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Beschreibung des furses

Zur apcrsonalen Dartietung rurde der Kurs auf Ton-

E!4 produziert, robe'i das Bilünaterial über einen

vm Tonband gesteuerten l{icrofiche-PrcJektor (AUDI0-

CARD) dargeboten rurde. Ebenfal'ls von Tonband 9e-

steuert wurde die synchrorn llarstellung des Herz-

schalles auf einem kardiologischen 0szilloskop'

Zusätzl ich wurde schrlftl lches Begleitnaterial
und Arbeitsbtigen für die Eintragung der Antrorten

gestaltet. Die Arbeitstägen sind selbstkoPier:nd'

so daB eine Kopie Je nrch der Erforderlichkeit

des Zeitpunktes eingesamnlt rerden kann und der

Lerner iereils elne Kople für seine l{acharbeit

behalten kann.

Die Arbeitsblätter sind so gestaltet, daB fijr
jede der zehn auf einem Blatt zu b€antuortenden

Aufgaben Felder fUr drei Teilfragen nit Auswahl-

antylorten und fÜr zrei Teilfragen nit freier Ant-

wort vorgegeben sind. Ein Feld enthält ein Herz-

schallschema, wle es auch ln Krankenblättern Yor-

gegeben ist (siehe Abb. f3). Ein Feld ist für
Anmrkungen über die Richtigkelt der Antrort vor-

gesehen. Die Lerner beurteilen ihrc Antrcrten im

Verlauf der Lektionen selbst nach der im Kurs

erläuterten Antrort.

Nach der letzten Evaluierung muBte der Kurs

auf fünf Lektionen von ie etwa 30 Minuten

I i nearer Laufzei t errei tert rerden . Zusätzl i ch

wurde ein auf die Lernziele bezogener Test

erstel I t.

Im Gegensatz zu der strengen Form der pro-

granrnierten Instruktion, bei der nur Auswahl-

antwgrten zu bearbeiten sind, rerden in unserem

Kurs für jedes Lernziel freie Antworten mit

zunehmnder Reduktion der Hinweise auf die er-
wartete Art der Antwort vertendet. un etwa d'ie

Frage ufas hören Sie?" beantlorten zu können'

müssen die Lerner die jeweils in Frage kormenden

Kriterien aus dem Gedächtnis abrufen. Der Test

kann als Beispiel für die Verteilung zwischen

Fragen mit Auswahlantworten und solchen mit

freien Antworten angesehen werden. 19 der 25

Fragen haben vorgegebene Antrorten' nit 'ihnen

können aber nur 32 der insgesamt 50 nüglichen

Simulationen sind ein rirksames Yerfahrcn flir die

Ausbildung. 0brohl sie nur ein r"eduzlertes lbde'll

der Iirklichkeit darstr'llen, bieten sie durch die

lfüglichkeit der freien Gestaltung und die fast

beliebige Yerfügbarkeit viele Vorteile. Dies er-

möglicht einen geplanten Einsatz für die Unter-

sti.ltzung des Lernens, der dem Lernen rn einer zu-

fälligen und ungeplant verfrjgbaren Iirkl ichkeit

überlegen ist. Die klinische Untersuchung fordert

eine besondere Schulung der nenschlichen Sinne'

Darauf hat schon Corvisart 1808 bei der Einführung

der von Auenbrugger 1761 erfundenen Perkussion

h i ngewi esen .

Seit der Verfügbarkeit von Simulationen der Herz-

töne und -geräusche haben sich nehrere Arbeitsgruppen

mit deren Einsatz bei Auskultationskursen befaßt

(1, 2, 3,4). Unter den Eindruck der Ende der sech-

ziger Jahre aus den anerikanischen Behaviorism'is

nach Europa kocmenden prograrnierten Instruktionen

hat unsere Arbeitsgruppe, die damals noch an der

l4edizinischen Klinik der Universität zu Köln ange-

siedelt war, nit der Entwicklung eines programtierten

Kurses der Herzauskultation begonnen (5' 6).

Die dafür vernendeten Herzschallphänonene wurden

mit einem aus den Yereinigten Staaten etworbenen

Simulator (Phoncardiosimulator, lfodell 300' Fa.

Humetrics, Los Angeles) erzeugt. Rückblickend muB

gesagt werden, daB wir die nit der programierten

Instruktion verbundenen Einschränkungen nicht un-

mittelbar erkannt hatten. Diese wurden uns erst

später bewuBt (7, 8).

llir waren jedoch nicht bereit, den Kurs ausschließ-

lich auf eine Folge kurzer Lernschritte aufzubauen'

die voruiegend reflektorische Stimulus-Response-

Reaktionen verlangen. l{esentliches Ziel war von

Anfang an das Erterben eines "Verständnisses"'

was heute mit dem Aufbau geistiger Strukturen

beschrieben xerden kann. Der Kurs wrde nach

explizit formulierten Lernzielen, die von Kardio-

logen und Internisten festgelegt worden raren'
erstellt und in mehreren Fassungen evaluiert. In
d'iese Evalu'ierungen rlar eine Arbeitsgruppe des

Kölner Institutes für Psychologie unter Professor

Schneider integriert, als deren Ergebnis zwe'i

Di ssertationen erstel I t wurden.
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Punkte gevonnen werden. Die übrigen 28 Punkte

konnen yon sechs komplexen Fragen, bei denen

in freier Antwort 28 Komponenten von vitien-
typischen Herzschal lbefunden benannt rerden

müssen.

0ber die Entwicklung des Kurses und seine

Eva'luierungen konnte an verschiedenen Stellen be-

richtet werden (9, 10).

l'lit der I'leiterentwicklung der audiovisuellen

ldedien wurde von Herrn Dr. Galle vom Institut für
den l{issenschaftlichen Filn in Göttingen die Pro-

duktion der l{eufassung im Videoformat vorgeschlagen.

Der Einsatz einer vorläufigen Aufnahme des alten
Kurses auf Videoformat brachte so gute Ergebnisse,

daß die Produktion der 1. Lektion abgeschlossen

werden konnte. Sie ist im Institut für den llissen-
schaftlichen Film verfijgbar (Film Nr. C 1536, Grund-

kurs der Auskultation des llerzens, Institut für den

l{i ssenschaftl ichen Fi lm, Göttingen) .

Einsatz des Kurses

l4it der Gründung des Institutes für Didaktik

der l,tedizin im lJintersemester I972/73 wurde

der an den Medizinischen Universitätskliniken

in KöIn entwickelte Kurs der Herzauskultation

des Herzens in einer überarbeiteten Fassung

eingesetzt. Die Benutzung durch die Studenten

erfol gte zunächst auf freiwi I I i ger Bas'i s ' l'.|i t
dem Einzug des Institutes in das Bonner Klinikum

wurde der fünf Lektionen und einen Test umfassende

Kurs Pflichtteil des Kurses der allgeminen kIi-
nischen Untersuchungsmethoden. Aus den nachfolgend

geschi'lderten Untersuchungen ergab sich' daß es

für die Studenten besser ist, wenn die Bearbeitung

des Simulatorkurses während der Ausbildung am Kranken-

bett unter freier Zeitwahl benutzt werden kann.

Daher wurde die Benutzung ab lintersemester 1979180

als freier, aber empfohlener Teil des Untersuchungs-

kurses eingesetzt.

Benutzerzahl en

Seit denr US 74/75 haben 3.455 Studenten den

Kurs der Herzauskultation durchgefÜhrt. Dies ent-

spricht etwa 88 X der Studenten der 1- klinischen

Semester. Davon wiederurn haben den Eingangs- und

AbschluBtest seit IJS 77/78 77 X der Studenten ab-

solviert. Beisp'ielhaft sollen an den Studenten

des ilS 77/78, des SS 78 und des l'lS 78/79 die

Fragen der Kursevaluation beantwortet werden.

Untersuchungsdes i gn

0a die im 1. klinischen Semester zu unterrichtenden

durchschnittlich 200 Studenten nicht alle auf ein-
mal in Form von Unterricht am Krankenbett unterrichtet

werden konnten, wurde die Gesamtnenge halbiert.

Gruppe I (Abb. 1) führte in der ersten HäIfte

des Semesters den Auskultationskurs durch' um

anschlie8end am Krankenbett zu lernen' bei

Gruppe II ergab sich die umgekehrte Anordnung.

B'is einsch'lieBlich SS 78 lernten ie nach Zu-

ordnung im Verhältnis I : 2 einige als Einzel-

lerner, andere in einem Kurssaal als Gruppen-

UilTERSUCHUNG S DESIG N

GRUNDKURS DER HERZAUSKULTATIOI{
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GRUPPE
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lerner nit einer GruppengrtiBe von 20-30 Stu-
denten und linear ablaufendcrn Unterrichtsprogram.
Itit Beginn des llS 78179 konnten die am Kurs teil-
nelnnnden Studenten für slch entscheiden, ob sie
alleine oder in Gruppen beliebiger GröBe lernen
wol I ten.

Eval uati onsmethoden

Zur Evaluation des Auskultationskurses und zur
nöglichen individuellen Rückmeldung des Lerner-
folges an die Studenten führten diese einen

identischen Vor- bzr. llachtest durch, der aus

25 teils ltlC-, teils offenen Fragen bestand und

dessen naxinal erreichbare Punktzahl bei 60

Rohpunkten lag. Dieser Test hatte in den Semestern

zuvor bei Einsätzen seine Brauchbarkeit und seine

statistische Qualität unter Bereis gestellt.

tlm Persönlichkeitsdaten und Antworten zur Prä-

ferenz von LerngruppengröBen zu erhalten, wurde

ein allgemeiner Fragebogen erstellt und im

US 78/79 eingesetzt.

Ausrertung

Aufgrund der fijr jeden Studenten nach der Aus-

wertung vorliegenden Punktzahlen für Vor- und

t{achtest vüurden für die Gesamtgruppe und ver-
schiedene Untergrupp€n l'littelwerte berechnet,

die llittelwerte über T-Test miteinander verglichen
und darüberhinaus der relative Lernzuwachs ermittelt.
Fijr die Befragungsdaten wurden relative Häufigkeiten
errechnet.

Ergebnisse

l. Globaler Lernerfolq----.-._._-
Von den am Kurs in den genannten Semestern

insgesarnt teilnehmenden Studenten wurden im

Vortest etwa 40-50 Prozent der insgesamt 25

Fragen richtig beantwortet, nach der Teilnahm

etwa 70-75 Prozent. Damit ergab sich konkret

im lintersemester L977178 ein relativer Lernzu-

wachs von 44 X (Abb. 2).
Im Sonmersemester 1978 zeigte sich ein relativer
Lernzuwachs von 41 X. 0ber alle Semester seit
1974 hinweg pendelte sich der relative Lernerfolg

zwischen 40 50 X ein. Beziehen wir den Lernerfolg

auf die unterschiedliche Kursanordnung, ergibt sich

folgendes Bi ld.

In l,J'i ntersemester L9l7/78 erreichen die Studenten'

die mit dem Kurs beginnen' einen relativen Lernzu-

wachs von 47 X; diejenigen' die nit dem Lernen am

Krankenbett beginnen, einen Lernzuwachs von 41 X.
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Globaler Lernerfolg

ws 77/78
N'249

ss 78
N=120

Abb.2

Für das Somersenpster gilt Ähnliches (Abb' 3)'

Der relative Lernzuwachs bei Anordnung 'Kurs zuerst'

beträgt im Vergleich zu umgekehrten Reihenfolge 50 X

Yersus 30 f (Abb. 4).

In beiden Fällen weisen die Studenten' die den Kurs

zuerst durchführen, einen höheren Lernerfolg auf'

llenngleich die Nachtestergebnisse von der Kursan-

ordnung unabhängi9 hoch sind, so ist doch bemerkens-

wert, daB sich die Vortestergebnisse unterscheiden'

Diejenigen, die erst am Krankenbett lernen' haben

einen mit p kleiner als 0,01 niedrigeren Vortest-

Punktwert.

Die SchluBfolgerung, daB diese Studenten in Bezug

auf das im Kurs zu vermittelnde lJissen am Kranken*

bett relativ wenig gelernt haben, darf gezogen

werden.

2. Lernerfolg bei Einzel- und

Gruppenl ernen

Zur 0berprüfung dieser Fragestellung wurden

die Studenten des lJintersemesters 77/78 bei

Durchführung des Kurses im Verhältnis I : 2

yon uns randomisiert auf die Einzellern-'

Rel.
Lern-
zuwach3

Rel.
Lern-
u uwachs
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Abb.3
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Abb.5
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bzw. Gruppenlernsituationen yerteilt. H'ier

ergab sich für die Einze'llerner im Vergleich

zu den Gruppenlernern ein höherer Lernzuwachs

(Abb. 5), und zwar betrug dieser für Einzellerner
47 %, für die Gruppenlerner 43 ß. Die individue'll
auszuwählende Lernzeit und das frei zu bestimnde
Lerntempo führten offensichtlich zu besseren Re-

sultaten.

l,lesentlich deutlicher wird dieser Unterschied

bei freiwilliger Zuordnung zu den Einzellernern,
bzw. Gruppenlernern im Sormersemester 1978 (Abb. 6).

Bei einer ervarteten noch höheren lilotivation
wiesen die Einzellerner im Vergleich zu den

Gruppenlernern einen wesentlich höheren Lernzuwachs,

54 X versus 34 X, auf. Die Unterschiede der Ergeb-

nisse im Eingangs- und Abschlußtest zwischen den

verglichenen Gruppen sind auf dem 5-, bzw. l-Prozent-
Niveau signifikant.

YT XT

ss 78 N.t20

Abb.6

3. Lernerfolg der besseren, bzw. schlechteren
Studenten bezogen auf unterschiedliche
Kursanoronung 

I

I

Es wurde der Frage nachgegangen, welche Kursanordnun{

- Auskultationskurs zuerst, dann Lernen am Krankenbe]

oder umgekehrt - besseren oder schwächeren Studenteni

am besten gerecht wird. Zu diesen Zwecke wurden die 
I

Studenten der beiden genannten Semester rnit Hilfe 
I

der angegebenen Punktzahlen aus der ärztlichen Vor- 
|

prüfung in ein oberes und unteres Leistungs- 
|drittel eingeordnet und der aus dem Kurs re- 
|

sultierende Lernerfolg für diese Gruppen er- |

rechnet und verglichen. I
I
I

Eine sich bereits im Hintersemester 77178 ab- 
|

zeichnende kritische Reaktion der schwächeren 
I

Studenten auf die Kursanordnung wird im Sonnrer- |
semester 1978 mit freier I'lahl der Lernform I
deutlicher. lenn der Auskultationskurs zuerst ,l

durchgeführt wird (Abb. 7), reisen die besseren I

I

Bel.
Lctn-
tuvracht

ßü1.
L?rn-
tuwach!



YT

ss 7a

ilT

L. ot

Auskultationskurs + Lernen am Krankenbett

Yergleichr

obaraa
L.l.tun!. d?ltt.l

11.20

aE.LJ-

Lernen am Krankenlstt + Auskultationkurs

Uergleich:

obtrer
trlrtuogr drlltol

ll.20

Abb.8

für diese Studenten wesenilich bessere Ergebnisse.

4. Bevorzugung der GruppengröBe

l,lie eingangs elyähnt wurden die Präferenzen der
LerngruppengröBe durch Fragebogen erfaBt. GenüB

Abb. 9 ergibt sich eindeutig eine einstellungs-
mäBige Bevorzugung der kleineren Gruppen. Sowohl

Zweier-, als auch Dreiergruppen wurden nit ZZ,6 %

der befragten 159 Studenten als attraktiv angesehen.
Größere Gruppen wurden bei der Befragung nur von
wenigen Studenten favorisiert.

Abb.7

Studenten im Vergleich zu den schwächeren einen
Lernzuwachs von 55 X versus 44 % auf. Bei Lernen
am Krankenbett und anschließendem Auskultationskurs
erreichen die besseren Studenten im Vergleich zu
den schwächeren einen Lernzuwachs von 3g X versus
18 % (Abb. 8).

Schon für die besseren Studenten scheint die
Gesamtanordnung des Kurses eine gewissen gedeutung

zu haben. Für die schwächeren Studenten gilt dies
in verstärktem Maße. Die Anordnung -Auskultations-
kurs zuerst, dann Lernen am Krankenbett_ brinqt

Präferenz der Gruppengrösse
Ergebnisse des Fragebogens (N=159)

Verteilung der
ihrer

Studenten entsprechend
Gruppengrösse

20 30 ao 50 60 701
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Abb.9
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Abb. 1 0
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5. Zusanmenhang zwischen Präferenz der

Lerngruppen und faktischer Gruppen-

zugehöri gkei t
l{elche GruppengröBen bevorzugen Studenten nun

faktisch. Aufgrund von Beobachtung und Registrie-
rung war es mijglich, die tatsächliche Gruppenzuge-

hörigkeit festzustellen. Es zeigte sich, daB die Stu-

denten (Abb. 10), die zuerst den Kurs durchführen und

dann an Krankenbett lernen, zu 67 % in großen Gruppen

I ernen.

Bei den Studenten, die erst am Lernen am Kranken-

bett teilnehmen und dann den Auskultationskurs

machen, wird ein anderes Verhalten sichtbar. 4l X

lernen faktisch in Zweiergruppen' 40 X in Groß-

gruppen. Offensichtlich haben sich in der zweiten

Hälfte des Semsters feste Zweierbeziehungen

herangebildet und stabi I isiert.

Abb.1 1

p t o.o5

Abb.1 2

0berraschenderreise gibt es eine GruPPe von Stu-

denten, die faktisch keine Bevorzugung erkennen

lassen, sondern von Lektion zu Lektion die Gruppe

wechseln. Aus unserer Sicht demonstrieren sie

damit eine relativ groBe Ungebundenheit und Gruppen-

unabhängi gkei t.

l{erden diese faktisch beobachteten Gruppenzugehörig-

keiten in Beziehung gesetzt zu den von jedem Teil-
nehme r geäuBerten GruppengröBenpräf erenzen des

Fragebogens, so ergibt sich (Abb. ll) kein signi-
fikanter Unterschied zwischen den einzelnen

Clustern, d.h. der Zusannenhang beider Dimensionen

ist zufäll'ig. E'ine einstellungsbedingte Gruppen-

gröBenpräferenz sagt demnach nichts über die

faktische Gruppenzugehörigkeit aus. Offensicht-

lich gibt es hierbei andere, von uns nicht er-

faßte Einflußgrößen.

Zusammenhang zwischen beobachteter
Gruppengrösse und Präferenz der Gruppengrösse

x2:16,5 o : 0.81

Gruppengrösse und Lerneffekt

Gt
gr

l"''"'f''''"'

Präfferenz der
Beobachtete GrupPengrösse

Gruppengrös
Gross
gruppe

2

4

6+

upp en-
oSse

N V ortesl Nachtest Le rnzuwach

I I 26.1 SO 7,s 40.1 SO 7,1 ,{3.2 SD r4.9

38 zao SD 6.8 38.8 S0 6.9 38.4 SD 19.9

ross9rupp 84 26.0 SD 6.8 41.2 SD 6.4 44.4 SD 16.9

Wechslor 20 25.5 SO 0.4 /12.8 SD 7-9 49.9 SD 21.2



6. Lerneffekt bezogen auf Gruppenzugehörigkeit

l{ie hoch ist nun der Lerneffekt der an unter-
schiedlich groBen Gruppen teilnehmnden Studenten?

Den geringsten relativen Lernzuwachs reisen mit
36,4 % die Studenten auf (Abb. 12), die in Zweier-
gruppen lernen. lltiglichenreise sind die oben er-
wähnten stabilen "Zweierbeziehungen" in Bezug auf
das Lernen bereits wieder schädlich. Die "Einzel-
lerner" folgen nit 43,2 X, danach die, die in GroB-

gruppen lernen mit 44,4 X. Obemaschenderweise haben

die Studenten, die über die 5 Lektionen hinrcg keiner
Gruppe zuzuordnen wanen, die sogenannten "l{schsler",
mit 49,9 X den höchsten yon den anderen signjfikant
unterschiedlichen Lernerfolg. Es ist aus lernpsycho-

logischer Sicht zu yennuten, daß die bei diesen Stu-
denten anzutreffende Unabhängigkeit, Selbständigkeit
und Gruppenunabhängigkeit fUr dieses Ergebnis verant-
wortlich sein können.

Zusammenfassung
Die Ergebnisse können wie folgt zusamengefaBt

werden:

1. Der globale Lernerfolg liegt bei etwa 40-50 X.

2. Die Studenten, die zuerst den Kurs durch-

führen und dann an Krankenbett lernen, zeigen

einen höheren Lernzuwachs.

3. Studenten mit schwächeren Leistungen re-
agieren sensibler auf die Kursanordnung.

Für sie ist die Reihenfo'lge "Kurse zuerst,
dann "8edside-Teaching" zu empfehlen.

4. Bei Befragung bevorzugen die Studenten

Zweier- und Dreierlerngruppen.

Auskultation des Herzens

Pers. Kennziffer:

Lektion
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Faktisch lernen diese Studenten am Anfang

eher in GroBgruppen, zunehmend mehr in
Zwei ergruppen.

6. Zwischen der einstellungsbedingten Gruppen-

gröBenpräferenz und der faktischen Gruppenzu-

gehörigkeit besteht kein Zusarmenhang.

7. Die sogenannten "l{echsler", d. h. Studenten

ohne feste Gruppenzugehörigkeit, weisen

den gröBten Lernzuyrachs auf.
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