus
resultiert eine Vertiefung des Verstandnisses und ein erleichterter Wissenstransfer. Ein
interaktiver Lernprozess entsteht, wenn der Lernende mit einer anderen Person konstruktiv
Uber das Gelernte kommuniziert und diskutiert. Dies flhrt bei jedem der Gesprachspartner zu
neuen Speicherungs-, Integrations- und Schlussfolgerungsprozessen, wodurch tiefstes
Verstandnis und Innovation geschaffen wird (22, 23, 46, 47). Die Kombination des ICM und
des ICAP-Modells mit der Beteiligung der Studierenden in ihren Lernprozess durch aktive,
konstruktive und interaktive Lernaktivitaten kann in der medizinischen Ausbildung bessere

Lernergebnisse erzielen als das passive Zuhdren in einer traditionellen Vorlesung (22).

5.2 Traditionelles Lehrkonzept - Frontalunterricht

In der universitaren Lehre ist traditioneller Frontalunterricht (TF) als lehrendenzentriertes
Konzept trotz zunehmender Kritik auch im medizinischen Bereich weiterhin dominierend (5-8,
10, 34).

Der Begriff Frontalunterricht leitet sich aus dem Lateinischen von ,frons®, Ubersetzt als Stirn,
ab und veranschaulicht die Regulation und Steuerung des Frontalunterrichtes durch einen
Jleitenden Kopf“ oder durch die ,Person vorne®. In der Didaktik wird dieser lehrendenzentrierte
Unterricht als Sozialform klassifiziert. Der Fokus liegt vor allem auf einer gleichzeitigen und
effektiven Vermittlung von Lehrinhalten an alle Lernenden. Der Dozierende ist als Experte
tatig, kann verschiedene methodische Elemente wie Referate oder Gesprache in den
Unterricht integrieren, diesen steuern und bereits im Voraus planen (5, 8, 48). Es kann viel
Wissen in kurzer Zeit vermittelt werden, sodass der TF in Form von Vorlesungen im
Medizinstudium zur Bewaltigung der groRen Stoffmengen einen festen Bestandteil der Lehre
darstellt. Durch einen klaren inhaltlichen, arbeitsbkonomischen und zeitlichen Aufbau ist der
TF besonders effektiv (5, 8). Die ZApprO legt fest, dass Lehrveranstaltungen neben
praktischen Ubungen vor allem in Form von Vorlesungen und Seminaren gestaltet werden
sollen (4).

Lovis-Schmidt et al. untersuchten in einer Studie die Merkmale guter Vorlesungen durch die
Einschatzung von Dozierenden im Vergleich zur Ansicht von Studierenden anhand von
Fragebdgen. Zudem verglichen sie diese Ansichten in verschiedenen Fachergruppen. Es
konnte festgestellt werden, dass Studierende in Vorlesungen mehr Wert auf die

Lernatmosphare legen, wahrend fur Dozierende die Organisation und Strukturierung der
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Vorlesung entscheidend ist. Als besonders wichtig sahen sowohl Studierende als auch
Dozierende die Interaktion innerhalb einer Vorlesung an. Im medizinischen Bereich ist
Dozierenden und Studierenden wichtig, dass sowohl der Inhalt als auch der Umfang einer
Vorlesung angemessen ist (49).

Der TF als klassische Vorlesung ermoglicht den Dozierenden insbesondere unerfahrenen
Medizinstudierenden durch die Vermittlung von Basiswissen eine Orientierung zu geben und
sie auf den aktiven Wissenserwerb in spateren klinischen Fachern vorzubereiten. Eine
eigenstandige Erarbeitung von Lerninhalten kann zu Beginn des Studiums von Studierenden
als Uberfordernd wahrgenommen werden (5). Neben dieser Entlastung der Studierenden
durch geringere Eigenverantwortung und verminderten Zeiteinsatz verglichen mit anderen
Lehrkonzepten, bietet der TF den Dozierenden bei Nachfragen oder fehlendem Verstandnis
von Studierenden die Moglichkeit in den Lehrveranstaltungen direkt zu interagieren (8).
Insgesamt stellt der traditionell geleitete Unterricht durch einen Dozierenden eine bewahrte
und wirksame Madglichkeit der Wissensvermittlung dar (16).

Fichten stellte in einer Studie heraus, dass Schuler und Schilerinnen Frontalunterricht und
Lehrervortrage als langweilig empfinden und sich eine héhere Vielgestaltigkeit des Unterrichts
winschen (15). TF bietet keine Mdglichkeit das vermittelte Wissen durch individuelles Denken
zu verarbeiten oder anzuwenden und vernachlassigt selbststandiges Lernen sowie das
Erlernen von Fahigkeiten zur Problemlésung (5, 8, 10, 34, 50). Das traditionelle Konzept
erwartet, dass Studierende eigenverantwortlich das gelehrte Wissen aus den
Prasenzveranstaltungen zur Verinnerlichung nacharbeiten (14). Zudem wird die mangelnde
Interaktion und Passivitdt der Studierenden in den Prasenzveranstaltungen als nachteilig
beschrieben (10, 50). Gleichzeitig trifft die aktivere Gestaltung der Vorlesung mit studentischer
Beteiligung haufig bei Studierenden, die bereits ihre Passivitat als Zuhérer gewohnt sind, zu
Beginn auf Widerstand (6).

Stuart et al. zeigten, dass die Konzentration von Medizinstudierenden im TF aufgrund
abwechslungsloser Gestaltung, Sattigung mit Fakten und Erschépfung der Studierenden
sowie Dozierenden schnell abfallt (12). Auch Middendorf et al. konnten in Vorlesungen
Aufmerksamkeitsdefizite der Studierenden feststellen (13).

Harter et al. verglichen in einer Studie im Fach Biochemie den Einfluss der Unterrichtsform,
TF und interaktive Gruppenarbeit, auf die studentische Evaluation. Entgegen den Erwartungen
bewerteten die Studierenden den TF signifikant besser. Zudem schatzten sie das
lehrendenzentrierte  Konzept zur Vermittlung von Faktenwissen besser ein, als die
studierendenzentrierte Gruppenarbeit fur ihr Verstdndnis im Fach Biochemie (51). Die
Uberlegenheit des Frontalunterrichtes begriindete Harter et al. durch mégliche Erklarungen

wie geringe Akzeptanz und Eignung neuer Lehrformate, Einfluss der Dozierenden auf die
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Qualitat des Unterrichts und fehlendes notwendiges Wissen als Voraussetzung fur
Diskussionen in studierendenzentrierten Gruppenarbeiten (51).

Lonka et al. zeigten in einer Vergleichsstudie Uber das Lernverhalten zwischen Medizin- und
Psychologiestudierenden, dass Medizinstudierende eher ein passives, fremdgesteuertes und
reproduktionsorientiertes Lernverhalten mit Fokus auf berufliche Relevanz auslben.
Grundlegend fur dieses Lernverhalten kdnnte die faktenausgerichtete und lehrendenzentrierte
Gestaltung des Medizinstudiums sowie die positive Empfindung des TF der
Medizinstudierenden sein (5, 11).

Westerholz untersuchte mit einem Lehrprojekt ebenfalls im Fach Biochemie die Auswirkung
aktivierender Elemente wie der Think-Pair-Share-Methode im TF auf den Lernerfolg der
Medizinstudierenden. In der Think-Pair-Share-Methode wird eine gestellte Aufgabe in drei
Phasen zunachst in Einzelarbeit, dann in Partnerarbeit und zu guter Letzt im Plenum bearbeitet
und diskutiert (52, 53). Die Untersuchung zeigte keine quantitativ signifikante Auswirkung der
Methode auf den Lernerfolg. Kontréar dazu verdeutlichte der personliche Eindruck des
Dozierenden, dass die aktivierenden Elemente eine Variation und Strukturierung der
Veranstaltung ermdglichten, die Aufmerksamkeit sowie Beteiligung der Studierenden
steigerten und eine Reflektion der eigenen Lehre zulie (5).

Eine weitere Studie von Sundblad et al. im Fach Psychotherapie zeigte mit dem Vergleich
eines traditionellen Lehrkonzeptes und dem problembasierten Lernen, dass keine klare
Antwort vorlag, welches Lehrkonzept am effizientesten und besten war, da die Lehre sehr
komplex ist und die entscheidenden Faktoren wie Lehrer, Schiiler, Lehrkonzept und weitere

aulere Einflisse schwer zu kontrollieren sind (54).

5.3 Blended Learning

,Blended Learning® bedeutet Ubersetzt gemischtes Lernen und bildet sich aus der
variationsreichen Kombination von traditionellem Prasenzunterricht und technologiebasiertem
E-Learning. Im universitaren Bereich dient E-Learning zur Ergédnzung und Erweiterung von
traditionellen Prasenzkursen. Das Blended Learning Konzept ermoglicht eigenstandig
erworbene Lerninhalte des E-Learnings durch direkte Interaktion im Prasenzunterricht zu
vertiefen. Dieses Konzept hat das Potenzial durch die Kombination traditioneller und digitaler
Lehre die Nachteile beider Formate zu Uberwinden und die Starken zu nutzen (16, 26, 55).
Das Inverted Classroom Modell (ICM) stellt eine Umsetzung oder auch Form des Blended
Learning Konzeptes dar (14).

Kruse et al. ermittelten im Studiengang Zahnmedizin die Einstellung von Studierenden
gegenuber digitaler Lehrangebote anhand einer Online-Befragung. Insgesamt sahen die
Studierenden digitale Lehrangebote als Bereicherung der Prasenzlehre an. Diese ermdglichen

eine hohere Flexibilitat, eine bessere Qualitat der Lehre und eine erleichterte Organisation des
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Selbststudiums. Auferdem bewerteten die Zahnmedizinstudierenden den Einsatz von
digitalen Lehrangeboten beziiglich einer Steigerung der verfiigbaren Zeit fur praktische Kurse
positiv (56).

Winde et al. veranschaulichten in einem Diskussionspapier den Einfluss der Corona-Pandemie
auf die Digitalisierung an Hochschulen. Die Befragung von Dozierenden und Studierenden
zeigte, dass die Digitalisierung von Lehrveranstaltungen mit Kleingruppen, wie beispielsweise
Laborarbeit, in praktisch gepragten Studiengdngen wie Humanmedizin negativ aufgefasst
wurde. Kontrar dazu wurde die Umstellung von Grof3lehrveranstaltungen wie Vorlesungen mit
einer héheren Qualitat im Vergleich zu Prasenzvorlesungen bewertet (57).

Vallée et al. untersuchten in einem Review die Effektivitat von Blended Learning Konzepten
gegenuber klassischen Lehrkonzepten in der Ausbildung zu Gesundheitsberufen. Die Blended
Learning Konzepte erzielten gegenuber den klassischen Lehrkonzepten bessere
Wissensergebnisse durch die eigene Regulation des Lerntempos und die mdgliche
Wiederholung der Lerninhalte durch den selbststandigen Zugriff auf das digitale Lernmaterial
(58).

Rieger et al. testeten im Studiengang Humanmedizin in einem Kurs zum Erwerb chirurgischer
Basistechniken die Anwendung eines Blended Learning Konzeptes im Kontrast zum
klassischen Kursformat. Es wurden besonders positive Effekte auf die Effizienz und die
Wahrnehmung des Blended Learning Konzeptes sowie die erzielten Leistungen der
Studierenden und die Betreuungszeit der Dozierenden im Gegensatz zum klassischen
Kursformat ermittelt (59).

Digitale Lehrangebote wie asynchrone Vorlesungsvideos erlangen einen zunehmenden
Stellenwert, sollten jedoch aufgrund der Wichtigkeit des persdnlichen Kontaktes fur den
idealen Lernerfolg nur als Erganzung der Prasenzlehre eingesetzt werden (60). Entscheidende
Faktoren fur den Erfolg von Blended Learning Konzepten sind die Motivation der

Studierenden, ihr Zeitmanagement und ihre notwendigen technischen Kenntnisse (58).

5.3.1 Inverted Classroom Modell

Das ICM wurde bereits 2007 von Jonathan Bergmann und Aaron Sams als Flipped Classroom
(FC) international vorgestellt und erlangte auch fur die Hochschullehre als innovatives
Lehrkonzept zunehmende Relevanz. Im Hochschulbereich wird der Begriff ,Inverted
Classroom* verwendet, wahrend kongruent im schulischen Bereich der Begriff des ,Flipped
Classroom* verbreitet ist (14, 19, 52, 61). Als Blended Learning Methode ist der zentrale
Aspekt des studierendenzentrierten Konzeptes ICM der Austausch der Prasenz- und
Selbstlernphase. Wahrend in der konventionellen Lehre die Wissensvermittiung in der
Prasenzphase durch den Lehrenden erfolgt und die Studierenden die Nachbereitung der

Lehrinhalte in einer Selbstlernphase durchfiihren, gestaltet das ICM diese zwei Phasen genau
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umgekehrt (14, 19, 52, 61, 62) (siehe Abbildung 3). Im Fokus stehen der Lerner und das
Lernen (18, 19, 61, 63).

Wissen vermitteln Anwenden, Vertiefen, Uben

Prasenzphase Flipped Classroom
Individuelle Phase Traditioneller Ablauf
Abbildung 3: Vergleich der Lernphasen im FC und im TF (14)

Die Studierenden eignen sich orts- und zeitungebunden meist mit Hilfe von Lehrvideos die
Lerninhalte eigenverantwortlich an und kdnnen selbstbestimmt das Lerntempo anpassen,
weitere Informationsquellen hinzuziehen und Wiederholungen einsetzen. Wiederholungen
zeigen einen positiven Effekt auf das Verstandnis der Studierenden. Zusatzlich unterstutzt der
Zugriff auf die Lehrvideos die Studierenden in ihrer Klausurvorbereitung. Insgesamt soll ein
individueller, flexibler, aktiver und motivationssteigernder Lernprozess resultieren (14, 19, 20,
45, 52, 62-64). Die Vorbereitung verlangt von den Studierenden eine ausgepragte
Selbstdisziplin, Selbstreflexion und Selbstverantwortung fur ihren Lernerfolg (20, 43). In der
Lehrveranstaltung soll dieses eigenverantwortlich angeeignete Wissen mit kollaborativen und
kommunikativen Lehrmethoden durch Anwendung und Ubung gefestigt und vertieft werden.
Ziel ist es die Lernenden zum kritischen Denken anzuregen. Studierende selbst empfinden
eine Steigerung ihrer Problemlésungskompetenz durch die interaktive Gestaltung der
Prasenzphase (14, 19, 20, 45, 65). Die Lehrperson wirkt in der Prasenzphase als Moderator,
Begleiter und Experte fir die kleinen Arbeitsgruppen und nimmt insgesamt eine passivere,
unterstutzende Rolle ein (19, 20, 52, 62). Vor allem Lernende mit gréeren Schwierigkeiten
koénnen in den interaktiven Prasenzphasen durch die Lehrperson Unterstlitzung erhalten (19,
61, 66). Insgesamt resultiert in der Prasenzphase eine hdhere Interaktion der Studierenden
untereinander sowie mit den Lehrenden (14, 20, 45). Grundsatzlich ist aufgrund der
verschiedenen Lerntypen der Studierenden empfehlenswert, die Lehrmaterialien und
-methoden fur die Wissensvermittlung in der Selbstlernphase zu variieren. Fur die
Dozierenden resultiert in der Erstellung der Bildungsinhalte fir die Selbstlernphase wie
beispielsweise Lehrvideos und in der Konzeptionierung der Prasenzphasen im ICM ein
erhdhter Arbeitsaufwand. Unterstitzende Elemente wie die Quiz steigern die Lernmotivation
und veranschaulichen als Feedbackelement den Lernenden ihren Fortschritt (19, 21, 52).
Materialien fur die Selbstlernphase sollten in ihrem Umfang und ihrer Dauer angemessen sein,
um eine Uberforderung der Studierenden zu verhindern. Zudem missen die Lernmaterialien
rechtzeitig durch die Dozierenden bereitgestellt werden. Zur Verfigung gestellte
Lernmaterialien ermoglichen Studierenden auch bei Ausfall von Lehrenden oder eigener

Abwesenheit Themen eigenstandig zu erarbeiten (19, 21, 45). Die Aneignung der Lerninhalte
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in der Selbstlernphase bietet in der Prasenzphase mehr Zeit zur Vertiefung des Gelernten und
starkt die Studierenden durch die Vorbereitung auf die Prasenzphase in ihrer Selbstsicherheit
und Selbstwirksamkeitserwartung (14, 19, 45, 67). Ein zentrales Ziel des ICM ist die Effektivitat
der Prasenzphase zu erhéhen (19). Einerseits aulRert sich das ICM positiv auf die Entwicklung
von uberfachlichen Kompetenzen wie Eigenverantwortung, selbstorganisiertes Lernen,
Kommunikations- und Kooperationskompetenz aus. Andererseits ist im ICM unabwendbar,
dass Studierende aufgrund fehlender Eigenverantwortung, Motivation und Selbstdisziplin
sowie Zeitmangel die vorgegebenen Inhalte nicht bearbeiten und unvorbereitet in der
Prasenzveranstaltung erscheinen oder nicht an der Veranstaltung teilnehmen. Das
Lehrkonzept ermdglicht Lehre entsprechend der Bedurfnisse der Lerner zu individualisieren
(14, 20, 21, 45, 61). Vor allem kdnnen die Konzentration, das Engagement, die Motivation und
die Zufriedenheit der Studierenden durch das ICM gesteigert werden (45, 66). Letztlich
unterstitzt das ICM durch das Erlangen der Selbstlernkompetenz die von vielen
Fachrichtungen, unter anderem auch der Zahnmedizin, geforderte Befahigung zum
lebenslangen Lernen (18, 21).

Vanka et al. untersuchten mit einem Scoping Review das ICM in der zahnmedizinischen Lehre.
Sie konnten feststellen, dass die Studierenden das ICM insgesamt positiv bewerteten, auch
im Vergleich zu klassischen Lehrkonzepten. Besonders hervorgehoben wurde die interaktive
und kollaborative Gestaltung des ICM sowie der verstarkte Austausch zwischen Studierenden
und Lehrenden. Die Studierenden fiihlten sich mehr in den Lernprozess involviert und
beschrieben das ICM als férdernd fur ihr kritisches Denken, ihr selbstgesteuertes Lernen, ihr
Verstandnis und ihre Wissenssicherung. Zudem berichteten sie Uber mehr Spal} in den ICM
Einheiten. Als grof3er Vorteil wurde auch die Verflgbarkeit der Online-Ressourcen in der
Selbstlernphase sowie die Gruppenaktivitaten in der Prasenzphase beschrieben (26).

Im Rahmen der Anwendung des ICM in einem Biochemie-Kurs konnten Prober et al. eine hohe
Zufriedenheit der Studierenden sowie eine Verbesserung ihrer Studienergebnisse feststellen.
AulRerdem zeigte sich durch das ICM ein Anstieg von 30-80% der Anwesenheitsrate trotz
optionaler Teilnahme (68).

Das Review von Gianoni-Capenakas et al. verdeutlichte, dass das ICM als effektives
Lehrkonzept in der Zahnmedizin Anwendung findet und die Studierenden es positiv
wahrnehmen. Das Lehrkonzept bot den Studierenden zeitliche Flexibilitat, die selbststandige
Bestimmung des Lerntempos und der Wiederholung. Zudem ermdglichte das ICM Lernenden
das eigenstandig angeeignete Wissen in der Prasenzphase zu vertiefen. Das ICM wurde als
interaktiver und unterhaltsamer beschrieben. Im Vergleich zu den traditionellen Vorlesungen
empfanden einige Studierende das ICM als zeitaufwandiger. Auch winschten sich einige

Studierende die zukunftige Anwendung von ICM in der zahnmedizinischen Lehre (28).
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Hew et al. untersuchten in einer Meta-Analyse die Effektivitdt des ICM im Vergleich zu
klassischen Lehrkonzepten in der Ausbildung zu Gesundheitsberufen. Das ICM zeigte
gegenuber dem klassischen Lehrkonzept einen positiven Effekt auf den Lernerfolg der
Studierenden. Die Teilnehmer der Studien bevorzugten das ICM. Zudem stellte die Studie
heraus, dass eine héhere Effektivitat des ICM durch Quizfragen zu Beginn der Prasenzphase
erzielt werden konnte (27).

Ramnanan et al. untersuchten die Wahrnehmung des ICM durch die Studierenden in
Gesundheitsberufen. Auch hier konnte eine positive Resonanz im Vergleich zu den
traditionellen Konzepten festgestellt werden. Die Studierenden schatzten besonders die
leichte Zuganglichkeit, die Flexibilitat und mogliche Wiederholung der Videovorlesungen in der
Selbstlernphase sowie die aktivierenden Lehrmethoden in der Prasenzphase. Die
Prasenzphase aulerte sich positiv auf ihre Lernmotivation, ihnr Engagement und ihr Interesse
am Lehrstoff. Insgesamt empfanden sie eine Steigerung ihrer Kompetenzen fir die Befahigung
zum lebenslangen selbstgesteuerten Lernen. Kontrar dazu auferten einige Studierende
Bedenken bezlglich Zeitintensitdt sowie Komplexitat der Lehrmaterialien und einer
resultierenden mangelnden Vorbereitung auf die Prasenzphase. Zudem winschten sie sich
teilweise eine bessere Strukturierung und Hilfestellung durch die Dozierenden in der
interaktiven Phase (7).

Feil et al. verglichen im Rahmen eines Fachkundekurses Strahlenschutz ein online-
umgesetztes ICM mit einem Onlinekurs bestehend aus asynchronen und synchronen Phasen.
Das ICM wurde in Bezug auf die Flexibilitat des Lernortes, die Individualisierung des
Lernprozesses, der aktiven Beteiligung in der Veranstaltung, dem selbstregulierten Lernen und
der Motivation sowie den zur Verfugung gestellten Selbstlernmodulen signifikant besser
evaluiert. Zudem erzielten die Teilnehmer des ICM in der Abschlussprifung bessere
Ergebnisse (69).

QuoR et al. untersuchten ein neu konzipiertes ICM mit einer peer-assisted learning basierten
Durchfihrung im Fach der Zahnerhaltungskunde an der Goethe-Universitat Frankfurt am
Main. Die Teilnehmer bewerteten das ICM insgesamt positiv und wirden es ihren
Kommilitonen weiterempfehlen. Fir die Umsetzung des Konzeptes konnte festgestellt werden,
dass es einen hoheren Organisationsaufwand sowie finanzielle und personelle Unterstiitzung
bendtigt. Die Studierenden wandten vor allem Lernstrategien der Dimension
Ressourcenmanagement an. Es bedarf weiterer Studien zur Beurteilung der Wirksamkeit des
Konzeptes (70).

Bohaty et al. testeten in einer Studie im Fach Kinderzahnheilkunde die Umgestaltung eines
klassischen Lehrkonzeptes in ein ICM. Als besonders positiv am ICM wurde die Verfugbarkeit
der Online-Inhalte und Kursmaterialien sowie eine verstarkte Beteiligung an Diskussionen und

einem daraus resultierenden héheren Lernerfolg beschrieben. Insgesamt konnten verbesserte
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Kursnoten der Teilnehmer und eine Zufriedenheit der Lehrperson mit dem Lehrkonzept ICM
festgestellt werden. Die Lehrperson betonte, dass vor allem die Interaktion zwischen
Studierenden und Dozierenden zunahm (71).

Bizhang et al. untersuchten die Effektivitdt des ICM im Rahmen der Kariesdiagnostik-
ausbildung im Studiengang Zahnmedizin an der Universitdt Witten/Herdecke. Die
Studierenden empfanden das ICM im Vergleich zur traditionellen Lehre als vielseitiger,
spafiger und interaktiver. Sie bewerteten die Flexibilitdt des Eigenstudiums durch mdgliche
Wiederholungen der Lerninhalte und eigener Bestimmung des Lerntempos und
Lernzeitpunktes positiv. Aulerdem konnte durch die Anwendung des ICM in der
Kariesdiagnostik mit Hilfe von Tests ein Wissensanstieg bei den Studierenden herausgestellt
werden. Auch winschten sich die Studierenden zukinftig das Lehrkonzept ICM in weiteren
Lehrveranstaltungen (72).

Alharbi et al. verglichen in ihrer Studie ein virtuelles traditionelles Lehrkonzept mit einem
virtuellen ICM in einem kieferorthopadischen Kurs. Die Bestimmung der Lernleistung erfolgte
mit Hilfe von Tests nach den Unterrichtsstunden. Es konnte kein signifikanter Unterschied
beim kurzfristigen Wissenserwerb und der Lerneffektivitdt zwischen den beiden
Lehrkonzepten festgehalten werden. Im Gegensatz dazu konnte in der Wahrnehmung der
Studierenden eine Préaferenz fur das virtuelle ICM beschrieben werden (73).

Park et al. untersuchten das ICM im Rahmen eines Anatomiekurses an der Harvard School of
Dental Medicine. Sie konnten festhalten, dass im Vergleich zu traditionellen Vorlesungen die
Studierenden das ICM als spal3iger, interaktiver und kollaborativer empfanden und besonders
die Qualitdt und den Umfang des Austauschs mit Kommilitonen und Dozierenden als besser
bewerteten. Teils wurden technische Probleme bei der Bearbeitung der Online-Inhalte
bemangelt sowie die Diskussionsrunden in der Prasenzphase von den Studierenden als

unorganisiert beschrieben (18).

5.4 Lehrmethoden

Der Begriff Methodik stammt vom griechischen Wort ,ué6odog* ab und bedeutet ,Weg zur
Erreichung eines Ziels®. In der Lehre ist eine Methode ein Vorgehen, das einen Lernprozess
fordert, um die ausgewahlten Lernziele zu erreichen (74). Die Methodik wird entweder als
Teildisziplin der Didaktik zur Unterrichtsgestaltung oder als eigenstdndige Disziplin
beschrieben. Zentraler Aspekt der Methodik ist die Aufbereitung und Vermittlung von
Bildungsinhalten (29).

Der Einsatz von aktivierenden Lehrmethoden integriert Studierende in ihren eigenen
Lernprozess, fordert ihre Aktivitat, Reflexivitat sowie Kooperation und ermoglicht ihre
Aufmerksamkeit in einer Veranstaltung wiederherzustellen. Insbesondere Methoden, die einen

Austausch zwischen den Teilnehmern auslésen sind effektiv fur die Aktivierung von
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Studierenden und starken kommunikative Fahigkeiten (6, 13, 52, 75). Die Variation von
Lehrmethoden demonstriert Lernenden unterschiedliche Herangehensweisen an Lerninhalte
und ermdglicht ihnen neue Fertigkeiten und eigene Konzepte zu entwickeln (6, 52).
Lehrmethoden férdern durch aktives Lernen mentale Kompetenzen, die zur Ausibung der
Zahnmedizin entscheidend sind (26, 76).

5.4.1 Mind-Mapping

Die Lehrmethode Mind-Mapping wurde in den 1970er Jahren von dem britischen Psychologen
Tony Buzan entwickelt (77). Als kognitive Technik ermdglicht das Mind-Mapping durch die
Erstellung eines Schaubildes eine Thematik sinnvoll zu gliedern. Bereits erworbenes Wissen
sowie das Verstandnis fir eine Thematik kann durch diese selbststandige Gliederung
geférdert werden. Die Aktivitdt und Kreativitdt der Studierenden werden durch das Mind-
Mapping gesteigert (1, 75, 78). Fur die Erstellung einer Mind-Map wird ein Oberbegriff zentral
platziert und umliegend weitere Unterbegriffe angeordnet. Daraufhin werden die Unterbegriffe
anhand von Abzweigungen mit weiteren Begriffen erganzt. Die Lehrmethode verfligt Uber
verschiedene Variationen wie beispielsweise aktives Strukturieren und Concept-Mapping.
Beim Concept-Mapping wird, wie auch bei der Erstellung einer Mind-Map, ein Schaubild
gestaltet. Hierbei ist entscheidend, dass das Verhaltnis der einzelnen Begriffe zueinander
direkt mit Worten beschrieben wird. Diese Variation der Lehrmethode Mind-Mapping bietet

einen hohen Lernerfolg (1).

Weiterbildung
Rahmenbedingungen
volle Lehrveranstaltung
wenig Anreize
Interesse
Motivation

Engagement Lehrende
Didaktisches Wissen
Fachwissen

Lernerfolg

Studierende

Lehre

Abbildung 4: Beispiel einer Mind-Map zum Thema ,,Gute Lehre* (1)

5.4.2 Think-Pair-Share

Zu Beginn der 1980er Jahre entwickelte Frank Lyman die Think-Pair-Share-Methode (79). Wie
die drei Begriffe Think, Pair und Share bereits verdeutlichen, setzt sich diese
hochschuldidaktische Methode aus drei Phasen zusammen (52, 53). Die Sozialformen
Einzel-, Partner- und Gruppenarbeit werden dabei kombiniert (25). Im ersten Schritt, in der

sogenannten Think-Phase, wird eine gestellte Aufgabe in Einzelarbeit durch das individuelle
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Verstandnis und Denkvermdgen des Lernenden bearbeitet. Danach bilden die Lernenden in
der Pair-Phase Kleingruppen, meist in Form von Partnerarbeit, und unterhalten sich Uber ihre
zuvor entwickelten Antworten. Gemeinsam entscheiden sie sich fir ein Ergebnis, welches in
der Share-Phase einer groReren Gruppe beziehungsweise im Plenum prasentiert und
diskutiert wird (13, 25, 52, 53, 78, 79). Der Arbeitsauftrag kann durch die Dozierenden in den
jeweiligen Phasen erweitert werden (53). Zudem sind weitere Variationen der Lehrmethode
konzipiert und erprobt worden, wie beispielsweise die Write-Pair-Share-Methode (79). Als
zentrales Ziel der Lehrmethode sollen die Lernenden sowohl in ihrem individuellen Denken als
auch in der interaktiven Kommunikation und Diskussion mit anderen geférdert und aktiviert
werden (52, 79). Der steigende Grad der Zusammenarbeit ermdglicht zunachst in der
Individualphase die selbststandige Auseinandersetzung mit einem Sachverhalt, bevor dieser
in der Gruppenphase gemeinsam kritisch gepruft wird (53).

Kaddoura zeigte in einer Studie in der Krankenpflegeausbildung, dass die Anwendung der
Lehrmethode Think-Pair-Share das kritische Denken der Lernenden tber mehrere Wochen

hinweg im Vergleich zu einer KG ohne die Lehrmethode signifikant verbesserte (80).

5.4.3 Quiz

Die Lehrmethode Quiz kann als motivierendes Lernspiel zur Einfihrung in ein Thema oder zur
Festigung von bereits erworbenem Wissen in allen Gruppengréen Anwendung finden.
Grundsatzlich werden Fragen mit mehreren Antwortmoglichkeiten entwickelt und in Audio-
Response-Systemen wie beispielsweise auf der Webseite - www.kahoot.it - eingepflegt. Die
Webseite motiviert die Teilnehmer moglichst viele Punkte zu sammeln und eine gute
Platzierung in einer Rangliste zu erhalten. Mit Hilfe des Quiz kann der Wissensstand der
Quizteilnehmer ermittelt werden. Falls Studierende eine Quizfrage falsch beantworten, kann
auf die entsprechende Thematik nochmal genauer eingegangen werden (25, 78).

Hew et al. stellten in einer Meta-Analyse Uber den Vergleich des ICM mit einem traditionellen
Lehrkonzept in der Ausbildung zu Gesundheitsberufen fest, dass die Anwendung von
Quizfragen zu Beginn der Prasenzeinheit die Effektivitdt des ICM und die Lernmotivation der
Studierenden flr die selbststandige Bearbeitung der Videovorlesung steigerte. Die Quizfragen
ermdglichten den Wissensstand der Studierenden aus der selbststandigen Bearbeitung der
Videovorlesungen zu uberprifen und die Verknlpfung von bereits erlerntem Vorwissen mit
neuen Inhalten zu unterstitzen. Auerdem wurden die Lehrenden durch die Anwendung der
Quizfragen frihzeitig auf Missverstandnisse der Studierenden im Lehrstoff aufmerksam (27,
81).
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5.4.4 Kommunikationsquadrat nach Schulz von Thun

Im Jahr 1981 kam Friedemann Schulz von Thun zu der Erkenntnis, dass eine Auferung vier
verschiedene Botschaften zugleich enthalt. Diese Erkenntnis wird Kommunikationsquadrat
nach Schulz von Thun genannt oder auch als ,Vier-Ohren-Modell“ beziehungsweise
.Nachrichtenquadrat® bezeichnet. Das Kommunikationsquadrat beschreibt die vier
verschiedenen Ebenen einer Nachricht: den Sachinhalt, die Selbstoffenbarung, die Beziehung
und den Appell. Eine Nachricht wird ausgehend von einem Sender an einen Empfanger
gerichtet. Auf der Sachebene werden Sachinhalte wie Fakten und Daten weitergegeben,
wahrend die Selbstoffenbarung vor allem personliche Informationen wie Geflhle oder
Bedurfnisse Ubermittelt. Die Beziehungsebene beschreibt das Verhaltnis zwischen Sender
und Empfanger. Die Appellebene verdeutlicht, dass der Sender mit seiner Nachricht den
Empfanger gezielt in seinem Handeln beeinflussen méchte (82). Eine gesendete Nachricht
kann durch die vier Ebenen von einem Empfanger anders interpretiert werden als sie
ursprunglich vom Sender gemeint war und somit zu Missverstandnissen in der Kommunikation
fihren. Aus diesem Grund sollte in einer AuRerung immer verdeutlicht werden auf welcher

Ebene sie gesendet wird, um eine gute zwischenmenschliche Kommunikation zu erzielen (83).

5.4.5 Gluckstopf

Die Lehrmethode Gluckstopf eignet sich zur Vertiefung, zur Strukturierung, zur Festigung und
zur Wiederholung von bereits gelerntem Wissen. Die wichtigsten Begriffe werden in
Kleingruppen durch die Studierenden erneut vorgestellt und die Lehrenden kénnen direkt die
Erlduterungen ergénzen oder verbessern. Diese Lehrmethode ermdglicht durch direktes
Feedback der Lehrenden den Studierenden ihren aktuellen Wissensstand zu verdeutlichen.
Als Variation besteht die Mdglichkeit die Lehrmethode im Plenum durchzufihren. Die Karten

mit den gewiinschten Begriffen kdnnen auch bereits im Voraus angefertigt werden (1, 78).

5.4.6 Skalenfrage

Die Lehrmethode Skalenfrage ermdglicht den Vergleich des selbsteingeschatzten
Wissensstandes von Studierenden zu einem bestimmten Thema vor einer Lehreinheit durch
ihre selbststandige Vorbereitung und nach der Durchfiihrung der Lehreinheit. Die Teilnehmer
platzieren sich vor der Veranstaltung nach eigenem Ermessen anhand einer Skala von eins
bis zehn. Nach Abschluss der Veranstaltung wird die Skalenfrage wiederholt, um festzustellen,
ob sich der selbsteingeschatzte Wissensstand nach Durchfihrung der Veranstaltung
verandert hat. Resultierend kann durch die Skalenfrage ein personlich empfundener
Wissenszuwachs in einer Thematik durch eine Veranstaltung festgehalten werden. Sie dient

zur Selbstevaluation und ermdglicht bereits kleine Lernfortschritte zu Uberprifen (78, 84).
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5.5 Evaluation

In der Approbationsordnung flr Zahnarzte und Zahnarztinnen ist in § 5 verankert, dass
Universitaten verpflichtet sind, Unterrichtsveranstaltungen anonymisiert und regelmaRig auf
ihren Erfolg zu evaluieren und die Ergebnisse zu verdffentlichen (4). Die Lehrevaluation in der
Medizin spielt zudem eine entscheidende Rolle fiir staatliche Mittelzuweisungen. Der
Lehrerfolg beziehungsweise die Ergebnisse der Lehrevaluationen bemessen die finanzielle
Ausstattung von Instituten und Abteilungen in medizinischen Fakultaten (85).

Fischer verdeutlichte in einer Studie zur Evaluation von Lehrveranstaltungen an der
Medizinischen Hochschule in Hannover (MHH), dass fir die leistungsorientierte Mittelvergabe
an der MHH vor allem die Gesamtbewertung eines Moduls entscheidend ist und diese auch
als zentraler Parameter fur Diskussionen zur Verbesserung von Veranstaltungen dient (86).
Der Medizinische Fakultatentag (MFT) und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) sammelten in einer Studie von 30
medizinischen Fakultdten in Deutschland Daten zur Praxis der Evaluationen und
leistungsorientierten Mittelvergabe in der Lehre. Die Daten zeigten, dass eine hohe
Heterogenitat in den eingesetzten Erhebungsinstrumenten festzustellen ist. In den meisten
Erhebungsinstrumenten wurde der studentische Gesamteindruck einer Veranstaltung sowie
ihre prozeduralen und strukturellen Aspekte erhoben. Der Anteil der evaluationsbasierten
leistungsorientierten Mittelvergabe an medizinischen Fakultaten fiel insgesamt sehr gering aus
(87).

An der medizinischen Fakultat Jena zeigten Berger et al. durch gezielte Untersuchung der
Evaluation und ihren Einfluss auf die Lehre eine steigende Akzeptanz und Kooperation
innerhalb der Fakultat fur die Bewertungen von Lehrleistungen. Zudem konnte in der Studie
festgestellt werden, dass Studierende, die eine Vorlesung haufiger besuchen, diese um eine
halbe Note besser bewerten als Studierende mit geringerer Anwesenheit. Das initiale
Interesse an einer Veranstaltung nimmt starken Einfluss auf die Lehrveranstaltungsevaluation.
Berger et al. betonten, dass die Ermittlung der Qualitédt von Lehrveranstaltungen durch eine
studentische Evaluation mit Gblichen Fragebogenverfahren ein gultiges und zuverlassiges
Verfahren darstellt (88).

Zentrales Ziel einer Evaluation ist das Erkennen von Schwachstellen einer Lehrveranstaltung
und die Optimierung sowie Qualitatssicherung von Lehre (9, 25, 86). Studierenden wird
ermdglicht durch einen direkten Kanal zu Dozierenden anhand standardisierter Verfahren
konstruktiv Feedback Uber die Starken und Schwachen der Lehre eines Dozierenden zu geben
(9, 85, 86).

Lehrevaluationen nehmen eine zentrale Rolle in der Entwicklung von Curricula ein. In der
Medizin wird das sechsschrittige Modell der Curriculumsentwicklung nach Kern aus dem Jahr

1998 als Rahmenwerk fiir die systematische Entwicklung von Curricula angesehen. Kern et
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al. veranschaulichen das enge und dynamische Zusammenspiel der einzelnen Schritte dieses
Entwicklungsprozesses (siehe Abbildung 5). Als letzter Schritt ist die Evaluation eines
Curriculums zur Sicherstellung der Weiterentwicklung und Verbesserung des Curriculums
sowie zur Abbildung der Akzeptanz und des individuellen Erfolges der Lernenden
entscheidend (89-91).

1

Problem-
identifikation
& Bedarf

6. 2.

Priifung, Zielgerichtete
Evaluation, Bedarfs-
Feedback analyse

Implemen-
tierung

4.

Lehrformate
& Methoden

Abbildung 5: Zyklus der Curriculumsentwicklung nach Kern (91)

Bei der Evaluation sollte auf zu detaillierte Fragebdgen verzichtet werden, um eine ernsthafte
Beantwortung bis zum Ende des Fragebogens zu gewahrleisten. Auflerdem kann es bei einer
ungeraden Anzahl von Antwortmoglichkeiten aufgrund von Entscheidungsschwierigkeiten bei
den Studierenden leicht zur Wahl der mittleren Antwortméglichkeit kommen (85, 86). Der
Zeitpunkt einer Evaluation muss gut gewahlt werden, um hohe Rucklaufe zu gewahrleisten,
die wiederum entscheidend flr die Aussagefahigkeit der Ergebnisse und der Akzeptanz in
einer Fakultat sind (25).

Paulmann et al. untersuchten an der MHH in vier Studiengangen, unter anderem Zahnmedizin,
Faktoren fur den Rickgang von beobachteten Ricklaufquoten bei Lehrevaluationen. Héhere
Rucklaufe konnten bei Lehrveranstaltungsevaluationen und Evaluationen durch Studien-
anfanger im Vergleich zu den Evaluationen spezieller Studienaspekte und durch Studierende
aus hoéheren Semestern festgestellt werden. Zudem wirkte sich ein zeitlicher Zusammenhang
zwischen Prifung und Evaluation sowie eine Paper-Pencil-Befragung positiv auf die Ricklaufe
aus. Evaluationen mit Online-Tan-Verfahren zeigten geringere Ricklaufe. Ein deutlicher Abfall
der Rucklaufe zeigte sich seit der Corona-Pandemie (92).
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Die Ergebnisse von Evaluationen stellen einen Anknupfungspunkt fir die Durchflihrung von
inhaltlich-didaktischen Folgeprojekten dar (9). Empfehlenswert ist eine zentrale Durchflihrung
beispielsweise durch Studiendekanate fir einen gleichbleibenden Standard der Evaluationen.
Zudem kann so eine regelmafige Durchfiihrung der Lehrveranstaltungsevaluationen und ein
Vergleich der Evaluationsergebnisse Uiber mehrere Jahre sichergestellt werden (85, 86).

An der JGU Mainz sichert das Zentrum fur Qualitédtssicherung und -entwicklung (ZQ) als
eigenstandige, zentrale, wissenschaftliche Einrichtung die Erhebung und Auswertung von
qualitatssichernden MalRnahmen, die Fortentwicklung der Erhebungsinstrumente und

Beratung der Fachbereiche (93).

5.5.1 Fragebogen zur Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen

Der ,Fragebogen zur Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen (FLIPPY) wurde
2022 von Markus Gebhardt und Michael Weber zur studentischen Evaluation von
Lehrveranstaltungen in der Hochschule, die nach dem Lehrkonzept FC gestaltet sind, auf
Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen zum FC und angelehnt am Inventar zur
Evaluation von Blended Learning (IEBL) von Peter et al., entwickelt (94-96). Der Fragebogen
kann sowohl zum Vergleich von FC Lehrveranstaltungen mit traditionellen Lehrkonzepten als
auch zur ausschlieBlichen Evaluation des FC Lehrkonzeptes angewendet werden. Er umfasst
26 Iltems, die sich in den sechs Dimensionen Vor-/Nachbereitung, Lernerfahrung,
Arbeitsaufwand, Flexibilitat, kollaboratives Lernen und Lehrperson strukturieren. Die
Befragung der Studierenden kann wahrend oder nach Abschluss der Veranstaltung erfolgen.
Zur Beantwortung liegt eine fiinfstufige Likert-Skala von eins (,stimme Uberhaupt nicht zu“) bis
funf (,stimme voll und ganz zu®) vor. Gebhardt und Weber werteten den Fragebogen in einer
Studie mit 67 Erstsemesterstudierenden des Studiengangs Lehramt Sonderpadagogik an der
Universitdt Regensburg im direkten Vergleich des FCM und einer traditionellen
Frontalvorlesung erstmals aus (94, 95). Im Jahr 2023 veréffentlichen Gebhardt und Weber
eine Uberarbeitete Version des Fragebogens mit insgesamt 22 Items in den finf Dimensionen
Vorbereitung, Lernerfahrung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen und Lehrperson. Zusatzlich zur
Entfernung der Dimension Arbeitsaufwand aufgrund einer sehr geringen Reliabilitdt wurden
weitere Items entfernt, umformuliert und neue Items erganzt (94, 97). Fur die Bewertung von
Lehrvideos des FC wurde eine neue Dimension mit sechs ltems erstellt (97).

Die Daten der Studie stellten fest, dass Studierende die Vorbereitung im FC besser bewerteten
und intensiver durchfihrten, wahrend in traditionellen Vorlesungen der Nachbereitung ein
hoherer Stellenwert zukam. Zudem empfanden die Studierenden eine hohere zeitliche
Flexibilitdt und ein geringeres oberflachliches Lernen im FC. Im Vergleich zur traditionellen

Frontalvorlesung bewerteten die Studierenden das kollaborative Lernen innerhalb einer
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Veranstaltung im FC besser, wahrend nach einer traditionellen Vorlesung ein erhohter Bedarf
an Austausch aul3erhalb der Veranstaltung festgehalten werden konnte (94).

Da der Fragebogen FLIPPY erst im Jahr 2022 entwickelt wurde, sind keine weiteren Daten zur
Anwendung des Fragebogens FLIPPY auferhalb der durchgefiihrten Studie von Gebhardt

und Weber oder im Bereich der Zahnmedizin vorliegend.

5.6 Studieninteresse

Interesse lasst sich allgemein als Wertschatzung oder Wertbewusstsein beschreiben und
verdeutlicht die Praferenz fur eine spezifische Tatigkeit oder einen Themenbereich (98, 99).
Der Begriff Interesse leitet sich aus dem Lateinischen von ,inter esse, Ubersetzt ,dazwischen
sein“, ab und wurde aus der Alltagssprache fur die Forschung aufgegriffen und nutzbar
gemacht (100).

Krapp unterscheidet zwei Formen des Interesses, das individuelle und situationale Interesse.
Das individuelle Interesse stellt ein stabiles Personlichkeitsmerkmal dar und kann als Neigung
einer Person oder Verankerung in ihrem individuellen Wertesystem veranschaulicht werden.
Im Gegensatz dazu beschreibt das situationale Interesse einen durch &uflere Einflisse
ausgeldsten Zustand einer Person des ,Interessiert seins® (98, 101, 102). Krapp
veranschaulicht, dass die didaktisch geschickte Aufbereitung von Lehrstoff und Interessen
auslésenden Faktoren der Lernumgebung in der Anfangsphase der Interessenentstehung
einer Person zu einer verstarkten Zuwendung und verlangerten Auseinandersetzung mit
einem Interessengegenstand fuhrt und aus einem situationalem Interesse ein individuelles
Interesse hervorgehen kann (102, 103).

Eine Untersuchung von Schiefele zur Informationsaufnahme aus Texten zeigte, dass ein
vorliegendes thematisches Interesse an den Inhalten vor allem die kognitiven
Verarbeitungsprozesse und die Speicherung der Textinhalte nachweisbar stark beeinflusst
(100, 104, 105). Eine Lernumgebung, die Schuilern Autonomie, Kompetenz und soziale
Verbundenheit bietet, steigert die intrinsische Motivation, das kognitive sowie emotionale
Engagement und fihrt zu einem héheren fachbezogenen Interesse (105, 106). Das Konzept
des effektiven Klassenraummanagements veranschaulicht, dass eine Lehrperson, die
informativ.und nicht kontrollierend eine klare Unterrichtsstruktur schafft sowie
verhaltensbezogenes Feedback gibt und dies auch von den Schilern als informativ
empfunden wird, eine positive Auswirkung auf das Interesse bewirken kann (106).

In der padagogischen Interessenforschung wird Interesse von Prenzel et al. als Person-
Gegenstands-Beziehung beschrieben. Diese Theorie betont, dass eine Person ein Interesse
zu einem Gegenstandsbereich in ihrer Umwelt durch die Auseinandersetzung mit diesem
Gegenstand entwickelt. Diese Person-Gegenstands-Beziehung kann individuell als sehr

bedeutsam wahrgenommen werden und nimmt eine zentrale Bedeutung fiir das Selbstkonzept
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einer Person ein (101, 107, 108). Folglich kann das Interesse einer Person an einem
Studienfach und den Inhalten dieses Studienfachs sich zum Interessengegenstand entwickeln.
Entscheidende Faktoren fur die Beziehung zwischen Studienfach und Person sind eine hohe
Wertschatzung des Studiums, die Selbstintentionalitat, die positive emotionale ,Ténung“ und
die kognitive Differenzierung (108).

Krapp et al. verdeutlichen das Studieninteresse sich positiv auf die Entwicklung einer
intrinsischen Motivation auswirkt. Diese intrinsische Motivation wiederum gilt als zentrale
Bedingung flr die richtige Studien- und Berufswahl, um eine ,gelungene“ Persdnlichkeits-
entwicklung zu durchlaufen und hohe Arbeitszufriedenheit und -leistung im spateren
Berufsleben zu erzielen (109). Eine schwache Interessenkongruenz zwischen dem
individuellen Interesse und dem studienfeldtypischen Interessenprofil tragt neben weiteren
Faktoren wie Personlichkeitseigenschaften und dem Einfluss von Schulleistungen auf den
Studienerfolg im ersten Semester zu einem erhdhten Risiko eines Studienabbruchs bei (110).
Das Studieninteresse zeigt eine positive Auswirkung auf die Studienleistungen und kann
bereits bei Schulern als erklarungsstarkster Pradiktor fir spateren Studienerfolg festgehalten
werden (98, 108, 109, 111). AuBerdem flhrt ein ausgepragtes Studieninteresse zur
Anwendung von tiefergehenden Lernstrategien und sorgt flir eine erhohte
Auseinandersetzung mit fachbezogenen Informationen. Diese zwei Faktoren schaffen bei
interessierten Studierenden komplexere und reichhaltigere kognitive Strukturen, die wiederum
zentral fUr das Erlernen neuer Inhalte sind (108, 109).

Schiefele et al. betonen, dass Studierende mit einem hohen Studieninteresse im Vergleich zu
Studierenden mit einem geringen Studieninteresse sich bereits zu Beginn des Studiums
differenzierte Wissensstrukturen aneignen und dies als Resultat zu einem differenzierten
Fachwissen fuhrt. Zusammenfassend lernt also ein ,interessierter Studierender®, weil ein
spezifischer Bezug zum gewahlten Studienfach besteht und nicht nur, um gute Ergebnisse zu

erzielen (108).

5.6.1 Fragebogen zum Studieninteresse

Interesse sollte als Ziel und Resultat universitarer Lehre angesehen werden. Innerhalb des
Studiums nimmt das Studieninteresse fur die emotionale Befindlichkeit, genauer die
Studienzufriedenheit, und effektives Lernen eine zentrale Bedeutung ein (109). Auch der Zeit-
und Anstrengungsaufwand der Studierenden wird positiv mit dem fachspezifischen
Studieninteresse verknupft (112).

Der ,Fragebogen zum Studieninteresse” (FSI) wurde 1993 von Schiefele et al. weiterentwickelt
und im Rahmen einer Studie mit Studierenden unterschiedlicher Studiengange von anfangs
27 Items auf 18 Items reduziert. Die Ergebnisse der Studie, die unter anderem zur Uberpriifung

der Validitdt des FSI anhand verschiedener Erhebungsinstrumente dienten, stellten eine

27



Literaturdiskussion

ausreichende kriterienbezogene, konvergente und diskriminante Validitdt sowie eine
zufriedenstellende Reliabilitat fest. Die Items des Fragebogens werden unter den drei
Aspekten des Interesses, emotionale und wertbezogene Valenzen sowie intrinsischen
Charakters strukturiert. Der Begriff Studieninteresse wird als affektive Variable aufgefasst. Zur
Beantwortung wird eine vierstufige Likert-Skala von null (,trifft gar nicht zu®) bis drei (,trifft vollig
zu“) genutzt (109).

Schiefele et al. zeigten in einer Studie im Studienfach Psychologie mit einer leicht modifizierten
Kurzfassung des FSI, dass das Studieninteresse als starkster Pradikator die Zufriedenheit mit
den Studieninhalten beeinflusst. Zudem konnte festgehalten werden, dass das Fachinteresse
Einfluss auf die Zufriedenheit der Studierenden mit der Bewaltigung von Studienbelastungen
hat (35).

Hiemisch et al. veranschaulichten, dass auch im Studiengang Human- und Zahnmedizin die
Zufriedenheit mit den Studieninhalten durch berufliche sowie inhaltliche Grinde der
Studienwahl und daraus resultierend dem fachbezogenen, beruflichen Interesse assoziiert ist
(113).

Jurgens untersuchte mit dem FSI Unterschiede des Studieninteresses zwischen traditionell
Studierenden mit einer Hochschulzugangsberechtigung und nicht traditionell Studierenden mit
einer beruflichen Qualifikation in ingenieurwissenschaftlichen Studiengangen. Das Ergebnis
zeigte, dass nicht traditionell Studierende ein héheres Studieninteresse aufweisen und ihrem
Studienfach eine starkere personliche Bedeutung zuschreiben. Durch eine berufliche Tatigkeit
wird somit das Interesse fiir ein Studienfach positiv beeinflusst und die Wahl des Studiums
erfolgt interessenorientierter (98).

Eine Studie zur Burnout-Gefahrdung im Medizinstudium an der Universitat Greifswald
untersuchte unter Nutzung einzelner Items des FSI den Einfluss des Interesses
beziehungsweise der intrinsischen Motivation im Studium. Es konnte festgestellt werden, dass
vor allem die intrinsische Motivation im Verlauf des Studiums abnimmt, was wiederum eine
Verringerung der personlichen Leistungsfahigkeit zur Folge hat (114).

Im Zusammenhang mit dem Studiengang der Zahnmedizin liegen keine Daten zur

Untersuchung mit dem FSI von Schiefele et al. vor.

5.7 Lernstrategien

Lernstrategien werden als Handlungsplane oder auch als Verhaltensweisen beschrieben, die
zur Erreichung eines Lernziels und zur Bewaltigung einer Lernaufgabe angewandt werden
(115, 116). Die Klassifikation der Lernstrategien erfolgt nach Wild und Schiefele in die drei
Untergruppen der kognitiven, der metakognitiven und der ressourcenbezogenen Strategien.
Die kognitiven Lernstrategien umfassen mit der Oberflachenstrategie Wiederholung und den

Tiefenstrategien  Organisation, Elaboration und kritisches Denken die direkte
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Auseinandersetzung mit den Lerninhalten. Metakognitive Strategien zielen auf die Planung,
die Kontrolle und die Regulation des eigenen Lernens ab. Die ressourcenbezogenen
Lernstrategien werden in interne Ressourcen des Lerners wie Konzentration, Motivation und
zeitliche Organisation und in externe Ressourcen wie kooperatives Lernen, Anwendung
zusatzlicher Informationsquellen und Gestaltung des Lernortes unterteilt (25, 115) (siehe
Abbildung 6).

Gestaltung von
Lernumgebung &
Arbeitsplatz

[ Lernstrateien
(im weiteren Sinne)

oberflachen- Primar-

Wie(tjertholyngs— orientierte  strategien RO
— S / il Informationgs uellen
X q

Ressourcen

—— Kognitive Ef:;‘t‘ndizl:
rgansations- ) | ) ernstrategien @ Lernenmit
strategien Studienkollegen

ot Strategien zur Nutzung
iefen- 2
e e interner und externer
; .4—Orientierte R
strategien / Strategien essourcen Anstrengung

metakognitive
Lernstrategien

Kritisches \inteme / .
Ressourcen\\‘*

Lernschritte Lernschritte

Uberwachen regulieren 9
Abbildung 6: ,Ubersicht einer Lernstrategieklassifikation nach Wild & Schiefele (1994, vgl. auch Wild, 2000)* (115)

— sic: Anstelle von ,Lernstrateien (im weiteren Sinne)” sollte es heil3en ,Lernstrategien (im weiteren Sinne)*.

Lernschritte
planen

In medizinischen Studiengangen wird jeder Studierende vor die Herausforderung gestellt eine
groRe Menge an Stoff zu bewaltigen. Hierflr spielt vor allem die eigene Regulation von
Lernprozessen eine zentrale Rolle (117, 118). Hochschulen besitzen die Verantwortung
Lernumgebungen zu schaffen, in denen Studierende Wissen nicht nur Auswendiglernen,
sondern durch den Wechsel von oberflachlichen Lernstrategien zu tiefgehenden
Lernstrategien Wissen auch verstehen (25, 43, 119). Entscheidend flr dieses tiefergehende
Lernen ist die Herangehensweise des Lernenden aktive Lernprozesse zu erzeugen,
Bedeutungen zu extrahieren, Prinzipien und Muster zu suchen sowie das eigene Verstandnis
zu férdern und zu Uberprifen. Durch oberflachliches Lernen werden Aufgaben ausschlief3lich
durch Auswendiglernen erledigt und eingeschranktere Lernprozesse erzeugt (120). Allgemein
nimmt im Rahmen des Studiums die Bedeutsamkeit einiger Lernstrategien wie beispielsweise
,2organisation“ und ,Elaboration” aufgrund einer geringeren Vorstrukturierung der Lehrinhalte
im Vergleich zur Schullehre zu (121). Sowohl im Zahnmedizinstudium als auch in anderen
Fachern wenden Studierende als haufigste und teils bevorzugte Lernstrategie wiederholtes
Lesen an, wahrend ihnen die Effektivitat der aktiven Lernstrategie Selbst-/Fremdtestung des
Wissens zur langfristigen Speicherung nicht bewusst ist und diese selten eingesetzt wird (122,
123).

Kruse et al. zeigten, dass Zahnmedizinstudierende zu Erlangung von theoretischen

Basiswissen lieber auf Vorlesungen und Lehrblcher zugreifen, wahrend sie bei
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behandlungsbezogener Theorie sowie praktischen Grundlagen fur Therapien digitale Medien
praferieren. Zudem lernen die Studierenden bevorzugt allein als in Gruppen und kénnen sich
selbststandig zum Lernen motivieren. Nur ein geringer Teil der Studierenden nutzt
Darstellungen zur Strukturierung des Lernmaterials (56).

McLean et al. untersuchten den Einfluss des FCM auf die aktiven und tiefgehenden
Lernstrategien von Studierenden im medizinischen Bereich. Es konnte herausgestellt werden,
dass sowohl in der Selbstlernphase als auch in der Prasenzphase durch das FCM
tiefergehendes Lernen geférdert wird. Die Studierenden nutzten metakognitive Strategien,
lernten selbstgesteuert mit Notizen, Wiederholung sowie Temporegulation und schenkten
Zeitmanagement und Verstandnis erhdéhte Aufmerksamkeit. Zudem wandten sie weniger
Multitasking im Vergleich zu traditionellen Vorlesungen an. Besonders positiv bewerteten die
Studierenden Lernstrategien, die in der Prasenzphase auf Interaktion mit Dozierenden und
Kommilitonen sowie Anwendung des Gelernten abzielten. Als einziger Kritikpunkt wurde die

erhohte Arbeitsbelastung bei grofen Stoffmengen in der Selbstlernphase angefihrt (43).

5.7.1 Fragebogen zu Lernstrategien im Studium

Mit dem Einstieg in den tertiaren Bildungsbereich steigen die Erwartungen an den Lernenden,
unabhangig vom Studienfach, sein Wissen eigenstandig zu erarbeiten und seinen Lernprozess
selbst zu regulieren (115, 124, 125). Diese notwendigen Kompetenzen zum selbstregulierten
Lernen wie beispielsweise die Nutzung geeigneter Lernstrategien, die Kontrolle des eigenen
Lernfortschritts und das Abwenden von Motivationsproblemen gelten als Voraussetzung sowie
als Resultat eines erfolgreichen Studienabschlusses (124). Zur Erfassung des Zusammen-
hangs zwischen Lernstrategien und Lernerfolg zeigen diverse Studien, dass die Beantwortung
von Fragebogen keine prozessnahe Erfassung ermdglicht, sondern nur eine Rekonstruktion
des eigenen Lernens aus der Erinnerung bieten kann (125).

Der ,Fragebogen zu Lernstrategien im Studium® (LIST) wurde im Jahr 1994 von Wild und
Schiefele als Selbsteinschatzungsinstrument fir individuelle Lernstrategien unter Einschluss
neuerer kognitiver und metakognitiver Ansatze entwickelt. Er versucht vor allem
Einflussfaktoren in Bezug auf den Einsatz von Lernstrategien zu ermitteln. Es werden drei
abgebildete Strategietypen unterschieden: Kognitive Strategien, metakognitive Strategien
sowie Strategien des Managements interner und externer Ressourcen. Diese Teilbereiche
werden in elf Subskalen mit 77 Items gegliedert. Die Konzeption des Fragebogens LIST basiert
auf dem angloamerikanischen Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) von
Pintrich et al. (1993) sowie dem Learning and Study Strategies Inventory (LASSI) von
Weinstein (1988). Im Rahmen einer Studie im Jahr 2005 wurde der Fragebogen LIST unter
methodischer Anwendung des Blended Learning mit einer Stichprobe von 577 berufstatigen

Studierenden von vier unterschiedlichen Hochschulen validiert (125-127). Zur Reduktion des
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umfangreichen Fragenbogens und zur Gewinnung einer zeittkonomischen Skala wurde eine
Kurzversion des LIST erstellt. Diese Version mit 39 Items ist in 13 Subskalen gegliedert und
schliel3t ebenfalls die gleichen Strategietypen ein. Die Beantwortung des LIST-K erfolgt mit
einer funfstufigen Likert-Skala von eins (,sehr selten) bis funf (,sehr oft‘) und versucht die
Haufigkeit der Nutzung entsprechender Lernstrategien festzustellen. In drei Studien zur
Validierung der Kurzversion von LIST konnte eine hohe interne Konsistenz entsprechend der
Originalversion sowie Stabilitat der psychometrischen Eigenschaften und akzeptable bis sehr
gute Reliabilitaten fur fast alle Subskalen festgestellt werden. Zusammenfassend liegt ohne
Anderung der Dimensionalitat der Skala mit LIST-K eine mindestens genauso reliable Version
wie die Originalversion vor (125).

Es liegen bereits Daten zum Fragebogen LIST im Studiengang Humanmedizin und
Psychologie vor. Diese Daten zeigen, dass Studierende mit zunehmender Studienzeit im
Vergleich zu Studienanfangern weniger die Lernstrategien ,Kritisches Prifen®, ,Lernen mit
Studienkollegen“ und ,Nutzung zuséatzlicher Literatur verwenden. Diese Veranderungen
werden sowohl fur das notwendige Tiefenlernen im Medizinstudium als auch fur die Erlangung
sozialer und kommunikativer Kompetenzen fur die arztliche Tatigkeit als unglnstig bewertet.
Zusatzlich konnte eine Abnahme der metakognitiven Strategien ,Zeitmanagement® und
,2Ablenkbarkeit“ festgehalten werden (118). Im Laufe der Zeit wechseln Studierende von
tiefgehenden Lernansatzen zu oberflachlichen Lernansatzen, auch wenn versucht wird,
diesem Prozess gezielt entgegenzuwirken (128). In den Anfangssemestern weisen
Medizinstudierende einen starkeren Bedarf flr ein Lehrangebot zur Vermittlung von
Lernstrategien auf (129). Weitere Erkenntnisse zeigen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Das weibliche Geschlecht verwendet Lernstrategien haufiger im Vergleich zum
mannlichen Geschlecht. Zudem werden die Lernstrategien ,Wiederholen®, ,Organisation“ und
.Lernen mit Studienkollegen® von Frauen vermehrt genutzt, wahrend Manner auf die
Lernstrategie ,Kritisches Prifen® verstarkt zurtickgreifen (121, 129, 130). Mit Hilfe des LIST-K
konnten auRerdem Lernprofile entwickelt werden, die verdeutlichen, dass Studierende sich
sowohl im Gesamtniveau der Nutzung von Lernstrategien als auch in der Kombination von
Lernstrategien, die zur Wissenserlangung genutzt werden, unterscheiden (131).

Eine Vergleichsstudie zwischen einem Regelstudiengang und einem Reformstudiengang im
Fach Medizin zeigte, dass die Studierenden des Regelstudiengangs haufiger mit ihren
Studienkollegen lernten und Wiederholungsstrategien intensiver nutzten als die Studierenden
des Reformstudiengangs. In beiden Studiengdngen wandten die Studierenden
Tiefenstrategien ofter als Oberflachenstrategien an. Zwischen unerfahrenen und erfahrenen
Studierenden konnten in Bezug auf die Gesamtzahl verwendeter Lernstrategien keine

Unterschiede festgestellt werden. Jedoch zeigten unerfahrene Studierende beim Lernen eine
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héhere Konzentration und lernten haufiger mit Studienkollegen als die erfahreneren
Studierenden (130).

Der Fragebogen LIST-K wurde bereits im Zahnmedizinstudium zur Testung eines formativen
OSCE und dessen Auswirkung auf das Lernverhalten von Studierenden angewandt. Die
Interventionsgruppe zeigte gegeniber der Kontrollgruppe ein starkeres Durchhaltevermbgen
bei komplexen Lerninhalten. Im Vergleich zum Zeitpunkt nach dem OSCE lernten die
Studierenden in beiden Gruppen nahe des Klausurzeitpunktes vermehrt mit ihren

Kommilitonen, wahrend sie weniger nach zusatzlichen Informationen suchten (132).
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6 Material und Methoden

6.1 Didaktische Konzepte im Zahnmedizinstudium

Im Rahmen des zweisemestrigen Projektes wurde das moderne und studierendenzentrierte
Lehrkonzept ICM dem traditionellen und lehrendenzentrierten Lehrkonzept Frontalunterricht in
der Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde |
und 11 gegenuberstellt. Die Studierenden evaluierten die beiden Lehrkonzepte im Vergleich.
Die ausgewabhlte Vorlesung zur Durchfiihrung des Projektes gehdrt nach der neuen ZApprO
zu den Unterrichtsveranstaltungen ohne Leistungsnachweis und unterliegt somit keiner

Anwesenheitspflicht.

6.2 Zielgruppe

Die Zielgruppe des Projektes stellten die Studierenden der Zahnmedizin des ersten und
zweiten Fachsemesters an der JGU Mainz dar, welche die Vorlesung ,Zahnmedizinische
Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde | und II* im Sommersemester (SoSe)
2023 und/oder im Wintersemester (WiSe) 2023/2024 besuchten. Die inhaltlichen Themen der
Vorlesung verteilten sich Uber einen Zeitraum von zwei Semestern. Die Studierenden des
ersten Fachsemesters erlernten bereits vorbereitend auf das Praktikum der
,Zahnmedizinischen Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde® die
theoretischen Kenntnisse, wahrend die Studierenden des zweiten Fachsemesters die
Vorlesung begleitend zum praktischen Kurs besuchten. Im SoSe 2023 wurde die Vorlesung
traditionell in Form von Frontalunterricht vor der Kontrollgruppe (KG) gehalten und im WiSe
2023/2024 wurde das ICM vor der Interventionsgruppe (IG) zur Gegenuberstellung umgesetzt.
Zu Beginn des Projektes wurden die teilnehmenden Studierenden Uber den Verlauf sowie die
fakultative Teilnahme unterrichtet und unterzeichneten eine durch den Datenschutz-
beauftragten der Universitatsmedizin Mainz geprifte Einverstandniserklarung (siehe Anhang
11.1). Darlber hinaus wurde das Projekt im Vorfeld der Ethikkommission der
Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz unter der Antragsnummer 2023-17016 vorgestellt

und von dieser beflrwortet (sieche Anhang 11.2).
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6.3 Zeitlicher Ablauf des Projektes

Das Projekt erstreckte sich Uber einen Zeitraum von zwei Semestern mit einer KG im SoSe
2023 und einer IG im WiSe 2023/2024.

Kontrollgruppe (KG)

Interventionsgruppe (IG)

Semesterwoche
SoSe 2023 WiSe 2023/2024
KG G EinfGhrung in das geplante Einfihrung in das geplante
1. Projekt — Ausfullen der Projekt - Ausflllen der
17.04.23 | 23.10.23
Einverstandniserklarung Einverstandniserklarung
KG IG 1. Befragung — t0 & Beginn )
2. Feiertag
26.04.23 | 01.11.23 der Vorlesungsreihe
KG IG 1. Befragung — t0 & Beginn
3. Frontalunterricht
03.05.23 | 08.11.23 der Vorlesungsreihe
KG IG
10.05.23 | 15.11.23
4.-9. Frontalunterricht Interaktive Lehreinheit
14.06.23 | 20.12.23
Zentrale
KG IG
10. Lehrveranstaltungsevaluation Interaktive Lehreinheit
21.06.23 | 10.01.24
& Dozierendenbewertung
Zentrale
KG IG
11. Frontalunterricht Lehrveranstaltungsevaluation
28.06.23 | 17.01.24
& Dozierendenbewertung
KG IG
12. 2. Befragung — t1 2. Befragung — t1
05.07.23 | 24.01.24
KG IG
1314 12.07.23 | 31.01.24 Abschluss der Abschluss der
S - - Vorlesungsreihe Vorlesungsreihe
19.07.23 | 07.02.24

Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf im SoSe 2023 & WiSe 2023/2024
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6.4 Theorieinhalt der Vorlesung

Die inhaltlichen Themen der Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt

Praventive Zahnheilkunde | und Il wurden anhand der am Nationalen Kompetenzbasierten

Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) orientierten Lernziele fur die Lehrveranstaltung erarbeitet

und auf einen Zeitraum von zwei Fachsemestern aufgeteilt. Im SoSe 2023 fand Teil Il der

Vorlesung traditionell in Form von Frontalunterricht statt und im WiSe 2023/2024 wurde Teil |

der Vorlesung nach dem ICM umgesetzt. Alle behandelten Themen dienten zur Erlangung von

zahnmedizinischem Grundwissen und als Vorbereitung auf das Praktikum ,Zahnmedizinische

Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde® im zweiten Fachsemester.

Themen SoSe 2023 Themen WiSe 2023/2024
Semesterwoche ]
Kontrollgruppe (KG) Interventionsgruppe (IG)
1. EinfUhrung in den Kurs Einfihrung in den Kurs
2. Befunderhebung, Zahnschemata Feiertag
Zahnarztliche Instrumente | Die Mundhohle
4 Zahnarztliche Instrumente |l, Aufbau des Zahnes,
' relative & absolute Trockenlegung DMFT-Index
Vorstellung aller Behandlungsarten Aufbau des Parodontium
Entstehung der Gingivitis/Parodontitis Morphologie der Zahne
PA-Indizes Zahne mit Terminologie
Prophylaxe in der
8. Michiganstatus Kinderzahnheilkunde,
Zahnputztechniken
Zahnmerkmale, Unterschiede in
9. Professionelle Zahnreinigung
den Dentitionen
10. Subgingivales Debridement Plaque/Biofilm
11. Anomalien im Gebiss Entstehung von Karies
Aufbau der Pulpa, Entstehung pulpaler o .
12. Kariesdiagnostik
Erkrankungen
13 Behandlung von Kindern, Unterschiede Kommunikation in der
' in der Dentition Zahnmedizin
Die Erstvorstellung eines Patienten, _ ,
14. Fissurenversiegelung
der Ablauf

Tabelle 2: Vorlesungsthemen SoSe 2023 & WiSe 2023/2024
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6.5 Traditionelles Lehrkonzept - Frontalunterricht

Die Gestaltung der Lehrveranstaltung im SoSe 2023 erfolgte wie in den bisherigen Semestern
nach einem traditionellen Lehrkonzept als Prasenzvorlesung in Form von Frontalunterricht. In
einer Unterrichtseinheit von 45 Minuten prasentierten abwechselnd zwei Zahnarztinnen der
Poliklinik flr Parodontologie und Zahnerhaltung mit langjahriger Lehrerfahrung einmal
wdchentlich die entsprechend terminierten Themen mit Hilfe einer digital erstellten
Prasentation (PowerPoint, Microsoft Corporation, Redmond/USA) vor den Studierenden. Die
Teilnehmer konnten direkt vor Ort Fragen zum Inhalt stellen. Die Nachbereitung der Themen
sollte eigenstandig durch die Studierenden erfolgen und mit Hilfe der zur Verfligung gestellten
Handouts auf der universitatsinternen passwortgeschitzten Plattform Moodle (Moodle -
Zentrales Learning-Management-System der JGU Mainz, Johannes Gutenberg-Universitat

Mainz, Mainz) unterstutzt werden.

6.6 Inverted Classroom Modell

Im WiSe 2023/2024 wurde die Lehrveranstaltung auf Basis des ICM gestaltet. Die
Unterrichtseinheit setzte sich aus einer selbststandigen Vorbereitungszeit mit einer
Videovorlesung von 15 Minuten und einer interaktiven Lehreinheit in Prasenz von 30 Minuten

Zusammen.

6.6.1 Selbststandige Vorbereitungszeit

Fiar die selbststdndige Vorbereitungszeit wurden die theoretischen Inhalte des WiSe
2023/2024 von denselben zwei Zahnarztinnen der Poliklinik fir Parodontologie und
Zahnerhaltung, die auch die Vorlesung im TF prasentierten, aufgezeichnet (Open Broadcaster
Software Studio, Open Broadcaster Studio Contributors, San Francisco/USA) und als 15-
minutiges Video eine Woche vor der interaktiven Prasenzveranstaltung auf der
universitatsinternen passwortgeschutzten Plattform Moodle (Moodle - Zentrales Learning-
Management-System der JGU Mainz, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz) zur
Verfugung gestellt. Die Studierenden hatten die Aufgabe sich selbststandig mit Hilfe der
Vorbereitungsmaterialien auf die Thematik der folgenden interaktiven Lehreinheit
vorzubereiten. Auftretende Fragen oder Verstandnisprobleme konnten notiert und in der

interaktiven Lehreinheit von den Dozierenden beantwortet werden.

6.6.2 Interaktive Lehreinheit

Die interaktiven Lehreinheiten fanden einmal wochentlich als Modul von 30 Minuten in Prasenz
statt und wurden von zwei Zahnarztinnen der Poliklinik flr Parodontologie und Zahnerhaltung

sowie einer Doktorandin betreut. Die Gestaltung der interaktiven Lehreinheiten erfolgte auf
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Basis der zur Verfigung gestellten Methodensammlung des Mainzer Medizin Didaktik
Programms der Rudolf Frey Lernklinik Mainz, Universitatsmedizin Mainz. Fur die jeweilige
Thematik der interaktiven Lehreinheit wurde eine passende Lehrmethode ausgewahlt und die
notwendigen Materialien auf Basis der Vorlesungsfolien angefertigt. Die Studierenden

arbeiteten entsprechend der Lehrmethoden in unterschiedlichen Sozialformen zusammen.

Vorlesungsthemen Lehrmethoden

Mind-Mapping, Beschriftung
Die Mundhohle
anatomischer Strukturen auf Bildern

Aufbau des Zahnes, DMFT-Index Gluckstopf

Erstellung von Handouts zu den

Aufbau des Parodontium _ _
Bestandteilen des Parodontiums

Zahnbestimmung an Modellzahnen
Morphologie der Zahne von frasaco GmbH, Benennung der

wichtigsten Merkmale

Online-Vorlesung mit interaktiven
Zahne mit Terminologie Ubungen zur Flachenbezeichnung der

Zahne und des Gebisses

Prophylaxe in der Kinderzahnheilkunde,
Kahoot!-Quiz
Zahnputztechniken

Zahnmerkmale, }
N Gluckstopf
Unterschiede in den Dentitionen

Skalenfrage, Mind-Mapping, Ordnen
Plaque/Biofilm der zeitlichen Abfolge der
Plaquebildung

Think-Pair-Share mit einem erstellten
Entstehung von Karies
Arbeitsblatt zu Karies

Kariesdiagnostik Kahoot!-Quiz

Praktische Ubung zu dem Vier-Ohren-

Kommunikation in der Zahnmedizin
Modell nach Schulz von Thun

Mind-Mapping, Ordnen der

Fissurenversiegelung Behandlungsschritte der

Fissurenversiegelung

Tabelle 3: Vorlesungsthemen in Kombination mit der jeweils angewandten Methodik im Rahmen des ICM im
WiSe 2023/2024
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Abbildung 8: Anwendung des Kahoot!-Quiz in der interaktiven Lehreinheit

38



Material und Methoden

. al

Abbildung 9: Anwendung der Lehrmethode Skalenfrage
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6.7 Fragebodgen

Zur Evaluation der beiden angewandten Lehrkonzepte wurden die Studierenden der KG und
IG zu Beginn des Semesters und nach zwolf Wochen Semesterzeit mit Hilfe zuvor
zusammengestellter Fragebdgen befragt. Die Fragebdgen wurden mit einer Umfragesoftware
(Evasys, Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, Lineburg) selbststandig erstellt und in
Riicksprache mit dem ZQ der JGU Mainz zur Befragung genutzt. Uber einen QR-Code oder
einen Link konnten die Fragebdgen online von den Studierenden pseudonymisiert ausgefllt
werden. Ein personlicher Code aus den Vornamen und Geburtsdaten der Eltern sowie den
eigenen Geburtsdaten der Studierenden ermdglichte den Vergleich der Daten Uber einen
longitudinalen Zeitraum. Im Online-Portal der Umfragesoftware Evasys konnten die Daten
elektronisch gesammelt werden.

Insgesamt wurden drei verschiedene Fragebogen erstellt. Zur ersten Befragung (t0) im SoSe
2023 und WiSe 2023/2024 wurde der gleiche Einstiegsfragebogen genutzt (siehe Anhang
11.4-11.5). Die zweite Befragung (t1) im SoSe 2023 und WiSe 2023/2024 erfolgte mit einem
jeweils an das Semester und an das durchgefiihrte Lehrkonzept angepasstem

Abschlussfragebogen (siehe Anhang 11.6-11.7).

Einstiegsfragebogen fiir die erste Befraqung (t0) im SoSe 2023 & WiSe 23/24

- soziodemographische Parameter

- Fragebogen zum Studieninteresse = FSI
- Kurzversion Fragebogen zu Lernstrategien im Studium = LIST-K
- Fragen zur personlichen Einstellung zur Lehre

- personlicher Code

Abschlussfragebogen fiir die zweite Befraqung (t1) im SoSe 2023 & WiSe 23/24

- soziodemographische Parameter

- Fragebogen zum Studieninteresse = FSI

- Kurzversion Fragebogen zu Lernstrategien im Studium = LIST-K
- Fragen zur personlichen Einstellung zur Lehre

- FLIPPY & Zusatzfragen

- personlicher Code
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6.7.1 Soziodemographische Parameter

Die folgenden aufgeflihrten soziodemographischen Parameter wurden in den Fragebdgen

erhoben:

o Alter

e Geschlecht

e Muttersprache
e Fachsemester
e Vorbildung

¢ Dberufliche Tatigkeit neben dem Studium

6.7.2 Fragebogen zum Studieninteresse

Zur Erfassung einer Steigerung des Studieninteresses der Studierenden an ihrem
ausgewahlten Studienfach wurde der Fragebogen zum Studieninteresse (FSI) von Schiefele
et al. ausgewahlt (109). Der Fragebogen umfasst 18 Items, die den drei Komponenten des
Interesses, der gefihls- und wertbezogenen Valenzen sowie des intrinsischen Charakters
zugeordnet werden. Fur die Beantwortung des Fragebogens liegt eine vierstufige Likert-Skala
von null (,trifft gar nicht zu“) bis drei (,trifft vollig zu“) vor (109).

Der FSI wurde in der ersten sowie in der zweiten Befragung nach zwolf Wochen Semesterzeit

durch die Studierenden ausgefullt (siehe Anhang 11.4-11.7).

6.7.3 Fragebogen zu Lernstrategien im Studium

Zur Messung einer Veranderung der angewandten Lernstrategien der Studierenden wurde die
Kurzskala des Fragebogens zu Lernstrategien im Studium (LIST-K) von Wild und Schiefele
verwendet (125). Der LIST-K umfasst 13 Subskalen mit 39 Items, die sich auf kognitive und
metakognitive Strategien sowie Strategien des Managements interner und externer
Ressourcen beziehen. Eine flnfstufige Likert-Skala von eins (,sehr selten®) bis funf (,sehr oft®)
dient zur Beantwortung des Fragebogens (125).

Der LIST-K wurde ebenfalls in der ersten sowie zweiten Befragung nach zwolf Wochen

Semesterzeit von den Studierenden ausgeflllt (siehe Anhang 11.4-11.7).

6.7.4 Fragebogen zur Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen

Um die Evaluation des Lern- und Lehrprozesses zu ermitteln, wurde der Fragebogen zur
Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen (FLIPPY) Version 0.2 verwendet (97).
Der Fragebogen umfasst 22 Items und besteht aus den finf Dimensionen Vorbereitung,
Lernerfahrung, Flexibilitdt, kollaboratives Lernen und Lehrperson. Zudem verflugt der

Fragebogen Uber eine finfstufige Likert-Skala von eins (,stimme Uberhaupt nicht zu®) bis finf
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(»stimme voll und ganz zu“). Der Fragebogen kann zum Vergleich von traditionellen
Vorlesungen und FC Lehrveranstaltungen sowie zur alleinigen Bewertung von FC
Lehrveranstaltungen genutzt werden (97).

Far die Evaluation der Lehrvideos im Rahmen von FC Lehrveranstaltungen wurden sechs
weitere Items unter der Dimension Videos erganzt (97).

Im SoSe 2023 wurde der FLIPPY ausschlieBlich zur Evaluation der flinf Dimensionen
Vorbereitung, Lernerfahrung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen sowie Lehrperson im Rahmen
des angewandten TF in der zweiten Befragung von den Studierenden ausgefillt.

Im WiSe 2023/2024 hingegen wurde der FLIPPY als direkter Vergleich der Evaluation des TF
und des umgesetzten ICM in der zweiten Befragung von den Studierenden beantwortet.
Zusatzlich wurde hier fir die Evaluation der zur Verfliigung gestellten Videos im Rahmen der
selbststandigen Vorbereitungszeit des ICM die sechste Dimension Videos erganzt. Die
Studierenden des zweiten Fachsemesters konnten hierbei die Anwendung der beiden
Lehrkonzepte in der Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive
Zahnheilkunde Teil | und II* vergleichen. Im Gegensatz dazu konnten die Studierenden des
ersten Fachsemesters das angewandte ICM in der Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik
mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde Teil I nur mit anderen Vorlesungen des
Zahnmedizinstudiums, die traditionell frontal gehalten werden, vergleichen (siehe Anhang
11.6-11.7).

Zusatzfragen zur Evaluation

Im Rahmen der zweiten Befragung wurden sieben Zusatzfragen zur Evaluation des TF und
des ICM unter einer weiteren Dimension namens Aktive Beteiligung und Motivation erganzt.
Diese Zusatzfragen wurden auf Basis verschiedener Fragebdgen ausgewahlt.

Die ersten vier Zusatzfragen wurden aus dem ,Berliner Evaluationsinstrument fur
selbsteingeschatzte, studentische Kompetenzen“ (BEvaKomp) von Braun und Gusy et al. aus
dem Kompetenzbereich Kommunikationskompetenz ausgewahlt (133). Des Weiteren wurden
aus dem Fragebogen FLIPPY Version 0.1 aus der Dimension Vor-/Nachbereitung und
kollaboratives Lernen zwei Zusatzfragen erganzt (95). Aus dem ,Inventar zur Evaluation von
Blended Learning“ (IEBL) von Peter und Leichner et al. wurde eine Zusatzfrage aus dem
Bereich Bewertung der Lehrveranstaltung ausgewahlt (96).

Die Zusatzfragen wurden mit einer finfstufigen Likert-Skala von eins (,stimme Uberhaupt nicht

zu®) bis funf (,stimme voll und ganz zu“) beantwortet (sieche Anhang 11.6-11.7).

6.7.5 Pretest: Personliche Einstellung zur Lehre

Um einen generellen Eindruck Gber die personliche Einstellung der Studierenden zum Thema
Lehre festzustellen, wurden im Voraus funf eigene Fragen entwickelt und mit einem Pretest

auf Verstandlichkeit geprift. Im Rahmen des Pretests wurden zehn Zahnmedizinstudierende
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aus verschiedenen Fachsemestern befragt. Insgesamt gaben die Studierenden bezuglich der
Formulierung und Verstandlichkeit der Fragen ein positives Feedback, sodass die
ursprunglichen Fragen fir die Durchfiihrung der Studie tbernommen wurden. Die Befragten
gaben als bendétigte Bearbeitungszeit zur Beantwortung des Pretests durchschnittlich drei

Minuten an.

1. Ich finde, dass Lehre an die Entwicklungen und Fortschritte der Zeit angepasst werden sollte.

2. Ich bin offen fir neue Lehrmethoden und Herangehensweisen an die Stoffvermittlung.

3. Ich finde Prasenzlehre in unserem Studiengang wichtig und bevorzuge diese.

4. Ich bevorzuge digitale Lehre.

5. Meiner Ansicht nach sollte digitale Lehre mit Prasenzlehre verknlpft werden.

Die Fragen wurden mit einer vierstufigen Likert-Skala von eins (,trifft gar nicht zu®) bis vier
(trifft vollig zu“) beantwortet. In den erstellten Fragebdgen fir das Projekt wurden die Fragen
in der ersten sowie zweiten Befragung von den Studierenden beantwortet (siehe Anhang 11.4-
11.7).

6.8 Lehrveranstaltungsevaluation

Eine abschlieRende zentrale Lehrveranstaltungsevaluation wurde mit einem vom ZQ zur
Verfugung gestellten Fragebogen zur Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin
Mainz gegen Ende des jeweiligen Semesters durchgefiihrt. Der Fragebogen wurde zur

Pseudonymisierung mit dem personlichen Code erganzt (siehe Anhang 11.8).

6.9 Dozierendenbewertung

Erganzend zur zentralen Lehrveranstaltungsevaluation wurde eine zentrale Dozierenden-
bewertung mit einem vom ZQ zur Verfigung gestellten Fragebogen zur Dozierenden-
bewertung in der Universitdtsmedizin Mainz durchgefuhrt. Der Fragebogen wurde zur

Pseudonymisierung mit dem personlichen Code erganzt (siehe Anhang 11.9).

6.10 Statistik

Die statistische Auswertung der erfassten Daten und Darstellung der Ergebnisse erfolgte mit
Hilfe der Statistik- und Analyse-Software IBM SPSS Statistics Version 27 und 29 (International
Business Machines Corporation, Armonk/USA) und Excel 2024 (Microsoft Corporation,
Redmond/USA).

Das Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der

Universitatsmedizin Mainz betreute die statistische Analyse.

43



Material und Methoden

Die statische Auswertung der soziodemographischen Parameter erfolgte rein deskriptiv durch
eine Haufigkeitsanalyse.

Die explorative Analyse der HO-/H1-Hypothese erfolgte mit einem Wilcoxon-Test fir
verbundene Stichproben sowie mit einem Mann-Whitney-U-Test fur unverbundene
Stichproben, da nicht von einer Normalverteilung der Antworten ausgegangen werden konnte.
Zur konfirmatorischen Analyse der HO-/H1-Hypothese wurde zusatzlich die Bonferroni-Holm
Korrektur durchgeflihrt und adjustierte p-Werte wurden ermittelt.

Die statistische Analyse der Dozierendenbewertung und Lehrveranstaltungsevaluation wurde
explorativ mit einem Mann-Whitney-U-Test fir unverbundene Stichproben durchgefuhrt. Fur
die qualitative Auswertung der offenen Kommentare wurde angelehnt an Mayring eine
qualitative Inhaltsanalyse angewandt (134).

Zur explorativen Analyse des Studieninteresses, der Lernstrategien im Studium und der
personlichen Einstellung zur Lehre wurde ein Wilcoxon-Test fir verbundene Stichproben
genutzt, da nicht von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte. Zudem wurde der
Mann-Whitney-U-Test flr unverbundene Stichproben zum Vergleich der IG und KG
angewandt.

Fir alle Tests wurde ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt. Fehlende Werte wurden unter

Anwendung des paarweisen Fallausschlusses verarbeitet.
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7 Ergebnisse

An dem Projekt nahmen insgesamt 144 Studierende aus drei Fachsemestern teil. Die KG von

92 Studierenden wurde im SoSe 2023 nach dem traditionellen Lehrkonzept frontal unterrichtet,
wahrend im WiSe 2023/2024 die Umsetzung des ICM mit der IG von 94 Studierenden erfolgte.

Fachsemester Anzahl der Studierenden
Sommersemester 2023 1. 42
KG 2 50
Wintersemester 2023/2024 | 1. 52
IG 2 42

@ Studierende, die im SoSe 2023 im 1. Fachsemester & im WiSe 23/24 im 2. Fachsemester waren
@ Weitere Studierende, die im SoSe 2023 im 2. Fachsemester waren
@ Neue Studierende, die im WiSe 23/24 im 1. Fachsemester waren

Tabelle 4: Teilnehmer des Projektes im SoSe 2023 & im WiSe 2023/2024

Fir die Auswertung der Fragebégen wurden Einschluss- und Ausschlusskriterien festgelegt.

Je

nach auszuwertendem Fragebogenabschnitt wurden unterschiedliche Kriterien

bertcksichtigt. In den einzelnen Fragebogenabschnitten werden die Einschlussquoten

angegeben.

Einschlusskriterien fiir die Auswertung:

keine Verwendung des personlichen Codes - FLIPPY, Lehrveranstaltungsevaluation
& Dozierendenbewertung
Verwendung des personlichen Codes - FSI, LIST-K und personliche Einstellung zur

Lehre

Ausschlusskriterien fiir die Auswertung:

doppelte Abgabe des Fragebogens in einem Semester

fehlende Daten

Teilnahme der Studierenden an zwei Semestern (Wiederholung des personlichen
Codes) = Ausschluss fur die Auswertung der soziodemographischen Parameter

kein Abgleich des personlichen Codes mdglich - Ausschluss fir die Auswertung

bestimmter Fragebogenabschnitte (FSI, LIST-K und persoénliche Einstellung zur Lehre)
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7.1 Soziodemographische Parameter

Die Auswertung der soziodemographischen Parameter erfolgte rein deskriptiv durch die
Ermittlung der absoluten Haufigkeiten. Die Ergebnisse der Analyse wurden tabellarisch
festgehalten (siehe Tabelle 5). 14 Studierende zahlten im SoSe 2023 zur KG sowie im WiSe
2023/2024 zur 1G. Das durchschnittliche Alter der Studierenden wurde mit dem Mittelwert
bestimmt. Dieser ergab 21,02 Jahre (SD * 2,49).

Merkmal Auspragung n
Geschlecht weiblich 90
mannlich 34
divers 0
Muttersprache deutsch 100
andere 24
Fachsemester 1. Fachsemester 71
2. Fachsemester 53
Vorbildung medizinische/zahnmedizinische/zahntechnische 27
Ausbildung
Hochschulstudium 7
keine 84
sonstiges 6
Berufliche Tatigkeit neben medizinischer/zahnmedizinischer/zahntechnischer 37
dem Studium Bereich
nicht-medizinscher Bereich 25
keine 62
Gruppe Kontrollgruppe 83
Interventionsgruppe 55

Tabelle 5: Darstellung der Ergebnisse der soziodemographischen Parameter
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7.2 Fragebogen zur Evaluation von Flipped Classroom Lehrveranstaltungen

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Items des FLIPPY wurden tabellarisch in den
einzelnen Dimensionen fur die KG und |G dargestellt (siehe Tabellen 6-12). Die Items 5.8 und
5.9 der Dimension Lernerfahrung wurden gemafly den Vorgaben des Fragebogens zur
Auswertung umgepolt. Es wurde zwischen der KG und |G sowie dem ICM und dem TF
unterschieden. Das Skalenniveau reichte von eins (,stimme Uberhaupt nicht zu“) bis funf
(»stimme voll und ganz zu“). Die Einschlussquote der Fragebdgen fir die Auswertung im SoSe
2023 betragt 100%. Fir das WiSe 2023/2024 konnte eine Einschlussquote von 83,3% ermittelt
werden.

Die IG beantwortete im WiSe 2023/2024 die gleiche Frage zum direkten Vergleich der beiden
Lehrkonzepte TF und ICM zwei Mal. Die p-Werte des Wilcoxon-Tests fur verbundene
Stichproben zum direkten Vergleich der beiden Lehrkonzepte wurden tabellarisch
veranschaulicht. Es konnten signifikante Unterschiede fir die Fragen 5.1, 5.2, 5.4, 5.5, 5.11,
5.16, 5.18, 5.20-5.22, 6.1-6.4 und 6.7 festgestellt werden. Zusatzlich wurden fur die einzelnen
Dimensionen alle Items einer Dimension in einem Score zusammengefasst. Der Score ergab
sich aus der Addition der Items der jeweiligen Dimension dividiert durch die Anzahl der Items.
Neben der Ermittlung des Mittelwertes und der Standardabweichung des Scores, wurden
zusatzlich die Scores der Lehrkonzepte mit einem Wilcoxon-Test fur verbundene Stichproben
verglichen. Die p-Werte wurden tabellarisch dargestellt. Es konnten signifikante Unterschiede
fur die Scores Vorbereitung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen, Lehrperson und aktive
Beteiligung/Motivation festgehalten werden. Fur jede Frage sowie die gebildeten Scores der
Dimensionen Vorbereitung, Lernerfahrung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen, Lehrperson und
aktive Beteiligung/Motivation wurden die Mittelwerte mit den entsprechenden
Standardabweichungen zum direkten Vergleich der beiden Lehrkonzepte ICM und TF im WiSe
2023/2024 (IG) grafisch als Saulendiagramm dargestellt (Abbildungen 10-15).

Im SoSe 2023 konnte keine Bewertung des ICM erfolgen, da die KG lediglich den TF besuchte.
Fir einen indirekten Vergleich der beiden Lehrkonzepte wurden erganzend die Antworten der
IG zum Lehrkonzept ICM des WiSe 2023/2024 mit den Antworten der KG zum Lehrkonzept
TF des SoSe 2023 sowie die gebildeten Scores mit Hilfe des MWU-Tests fur unverbundene
Stichproben untersucht. Die p-Werte des MWU-Tests fir unverbundene Stichproben zum
indirekten Vergleich der beiden Lehrkonzepte wurden tabellarisch veranschaulicht. Es konnten
signifikante Ergebnisse fur die Fragen 5.1, 5.2, 5.4, 5.5, 5.11, 5.14, 5.18, 5.20, 5.21, 6.1-6.5
und die Scores Vorbereitung, Flexibilitdt, Lehrperson, aktive Beteiligung/Motivation gezeigt
werden. Die Dimension Videos konnte ausschlief3lich im WiSe 2023/2024 von der IG bewertet
werden, da nur im Rahmen der selbststandigen Vorbereitungszeit des ICM die Videos zur

Verfugung gestellt wurden.
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Die konfirmatorische Analyse der HO-/H1-Hypothese erfolgte mit Hilfe der Bonferroni-Holm
Korrektur zur Adjustierung des Signifikanzniveaus aufgrund multipler Tests. Die Bonferroni-
Holm Korrektur wurde ausschlieflich fiir die Scores der IG zum direkten Vergleich der beiden
Lehrkonzepte durchgefuhrt. Die adjustierten p-Werte fur die Scores sind in der Tabelle
hervorgehoben. Signifikante Ergebnisse konnten fir die Scores Vorbereitung, Flexibilitat,

kollaboratives Lernen, Lehrperson und aktive Beteiligung/Motivation festgehalten werden.
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Dimension: Vorbereitung

p-Wert p-Wert
Lehr- M SD M SD
Fragestellung Wilcoxon MWU
konzept IG IG KG KG
(zweiseitig) (zweiseitig)
3,72
ICM 0,88 - -
5.1. Ich bereite mich n=29 . .
regelmafig auf eine 570 <0,001 579 <0,001
Veranstaltung vor. TF ’ 0,95 ’ 0,96
n=30 n=57
3,55
5.2. Ich gebe mir bei ICM n=29 0,83 B B
der Vorbereitung auf 0,008* 0,010*
die Veranstaltung TF 3,07 0.98 2,93 105
Muhe. n=30 | n=57 | '
3,14
ICM 0,83 - -
5.3. Die Vorbereitung n=29
auf die Veranstaltung 597 0,420 587 0,175
bereitet mir Freude. TF ’ 1,02 ’ 1,14
n=29 n=57
4,17
5.4. Die Vorbereitung ICM n=29 0,93 B B
auf die Veranstaltung 0,016* 0,004*
erachte ich als TF 3,52 0.99 3,53 1.00
sinnvoll. n=29 . n=57 .
3,65
ICM 0,71 - -
: n=29 0,004*
Score_Vorbereitung 0,001*
3,06 0,016* 3,02
TF 0,80 0,85
n=29 n=57

Tabelle 6: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Vorbereitung - Fragen 5.1-5.4 (*signifikant fiir p<0,05),

adjustierter p-Wert (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension Vorbereitung
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Abbildung 10: Grafische Darstellung zum Mittelwertvergleich beider Lehrkonzepte ICM und TF fiir die Fragen und
den Score 5.1-5.4 der Dimension Vorbereitung im WiSe 23/24, |G (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension: Lernerfahrung

p-Wert p-Wert
Lehr- M SD M SD
Fragestellung Wilcoxon MWU
konzept IG IG KG KG
(zweiseitig) (zweiseitig)
5.5. Ich habe das ICM 3,24 1,19 - -
Gefihl, bei dieser n=29 0.013" 0.018"
Veranstaltung viel 403 ’ 386 ’
Neues gelernt zu TF 0,82 1,04
haben. n=29 n=57
5.6. Ich flihle mich ICM 3,34 0,90 - -
durch die n=29
Veranstaltung 0,771 0,324
ausreichend auf die 3,28 3,09
Prafung vorbereitet. TF n=29 0,96 n=57 1,07
5.7. Ich habe durch 3,55
die Veranstaltung ICM _ 0,78 - B
o n=29
wichtiges 0,350 0,349
Transfemlssen und 3.24 , 3.30 ’
ein tieferes TF 1,02 1,02
Verstandnis n=29 n=57
erworben.
2,93
5.8 Ich lerne in der ICM n=29 0,92 ) )
Veranstaltung 0,330 0,821
oberflachlich und T 2,72 103 2,98 0.95
auswendig. n=29 , n=57 ;
5.9. Es fallt mir ICM 3,66 0,94 - -
schwer, der n=29 0.051 0.861
Verlan'.s,talltung 3.10 ; 3.70 ,
kontinuierlich zu TF 1,26 1,02
folgen. n=29 n=57
3,34
5.10. Ich habe das ICM 1,05 - -
Gefiihl, in der n=29 0131 0479
Veranstalltung 3.79 ; 3.51 ’
effektiv Wissen TF 1,01 1,02
erwerben zu kdénnen. n=29 n=57
3,34
ICM 0,55 - -
n=29 0,538
Score_Lernerfahrung 0,463
3,36 0,538 3,41
TF 0,71 0,69
n=29 n=57

Tabelle 7: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Lernerfahrung - Fragen 5.5-5.10 (*signifikant fiir p<0,05),
adjustierter p-Wert (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension Lernerfahrung

*
0 i ' ' ' ' ‘ ‘ ﬁ ' ﬁ " I'
5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Score 5.5-5.10

N w »

Mittelwertvergleich + SD

=N
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u|CM =TF

Abbildung 11: Grafische Darstellung zum Mittelwertvergleich beider Lehrkonzepte ICM und TF fiir die Fragen und
den Score 5.5-5.10 der Dimension Lernerfahrung im WiSe 23/24, IG (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension: Flexibilitat

p-Wert p-Wert
Lehr- M SD M SD
Fragestellung Wilcoxon MWU
konzept IG IG KG KG
(zweiseitig) (zweiseitig)
4,03
5.11.Ichkann | ICM 1 1,02 - -
L.e.rninhal’.[e 0,005* 0,004*
zeitlich flexibel TF 2,86 195 3,42 100
erwerben. n=29 ) n=57 )
5.12. Ich habe 3,41
das Gefihl, mein ICM n=29 1,21 - -
Lerntempo 0,114 0,977
bestimmen zu TF ’ 1,22 ’ 1,26
koénnen. n=29 n=57
5.13. Meine 3,55
Lernaktivitaten ICM n=29 1,21 } }
lassen sich gut 0,927 0,137
mI’F meinem 3,48 3,21
Privatleben TF 1,18 1,11
vereinbaren. n=29 n=57
5.14. Die 3,34
Veranstaltung ICM =29 0,97 y :
bietet mir die n= .
Moglichkeit, 0,109 0,011
verschiedene TF 3,10 105 2,77 0.98
Lernstile n=29 , n=57 ,
anzuwenden.
3,59
ICM 0,91 - -
) n=29 0,014*
Score_Flexibilitat 0,033*
3,09 0,028* 3,20
TF 0,83 0,77
n=29 n=57

Tabelle 8: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Flexibilitét - Fragen 5.11-5.14 (*signifikant fiir p<0,05),
adjustierter p-Wert (*signifikant fiir p<0,05)

53




Ergebnisse

Dimension Flexibilitat

5.13 5.14 Score 5.11-5.14
Fragen
ulCM =TF

N w »

Mittelwertvergleich + SD

=N

0 'i ii
5.1 5.12

Abbildung 12: Grafische Darstellung zum Mittelwertvergleich beider Lehrkonzepte ICM und TF fiir die Fragen und
den Score 5.11-5.14 der Dimension Flexibilitat im WiSe 23/24, IG (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension: Kollaboratives Lernen

p-Wert p-Wert
Lehr- M SD M SD
Fragestellung Wilcoxon MWU
konzept IG IG KG KG
(zweiseitig) (zweiseitig)
3,79
5.15. Der Austausch ICM n=29 0,98 ) )
mit anderen 1,000 0,287
Studierenden ist gut TF 3,86 106 4,00 0.98
moglich. n=29 ' n=57 '
5.16. In Gruppen- ICM 3,48 1,24 - -
/Partnerarbeiten n=29 0.007* 0.072
werden die 238 ’ 2,95 :
Lerninhalte sinnvoll TF 1,35 1,36
vertieft. n=29 n=57
5.17. Die Gruppen- ICM 2,93 1,19 - -
/Partnerarbeiten n=29 0.381 0.131
helfe.n mir dabei, 272 , 332 '
gewisse Inhalte TF 1,28 1,30
besser zu verstehen. n=29 n=57
5.18. In der 3,83
Veranstaltung wird ICM n=29 085 ) )
genug Raum flr einen <0,001* <0,001*
Austausch mit 2,24 2,68
anderen Studierenden TF _ 1,15 ~ 1,17
geschaffen. n=29 n=57
3,51
ICM 0,75 - -
Score_Kollaboratives n=29 0,002*
0,274
_Lernen 2,80 0,010* 3,24
TF 0,91 0,91
n=29 n=57

Tabelle 9: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Kollaboratives Lernen, Fragen 5.15-5.18 (*signifikant fiir
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Dimension Kollaboratives Lernen

* * *

0 ' ' ' i ‘ i I i I '
5.15 5.16 5.18

5.17 Score 5.15-5.18
Fragen

Abbildung 13: Grafische Darstellung zum Mittelwertvergleich beider Lehrkonzepte ICM und TF fiir die Fragen und

den Score 5.15-5.18 der Dimension Kollaboratives Lernen im WiSe 23/24, |G (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension: Lehrperson

p-Wert p-Wert
Lehr- M SD M SD
Fragestellung Wilcoxon MWU
konzept IG IG KG KG
(zweiseitig) (zweiseitig)
4,14
ICM 0,95 - -
5.19. Die Lehrperson n=29 0.273 0.058
ist kooperativ und 3.93 ' 3.79 ,
aufgeschlossen. TF 0,94 0,90
n=28 n=57
5.20. Die Lehrperson 3,59
animiert die ICM n=29 0,95 ) )
Studierenden dazu, . .
sich kritisch mit <0,001 0,039
Inhalten der 2,86 3,11
Veranstaltung TF n=28 1,01 n=57 1.1
auseinanderzusetzen.
3,93
ICM 1,07 - -
5.21. Die Lehrperson n=29 . .
fordert Fragen und 572 0,001 344 0,039
aktive Mitarbeit. TF ’ 1,25 ’ 1,04
n=29 n=57
4,17
5.22. Der Lehrperson ICM n=29 0,85 ) }
ist es wichtig, dass die 0,010* 0,366
Studierenden etwas 3,69 3,96
lernen. TF 1,04 0,93
n=29 n=57
3,96
ICM 0,75 - -
n=29 <0,001*
Score_Lehrperson . 0,045
3,27 0,006 3,57
TF 0,78 0,81
n=28 n=57

Tabelle 10: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Lehrperson, Fragen 5.19-5.22 (*signifikant fiir p<0,05),

adjustierter p-Wert (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension Lehrperson

* * * *

0 ' I ' ' ' i I ' I '
5.19 5.20 5.22

5.21 Score 5.19-5.22
Fragen

Abbildung 14: Grafische Darstellung zum Mittelwertvergleich beider Lehrkonzepte ICM und TF fiir die Fragen und

den Score 5.19-5.22 der Dimension Lehrperson im WiSe 23/24, |G (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension: Videos

F tell Lehrk t M sD
ragestellun ehrkonze
9 J P IG IG
g . : 3,97
5.23. Die Videos helfen mir dabei, ICM 0,93
neues Wissen effektiv zu erwerben. n=30
5.24. Die Videos sind inhaltlich gut ICM 3,83 0,95
und nachvollziehbar gestaltet. n=30
5.25. Durch das Ansehen der 3.73
Videos fiihle ich mich gut auf ICM ’ 1,20
kommende Veranstaltungen n=30
vorbereitet.
. , 4,30
5.26. Die Inhalte der Videos ICM 0,70
interessieren mich. n=30
5.27. Die Lerninhalte in Form von 4,20
Videos bereitzustellen, erscheint mir ICM =30 0,96
sinnvoll. -
g 4,23
5.28. Ich sehe mir die Videos ICM 1,10
regelmafig an. n=30
4,04
Score_Videos ICM _ 0,66
n=30

Tabelle 11: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Videos, Fragen 5.23-5.28
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Dimension: Aktive Beteiligung/Motivation

p-Wert p-Wert
Lehr- M SD M SD
Fragestellung Wilcoxon MWU
konzept IG IG KG KG
(zweiseitig) (zweiseitig)
6.1. Ich habe mich ICM 3,28 1,28 - -
mit Wortbeitragen in n=29
d|eser 2 1 <0,001* 1 <0,001*
Lehrveranstaltung TF 10 1,16 ,98 1,30
beteiligt. n=30 n=57
6.2. Auf Grund dieser 3,28
Lehrveranstaltung ICM n=29 1,16 ) )
fallt es mir leichter, . .
meine eigenen 0,004 <0,001
Eindriicke/ TF 2,43 135 2,18 0.95
Me?ﬁggﬁ}” 2u n=28 | n=57 |
6.3. Auf Grund dieser 3,55
Lehrveranstaltung ICM n=29 1,24 ) )
fallt es mir leichter, 0,002* <0,001*
nachzufragen, wenn 243 232
ich etwas nicht TF ’ 1,29 ’ 1,15
verstanden habe. n=28 n=57
6.4. Auf Grund dieser ICM 3,14 1,04 - -
Lehrveranstaltung n=28 . .
formuliere ich meine 537 0,003 58 <0,001
Wortbeitrage , ,
verstandlicher. T n=27 115 n=57 0.97
3,66
6.5. Ich bereite ICM n=29 1,11 B :
Inhalte einer 0,603 0,016*
Veranstaltung gut TF 3,76 106 3,07 0.96
nach. n=29 | n=57 |
6.6. Die 3,76
Veranstaltung ICM n=29 0,99 ) )
motiviert dgzu, sich 0,521 0,069
selbst mit den 3,48 3,32
Inhalten zu TF _ 1,09 _ 1,06
beschaftigen. n=29 n=57
6.7. Ich habe mich 2,28
aulerhalb der ICM n=29 113 ) )
Veranstaltung mit
Studierenden T 2,79 140 2,46 138
getroffen, um Inhalte _ , _ ;
zu vertiefen. n=29 n=57
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3,28
ICM 0,71 - -
n=28 0,004*
Score_Motivation <0,001*
2,73 0,012* 2,47
TF 0,93 0,71
n=27 n=57

Tabelle 12: Darstellung der Ergebnisse der Dimension Aktive Beteiligung/Motivation, Fragen 6.1-6.7 (*signifikant
fiir p<0,05), adjustierter p-Wert (*signifikant fiir p<0,05)
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Dimension Aktive Beteiligung/Motivation
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Abbildung 15: Grafische Darstellung zum Mittelwertvergleich beider Lehrkonzepte ICM und TF fiir die Fragen und
den Score 6.1-6.7 der Dimension Aktive Beteiligung/Motivation im WiSe 23/24, IG (*signifikant fiir p<0,05)
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7.3 Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierendenbewertung

Insgesamt haben 104 Studierende an der Lehrveranstaltungsevaluation teilgenommen. Im
SoSe 2023 wurde das Lehrkonzept TF von 62 Studierenden der KG und im WiSe 2023/2024
das Lehrkonzept ICM von 42 Studierenden der IG bewertet. Die Einschlussquote im SoSe
betrug 100%. Im WiSe konnte eine Einschlussquote von 88% ermittelt werden.

Die Dozierenden wurden insgesamt von 96 Studierenden, im SoSe 2023 von 60 Studierenden
der KG und im WiSe 2023/2024 von 36 Studierenden der |G, bewertet. Die Einschlussquote

im SoSe betrug 100%. Im WiSe konnte eine Einschlussquote von 88% ermittelt werden.

7.3.1 Gesamtbewertung

Die Fragen 3.1 der Lehrveranstaltungsbewertung und 1.1 der Dozierendenbewertung wurden
anhand von Schulnoten mit einer sechsstufigen Antwortskala von eins ,sehr gut® bis sechs
,ungenugend“ beantwortet. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Fragen 3.1 und
1.1 wurden tabellarisch dargestellt (siehe Tabelle 13). Es wurde zwischen KG und IG
unterschieden. Die Analyse der unverbundenen Stichproben zum Vergleich der
Gesamtbewertung erfolgte mit einem MWU-Test und wurde ebenfalls tabellarisch dargestellit.
Zwischen der KG und IG konnte ein signifikanter Unterschied fur die Frage 3.1 und 1.1

festgestellt werden.

p-Wert
Fragestellung Gruppe M SD
(zweiseitig)
2,27
3.1 Wenn Sie an die G n=37 0.77
Veranstaltung insgesamt 0,005*
denken, welche Note geben 2,73
Sie der Veranstaltung? KG 0,93
n=62
. , . 1,97
1.1 Wenn Sie an die Leistung IG 0,78
der Dozentin/des Dozenten in n=32
der Veranstaltung insgesamt 0,005*
denken, welche Note geben 247
Sie der Dozentin/dem KG ’ 0,79
Dozenten? n=60

Tabelle 13: Darstellung der Ergebnisse der Fragen 3.1 & 1.1 (*signifikant fiir p<0,05)
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7.3.2 Fragen zu einzelnen Lehrveranstaltungsaspekten

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Fragen zu den einzelnen
Lehrveranstaltungsaspekten wurden tabellarisch dargestellt (siehe Tabelle 14). Es wurde
zwischen KG und IG unterschieden. Die Frage 1.1 wurde anhand funf und die Frage 2.1
anhand acht vorliegender Antwortmoglichkeiten beantwortet (siehe Anhang 11.8). Die Fragen
4.1-4.4,51-54,6.1-6.3, 7.1-7.3, 8.2, 9.2 und 10.2 der Lehrveranstaltungsbewertung wurden
mit einer siebenstufigen Likert-Skala beantwortet. Je nach Fragestellung wurden die Extrema
der Skala unterschiedlich von eins ,sehr klar“ (4.1, 4.2), ,sehr gut strukturiert” (4.3), ,trifft voll
und ganz zu“ (4.4, 8.2, 9.2), ,sehr gut vorbereitet” (5.1., 5.4), ,sehr gut (5.2, 5.3, 6.3), ,sehr
geeignet* (6.1), ,nie“ (6.2), ,sehr wenig® (7.1), ,sehr leicht* (7.2), ,sehr gro®* (7.3) und
,vollkommen ausreichend” (10.2) bis sieben ,uberhaupt nicht klar® (4.1, 4.2), ,sehr schlecht
strukturiert® (4.3), ,trifft gar nicht zu“ (4.4, 8.2, 9.2), ,sehr schlecht vorbereitet* (5.1, 5.4), ,sehr
schlecht* (5.2, 5.3, 6.3), ,sehr ungeeignet” (6.1), ,sehr haufig“ (6.2), ,sehr viel* (7.1), ,sehr
schwer” (7.2), ,sehr gering“ (7.3) und ,uberhaupt nicht ausreichend“ (10.2) benannt. Die
Fragen 8.1, 9.1 sowie 10.1 wurden anhand zwei vorliegender Auswahlmoglichkeiten ,ja“ und
,nein“ beantwortet. Der Vergleich der unverbundenen Stichproben erfolgte mit einem MWU-
Test und wurde tabellarisch dargestellt. Zwischen der KG und IG konnte ein signifikanter
Unterschied fur die Fragen 1.1, 5.1-5.3, 7.1, 8.1, 9.1 und 10.1 festgestellt werden.
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p-Wert
Fragestellung Gruppe M SD
(zweiseitig)
4,51
1.1 Mit wieviel Prozent der IG n=37 0,61
Themen dieser ' <0,001*
Lehrveranstaltung haben Sie 3,71
sich beschaftigt? KG _ 1,11
n=62
5,07
2.1 Warum haben Sie sich IG n=15 2,22
nicht oder nicht vollstandig mit 0,276
den Themen der Veranstaltung 5,73
beschaftigt? KG _ 2,38
n=41
2,22
IG _37 1,13
4.1 Die Lerziele dieser n=3 0.656
Veranstaltung sind mir... 2,35
KG 1,24
n=62
2,35
4.2 Der Gesamtaufbau der IG ~ 1,09
Lehrveranstaltung (z.B. n=37
Lerneinheiten, Verteilung von 0,167
Aufgaben, Studien- oder 2,69
Prifungsleistung) ist mir... KG n=62 1.1
2,54
IG _37 1,07
4.3 Der Lehrstoff ist n=3 0,162
Uberwiegend... 2,89
KG 1,16
n=62
1,84
IG 0,76
4.4 Die Dozenten*innen n=37
vermitteln mir die medizinische 237 0,086
Relevanz des Lehrstoffes. KG J 1,31
n=62
2,46
IG 0,93
n=37
5.1 Die Lehrveranstaltung ist 0,008*
Uberwiegend didaktisch...
3,15
KG 1,24
n=62
2,24
IG 0,98
n=37
5.2 Die Lehre der Dozierenden 0,031*
ist Uberwiegend... 279
KG 1,24
n=62
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2,39
IG 1,18
5.3 Die Betreuung der n=36 .
Lehrveranstaltung (z. B. per E- 305 0,013
Mail) ist... KG ’ 1,28
n=60
2,05
5.4 Ich fiihle mich durch die IG _ 1,85
. n=37
Teilnahme an der 0,364
Veranstaltung auf die Prifung 2,44
KG 2,02
n=62
6.1 Das verwendete 1,86 )
Lernmanagementsystem bzw. IG n=37 0.8
die verwendete 0,115
Kommunikationsform (llias, 227
Moodle) ist fiir diese KG ’ 1,27
Lehrveranstaltung... n=62
2,14
6.2 Wie haufig traten IG n=37 1,49
technische Probleme aufgrund - 0,233
von Uberlastungen der 174
Systeme auf? KG 1,27
n=62
6.3 Meine technischen IG 143 0,93
Voraussetzungen (z. B. n=37
Laptop, Webcam, Software) fur 113 0,086
die Teilnahme an der KG ’ 0,82
Lehrveranstaltung sind... n=62
7.1 Wie viel Zeit haben Sie IG 3,92 1,36
bisher im Vergleich zu n=37 .
ahnlichen Veranstaltungen in 589 <0,001
diese Lehrveranstaltung KG ’ 1,32
investiert? n=62
2,43
IG 1,21
7.2 Das selbststandige, n=37
eigenverantwortliche Lernen 256 0,468
fallt mir... KG ’ 1,20
n=62
, 1,68
7.3 Wie grof war lhr Interesse IG 0,97
am Thema der n=37
Lehrveranstaltung unmittelbar 0,323
. 1,94
vor Beginn der KG 1,28
Lehrveranstaltung? n=62
1,35
8.1 Es gibt Arbeitsmaterialien IG n=37 0,48
(z.B. Prasentationsfolien, - <0,001*
Skripte, Literaturhinweise) zu 1,08
dieser Veranstaltung. KG =61 0,28
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3,33
IG 1,37
8.2 Die zur Verfligung n=24
gestellten Arbeitsmaterialien 395 0,644
waren hilfreich. KG ’ 148
n=56
1,19
9.1 Es gibt auf diese IG =36 0,40
Veranstaltung aufbauende, 0,006*
bzw. weiterfuhrende 1,48
Veranstaltungen. KG _ 0,50
n=61
9.2 Ich fiihle mich aufdiese | 1 | % | 097
aufbauenden bzw. n=27
weiterfihrenden 303 0,288
Veranstaltungen gut KG ’ 126
vorbereitet. n=32 ’
1,86
IG _37 0,35
10.1 In der Veranstaltung war n=3 0,021*
Patientenbezug vorgesehen. 1,65
KG 0,48
n=60
2,00
IG 1,23
n=5
10.2 Der Patientenbezug war... 581 0,159
KG ’ 1,12
n=21

Tabelle 14: Darstellung der Ergebnisse der Fragen zu einzelnen Lehrveranstaltungsaspekten (*signifikant fiir
p<0,05)
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7.3.3 Fragen zu einzelnen Aspekten der Dozierendenbewertung

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Fragen zu den einzelnen Aspekten der
Dozierendenbewertung wurden tabellarisch dargestellt (siehe Tabelle 15). Es wurde zwischen
KG und IG unterschieden. Die Fragen 2.1-2.6 sowie 3.1-3.5 der Dozierendenbewertung
wurden mit einer siebenstufigen Likert-Skala von eins trifft vollig zu“ bis sieben ,trifft gar nicht
zu“ beantwortet. Bei den Fragen 4.1-4.3 wurden je nach Fragestellung die Extrema der
siebenstufigen Likert-Skala unterschiedlich von eins ,viel zu langsam® (4.1), ,viel zu wenig"
(4.2) und ,viel zu leicht® (4.3) bis sieben ,viel zu schnell* (4.1), ,viel zu viel“ (4.2) und ,viel zu
schwer” (4.3) benannt. Der Vergleich der unverbundenen Stichproben erfolgte mit einem
MWU-Test und wurde tabellarisch dargestellt. Zwischen der KG und IG konnte ein signifikanter
Unterschied fur die Fragen 2.2, 2.6, 3.1-3.4 und 4.3 festgestellt werden.
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Fragestellung p-Wert
, , Gruppe | M SD
Der Dozent/die Dozentin... (zweiseitig)
2,45
2.1 strukturiert den IG n=31 1,39
inhaltlichen Aufbau der 0,332
Lehrveranstaltung, es ist ein 2,68
roter Faden erkennbar. KG 1,36
n=60
2,16
IG 0,99
n=32
2.2 stellt komplexe Themen 0,011*
klar und verstandlich dar. 2,83
KG 1,25
n=60
2,13
IG 0,98
2.3 gibt gute Beispiele, die n=32
zum Verstandnis der 252 0,102
Lehrinhalte beitragen. KG ' 1.17
n=60
1,88
IG 0,83
: . n=32
2.4 zeigt Bezuge zur 0,287
klinischen Praxis auf. 2,12
KG 0,94
n=60
2,44
IG 1,22
2.5 setzt didaktische n=32
Hilfsmittel (z.B. Modelle, 300 0,086
Folien, Tafelbild) sinnvoll ein. KG ’ 1,55
n=60
2,09
IG 0,86
. n=32
2.6 Ich habe bei dem/der 0,003*
Dozenten*in viel gelernt. 2,95
KG 1,36
n=60
1,50
IG 1,11
. . n=32
3.1 fordert Fragen und aktive <0,001*
Mitarbeit. 3,12
KG 1,43
n=60
1,66
IG 1,21
3.2 vergewissert sich, ob die n=32 .
behandelten Themen 598 <0,001
verstanden wurden. KG ' 1,63
n=60
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1,16
IG 0,81
3.3 geht wahrend oder nach n=32 .
der Veranstaltung auf 180 0,006
Fragen ein. KG ’ 1,22
n=60
2,31
IG 1,31
3.4 motiviert mich, die n=32 .
behandelten Themen X <0,001
selbststéndig zu vertiefen. KG ’ 1,22
n=60
0,19
IG 0,47
3.5 Der Patientenkontakt n=32
entsprach ethischen 065 0,166
Anforderungen. KG ’ 134
n=60
4,06
IG _ 0,72
4.1 Das Tempo der n=32 0,707
Stoffvermittlung war... 3,98
KG 0,73
n=60
4,06
IG 0,25
4.2 Die Menge des n=32
behandelten Lehrstoffes 107 0,609
war... KG ’ 0,75
n=60
3,97
IG 0,40
Co n=32
4.3 Der Schwierigkeitsgrad 0,024*
des Lehrstoffes war... 3,70
KG 0,81
n=60

Tabelle 15: Darstellung der Ergebnisse der Fragen zu einzelnen Aspekten der Dozierendenbewertung
(*signifikant fiir p<0,05)
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7.3.4 Auswertung der offenen Kommentare

Im Rahmen der Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierendenbewertung konnten die
Studierenden ein individuelles Feedback (Frage 11.1/5.1) zur Veranstaltung und den
Dozierenden geben. Angelehnt an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring wurden die
Kommentare inhaltlich untergliedert und mit absoluten Haufigkeiten tabellarisch dargestellt
(siehe Tabelle 16 und 17).

Positives Feedback

Gruppe n Aussage

Die Veranstaltungsstruktur (selbststandige
Interventionsgruppe 5 Vorbereitungszeit/interaktive Lehreinheit) des ICM

hat den Studierenden sehr gut gefallen.

Das Vertiefen des Wissens und die kreativen

6 Lehrmethoden in der interaktiven Lehreinheit haben
den Studierenden sehr gut gefallen.

Den Studierenden hat die Flexibilitidt des ICM sehr

2 gut gefallen sowie die Vorlesungsvideos der

selbststandigen Vorbereitungszeit.

Die Studierenden empfanden die Veranstaltung als

lehrreich und hatten viel Spal.

Einem/einer Studierenden hat sehr gut gefallen,

dass das ICM Klausurvorbereitungszeit einspart.

Einem/einer Studierenden hat der friihe klinische

Praxisbezug sehr gut gefallen.

Den Studierenden hat die Kompetenz, die
5 Motivation, die Hilfsbereitschaft der Dozierenden und

ihre Offenheit fiir Fragen sehr gut gefallen.

Den Studierenden hat die Vorlesung und der friihe

Kontrollgruppe 4
klinische Bezug sehr gut gefallen.
Einem Studierendem/einer Studierenden hat
1 gefallen, dass durch die Vorlesung ein besseres
Versténdnis fiir die Inhalte erzielt wird.
5 Den Studierenden hat die Kompetenz und die

Offenheit fiir Fragen der Dozierenden gefallen.

Tabelle 16: Darstellung der Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring - positives Feedback
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Verbesserungsvorschlage

Gruppe n Aussage

Die Studierenden wirden sich mehr Materialien
Interventionsgruppe 7 (Skript mit Themen) zum Lernen und eine friihere

Zugénglichkeit zu den Vorlesungsfolien winschen.

Eine/ein Studierende*r wiirde sich noch mehr

klinische Anwendungsbeispiele winschen.

Eine/ein Studierender*e wirde sich einen anderen

Kursraum fur die interaktive Lehreinheit wiinschen.

Die Studierenden wirden sich eine stérkere
Abstimmung der Vorlesungsthemen auf die
konkreten Klausurthemen und einen Schwerpunkt

auf Basiswissen wiinschen.

Die Studierenden wirden sich mehr Materialien
Kontrollgruppe 7 (Skript mit Themen) zum Lernen und eine prézisere

Abstimmung auf das Praktikum winschen.

Die Studierenden wirden sich eine ansprechendere,
2 interaktivere und motivierende Didaktik durch die

Dozierenden wunschen.

Die Studierenden wirden sich eine starkere

Abstimmung auf die Erstsemester wiinschen.

Eine/ein Studierende*r wirde sich fir eine héhere
1 Motivation die Vorlesung zu besuchen, eine spétere

Uhrzeit der Veranstaltung wunschen.

Tabelle 17: Darstellung der Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring - Verbesserungsvorschldge
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7.4 Fragebogen zum Studieninteresse

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Items des FSI wurden tabellarisch dargestellt
(siehe Tabelle 18). Es wurde zwischen der KG und IG sowie den Zeitpunkten t0 und t1
unterschieden. Die Items 2.5, 2.7, 2.11, 2.13, 2.15, 2.16 und 2.18 wurden aufgrund der
negativen Formulierung gemafl den Vorgaben des Fragebogens vor der Auswertung
umgepolt. Das Skalenniveau reichte von null (,trifft gar nicht zu“) bis drei (,trifft vollig zu“). Die
Einschlussquote im SoSe betrug 70%. Im WiSe konnte eine Einschlussquote von 39%
ermittelt werden.

Zur Untersuchung einer Veranderung des Studieninteresses innerhalb der KG und IG im
zeitlichen Verlauf wurden die p-Werte mit Hilfe des Wilcoxon-Tests flr verbundene
Stichproben ermittelt und tabellarisch veranschaulicht.

Die Fragen 2.11 und 2.16 beschreiben einen signifikanten Unterschied fir die IG. Fur die KG
konnte in der Frage 2.17 ein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Um Unterschiede des Studieninteresses zwischen der IG und KG festzuhalten, wurde der
MWU-Test fur unverbundene Stichproben angewandt. Dafiir wurde zunachst mit der Formel
~Wert Antwort t1 — Wert Antwort t0“ ein Change Score berechnet und die resultierenden Werte
fur den MWU-Test verwendet. Die erzielten p-Werte wurden tabellarisch veranschaulicht.

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgehalten werden.
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p-Wert p-Wert
M SD M SD | Wilcoxon | MWU
Fragestellung Gruppe
(t0) (t0) (t1) (t1) (zwei- (zwei-
seitig) seitig)
S 2,71 2,64
2.1. Ich bin mir sicher, IG 0,47 0,63 0,317
das Fach gewahlt zu n=14 n=14 0.910
haben, we_!ches 2.63 2.60 ’
meinen personlichen KG 067 0.55 0.782
Neigungen entspricht. n=40 ’ n=40 ’ ’
, 2,21 2,14
2.2. Nach einem IG 0,43 0,66 0,705
langen Wochenende n=14 n=14
oder Urlaub freue ich 518 505 0,827
mich wieder auf das KG ’ 0,59 ’ 0.64 0.166
Studium. n=40 n=40 ’ ’
2.3. Wenn ich 2,14 1,86
genugend Zeit hatte, IG 0,66 0,54 0,157
wiirde ich mich mit n=14 n=14
bestimmten Fragen
meines Studiums, 0,530
auch unabhangig von
Prifungsanforderung KG 2,18 0.68 2,07 0.69 0.502
en, intensiver n=40 ’ n=40 ’ ’
beschaftigen.
2.4. Ich bin sicher, IG 2,57 0,51 2,57 0,65 1,000
dass das n=14 n=14 0.420
Fachstudium meine ,
Personlichkeit positiv KG 2,53 0,60 2,35 0.70 0.191
beeinflusst. n=40 n=40 ’ ’
2.5. Die 2,43 2,29
Beschaftigung mit den IG _ 0,65 _ 0,61 0,564
Inhalten meines n=14 n=14
Studienfachs hat fur 0.902
mich eigentlich recht 544 235 ’
wenig mit ’ '
Selbstverwirklichung KG n=39 0.64 n=40 0.66 0,360
zu tun.
2.6. Wenn ich in einer
Bibliothek oder einem IG 1,57 0,65 143 0,94 0,480
Buchladen bin, n=14 n=14
schmokere ich gerne
in Zeitschriften oder 0,855
Blchern, die Themen 1,52 1,40
aus meinem KG 0,82 0,96 0,403
Studienfach n=40 n=40
ansprechen.
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1,50 1,79
i IG 0,65 0,58 0,257
als iber mein ‘G 1,7 072 1,58 068 | 0290 ’
Studienfach. =40 , =40 , ,
2.8. Es war furr mich 2,50 2,50
von groRer IG =14 0,65 =14 0,76 1,000
persénlicher 0,428
Bedeutung, gerade 2,75 2,63
dieses Fach studieren KG 0,54 0,67 0,096
zu kénnen. n=40 n=40
2.9. Ich habe mein 2,29 2,50
jetziges Studium vor IG n=14 0.73 n=14 0,52 0,180
allem wegen der 0,177
interessanten 2,43 2,38
Studieninhalte KG 0,75 0,77 0,617
gewahlt. n=40 n=40
2.10. Schon vor dem 1,79 1,79
Studium hatte das IG n=14 080 n=14 0.70 1,000
Fachgebiet, das ich 0,572
jetzt studiere, fur mich 2,35 2,23
einen hohen KG 0,86 0,83 0,282
Stellenwert. n=40 n=40
2.11. Im Vergleich zu 2,71 2,43
anderen mir sehr IG _ 0,47 _ 0,51 0,046*
wichtigen Dingen n=14 n=14
(z.B.: Hobbies, soziale 0,053
Beziehungen) messe
ich meinem Studium KG 2,50 0.51 2,57 0.59 0.439
eher eine geringe n=40 ’ n=40 ’ ’
Bedeutung bei.
2.12. Die 2,14 1,85
Beschaftigung mit IG n=14 0.77 n=13 0,90 0,160
bestimmten 0,462
Stoffinhalten wirkt sich 1,85 1,70
positiv auf meine KG 0,70 0,82 0,235
Stimmung aus. n=40 n=40
2.13. Wenn ich ehrlich IG 2,11 0,47 2,57 0,65 0,414
sein soll, ist mir mein n=14 n=14
Studienfach 575 563 0,866
manchmal eher KG ’ 044 | 0,67 | 0,059
gleichgultig. n=40 n=40
2.14. Die 1,57 1,71
Beschaftigung mit IG 0,65 0,83 0,527
bestimmten n=14 n=14
Studieninhalten ist mir 145 153 0,924
. wichtigerals | s ! 078 | 0,75 | 0,567
erstreuung, Freizeit n=40 n=40

und Unterhaltung.
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2.15. Es gibt viele IG 1.86 0,66 17 0,61 0,480
Bereiche meines n=14 n=14 0.504
StuQ|eqfach§, die 200 177 ,
mich innerlich KG 0,85 0,62 0,123
gleichguiltig lassen. n=40 n=40
2.16. Die 2,29 1,86
Beschaftigung mit den IG 0,61 0,77 0,014*
Inhalten und n=14 n=14
Problemen meines 0,110
Studienfachs gehort 915 205
nicht gerade zu , '
meinen KG =40 0,74 =40 0,60 0,400
Lieblingstatigkeiten.
2.17. Schon vor dem
Studium habe ich IG 179 0,70 143 0,65 0,132
mich freiwillig mit n=14 n=14
Inhalten meines
Studienfachs 0,856
auseinandergesetzt 1,85 1,53
(z.B. Bucher lesen, KG 0,86 0,99 0,016*
Vortrage besuchen, n=40 n=40
Gesprache fuhren).
2,64 2,50
2.18. Uber Inhalte IG _ 050 | _ 052 | 0317
. . n=14 n=14
meines Studiums zu 0,991
reden, macht mir nur KG 2,65 0.62 2,52 0.55 0.302
selten Spal}. n=40 ' n=40 ' ,

Tabelle 18: Darstellung der Ergebnisse des FSI - Fragen 2.1-2.18 (*signifikant fiir p<0,05)
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7.5 Fragebogen zu Lernstrategien im Studium

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Items des LIST-K wurden tabellarisch
dargestellt (siehe Tabelle 19). Es wurde zwischen der KG und IG sowie den Zeitpunkten t0
und t1 unterschieden. Die ltems 3.15, 3.22, 3.23 und 3.24 wurden gemaf den Vorgaben des
Fragebogens vor der Auswertung aufgrund der negativen Formulierung umgepolt. Das
Skalenniveau reichte von eins ,sehr selten® bis flinf ,sehr oft“. Die Einschlussquote im SoSe
betrug 70%. Im WiSe konnte eine Einschlussquote von 39% ermittelt werden.

Zur Untersuchung des Lernstrategieverhaltens innerhalb der KG und IG im zeitlichen Verlauf
wurden die p-Werte mit Hilfe des Wilcoxon-Tests flr verbundene Stichproben ermittelt und
tabellarisch veranschaulicht.

In der IG konnte ein signifikanter Unterschied bei der Frage 3.12 festgestellt werden. Die
Fragen 3.15, 3.22, 3.23, 3.34, 3.35 und 3.36 zeigten fUr die KG einen signifikanten
Unterschied.

Um Unterschiede des Lernstrategieverhaltens zwischen der IG und KG festzuhalten, wurde
der MWU-Test fur unverbundene Stichproben angewandt. Dafir wurde zunachst mit der
Formel ,Wert Antwort t1 — Wert Antwort t0 ein Change Score berechnet und die resultierenden
Werte fir den MWU-Test verwendet. Die erzielten p-Werte wurden tabellarisch
veranschaulicht.

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgehalten werden.
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p-Wert p-Wert
Fragestellung Gruppe M SD M SD Wilcoxon MwuU
(t0) (t0) (t1) (t1) (zweiseitig) | (zweiseitig)
3.1. Ich gehe meine 379 357
Aufzeichnungen durch IG n=1a | 098 | [Ty, | 1,34 0,577
und mache mir dazu
. . ) 0,816
eine Gliederung mit
den wichtigsten 3,55 3,35
Punkten. KG n=40 1,04 n=40 1,29 0,386
3.2. Ich stelle mir aus 4,36 4,21
Mitsghrift, Skript oder IG n=14 0,75 n=14 1,12 0,414
Literatur kurze 0444
Zusammenfassungen
mit den Hauptideen KG 3L65 1,23 3L58 1,26 0,755
zusammen. n=40 n=40
3.3. Ich Ste”? wichtige IG 3l71 1,07 3L86 1,10 0,564
Fachausdriicke und n=14 n=14
Definitionen in 0,171
eigenen Listen 3,48 3,18
Zusammen. KG =40 1,30 n=40 1,24 0,187
3.4. Ich versuche, 4,00 3,79
neue Begriffe oder IG n=14 0,96 n=14 0,89 0,317
Theorien auf mir
bereits bekannte 0,577
Begriffe und Theorien KG 351% 0,86 3;3% 1,01 0,845
zu beziehen. n= n=
3.5. Ich denke mir G | 2% 1 108 | 2% | 10 | 0557
konkrete Beispiele zu n= n=
bestimmt 0,869
esimmeen 3,30 3,33
Lerninhalten aus. KG n=a0 | P11 | pzag | 1,00 0,964
36. lchbeziehedas, | 16 | 379 | 131 | 499 1 088 | 0650
was ich lerne, auf n= n=
meine eigenen 0,558
Erfahrungen. KG :4% 1,03 r?jl?(’) 0,92 0,441
3.7. Ich frage mich, ob 2,93 2,57
der Text, den ich IG n=14 1,14 n=14 0,85 0,281
gerade durcharbeite, 0,095
wirklich Uberzeugend 2,80 3,05
ist. KG n=40 1,16 n=40 1,20 0,161
| I | 279 | 112 | 250 | 102 | 0285
3.8. Ich gehe an die n=14 n=14
meisten Texte kritisch 0,246
heran. 2,90 3,00
KG =40 1,17 n=40 1,16 0,460
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2,79

2,71

3.9. Das, was ich IG n=14 1,42 n=14 1,27 0,773
lerne, priife ich auch 20 0,722
kritisch. 3,23 3,
KG 1,19 0,91 0,545
n=40 ’ n=40 ’ ’
3.10. Ich lerne eine
4,36 4,14
_selbst erstellte IG neta | 084 | Zq4| 1,03 0,518
Ubersicht mit den 0.701
wichtigsten ’
Fachtermini Ke | 3781 142 | 300 1 119 | 0624
auswendig. - -
4,50 4,71
3.11. Ich lerne Regeln, IG n=14 065 n=14 0.47 0,317
Fachbegriffe oder 0,186
Formeln auswendig. KG 430 | 570 | 4151 574 0.269
n=40 ’ n=40 ’ ’
3.12. Ich lerne den 443 3,71 ¥
Lernstoff anhand von G n=14 0.85 n=14 1.14 0,031
Skripten oder anderen 0,080
Aufzeichnungen 3,78 3,75
moglichst auswendig. KG n=40 0.77 n=40 1,06 0,948
3.13. Ich formuliere IG 2L79 1,31 3L00 1,18 0,655
Lernziele, an denen n=14 n=14 0507
ich dann mein Lernen 2,83 2.83 ’
ausrichte. KG n=40 1,39 n=40 1,38 0,904
344.tchmachemir | 1 | 400 | 104 | 207 | 062 | 0,701
vor dem Lernen n= n= 0927
Gedanken, wie ich 3,60 3,55 ’
lernen will. KG n=40 1,15 n=40 1,24 0,803
4,31 4,07
3.15. Ich plane mein IG n=13 0,75 n=14 0,92 0,366
Vorgehen beim 0,305
Lernen nicht. KG 33% 1,07 31% 1,24 <0,001*
n: n:
3.16. Um
Wissenslicken IG 3L21 1,42 3L43 1,28 0,405
festzustellen, n=14 n=14
rekapituliere ich die
wichtigsten Inhalte, 0,959
ohne meine 3,43 3,70
Unterlagen zu Hilfe zu KG n=40 17 n=40 111 0,262
nehmen.
347 lchstellemir | 16 | 337 | 122 | 3% | 083 | 0,330
Fragen zum Stoff, um - 0.465
zu Uberprifen, ob ich ’
alles verstanden habe. KG r?jl% 0,86 r?jl(()) 0,84 0,101
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3.18. Falls im

4,86 4,57
Lernstoff Fragenoder | G | 254 | 0.36 | 25, | 065 0,102
Tests enthalten sind, 0840
nutze ich diese, um ’
mich selbst zu ke | #°0 | 064 | 432 | 066 | 0,201
Uberpriifen. n=40 n=40
3.19.lchverandere | 16| 221 | 105 | 371 | 1,07 | 0,070
meine Lerntechnik, n= n= 0310
wenn ich auf 3,38 3,48 ’
Schwierigkeiten stoRe. KG n=40 1,10 n=40 0,93 0,550
3.20. Ich verandere 3,64 4,00
meine Lernplane, IG n=14 0,84 n=14 0,68 0,218
wenn ich merke, dass 0,185
sie sich nicht 3,80 3,65
umsetzen lassen. KG n=40 0,94 n=40 110 0,537
3.21. Wenn ich merke, 4,00 3,79
dass mein Vorgehen IG n=14 0,68 n=14 0,89 0,429
beim Lernen nicht 0,371
erfolgreich ist, 3,68 3,75
verandere ich es. KG | nza0 | 097 | n2go | 00 0.714
3,43 3,07
3.22. Es fallt mir IG | Zq4| 094 | 44| 133 0,129
schwer, bei der Sache 0,620
zu bleiben. Ke | 353 | 105 | 2% | 1,29 | 0,026*
3,71 3,36
3.23. Beim Lernen bin G n=14 0,99 n=14 1.22 0,132 0.728
ich unkonzentriert. 350 3923 . ’
KG n=40 0,99 n=40 1,17 0,047
3,36 ,07
3.24. Wenn ich lerne, IG | L4 | 1,28 r?=a4 1,39 0,431
bin ich leicht 0,352
abzulenken. 3,08 2,88
KG =40 1,02 1=40 1,24 0,162
3.25. Wenn ich mir ein
4,36 4,
bestimmtes Pensum IG n=1a | 050 n=?£‘r 0,63 1,000
zum Lernen
vorgenommen habe, 0,485
bemihe ich mich, es KG 4,38 0,67 4,22 0,70 0,109
auch zu schaffen. n=40 n=40
3.26. Ich gebe nicht IG 4100 0,96 3L93 1,00 0,705
auf, auch wenn der n=14 n=14 0722
Stoff sehr schwierig 415 4.10 ’
oder komplex ist. KG n=40 0,70 n=40 0,96 0,826
3.27.1chlemeauch | 1G | %% | 076 | %% | 085 | 1,000
spatabends und am -
Wochenende, wenn 425 438 0.774
es sein muss. KG | fZa0 | 084 | 240 | 087 0,337
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3.28. Beim Lernen IG 3l36 1,01 3L14 1,10 0,317
halte ich mich an n=14 n=14 0.356
einen bestimmten 3.03 3.08 ’
Zeitplan. KG n=40 1,27 n=40 1,00 0,707
3.29. Ich lege die 2,07 2,57
Stunden, die ich IG n=14 1,00 n=14 1,22 0,161
taglich mit Lernen 0,055
verbringe, durch einen K 2,25 2,05
Zeitplan fest. G n=40 | %8 | nlg0 | 128 0,176
3.30. Ich lege vor G | 20| 127 | 25 1094 | o628
jeder Lernphase eine n= n= 0.715
bestimmte Zeitdauer 253 258 ’
fest. KG n=40 1,36 n=40 1,36 0,769
3.31. Ich bearbeite i | 397 1 400 | 397 1 107 | 1,000
Texte oder Aufgaben n=14 n=14 0.772
zusammen mit meinen 265 260 ’
Studienkollegen. KG n=ag | 108 | 240 | 119 0,684
3.32. Ich nehme mir 3,57 3,50
Zeit. um mit IG n=14 0,94 n=14 1,02 0,783
Studienkollegen Uber 0,687
den Stoff zu 3,25 3,20
diskutieren. KG n=40 | 100 | nigo | 127 0,748
3.33. Wenn mir etwas 4,43 4,29
nicht klar ist, so frage IG n=14 0,65 n=14 0,61 0,480
ich einen 0,369
Studienkollegen um 4,15 4,18
Rat. KG n=40 0,80 n=40 0,93 0,745
3.34. Ich suche nach 4.00 4.07
weiterfiihrender IG L 0,78 | . 0,73 0,763
} ) n=14 n=14
Literatur, wenn mir
; 0,141
bestimmte Inhalte 4.00 3.55
noch nicht ganz klar ' ’ *
sing. KG n=40 0,88 n=40 1,32 0,044
3.35. Fehlende 414 Y
Informationen suche IG , 0.86 , 0.80 0.527
ich mir aus n=14 | = n=14 | ™ ’
verschiedenen
Quellen zusammen 0,079
(z.B. Mitschriften, 413 3,65 .
Biicher, KG n=40 1,02 n=40 1,12 0,029
Fachzeitschriften).
3.36. Ich ziehe 4,00 4,00
zusatzlich Literatur G n=14 1,04 n=14 0.78 0,914
heran, wenn meine 0,383
Aufzeichnungen 4,23 3,85 .
unvollstandig sind. KG n=40 0,73 n=40 0,95 0,008
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3.37. Ich gestalte 414 4,21
meine Umgebung so, IG n=14 1,03 n=14 0,98 0,564
dass ich moglichst 0,825
wenig vom Lernen 3,70 3,78
abgelenkt werde. KG n=40 | 991 [ nig0 | O%7 0,600
3,57 3,79
3.38. Zum Lernen IG n=14 1,22 n=14 1,12 0,366
sitze ich immer am 0,491
3,48 3,48
selben Platz. KG neao | 138 | \Zag | 1.32 1,000
3.39. Mein 4,14 4,29
Arbeitsplatz ist so G| nirg | 088 | lqq | 091 0,623
gestaltet, dass ich 425 428 0,762
alles schnell finden KG ’ 0,84 ’ 0,88 0,819
kann. n=40 n=40

Tabelle 19: Darstellung der Ergebnisse LIST-K - Fragen 3.1-3.39 (*signifikant fiir p<0,05)
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7.6 Personliche Einstellung zur Lehre

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Items der persénlichen Einstellung zur Lehre
wurden tabellarisch festgehalten (siehe Tabelle 20). Es wurde zwischen der KG und IG sowie
den Zeitpunkten t0 und t1 unterschieden. Das Skalenniveau reichte von eins ,trifft gar nicht
zu“ bis vier trifft vollig zu“. Die Einschlussquote im SoSe betrug 70%. Im WiSe konnte eine
Einschlussquote von 39% ermittelt werden.

Zur Untersuchung einer Veranderung der personlichen Einstellung zur Lehre innerhalb der KG
und IG im zeitlichen Verlauf wurden die p-Werte des Wilcoxon-Tests flir verbundene
Stichproben ermittelt und tabellarisch aufgefuhrt.

Die Frage 4.3 zeigte in der IG einen signifikanten Unterschied. Fir die KG konnten keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Um Unterschiede der personlichen Einstellung zur Lehre zwischen der IG und KG
festzuhalten, wurde der MWU-Test fir unverbundene Stichproben angewandt. Dafiir wurde
zunachst mit der Formel ,Wert Antwort t1 — Wert Antwort t0“ ein Change Score berechnet und
die resultierenden Werte fir den MWU-Test verwendet. Die erzielten p-Werte wurden
tabellarisch veranschaulicht.

Zwischen den Gruppen konnte bei der Frage 4.3 ein signifikanter Unterschied festgehalten

werden.
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p-Wert p-Wert
M SD M SD
Fragestellung Gruppe Wilcoxon MWU
(to) | (t0) | (t1) | (t1)
(zweiseitig) | (zweiseitig)
i 3,50 3,50
4.1. Ich finde, gass IG 076 0,52 1,000
Lehre an die n=14 n=14
Entwicklungen und 0,723
Fortschritte der Zeit 3,58 3,50
angepasst werden KG _ 064 | 0,56 0,513
sollte. n=40 n=40
. . 3,14 3,43
4.2. Ich bin offen fir IG 0,86 0,65 0,157
neue Lehrmethoden n=14 n=14
und 0,377
Herangehensweisen an KG 3,20 0.82 328 072 0.491
die Stoffvermittlung. n=40| n=40 | ’
, 3,86 3,36
4.3. Ich finde IG 0,36 0,50 0,020*
Prasenzlehre in n=14 n=14 .
unserem Studiengang 338 343 0,005
wichtig und bevorzuge KG ’ 0,77 ’ 0,81 0,593
diese. n=40 n=40
2,00 2,14
IG 14 0,68 14 0,36 0,414
4.4. Ich bevorzuge n= n= 0,893
digitale Lehre. 2,05 2,20
KG 0,75 0,99 0,196
n=40 n=40
3,21 3,43
4.5. Meiner Ansicht IG n=14 0,89 n=14 065 0,429
nach sollte digitale 0,310
Lehre mit Prasenzlehre 3,23 3,15
verknupft werden. KG n=40 0,89 n=40 1,03 0,682

Tabelle 20: Darstellung der Ergebnisse Persénliche Einstellung zur Lehre - Fragen 4.1-4.5 (*signifikant fiir

p<0,05)
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7.7 Lehrmethode - Skalenfrage

Die Auswertung der Lehrmethode Skalenfrage mit einer Skala von eins bis zehn konnte im
Vergleich des selbsteingeschatzten Wissensstandes der Studierenden vor und nach der

interaktiven Lehreinheit einen Unterschied zeigen.

Skalenfrage vor der Lehreinheit:
Zahl 3 - 3 Studierende
Zahl 4 > 1 Studierender
Zahl 5 - 5 Studierende
Zahl 6 - 4 Studierende

Skalenfrage nach der Lehreinheit:
Zahl 6 - 1 Studierende
Zahl 7 - 5 Studierende
Zahl 8 - 7 Studierende
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8 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Analyse der Auswirkungen des innovativen
Lehrkonzeptes ICM auf die Evaluation des Lehr- und Lernprozesses im Vergleich zum
traditionellen Lehrkonzept Frontalunterricht anhand der Aspekte Vorbereitung, Lernerfahrung,
Flexibilitat, kollaboratives Lernen, Lehrperson und aktive Beteiligung/Motivation. Erganzend
wurden die zentralen Lehrveranstaltungsevaluationen und Dozierendenbewertungen der
beiden Lehrkonzepte verglichen. Auflerdem wurde bei Anwendung des jeweiligen
Lehrkonzeptes der Einfluss auf das Studieninteresse, die angewandten Lernstrategien und die

personliche Einstellung zur Lehre im zeitlichen Verlauf des Semesters ermittelt.

8.1 Diskussion der HO-/H1-Hypothese

Diese Forschungsarbeit konnte veranschaulichen, dass die Anwendung des ICM, die
Evaluation des Lehr- und Lernprozesses durch die teilnehmenden Studierenden der
Zahnmedizin des ersten und zweiten Fachsemesters im Vergleich zum TF verbesserte. Das
ICM zeigte in den Scores der Dimensionen Vorbereitung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen,
Lehrperson und aktive Beteiligung/Motivation sowohl in der explorativen als auch in der
konfirmatorischen Analyse eine statistisch signifikante Steigerung. Der Score der Dimension
Lernerfahrung ergab als einziger Score keine statistisch signifikante Steigerung (p=0,538/
Padi=0,538). Die Untersuchung der einzelnen Dimensionen und ihrer Items verdeutlichte, dass
sowohl der direkte Vergleich der Evaluation beider Lehrkonzepte durch die IG als auch der
zusatzliche indirekte Vergleich der Evaluation des TF durch die KG mit der Evaluation des ICM
der IG in fast allen Items eine Verbesserung fur das ICM aufzeigte (siehe Tabellen 6-10,12
und Abbildungen 10-15).

Die Dimension Vorbereitung ergab in allen Fragen eine Verbesserung flir das ICM. Der Score
(p=0,004/pagj=0,016) und die Fragen 5.1 (p=<0,001), 5.2 (p=0,008) und 5.4 (p=0,016) erzielten
eine signifikante Steigerung. Auch die Analyse des indirekten Vergleichs unterstitzte dieses
Ergebnis (siehe Tabelle 6). Die Fragen 5.1, 5.2 und 5.4 untersuchten die RegelmaRigkeit der
Vorbereitung, die Bemlhungen der Studierenden wahrend der Vorbereitung und die
Sinnhaftigkeit der Vorbereitung aus Sicht der Studierenden. Entscheidend fiir die Vorbereitung
im Rahmen des ICM sind ausgepragte Selbstdisziplin, Selbstreflexion und Selbst-
verantwortung (20, 43). Durch das ICM erlernten die Studierenden die notwendige
Eigenverantwortung und Selbstorganisation ihres Lernens, um nicht unvorbereitet, sondern
mit gesteigerter Selbstsicherheit und Selbstwirksamkeitserwartung durch gute Vorbereitung
an den interaktiven Lehreinheiten teilzunehmen (20, 21, 45, 67). So konnte die einsemestrige
Anwendung des ICM bereits eine bessere Bewertung der Vorbereitung gegenuber dem TF,
wie auch in der Studie von Gebhardt und Weber gezeigt, veranschaulichen. Die Studierenden

bereiteten sich regelmafiger, engagierter und intensiver vor (94). Die Frage 5.3 (p=0,420)
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untersuchte die empfundene Freude wahrend der Vorbereitung. Es konnte keine signifikante
Erhéhung detektiert werden, dennoch empfanden die Studierenden im ICM mehr Freude als
im TF, was mit den Ergebnissen einiger Studien, die das ICM allgemein als spafiger und
unterhaltsamer beschreiben, zu vereinbaren ist (18, 26, 28, 72).

In der Dimension Lernerfahrung konnten Verbesserungen sowohl fur das ICM als auch fur den
TF festgestellt werden. Ausschliel3lich die Frage 5.5 (p=0,013) zeigte im direkten und
indirekten Vergleich eine signifikante Erhéhung fir den TF. Der Score (p=0,538/pag=0,538)
erfasste zwischen den beiden Lehrkonzepten keine klare Uberlegenheit. Wahrend die Fragen
5.6 (p=0,771), 5.7 (p=0,350), 5.8 (p=0,330) und 5.9 (p=0,051) eine Verbesserung fir das ICM
abbildeten, unterstitzte die Frage 5.10 (p=0,131) mit einer Verbesserung fur den TF die
Signifikanz der Frage 5.5. Die Fragen 5.8 und 5.9 erzielten im indirekten Vergleich keine
eindeutige Verbesserung fur das ICM oder den TF aufgrund ahnlicher Mittelwerte (siehe
Tabelle 7). Die Frage 5.5 detektierte den empfundenen Zuwachs an neuem Wissen innerhalb
der Veranstaltung. Im TF wird eine grof3e neue Stoffmenge pro Zeiteinheit prasentiert, die in
der Nachbereitung vertieft wird, wahrend im ICM der Wissenserwerb schon in der
Selbstlernphase erfolgt und die interaktive Prasenzphase die Vertiefung und Festigung des
bereits erworbenen Wissens anstrebt (5, 8, 14, 45, 67). Es ist anzunehmen, dass die
Studierenden den Wissenszuwachs innerhalb der Prasenzphase im TF aufgrund der grof3en
prasentierten Stoffmenge und der gegensatzlichen Fokussierung des ICM auf die Vertiefung
des Wissens in der interaktiven Lehreinheit, hdher empfinden. Die Frage 5.6 beschéaftigte sich
mit der ausreichenden Prifungsvorbereitung durch die Lehrkonzepte. Erganzend detektierten
die Frage 5.7 das Erlangen von Transferwissen und Tiefenverstandnis und die Frage 5.8
kontrar dazu das Erlangen von oberflachlichem Wissen durch Auswendiglernen. Die Revision
der Lernzieltaxonomie nach Bloom unterstreicht, dass das ICM im Gegensatz zu traditionellen
Vorlesungen neben niedrigen Ebenen kognitiver Prozesse in der Selbstlernphase vor allem
hohere Ebenen kognitiver Prozesse in der interaktiven Prasenzphase anregt und dadurch
uberlegenere kognitive Fahigkeiten entfaltet (14, 43, 44). Letztlich resultiert eine langfristige
Speicherung des Wissens (18). Sogar die einsemestrige Durchfihrung des ICM starkt
Studierende in der Anwendung von Tiefenlernstrategien und in ihrer langfristigen
Wissensspeicherung. Zu vermuten ist, dass diese bereits friihe Festigung im ICM den
Studierenden ein besseres Gefuhl bezuglich der ausreichenden Prifungsvorbereitung
verleint. Auch Gebhardt und Weber konnten in ihrer Studie eine Verringerung des
oberflachlichen Lernens im ICM bestimmen (94). Des Weiteren untersuchte die Frage 5.9, ob
Schwierigkeiten vorlagen der Struktur der Lehrveranstaltungen zu folgen. Generell werden
Lehrveranstaltungen, die schwer nachvollziehbar erscheinen, von Studierenden als Belastung
wahrgenommen (35). Die didaktische Konzipierung des ICM erfolgte durch Abstimmung der

Lernziele mit den Lehr- und Lernaktivitdten sowie der Leistungskontrolle anhand des
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,constructive Alignment* (36, 37). Durch Aufklarung der Studierenden zu Beginn der Studie
kann angenommen werden, dass sie keine Probleme hatten, die Struktur des ICM
nachzuvollziehen. Die Frage 5.10 detektierte die Effektivitdt des Wissenserwerbes in der
Veranstaltung. Hier kann festgehalten werden, dass die Studierenden im TF, wie bereits in
Frage 5.5 begrindet, aufgrund der Vermittlung grofRer Mengen an Faktenwissen in der zur
Verfugung stehenden Zeit, den TF als besonders effektiv ansehen (5, 8, 11, 51).

In der Dimension Flexibilitét konnte in allen Fragen eine Verbesserung fur das ICM detektiert
werden. Der Score (p=0,014/pag=0,028) sowie die Frage 5.11 (p=0,005) erzielten im direkten
Vergleich und die Frage 5.14 (p=0,011) im indirekten Vergleich eine signifikante Steigerung
(siehe Tabelle 8). Die Frage 5.11 beschéftigte sich mit der zeitlichen Flexibilitat. Blended
Learning Konzepte wie das ICM bieten durch digitale Inhalte wie Lehrvideos eine hdhere
Flexibilitdt und erleichterte Organisation des Selbststudiums. Es resultiert ein zeit- und
ortsflexibleres Lernen (19, 20, 45, 52, 56, 57, 135). Bereits die einsemestrige Intervention des
ICM verdeutlicht, dass die Studierenden eine hoéhere zeitliche Flexibilitdt empfinden als im TF.
Die Frage 5.14 bezog sich auf die Mdglichkeit Lernstile in der Veranstaltung zu variieren. In
der Selbstlernphase des ICM stellen Dozierende unterschiedliche Lehrmaterialien und
Lehrmethoden zur Verfigung, um verschiedenen Lerntypen gerecht zu werden (52). Diese
Anwendung abwechslungsreicher Lehrmethoden und Herangehensweisen fordert die
Studierenden in der Entwicklung eigener Konzepte und Fertigkeiten (6, 52). Trotz der kurzen
Intervention konnten die Studierenden bereits feststellen, dass das ICM mehr
Variationsmoglichkeiten in ihren eigenen Lernstilen ermdglicht. Weiter wurde die
Selbstbestimmung des Lerntempos in Frage 5.12 ermittelt. Das ICM bietet Lernenden ihr
individuelles Lerntempo durch den selbststandigen Zugriff auf digitales Lernmaterial zu
regulieren (19, 20, 45, 52, 58, 63, 135). Auch hier ermoglichte die kurze Anwendung des ICM
den Studierenden mehr Selbstbestimmung als im TF. Die Frage 5.13 untersuchte die
Vereinbarkeit der Lernaktivitdten mit dem Privatleben. Es ist davon auszugehen, dass die
Studierenden im ICM bereits nach einsemestriger Intervention die Vereinbarkeit aufgrund der
Selbstorganisation und ortlichen Flexibilitat im Mittel besser bewerteten (56, 57). Insgesamt
wird die héher empfundene Flexibilitat der Studierenden im ICM auch durch die Ergebnisse
der Studie von Gebhardt und Weber sowie dem Review von Gianoni-Capenakas et al. und der
Studie von Bizhang et al. gestutzt (28, 72, 94).

Die Dimension kollaboratives Lernen konnte sowohl fir den TF mit der Frage 5.15 als auch
fur das ICM mit den Fragen 5.16, 5.17 und 5.18 Verbesserungen detektieren. Der Score
(p=0,002/pagi=0,010) und die Fragen 5.16 (p=0,007) und 5.18 (p=<0,001) erzielten eine
signifikante Steigerung fur das ICM. Der indirekte Vergleich unterstrich die Signifikanz der
Frage 5.18 (p=<0,001), wahrend er kontrar zur Verbesserung fur das ICM in Frage 5.17 eine
Erhéhung fur den TF detektierte (siehe Tabelle 9). Der Einfluss der Gruppen-/Partnerarbeiten
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auf die Vertiefung der Lerninhalte wurde in der Frage 5.16 ermittelt. Das ICAP-Modell
veranschaulicht, dass durch interaktive Lernprozesse im Gegensatz zu passiven
Lernprozessen das hochste kognitive Lernniveau erreicht wird und durch die Kommunikation
uber den Lernstoff neue Speicherungs-, Integrations- und Schlussfolgerungsprozesse bei den
Gesprachspartnern geschaffen werden (22, 23, 46, 47). Vanka et al. konnten in ihrem Review
und Ramnanan et al. in ihrer Studie ebenfalls herausstellen, dass die Studierenden die
interaktiven Lehrmethoden und die kollaborative Gestaltung der Prasenzphasen positiv
bewerteten (7, 26). Letztlich empfinden die Studierenden durch die kollaborativen
Lehrmethoden bereits nach kurzzeitiger Anwendung des ICM eine starkere Vertiefung ihres
Wissens. Erganzend wurde in Frage 5.17 der Einfluss der Gruppen-/Partnerarbeiten auf das
Verstandnis der Lerninhalte ermittelt. Auch hier kann anhand des ICAP-Modells (siehe Frage
5.16) argumentiert werden. Die Erhéhung fur den TF im indirekten Vergleich sollte hinterfragt
werden, da in traditionellen Vorlesungen passive Lernaktivitaten wie Zuhéren dominieren und
das ICM mit der starkeren, interaktiveren Beteiligung der Studierenden in ihren Lernprozess
uberlegen ist (10, 22, 47, 50). Kontrar dazu kann generell davon ausgegangen werden, dass
der Einsatz von kollaborativen Techniken auch im TF das Verstandnis der Studierenden
fordert. In der Frage 5.18 wurde ermittelt, ob in der Veranstaltung ausreichend Raum fir einen
Austausch geschaffen wird, wahrend die Frage 5.15 untersuchte, ob der Austausch mit
Kommilitonen gut moéglich war. Allgemein ist das ICM in der Présenzphase auf die Interaktion
der Studierenden untereinander ausgerichtet und ermdglicht eine héhere Interaktion als der
TF (14, 18, 20, 26, 45). Park et al. zeigten in ihrer Studie, dass im ICM die Studierenden
besonders die Qualitdt und den Umfang des Austausches mit Kommilitonen besser
bewerteten als in traditionellen Vorlesungen (18). Die Studierenden empfanden trotz
kurzzeitiger Intervention den geschaffenen Raum fiir den Austausch positiv. Die Uberlegenheit
der Frage 5.15 des TF ist widerspruichlich zu dem Gesamtergebnis der Dimension sowie der
Studienlage. Aulterdem wurde in der vorliegenden Studie bei der Durchfihrung des TF keine
Méoglichkeit zum direkten Austausch gegeben und die Studierenden nahmen eine passive
Rolle ein (10, 50). Insgesamt bewerteten die Studierenden das kollaborative Lernen innerhalb
der Lehrveranstaltung im ICM besser, was auch in der Studie von Gebhardt und Weber
festgestellt wurde (94).

Die Dimension Lehrperson zeigte in allen Fragen eine Verbesserung fur das ICM. Signifikante
Erhéhungen konnten fur den Score (p=<0,001/pa¢i=0,006) und die Fragen 5.20 (p=<0,001),
5.21 (p=0,001) sowie 5.22 (p=0,010) festgehalten werden. Auch die Analyse des indirekten
Vergleichs unterstiitzte die Uberlegenheit des ICM (siehe Tabelle 10). Die Frage 5.20
untersuchte die Aktivierung der Studierenden zur kritischen Auseinandersetzung mit den
Veranstaltungsinhalten durch die Lehrpersonen. Zudem bezog sich die Frage 5.21 auf die

Forderung von Fragen und aktiver Mitarbeit durch die Dozierenden und die Frage 5.22 auf das
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Interesse der Lehrperson am Wissenszuwachs der Studierenden. Allgemein ermoglicht das
ICM eine qualitativ hochwertigere Interaktion zwischen Studierenden und Dozierenden und
weist im Kontrast zum TF positive Effekte in der Betreuungszeit auf (18, 26, 45, 59). In
studierendenzentrierten Lehrkonzepten wie dem ICM fordern Lehrpersonen aktiv die
studentischen Lernprozesse und betrachten die Lernenden individueller. Zentrales Ziel der
Lehrpersonen stellt die Maximierung des studentischen Lernerfolgs dar (6, 31). Zudem regen
Dozierende durch ihre Fokussierung auf den Lernerfolg und die Aktivierung der Studierenden,
bei diesen die Anwendung von Tiefenlernstrategien an (31, 136, 137). Letztlich Uberzeugte die
einsemestrige Anwendung des ICM die Studierenden, dass die Lehrpersonen ein hoheres
Interesse an ihrer Beteiligung in den Lernprozess und ihrem gesamten Lernerfolg besitzen.
Die Frage 5.19 ermittelte die Kooperationsbereitschaft und Aufgeschlossenheit der
Dozierenden. Kooperatives Verhalten und Engagement von Dozierenden fuhrt zu einer
héheren Zufriedenheit der Studierenden mit den Studienbedingungen (35). Es ist davon
auszugehen, dass die Studierenden die Lehrpersonen aufgrund der verstarkten Interaktion
und Offenheit fur die Testung eines neues Lehrkonzeptes bereits nach einsemestriger
Intervention im ICM als aufgeschlossener und kooperativer empfanden.

In der Dimension aktive Beteiligung/Motivation konnte im Score und in den Fragen 6.1-6.4 und
6.6 eine Verbesserung fir das ICM und in den Fragen 6.5 und 6.7 fir den TF festgehalten
werden. Der Score (p=0,004/pag=0,012) sowie die Fragen 6.1 (p=<0,001), 6.2 (p=0,004), 6.3
(p=0,002) und 6.4 (p=0,003) zeigten fir das ICM und die Frage 6.7 (p=0,026) fir den TF eine
signifikante Steigerung. Der indirekte Vergleich unterstrich diese Ergebnisse und detektierte
kontrar zum direkten Vergleich in der Frage 6.5 (p=0,016) eine signifikante Erhéhung fur das
ICM (siehe Tabelle 12). In den Fragen 6.1-6.4 und 6.6 wurden die allgemeine Beteiligung mit
Wortbeitrédgen in der Veranstaltung und die Verstandlichkeit dieser sowie der Einfluss der
Veranstaltung auf die MeinungsauRerung, auf Nachfragen bei fehlendem Verstandnis und die
Motivation der Studierenden selbststandig Inhalte zu vertiefen untersucht. Das ICM steigert
bei den Studierenden sowohl Uberfachliche Kompetenzen wie Kommunikations- und
Kooperationskompetenz als auch Konzentration, Engagement, Lernmotivation und Interesse
am Lehrstoff (7, 21, 45, 66). Daraus lasst sich schlieRen, dass es den Studierenden aufgrund
der starkeren Interaktion untereinander und mit den Dozierenden bereits durch die
einsemestrige Anwendung des ICM leichter fallt, Nachfragen bei ausbleibendem Verstandnis
zu stellen und sich mit verstandlichen Wortbeitragen zu beteiligen (18, 26, 45). Die Frage 6.5
befasste sich mit der Nachbereitung. Im TF wird vorausgesetzt, dass die Studierenden die
Inhalte im Nachgang an die Prasenzveranstaltung eigenverantwortlich nacharbeiten, wahrend
das ICM bereits in der interaktiven Lehreinheit das eigenstandig angeeignete Wissen aus der
Selbstlernphase vertieft (14, 28). Letztlich nimmt im TF die Nachbereitung fur die

Wissensfestigung eine entscheidendere Rolle als im ICM ein. Die Uberlegenheit des ICM im
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indirekten Vergleich kann durch die bereits beschriebene erhdhte Lernmotivation und das
erhohte Interesse am Lehrstoff begrindet werden. Daraus resultierend fihren die
Studierenden auch hier eine gute Nachbereitung durch. Das kollaborative Lernen der
Studierenden mit Kommilitonen auf3erhalb der Veranstaltung wurde in der Frage 6.7 detektiert.
Das ICM bietet bereits in der Prasenzveranstaltung viel Raum fur Interaktion mit anderen
Studierenden, wahrend im TF die reine Faktenvermittlung vorrangig ist (5, 26). Dadurch haben
die Studierenden im TF einen allgemein erhéhten Bedarf an Austausch mit anderen in als auch
aulerhalb der Veranstaltung (10, 50). Dieses Ergebnis konnte ebenfalls in der Studie von
Gebhardt und Weber ermittelt werden (94). Letztlich zeigte bereits die einsemestrige
Anwendung des ICM eine positive Wirkung auf die aktive Beteiligung und Motivation der
Studierenden. Auch Feil et al. beschrieben in ihrer Studie eine bessere Evaluation der aktiven
Beteiligung im ICM (69).

Zusétzlich erfolgte fur das ICM die Evaluation der Dimension Videos. Insgesamt deuteten die
Mittelwerte der einzelnen Items und des Scores auf eine sehr positive Resonanz fiir die zur
Verfugung gestellten Videos hin (siehe Tabelle 11). Die Fragen 5.23-5.25 untersuchten die
Effektivitdtt des neuen Wissenserwerbes durch die Videos, die Qualitdt und
Nachvollziehbarkeit der Videos sowie das Geflhl der Studierenden auf zuklnftige
Veranstaltungen vorbereitet zu sein. Zudem befassten sich die Fragen 5.26-5.28 mit dem
Interesse der Studierenden an den Videoinhalten, der empfundenen Sinnhaftigkeit des
Videoformats und wie regelmaRig die Studierenden sich die Videos anschauten. Der
selbststandige Zugriff auf digitales Lernmaterial bietet Studierenden entscheidende Vorteile
wie die Selbstbestimmung des Lerntempos, die Méglichkeit der Wiederholung von
Lerninhalten, die erleichterte Organisation des Selbststudiums und die héhere Flexibilitat (56-
58). Wie das Review von Vanka et al. und die Studie von Bohaty et al. bereits verdeutlichten,
bewerteten Studierende die Verfugbarkeit der Lehrvideos in der selbststandigen
Vorbereitungszeit als groen Vorteil (26, 71). Auch die Studie von Ramnanan et al. unterstrich,
dass im ICM die Studierenden besonders die Videovorlesungen aufgrund leichter
Zuganglichkeit, Flexibilitdt und moglicher Wiederholung schatzten (7). Der Einsatz von
Videovorlesungen sollte, wie bereits die einsemestrige Intervention des ICM zeigte, mit dem
Bewusstsein, dass technische Probleme bei der Bearbeitung der Online-Inhalte auftreten
kénnen und technische Kenntnisse der Studierenden vorauszusetzen sind, weiterhin in der
Lehre Anwendung finden (18, 58).

Auch wenn der Fragebogen FLIPPY noch nicht in der Zahnmedizin genutzt worden ist, eignete
er sich sehr gut zum Vergleich des ICM und dem TF im Rahmen der vorliegenden Studie.
Zusammenfassend wird verdeutlicht, dass die beflirwortende Evaluation des ICM eine
Uberlegenheit gegeniiber dem TF herausstellt. Als positive Aspekte des ICM sind die

kollaborative und aktivere Gestaltung der Prasenzphase, die verstarkte Interaktion mit
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Dozierenden, die hohere Flexibilitat und Selbstbestimmung des Lernens sowie die
individuellere Lehre hervorzuheben. Gleichzeitig fordert das ICM fir diese intensiveren
Prasenzeinheiten eine grolRe Eigenverantwortung und Selbststandigkeit der Studierenden
sowie einen hoheren Zeitaufwand in der Selbstlernphase. Auch wenn eine weitere Anwendung
dieses Lehrkonzeptes sowie dessen Ausweitung auf weitere Vorlesungen und Kurse
angestrebt werden sollte, muss der erhéhte Ressourcenbedarf bezuglich Vorbereitungszeit,

Kosten und Dozierenden im Vergleich zum TF berucksichtigt werden.
8.2 Diskussion der Nebenfragestellungen

8.2.1 Diskussion der Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierenden-

bewertung

Studentische Evaluationen spielen eine wichtige Rolle fur die erfolgreiche Konzeption von
Lehrveranstaltungen sowie fur die Qualitatssicherung und dienen als Feedbackelement fur
Dozierende (5, 9, 25, 85, 86, 88). In der vorliegenden Studie zeigte die Analyse der
Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierendenbewertung in der Gesamtbewertung und in der
Bewertung einzelner Aspekte signifikante Unterschiede zwischen der IG und der KG. Das ICM,
bewertet von der IG, erreichte im Vergleich zum TF, bewertet von der KG, sowohl fir die
Lehrveranstaltung (Frage 3.1, p=0,005) als auch fir dieselben Dozierenden, die beide
Lehrkonzepte durchfihrten (Frage 1.1, p=0,005), eine bessere Gesamtbewertung (siehe
Tabelle 13). Dieses Ergebnis betont den Zuspruch der Studierenden fir die Anwendung des
innovativen Lehrkonzeptes ICM sowie ihre Zufriedenheit mit der Betreuung durch die
Dozierenden. Einige bereits vorhandene Studien unterstreichen diese positive Wahrnehmung
des ICM und der Dozierenden, auch gegentber traditionellen Konzepten (7, 18, 26-28, 35,
59).

Die Untersuchung der einzelnen Lehrveranstaltungsaspekte unterstitzt das Ergebnis der
Gesamtbewertung. Die Fragen 1.1 (p=<0,001), 5.1 (p=0,008), 5.2 (p=0,031), 5.3 (p=0,013)
und 7.1 (p=<0,001) ergaben eine signifikante Steigerung in der IG im Vergleich zur KG. Alle
weiteren Fragen zeigten ebenfalls Unterschiede zwischen der IG und KG, die groftenteils ein
besseres Ergebnis fir das ICM veranschaulichten (siehe Tabelle 14). Die IG gab in der Frage
1.1 und 7.1 an, sich im ICM mit mehr Themen der Lehrveranstaltung beschaftigt sowie im
Vergleich zu anderen Lehrveranstaltungen insgesamt ein hoheres Zeitinvestment zu haben.
Gianoni-Capenakas et al. konnten in ihrem Review ebenfalls feststellen, dass im ICM die
Studierenden gegenuber traditionellen Konzepten einen hdheren Zeitaufwand empfinden (28).
Wahrend die Studierenden sich im ICM bereits vor den interaktiven Lehreinheiten in der
Selbstlernphase eigenverantwortlich Lehrinhalte aneignen, bereiten sie im TF die

Vorlesungsinhalte ausschlieRlich nach (14). Ramnanan et al. zeigten, dass Studierende sich
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in der Selbstlernphase mit bereitgestellten komplexeren Lehrmaterialien gegenuber
einfacheren Lehrmaterialien langer beschaftigen. Zusatzlich konnten sie feststellen, dass sich
die Studierenden Uber das alleinige Ansehen der Videovorlesung hinaus zeitintensiver mit den
Lerninhalten befassten, um sich ausreichend auf die Prasenzphase vorbereitet zu fuhlen (7).
Letztlich kann dies in Bezug auf den Zeitaspekt als nachteilig empfunden werden, fuhrt jedoch
sicherlich zur einer langfristigeren Wissensspeicherung und einem besseren Tiefen-
verstandnis der Lerninhalte bei den Studierenden (18, 26, 28). Es ist sicherzustellen, dass der
Umfang und die Dauer der Lehrmaterialien fur die selbststdndige Vorbereitungszeit
angemessen ist und diese rechtzeitig zur Verfugung gestellt werden (19, 45). Die
Lehrveranstaltung wurde von der |G bezlglich der didaktischen Vorbereitung in Frage 5.1 im
Vergleich zur KG signifikant besser evaluiert. Auch unterstitzen die Mittelwerte der Fragen
4.1-4.3, dass in der IG die Lernziele, die Struktur des Lehrstoffs und der Gesamtaufbau der
Lehrveranstaltung gegenuber der KG deutlicher waren. Dieses Ergebnis demonstriert, dass
die Gestaltung des ICM nach dem ,Constructive Alignment” fur eine erfolgreiche Abstimmung
der Lernziele, Lern- und Lehraktivititen sowie Leistungskontrollen gelungen ist (36, 37).
Zudem wird die Wichtigkeit einer durchdachten Lehrveranstaltungsplanung betont, wie Kern
et al. es in ihrem sechsschrittigen Zyklus zur Curriculumsentwicklung veranschaulichen. Der
Zyklus sichert eine enge und dynamische Abstimmung der einzelnen Schritte des
Entwicklungsprozesses flir eine systematische Lehrveranstaltung (89, 91). Zu Beginn der
Studie wurde aulRerdem der Ablauf des Lehrkonzeptes mit der Mdglichkeit Fragen zu stellen
genau erlautert. Die Signifikanz der Fragen 5.2 und 5.3 in der IG untersuchte die Qualitat der
Lehre und die Betreuung der Lehrveranstaltung durch die Dozierenden. Das ICM bietet
gegenuber dem TF durch eine interaktiv gestaltete Prasenzphase mehr und qualitativere
Interaktion zwischen Studierenden und Dozierenden (18, 26, 71). Rieger et al. konnten im
Studiengang Humanmedizin ebenfalls positive Effekte durch Blended Learning Formate auf
die Betreuungszeit durch Dozierende feststellen (59). Zusatzlich unterstitzte der Mittelwert in
Frage 4.4 bezlglich der Vermittlung der medizinischen Relevanz des Lehrstoffs die besser
empfundene Lehre der Dozierenden im ICM.

Die Lehrveranstaltungsaspekte 8.1 (p=<0,001), 9.1 (p=0,006) und 10.1 (p=0,021) wurden mit
den Auswahlmoglichkeiten ,ja“ oder nein“ beantwortet. Es konnten signifikante Unterschiede
festgehalten werden, obwohl in beiden Lehrkonzepten die Studierenden Arbeitsmaterialien
erhielten, klinische Patientenbezlige erfolgten und nach Abschluss der Veranstaltungen
weiterfihrende Lehrveranstaltungen folgten. Die |G flhlte sich im Vergleich zur KG besser auf
weiterfiUhrende Veranstaltungen vorbereitet und empfand die Patientenbeziige ausreichender
(siehe Frage 9.2 und 10.2). Dies lasst sich wiederum auf die Strukturierung des ICM sowie auf
die intensivere Beschaftigung mit den Lerninhalten zurickfihren. Kontrar dazu zeigte die

Frage 8.2, dass beide Gruppen die Arbeitsmaterialien als hilfreich bewerteten, jedoch die KG
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als minimal hilfreicher. Fur die selbststandige Vorbereitungszeit im ICM erhielten die
Studierenden Videovorlesungen, wahrend die KG zur Nacharbeitung der Vorlesungsinhalte
Uuber Handouts verfugte, sodass sich die Arbeitsmaterialien unterschieden. Die
unterschiedlichen Vorlesungsinhalte in den jeweiligen Semestern stellen ebenfalls eine
Einflussmoglichkeit auf die Bewertung der Arbeitsmaterialien dar. Somit sollte eine
Abstimmung der Arbeitsmaterialien sowie Vorlesungsthemen fir zuklnftige Untersuchungen
angedacht werden.

Letztlich zeigen allen ubrigen Items sehr gute Mittelwerte, jedoch keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen beziglich der Aspekte Prifungsvorbereitung, Eignung
des angewandten Lernmanagementsystems, Technik, selbststandiges Lernen und Interesse
an den Lehrinhalten (siehe Tabelle 14).

Die Untersuchung der einzelnen Aspekte der Dozierendenbewertung unterstitzt das Ergebnis
der Gesamtbewertung. Zusammenfassend verdeutlichen die Studierenden der |G, dass die
Arbeit der Dozierenden im ICM gegentber dem TF, engagierter, interaktiver und motivierender
einzustufen ist. Die Fragen 2.2 (p=0,011), 2.6 (p=0,003), 3.1 (p=<0,001), 3.2 (p=<0,001), 3.3
(p=0,006), 3.4 (p=<0,001) und 4.3 (p=0,024) ergaben eine signifikante Steigerung in der IG im
Vergleich zur KG. Alle weiteren Fragen zeigten ebenfalls Unterschiede zwischen der IG und
der KG, die ein besseres Ergebnis flir das ICM darstellten (siehe Tabelle 15). In der
Veranstaltung war kein Patientenkontakt vorgesehen, weshalb die Ergebnisse der Frage 3.5
teilweise nicht zutreffen.

Die Signifikanzen der Fragen 2.2 und 2.6 zeigten, dass die Lehre der Dozierenden mit der
verstandlichen Darstellung komplexer Themen sowie dem insgesamt bewerteten
Lernzuwachs durch die Dozierenden von der |G besser evaluiert wurde als von der KG. Die
Mittelwerte in der |G der Fragen 2.3 und 2.4, die sich mit dem Einbringen von guten Beispielen
und klinischen Praxisbeziigen befassten, unterstrichen zusétzlich die Uberlegenheit der
Dozierenden im ICM. Wie bereits weiter oben bei den Lehrveranstaltungsaspekten 5.2 und 5.3
erlautert, scheint die verstarkte Interaktion zwischen Dozierenden und Studierenden positive
Effekte auf die Qualitat der Lehre der Dozierenden aus Sicht der Studierenden zu bewirken.
Die Dozierenden kénnen vor allem Studierende mit Schwierigkeiten besser in der interaktiven
Lehreinheit unterstiitzen und komplexe Themen erneut mit Hilfe von Beispielen erlautern (19,
61, 66). Der erhdhte Arbeitsaufwand der Dozierenden im ICM fur die Gestaltung der
selbststandigen Vorbereitungszeit und der interaktiven Lehreinheit fuhrt vermutlich zu einer
vertieften Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten und durchdachteren Planung der
gesamten Lehrveranstaltung, die sich positiv in der Lehre widerspiegelt (19, 52). Dies wird
zusatzlich durch die Mittelwerte der Fragen 2.1 und 2.5 in der IG verdeutlicht. Anhand der
signifikanten Ergebnisse der Fragen 3.1 und 3.3 flr die IG konnte veranschaulicht werden,

dass die Dozierenden im ICM aktive Mitarbeit und Fragen verstarkt férdern sowie auf Fragen
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seitens der Studierenden besser eingehen. Zudem zeigten die Signifikanzen der Fragen 3.2
und 3.4 fUr die |G, dass die Dozierenden sich mehr nach dem Verstandnis der Themen
erkundigen und die Studierenden motivieren Themen selbststandig zu vertiefen. Das ICM
ermoglicht den Dozierenden eine individuellere Lehre auszulben, die den Lerner und das
Lernen fokussiert (14, 19, 45, 61, 63). Auch hier kann erneut mit der héheren Interaktion
zwischen Dozierenden und Studierenden argumentiert werden, wie bereits einige weiter oben
beschriebene Studien zeigen. Es ist davon auszugehen, dass Dozierende in
studierendenzentrierten Konzepten aus ihrem intrinsischen Verstandnis eine aktivere und
individuellere Férderung sowie Motivation der Studierenden initiieren (32, 33). Letztlich scheint
dies auch einen Einfluss auf das eigenverantwortliche Lernen der Studierenden zu haben. Die
Teilnehmer der IG empfanden den Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes im Vergleich zur KG,
wie in Frage 4.3 veranschaulicht, héher. Wie bereits bei den Lehrveranstaltungsaspekten 1.1
und 7.1 erklart, konnten Ramnanan et al. in ihrem Review bezuglich der Komplexitat von
Lehrmaterialien Bedenken der Studierenden feststellen. In der vorliegenden Studie wurden in
beiden Semestern unterschiedliche Themen der Vorlesungsreihe behandelt, wodurch der
Vergleich der Gruppen limitiert ist. Der Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes sollte jedoch
reevaluiert werden und in weiteren Studien zur besseren Gegenuberstellung der Lehrkonzepte
mit gleichen Vorlesungsinhalten untersucht werden. Kontrar dazu zeigt die genauere
Untersuchung des detektierten Mittelwertes (M=3,97) der IG, dass der Schwierigkeitsgrad des
Lehrstoffes im ICM anhand der Likert-Skala nicht als zu hoch, sondern passend
wahrgenommen wurde. Das Tempo der Stoffvermittiung und die Menge des Lehrstoffes
wurden ebenfalls von den Studierenden als angemessen in beiden Lehrkonzepten
beschrieben (siehe Frage 4.1 und 4.2).

Das individuelle Feedback der Studierenden in der Lehrveranstaltungsevaluation und
Dozierendenbewertung ermdglichte den Studierenden ihre Wahrnehmung sowohl von
positiven als auch verbesserungswirdigen Aspekten fur die Umsetzung der jeweiligen
Lehrkonzepte festzuhalten (siehe Tabellen 16 und 17). Die Auswertung des Feedbacks
unterstliitzte die bereits vorliegenden Ergebnisse. Kurzgefasst punktete das ICM in der
Veranstaltungsstruktur und Flexibilitdt, in den kreativen und vertiefenden Lehrmethoden mit
frihen klinischen Praxisbezlgen, in der Einsparung von Klausurvorbereitungszeit und in den
kompetenteren, motivierteren, hilfsbereiteren und fir Fragen offeneren Dozierenden.
Insgesamt empfanden die Studierenden das Lehrkonzept als spalig und lehrreich.
Zusammenfassend kann das ICM die Schwachen des TF durch eine ansprechendere,
interaktivere und motivierendere Didaktik Gberwinden und den Studierenden eine qualitativ

hochwertige Lehre bieten.
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8.2.2 Diskussion der Ergebnisse des Fragebogens zum Studieninteresse

Die Untersuchung des Einflusses der beiden Lehrkonzepte auf das Studieninteresse innerhalb
der Gruppen uber den zeitlichen Verlauf des Semesters ergab insgesamt wenig signifikante
Anderungen. In der IG zeigten von 18 ltems nur die zwei ltems 2.11 (p=0,046) und 2.16
(p=0,014) eine signifikante Anderung und in der KG nur das Item 2.17 (p=0,016). Zwischen
der KG und der IG konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (siehe Tabelle
18).

Die Erfassung des Interesses mit Hilfe des FSI muss differenziert betrachtet werden. Nach
Krapp stellt das individuelle Interesse ein stabiles Persdnlichkeitsmerkmal dar, wahrend das
situationale Interesse durch &auflere Einwirkungen beeinflusst wird und sich zu einem
individuellen Interesse entwickeln kann (102). So ist zu vermuten, dass die einsemestrige
Intervention des ICM das individuelle Interesse als stabiles Persdnlichkeitsmerkmal nicht
beeinflusst hat. Auflerdem scheint auch die kurze und zeitbegrenzte Anwendung des ICM
keine grolRe Wirkung auf das situationale Interesse ermoglicht zu haben. Die Interessen
auslésenden Faktoren der Lernumgebung und die geschickte Aufbereitung von Lehrinhalten
im ICM flhrten nicht ausreichend zu einer verstarkten und langeren Auseinandersetzung mit
dem Interessengegenstand, sodass kaum signifikante Ergebnisse detektiert wurden (102).
Auch Prenzel et al. betonen, dass Interesse als Person-Gegenstands-Beziehung aus der
Auseinandersetzung der Person mit dem Gegenstand entsteht (107). Resultierend kdnnte ein
héherer Einfluss auf das Studieninteresse durch weitere Etablierung und Akzeptanz des ICM
bei den Studierenden gegeniiber dem dominierenden TF sowie bei verlangerter zeitlicher
Anwendung gemessen werden (7, 51, 112). Generell konnten in beiden Gruppen jedoch
bereits zu Beginn des Semesters (t0) in vielen Fragen hohe Mittelwerte detektiert werden.
Daraus ist zu schlie3en, dass die Studierenden des ersten und zweiten Fachsemesters flr ihr
gewahltes Studienfach Zahnmedizin ein hohes Studieninteresse besitzen.

Die Frage 2.11 zahlt zu den wertbezogenen Valenzen und untersuchte die Bedeutung des
Studiums im Vergleich zu Freizeitaktivitdten und sozialen Beziehungen. Wahrend zu Beginn
des Semesters (t0) die |G ihrem Studium noch eine héhere Bedeutung als ihren
Freizeitaktivitaten und sozialen Beziehungen zuschrieb, reduzierte sich diese Einstellung im
zeitlichen Verlauf des Semesters. Auch die Frage 2.16, die zu den gefiihlsbezogenen
Valenzen gehdrt, verdeutlichte, dass die Studierenden der IG sich im zeitlichen Verlauf des
Semesters weniger mit Inhalten und Problemen ihres Studienfaches beschaftigten als zu
Beginn des Semesters (t0). Das ICM fordert fir eine ausreichende Vorbereitung auf die
interaktive Lehreinheit Selbstdisziplin, Selbstorganisation, Eigenverantwortung und Zeit (14,
20, 21, 45, 61). Einige Studierende empfinden das ICM, wie Gianoni-Capenakas et al. und
Ramnanan et al. in ihren Reviews herausstellten, zeitaufwandig und auf3ern eine zu hohe

Komplexitat der Lehrmaterialien (7, 28). Es ist anzunehmen, dass die Studienanfanger
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aufgrund dieser kognitiven und lernbezogenen Belastung, wie die ,,Cognitive Load Theory"
veranschaulicht, Unterstitzung fir eine effektive Strukturierung und Bearbeitung der
Lerninhalte in der Selbstlernphase bedurfen, um eine Reduktion dieser Belastung zu erreichen
(138). Zudem resultierte der hohe Zeitaufwand bei den unerfahrenen Studierenden des ersten
und zweiten Fachsemesters in einer erschwerten Vereinbarkeit des Studiums mit dem
Privatleben und daruber hinaus der Versuch diese Vereinbarkeit doch herstellen zu wollen zu
einer geringeren Beschaftigung mit den Studieninhalten. Diese Ergebnisse sind kontrar zu
dem festgestellten positiven Effekt der Prasenzphase auf das Interesse am Lehrstoff im
Review von Ramnanan et al. (7). Auch die positive Verknipfung des fachbezogenen
Studieninteresses mit einem hdheren Zeit- und Anstrengungsaufwand konnte trotz des hoher
empfundenen Zeit- und Anstrengungsaufwand im ICM nicht herausgestellt werden (112). Das
signifikante Ergebnis der Frage 2.17, die zum intrinsischen Charakter des Interesses gehdrt,
veranschaulichte, dass die Studierenden der KG zu Beginn des Semesters (t0) ihre freiwillige
Beschaftigung mit den Inhalten ihres Studienfaches héher einschatzten als zum Ende des
Semesters (t1). Im TF nehmen Studierende in Form von Zuhérern eine passive Rolle ein. Es
erfolgt keine Forderung von individuellem Denken und das selbststandige Lernen wird
vernachlassigt (5, 8, 10, 31, 50). Letztlich werden die Studierenden nicht in ihren Lernprozess
involviert und setzen sich nicht freiwillig mit den Lerninhalten auseinander. Es ist davon
auszugehen, dass ihre Motivation sich folglich Uber den zeitlichen Verlauf des Semesters
reduzierte.

Zusammenfassend wirkt keins der beiden Lehrkonzepte entscheidend auf das
Studieninteresse, jedoch sollte zur Feststellung eines groReren Einflusses die Erfassung tber

einen langeren Zeitraum als in der vorliegenden Studie erwagt werden.

8.2.3 Diskussion der Ergebnisse des Fragebogens Lernstrategien im Studium

Die Analyse des Effektes der beiden Lehrkonzepte auf die angewandten Lernstrategien im
Studium innerhalb der Gruppen Uber den zeitlichen Verlauf des Semesters erzielte insgesamt
wenig signifikante Anderungen. In der IG konnte von 39 Items nur in der Frage 3.12 (p=0,031)
eine signifikante Anderung festgestellt werden. Die KG ergab in den sechs Fragen 3.15
(p=<0,001), 3.22 (p=0,026), 3.23 (p=0,047), 3.34 (p=0,044), 3.35 (p=0,029) und 3.36
(p=0,008) eine signifikante Anderung. Zwischen der IG und KG konnten keine signifikanten
Unterschiede detektiert werden (siehe Tabelle 19).

Sowie bereits beim Studieninteresse ist auch bei den Lernstrategien davon auszugehen, dass
die kurzzeitige Intervention des Lehrkonzeptes ICM nicht ausreicht, um eine direkte
Veranderung des Lernverhaltens und der angewandten Lernstrategien zu erzielen. Die
teiinehmenden Studierenden missen sich als Studienanfanger zunachst von der

vorstrukturierten Schullehre auf das eigenverantwortliche Lernen im Studium und die
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selbststandige Regulation des Lernprozesses umstellen (115, 124, 125). Zudem haben
Studienanfanger aufgrund des Wechsels von der Schule ins Studium, unabhangig vom
Lehrkonzept, einen erhdhten Bedarf an Lernstrategievermittlung (121, 129, 139, 140). Auch
hier ist die ,Cognitive Load Theory“ zu erwahnen. Studienanfanger bendétigen aufgrund
fehlender Erfahrung verstarkt Unterstitzung und Anleitung durch Dozierende zur
Strukturierung sowie Anwendung von Lernstrategien, um eine Uberforderung zu vermeiden
und eine Reduktion der kognitiven Lernbelastung zu sichern (138). Das ICM bietet durch die
Variation von Lehrmethoden und Lehrmaterialien in der Selbstlernphase verschiedene
Lerntypen anzusprechen und neue Herangehensweisen zu vermitteln, sodass eine weitere
Durchfihrung des ICM durch Férderung des individuellen Lernprozesses langfristig bei den
Studierenden eine Veranderung der angewandten Lernstrategien bewirken kdnnte (6, 52).
Dies wird bereits durch die erzielte Signifikanz in Frage 3.12 angedeutet. Als Item der
kognitiven Lernstrategien, genauer dem Aspekt der Wiederholung, untersuchte die Frage 3.12
das Auswendiglernen anhand von Skripten und Aufzeichnungen. Die Studierenden der IG
lernten zu Beginn des Semesters (t0) im Gegensatz zum Ende des Semesters (t1) vermehrt
anhand von Skripten und Aufzeichnungen auswendig. Das ICM fordert als
studierendenzentriertes Lehrkonzept, auch im Selbststudium, tiefergehende Lernansatze (31,
32). Die Studierenden lernen im ICM selbstgesteuert mit Notizen, Wiederholung,
Temporegulation und Fokus auf Verstandnis. Insgesamt wird also durch das ICM
tiefergehendes und verstandnisorientiertes Lernen, wie die Frage 3.12 Uber den zeitlichen
Verlauf des Semesters zeigte, unterstitzt und weniger oberflachliche Lernstrategien wie das
Auswendiglernen (7, 28, 43).

In der KG konnte die Frage 3.15, die zu den metakognitiven Strategien Zielen und Planen
zahlt, zeigen, dass die Studierenden uber den zeitlichen Verlauf des Semesters ihr Vorgehen
beim Lernen weniger planten. Kontrar zum ICM kann beim TF nicht angenommen werden,
dass die Organisation des Selbststudiums fiur die Studierenden erleichtert ist, sondern
aufgrund der grofen vermittelten Stoffmengen und dem eigenverantwortlichen Nacharbeiten
der gehorten Inhalte, eher erschwert und mit geringerer Motivation ausgeubt wird (5, 8, 14, 56,
57). Wie bereits bei der Anwendung des LIST-K festgestellt wurde, zeigte auch diese Studie,
dass mit zunehmender Studienzeit eine Abnahme der Anwendung von metakognitiven
Strategien stattfindet (118). Des Weiteren kann vermutet werden, dass die Studierenden
gegen Ende des Semesters ihr Vorgehen beim Lernen aufgrund von Zeitmangel weniger
planten. Die Studierenden der KG konnten zu Beginn des Semesters (t0) im Vergleich zum
Ende des Semesters (t1) aufmerksamer und konzentrierter arbeiten, wie die Fragen 3.22 und
3.23, die zu den Strategien des Managements interner Ressourcen, genauer Aufmerksamkeit
gehoren, verdeutlichten. Viele Studierenden empfinden Frontalunterricht als langweilig (15).

Die abwechslungslose Gestaltung und Sattigung mit Fakten resultiert in einem
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Konzentrationsabfall und Aufmerksamkeitsdefizit der Studierenden (12, 13). Es ist davon
auszugehen, dass diese Nachteile des TF sich auch auf die Konzentration und
Aufmerksamkeit der Studierenden in ihrem eigenen Lernverhalten auswirken. Indirekt bestatigt
dieses Ergebnis auch, dass unerfahrene Studierende eine héhere Konzentration aufweisen
als erfahrenere Studierende, wie in einer Studie mit dem LIST-K herausgestellt wurde (130).
Diese Annahme sollte jedoch aufgrund des kurzen zeitlichen Vergleichs Uber ein Semester
kritisch betrachtet werden. Zu guter Letzt detektierten die Fragen 3.34-3.36, die zu den
Strategien des Managements externer Ressourcen, genauer dem Aspekt Literaturrecherche
zahlten, dass in der KG die Nutzung von weiterfuhrender Literatur und Quellen, um fehlendes
Verstandnis auszugleichen und unvollstdndige Informationen sowie Aufzeichnungen zu
erganzen, uber den zeitlichen Verlauf des Semesters abnahmen. Dieses Ergebnis
veranschaulicht die passive Rolle der Studierenden und die Anwendung von oberflachlichen
Lernstrategien im TF als lehrendenzentriertes Konzept. Es wird angenommen, dass die
Lernmotivation der Studierenden in diesen Lehrkonzepten aus einem extrinsischen Ursprung
wie Prifungen hervorgeht, sodass weniger Wert auf Verstandnis und Vertiefung des Wissens
gelegt wird. Letztlich vernachlassigt Frontalunterricht individuelles und selbststandiges Lernen
(5, 8, 10, 31-34, 50). So unterstutzt die vorliegende Studie, wie bereits bei der Anwendung des
LIST-K gezeigt wurde, dass die ,Nutzung zusétzlicher Literatur sowie die Anwendung
tiefgehender Lernansatze mit zunehmender Studienzeit abnehmen (128). Insgesamt betonen
die Ergebnisse der KG, dass Zahnmedizinstudierende ein passives, fremdgesteuertes,
reproduktionsorientiertes und auf faktenausgerichtetes Lernverhalten ausuben (5, 11). In allen
genannten Signifikanzen der KG kann zudem davon ausgegangen werden, dass gegen Ende
des Semesters aufgrund von Prifungen, Zeitmangel und Ermidung die Lernmotivation der
Studierenden abgefallen ist. Auch fiir die IG kann dies allgemein gegen Ende des Semesters
angenommen werden (14, 18, 20).

Zusammenfassend lasst sich hier ebenso festhalten, dass keins der beiden Lehrkonzepte
einen entscheidenden Einfluss auf die Lernstrategien zeigt. Zur Feststellung eines grélReren
Einflusses sollte die Erfassung Uber einen langeren Zeitraum als in der vorliegenden Studie

erwagt werden.

8.2.4 Diskussion der Ergebnisse der personlichen Einstellung zur Lehre

Insgesamt wurden in den Fragen zur personlichen Einstellung zur Lehre in beiden Gruppen
sehr ahnliche Ergebnisse detektiert. Die Analyse des Einflusses der beiden Lehrkonzepte auf
die personliche Einstellung zur Lehre Uber den zeitlichen Verlauf des Semesters ergab
ausschlief3lich in der IG bei der Frage 4.3 (p=0,020) eine signifikante Steigerung. Diese
Signifikanz wurde auch im Vergleich der IG und KG in Frage 4.3 (p=0,005) detektiert (sieche
Tabelle 20).
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Die Frage 4.3 untersuchte die Wichtigkeit und Bevorzugung der Prasenzlehre im Studiengang
Zahnmedizin. Die IG empfand die Prasenzlehre zu Beginn des Semesters (t0) wichtiger und
bevorzugte diese, wahrend gegen Ende des Semesters (t1) diese Einstellung abnahm. Die
Anwendung des ICM Uberzeugte die Studierenden bereits nach einsemestriger Intervention
mit der Struktur der Lehrveranstaltung nach dem Blended Learning Format, dass die digitale
Lehre auch im Studiengang Zahnmedizin gut umsetzbar ist, relevanter wird und als Ergénzung
der Prasenzlehre eingesetzt werden sollte. Das Format bietet durch die Kombination
traditioneller und digitaler Lehre Starken beider Formate zu nutzen und Nachteile
auszugleichen (14, 16, 55, 60). Dieses Ergebnis konnte in der IG durch die Zunahme der
Mittelwerte der Frage 4.5, die die Verknlpfung digitaler Lehre mit Prasenzlehre erfragte und
das Ergebnis, dass keine der beiden Gruppen eine reine digitale Lehre bevorzugte (Frage 4.4),
bestatigt werden. Digitale Lehre wird von Zahnmedizinstudierenden als Bereicherung der
Prasenzlehre angesehen, kann diese jedoch aufgrund der Wichtigkeit persénlicher Interaktion
nicht ersetzen (20, 26, 45, 56, 57). Zusatzlich konnte an den Mittelwerten der Frage 4.2 im
zeitlichen Verlauf des Semesters in der IG eine Zunahme der Offenheit gegeniiber neuen
Lehrmethoden und Herangehensweisen an die Stoffvermittlung festgestellt werden.
Dozierende variieren im ICM die angewandten Lehrmethoden und unterstiitzen die Teilnehmer
in der Entwicklung und Anwendung neuer Herangehensweisen und eigener Konzepte (6, 52).
Dies steigert die Offenheit der Studierenden. Beide Gruppen teilten die Ansicht, dass Lehre
an die Entwicklungen und Fortschritte der Zeit angepasst werden sollte (siehe Frage 4.1).

Zusammenfassend beeinflusst die Anwendung des ICM die Studierenden in der persénlichen
Einstellung zur Lehre positiv und fordert ihre Offenheit gegenuber neuen Lehrmethoden und

Lehrkonzepten.

8.2.5 Diskussion der Ergebnisse der Skalenfrage

Das Ergebnis der Skalenfragen verdeutlicht, dass die Studierenden sich nach der interaktiven
Lehreinheit in Bezug auf ihren selbsteingeschatzten Wissensstand zu einem bestimmten
Thema sicherer flhlten. Letztlich konnten sie einen Wissenszuwachs feststellen. Die
Prasenzphase des ICM sorgte durch die interaktiven Lehrmethoden dafur, dass das
vorbereitete Wissen der Selbstlernphase vertieft und gefestigt wurde (14, 19, 20, 45, 65). Wie
das ICAP-Modell herausstellt, konnte die Interaktion neue Speicherungs-, Integrations- und
Schlussfolgerungsprozess hervorrufen, die in einem tieferen Verstandnis resultierten (22, 23,
46, 47).

Zusammenfassend involviert das ICM die Studierenden in ihren Lernprozess und férdert durch
Interaktion und Wiederholung Fahigkeiten hoherer kognitiver Ebenen sowie das Verstandnis

und die Wissensspeicherung.
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8.3 Limitationen der Studie

8.3.1 Auswahl der Fragebogen

Der FSI wurde zur Messung des Einflusses der Lehrkonzepte auf das Studieninteresse zu
zwei Zeitpunkten des Semesters mit einem Abstand von zwdlf Wochen beantwortet. Die
wenigen signifikanten Ergebnisse lassen vermuten, dass ein noch groferer Abstand der
Befragungszeitpunkte sowie eine langere Anwendung der Lehrkonzepte, einen groReren
Einfluss auf das Studieninteresse aufgrund verstarkter Zuwendung und langerer
Auseinandersetzung mit dem Interessengegenstand detektierbar machen kénnten (102, 103).
Die vierstufige Likert-Skala von null ,trifft gar nicht zu“ bis drei ,trifft vollig zu* enthalt keine
neutrale Antwortmdglichkeit, was einen positiven oder negativen Standpunkt der Studierenden
festhalten lasst. Innerhalb der 18 Fragebogenitems kann von den Studierenden teilweise eine
Ahnlichkeit der Fragen empfunden worden sein, was zu einer mangelnden Aufmerksamkeit
bei der Beantwortung des Fragebogens gefliihrt haben koénnte. Auch das zweimalige
Beantworten des FSI beeinflusst die Motivation der Studierenden vermutlich negativ. Das
Studieninteresse ist als affektive Variable entscheidend fur die allgemeine
Studienzufriedenheit der Studierenden (35, 109). Als Alternative zum FSI kénnte man in
zukunftigen Studien die Anwendung des Kurzfragebogens zur Erfassung der
Studienzufriedenheit von Westermann et al. erwagen, da er Gber die Halfte der ltems verfligt
und somit eine kirzere Beantwortungszeit ermdglichen wirde (141).

Der LIST-K wurde verwendet, um einen Einfluss der Lehrkonzepte auf die Anwendung der
Lernstrategien der Studierenden festzustellen. Auch hier kann trotz Anwendung der
Kurzversion des Fragebogens mit bereits 39 Items von urspringlich 77 Items davon
ausgegangen werden, dass aufgrund der Lange und der zweimaligen Beantwortung, die
Konzentration und Motivation der Studierenden im Verlauf abgefallen ist. Zudem kdnnte die
Annlichkeit einiger Fragen zu einer abnehmenden Aufmerksamkeit beim Ausfillen des
Fragebogens geflihrt haben. Die wenigen signifikanten Ergebnisse kénnen wie auch beim FSI
darauf hindeuten, dass ein spaterer zweiter Befragungszeitpunkt (t1) den Studierenden eine
vermehrte und langere Anwendung sowie Integration der neu erlernten und vielfaltigen
Lernmethoden in ihren Lernalltag ermdglicht und letztlich ein starkerer Einfluss der
Lehrkonzepte detektierbar gemacht hatten. Die flunfstufige Likert-Skala von eins ,sehr selten®
bis funf ,sehr oft“ bietet den Studierenden die Auswahl einer neutralen durchschnittlichen
Antwort, die als nachteilig betrachtet werden kann, da die Studierenden keinen negativen oder
positiven Standpunkt auswahlen missen und sie den Fragebogen dadurch schneller beenden
kdnnten (142). Insgesamt bietet der Fragebogen zur Erfassung der Lernstrategien nur eine
subjektive Rekonstruktion des eigenen Lernens aus der Erinnerung, sodass keine

prozessnahe Erfassung madglich ist (125).
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Die funf selbstentwickelten Fragen Uber die personliche Einstellung zur Lehre wurden zur
Gewinnung eines ersten Eindrucks uber die Vorstellungen der Studierenden zum Thema
Lehre und zur Untersuchung der Auswirkung der beiden Lehrkonzepte auf diese angewandt.
Die Fragen wurden bereits im Voraus mit einem Pretest auf Verstandlichkeit und Formulierung
gepruft und erhielten eine positive Rickmeldung. Zudem ist die Anzahl von funf Fragen
vorteilhaft fiir einen konkreten und schnellen Uberblick sowie eine aufmerksame Beantwortung
durch die Studierenden. Die Ergebnisse zeigen, dass auch in der Studie davon auszugehen
ist, dass fur die Teilnehmer die Fragen verstandlich waren. Die Befragung zu den Zeitpunkten
t0 und t1 konnte den Einfluss der Lehrkonzepte auf die Einstellung der Studierenden
herausstellen. Die vierstufige Likert-Skala von null ,trifft gar nicht zu“ bis drei ,trifft vollig zu*
bietet ohne neutrale Antwortmdglichkeit einen eher positiven oder negativen Standpunkt der
Studierenden festzuhalten. Die Ergebnisse zeigen anhand der vorliegenden Mittelwerte, dass
die Studierenden in den einzelnen Fragen einen klaren positiven oder negativen Standpunkt
einnehmen. Ein Nachteil dieser selbstentwickelten Fragen ist, dass sie nicht Teil eines
validierten und bereits haufig verwendeten Fragebogens sind und erstmalig in der Studie
verwendet wurden.

Zur Bewertung der Lehrkonzepte wurde der FLIPPY von Gebhardt und Weber angewandt.
Der Fragebogen ist aufgrund der Entstehung im Jahr 2022 noch nicht weit verbreitet, wurde
jedoch basierend auf dem bekannten IEBL von Peter et al. entwickelt und bereits in einer
Studie untersucht sowie Uberarbeitet verdffentlicht (96). Vorteilhaft an diesem Fragebogen ist
die gezielte Abstimmung auf die Evaluation der Lehrveranstaltung nach dem Lehrkonzept des
ICM unter Berucksichtigung der Veranstaltungsstruktur sowie dem moglichen Vergleich mit
traditionellen Lehrkonzepten. Die Strukturierung des Fragebogens in einzelne Dimensionen
bietet eine sehr gute Ubersicht und Zuordnung der 22 Items. Die Beantwortung des
Fragebogens zum Ende des jeweiligen Semesters sowie als letzter Abschnitt des
zusammengestellten Fragebogens lasst nachteilige Einflisse auf die Teilnahme an der
Befragung und fehlende Konzentration und Motivation gegen Ende des Fragebogens und des
Semesters vermuten. Fir eine ernsthafte Beantwortung bis zum Ende des Fragebogens sollte
auf zu detaillierte Fragebdgen verzichtet werden (85, 86). Die funfstufige Likert-Skala von eins
,Stimme Uberhaupt nicht zu“ bis funf ,stimme voll und ganz zu“ I1asst als dritte Wahlmoglichkeit
mit ,stimme teilweise zu“ den Studierenden die Mdglichkeit einen neutralen, jedoch durch die
Formulierung eher positiven Standpunkt einzunehmen (142). Die Ergénzung des Fragebogens
durch die zusatzliche Dimension aktive Beteiligung/Motivation und ihre Fragen ermdglicht
weitere zentrale zu evaluierende Aspekte der Lehrkonzepte zu beleuchten. Es ist festzuhalten,
dass der Fragebogen in weiteren ICM-Studien, auch im Studiengang Zahnmedizin, verwendet

werden sollte.
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Insgesamt stellt der zusammengestellte Fragebogen eine herausfordernde Leistung fir die
Aufmerksamkeit, Konzentration und Motivation der Studierenden dar. Bei weiteren
Untersuchungen des ICM ist Uber eine Kiurzung des gesamten Fragebogens sowie Uber eine
Anpassung unter Berucksichtigung der zukunftigen Forschungsziele nachzudenken. Auch der
Wechsel der Likert-Skalen innerhalb der unterschiedlichen Fragebogenabschnitte kdnnte zu
Fehlerquellen gefuhrt haben. Bei vielen vorliegenden Antwortmdglichkeiten wahlen
Teilnehmer fur eine schnellere Beendigung des Fragebogens haufig die Mittlere (85). Die
zentrale Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierendenbewertung stellt fir die
Studienteilnehmer eine weitere Befragung gegen Ende des Semesters dar, die einen
negativen Einfluss auf die Motivation der Studierenden bezuglich der Teilnahme an der letzten

Befragung ausgeldst haben konnte.

8.3.2 Statistische Methodik

Fir die statistische Analyse mussten einige Studienteilnehmer aufgrund unvollstandiger
Beantwortung der Fragebdgen oder doppelter Abgabe des Fragebogens ausgeschlossen
werden. Zudem konnte gegen Ende des jeweiligen Semesters eine Verringerung der Anzahl
eingereichter Fragebdgen festgestellt werden. Bei der Analyse des FSI, LIST-K und der
personlichen Einstellung zur Lehre konnte Uber den persdnlichen Code eine Zuordnung der
Studierenden fir den Vergleich des Zeitpunktes t0 und t1 erfolgen. Aufgrund der teils
ausbleibenden Beantwortung an beiden Zeitpunkten ergaben sich fur diese Fragebdgen
kleinere Stichproben. Fehlende Werte wurden anhand des paarweisen Fallausschlusses
abgehandelt. Vor allem die unterschiedliche Anzahl eingeschlossener Teilnehmer zwischen
den verschiedenen Fragebogen und auch einzelner Fragen ist nachteilig.

Zur grafischen Darstellung wurden Saulendiagramme ausgewahlt. Diese ermdglichen den
direkten Mittelwertvergleich der beiden Lehrkonzepte fir jede Frage anhand von zwei
verschiedenen Farben. Zudem wurden signifikante Ergebnisse und Standardabweichungen
gekennzeichnet. Die ausgewahlte Darstellung gibt durch Einfachheit die wesentlichen
Ergebnisse anhand der Mittelwerte wieder, lasst jedoch keinen Einblick auf Extreme oder
Streuung der Antworten zu.

In der Studie ergaben 55 Studierende die IG und 83 Studierende die KG. Fir weitere

Untersuchungen ist eine grofiere und gleichmaRigere Stichprobe anzustreben.

8.3.3 Befragungszeitpunkte

Innerhalb des jeweiligen Semesters wurden die Befragungen in einem Abstand von zwdlf
Wochen durchgefiihrt. Fur die Fragebdgen LIST-K und FSI, die mit Hilfe des persdnlichen

Codes flr die Befragungszeitpunkte tO und t1 abgeglichen wurden, kénnte die Wahl eines
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spateren Befragungszeitpunktes t1, wie bereits oben erlautert, zu mehr signifikanten

Ergebnissen fuhren.

8.3.4 Selbststandige Vorbereitungszeit und interaktive Lehreinheit

Fir die selbststandige Vorbereitungszeit des ICM wurde die Videovorlesung auf der
universitatsinternen passwortgeschitzten Plattform Moodle (Moodle - Zentrales Learning
Management System der JGU Mainz, Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz) zur Verfligung
gestellt. Im Rahmen der Studie konnte keine Kontrolle erfolgen, ob die Studierenden in der
selbststandigen Vorbereitungszeit die Videos angeschaut und sich dadurch auf die interaktive
Lehreinheit vorbereitet haben. Deshalb ist zu vermuten, dass einige Studierende aufgrund
mangelnder Motivation und Selbstdisziplin unvorbereitet in der interaktiven Lehreinheit
erschienen sind. Erganzend ist davon auszugehen, dass bei der selbststandigen Vorbereitung
durch die Studierenden mit einer langeren Vorbereitungszeit als der Lange des 15-minutigen
Videos zu rechnen ist. Insgesamt ist im Vergleich zum TF mit einer Modullange von 45 Minuten
bei dem ICM mit der zusatzlichen 30-minutigen interaktiven Lehreinheit ein erhdhter
Zeitaufwand fur die Studierenden zu vermuten.

Die behandelten Vorlesungsinhalte erstreckten sich tber den Zeitraum von zwei Semestern,
sodass die Vorlesungsthemen im SoSe 2023 nicht mit den Vorlesungsthemen im WiSe
2023/2024 Ubereinstimmten. Dies kdnnte die Evaluation der Lehrkonzepte aufgrund eines

unterschiedlich empfundenen Schwierigkeitsgrades der Vorlesungsthemen beeinflusst haben.

8.3.5 Zielgruppe

Die Zielgruppe der Studie setzte sich aus den Studierenden des ersten und zweiten
Fachsemesters, die an der Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt
Praventive Zahnheilkunde | und II* teilnahmen, zusammen. Die Studie erstreckte sich tber
zwei Semester, um eine grofRere Stichprobe fur das jeweilige Lehrkonzept zu gewinnen. Im
SoSe 2023 wurde die KG traditionell frontal unterrichtet und im WiSe 2023/2024 wurde bei der
IG das ICM angewandt. Aufgrund der Durchfihrung der Studie in zwei aufeinanderfolgenden
Semestern zahlten die Studierenden des ersten Fachsemesters im SoSe 2023 zur KG,
wahrend sie im WiSe 2023/2024 als Studierende des zweiten Semesters ein Teil der IG
bildeten. Diese Teilnehmer konnten beide Lehrkonzepte innerhalb der ausgewahlten
Lehrveranstaltung vergleichen, indessen die anderen nur eins der beiden Lehrkonzepte in
dieser evaluieren beziehungsweise im Falle des ICM, im Vergleich zu anderen traditionell
frontal unterrichteten Lehrveranstaltungen im Studiengang Zahnmedizin, bewerten konnten.
Eine Untersuchung mit einer grofReren Stichprobe innerhalb eines Semesters zum direkten
Lehrkonzeptvergleich, ware empfehlenswert. Zudem kénnte zur Untersuchung der Aspekte

Studienzufriedenheit und Lernstrategien eine gréRere Stichprobe, geteilt in KG und IG,
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innerhalb eines Semesters, ebenfalls einen besseren direkten Gruppenvergleich erméglichen.
Kontrar ware die Datenerhebung in einem Semester vermutlich zur Feststellung eines Effektes
zu kurz.

Die Untersuchung des ICM im ersten und zweiten Fachsemester kann aufgrund der geringen
Erfahrung bezuglich des eigenverantwortlichen Lernens fur die Studienanfanger im Vergleich
zum TF herausfordernder sein, gleichzeitig ist jedoch bei Anwendung aktiver Lehrkonzepte
aufgrund ihrer Unvoreingenommenheit weniger Widerstand zu erwarten als bei Studierenden
des héheren Semesters, die bereits ihre Passivitat als Zuhérer im TF gewohnt sind (5, 6, 21).
Die Teilnehmer der Studie aus dem zweiten Fachsemester kdnnten aufgrund bereits
gesammelter Studienerfahrungen im Vergleich zu den unerfahrenen Erstsemestern die

Lehrkonzepte anders wahrnehmen.

8.3.6 Studienteilnahme

Die Teilnahme an der Studie zur Untersuchung des ICM im Studiengang Zahnmedizin war
freiwillig und die Einwilligung der Teilnahme konnte jederzeit zurickgenommen werden. Die
fur das Projekt ausgewahlte Vorlesung ,Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt
Praventive Zahnheilkunde | und 1I“ zahlt nach der neuen ZApprO zu den Unterrichts-
veranstaltungen ohne Leistungsnachweis und unterliegt somit keiner Anwesenheitspflicht (4).
Wahrend eine freiwillige Teilnahme an Studien haufig Vorteile beziglich einer hdéheren
Motivation der Teilnehmer und bewussteren Teilnahme aufweist, wie auch Prober et al. in ihrer
Studie anhand einer steigenden Anwesenheitsrate im ICM trotz optionaler Teilnahme zeigten,
konnte im zeitlichen Verlauf des Semesters in der interaktiven Lehreinheit der vorliegenden
Studie eine Verringerung der Anwesenheit der teilnehmenden Studierenden festgestellt
werden (68). Die Studierenden flhrten verschiedene Griinde wie Anfahrt und friihe Uhrzeit der
Vorlesung oder allgemein fehlende Zeit aufgrund von Prufungen in anderen Fachern an. Es
kann vermutet werden, dass das Interesse, die Motivation und das Engagement vor allem
aufgrund anstehender Klausuren und Lernstress gegen Semesterende abnehmen. Zudem
konnten viele Studierende das zur Verfiigung gestellte Material flr die Vorbereitung der
Prufung, wie auch in normalen Semestern zu beobachten, ohne zusatzliche Anwesenheit in
der Vorlesung als ausreichend ansehen. Letztlich sollten fachspezifische Vorlesungen, die
Wissen vermitteln, welches in weiterflihrenden praktischen Kursen entscheidend ist,
verpflichtend werden, um eine ausreichende Vorbereitung auf diese Veranstaltungen zu
gewabhrleisten. Zukunftig kénnte das Lehrkonzept ICM in einer Lehrveranstaltung mit
Anwesenheitspflicht fur eine bestédndigere Anzahl an Studienteilnehmern untersucht werden
(21). Es konnte bereits festgestellt werden, dass die Anwesenheit die Evaluation einer

Lehrveranstaltung beeinflusst (88).
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8.3.7 Studiendesign

Die Evaluation der beiden Lehrkonzepte sowie die Erhebung der weiteren Parameter wie dem
Studieninteresse und den Lernstrategien mit Fragbdgen stellt vor allem die subjektive Position
und Sichtweise der Studierenden dar. In zukUnftigen Studien sollten objektive Parameter wie
Prifungsergebnisse beleuchtet werden, um eine objektivere Uberlegenheit des ICM
herauszustellen (7). Zudem wirde die Durchfihrung der Studie innerhalb eines Semesters,
durch Aufteilung der Studienteilnehmer in zwei verschiedene Gruppen, die nach einem der
beiden Lehrkonzepte unterrichtet werden, einen gleichzeitigen Vergleich der Lehrkonzepte
anhand abgestimmter Lehrinhalte ermoglichen. Fur die Dozierenden wurde dies einen
erheblichen Mehraufwand bezlglich der Organisation sowie Durchfiihrung der Studie
auslésen. AulRerdem ware davon auszugehen, dass eine hohere Anzahl an Dozierenden fur
die gleichzeitige Anwendung beider Lehrkonzepte innerhalb eines Semesters bendtigt werden
wirde. Auch sollte die Variation der Lehrinhalte in beiden Semestern, wie in der vorliegenden
Studie erfolgt, reflektiert werden und fiir einen besseren Vergleich der Lehrkonzepte zukunftig
die Abstimmung auf gleiche Lehrinhalte erfolgen. In der vorliegenden Studie wurde die
Befragung online durchgefuhrt. Dies ermoglichte die Daten direkt auszuwerten. Gleichzeitig
kdnnte eine papierbasierte Befragung eine bessere Ruicklaufquote ermoglichen, weshalb

diese in weiteren Studien erwagt werden sollte (92).
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8.4 Schlussfolgerungen

Durch die vorliegende Studie lassen sich die nachstehenden Aussagen festhalten:

1. Die einsemestrige Durchfiihrung des innovativen Lehrkonzeptes ICM fuhrt im Vergleich
zum TF zu einer besseren Evaluation durch die Studierenden insgesamt und der folgenden
Aspekte:

e Vorbereitung
e  Flexibilitat
e Kkollaboratives Lernen
e Lehrperson
e aktive Beteiligung und Motivation
Die zur Verfugung gestellten Videos fir die Selbstlernphase des ICM erhielten ebenfalls

eine besonders positive Resonanz.

2. Erganzend unterstreicht die bessere Gesamtbewertung der Lehrveranstaltung und der
Dozierenden im ICM, gemessen in der zentralen Lehrveranstaltungsevaluation und
Dozierendenbewertung, die hohe Akzeptanz des neuen Lehrkonzeptes sowie eine hohere
Zufriedenheit der Studierenden. Die Dozierenden werden von den Studierenden
hilfsbereiter, motivierter und prasenter durch die hdhere Interaktion wahrgenommen.
Daruber hinaus sollte dieses Lehrkonzept zuklnftig in weiteren Unterrichtsveranstaltungen

Anwendung finden.

3. Durch die kurzzeitige Intervention des ICM konnte keine Veranderung im Studieninteresse
der Studierenden, gemessen mit den FSI, festgestellt werden. Fir weitere Aussagen ist

eine Datenerfassung uber einen langeren Zeitraum notwendig.

4. Die kurzzeitige Intervention des ICM konnte keine Veranderung in der Anwendung der
Lernstrategien der Studierenden, gemessen mit den LIST-K, festhalten. Fur weitere

Aussagen ist eine Datenerfassung Uber einen langeren Zeitraum notwendig.

5. Das Lehrkonzept ICM zeigt durch die Strukturierung bestehend aus einer digitalen
Selbstlernphase und einer interaktiven Lehreinheit in der personlichen Einstellung der
Studierenden zur Lehre positive Effekte auf die Offenheit gegenliber neuen Lehrkonzepten
und der Anwendung von digitalen Lehrinhalten sowie der Verknupfung mit

Prasenzveranstaltungen im Studium der Zahnmedizin.
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9 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte den Einfluss des studierendenzentrierten Lehrkonzeptes
Inverted Classroom Modell (ICM) auf die Evaluation des Lehr- und Lernprozesses durch die
Studierenden der Zahnmedizin im Vergleich zum etablierten, lehrendenzentrierten,
traditionellen Frontalunterricht (TF) in einer Vorlesung des vorklinischen Studienabschnittes
uber den Zeitraum von zwei Semestern. Mit Hilfe pseudonymisierter Fragebdgen bewerteten
die Studierenden nach Anwendung des jeweiligen Lehrkonzeptes am Ende des Semesters die
Aspekte Vorbereitung, Lernerfahrung, Flexibilitat, kollaboratives Lernen, Lehrperson und
aktive Beteiligung/Motivation. Eine zentrale Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierenden-
bewertung gegen Ende des jeweiligen Semesters durch die IG (ICM) und KG (TF) unterstitzte
den Vergleich der Lehrkonzepte. Zusatzlich wurde das Studieninteresse, die Lernstrategien
und die personliche Einstellung zur Lehre auf Veranderungen durch die Anwendung des
jeweiligen Lehrkonzeptes anhand pseudonymisierter Fragebdgen Uber den zeitlichen Verlauf
des Semesters durch die Erhebung zu Beginn (t0) und am Ende (t1) des Semesters innerhalb
der KG und IG untersucht sowie zwischen beiden Gruppen verglichen.

Die Gestaltung des Lehrkonzeptes ICM nach dem ,Constructive Alignment“ist fur einen guten
strukturellen Aufbau der Lehrveranstaltung und fur die Abstimmung der festgelegten Lernziele
auf die angewandten Lehrmethoden und Lehrinhalte entscheidend. Die einsemestrige
Intervention des ICM konnte signifikante Unterschiede in der Evaluation des Lehr- und
Lernprozesses, gemessen mit dem Fragebogen FLIPPY, gegeniber dem TF zeigen. Im ICM
empfinden die Studierenden die Vorbereitung sehr sinnvoll und fihren diese regelmaiiger und
muhevoller durch. Auch die Flexibilitat sowie das kollaborative Lernen nimmt im ICM im
Gegensatz zum TF eine fundamentale Stellung ein. Das Lehrkonzept bietet in der
Selbstlernphase zeitlich flexibel und selbstbestimmt zu lernen sowie in der interaktiven
Lehreinheit durch viel Raum fur Austausch mit Kommilitonen Lerninhalte zu vertiefen. Im
Vergleich zum TF wird im ICM die Arbeit der Dozierenden besonders positiv von den
Studierenden wahrgenommen. Durch die Férderung von Fragen und aktiver Mitarbeit regen
Dozierende die Studierenden an sich kritisch mit den Lerninhalten auseinanderzusetzen und
verdeutlichen ihr Interesse am Wissenszuwachs der Studierenden. Im ICM weisen die
Studierenden eine hdhere aktive Beteiligung mit verstandlichen Wortbeitragen auf und sind
weniger gehemmt Fragen zu stellen. Die zur Verfugung gestellten Videos in der
selbststandigen Vorbereitungszeit erhielten ebenfalls eine positive Resonanz beziglich
Sinnhaftigkeit, Nachvollziehbarkeit, effektivem Wissenserwerb und regelmafiger Nutzung. Im
Gegensatz dazu konnte festgestellt werden, dass Studierende im TF sich vermehrt mit ihren
Studienkollegen zur Vertiefung von Lerninhalten auflierhalb der Lehrveranstaltung treffen.
Beziiglich der Lernerfahrung konnte keine Uberlegenheit eines Lehrkonzeptes ermittelt

werden. Die zentrale Lehrveranstaltungsevaluation und Dozierendenbewertung bestarkt die
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bereits veranschaulichte Uberlegenheit des ICM. Neben der besseren Gesamtbewertung wird
auch hier die didaktische Konzeption mit kreativen Lehrmethoden und die gute Lehre sowie
die intensive Betreuung der Dozierenden hervorgehoben. Besonders schatzen die
Studierenden das Interesse der Dozierenden an ihrem Verstédndnis sowie ihre aktive
Einbindung in den Lernprozess. Zudem finden die Studierenden gut, dass die Dozierenden sie
motivieren Themen selbststandig zu vertiefen. Kontrar dazu bewerten die Studierenden das
ICM vergleichswiese zum TF als zeitaufwandiger.

Innerhalb der Gruppen konnten nur wenig signifikante Anderungen des Studieninteresses,
gemessen mit dem FSI, sowie keine Unterschiede zwischen den Gruppen detektiert werden.
Dennoch zeigen die hohen Mittelwerte zu Beginn des Semesters, dass die Studierenden
generell ein hohes Interesse fir ihr Studienfach Zahnmedizin besitzen. Sowohl in der IG als
auch in der KG konnte festgestellt werden, dass die Studierenden sich gegen Ende des
Semesters aufgrund von Zeitmangel, schwieriger Vereinbarkeit mit dem Privatleben und
gewohnter Passivitadt aus dem TF weniger mit ihren Lerninhalten beschaftigen. Auch bei den
angewandten Lernstrategien, gemessen mit dem LIST-K, konnten innerhalb der Gruppen nur
wenig signifikante Anderungen sowie keine Unterschiede zwischen den Gruppen detektiert
werden. In der IG konnte veranschaulicht werden, dass das ICM zur Anwendung von
tiefergehenden Lernansatzen fuhrt, wahrend die Ergebnisse der KG eine Abnahme der
metakognitiven Strategien, der Literaturrecherche, der Aufmerksamkeit und der Konzentration
widerspiegelten. Eine longitudinale Untersuchung des Studieninteresses und der
Lernstrategien kénnte zu mehr signifikanten Anderungen fiihren.

Bezlglich der personlichen Einstellung zur Lehre konnte das ICM in der |G die Offenheit
gegenuber Blended Learning Formaten und neuen Lehrkonzepten steigern sowie die
Bevorzugung der Prasenzlehre im Zahnmedizinstudium vermindern.

Zusammenfassend verdeutlicht die vorliegende Studie anhand der subjektiven, studentischen
Evaluation eine Uberlegenheit des ICM gegeniiber dem TF in verschiedensten Aspekten. Dies
veranlasst Uber eine Weiterentwicklung der immer noch dominierenden Lehrkonzepte wie dem
TF durch Integration studierendenzentrierter Lehrkonzepte wie dem ICM nachzudenken, um
Vorteile der jeweiligen Konzepte zu nutzen und Nachteile auszugleichen. Der TF ermdglicht
die Vermittlung grofRer Stoffmengen, wahrend das ICM Lehre durch Einbindung der
Studierenden in ihren Lernprozess individualisiert, eine hohe Interaktion bietet und das
Erlangen eines vertieften Verstandnisses sowie vieler Kompetenzen unterstutzt. Langfristig
kann die zahnmedizinische Lehre durch die Anpassung der bestehenden und die Etablierung
neuer Lehrkonzepte verbessert und den Bedlrfnissen der Lerner angepasst werden.

In zukiinftigen Studien sollte fir eine objektive Uberlegenheit des ICM die Erhebung objektiver
Parameter wie schriftliche und praktische Prifungen sowie kompetenzbasierte Bewertungen

erwogen werden.
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11 Anhang

11.1 Einverstandniserklarung fur das Projekt Inverted Classroom Modell

UNIVERSITATSmedizin.
MAINZ

Poliklinik fiir Parodontologie und

Zahnerhaltung

Direktor: Univ.-Prof. Dr. James Deschner

Augustusplatz 2

2.0G, Gebaude 901

55131 Mainz

Teilnehmerinformation und Einwilligungserklarung:
Anwendung des Inverted-Classroom-Modells im Rahmen der Vorlesung:
wZahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt praventive Zahnheilkunde*

Liebe Studierende,

mit diesem Schreiben, méchten wir Sie Uber das oben benannte Projekt an unserer Klinik informieren
und nach lhrem Interesse zur Teilnahme fragen. Bitte lesen Sie sich dieses Informationsschreiben
sorgfaltig durch. lhr Zahnarzt/Dozent wird mit lhnen auch direkt Giber dieses Projekt sprechen. Bitte
fragen Sie Ihn, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wenn Sie zusatzlich etwas wissen méchten.

Das Projekt wurde der Ethikkommission des Landes Rheinland-Pfalz vorgestellt.

Ziel und Zweck des Projekts

Das Projekt schlief3t eine prospektive Studie ein, welche zwei didaktische Konzepte im Rahmen des
Zahnmedizinstudiums an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz miteinander vergleicht. Dabei
wird die bisherige klassische Lehrmethode des Frontalunterrichts, dem Inverted-Classroom-Modell
gegenubergestellt.

Hauptfokus des Projekts ist die Evaluation der Effektivitat der beiden Unterrichtsmethoden.
Insbesondere die Verinnerlichung des Wissens durch Sie und die Effizienz der zwei didaktischen
Programme werden beleuchtet. Daraus resultierend kann die Ubertragbarkeit des Kurskonzepts auf
andere Kurse evaluiert werden.

Ablauf des Projekts

Die Untersuchungen umfassen das Sommersemester 2023, und das Wintersemester 2023/2024.
Zielgruppe ist der ,Kursus der Zahnmedizinischen Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive
Zahnheilkunde®. Die Vorlesungsreihe dieses Kursus erstreckt sich liber zwei Semester. Die
Kontrollgruppe besteht aus den Studierenden des Sommersemesters und die Interventionsgruppe aus
den Studierenden des Wintersemesters.

Zur Beurteilung der Lehrmethoden werden die Studierenden im Sommersemester 2023 nach der
klassischen Lehrmethode unterrichtet. Darauf folgt im Wintersemester 2023/2024 die Implementierung
des Inverted-Classroom-Modells. Anhand von pseudonymisierten Fragebdgen evaluieren die
Studierenden verschiedene Aspekte, wie ihre Akzeptanz der Lehrmethode, ihre Lernmotivation, ihre
Hemmungen zur Teilnahme an Diskussionen, die Gruppeninteraktionen, ihre Lernstrategien, ihre
Zufriedenheit mit dem Kurskonzept und ihr Stresslevel. Die Studierenden werden Uber zwei Semester
jeweils zu Semesterbeginn und —ende befragt.

Daruber hinaus bietet das Zentrum fiir Qualitatssicherung und -entwicklung Ihnen die Méglichkeit zur
Lehrveranstaltungsevaluation.
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Risiken bei der Teilnahme

Fir die Teilnehmer besteht zu keiner Zeit ein Risiko.

Entstehung von Kosten/Aufwandsentschadigung

Die Teilnahme ist kostenlos. Es wird keine Aufwandsentschadigung gezahit.

Widerrufsmoglichkeit

Sie kénnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden Ihre Einwilligung zur Teilnahme an der
Ausflllung der Fragebdgen widerrufen (mtndlich, schriftlich oder in Textform) und der
Weiterverarbeitung Ihrer Daten widersprechen, ohne dass lhnen dadurch Nachteile im Hinblick auf Ihr
Bestehen des Kurses entsteht. Ihre personenbeziehbaren Daten werden in diesem Fall geléscht. Die
zu diesem Zeitpunkt bereits anonymisierten Daten kdnnen nicht geléscht werden, da Ihnen diese
Daten nicht mehr zugeordnet werden kénnen. lhr Widerruf wird erst wirksam ab dem Zeitpunkt des
Zuganges der Erklarung bei der Universitdtsmedizin Mainz. Er hat keine Rickwirkung, d.h. die
Verarbeitung lhrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaRig.

Datenschutzrechtliche Informationen

Wir garantieren die Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmung. Ihre personenbezogenen Daten
werden jederzeit vertraulich behandelt.

Samtliche Daten werden in pseudonymisierter Form erhoben. Pseudonymisiert bedeutet, dass Ihre
personenbezogenen Daten (z.B. Name, Geburtsdatum und Anschrift) durch einen wertneutralen Code
(z.B. XYZ01) ersetzt werden. Ihr personlicher Code besteht aus einer Kombination von Buchstaben
und Zahlen, ist auRer Ihnen niemandem an der Universitat bekannt und kann von lhnen aber immer
wieder leicht hergeleitet werden. Selbstversténdlich ist auch die Angabe Ihres Codes freiwillig. Uber
diesen Code koénnen Ihre Daten zugeordnet werden, ohne dass lhre personlichen Daten 6ffentlich
zuganglich sind. Die mit dem Projekt befassten Mitarbeiter konnen dadurch die Ergebnisse aus
verschiedenen Befragungen verkniipfen und trotzdem lhre Anonymitat wahren. Eine potentielle
Rickentschlusselung durch mit dem Projekt befassten Mitarbeiter ist nicht méglich. Eine Beratung
durch den Datenschutzbeauftragten der Universitatsmedizin Mainz hat stattgefunden.

GemaR der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) informieren wir Sie im
Folgenden tiber lhre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten:

I. Art der Daten:

Bei den Daten die wir von lhnen verarbeiten, handelt es sich um personenbezogene Daten geman
Art. 4 Nr. 1 DS-GVO. Wir verarbeiten die folgenden Daten:

Alter, Geschlecht, Muttersprache, Fachsemester, Vorbildung und berufliche Tatigkeit.

II. Verarbeitungszweck:
Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieRlich zum oben beschriebenen
Zweck. Eine Verarbeitung lhrer Daten Uber diesen Zweck hinaus findet nicht statt.

lll. Rechtsgrundlage:
Rechtsgrundlage fir die von lhnen im Rahmen des oben benannten Projektes verarbeiteten

personenbezogenen Daten ist Ihre Einwilligungserklarung geman Art. 7 und Art. 9 Abs. 2 lit. a) DS-
GVO und § 37 Abs. 1 Landeskrankenhausgesetz Rheinland-Pfalz (LKG RLP).
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1IV. Empfanger/Kategorien von Empfangern:

a) |hre im Rahmen des Projektes verarbeiteten personenbezogenen Daten werden an folgende

Empfanger/Kategorien von Empfangern weitergegeben: Team von Dr. Ann Katrin Reuter

b) Eine Weitergabe der Daten an Dritte (Personen, die nicht zur Durchfiihrung des oben benannten

Trainings eingesetzt werden) oder eine Veroffentlichung findet, wenn Gberhaupt, nur in
anonymisierter Form statt.

V. Speicherdauer und Léschung:

a) Die Projektbezogenen Daten werden nach Erreichen des Projektziels, spatestens jedoch nach 10
Jahren, oder im Falle eines Widerrufs der Einwilligung geléscht, soweit gesetzliche Vorgaben

nicht Iangere Aufbewahrungsfristen vorsehen.

b) Bitte beachten Sie, dass die in die Auswertung eingebrachten Informationen durch eine erfolgte
Anonymisierung keine Ruckverfolgung zu ihrer Person mehr mdglich machen, weshalb nach der
Anonymisierung auch keine Léschung lhrer zu Projektzwecken erhobenen Daten méglich ist.

VI. Betroffenenrechte:

Bezuglich lhrer Daten haben Sie folgende Rechte:

Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO:

Sie haben das Recht, Auskunft darliber zu verlangen, ob und welche personenbezogenen
Daten von Ihnen durch uns verarbeitet werden. Das Recht auf Auskunft kann im Sinne des §
27 Abs. 2 BDSG eingeschrankt werden also, wenn Daten nicht automatisiert — etwa nur
papierhaft — verarbeitet werden.

Recht auf Berichtigung nach Artikel 16, 19 DS-GVO:

Sie haben das Recht, Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu
lassen. Das Recht auf Berichtigung kann im Sinne des § 27 Abs. 2 BDSG eingeschrankt
werden.

Recht auf Léschung nach Artikel 17, 19 DS-GVO:

Sie haben das Recht, die Léschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu
verlangen. Wenn Sie die Léschung lhrer Daten verlangen, informieren wir die Empfanger lhrer
personenbezogenen Daten Uber Ihr Léschverlangen.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18, 19 DS-GVO:

Sie haben das Recht, die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten
einzuschranken. Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung kann ebenfalls im Sinne des
§ 27 Abs. 2 BDSG eingeschrankt werden.

Recht auf Dateniibertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO:

Sie haben das Recht, die sie betreffenden personenbezogenen Daten, die sie dem
Verantwortlichen flir das Projekt bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kénnen Sie
beantragen, dass diese Daten entweder Ihnen oder, soweit technisch mdglich, einer anderen
von lhnen benannten Stelle Ubermittelt werden.

Widerspruchsrecht nach Art. 21 DS-GVO:
Sie haben das Recht, gegen die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen
Daten Widerspruch einzulegen.

VII. Automatisierte Entscheidungsfindung

lhre personenbezogenen Daten sind nicht Gegenstand von Entscheidungen, die ausschlieRlich auf
einer automatisierten Verarbeitung basieren (z.B. Profiling).
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VIIl. Folgen der Nichtbereitstellung

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist weder gesetzlich, noch vertraglich
festgeschrieben, noch fir einen Vertragsschluss erforderlich. Die Bereitstellung der Daten stellt keine
Verpflichtung dar. Die Nichtbereitstellung hat keine Folgen.

IX. Verantwortlicher
Fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist rechtlich verantwortlich:

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
vertreten durch den Vorstand

Langenbeckstralle 1, 55131 Mainz

Telefon: 06131 17-0

Webseite: http://www.unimedizin-mainz.de/

Ihnen steht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde lhrer Wahl zu. Die zusténdige
Aufsichtsbehorde fiir die Universitatsmedizin Mainz ist der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz:

Postfach 30 40, 55020 Mainz
Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz
Tel.: +49 (0) 6131 208-2449

Fax: +49 (0) 6131 208-2497

Email: poststelle@datenschutz.rlp.de
https://www.datenschutz.rip.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der Universitatsmedizin Mainz:

Langenbeckstralle 1

55131 Mainz

Tel.: 06131/17-0

Email: datenschutz@unimedizin-mainz.de

Kontaktinformationen

Bei Riickfragen oder bei der Geltendmachung lhrer Betroffenenrechte stehen Ihnen folgende
Ansprechpartner gerne zur Verfligung:

Dr. Ann Katrin Reuter

Augustusplatz 2

2.0G, Gebaude 901

Tel.: 06131/173562

E-Mail: ann_katrin.reuter@unimedizin-mainz.de
Mit freundlichen GriRen,
Dr. Ann Katrin Reuter

(Projektleiterin)
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Probandeninformation und Einwilligungserklarung:
wAnwendung des Inverted-Classroom-Modells im Rahmen der Vorlesung:
»Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt priaventive Zahnheilkunde*

Hiermit erklare ich,

VOrNamME UNA NamME: o et et aaaes ,
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

mich bereit an dem o. g. Projekt freiwillig teilzunehmen. Ich wurde in einem Gesprach durch

HEITNIFTAU et h et bttt b e e e bt e sb e ettt e s e eneennenneene e
(Name des Zahnarztes/ der Zahnarztin)

ausflhrlich und verstandlich tber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite des Projektes aufgeklart.
Ich hatte die Gelegenheit zu einem Beratungsgesprach. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend
beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich habe dariber hinaus den Text der
Informationsschrift gelesen und verstanden.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden.

Ein Exemplar des Informationsblattes und der Einwilligungserklarung habe ich erhalten, gelesen und
verstanden. Das Original der unterschriebenen Einwilligungserklarung verbleibt im Prifzentrum.

Ich erklare, dass ich freiwillig bereit bin, an dem wissenschaftlichen Training teilzunehmen. Uber die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten wurde ich im Sinne des Art. 13 DS-GVO umfassend
informiert.

DATENSCHUTZ:

Ich habe verstanden und bin ausdriicklich damit einverstanden,
1. dass meine fiir den Zweck des o.g. Projekts nétigen personenbezogenen Daten durch
das Team von Frau Dr. Ann Katrin Reuter erhoben und pseudonymisiert aufgezeichnet
und verarbeitet werden, auch auf elektronischen Datentragern;

2. dass die Ergebnisse in anonymer Form, die keinen Riickschluss auf meine Person
zulasst, veroffentlicht werden;

3. dass meine Daten ausschlieBlich zum oben benannten Zwecke und nur durch das
Team von Frau Dr. Ann Katrin Reuter bzw. die benannten Empfianger bzw. Kategorien
von Empfangern verarbeitet werden;

Ich kann meine Einwilligung zur Teilnahme an dem Projekt jederzeit und ohne Angabe von
Griinden widerrufen (miindlich, schriftlich oder in Textform) und der Weiterverarbeitung meiner
Daten widersprechen, ohne, dass mir daraus Nachteile entstehen. Meine personenbezogenen
Daten werden in diesem Fall geléscht. Mein Widerruf wird erst wirksam ab dem Zeitpunkt des
Zuganges der Erkldrung bei der Universitatsmedizin Mainz. Er hat keine Riickwirkung, d.h., die
Verarbeitung meiner Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaBig.

Ort/Datum Unterschrift des Teilnehmers

Hiermit erklare ich,

Name des aufklarenden Arztes: .. ..o
den/die Teilnehmer/in @am: e
Uber Wesen, Bedeutung und Risiken des 0.g. Projekts mundlich und schriftlich aufgeklart, alle Fragen
beantwortet und ihm/ihr eine Kopie der Teilnahmeinformation und der Einwilligungserklérung
Ubergeben habe.

Ort/Datum Unterschrift des aufklarenden Zahnarztes
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11.2 Ethikvotum

Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz

Korperschaft des offentlichen Rechts
Deutschhausplatz 3 - 55116 Mainz
Telefon (06131) 28822-63 /-64 /-65 /-67
Telefax (06131) 28822-66

Landesarztekammer Rhid.-Pf. - Deutschhausplatz 3 55116 Mainz
- Ethik-Kommission -
Poliklinik fiir Parodontologie und Zahnerhaltung
Universitdtsmedizin Mainz
Dr. Ann Katrin Reuter
Augustusplatz 2
55131 Mainz
Deutschland E-Mail: ethik-kommission@laek-rip.de

Bitte geben Sie bei jedem Schriftwechsel
die Antragsnummer an!

Mainz, den 21.04.2023 / SJ

Antragstitel: Zahnmedizinische Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde
Antragsnummer: 2023-17016-prospektiv, erstvotierend

Sehr geehrte Frau Dr. Reuter,

die Ethik-Kommission bei der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz hat den o.g. Antrag in
der Sitzung am 13.04.2023 beraten.

Bei dem geplanten Vorhaben handelt es sich primér um eine MaRnahme zur Sicherung

der Qualitat in der Aus- und Weiterbildung. Eine weitere berufsrechtliche Beratung ist
nicht erforderlich.
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11.3 Einwilligungserklarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

UNIVERSITATSmedizin.
MAINZ

Poliklinik fur Parodontologie und

Zahnerhaltung

Direktor: Univ.-Prof. Dr. James Deschner

Augustusplatz 2

2.0G, Gebaude 901

55131 Mainz

Einwilligungserkldrung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

Liebe Studierende,

mit diesem Schreiben méchten wir Sie nach lhrer Einwilligung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen im
Rahmen folgender Lehrveranstaltung fragen:

Vorlesung Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik mit Schwerpunkt Praventive
Zahnheilkunde | fiir Studierende der Zahnmedizin an der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

Hiermit erklare ich,

AV LoT g aP=Ta T VT o 1A =T 1= SN ,
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

mich damit einverstanden, dass im Rahmen des praktischen Trainings Bilder und/oder Videos
gemacht und veroffentlicht werden. Diese werden ausschlieBlich in wissenschaftlichen Abhandlungen
oder Prasentationen des Projektes verwendet, publiziert und zu diesem Zwecke abgespeichert.

o ja o nein

Ich kann meine Einwilligung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen jederzeit und ohne Angabe von
Griinden widerrufen (miindlich, schriftlich oder in Textform) und der Weiterverarbeitung meiner
Daten widersprechen, ohne, dass mir daraus Nachteile entstehen. Meine personenbezogenen
Daten werden in diesem Fall geléscht. Mein Widerruf wird erst wirksam ab dem Zeitpunkt des
Zuganges der Erkldarung bei der Universitidtsmedizin Mainz. Er hat keine Riickwirkung, d.h., die
Verarbeitung meiner Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaRig.

Ort/Datum Unterschrift des Teilnehmers
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11.4 Einstiegsfragebogen (t0) SoSe 2023

[ MUSTER B

| evasys Einstiegsfragebogen SoSe 23 - Praventive Zahnheilkunde (t0) | & evasys]

Bitte so markieren: [] E [ O [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: |:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

Liebe Studierende,

im Rahmen dieser Befragung erhoffen wir uns mehr tber Ihr Studieninteresse, |hr Lernverhalten und Ihre
personliche Einstellung zur Lehre zu erfahren. Daher bitten wir Sie herzlich, den Fragebogen griindlich zu lesen
und vollstandig auszufiillen. Es geht dabei nur um |hre eigene Einschatzung. Ihre Teilnahme ist freiwillig und
Ihre Antworten werden mit Hilfe eines "personlichen Codes" pseudonymisiert.

1. Fragen zu lhrer Person

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

1.1 lhrAlter?

1.2 Ihr Geschlecht?

[ weiblich [J mannlich [ divers
1.3 Ist lhre Muttersprache deutsch?
Oija [ nein
1.4 Ihr Fachsemester?
[ 1.Fachsemester [ 2.Fachsemester
1.5 lhre Vorbildung?
[ medizinische/zahnmedizinische/ [ Hochschulstudium [ keine
zahntechnische Ausbildung
[ sonstiges
1.6 Ihre berufliche Tatigkeit neben dem Studium?
[J medizinischer/zahnmedizinischer/ [ nicht-medizinischer Bereich [ keine

zahntechnischer Bereich

2. Fragen zum Studieninteresse

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf Ihr gewahltes
Zahnmedizinstudium beziehen. Schatzen Sie bei jeder Aussage ein, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Es gibt vier
Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

% %
Z ‘9@/5 7%
75 7 l”o, &
7 7
N S, O, 75
% 8, 65’0 LO}/
K4 < LA N
4 4 4 4

2.1 Ich bin mir sicher, das Fach gewahlt zu haben, welches O O O O

meinen personlichen Neigungen entspricht.
2.2 Nach einem langen Wochenende oder Urlaub freue ich O O O O

mich wieder auf das Studium.
2.3 Wenn ich genligend Zeit hatte, wiirde ich mich mit O O O O

bestimmten Fragen meines Studiums, auch unabhangig

von Prifungsanforderungen, intensiver beschaftigen.
2.4 Ich bin sicher, dass das Fachstudium meine Personlichkeit O O O O

positiv beeinflusst.
2.5 Die Beschaftigung mit den Inhalten meines Studienfachs hat O O O O

flir mich eigentlich recht wenig mit Selbstverwirklichung zu tun.

F18239U0P1PLOVO 18.04.2023, Seite 1/4

L MUSTER _
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=

MUSTER

.

| evasys |

Einstiegsfragebogen SoSe 23 - Préventive Zahnheilkunde (t0)

|&) evasys|

2. Fragen zum Studieninteresse [Fortsetzung]

2.6

2.7
2.8

2.9

2.10

2.1

212

213

2.14

2.15

2.16

217

2.18

Wenn ich in einer Bibliothek oder einem Buchladen bin,
schmaokere ich gerne in Zeitschriften oder Blchern, die
Themen aus meinem Studienfach ansprechen.

Ich rede lieber Gber meine Hobbies als tiber mein Studienfach.

Es war fir mich von grofRer persénlicher Bedeutung,
gerade dieses Fach studieren zu kénnen.

Ich habe mein jetziges Studium vor allem wegen der
interessanten Studieninhalte gewahlt.

Schon vor dem Studium hatte das Fachgebiet, das ich jetzt
studiere, fur mich einen hohen Stellenwert.

Im Vergleich zu anderen mir sehr wichtigen Dingen (z.B.
Hobbies, soziale Beziehungen) messe ich meinem
Studium eher eine geringe Bedeutung bei.

Die Beschaftigung mit bestimmten Stoffinhalten wirkt sich
positiv auf meine Stimmung aus.

Wenn ich ehrlich sein soll, ist mir mein Studienfach
manchmal eher gleichgdiltig.

Die Beschaftigung mit bestimmten Studieninhalten ist mir
wichtiger als Zerstreuung, Freizeit und Unterhaltung.

Es gibt viele Bereiche meines Studienfachs, die mich
innerlich gleichgliltig lassen.

Die Beschaftigung mit den Inhalten und Problemen meines
Studienfachs gehdrt nicht gerade zu meinen Lieblingstatigkeiten.

Schon vor dem Studium habe ich mich freiwillig mit
Inhalten meines Studienfachs auseinandergesetzt (z.B.
Bucher lesen, Vortrage besuchen, Gesprache fiihren).

Uber Inhalte meines Studiums zu reden, macht mir nur
selten SpaR.

O O O O
(}. .
% %
%, S %
P % %’é q,@/ . o
S S O K3
o P % 4,
Ot 2. . %
< < 2 2
O O O O
| | | |
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O O O O
| | | |
(}}.
% };;‘s‘o 6});7
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O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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3. Lernstrategien im Studium

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf Ihre Lernstrategien im Studium beziehen. Es

gibt fiinf Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

sehr selten sehr oft
3.1 Ich gehe meine Aufzeichnungen durch und mache mir O O O O O
dazu eine Gliederung mit den wichtigsten Punkten.
3.2 Ich stelle mir aus Mitschrift, Skript oder Literatur kurze O O O O O
Zusammenfassungen mit den Hauptideen zusammen.
3.3 Ich stelle wichtige Fachausdriicke und Definitionen in O O O O O
eigenen Listen zusammen.
3.4 Ich versuche, neue Begriffe oder Theorien auf mir bereits O O O O O
bekannte Begriffe und Theorien zu beziehen.
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Einstiegsfragebogen SoSe 23 - Praventive Zahnheilkunde (t0)
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3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]

3.5
3.6
3.7

3.8
3.9

3.10
3.1
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17

3.18

3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
3.27

3.28
3.29

3.30
3.31
3.32
3.33
3.34

3.35

Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten
Lerninhalten aus.

Ich beziehe das, was ich lerne, auf meine eigenen Erfahrungen.

Ich frage mich, ob der Text, den ich gerade durcharbeite,
wirklich Uberzeugend ist.

Ich gehe an die meisten Texte kritisch heran.

Das, was ich lerne, prife ich auch kritisch.

Ich lerne eine selbst erstellte Ubersicht mit den wichtigsten
Fachtermini auswendig.
Ich lerne Regeln, Fachbegriffe oder Formeln auswendig.

Ich lerne den Lernstoff anhand von Skripten oder anderen
Aufzeichnungen moglichst auswendig.

Ich formuliere Lernziele, an denen ich dann mein Lernen
ausrichte.

Ich mache mir vor dem Lernen Gedanken, wie ich lernen will.
Ich plane mein Vorgehen beim Lernen nicht.

Um Wissensliicken festzustellen, rekapituliere ich die

wichtigsten Inhalte, ohne meine Unterlagen zu Hilfe zu nehmen.

Ich stelle mir Fragen zum Stoff, um zu Uberprufen, ob ich
alles verstanden habe.

Falls im Lernstoff Fragen oder Tests enthalten sind, nutze
ich diese, um mich selbst zu Uberprifen.

Ich verandere meine Lerntechnik, wenn ich auf
Schwierigkeiten stole.

Ich verandere meine Lernplane, wenn ich merke, dass sie
sich nicht umsetzen lassen.

Wenn ich merke, dass mein Vorgehen beim Lernen nicht
erfolgreich ist, verandere ich es.

Es fallt mir schwer, bei der Sache zu bleiben.

Beim Lernen bin ich unkonzentriert.

Wenn ich lerne, bin ich leicht abzulenken.

Wenn ich mir ein bestimmtes Pensum zum Lernen

vorgenommen habe, bemiihe ich mich, es auch zu schaffen.

Ich gebe nicht auf, auch wenn der Stoff sehr schwierig
oder komplex ist.

Ich lerne auch spatabends und am Wochenende, wenn es
sein muss.
Beim Lernen halte ich mich an einen bestimmten Zeitplan.

Ich lege die Stunden, die ich taglich mit Lernen verbringe,
durch einen Zeitplan fest.

Ich lege vor jeder Lernphase eine bestimmte Zeitdauer fest.

Ich bearbeite Texte oder Aufgaben zusammen mit meinen
Studienkollegen.

Ich nehme mir Zeit, um mit Studienkollegen tber den Stoff
zu diskutieren.

Wenn mir etwas nicht klar ist, so frage ich einen
Studienkollegen um Rat.

Ich suche nach weiterflihrender Literatur, wenn mir
bestimmte Inhalte noch nicht ganz klar sind.

Fehlende Informationen suche ich mir aus verschiedenen

Quellen zusammen (z.B. Mitschriften, Biicher, Fachzeitschriften).

sehr selt
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sehr oft
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Anhang

[ MUSTER Bl

‘ evasys ‘ Einstiegsfragebogen SoSe 23 - Praventive Zahnheilkunde (t0) ‘ &) evasys ‘
3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]
3.36 Ich ziehe zuséatzlich Literatur heran, wenn meine O O O O O

Aufzeichnungen unvollsténdig sind.

sehr selten sehr oft
3.37 Ich gestalte meine Umgebung so, dass ich maglichst O O O O O
wenig vom Lernen abgelenkt werde.
3.38 Zum Lernen sitze ich immer am selben Platz. o o o o O
3.39 Mein Arbeitsplatz ist so gestaltet, dass ich alles schnell | O O O O

finden kann.

4. Personliche Einstellung zur Lehre

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen zum Thema Lehre. Es gibt vier Abstufungen, von denen Sie
bitte die zutreffende Abstufung auswéhlen sollen.

&y
K %
% 5 7%,
% 3 %,
& 4 % %
S e @ 75
”, O, N L
(& % 7 %
K < 4 o

4.1 Ich finde, dass Lehre an die Entwicklungen und
Fortschritte der Zeit angepasst werden sollte.

4 <
O O
4.2 |Ich bin offen fiir neue Lehrmethoden und O O
Herangehensweisen an die Stoffvermittlung.
4.3 Ich finde Prasenzlehre in unserem Studiengang wichtig O O
und bevorzuge diese.
4.4 Ich bevorzuge digitale Lehre. O O
O O

4.5 Meiner Ansicht nach sollte digitale Lehre mit Présenzlehre
verknlpft werden.

5. lhr "Personlicher Code"

Wir méchten Sie zu einem spateren Zeitpunkt gerne zu weiteren Befragungen einladen, um langerfristige Entwicklungen
erfassen zu kdnnen. Damit wir die Ergebnisse aus verschiedenen Befragungen verkniipfen und dabei trotzdem Ihre
Anonymitat wahren kénnen, benétigen wir einen sogenannten "persénlichen Code". Dieser persdnliche Code besteht
aus einer Kombination von Buchstaben und Zahlen, die aufRer Innen niemandem an der Universitat bekannt ist, den Sie
sich selbst aber immer wieder herleiten kénnen. Selbstverstandlich ist die Angabe des personlichen Codes freiwillig.

&
oo o g g
oo o g g

Der persénliche Code setzt sich aus folgenden Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter an (Bsp.: MAria).

2. Bitte erweitern Sie diese um die zwei Ziffern des Geburtsmonats Ihrer Mutter (Bsp.: Februar = 02).
3. Bitte flgen Sie jetzt die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters an (Bsp.: HEImut).
4. Bitte ergénzen Sie die zwei Ziffern des Geburtsmonats lhres Vaters” (Bsp.: Dezember = 12).

5. Bitte schreiben Sie nun die beiden Ziffern Ihres eigenen Geburtstages dazu (Bsp.: 24. Marz = 24).

In unserem Fall wiirde der Code MAO2HE 1224 lauten.
'oder einer Person, die fiir Sie einer Mutter am néchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
eben Sie bitte die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres jiingeren Elternteils an.

oder einer Person, die fiir Sie einem Vater am nédchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres é&lteren Elternteils an.

5.1 lhr personlicher Code lautet:

" Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
52 [TIME-SPAN]
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Anhang

11.5 Einstiegsfragebogen (10) WiSe 2023/2024

[ MUSTER Bl

‘ evasys Einstiegsfragebogen WiSe 23/24 - Praventive Zahnheilkunde (t0) ‘ &) evasys ‘

Bitte so markieren: [] E [ O [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: |:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Liebe Studierende,

im Rahmen dieser Befragung erhoffen wir uns mehr tber Ihr Studieninteresse, Ihr Lernverhalten und Ihre
personliche Einstellung zur Lehre zu erfahren. Daher bitten wir Sie herzlich, den Fragebogen griindlich zu lesen
und vollstandig auszufiillen. Es geht dabei nur um |hre eigene Einschatzung. Ihre Teilnahme ist freiwillig und
Ihre Antworten werden mit Hilfe eines "personlichen Codes" pseudonymisiert.

1. Fragen zu lhrer Person

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

1.1 lhrAlter?

1.2 Ihr Geschlecht?

[ weiblich [J mannlich [ divers
1.3 Ist Ihre Muttersprache deutsch?
Oja [ nein
1.4 Ihr Fachsemester?
[ 1.Fachsemester [ 2.Fachsemester
1.5 lhre Vorbildung?
[0 medizinische/zahnmedizinische/ [0 Hochschulstudium [ keine
zahntechnische Ausbildung
[ sonstiges
1.6 lhre berufliche Tatigkeit neben dem Studium?
[0 medizinischer/zahnmedizinischer/ [ nicht-medizinischer Bereich [ keine

zahntechnischer Bereich

2. Fragen zum Studieninteresse

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf ihr gewahltes
Zahnmedizinstudium beziehen. Schatzen Sie bei jeder Aussage ein, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Es gibt vier
Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.
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2.1 Ich bin mir sicher, das Fach gewahlt zu haben, welches O O O O

meinen personlichen Neigungen entspricht.
2.2 Nach einem langen Wochenende oder Urlaub freue ich O O O O

mich wieder auf das Studium.
2.3 Wenn ich gentigend Zeit hatte, wiirde ich mich mit O O O O

bestimmten Fragen meines Studiums, auch unabhangig

von Priifungsanforderungen, intensiver beschaftigen.
2.4 Ich bin sicher, dass das Fachstudium meine Personlichkeit O O O O

positiv beeinflusst.
2.5 Die Beschaftigung mit den Inhalten meines Studienfachs hat O O O O

flir mich eigentlich recht wenig mit Selbstverwirklichung zu tun.
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| evasys |

Einstiegsfragebogen WiSe 23/24 - Praventive Zahnheilkunde (t0)

2. Fragen zum Studieninteresse [Fortsetzung]

2.6

2.7
2.8

2.9

2.10

2.1

212

2.13

2.14

2.15

2.16

217

2.18

Wenn ich in einer Bibliothek oder einem Buchladen bin,
schmdokere ich gerne in Zeitschriften oder Biichern, die
Themen aus meinem Studienfach ansprechen.

Ich rede lieber (iber meine Hobbies als (iber mein Studienfach.

Es war fiir mich von groRer personlicher Bedeutung,
gerade dieses Fach studieren zu kénnen.

Ich habe mein jetziges Studium vor allem wegen der
interessanten Studieninhalte gewahlt.

Schon vor dem Studium hatte das Fachgebiet, das ich jetzt
studiere, fir mich einen hohen Stellenwert.

Im Vergleich zu anderen mir sehr wichtigen Dingen (z.B.
Hobbies, soziale Beziehungen) messe ich meinem
Studium eher eine geringe Bedeutung bei.

Die Beschaftigung mit bestimmten Stoffinhalten wirkt sich
positiv auf meine Stimmung aus.

Wenn ich ehrlich sein soll, ist mir mein Studienfach
manchmal eher gleichgdiltig.

Die Beschaftigung mit bestimmten Studieninhalten ist mir
wichtiger als Zerstreuung, Freizeit und Unterhaltung.

Es gibt viele Bereiche meines Studienfachs, die mich
innerlich gleichgdiltig lassen.

Die Beschaftigung mit den Inhalten und Problemen meines
Studienfachs gehart nicht gerade zu meinen Lieblingstatigkeiten.

Schon vor dem Studium habe ich mich freiwillig mit
Inhalten meines Studienfachs auseinandergesetzt (z.B.
Biicher lesen, Vortrage besuchen, Gesprache fiihren).

Uber Inhalte meines Studiums zu reden, macht mir nur
selten SpaR.
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3. Lernstrategien im Studium

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf Ihre Lernstrategien im Studium beziehen. Es

gibt funf Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

sehr selten sehr oft
3.1 Ich gehe meine Aufzeichnungen durch und mache mir O O O O O
dazu eine Gliederung mit den wichtigsten Punkten.
3.2 Ich stelle mir aus Mitschrift, Skript oder Literatur kurze O O O O O
Zusammenfassungen mit den Hauptideen zusammen.
3.3 Ich stelle wichtige Fachausdriicke und Definitionen in O O O O O
eigenen Listen zusammen.
3.4 Ich versuche, neue Begriffe oder Theorien auf mir bereits O O O O O
bekannte Begriffe und Theorien zu beziehen.
F18253U0P2PLOVO 12.10.2023, Seite 2/4

L

MUSTER

129

_



Anhang

=

MUSTER

.

| evasys |

Einstiegsfragebogen WiSe 23/24 - Praventive Zahnheilkunde (t0)

|&) evasys|

3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]

35
3.6
3.7

3.8
3.9

3.10
3.1
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17

3.18

3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
3.27

3.28
3.29

3.30
3.31
3.32
3.33
3.34

3.35

Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten
Lerninhalten aus.

Ich beziehe das, was ich lerne, auf meine eigenen Erfahrungen.

Ich frage mich, ob der Text, den ich gerade durcharbeite,
wirklich Gberzeugend ist.

Ich gehe an die meisten Texte kritisch heran.

Das, was ich lerne, priife ich auch kritisch.

Ich lerne eine selbst erstellte Ubersicht mit den wichtigsten
Fachtermini auswendig.
Ich lerne Regeln, Fachbegriffe oder Formeln auswendig.

Ich lerne den Lernstoff anhand von Skripten oder anderen
Aufzeichnungen mdglichst auswendig.

Ich formuliere Lernziele, an denen ich dann mein Lernen
ausrichte.

Ich mache mir vor dem Lernen Gedanken, wie ich lernen will.
Ich plane mein Vorgehen beim Lernen nicht.

Um Wissensliicken festzustellen, rekapituliere ich die wichtigsten
Inhalte, ohne meine Unterlagen zu Hilfe zu nehmen.

Ich stelle mir Fragen zum Stoff, um zu Uberprifen, ob ich
alles verstanden habe.

Falls im Lernstoff Fragen oder Tests enthalten sind, nutze
ich diese, um mich selbst zu tiberpriifen.

Ich verandere meine Lerntechnik, wenn ich auf
Schwierigkeiten stoRe.

Ich verandere meine Lernplane, wenn ich merke, dass sie
sich nicht umsetzen lassen.

Wenn ich merke, dass mein Vorgehen beim Lernen nicht
erfolgreich ist, verandere ich es.

Es fallt mir schwer, bei der Sache zu bleiben.

Beim Lernen bin ich unkonzentriert.

Wenn ich lerne, bin ich leicht abzulenken.

Wenn ich mir ein bestimmtes Pensum zum Lernen
vorgenommen habe, bemiihe ich mich, es auch zu schaffen.

Ich gebe nicht auf, auch wenn der Stoff sehr schwierig
oder komplex ist.

Ich lerne auch spatabends und am Wochenende, wenn es
sein muss.

Beim Lernen halte ich mich an einen bestimmten Zeitplan.
Ich lege die Stunden, die ich taglich mit Lernen verbringe,
durch einen Zeitplan fest.

Ich lege vor jeder Lernphase eine bestimmte Zeitdauer fest.

Ich bearbeite Texte oder Aufgaben zusammen mit meinen
Studienkollegen.

Ich nehme mir Zeit, um mit Studienkollegen uber den Stoff
zu diskutieren.

Wenn mir etwas nicht klar ist, so frage ich einen
Studienkollegen um Rat.

Ich suche nach weiterfiihrender Literatur, wenn mir
bestimmte Inhalte noch nicht ganz klar sind.

Fehlende Informationen suche ich mir aus verschiedenen
Quellen zusammen (z.B. Mitschriften, Biicher, Fachzeitschriften).

sehr selt
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sehr selten
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Anhang

[ MUSTER Bl

‘ evasys ‘ Einstiegsfragebogen WiSe 23/24 - Praventive Zahnheilkunde (t0) ‘ &) evasys ‘
3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]
3.36 Ich ziehe zuséatzlich Literatur heran, wenn meine O O O O O

Aufzeichnungen unvollsténdig sind.

sehr selten sehr oft
3.37 Ich gestalte meine Umgebung so, dass ich méglichst O O O O O
wenig vom Lernen abgelenkt werde.
3.38 Zum Lernen sitze ich immer am selben Platz. O O O O O
3.39 Mein Arbeitsplatz ist so gestaltet, dass ich alles schnell O O O O O

finden kann.

4. Personliche Einstellung zur Lehre

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen zum Thema Lehre. Es gibt vier Abstufungen, von denen Sie
bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.
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4.1 Ich finde, dass Lehre an die Entwicklungen und O O O O
Fortschritte der Zeit angepasst werden sollte.
4.2 Ich bin offen fiir neue Lehrmethoden und a O O O
Herangehensweisen an die Stoffvermittlung.
4.3 Ich finde Prasenzlehre in unserem Studiengang wichtig O O O O
und bevorzuge diese.
4.4 Ich bevorzuge digitale Lehre. O O O O
4.5 Meiner Ansicht nach sollte digitale Lehre mit Prasenzlehre | O O O

verknlipft werden.

5. lhr "Personlicher Code"

Wir méchten Sie zu einem spéteren Zeitpunkt gerne zu weiteren Befragungen einladen, um léngerfristige Entwicklungen
erfassen zu kénnen. Damit wir die Ergebnisse aus verschiedenen Befragungen verkniipfen und dabei trotzdem ihre
Anonymitat wahren kénnen, bendtigen wir einen sogenannten "persénlichen Code". Dieser persoénliche Code besteht
aus einer Kombination von Buchstaben und Zahlen, die aufRer Innen niemandem an der Universitat bekannt ist, den Sie
sich selbst aber immer wieder herleiten kénnen. Selbstverstandlich ist die Angabe des persénlichen Codes freiwillig.

Der persénliche Code setzt sich aus folgenden Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter an (Bsp.: MAria).

2. Bitte erweitern Sie diese um die zwei Ziffern des Geburtsmonats Ihrer Mutter' {Bsp.: Februar = 02).
3. Bitte fligen Sie jetzt die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vatersan (Bsp.: HEImut).
4. Bitte ergénzen Sie die zwei Ziffern des Geburtsmonats lhres Vaters” (Bsp.: Dezember = 12).

5. Bitte schreiben Sie nun die beiden Ziffern Ihres eigenen Geburtstages dazu (Bsp.: 24. Marz = 24).

In unserem Fall wirde der Code MAO2HE 1224 lauten.
‘oder einer Person, die fiir Sie einer Mutter am nédchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
eben Sie bitte die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres jiingeren Elternteils an.

oder einer Person, die fiir Sie einem Vater am néchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres é&lteren Elternteils an.

5.1 lhr personlicher Code lautet:

" Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
52 [TIME-SPAN]
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11.6 Abschlussfragebogen (t11) SoSe 2023

[ MUSTER Bl

‘ evasys Abschlussfragebogen zur Evaluation der traditionellen Vorlesung - Praventive Zahnheilkunde‘ &) evasys ‘

Bitte so markieren: [] E [ O [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: |:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Liebe Studierende,

im Rahmen dieser Befragung erhoffen wir uns mehr Gber |hr Studieninteresse, Ihr Lernverhalten, lhre persénliche
Einstellung zur Lehre und Ihre Bewertung der traditionellen Vorlesung zu erfahren. Daher bitten wir Sie herzlich,
den Fragebogen grundlich zu lesen und vollstandig auszufiillen. Es geht dabei nur um lhre eigene Einschatzung.
Ihre Teilnahme ist freiwillig und Ihre Antworten werden mit Hilfe eines "personlichen Codes" pseudonymisiert.

1. Fragen zu lhrer Person

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

1.1 lhrAlter?

1.2 Ihr Geschlecht?

[ weiblich [J mannlich [ divers
1.3 Ist Ihre Muttersprache deutsch?
Oija [ nein
1.4 |hr Fachsemester?
[ 1.Fachsemester [J 2.Fachsemester
1.5 lhre Vorbildung?
[ medizinische/zahnmedizinische/ [ Hochschulstudium [ keine
zahntechnische Ausbildung
[ sonstiges
1.6 Ihre berufliche Tatigkeit neben dem Studium?
[J medizinischer/zahnmedizinischer/ [ nicht-medizinischer Bereich [ keine

zahntechnischer Bereich

2. Fragen zum Studieninteresse

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf Ihr gewahlites
Zahnmedizinstudium beziehen. Schatzen Sie bei jeder Aussage ein, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Es gibt vier
Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.
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2.1 Ich bin mir sicher, das Fach gewahlt zu haben, welches O O O O
meinen personlichen Neigungen entspricht.
2.2 Nach einem langen Wochenende oder Urlaub freue ich O O O O
mich wieder auf das Studium.
2.3 Wenn ich genligend Zeit hatte, wiirde ich mich mit O O O O
bestimmten Fragen meines Studiums, auch unabhangig
von Prifungsanforderungen, intensiver beschaftigen.
2.4 Ich bin sicher, dass das Fachstudium meine Personlichkeit O O O O
positiv beeinflusst.
2.5 Die Beschaftigung mit den Inhalten meines Studienfachs hat O O O O
flir mich eigentlich recht wenig mit Selbstverwirklichung zu tun.
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2. Fragen zum Studieninteresse [Fortsetzung]

2.6

2.7
2.8

2.9

2.10

21

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

217

2.18

Wenn ich in einer Bibliothek oder einem Buchladen bin,
schmokere ich gerne in Zeitschriften oder Blchern, die
Themen aus meinem Studienfach ansprechen.

Ich rede lieber (iber meine Hobbies als (iber mein Studienfach.

Es war fir mich von groRer personlicher Bedeutung,
gerade dieses Fach studieren zu kénnen.

Ich habe mein jetziges Studium vor allem wegen der
interessanten Studieninhalte gewahlt.

Schon vor dem Studium hatte das Fachgebiet, das ich jetzt
studiere, fir mich einen hohen Stellenwert.

Im Vergleich zu anderen mir sehr wichtigen Dingen (z.B.
Hobbies, soziale Beziehungen) messe ich meinem
Studium eher eine geringe Bedeutung bei.

Die Beschaftigung mit bestimmten Stoffinhalten wirkt sich
positiv auf meine Stimmung aus.

Wenn ich ehrlich sein soll, ist mir mein Studienfach
manchmal eher gleichgliltig.

Die Beschaftigung mit bestimmten Studieninhalten ist mir
wichtiger als Zerstreuung, Freizeit und Unterhaltung.

Es gibt viele Bereiche meines Studienfachs, die mich
innerlich gleichgliltig lassen.

Die Beschaftigung mit den Inhalten und Problemen meines
Studienfachs gehort nicht gerade zu meinen Lieblingstatigkeiten.
Schon vor dem Studium habe ich mich freiwillig mit

Inhalten meines Studienfachs auseinandergesetzt (z.B.
Blcher lesen, Vortrage besuchen, Gesprache fiihren).

Uber Inhalte meines Studiums zu reden, macht mir nur
selten SpaR.

| | | |
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3. Lernstrategien im Studium

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf Ihre Lernstrategien im Studium beziehen. Es
gibt funf Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

3.1

3.2

3.3

3.4

Ich gehe meine Aufzeichnungen durch und mache mir
dazu eine Gliederung mit den wichtigsten Punkten.

Ich stelle mir aus Mitschrift, Skript oder Literatur kurze
Zusammenfassungen mit den Hauptideen zusammen.

Ich stelle wichtige Fachausdriicke und Definitionen in
eigenen Listen zusammen.

Ich versuche, neue Begriffe oder Theorien auf mir bereits
bekannte Begriffe und Theorien zu beziehen.

sehr selten

O

O
O
O

O oo o

O oo o

O oo o

sehr oft

O

O
O
O
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3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]

35
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.1
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17

3.18

3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
3.27

3.28
3.29

3.30
3.31
3.32
3.33
3.34

3.35

Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten
Lerninhalten aus.

Ich beziehe das, was ich lerne, auf meine eigenen Erfahrungen.

Ich frage mich, ob der Text, den ich gerade durcharbeite,
wirklich Uberzeugend ist.

Ich gehe an die meisten Texte kritisch heran.

Das, was ich lerne, prife ich auch kritisch.

Ich lerne eine selbst erstellte Ubersicht mit den wichtigsten
Fachtermini auswendig.

Ich lerne Regeln, Fachbegriffe oder Formeln auswendig.

Ich lerne den Lernstoff anhand von Skripten oder anderen
Aufzeichnungen méglichst auswendig.

Ich formuliere Lernziele, an denen ich dann mein Lernen
ausrichte.

Ich mache mir vor dem Lernen Gedanken, wie ich lernen will.
Ich plane mein Vorgehen beim Lernen nicht.

Um Wissensliicken festzustellen, rekapituliere ich die

wichtigsten Inhalte, ohne meine Unterlagen zu Hilfe zu nehmen.

Ich stelle mir Fragen zum Stoff, um zu Uberprifen, ob ich
alles verstanden habe.

Falls im Lernstoff Fragen oder Tests enthalten sind, nutze
ich diese, um mich selbst zu Uberprifen.

Ich verandere meine Lerntechnik, wenn ich auf
Schwierigkeiten stof3e.

Ich verandere meine Lernpléne, wenn ich merke, dass sie
sich nicht umsetzen lassen.

Wenn ich merke, dass mein Vorgehen beim Lernen nicht
erfolgreich ist, verandere ich es.

Es fallt mir schwer, bei der Sache zu bleiben.

Beim Lernen bin ich unkonzentriert.

Wenn ich lerne, bin ich leicht abzulenken.

Wenn ich mir ein bestimmtes Pensum zum Lernen

vorgenommen habe, bemihe ich mich, es auch zu schaffen.

Ich gebe nicht auf, auch wenn der Stoff sehr schwierig
oder komplex ist.

Ich lerne auch spatabends und am Wochenende, wenn es
sein muss.
Beim Lernen halte ich mich an einen bestimmten Zeitplan.

Ich lege die Stunden, die ich taglich mit Lernen verbringe,
durch einen Zeitplan fest.

Ich lege vor jeder Lernphase eine bestimmte Zeitdauer fest.

Ich bearbeite Texte oder Aufgaben zusammen mit meinen
Studienkollegen.

Ich nehme mir Zeit, um mit Studienkollegen tber den Stoff
zu diskutieren.

Wenn mir etwas nicht klar ist, so frage ich einen
Studienkollegen um Rat.

Ich suche nach weiterfiihrender Literatur, wenn mir
bestimmte Inhalte noch nicht ganz klar sind.

Fehlende Informationen suche ich mir aus verschiedenen

Quellen zusammen (z.B. Mitschriften, Biicher, Fachzeitschriften).

sehr selt

OO0 ooo o3g o

sehr selten

O 0O gooo d

sehr selten

ooo o o g

sehr selten

O oo o o od

sehr selten

O Ooonod

oo Oooo o o o

O O ooo o

0O 00O 0O OD0OOO0oo o0oo0o0oooo oo d

oo Oooo o o o

O O ooo o

0O 00O 0O OD0OOO0oo o0oo0o0oooo oo d

oo ooo o o g

O 0O gooo d

O OO0OO0OO0ODO0OOoOgo ooooog oo o

sehr oft

O

hr oft

hr oft

O 0O 0O 0O 080 OO O O OsOOoo O d
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3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]

3.36 Ich ziehe zuséatzlich Literatur heran, wenn meine O O O O O
Aufzeichnungen unvollstéandig sind.

=}
(2}
[©]
=
=
[e]
=4

sehr selte
3.37 Ich gestalte meine Umgebung so, dass ich moglichst
wenig vom Lernen abgelenkt werde.
3.38 Zum Lernen sitze ich immer am selben Platz.

3.39 Mein Arbeitsplatz ist so gestaltet, dass ich alles schnell
finden kann.

4. Personliche Einstellung zur Lehre

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen zum Thema Lehre. Es gibt vier Abstufungen, von denen Sie
bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

oo d
oo d
oo d
oo d
oo d
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4.1 Ich finde, dass Lehre an die Entwicklungen und O O O O
Fortschritte der Zeit angepasst werden sollte.
4.2 Ich bin offen fiir neue Lehrmethoden und O O O O
Herangehensweisen an die Stoffvermittlung.
4.3 Ich finde Prasenzlehre in unserem Studiengang wichtig O O O O
und bevorzuge diese.
4.4 Ich bevorzuge digitale Lehre. O O O O
4.5 Meiner Ansicht nach sollte digitale Lehre mit Prasenzlehre O O O O

verkniipft werden.

5. Fragen zur Evaluation der traditionellen Vorlesung

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die zur Evaluation lhrer Erfahrungen mit der traditionellen
Vorlesung dienen. Es gibt fiinf Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

Traditionelle Vorlesung

8.
%, S,
N ) 2
G D ‘9/},5) 2%
% e
% O 7y, 7,
%/ 6@» G’/q, 0’@& /)0’0
. 3y
/0,5/ /0,5/ {9@ 6&, O%
2 2

Vorbereitung
5.1 Ich bereite mich regelméaRig auf eine Veranstaltung vor. O O O O O
5.2 Ich gebe mir bei der Vorbereitung auf die Veranstaltung Muhe. O | | O O
5.3 Die Vorbereitung auf die Veranstaltung bereitet mir Freude. O O O O O
5.4 Die Vorbereitung auf die Veranstaltung erachte ich als sinnvoll. | O O O O

Lernerfahrung
5.5 Ich habe das Gefiihl, bei dieser Veranstaltung viel Neues O O o o 0O

gelernt zu haben.
5.6 Ich fiihle mich durch die Veranstaltung ausreichend auf die o o o o O

Prifung vorbereitet.
5.7 Ich habe durch die Veranstaltung wichtiges Transferwissen | O O O O

und ein tieferes Verstandnis erworben.
5.8 Ich lerne in der Veranstaltung oberflachlich und auswendig. O O O O O
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5. Fragen zur Evaluation der traditionellen Vorlesung [Fortsetzung]
5.9 Es fallt mir schwer, der Veranstaltung kontinuierlich zu folgen. O O O O O
5.10 Ich habe das Gefiihl, in der Veranstaltung effektiv Wissen O O O | |

erwerben zu kénnen.

S
%, S,
/)7@ . S 8 O)@
G D, % ®
s, ) ) S L
3 ) 2% % %
%, % & . 9
'O/ . <. //;L G)G (%
O, O e e
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Flexibilitat
5.11 Ich kann Lerninhalte zeitlich flexibel erwerben. O O O O O
5.12 Ich habe das Gefiihl, mein Lerntempo selbst bestimmen zu | O O O O

kénnen.
5.13 Meine Lernaktivitaten lassen sich gut mit meinem o o o o O

Privatleben vereinbaren.
5.14 Die Veranstaltung bietet mir die Moglichkeit, verschiedene O O O O |

Lernstile anzuwenden.

Kollaboratives Lernen
5.15 Der Austausch mit anderen Studierenden ist gut moglich. O O O O O
5.16 In Gruppen-/Partnerarbeiten werden die Lerninhalte | O O O O

sinnvoll vertieft.
5.17 Die Gruppen- /Partnerarbeiten helfen mir dabei, gewisse | O O O O

Inhalte besser zu verstehen.
5.18 In der Veranstaltung wird genug Raum fiir einen Austausch O O O O O

mit anderen Studierenden geschaffen.

Lehrperson
5.19 Die Lehrperson ist kooperativ und aufgeschlossen. O O O O O
5.20 Die Lehrperson animiert die Studierenden dazu, sich kritisch O O O | |

mit Inhalten der Veranstaltung auseinanderzusetzen.
5.21 Die Lehrperson fordert Fragen und aktive Mitarbeit. O O O O O
5.22 Der Lehrperson ist es wichtig, dass die Studierenden O 0o O o Od

etwas lernen.

6. Zusatzfragen zur Evaluation der traditionellen Vorlesung

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die zur Evaluation lhrer Erfahrungen mit der traditionellen
Vorlesung dienen. Es gibt fiinf Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

6.1

Traditionelle Vorlesung

Aktive Beteiligung/Motivation
Ich habe mich mit Wortbeitrédgen in dieser
Lehrveranstaltung beteiligt.
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6. Zusatzfragen zur Evaluation der traditionellen Vorlesung [Fortsetzung]
6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

Auf Grund dieser Lehrveranstaltung fallt es mir leichter, O O O O O
meine eigenen Eindriicke/Meinungen zu auf3ern.
Auf Grund dieser Lehrveranstaltung fallt es mir leichter, | O O O O
nachzufragen, wenn ich etwas nicht verstanden habe.
Sy
7, %,
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Auf Grund dieser Lehrveranstaltung formuliere ich meine | O O O O
Wortbeitrage verstandlicher.
Ich bereite Inhalte einer Veranstaltung gut nach. O O O O O
Die Veranstaltung motiviert dazu, sich selbst mit den O O O O |
Inhalten zu beschaftigen.
Ich habe mich auRerhalb der Veranstaltung mit anderen O O O O O

Studierenden getroffen, um Inhalte zu vertiefen.

7. lhr "Personlicher Code™

Wir méchten Sie zu einem spateren Zeitpunkt gerne zu weiteren Befragungen einladen, um langerfristige Entwicklungen
erfassen zu kdnnen. Damit wir die Ergebnisse aus verschiedenen Befragungen verkniipfen und dabei trotzdem Ihre
Anonymitat wahren kénnen, benétigen wir einen sogenannten "persénlichen Code". Dieser personliche Code besteht
aus einer Kombination von Buchstaben und Zahlen, die au3er Ihnen niemandem an der Universitat bekannt ist, den Sie
sich selbst aber immer wieder herleiten kdnnen. Selbstverstandlich ist die Angabe des persénlichen Codes freiwillig.

Der persénliche Code setzt sich aus folgenden Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter an (Bsp.: MAria).

2. Bitte erweitern Sie diese um die zwei Ziffern des Geburtsmonats Ihrer Mutter (Bsp.: Februar = 02).
3. Bitte fugen Sie jetzt die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters™ an (Bsp.: HEImut).
4. Bitte ergénzen Sie die zwei Ziffern des Geburtsmonats lhres Vaters” (Bsp.: Dezember = 12)

5. Bitte schreiben Sie nun die beiden Ziffern Ihres eigenen Geburtstages dazu (Bsp.: 24. Marz = 24).
In unserem Fall wirde der Code MAO2HE1224 lauten.

'oder einer Person, die fiir Sie einer Mutter am néchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
eben Sie bitte die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres jingeren Elternteils an.
oder einer Person, die fiir Sie einem Vater am nédchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres élteren Elternteils an.

7.1 lhr personlicher Code lautet:
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
7.2 [TIME-SPAN]
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‘ evasys Abschlussfragebogen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung -

Bitte so markieren: [] E [ O [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: |:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Liebe Studierende,

im Rahmen dieser Befragung erhoffen wir uns mehr tber Ihr Studieninteresse, |hr Lernverhalten und lhre persénliche
Einstellung zur Lehre zu erfahren. Zudem sollen Sie die durchlaufene Lehrveranstaltung evaluieren. Daher bitten wir Sie
herzlich, den Fragebogen griindlich zu lesen und vollstandig auszufiillen. Es geht dabei nur um Ihre eigene Einschatzung.
Ihre Teilnahme ist freiwillig und lhre Antworten werden mit Hilfe eines "personlichen Codes" pseudonymisiert.

1. Fragen zu lhrer Person

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

1.1 lhrAlter?

1.2 Ihr Geschlecht?

[ weiblich [J mannlich [ divers
1.3 Ist Ihre Muttersprache deutsch?
Oija [ nein
1.4 |hr Fachsemester?
[ 1.Fachsemester [J 2.Fachsemester
1.5 lhre Vorbildung?
[ medizinische/zahnmedizinische/ [ Hochschulstudium [ keine
zahntechnische Ausbildung
[ sonstiges
1.6 Ihre berufliche Tatigkeit neben dem Studium?
[J medizinischer/zahnmedizinischer/ [ nicht-medizinischer Bereich [ keine

zahntechnischer Bereich

2. Fragen zum Studieninteresse

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf ihr gewahltes
Zahnmedizinstudium beziehen. Schatzen Sie bei jeder Aussage ein, inwieweit diese auf Sie zutrifft. Es gibt vier
Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

% ,
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& 8, Z3
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YN % 2y,
7 () [
e 2 o %
2 2 2 2
2.1 Ich bin mir sicher, das Fach gewahlt zu haben, welches O O O O
meinen personlichen Neigungen entspricht.
2.2 Nach einem langen Wochenende oder Urlaub freue ich O O O O
mich wieder auf das Studium.
2.3 Wenn ich genligend Zeit hatte, wiirde ich mich mit O O O O
bestimmten Fragen meines Studiums, auch unabhangig
von Prifungsanforderungen, intensiver beschaftigen.
2.4 Ich bin sicher, dass das Fachstudium meine Personlichkeit O O O O
positiv beeinflusst.
2.5 Die Beschaftigung mit den Inhalten meines Studienfachs hat O O O O
flir mich eigentlich recht wenig mit Selbstverwirklichung zu tun.
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2. Fragen zum Studieninteresse [Fortsetzung]

2.6

2.7
2.8

2.9

2.10

21

212

213

2.14

2.15

2.16

217

2.18

Wenn ich in einer Bibliothek oder einem Buchladen bin,
schmokere ich gerne in Zeitschriften oder Blichern, die
Themen aus meinem Studienfach ansprechen.

Ich rede lieber Giber meine Hobbies als (iber mein Studienfach.

Es war fur mich von groRRer persénlicher Bedeutung,
gerade dieses Fach studieren zu kénnen.

Ich habe mein jetziges Studium vor allem wegen der
interessanten Studieninhalte gewahit.

Schon vor dem Studium hatte das Fachgebiet, das ich jetzt
studiere, fur mich einen hohen Stellenwert.

Im Vergleich zu anderen mir sehr wichtigen Dingen (z.B.
Hobbies, soziale Beziehungen) messe ich meinem
Studium eher eine geringe Bedeutung bei.

Die Beschaftigung mit bestimmten Stoffinhalten wirkt sich
positiv auf meine Stimmung aus.

Wenn ich ehrlich sein soll, ist mir mein Studienfach
manchmal eher gleichgiltig.

Die Beschaftigung mit bestimmten Studieninhalten ist mir
wichtiger als Zerstreuung, Freizeit und Unterhaltung.

Es gibt viele Bereiche meines Studienfachs, die mich
innerlich gleichgliltig lassen.

Die Beschaftigung mit den Inhalten und Problemen meines
Studienfachs gehart nicht gerade zu meinen Lieblingstéatigkeiten.

Schon vor dem Studium habe ich mich freiwillig mit
Inhalten meines Studienfachs auseinandergesetzt (z.B.
Biicher lesen, Vortrage besuchen, Gesprache fiihren).

Uber Inhalte meines Studiums zu reden, macht mir nur
selten SpaR.
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3. Lernstrategien im Studium

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die sich auf ihre Lernstrategien im Studium beziehen. Es
gibt flinf Abstufungen, von denen Sie bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

3.1

3.2

3.3

34

Ich gehe meine Aufzeichnungen durch und mache mir
dazu eine Gliederung mit den wichtigsten Punkten.

Ich stelle mir aus Mitschrift, Skript oder Literatur kurze
Zusammenfassungen mit den Hauptideen zusammen.

Ich stelle wichtige Fachausdriicke und Definitionen in
eigenen Listen zusammen.

Ich versuche, neue Begriffe oder Theorien auf mir bereits
bekannte Begriffe und Theorien zu beziehen.

sehr selten

|

O
O
O

[ I R [y |

[ I R [y |

O oo o

sehr oft

O

a
a
O
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3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]

35
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.1
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17

3.18

3.19
3.20
3.21
3.22
3.23
3.24
3.25
3.26
3.27

3.28
3.29

3.30
3.31
3.32
3.33
3.34

3.35

Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten
Lerninhalten aus.

Ich beziehe das, was ich lerne, auf meine eigenen Erfahrungen.

Ich frage mich, ob der Text, den ich gerade durcharbeite,
wirklich Uberzeugend ist.

Ich gehe an die meisten Texte kritisch heran.

Das, was ich lerne, priife ich auch kritisch.

Ich lerne eine selbst erstellte Ubersicht mit den wichtigsten
Fachtermini auswendig.

Ich lerne Regeln, Fachbegriffe oder Formeln auswendig.

Ich lerne den Lernstoff anhand von Skripten oder anderen
Aufzeichnungen mdglichst auswendig.

Ich formuliere Lernziele, an denen ich dann mein Lernen
ausrichte.

Ich mache mir vor dem Lernen Gedanken, wie ich lernen will.
Ich plane mein Vorgehen beim Lernen nicht.

Um Wissensliicken festzustellen, rekapituliere ich die wichtigsten
Inhalte, ohne meine Unterlagen zu Hilfe zu nehmen.

Ich stelle mir Fragen zum Stoff, um zu Uberprifen, ob ich
alles verstanden habe.

Falls im Lernstoff Fragen oder Tests enthalten sind, nutze
ich diese, um mich selbst zu tberpriifen.

Ich verandere meine Lerntechnik, wenn ich auf
Schwierigkeiten stoRe.

Ich verandere meine Lernplane, wenn ich merke, dass sie
sich nicht umsetzen lassen.

Wenn ich merke, dass mein Vorgehen beim Lernen nicht
erfolgreich ist, verandere ich es.

Es fallt mir schwer, bei der Sache zu bleiben.

Beim Lernen bin ich unkonzentriert.

Wenn ich lerne, bin ich leicht abzulenken.

Wenn ich mir ein bestimmtes Pensum zum Lernen
vorgenommen habe, bemihe ich mich, es auch zu schaffen.

Ich gebe nicht auf, auch wenn der Stoff sehr schwierig
oder komplex ist.

Ich lerne auch spatabends und am Wochenende, wenn es
sein muss.

Beim Lernen halte ich mich an einen bestimmten Zeitplan.
Ich lege die Stunden, die ich taglich mit Lernen verbringe,
durch einen Zeitplan fest.

Ich lege vor jeder Lernphase eine bestimmte Zeitdauer fest.

Ich bearbeite Texte oder Aufgaben zusammen mit meinen
Studienkollegen.

Ich nehme mir Zeit, um mit Studienkollegen uber den Stoff
zu diskutieren.

Wenn mir etwas nicht klar ist, so frage ich einen
Studienkollegen um Rat.

Ich suche nach weiterfiihrender Literatur, wenn mir
bestimmte Inhalte noch nicht ganz klar sind.

Fehlende Informationen suche ich mir aus verschiedenen
Quellen zusammen (z.B. Mitschriften, Biicher, Fachzeitschriften).

o O

sehr selten

oo ooo o

sehr selten

O 0O ooo d

sehr selten

sehr selt

O OO O O OSOooo O O O

sehr selten

O o0Oonood

oo Oooo o o O

O 0 ooOo o

0 00O O0OOD0OOGO0oo o o0ooooo oo d

oo Oooo o o O

O 0 ooOo o

0 00O O0OOD0OOGO0oo o o0ooooo oo d

oo ooo o o 4

O 0O ooo d

O0OO0DO0OOD0O0OOoOoo ooooog oo o

sehr oft

O

hr oft

hr oft

OO0 0O 0O 080 OO O O OsOOO O O
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\ evasys \Abschlussfragebogen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung - &) evasys \
3. Lernstrategien im Studium [Fortsetzung]
3.36 Ich ziehe zusatzlich Literatur heran, wenn meine | | O O |
Aufzeichnungen unvollstandig sind.
sehr selten sehr oft
3.37 Ich gestalte meine Umgebung so, dass ich méglichst O O O O O
wenig vom Lernen abgelenkt werde.
3.38 Zum Lernen sitze ich immer am selben Platz. O O O O O
3.39 Mein Arbeitsplatz ist so gestaltet, dass ich alles schnell O 0O 0O O 4d
finden kann.

4. Personliche Einstellung zur Lehre

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen zum Thema Lehre. Es gibt vier Abstufungen, von denen Sie
bitte die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

4.1 Ich finde, dass Lehre an die Entwicklungen und
Fortschritte der Zeit angepasst werden sollte.

4.2 Ich bin offen fir neue Lehrmethoden und
Herangehensweisen an die Stoffvermittlung.

O O

O O

4.3 Ich finde Prasenzlehre in unserem Studiengang wichtig O O
und bevorzuge diese.

4.4 |ch bevorzuge digitale Lehre. O O

O O

4.5 Meiner Ansicht nach sollte digitale Lehre mit Prasenzlehre
verknupft werden.

oo o o o
oo o o o

5. Fragen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die zum Vergleich lhrer Erfahrungen mit den beiden
Lehrkonzepten Flipped Classroom und der traditionellen Vorlesung dienen. Es gibt fiinf Abstufungen bei beiden
Lehrkonzepten, von denen Sie bitte jeweils die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

Erste Frage = traditionelle Vorlesung

Zweite Frage = Flipped Classroom

Sy
2, Sy
T ™,
%, ’/% %, ®,
O o Z Sy, %
$</ 0’5 0/ . 2 7,
Py b %o %
T YR RN
v % % % %
1.Vorbereitung
5.1 Ich bereite mich regelmaRig auf eine Veranstaltung vor. O O O O O
5.2 Ich bereite mich regelméBig auf eine Veranstaltung vor. O O O O O
5.3 Ich gebe mir bei der Vorbereitung auf die Veranstaltung Miihe. O O O O O
5.4 Ich gebe mir bei der Vorbereitung auf die o o o O O
Veranstaltung Miihe.
5.5 Die Vorbereitung auf die Veranstaltung bereitet mir Freude. O O O O O
5.6 Die Vorbereitung auf die Veranstaltung bereitet mir Freude. O O O O O
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‘Abschlussfragebogen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung -

&) evasys|

5. Fragen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung [Fortsetzung]

5.7 Die Vorbereitung auf die Veranstaltung erachte ich als sinnvoll. O O O O O
5.8 Die Vorbereitung auf die Veranstaltung erachte ich als O O O O O

sinnvoll.

S
é’))o) “’&,'))
% % %, £
@,;5 ’))0 /))@ S %
%, % %, 2% <%,
'0//) ) @/«/) %, & o (o4
/oé/ /0’5/ 6’/‘9@ 6@,. Qoe
¢ v % e %

2.Lernerfahrung
5.9 Ich habe das Gefiihl, bei dieser Veranstaltung viel Neues | | O O O

gelernt zu haben.
5.10 Ich habe das Gefiihl, bei dieser Veranstaltung viel O | O O O

Neues gelernt zu haben.
5.11 Ich fiihle mich durch die Veranstaltung ausreichend auf die O O O O O

Prifung vorbereitet.
5.12 Ich fiihle mich durch die Veranstaltung ausreichend | O | | O

auf die Priifung vorbereitet.
5.13 Ich habe durch die Veranstaltung wichtiges Transferwissen O O O O O

und ein tieferes Verstandnis erworben.
5.14 Ich habe durch die Veranstaltung wichtiges O O o O 0O

Transferwissen und ein tieferes Verstindnis erworben.
5.15 Ich lerne in der Veranstaltung oberflachlich und auswendig. O O O O O
5.16 Ich lerne in der Veranstaltung oberfldchlich und auswendig. | O O O O
5.17 Es fallt mir schwer, der Veranstaltung kontinuierlich zu folgen. O O O O O
5.18 Es fillt mir schwer, der Veranstaltung kontinuierlich zu O O O O O

folgen.
5.19 Ich habe das Gefiihl, in der Veranstaltung effektiv Wissen O O O O |

erwerben zu kénnen.
5.20 Ich habe das Gefiihl, in der Veranstaltung effektiv O O O o d

Wissen erwerben zu kénnen.

S
é’bo) “’&,‘,)
% % %, £
% % 2 % %,
Q(/ % & ) 4
0/ Q. G//l[, 0)@ OO'
% % ®, e
'5/ '5/ ) . oe
N2 22

3.Flexibilitat

5.21 Ich kann Lerninhalte zeitlich flexibel erwerben. O O o o d
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5. Fragen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung [Fortsetzung]

5.22 Ich kann Lerninhalte zeitlich flexibel erwerben. O o o O O
5.23 Ich habe das Gefiihl, mein Lerntempo selbst bestimmen zu O O O O
kénnen.
5.24 Ich habe das Gefiihl, mein Lerntempo selbst | O O O
bestimmen zu kénnen.
5.25 Meine Lernaktivitaten lassen sich gut mit meinem O O O O
Privatleben vereinbaren.
5.26 Meine Lernaktivitéiten lassen sich gut mit meinem O | | O
Privatleben vereinbaren.
5.27 Die Veranstaltung bietet mir die Méglichkeit, verschiedene O O O O
Lernstile anzuwenden.
5.28 Die Veranstaltung bietet mir die Méglichkeit, O o o 0O
verschiedene Lernstile anzuwenden.
Sk,
’}/;; S
/))Q(;‘ d}}. &, /)70)
é@% & /0) QL
S, Q
%{ 6@,. 0)0 (/OO'
% % ) &,
~ v % %
4.Kollaboratives Lernen
5.29 Der Austausch mit anderen Studierenden ist gut moglich. O O O O
5.30 Der Austausch mit anderen Studierenden ist gut maéglich. | O O O
5.31 In Gruppen-/Partnerarbeiten werden die Lerninhalte O O O O
sinnvoll vertieft.
5.32 In Gruppen-/Partnerarbeiten werden die Lerninhalte O o o 0O
sinnvoll vertieft.
5.33 Die Gruppen- /Partnerarbeiten helfen mir dabei, gewisse | O O O
Inhalte besser zu verstehen.
5.34 Die Gruppen- /Partnerarbeiten helfen mir dabei, O O O O
gewisse Inhalte besser zu verstehen.
5.35 In der Veranstaltung wird genug Raum flir einen Austausch O O O |
mit anderen Studierenden geschaffen.
5.36 In der Veranstaltung wird genug Raum fiir einen O O O O

Austausch mit anderen Studierenden geschaffen.
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5. Fragen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung [Fortsetzung]

S
%’/), S,
003 &’;/}) “‘/};)) %
% e 7y % ‘o
% % Sa g
%/ S G// /}}@ Oo«
%y %y T S %
N TS
2 22

5.Lehrperson
5.37 Die Lehrperson ist kooperativ und aufgeschlossen. Oa o O O
5.38 Die Lehrperson ist kooperativ und aufgeschlossen. | O O O O
5.39 Die Lehrperson animiert die Studierenden dazu, sich kritisch | O O O O

mit Inhalten der Veranstaltung auseinanderzusetzen.
5.40 Die Lehrperson animiert die Studierenden dazu, sich kritisch O O O O O

mit Inhalten der Veranstaltung auseinanderzusetzen.
5.41 Die Lehrperson férdert Fragen und aktive Mitarbeit. O o o o O
5.42 Die Lehrperson férdert Fragen und aktive Mitarbeit. o o o o O
5.43 Der Lehrperson ist es wichtig, dass die Studierenden O O O O O

etwas lernen.
5.44 Der Lehrperson ist es wichtig, dass die Studierenden O 0o O o Od

etwas lernen.

Flipped Classroom

o
" %,
e, S . 2
%, 2, 4,)) e,
@,3 /))Q D, ;j}/b %,
% % a6, % 4
O Qﬁ') @,/11/ 2% 00'0
; : )
O g s e
v % 22

6.Videos
5.45 Die Videos helfen mir dabei, neues Wissen effektiv zu O O O O O

erwerben.
5.46 Die Videos sind inhaltlich gut und nachvollziehbar gestaltet. o 0o o o Od
5.47 Durch das Ansehen der Videos fiihle ich mich gut auf O O O O O

kommende Veranstaltungen vorbereitet.
5.48 Die Inhalte der Videos interessieren mich. o o o o 0O
5.49 Die Lerninhalte in Form von Videos bereitzustellen, O O O | O

erscheint mir sinnvoll.
5.50 Ich sehe mir die Videos regelméBig an. o o o o 0O

6. Zusatzfragen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung

Sie finden in diesem Abschnitt eine Reihe von Aussagen, die zum Vergleich lhrer Erfahrungen mit den beiden
Lehrkonzepten Flipped Classroom und der traditionellen Vorlesung dienen. Es gibt finf Abstufungen bei beiden
Lehrkonzepten, von denen Sie bitte jeweils die zutreffende Abstufung auswahlen sollen.

Erste Frage = traditionelle Vorlesung
Zweite Frage = Flipped Classroom
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6. Zusatzfragen zur Evaluation des Flipped Classroom & der traditionellen Vorlesung

[Fortsetzung]

%y S
/))@ S //>)
% By, % £
% e 7y % ‘o
D, % Q/ K> /O
%//) (SN G//lp /b@ OO’
/06/ /0’5/ Q/\S‘@ Q”Q/. oeoe
v N o o W

1.Aktive Beteiligung/Motivation
6.1 Ich habe mich mit Wortbeitrégen in dieser O 0o o o O

Lehrveranstaltung beteiligt.
6.2 Ich habe mich mit Wortbeitrédgen in dieser o O o o 0O

Lehrveranstaltung beteiligt.
6.3 Auf Grund dieser Lehrveranstaltung fallt es mir leichter, O O O O O

meine eigenen Eindriicke/Meinungen zu aufiern.
6.4 Auf Grund dieser Lehrveranstaltung féllt es mir leichter, o o o o O

meine eigenen Eindriicke/Meinungen zu duf8ern.
6.5 Auf Grund dieser Lehrveranstaltung fallt es mir leichter, O O O O O

nachzufragen, wenn ich etwas nicht verstanden habe.
6.6 Auf Grund dieser Lehrveranstaltung fillt es mir leichter, O O O O

nachzufragen, wenn ich etwas nicht verstanden habe.

%5,/)) Sy,
e, % S, /)’0)
%, P, é’)} e,
% ey % ‘o
S, % Sy 2 /(/
('/0/ . 0//;1/ %
> > S @,5 \9(9
0’5/ 05/ ) S 2
C 2 2 -

6.7 Auf Grund dieser Lehrveranstaltung formuliere ich meine | O O O O

Wortbeitrage verstandlicher.
6.8 Auf Grund dieser Lehrveranstaltung formuliere ich O O O O O

meine Wortbeitrdge verstandlicher.
6.9 Ich bereite Inhalte einer Veranstaltung gut nach. O Oa Oa O Oa
6.10 Ich bereite Inhalte einer Veranstaltung gut nach. O O O O |
6.11 Die Veranstaltung motiviert dazu, sich selbst mit den O O O | O

Inhalten zu beschaftigen.
6.12 Die Veranstaltung motiviert dazu, sich selbst mit den O O O O |

Inhalten zu beschitftigen.
6.13 Ich habe mich auerhalb der Veranstaltung mit anderen O O O | O

Studierenden getroffen, um Inhalte zu vertiefen.
6.14 Ich habe mich auBerhalb der Veranstaltung mit anderen O O O O O

Studierenden getroffen, um Inhalte zu vertiefen.
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7. lhr "Personlicher Code™

Wir méchten Sie zu einem spateren Zeitpunkt gerne zu weiteren Befragungen einladen, um langerfristige Entwicklungen
erfassen zu kdnnen. Damit wir die Ergebnisse aus verschiedenen Befragungen verkniipfen und dabei trotzdem Ihre
Anonymitat wahren kénnen, benétigen wir einen sogenannten "persénlichen Code". Dieser personliche Code besteht
aus einer Kombination von Buchstaben und Zahlen, die auf3er Ihnen niemandem an der Universitat bekannt ist, den Sie
sich selbst aber immer wieder herleiten kdnnen. Selbstverstandlich ist die Angabe des persénlichen Codes freiwillig.

Der persénliche Code setzt sich aus folgenden Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter an (Bsp.: MAria).

2. Bitte erweitern Sie diese um die zwei Ziffern des Geburtsmonats Ihrer Mutter (Bsp.: Februar = 02).
3. Bitte fugen Sie jetzt die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters™ an (Bsp.: HEImut).
4. Bitte ergénzen Sie die zwei Ziffern des Geburtsmonats lhres Vaters" (Bsp.: Dezember = 12)

5. Bitte schreiben Sie nun die beiden Ziffern Ihres eigenen Geburtstages dazu (Bsp.: 24. Marz = 24).

In unserem Fall wiirde der Code MAO2HE 1224 lauten.

'oder einer Person, die fiir Sie einer Mutter am néchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
eben Sie bitte die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres jingeren Elternteils an.
oder einer Person, die fiir Sie einem Vater am ndchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres élteren Elternteils an.

7.1 lhr personlicher Code lautet:
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
7.2 [TIME-SPAN]
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11.8 Fragebogen zur Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin

[ MUSTER Bl

‘ evasys Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ () evasys ‘

Bitte so markieren: [] E [ O [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: [ [ X ] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Liebe Studierende,

mit lhrer Teilnahme an dieser Befragung haben Sie die Gelegenheit, eine Riickmeldung zu verschiedenen
Aspekten der Lehrveranstaltung zu geben und damit zur Weiterentwicklung der Lehre in der Universitatsmedizin
Mainz beizutragen. Die Befragung wird von uns, dem ZQ (Zentrum fir Qualitatssicherung und -entwicklung), einer
fachiibergreifenden Einrichtung der JGU, durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden den Einrichtungsleitenden und
Unterrichtsbeauftragten sowie dem Ressort Forschung und Lehre weitergeleitet. Ihre Teilnahme ist freiwillig. Ihre
Antworten werden anonym und gemaf den datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet. Jedoch kénnen in
Einzelféllen (z. B. bei sehr kleinen Gruppen- oder KursgroRen) Riickschlisse von lhren Antworten auf lhre Person
gezogen werden. Wenn Sie an der Befragung nicht teilnehmen mdéchten, hat das keine negativen Auswirkungen.

Zur Navigation durch den Fragebogen nutzen Sie bitte ausschlieRlich die "WEITER"- und "ZURUCK"-Buttons
unten auf der Umfrageseite. Bei Verwendung der "Vor-/Zurlick"-Buttons in der Symbolleiste lhres Browsers kann
es zu Komplikationen im Ablauf der Befragung kommen.

Bitte klicken Sie jetzt auf "WEITER", um mit der Umfrage zu starten.

Vielen Dank fiir lhre Unterstitzung!

1. Fragen zur Lehrveranstaltung
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‘ evasys ‘ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitdtsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys ‘

1. Fragen zur Lehrveranstaltung [Fortsetzung]

1.1 Mit wieviel Prozent der Themen dieser Lehrveranstaltung haben Sie sich beschaftigt? Gemeint ist hier zum Beispiel
das eigenstandige Lernen mit von der Einrichtung zur Verfiigung gestelltem Material wie Videoaufzeichnungen,
Fallbeispiel oder die Teilnahme an digitalen Live-Veranstaltungen sowie Prasenzveranstaltungen.

O 0% [0 weniger als 50% O in etwa 50%
[ mehr als 50% [ 100%
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‘ evasys ‘ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys ‘
2. Abwesenheitsgriinde
2.1 Warum haben Sie nicht oder nicht vollstandig [ Die [ Veranstaltung [ Das Thema der
mit den Themen der Veranstaltung beschaftigt? Veranstaltung ist passt in diesem Veranstaltung
nicht Teil meines Semester interessiert
Stundenplans; zeitlich nicht in mich nicht
ich habe die LV meinen
schon in der Stundenplan
Vergangenheit
besucht oder
plane in den
kommenden
Semestern

teilzunehmen

[ Ich lerne besser [ Die [ Der Stoff wird
im Selbststudium Veranstaltung- nicht
sinhalte verstandlich
decken sich vermittelt
nicht mit den
Klausurinhalten
[0 Fehlende [0 Sonstiges
didaktische

Kompetenz des
Dozenten/ der
Dozentin bzw.
der Dozenten

2.2 Sonstiges
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\ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitdtsmedizin [ab WiSe 2020/2021] \ &) evasys \

\ evasys
3. Gesamtbewertung der Lehrveranstaltung

7 L Q@ v S 6
sehrgutld] O O O O [Oungentgend

3.1 Wenn Sie an die Veranstaltung insgesamt denken,
welche Note geben Sie der Veranstaltung?

F15822U0P4PLOVO 18.06.2023, Seite 4/13

L MUSTER _

150



Anhang

=

MUSTER B

evasys
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4. Fragen zur Lehrveranstaltung

4.1 Die Lernziele dieser Veranstaltung sind mir... sehrklar 0 O O O O O [ dberhaupt
nicht klar
4.2 Der Gesamtaufbau der Lehrveranstaltung (z. B. sehrklar0 O O O O O 0O Gberhaupt
Lerneinheiten, Verteilung von Aufgaben, Studien- nicht klar
oder Prifungsleistung) ist mir...
4.3 Der Lehrstoff ist iberwiegend... sehrgutd O O O O O 0Osehr
strukturiert schlecht
strukturiert
4.4 Die Dozenten bzw. der Dozent/die Dozentin vermitteln/  triftvollund 0 O O O O O O trifft gar
vermittelt mir die medizinische Relevanz des Lehrstoffes. ganz zu nicht zu
F15822U0P5PLOVO 18.06.2023, Seite 5/13

L

MUSTER |

151



Anhang

[ MUSTER Bl

‘ evasys ‘ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys ‘
5. Fragen zur Lehrveranstaltung
5.1 Die Lehrveranstaltung ist (iberwiegend didaktisch... sehrgutd O O O O O 0Osehr
vorbereitet schlecht
vorbereitet
5.2 Die Lehre der Dozierenden ist iberwiegend... sehrgutd] O O O O O 0O sehr
schlecht
5.3 Die Betreuung der Lehrveranstaltung (z. B. per E- sehrgutd O O O O O [Osehr
Mail, (Online-)Sprechstunde) ist... schlecht
5.4 Ich fiihle mich durch die Teilnahme an sehrgut0d O O O O O O sehr [ es gibt
der Veranstaltung auf die Prufung ...  vorbereitet schlecht keine
vorbereitet Prifung im
Anschluss
an die
Veranstaltung
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6. Technische Voraussetzungen
6.1 Das verwendete sehr0 O O O O O Osehr [ fur diese
Lernmanagementsystem bzw. die geeignet ungeeignet Lehrevera-
verwendete Kommunikationsform (llias, nstaltung
Moodle, Reader, E-Mail-Austausch u. nicht
a.) ist fUr diese Lehrveranstaltung... relevant
6.2 Wie haufig traten technische nied O O O O O 0O sehrhaufig [ firdiese
Probleme aufgrund von Lehrverans-
Uberlastungen der Systeme auf? taltung nicht
relevant
6.3 Meine technischen Voraussetzungen sehrgutd O O O O O 0Osehr O fir diese
(z. B. Laptop, Webcam, Software) fir schlecht Lehrverans-
die Teilnahme an der taltung nicht
Lehrveranstaltung sind... relevant
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‘ evasys ‘ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitdtsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys \

7. Fragen zu lhrer Person

7.1 Wie viel Zeit haben Sie bisher im Vergleich zu ahnlichen sehrwenig 0 O O O O O 0O sehrviel
Veranstaltungen in diese Lehrveranstaltung investiert?

7.2 Das selbststandige, eigenverantwortliche Lernen fallt mir... sehrleicht 0 O O O O O O sehrschwer

7.3 Wie groR war lhr Interesse am Thema der sehrgroR 0 O O O O O 0O sehrgering
Lehrveranstaltung unmittelbar vor Beginn der
Lehrveranstaltung?
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‘ evasys ‘ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitdtsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys \
8. Fragen zur Arbeitsmaterialien
8.1 Es gibt Arbeitsmaterialien (z.B. Oja [ nein

Prasentationsfolien, Handouts, Skripte,
Literaturhinweise) zu dieser Veranstaltung.

8.2 Die zur Verfligung gestellten Arbeitsmaterialien waren trifftvollund 0 0O O O O O 0O trifft gar
hilfreich. ganz zu nicht zu

8.3 Anmerkungen zu den zur Verflgung gestellten Arbeitsmaterialien:
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Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys ‘

evasys |

9. Fragen zu weiterflihrende Lehrveranstaltung

9.1 Es gibt auf diese Veranstaltung aufbauende, [ ja [ nein
bzw. weiterflihrende Veranstaltungen.

9.2 Ich fuhle mich auf diese aufbauenden bzw.
weiterfuhrenden Veranstaltung/en gut vorbereitet.

triftvollund 0 O O O O O 0O trifft gar
ganz zu nicht zu

18.06.2023, Seite 10/13
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10. Patientenbezug
10.1 In der Veranstaltung war Patientenbezug Oja [ nein
vorgesehen.
10.2 Der Patientenbezug war... vollkommen 0 O O O O O @O dberhaupt
ausreichend nicht

ausreichend
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11. Individuelles Feedback

11.1 Sie haben hier die Gelegenheit, einen Kommentar zur Veranstaltung abzugeben.
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‘ evasys ‘ Lehrveranstaltungsbewertung in der Universitatsmedizin [ab WiSe 2020/2021] ‘ &) evasys ‘

12. lhr "personlicher Code"

Wir mochten Sie zu einem spateren Zeitpunkt gerne zu weiteren Befragungen einladen, um langerfristige
Entwicklungen erfassen zu kdnnen. Damit wir die Ergebnisse aus verschiedenen Befragungen verkniipfen
und dabei trotzdem ihre Anonymitat wahren kénnen, benétigen wir einen sogenannten "personlichen
Code". Dieser personliche Code besteht aus einer Kombination von Buchstaben und Zahlen, die aulRer
lhnen niemandem an der Universitat bekannt ist, den Sie sich selbst aber immer wieder herleiten kénnen.
Selbstverstandlich ist die Angabe des personlichen Codes freiwillig.

Der personliche Code setzt sich aus folgenden Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter' an (Bsp.: MAvria).

2. Bitte erweitern Sie diese um die zwei Ziffern des Geburtsmonats Ihrer Mutter (Bsp.: Februar = 02).
3. Bitte fligen Sie jetzt die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihres Vaters® an (Bsp.: HEImut).
4. Bitte erganzen Sie die zwei Ziffern des Geburtsmonats lhres Vaters™ (Bsp.: Dezember = 12).

5. Bitte schreiben Sie nun die beiden Ziffern Ihres eigenen Geburtstages dazu (Bsp.: 24. Marz = 24).

In unserem Fall wirde der Code MAO2HE 1224 |auten.
'oder einer Person, die fiir Sie einer Mutter am nachsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen
Elternschaft geben Sie bitte die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihres jungeren Elternteils an.

“oder einer Person, die fiir Sie einem Vater am néchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen
Elternschaft geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres élteren Elternteils an.

12.1 lhr personlicher Code lautet:

Sie haben das Ende der Umfrage erreicht. Bitte gehen Sie jetzt auf ABSENDEN, damit uns lhre
Angaben erreichen. Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

12.2 [TIME-SPAN]
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11.9 Fragebogen zur Dozierendenbewertung in der Universitatsmedizin

[ MUSTER Bl

‘ evasys Universitatsmedizin: Dozierendenbewertungen (Online) ‘ &) evasys ‘

Bitte so markieren: [] B8 [ [] [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: |:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Liebe Studierende,

die Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt mochte lhnen eine mdglichst gute Lehre bieten. Um die Qualitat
der Lehrveranstaltungen weiter zu verbessern, benétigen wir Ihre Mitarbeit und méchten Sie heute um lhre Einschatzung der
Leistungen der Dozentin/des Dozenten bitten.

Durchgefiihrt wird die Befragung durch das Zentrum fiir Qualitatssicherung und -entwicklung der Universitat Mainz. lhre
Teilnahme ist freiwillig. lhre Antworten werden anonym und gemaR den datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet.
Jedoch kdnnen in Einzelfallen (z. B. bei sehr kleinen Gruppen- oder KursgroRen) Riickschlisse von Ihren Antworten auf Ihre
Person gezogen werden. Wenn Sie an der Befragung nicht teilnehmen mochten, hat das keine negativen Auswirkungen.

Zur Navigation durch den Fragebogen nutzen Sie bitte ausschlieRlich die "WEITER"- und "ZURUCK"-Buttons unten auf der
Umfrageseite.

Bei Verwendung der "Vor-/Zuriick"-Buttons in der Symbolleiste lhres Browsers kann es zu Komplikationen im Ablauf der
Befragung kommen.

Bitte klicken Sie jetzt auf "WEITER", um mit der Umfrage zu starten.

Vielen Dank fiir Ihre Mitwirkung!

1. Gesamtbewertung

1 2 3 4 5 6
1.1 Wenn Sie an die Leistung der Dozentin/des Dozenten in sehrgut[] [0 O O O O ungenigend
der Veranstaltung insgesamt denken, welche Note geben
Sie der Dozentin/dem Dozenten?

2. Bewertung des Dozenten

Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Aussagen iiber die Dozentin/den Dozenten aus lhrer Sicht zutreffen?

Der Dozent/die Dozentin ...

trifft vollig zu trifft gar
nichtzu
2.1 strukturiert den inhaltlichen Aufbau der Lehrveranstaltung, OO0O0O00g0gadd
es ist ein roter Faden erkennbar.
2.2 stellt komplexe Themen klar und verstandlich dar. Oo0OoOoooaoag
2.3 gibt gute Beispiele, die zum Verstandnis der Lehrinhalte OOoO0OoOooaoao
beitragen.
2.4 zeigt Beziige zur klinischen Praxis auf. OoO0o0Oo0ooaoad
2.5 setzt didaktische Hilfsmittel (z.B. Modelle, Folien, Tafelbild) OoO0o0Oo0ooaoad
sinnvoll ein.
2.6 Ich habe bei dem Dozenten/der Dozentin viel gelernt. OO0O0O00g0gadd

3. Bewertung des Dozenten

Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Aussagen iiber die Dozentin/den Dozenten aus lhrer Sicht zutreffen?

Der Dozent/die Dozentin ...
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‘ evasys Universitdtsmedizin: Dozierendenbewertungen (Online) ‘ &) evasys ‘

3. Bewertung des Dozenten [Fortsetzung]

trifft vollig zu trifft gar im digitalen
nichtzu Format nicht
moglich
3.1 fordert Fragen und aktive Mitarbeit. OO0oOooogaoaad O
3.2 vergewissert sich, ob die behandelten OO0O0O0O0googdg O
Themen verstanden wurden.
3.3 geht wahrend oder nach der O0O00O000oaaad Od
Veranstaltung auf Fragen ein.
3.4 motiviert mich, die behandelten Themen OO0O0oQogogogaog O
selbststandig zu vertiefen.
3.5 Der Patientenkontakt entsprach triftvoligzu O O O O O O [O trifft gar [ es gab keinen
ethischen Anforderungen. nicht zu Patientenkon-
takt
4. Resuimee
4.1 Das Tempo der Stoffvermittiung war ... vielzud O O O O O [ viel zu schnell
langsam
4.2 Die Menge des behandelten Lehrstoffes war ... vielzuwenig 0 0 O O O O O viel zu viel
4.3 Der Schwierigkeitsgrad des Lehrstoffes war ... vielzuleicht 0 [0 O O O O [ viel zu schwer

5. Offener Kommentar zur Dozentin/zum Dozenten

5.1 Sie haben hier die Gelegenheit einen Kommentar oder eine Anregung fiir die Dozentin/den Dozenten abzugeben.
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‘ evasys Universitatsmedizin: Dozierendenbewertungen (Online) ‘ &) evasys ‘

6. Ihr "Personlicher Code"

Wir méchten Sie zu einem spateren Zeitpunkt gerne zu weiteren Befragungen einladen, um langerfristige Entwicklungen
erfassen zu kdnnen. Damit wir die Ergebnisse aus verschiedenen Befragungen verkniipfen und dabei trotzdem ihre
Anonymitat wahren kénnen, benétigen wir einen sogenannten "persénlichen Code". Dieser personliche Code besteht
aus einer Kombination von Buchstaben und Zahlen, die auf3er Ihnen niemandem an der Universitat bekannt ist, den Sie
sich selbst aber immer wieder herleiten kdnnen. Selbstverstandlich ist die Angabe des persénlichen Codes freiwillig.

Der persénliche Code setzt sich aus folgenden Buchstaben und Zahlen zusammen:

1. Bitte geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter an (Bsp.: MAria).

2. Bitte erweitern Sie diese um die zwei Ziffern des Geburtsmonats Ihrer Mutter (Bsp.: Februar = 02).
3. Bitte fugen Sie jetzt die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters™ an (Bsp.: HEImut).
4. Bitte ergénzen Sie die zwei Ziffern des Geburtsmonats lhres Vaters” (Bsp.: Dezember = 12).

5. Bitte schreiben Sie nun die beiden Ziffern Ihres eigenen Geburtstages dazu (Bsp.: 24. Marz = 24).

In unserem Fall wiirde der Code MAO2HE 1224 lauten.

'oder einer Person, die fiir Sie einer Mutter am néchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft
eben Sie bitte die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres jingeren Elternteils an.

oder einer Person, die fiir Sie einem Vater am ndchsten kommt. Im Falle einer gleichgeschlechtlichen Elternschaft

geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres élteren Elternteils an.

6.1 lhr personlicher Code lautet:
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
6.2 [TIME-SPAN]
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