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1. Einleitung in das Arbeitsvorhaben 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde für das eLearning-Angebot des 

Faches Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Universitätsklinikum 

Hamburg-Eppendorf (UKE) genannt, eine Online-Kasuistik erstellt. Als Thema dieser 

Kasuistik wurde mit der somatoformen autonomen Funktionsstörung des kardiovas-

kulären Systems ein häufig vorkommendes Krankheitsbild in der Psychosomatik 

gewählt, das interdisziplinäres, praxisorientiertes Denken und Handeln erfordert und 

sich zudem gut für die multimediale Aufbereitung eignet. Die Kasuistik wurde dem 

derzeitigen Stand der eLearning-Forschung und den neuesten Erkenntnissen der 

Psychosomatik entsprechend erarbeitet und auf der eLearning Plattform 

Moodle/Mephisto den Studierenden zugänglich gemacht.1 Die fachliche Einbettung 

erfolgte durch Integration des Falles in das unter der Leitung von Professor Dr. 

Rainer Richter stehende eLearning-Projekt LUMA des Faches Psychosomatik und 

Psychotherapie. Die anschließende Evaluation durch Studierende umfasste neben 

allgemeinen Angaben zur Beurteilung von eLearning als Lernform, Fragen zu Inhalt 

und Aufbereitung des erstellten Falles für das Verständnis des Krankheitsbildes und 

die Prüfungsvorbereitung. Mit Hilfe der Evaluation, die sich auf mindestens 50 

Studierende stützen sollte, konnte die Qualität der Kasuistik beurteilt werden. 

 

Seit 2006 gibt es die eLearning-Plattform Mephisto/Moodle am UKE. Auf der Platt-

form werden von Lehrenden für Studierende unterschiedliche Lehrmaterialien zur 

Verfügung gestellt. Insbesondere Online-Kasuistiken, z.B. Fälle des Lern- und Auto-

rensystems Casus spielen in vielen Kursen eine wichtige Rolle. Gerade in Bereichen, 

in denen das reale Üben am Krankenbett nicht für jeden Einzelnen gewährleistet 

werden kann, können Online-Kasuistiken einen wichtigen Beitrag zum Erlangen 

praktischer Handlungskompetenz leisten. Im Rahmen dieser Dissertation wurde mit-

hilfe von Casus ein interaktiver eLearning-Fall zum Thema somatoforme autonome 

Funktionsstörung des kardiovaskulären Systems (ICD-10 F45.3) erstellt. Dabei han-

delt es sich um eine in zweifacher Hinsicht interdisziplinäre Vorgehensweise. Bei der 

Umsetzung mussten neben den medizinischen Aspekten auch Erkenntnisse aus den 

Fachbereichen Informatik und Pädagogik miteinander verknüpft werden (Rensing et 

al. 2011). 

 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die so erstellte Kasuistik in der UKE-Platt-

form für den Unterricht nutzbar zu machen und in dem vom System vorgegebenen 

Rahmen zu implementieren. Damit sollte den Anforderungen der neuen Approbati-

onsordnung für Ärzte Rechnung getragen werden, in der eine gegenstandsbezogene 

Unterrichtsgestaltung und die bessere Verknüpfung von Theorie und Praxis gefordert 

wird (Bundesministerium für Gesundheit 2002). Durch die Wahl des Krankheitsbildes 

wurde zudem dem gewünschten fächerübergreifenden Aspekt Rechnung getragen. 

An der Grenze zwischen Psychosomatischer und Innerer Medizin ist die 
                                                 
1 Web-Link zur Online-Kasuistik „Herr O. hat Herzschmerz“:  

   http://elearning.uke.uni-hamburg.de/moodle/mod/scorm/casus.php?caseid=462136. 
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somatoforme autonome Funktionsstörung des kardiovaskulären Systems bzw. die 

Herzneurose die zweithäufigste aller psychosomatischen Störungen (Richter und 

Beckmann 2004). Geht man davon aus, dass 3% der Allgemeinbevölkerung an einer 

Herzneurose erkranken (Lamprecht 1999), so ist es sehr wahrscheinlich, dieser Stö-

rung im Laufe des ärztlichen Berufslebens einmal zu begegnen, sei es in einer Not-

aufnahme, einer Hausarzt- oder Kardiologischen Praxis, im Bereich Psychiatrie und 

Psychosomatik, auf einer inneren Station oder im Rettungsdienst. Die besondere kli-

nische Bedeutung der somatoformen autonomen Funktionsstörung liegt nicht nur in 

ihrer Prävalenz, sondern auch in den Schwierigkeiten ihrer Behandlung und in ihren 

möglichen Langzeitfolgen (Csef 2002). Dieser hohen Relevanz wird auch in der me-

dizinischen Ausbildung am UKE durch die ausdrückliche Erwähnung der Herzneu-

rose im Lernzielkatalog für den klinischen Studienabschnitt Rechnung getragen. Dort 

wird die Herzneurose im Fachgebiet der Psychosomatischen Medizin und Psycho-

therapie aufgeführt und als besonders bedeutsam für die hausärztliche Versorgung 

eingestuft. Laut Lernzielkatalog sollen Absolventen2 des Studiengangs Humanmedi-

zin der Universität Hamburg in der Praxis mit dem Krankheitsbild der Herzneurose 

umgehen und in einer Notfallsituation aufgrund eines wohlbegründeten Verdachts die 

richtigen Maßnahmen einleiten können (Prodekanat für Lehre der Medizinischen Fa-

kultät der Universität Hamburg 2006).  

 

Patienten mit somatisch nicht erklärbaren Beschwerden sind eine Herausforderung in 

der Medizin (Fritzsche et al. 2010). Der Triagefunktion des Arztes (Langewitz 2003) 

kommt jedoch wohl nur in wenigen Fällen eine so große Bedeutung zu wie bei der 

Herzneurose. Es gilt, Differentialdiagnosen zu beachten und im Falle eines akuten 

sympathikovasalen Anfalls ein Geschehen mit möglicherweise fatalen Folgen, wie 

z.B. einen Herzinfarkt, auszuschließen, und dabei gleichzeitig wachsam für nichtso-

matische Hintergründe zu sein. Letzteres ist umso notwendiger, wenn man bedenkt, 

dass bis zur Diagnosestellung einer funktionellen Erkrankung durchschnittlich über 

sieben Jahre vergehen (Langkafel und Senf 1999). Damit geht im Regelfall ein lan-

ger, kostspieliger Leidensweg durch die Diagnostik einher, sodass die Früherken-

nung funktioneller Syndrome auch von hoher gesundheitsökonomischer Bedeutung 

ist (Grabhorn und Jordan 2004). 

 

Eine gute Ausbildung im Sinne des Hamburger Lernzielkataloges umfasst die 

Kenntniss konkreter Differentialdiagnosen zur somatoformen autonomen Funktions-

störung des kardiovaskulären Systems, um anhand des klinischen Bildes und des 

Gesamteindruckes über die notwendigen diagnostischen Maßnahmen und Therapie-

optionen entscheiden zu können. Des Weiteren sollen die Studierenden für typische  

 

 

                                                 
2
  In dieser Dissertation wird versucht, den Gender-Aspekt zu berücksichtigen, indem das generische 
Maskulinum vermieden wird. An Stellen, an denen eine geschlechtsneutrale Formulierung (wie z.B. 
„die Studierenden“) den Sprachfluss und das Leseverständnis zu sehr unterbrechen würde, wird 
jedoch statt der Ausschreibung beider grammatischen Geschlechter oder Nutzung des Binnen-I´s 
auf das generische Maskulinum zurückgegriffen. 
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Auslösesituationen, Komorbiditäten und Persönlichkeitsmerkmale sensibilisiert wer-

den und ein Grundlagenwissen über die zugrundeliegende Psychodynamik entwi-

ckeln.  

 

Durch die Bereitstellung von Online-Kasuistiken wird den Studierenden ergänzend 

zum Präsenzunterricht die Möglichkeit des praxisbezogenen Lernens, des Erwerbs 

von Handlungswissen und des aktiven Einübens berufsqualifizierender Kompetenzen 

gegeben. Dies ist für die Studierenden, anders als die Teilnahme an Präsenzveran-

staltungen, ganz flexibel und zum selbstgewählten Zeitpunkt und an jedem Ort mit 

Internetzugang möglich. Bei einer Befragung von Studierenden des UKE im Fach 

Psychosomatik und Psychotherapie gaben 85% an, Falldarstellungen im Internet als 

hilfreich zu erleben (Sude 2006). Diese Aussage deckt sich mit anderen Untersu-

chungsergebnissen, nach denen eLearning insgesamt in der Medizin an Bedeutung 

gewinnt und zunehmende Nutzung erfährt (Rosendahl 2003). Entsprechend den 

Zielen der Universität Hamburg soll durch das eLearning zusätzlich die Medienkom-

petenz der Studierenden gefördert werden, die eine wichtige Grundlage für das in der 

heutigen Wissensgesellschaft notwendige lebenslange Lernen bildet (Universität 

Hamburg 2006). 

 

Im Folgenden wird zuerst das psychosomatische Thema Herzneurose der Online-

Kasuistik mit seinen historischen und psychodynamischen Hintergründen als Krank-

heitsbild vorgestellt. Anschließend wird der aktuelle Stand der Forschung zu den für 

die praktische Erstellung der Kasuistik wichtigen Grundlagen betrachtet. Dabei han-

delt es sich zunächst um Lerntheorien im Allgemeinen und dann um eLearning und 

seine Anwendung im Speziellen. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Er-

kenntnisse zur evidenzbasierten didaktischen Gestaltung und Aufbereitung von 

Lernmaterial gelegt.  

 

Im Methodenteil wird zunächst das Lern- und Autorenprogramm Casus, in dem die 

Kasuistik erstellt wurde, präsentiert. Hiernach werden die Vorüberlegungen zur Fall-

erstellung und die Fallentstehung skizziert. Ein wichtiger Punkt sind hierbei u.a. die 

Schwierigkeiten, die sich bei der Umsetzung der theoretischen Grundlagen ergeben. 

Der Abschnitt schließt mit einer Beschreibung der Online-Implementierung des Falles 

auf der Lernplattform Moodle sowie der dazugehörigen Evaluationsplanung und -

durchführung. Im Abschlussteil werden die Evaluationsergebnisse zunächst als Roh-

daten vorgestellt und dann in Hinblick auf konkrete Fragestellungen untersucht. Die 

Dissertation schließt mit einer Diskussion der erlangten Ergebnisse und einer Zusam-

menfassung, die sich zudem als Ausblick versteht. 
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2. Fallbezogene theoretische Grundlagen 

Der erste Teil dieses Abschnitts beschäftigt sich mit der ICD-10-Diagnose F45.3 bzw. 

der Herzneurose, der zweite mit Lernen im Allgemeinen und eLearning im Besonde-

ren. 

 

2.1 Somatoforme Autonome Funktionsstörung des kardiovaskulären Systems 

2.1.1 Definition und Symptome 

In der ICD-10 wird die unter die somatoformen Störungen fallende somatoforme 

autonome Funktionsstörung F45.3 folgendermaßen definiert: „Die Symptome werden 

vom Patienten so geschildert, als beruhten sie auf der körperlichen Krankheit eines 

Systems oder eines Organs, das weitgehend oder vollständig vegetativ innerviert und 

kontrolliert wird, so etwa des kardiovaskulären, des gastrointestinalen, des respirato-

rischen oder des urogenitalen Systems. Es finden sich meist zwei Symptomgruppen, 

die beide nicht auf eine körperliche Krankheit des betreffenden Organs oder Systems 

hinweisen. Die erste Gruppe umfasst Beschwerden, die auf objektivierbaren Symp-

tomen der vegetativen Stimulation beruhen wie etwa Herzklopfen, Schwitzen, Errö-

ten, Zittern. Sie sind Ausdruck der Furcht vor und Beeinträchtigung durch eine(r) so-

matische(n) Störung. Die zweite Gruppe beinhaltet subjektive Beschwerden unspezi-

fischer und wechselnder Natur, wie flüchtige Schmerzen, Brennen, Schwere, Enge 

und Gefühle, aufgebläht oder auseinander gezogen zu werden, die vom Patienten 

einem spezifischen Organ oder System zugeordnet werden.“ (World Health 

Organization 2010). Unter dieser Definition werden ausdrücklich das Da-Costa-Syn-

drom, die Herzneurose und die Neurozirkulatorische Asthenie aufgeführt.3 In der 

nächsthöheren Gliederungsebene bezeichnet F45.3 die somatoforme autonome 

Funktionsstörung des kardiovaskulären Systems. 

 

Leitsymptom ist der akut auftretende sympathikovasale oder auch psychogene Herz-

anfall (Csef 2002), der eine beeindruckende Symptomatik zeigt: Tachykardien mit 

einer Frequenz von bis zu 160 Schlägen pro Minute, Blutdruckanstiege bis 200/100 

mm Hg, starkes Schwitzen und vertiefte Atmung bis hin zur Hyperventilationstetanie. 

Darüber hinaus wird oftmals ein von den Patienten als überaus beängstigend erlebter 

Herzschmerz beschrieben (Stuhr 1997). Auch Ohnmachtsneigung, Dyspnoe und 

Parästhesien können auftreten (Lamprecht 1999). Während der Attacke hat der Pati-

ent eine panische Todesangst, was ein wichtiges differentialdiagnostisches Kriterium 

darstellt (Bräutigam et al.1992; s. dazu Abschnitt 2.1.7). 

 

Die Konzentration auf die Reaktionen des eigenen Körpers bei körperlicher Belas-

tung sowie starken Emotionen führt durch eine stark ausgeprägte Erwartungsangst 

zu einer das ganze Leben bestimmenden Ängstlichkeit und zu immobilisierendem 

Schonverhalten. Da ein Patient mit somatoformer autonomer Funktionsstörung des 

kardiovaskulären Systems oft überzeugt ist, an einer lebensbedrohlichen Herzkrank-

                                                 
3
 Diese Termini werden von einigen Autoren als Synonyme angesehen, s. dazu Abschnitt 2.1.2. 
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heit zu leiden, die nur noch entdeckt werden muss, erscheinen wiederholte Arztbesu-

che als nötig. Aufgrund der als somatisch wahrgenommenen Symptome ist die 

Wahrscheinlichkeit hoch, dass sich eine somatisch orientierte Diagnostik anschließt 

(Fritzsche et al. 2010). Die Tatsache, dass durch diese Untersuchungen meist keine 

primär organische Diagnose gestellt werden kann, trägt jedoch in der Regel nicht zur 

Beruhigung des Patienten bei, sondern löst vielmehr oft Frustration aus und induziert 

so Arztwechsel und damit erneute diagnostische Bemühungen. Zusätzlich zu der 

herzphobischen Symptomatik können sich im Laufe der Zeit noch weitere phobische 

und hypochondrische Beschwerden oder eine Angststörung entwickeln (Lamprecht 

1999). Je nach Ausprägung kann auch der Panik- oder der hypochondrische 

Charakter der Erkrankung im Vordergrund stehen. Auffällig ist, dass der Patient 

zumeist nur sehr zögerlich eine Einsicht in die Psychogenese seines Leidens erlangt 

(Mentzos 1990). 

 

2.1.2 Synonyme 

Die Diagnose F45.3, die somatoforme autonome Funktionsstörung des kardiovas-

kulären Systems, bildet im ICD-10 die „moderne“ Überschrift für eine Gruppe von 

ähnlichen Krankheitsbildern, die im klinischen Alltag unter einer Vielzahl verschiede-

ner Namen auftauchen. Da die letzte große Phase der intensiven Forschung zu die-

ser Störung mit den 1980er Jahren endete (Richter und Beckmann 2004), ist die vor-

herrschende Bezeichnung in der Literatur allerdings noch nicht ICD-10 konform, son-

dern eine alte, nämlich die der Herzneurose. Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei 

dieser Arbeit nicht um eine klinische sondern um eine didaktische handelt, die das 

Ziel hat, in der medizinischen Ausbildung Verwendung zu finden, wird in der für stu-

dentische Bearbeitung gedachten Kasuistik der von der World Health Organization 

im ICD-10 verwendete Oberbegriff Verwendung finden. Im Rahmen der Dissertation 

selber wird allerdings aus zwei Gründen vor allem die „Herzneurose“ eingesetzt wer-

den: Zum Einen hat sich im Fachgebiet der Psychosomatik, in dem diese Arbeit ent-

standen ist, diese anschauliche und handlichere Bezeichnung durchgesetzt (Csef 

1990). Zum Anderen findet sie in aktuellen Lehrbüchern weiterhin Verwendung (z.B. 

Hoffmann und Hochapfel 2009, Klußmann und Nickel 2009), während andere Be-

zeichnungen eher in der inneren Medizin verbreitet sind. Darüber hinaus können In-

formationen zu Epidemiologie und Psychodynamik nur ausdrücklich zur Herzneurose 

aufgeführt werden, da es ein ähnlich ausführliches Material zu F45.3 nicht gibt. Da-

rüber hinaus herrscht bezüglich der Nomenklatur Uneinigkeit darüber, inwieweit 

„Herzneurose“ synonym mit F45.3 verwendet werden kann (vgl. Abschnitt 2.1.2). 

Auch der Hamburger Lernzielkatalog (Prodekanat für Lehre der Medizinischen Fa-

kultät der Universität Hamburg 2006) bedient sich noch des Begriffes „Herzneurose“.  

 

Die Bezeichnung der Herzneurose als somatoforme autonome Funktionsstörung des 

kardiovaskulären Systems und ihre Einordnung in die somatoformen Störungen ist 

vor dem Hintergrund der fast 200 jährigen Beschreibungsgeschichte des Krankheits-

bildes noch relativ neu. Sie kann als der derzeit letzte Schritt in einer langen Tradition 

von Umbenennungen und Namensverwirrungen gesehen werden.  



6 
 

Nach Langewitz (Langewitz 2003, s. auch Hager 2004) entsprechen die Störungs-

bilder, die nach ICD-10 und DSM-IV unter „somatoforme Störungen“ subsummiert 

werden, dem klinischen Erscheinungsbild einer funktionellen Störung oder eines 

funktionellen Syndroms. Auf die lange Tradition der Namensänderungen und „Neu-

entdeckungen“ soll im Folgenden eingegangen werden.  

 

Wenn man sich mit der Literatur zum Thema Herzneurose befasst, ist schnell offen-

sichtlich, dass es keine befriedigende Definition oder Einordnung dieses Krankheits-

bildes in die gängigen Klassifikationssysteme gibt (Nutzinger 1987). Nicht einmal be-

züglich eines einheitlichen Namens herrscht Einigkeit. Diese Begriffsverwirrung ist 

teils der immer nur phasenweisen Beschäftigung mit dem Krankheitsbild in den letz-

ten beiden Jahrhunderten, teils der dabei sehr unterschiedlichen Akzentsetzungen 

und Interpretationen durch Internisten, Psychiater und - in jüngerer Vergangenheit – 

Psychosomatiker bei der Beschreibung geschuldet (Csef 1990). Dazu kommt der 

klassifikatorische Zaunplatz der Herzneurose irgendwo zwischen Panikstörung und 

Phobie (Hoffmann und Hochapfel 2009). Während in klinisch internistischen Kreisen 

vor allem vom funktionellen kardiovaskulären Syndrom die Rede ist (Csef 1990), er-

fasst diese Definition etwa nach Stuhr (1997) nicht alle Facetten der Herzneurose.  

 

Ein kurzer Rückblick soll an dieser Stelle einen Eindruck von der bewegten Ge-

schichte der Herzneurose geben.4 Erstbeschreiber des Krankheitsbildes war vermut-

lich im Jahr 1833 John Forbes (Richter und Beckmann 2004). Internistisch orientiert 

gab er ihm den Namen „Funktionelle Angina Pectoris“. In der deutschsprachigen Lite-

ratur erscheint das Störungsbild in den 1850ern, beschrieben durch den Internisten 

Stokes, der zusätzlich zu den körperlichen Symptomen zum ersten Mal auch aus-

drücklich die psychischen Beschwerden in Form von depressiver Stimmungslage, 

Hypochondrie und phobischen Zuständen benennt (Hager 2004) und den Begriff des 

„Nervösen Herzklopfens“ einführt (Richter und Beckmann 2004).  

 

Während des Amerikanischen Bürgerkrieges fühlt sich der Militärarzt Da Costa bei 

dem Krankheitsbild, das er bei seinen kriegsdienenden Patienten als „Irritable Heart 

Syndrom“ bezeichnet, an Fälle erinnert, die von den Britischen Truppen in Indien und 

im Krim-Krieg beschrieben worden waren (Wooley 1976). Auch die Begriffe 

„nostalgia“ und „combat stress“ sind zu dieser Zeit als Synonyme gebräuchlich 

(Campise et al. 2006). Die Bezeichnung „Herzneurose“ findet 1867 erstmals Eingang 

in die Literatur, verwendet von dem Wiener Kliniker Oppolzer (Hager 2004). 1895 

schlägt Freud den Begriff „Angstneurose“ vor. 

 

Eine wahre Flut von Namen bringen die beiden Weltkriege mit sich: Im Ersten Welt-

krieg war das Krankheitsbild als „Neurozirkulatorische Asthenie“, „Effort Syndrome“ 

(Richter und Beckmann 2004), „shellshock“, „war neurosis“, „gas hysteria“, „not-yet-

diagnosed nervous“ (Campise et al. 2006) oder einfach „soldier´s heart“ (Hager 

                                                 
4
  An dieser Stelle sei erwähnt, dass z.B. Franz Kafka (Eckart 2003), Bertolt Brecht (Pietzcker  1988) 
und Sigmund Freud (Jones 1960) wohl an einer Herzneurose gelitten haben.  
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2004) bekannt. Im Zweiten Weltkrieg wurden die Begriffe „psychoneurosis“, „combat 

exhaustion“, „battle fatigue“ geprägt (Campise et al. 2006). Im ersten und zweiten 

Weltkrieg waren 10% der Soldaten durch die Symptome eines „shell shock“ arbeits-

unfähig (Löwe et al. 2006a), was die weite Verbreitung des Syndroms illustriert. 

 

Nach Kriegsende führte Friedmann den Terminus „functional cardiovascular disease“ 

ein. Um die Mitte des letzten Jahrhunderts etablierten sich die Bezeichnungen „Herz-

hypochondrie“ und „Kardiophobie“ (Richter und Beckmann 2004). Von Uexküll ent-

schied sich für die Bezeichnung des „Funktionellen kardiovaskulären Syndroms“. Die 

seelischen Schäden von durch den Vietnamkrieg Betroffenen führten zur Begriffs-

prägung „posttraumatic stress syndrome“, die des Golfkriegs zur „combat stress 

reaction“ oder auch „combat operational stress“ (Campise et al. 2006). Vor dem Hin-

tergrund dieser Entwicklung scheint es sehr wahrscheinlich, dass die „somatoforme 

autonome Funktionsstörung des kardiovaskulären Systems“ auch künftig noch zahl-

reiche Umwidmungen oder Umbenennungen erleben wird.  

 

Gerade die Namensentwicklung im letzten Jahrhundert zeigt deutlich, dass mit der 

fehlenden Abgrenzung bzw. der fehlenden einheitlichen Definition in der internatio-

nalen Forschung eine starke Inhaltsdivergenz einherging, auch wenn scheinbar von 

einem einheitlichen Störungsbild gesprochen wird (Hoffmann und Hochapfel 2009). 

So steht auf der einen Seite die durch eine Vielzahl relativ unspezifischer Beschwer-

den geprägte Stress- und Panikreaktion während und nach Kriegshandlungen 

(Campise et al. 2006), auf der anderen Seite die umschriebene, auf den Körper be-

zogene Phobie. Letztere scheint ein vor allem in Deutschland erarbeitetes Konzept 

zu sein (Hoffmann und Hochapfel 2009). 

 

In jüngerer Zeit werden nach Csef (1990) u.a. die Begriffe „Effort Syndrome“, „Da 

Costa´s Syndrome“, „neurocirculatory asthenia“, „Herzhypochondrie“, „larvierte De-

pression“, „Panikattacke“, „Dyskardie“, „psychogener akuter Herzanfall“, „Kardiopho-

bie“, „functional cardiovascular disease“ und „Herzangstsyndrom“ für die Herzneu-

rose verwendet. Inwiefern es sich bei diesen Bezeichnungen jedoch um Synonyme 

handelt, ist Gegenstand kontroverser Diskussion (Csef 1990, andere Ansicht: 

Klußmann und Nickel 2009). Lamprecht (1999) sieht in dem von Richter und Beck-

mann seit Ende der 1960er Jahre wieder popularisierten Begriff „Herzneurose“ einen 

Ersatz für die Vielfalt der für das Krankheitsbild kursierenden Bezeichnungen. Nach 

Perings und Trappe (2005), die von „funktionellem Thoraxschmerz“ sprechen, ist der 

Begriff Herzneurose mit seinen Varianten allerdings gar nicht mehr gebräuchlich, 

während Lamprecht (1999) von der Aktualität des Begriffs überzeugt ist. 

 

Auch im weltweit anerkannten Diagnoseklassifikationssystem ICD-10 der Welt-

gesundheitsorganisation sucht man vergeblich nach einem einheitlichen Begriff. Die 

ICD-10 betont vor allem die kardiale Dysfunktion und nicht die dominierende Angst 

(Hoffmann und Hochapfel 2009), wenn sie die Herzneurose zu den Somatisierungs-

störungen zählt. In der ICD-10 stehen unter der Überschrift F45.3 ganz ausdrücklich 
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die Begriffe „Herzneurose“, „Da-Costa-Syndrom“ und „Neurozirkulatorische Asthenie“ 

(World Health Organization 2007). Unklar ist, ob diese Termini hier als Synonyme 

oder als verschiedene Krankheitsbilder verwendet werden. Im Klassifikationssystem 

der American Psychiatric Association, dem Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (derzeit DSM-IV), findet sich die Herzneurose dagegen bei den 

Angsterkrankungen bzw. geht in der Panikstörung auf. Diese unterschiedliche Ge-

wichtung der Symptome passt zu der skizzierten Inhaltsdivergenz mit dem Resultat 

vielfältiger, sich teilweise überschneidender Krankheitsbilder. In der Diagnostik finden 

derzeit u.a. die Bezeichnungen „nichtkardialer Thoraxschmerz“ und „chestpain with 

normal coronary arteries“ Verwendung (Hager 2004). Im Sinne der ICD-10 trägt die 

im Anwenderteil der hier zu entwickelnden Kasuistik gewählte Benutzung der 

„somatoformen autonomen Funktionsstörung des kardiovaskulären Systems“ viel-

leicht mit zur Etablierung dieses Begriffes in der nächsten forschenden Generation 

bei. 

 

2.1.3 Psychophysiologie und somatische Ursachen 

Durch die andauernde Angst vor Herzproblemen bzw. vor dem Herztod und der da-

raus resultierenden sympathischen Aktivierung, kann es bei Patienten mit Herzneu-

rose im Laufe der Zeit zu einer Erhöhung des arteriellen Mitteldrucks und der Puls-

frequenz sowie insgesamt zu einer labilen Blutdruckeinstellung kommen. Letztere 

entsteht wahrscheinlich sekundär als Resultat der herzneurotisch ängstlichen 

Schonhaltung bzw. wird durch sie verstärkt (Richter und Beckmann 2004). Zusätzlich 

ist das Auftreten von Atembeschwerden beschrieben (Klußmann und Nickel 2009). 

Insgesamt scheint zwischen Hyperventilation und nichtkardialem Thoraxschmerz ein 

Zusammenhang zu bestehen: So ist es z.B. nachgewiesen, dass Patienten mit nicht-

kardialem Thoraxschmerz im Rahmen des Hyperventilierens deutlich mehr herzbe-

zogene Symptome wahrnehmen als koronar- oder herzgesunde Patienten in dersel-

ben Situation (Adler et al. 2003). Das Hyperventilieren fungiert in diesem Fall also 

möglicherweise als „Symptomgenerator“ und damit für Patienten mit bereits gestei-

gerter Körperwahrnehmung als Motor ihres persönlichen Teufelskreises. Darüber 

hinaus deuten Forschungsergebnisse darauf hin, dass bei Patienten mit nicht-kar-

dialem Thoraxschmerz im zentralen Nervensystem eine Sensibilitätssteigerung für 

viszerale Reize vorliegt (Adler et al. 2003). Nach Richter und Beckmann (2004) lässt 

sich vermuten, dass das „Nervöse Atmungssyndrom“ (Hyperventilationstetanie) gar 

nur eine Variante der Herzneurose ist. 

 

In der Literatur wird der Mitralklappenprolaps bzw. das Mitralklappenprolapssyndrom 

häufig mit der Herzneurose in Verbindung gebracht. Ein ursächlicher Zusammen-

hang konnte jedoch in Untersuchungen nicht bestätigt werden (Leor und Markiewicz 

1981, Mäntysaari und Länsimies 1988). Wahrscheinlich ist, dass bei unvorsichtiger 

Mitteilung von Mikrobefunden über diskrete organische Herzveränderungen bereits 

ängstliche Patienten in ihrer gesteigerten Herzwahrnehmung noch iatrogen bestärkt 

werden. Das Gefühl erlebter Bedrohung steht dabei in keinem Verhältnis zum objek-

tiven und objektivierbaren Befund (Richter und Beckmann 2004, Stuhr 1997). 
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2.1.4 Epidemiologie 

Einleitend ist darauf hinzuweisen, dass die Genauigkeit von Zahlen zur Epidemiolo-

gie psychosomatischer Erkrankungen dadurch eingeschränkt wird, dass diese 

Krankheitsbilder oft in Studien nicht explizit erfasst werden (Stuhr 1997). Im Falle der 

Herzneurose kommen die Definitionsunschärfe und die Vielfalt der verschiedenen 

Begriffe erschwerend hinzu (Hager 2004). Gleiches gilt für die diskutierte fehlende 

Abgrenzung des Krankheitsbildes in der internationalen Forschung (Hoffmann und 

Hochapfel 2009). Aus diesem Grund sind statistische Angaben zur Inzidenz und Prä-

valenz der Herzneurose besonders kritisch zu bewerten. Sieht man die Herzneurose 

als funktionelle Störung, ist zudem zu bedenken, dass bis zum Zeitpunkt der Diagno-

sestellung im Schnitt sieben Jahre vergehen (Langkafel und Senf 1999) und es des-

halb zu jedem Zeitpunkt eine hohe Dunkelziffer gibt.  

 

Die Herzneurose scheint vor allem im Alter von 18 bis 40 Jahren aufzutreten (Stuhr 

1997, Klußmann und Nickel 2009). Das Hauptmanifestationsalter liegt dabei zwi-

schen 30 und 40 Jahren (Lamprecht 1999). Die Diagnose wird in 10-15% der Fälle in 

einer Allgemeinarztpraxis gestellt und betrifft insgesamt 40% aller Patienten, die auf-

grund von Herzbeschwerden zum Arzt gehen. Die Herzneurose macht 8% der Diag-

nosen in psychosomatischen Kliniken aus (Klußmann und Nickel 2009) und rund 

6,5% aller psychiatrischen Diagnosen in nervenärztlichen Praxen (Bräutigam et 

al.1992). In der Notaufnahme kommt der Herzneurose eine besondere Bedeutung 

zu. Nach Csef (1990) konnte in einer empirischen Studie gezeigt werden, dass bei 

Notfallpatienten mit psychosomatischen Erkrankungen, bei denen keine organische 

Krankheit festgestellt werden konnte, die Herzneurose bei weitem die häufigste Diag-

nose war. Rund 3% der Allgemeinbevölkerung erkrankt an einer Herzneurose. 60- 

70% der Erkrankten sind männlich. Es lässt sich zudem ein Zusammenhang mit 

Herzbeschwerden verschiedenster Art in der Familie herstellen: Bei 40% der Patien-

ten war mindestens ein Elternteil davon betroffen (Lamprecht 1999). Herzneurotiker 

sind häufiger verheiratet als der Durchschnitt der Bevölkerung. In Bezug auf die 

Spannweite der Intelligenzquotienten und die Streuung der ausgeübten Berufe 

zeigen Herzneurotiker keine Besonderheiten. Allerdings ist oftmals durch die Erkran-

kung die Arbeitsfähigkeit über Jahre eingeschränkt (Richter und Beckmann 2004). 

 

2.1.5 Psychodynamik und Auslösesituation 

Psychodynamisch wird die Herzneurose als Folge einer entweder zu früh erzwun-

genen oder aber behinderten Autonomieentwicklung, aus der eine massive Selbst-

unsicherheit resultiert, verstanden. Durch nicht erfolgte Integration der „mütterlichen 

Qualitäten“ in die eigene Identität fehlen diese Eigenschaften dem Herzneurotiker im 

täglichen Leben, vor allem im Umgang mit schwierigen Situationen. Deshalb wird 

eine Stütze in der Außenwelt gesucht. Ein Lebenspartner muss fortwährend den Halt 

geben, der „innen“ fehlt (Stuhr 1997). Familiengeschichtlich sind Herzneurotiker oft 

Einzelkinder mit symbiotischer Beziehung zur Mutter und fehlendem Vater 

(Klußmann und Nickel 2009). Die Nähe der Mutter bzw. der ihr funktionell entsprech-

enden Bezugsperson im späteren Leben, und die Abhängigkeit von ihr, wird gesucht. 
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Gleichzeitig wird aber auf die dadurch entstandene ungleichgewichtige Beziehungs-

konstellation unterbewusst aggressiv reagiert wird. Dieser mutterzentrierten psycho-

analytischen Deutung folgen jedoch nicht alle Autoren (Staehelin 1971). 

 

Richter und Beckmann (2004) bezeichnen die Herzneurose als psychosoziale Stö-

rung oder soziale Neurose, da oftmals die gesamte Familiengemeinschaft in das 

Furcht- und Vermeidungsklima mit einbezogen wird. Gefühle starker Ambivalenz und 

Trennungsängste sind typisch. Die Angst vor dem (Herz-)Tod als der maximal mög-

lichen Trennung scheint vor diesem Hintergrund folgerichtig (Stuhr 1997). Nach 

Mentzos (1990) ist zu überlegen, ob die im Anfall empfundene Angst als Ausfall ei-

nes Abwehrmechanismus oder aber selber als Abwehr mit der Funktion der Über-

deckung der eigentlichen Ursache, wie z.B. eines unerträglichen seelischen Schmer-

zes, zu werten ist. In der Regel liegt ein eher depressives Konfliktverarbeitungsmus-

ter vor. Die körperlichen Symptome des Herzneurotikers können als Entsprechungen 

von abgewehrten inneren Trennungskonflikten, von narzisstischer Wut sowie dem 

Streben nach Autonomie und der damit verbundenen Angst gesehen werden 

(Ermann 2007). 

 

Akute Auslöser für „Herzattacken“ können Unfälle und Krankheit sowie reale oder 

scheinbare Trennungs- und Verlassenheitssituationen, die meist stark ambivalent 

besetzt sind, sein. Dasselbe gilt für das plötzliche Versterben einer Identifikationsfigur 

aus der Familie, der Bekanntschaft oder aus dem öffentlichen Leben, insbesondere, 

im Falle einer kardialen Todesursache (Bräutigam et al. 1992, Hoffmann und 

Hochapfel 2009). Aufgrund der ängstlichen Kardiozeption bei Herzneurotikern kann 

bereits eine Extrasystole oder die physiologische Anpassungsreaktion des Körpers 

auf körperliche Anstrengung in Form einer gesteigerten Herzfrequenz, eine Attacke 

verursachen. Auch ärztliches Handeln, wie z.B. regelmäßige Kontrollunter-suchun-

gen und die Gabe von Medikamenten, kann als Verstärkung wirken (Klußmann und 

Nickel 2009). 

 

2.1.6 Persönlichkeit, Typen und Komorbiditäten 

Herzneurotiker werden als tendenziell aggressiv-ängstliche Persönlichkeiten mit hef-

tigstem Anklammerungsverhalten beschrieben (Bräutigam et al. 1992). Oft zeigt sich 

bei ihnen eine starke Vermeidungshaltung in Bezug auf potentiell demütigende Si-

tuationen. Die Krankheit als Ausweg aus dem Leistungsdruck schützt so vor be-

fürchteten Versagenserfahrungen (Klußmann und Nickel 2009, Stuhr 1997).  

 

Nach Richter und Beckmann (2004) können bei Herzneurotikern testpsychologisch 

die Grundtypen A und B unterschieden werden.5 Für den Typ-A-Herzneurotiker ist 

kindlich anmutendes, anklammerndes Verhalten, insbesondere in der Arzt-Patienten-

Beziehung, charakteristisch. Über zwei Drittel der Patienten können dem Typ A zu-

geordnet werden (Klußmann und Nickel 2009). Der Typ-B-Herzneurotiker dagegen 

                                                 
5
  Es besteht trotz gleichen Namens kein Zusammenhang mit den Typen A und B aus der Herzinfarkt-
Verhaltensforschung. 
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versucht seine Ängste aktiv und selbstständig in den Griff zu bekommen, um damit 

seine Leistungsfähigkeit und seinen Wert als Person unter Beweis zu stellen. Da 

aber aufgrund der oben beschriebenen psychodynamischen Wurzeln seines Leidens 

gleichzeitig ein starkes Abhängigkeitsgefühl besteht, erlangt der Typ B auf diese 

Weise höchstens eine Pseudoautonomie (Stuhr 1997, Lamprecht 1999). 

 

Der Übergang zwischen Herzneurose und anderen phobischen Störungen ist flie-

ßend. Einige Autoren gehen sogar soweit, die Klaustro- und Agoraphobie in den 

Symptomkatalog der Herzneurose mit aufzunehmen (Klußmann und Nickel 2009). 

Auch depressive Entwicklungen und Angststörungen sind häufige Komorbiditäten. 

Viele Herzneurotiker haben Angst vor dem Tod im Schlaf. Etwa 65% geben insbe-

sondere Einschlafstörungen an (Lamprecht 1999). Eine regelmäßige „Selbstmedi-

kation“ in Form von Alkohol ist in solchen Fällen nicht selten. 

 

2.1.7 Mögliche Differentialdiagnosen und Diagnostik 

Differentialdiagnosen der Herzneurose sind neben dem akuten Koronarsyndrom auf 

Basis einer koronaren Herzkrankheit und einer Stress-Kardiomyopathie Hyperthy-

reose, Phäochromozytom-Krise, Prinzmetal-Angina, Herzrhythmusstörungen, Myo-

karditis und die Mitralklappeninsuffizienz, wobei teils der Schmerz, teils Unruhe oder 

andere sympathikotone Symptome das übereinstimmende Kriterium sind. Besonders 

wichtige Differentialdiagnosen sind auch die Aortendissektion und die Lungenembolie 

(Perings und Trappe 2005). Schmerzen, die ihren Ursprung eigentlich im Magen oder 

in der Halswirbelsäule haben, können ebenfalls als Herzschmerz wahrgenommen 

werden (Stuhr 1997). Für den Arzt besteht die Herausforderung darin, ein akutes, 

lebensbedrohliches Geschehen auszuschließen, ohne dadurch den Patienten gleich-

zeitig durch seine diagnostische Zuwendung noch weiter operant zu konditionieren. 

 

Beim Auftreten eines sympathikovasalen Anfalls muss zunächst sichergestellt wer-

den, dass es sich nicht um den „worst case“ Herzinfarkt handelt. Dies gelingt in den 

meisten Fällen mithilfe eines allenfalls durch sympathikotone Erregung geprägten 

EKGs und einer negativen Enzymdiagnostik im Labor. Zudem ist es wichtig, den Pa-

tienten genau zu beobachten: Das dramatische Angsterleben, das einen Herzneu-

rotiker im Anfall kennzeichnet, wird als ein wichtiges, wenngleich wenig spezifisches 

und eher auf Erfahrungswerten beruhendes, differentialdiagnostisches Kriterium be-

trachtet, da bei einem „echten“ Herzinfarkt die Angst nur in 10% der Fälle im Vorder-

grund steht (Bräutigam et al.1992).6  

 

                                                 
6
  „Je besorgter und hypochondrischer ein Patient bei der Darstellung und Beschreibung seiner 
Herzbeschwerden wirkt, desto weniger wahrscheinlich ist es, daß er an einer somatisch 
begründbaren, d.h. koronarsklerotischen Erkrankung leidet. Je mehr aber ein Patient die einmal 
aufgetretenen Beschwerden abwertet, bagatellisiert und sich ärztlicher Kontrolle zu entziehen 
versucht, desto sorgfältiger muß man die somatische Untersuchung einleiten und mit der 
Möglichkeit einer koronarsklerotischen Einwirkung auch dann rechnen, wenn sich noch keine 
Befunde objektivieren lassen.“ Faustregel von Hahn, zitiert von Beckmann und Richter (2004), S. 
23. 
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Eine weiterführende Diagnostik, z.B. mit Koronarangiographie oder Belastungs-EKG, 

ist notwendig, wenn der Patient zu einer typischen Risikogruppe für die koronare 

Herzkrankheit gehört, seine Familie eine Prädisposition für plötzlichen Herztod, ma-

ligne Arrhythmien oder Synkopen hat oder bei ihm bereits eine Herzkrankheit be-

kannt ist (Adler et al. 2003). Im Einzelfall können auch transthorakale und 

transösophageale Echokardiographie, CT, MRT, Lungenperfusions- bzw. Venti-

lationsszintigraphie und Röntgen indiziert sein (Perings und Trappe 2005). 

 

2.1.8 Arzt-Patienten-Beziehung, Therapie und Prognose 

Wenn man bedenkt, dass die Herzneurose in 60-80% der Fälle chronifiziert 

(Lamprecht 1999) und dass der Arzt im Erleben der Herzangstneurotiker eine sehr 

wichtige Rolle spielt, so ist bedachtsames therapeutisches Handeln umso bedeutsa-

mer. Um eine iatrogene Verschlimmerung von phobischer Vermeidungshaltung und 

hypochondrischer Besorgnis (Ermann 2007) zu verhindern, muss mit gezielter Infor-

mationsvermittlung und Psychoedukation gearbeitet werden.  

 

Ein wesentliches Element dabei ist, dem Patienten durch eine positive Erklärung sei-

ner Beschwerden ein Gefühl des Angenommen-Seins zu vermitteln, gerade weil die-

ser sich durch ergebnislose Diagnostik unverstanden und gekränkt fühlt. Bei sensib-

lem Umgang mit der Abwehr des Patienten steigt die Wahrscheinlichkeit, dass dieser 

die vermutete Organogenese seiner Beschwerden loslassen und stattdessen an-

nehmen kann, dass sein Körper völlig normal reagiert und nur der Auslösezusam-

menhang und seine Interpretation abnorm sind (Lamprecht 1999). Gerade Patienten 

mit psychischen Problemen würden in der Grundversorgung von Ärzten profitieren, 

die Zeit für ausführliche Gespräche und Informationsvermittlung haben (Löwe et al. 

2006b) und sich nicht u.a. aus Zeitgründen v.a. auf die Beschäftigung mit somati-

schen Beschwerden beschränken müssen. Abgesehen von einer guten, empathi-

schen Arzt-Patienten-Beziehung, scheint es wenig einheitliche Empfehlungen für 

eine erfolgreiche Therapie zu geben. Insgesamt erweist es sich aber offensichtlich für 

die psychosomatische Behandlung als positiv, wenn allgemeine Erwartungshaltun-

gen des Patienten vor Therapiebeginn direkt angesprochen werden (Fliege et al. 

2002).  

 

In der Literatur werden sowohl die Wirksamkeit der Psychoanalyse (Stuhr 1997) und 

kognitiven Verhaltenstherapie (Weber 2001) als auch von Psychopharmaka, autoge-

nem Training, Bewegungstherapie, Paar- und Familientherapie, Biofeedback (Hager 

2004), Physiotherapie sowie Schlaf- und Psychohygiene (Barocka 2002) beschrie-

ben. Aus Japan wird von einem erfolgreichen Einsatz der Fastentherapie berichtet 

(Suzuki et al. 1979). Auch die Behandlung mit Ohr- und Ganzkörperakupunktur (Mu 

und Lu 2008) sowie die Therapie mit Entspannungsübungen (Johansson 1981) zei-

gen vielversprechende Ergebnisse. Einer Studie aus den Niederlanden zufolge kann 

Lesen als eine wirkungsvolle Gegenkonditionierung bei Herzneurose funktionieren 

(Everaerd 1970). Daraus lässt sich mit Stuhr (1997) folgern, dass offensichtlich jeder 

komplexe Einzelfall seines eigenen, individuell passenden Therapieprogramms be-
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darf, und es keine Standardlösung gibt. Die Länge einer (stationären) Therapie-

durchführung an sich stellt ebenfalls keinen Prädiktor für den Erfolg dar (Fliege et al. 

2002). 

 

In Hinsicht auf medikamentöse Therapie kann zwischen einer Medikation für den 

Notfall und einer Basismedikation unterschieden werden. Während einer akuten At-

tacke können Barbiturate oder Diazepam zur Angstlinderung eingesetzt werden. Als 

Anfallsprophylaxe sind eventuell Atosil, Phenothiazine oder Butyrophenone indiziert. 

Steht die depressive Symptomatik im Vordergrund, kann auch ein Antidepressivum 

zum Einsatz kommen. Leidet der Herzneurotiker unter einer persistierenden Tachy-

kardie, sollte über einen Beta-Blocker nachgedacht werden, wobei aufgrund der kon-

ditionierenden Wirkung Kreislauf- und Herzmedikamente ansonsten zu vermeiden 

sind. Für den Herzneurotiker besteht, verglichen mit der Normalbevölkerung, keine 

erhöhte Wahrscheinlichkeit, eine primär organische Herzkrankheit zu bekommen 

(Lamprecht 1999). 

 

2.2 Lerntheorien 

Im Folgenden werden der Lernbegriff und die gebräuchlichsten Lerntheorien in 

Grundzügen dargestellt. Anschließend wird das Thema eLearning, seine derzeitige 

Anwendung in der Medizin im Allgemeinen und im Rahmen der universitären Lehre 

im Speziellen sowie seine didaktisch-methodischen Besonderheiten betrachtet wer-

den. 

 

Lernen beschreibt die Aneignung von Wissen und Fähigkeiten verschiedenster Art. 

Für den Menschen ist Lernen überlebensnotwendig, ermöglicht es ihm doch, sich mit 

seinen Fertigkeiten den sich ständig ändernden Bedingungen seiner Umwelt anzu-

passen und sich selber zu verändern. Lernen-Können ist die Grundvoraussetzung für 

den Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten. Für die Entwicklung eines Lehrmoduls 

bzw. einer Lerneinheit ist die Kenntnis grundlegender Lerntheorien sowie das 

Verständnis vom Ablauf von Lernprozessen eine wichtige Voraussetzung. Bei der 

Aufbereitung von Inhalten in eine lernfreundliche und vor allem lern-effiziente Form, 

sollte, unabhängig vom Medium, stets von Erkenntnissen über Wissensvermittlung 

ausgegangen und auf diesen aufgebaut werden.  

 

Um im Rahmen dieser Dissertation einen eLearning-Fall dem neuesten Wissens-

stand entsprechend methodisch korrekt konzipieren zu können, werden zunächst 

gängige Theorien betrachtet, die im Zusammenhang mit virtuellem Lernen wichtig 

erscheinen. Dabei handelt es sich um Behaviorismus, Kognitivismus, Konstruktivis-

mus, die subjektwissenschaftliche Lerntheorie sowie den Pragmatismus als ein über-

geordnetes, verbindendes Konzept zur situativ-individuellen Nutzung der verschiede-

nen didaktischen Richtungen und Lerntheorien (Arnold et al. 2004, Sandner 2009). 

Hierbei soll ein kurzer Überblick über wesentliche Inhalte der Lerntheorien in ihrer 

praktischen Relevanz für die Fall-Konzeption gegeben werden. Aus diesem Grund 

wird an dieser Stelle zugunsten des Gesamtbildes auf die jeweiligen historischen 
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Entwicklungen und zugrundeliegenden wissenschaftlichen Versuche und Beobach-

tungen oder auch auf die Ausdifferenzierung einzelner Strömungen innerhalb der 

lerntheoretischen Meinungen verzichtet. Die folgende Darstellung hält sich v.a. an die 

Ausführungen nach Arnold (Arnold et al. 2004). 

 

2.2.1 Behaviorismus 

Im Fokus des Behaviorismus steht, wie der Name nahelegt („behavior“, amerik. Eng-

lisch für „Verhalten“), vor allem das Verhalten. Das Verhalten des Lernenden wird 

dabei nicht durch interne, innerpsychische Prozesse zu erklären versucht. Vielmehr 

werden diese Prozesse als „Black Box“ betrachtet. Der Behaviorismus versteht Ver-

halten als Reaktion des Organismus auf einen Reiz von außen (stimulus and res-

ponse). Das Verhalten ist durch Belohnung und Sanktion verstärk- und steuerbar. 

Dabei spielt nicht nur die klassische Konditionierung nach Pawlow eine Rolle, son-

dern auch die Antizipation nachfolgender Ereignisse, die in der Verhaltenslenkung im 

Sinne einer operanten Konditionierung wirken. Bei diesem instrumentellen Lernen 

haben Belohnungen für erwünschtes Verhalten eine stärkere Wirksamkeit auf Lern-

prozesse als Strafen bei „Fehlverhalten“. 

 

Nimmt man das auf diesen Erkenntnissen aufbauende Konzept der Programmierten 

Instruktion von Skinner als Grundlage, erhält man Anwendungen, die vorwiegend 

linear funktionieren. Die nach den behavioristischen Prinzipien funktionierenden 

Lernprogramme sind als tutorielle Systeme, Tutorials bzw. Drill-and-Practice-Pro-

gramme bekannt und sehr verbreitet. Diese Art von Programm ist vor allem für das 

Erlernen von kleineren Einheiten mit unkomplizierten Inhalten oder Faktenwissen 

sehr effektiv.  

 

Als Nachteil wird die starke externe Steuerung des dadurch relativ passiven Lernen-

den durch das Programm genannt, durch die eine flexible und individuelle Schwer-

punktsetzung unmöglich wird. Das kreative Problemlösen kann hier nicht geübt wer-

den. Ein Beispiel für typischerweise in Drill-and-Practice-Programmen vorkommende 

Aufgaben ist die Multiple-Choice-Question, bei der der Anwendende aus vorgegebe-

nen Möglichkeiten die seiner Meinung nach richtige Antwort auf die gestellte Frage 

auswählt. 

 

2.2.2 Kognitivismus 

Im Kontrast zum Behaviorismus geht es dem Kognitivismus um die in der „Black Box“ 

ablaufenden individuellen Verständnisprozesse. Dieser Theorie nach führt die Aus-

einandersetzung mit der Umwelt zum selbstständigen Denken und zum Aufbau 

mentaler Modelle und Algorithmen. Nach Piaget beruhen Lernprozesse auf zwei 

Mechanismen. Bei der Assimilation werden Informationen in gleichsinniges, bereits 

vorhandenes Vorwissen eingefügt, während bei der Akkomodation die neuen 

Informationen nicht oder nicht ganz zum Vorwissen passen, sodass die eigenen 

kognitiven Schemata entsprechend angepasst werden müssen (Lerche 2009). Das 
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Wissen des Lernenden über seine eigenen Lernprozesse und seine Vorgehens-

weisen beim Lernen ist hierbei eine notwendige Voraussetzung. 

 

Folgerichtig wird in Programmen, die vor allem kognitivistisch konzipiert sind, die 

Selbstständigkeit des Lernenden, das von Neugier gesteuerte Lernen und das aus-

probierende Problemlösen gefordert und gefördert. Praktisch bedeutet das die Not-

wendigkeit einer im Vergleich mit Drill-and-Practice-Programmen viel facettenreiche-

ren Lernumgebung, die Möglichkeit flexiblerer Vorgehensweisen sowie die Unterstüt-

zung des Lernprozesses durch vielfältigen Medieneinsatz. 

 

2.2.3 Konstruktivismus 

Der auf dem Kognitivismus basierende Konstruktivismus (Faber 2007) geht nicht 

vom Vorhandensein objektiven Wissens aus, sondern postuliert, dass Wissen von 

jedem Individuum auf Basis seiner vorhandenen Erfahrungen subjektiv konstruiert 

wird und zwar beeinflusst von dem sozialen Umfeld, in dem der aktiv Lernende lebt. 

Eigenständigkeit und Kreativität im Denken, die Bildung individueller kognitiver Netz-

werke und die Fähigkeit zum Problemerkennen und zum Finden von Problemlöse-

strategien werden als besonders wichtig erachtet. Sie stehen der Aneignung von 

bloßem theoretischem Wissen sowie dem „Prüfungspauken“ kurzfristig passiv ge-

speicherter Informationen entgegen. Durch die Subjektivität und Einzigartigkeit des 

jeweiligen Lernwegs gibt es nach konstruktivistischer Sicht auch keine Lehre im gän-

gigen Sinne, sondern lediglich eine Lernbegleitung. 

 

Kritiker des Konstruktivismus führen an, dass die hohen Ansprüche an die Selbst-

steuerungsfähigkeit des Lernenden die Gefahr mit sich bringen, ihn nicht nur heraus- 

sondern zu überfordern. Ein über seine Möglichkeiten geforderter Lernender wird 

eine Fragestellung nicht in ihrer ganzen Komplexität sehen und bearbeiten können, 

sondern sich notgedrungen auf einige Teilaspekte konzentrieren müssen. Auch für 

die Erstellung eines virtuellen Lernangebots sind konstruktivistische Forderungen 

eine Herausforderung, die mit hohem Entwicklungsaufwand verbunden und in eini-

gen Aspekten kaum realisierbar ist. Als praktische Anwendung kann z.B. das 

Erstellen einer möglichst authentischen, reichhaltigen Lernumgebung, die den 

Praxistransfer ermöglicht oder die Auswahl komplexer Fragestellungen, die den 

Lernenden zu explorativem Vorgehen und kritischem Denken herausfordern, 

gesehen werden. Die Relevanz solcher „lebenspraktischen“ Übungen im Bereich der 

ärztlichen Fortbildung taucht im Kontext des angewandten Konstruktivismus 

ausdrücklich auf (Kerres und de Witt 2002). Einige Autoren sind sogar der Meinung, 

dass nur eLearning die Möglichkeit einer praktischen Umsetzung des 

Konstruktivismus bietet (Kreidl und Dittler 2009). Beim Einsatz von fallbasierten, 

experimentierenden Lernangeboten gilt die Medizin als Vorhut (Holmes und Gardner 

2006). Auf den sozialen Kontext im Sinne der Beziehung zwischen Lernenden und 

Lernbegleitern und auf gemeinsames Erarbeiten von Lösungen wird besonders viel 

Wert gelegt. Genau dieser soziale Aspekt ist allerdings im Rahmen der Bearbeitung 

einer Kasuistik kaum umsetzbar. 



16 
 

2.2.4 Subjektwissenschaftliche Lerntheorie  

Die subjektwissenschaftliche Lerntheorie von Holzkamp sieht im Lernen den Aus-

druck der Handlungen eines Menschen, die dieser mit dem Ziel der Verwirklichung 

seiner Lebensinteressen unternimmt. Insofern ist Lernen nur vor dem Hintergrund 

der jeweiligen Lebensbedingungen und im gesellschaftlichen Umfeld eines Men-

schen verstehbar. Generell wird das Eigeninteresse des Lernenden in Bezug auf den 

Lernzuwachs betont. Die Motivation zum Lernen wird durch eine „Diskrepanz-

erfahrung“ gegeben: In einer Situation kann nicht mit den bis zu diesem Zeitpunkt 

erworbenen Kompetenzen vorgegangen werden. Das Ziel, den in diesem Augenblick 

als inadäquat erlebten Handlungsspielraum zu erweitern, wird als positiver Grund für 

„expansives Lernen“ verstanden, während beim „defensiven Lernen“ lediglich die 

sonst drohenden Sanktionen vermieden werden sollen. 

 

2.2.5 Pragmatismus 

Der Pragmatismus ist keine eigene Lerntheorie. Er verficht die Anwendung der 

Lerntheorien nach praktischem „pick-and-mix“-Muster, auf Basis der Erkenntnis, dass 

es nicht den einen universal richtigen Weg für Lernen und Lehren gibt, sondern dass 

bei der Konzeption einer konkreten Lernsituation jeweils situativ und fallangemessen 

eine Strategie gewählt werden muss (Kerres und de Witt 2002). Bei der Erstellung 

der Kasuistik im Rahmen dieser Dissertation wird dem Pragmatismus folgend vorge-

gangen. 

 

2.3 eLearning 

Vom Begriff des eLearning (electronic learning), vermutlich Mitte der 1990er Jahre 

von einer amerikanischen Software-Firma geprägt (Satow 2007), gibt es fast so viele 

Definitionen wie Anwender dieser Lernform. Eine ganz allgemeine Definition von 

eLearning meint jedes Lernen, bei dem es zum Einsatz digitaler Medien kommt. In 

den letzten Jahren wird vermehrt auch die Nutzung des Internets darunter verstan-

den. 

 

Die rasante Entwicklung von Kommunikations- und Informationstechnologie in den 

letzten Jahren und Jahrzehnten hat sich auf fast alle Bereiche des öffentlichen Le-

bens, darunter auch auf Bildung und Forschung, ausgewirkt. Um die Chancen der 

neuen Technologien, etwa den vereinfachten Zugriff auf Informationen und die inter-

nationale Zusammenarbeit (Sleator 2010), optimal nutzen zu können, muss eine ent-

sprechende Infrastruktur geschaffen werden. Dieser Wandel bedarf einer gewissen 

Starthilfe. Es erscheint angesichts der Komplexität und des Ausmaßes dieses Vorha-

bens sinnvoll, die Planung und Organisation zu einer Aufgabe internationaler Koope-

ration auf EU-Ebene zu machen. Die EU ist so zum wichtigsten Akteur bei der Ver-

breitung des eLearning geworden (Revermann 2007). Während sich der zu diesem 

Zweck von der Kommission der Europäischen Gemeinschaften erstellte Aktionsplan 

eEurope 2002 (Kommission der Europäischen Gemeinschaften 2001) noch vor allem 

mit den technischen Grundvoraussetzungen und insbesondere der flächendecken-
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den Bereitstellung von Internetanschlüssen beschäftigte, setzt der darauf aufbau-

ende Aktionsplan eEurope 2005 (Kommission der Europäischen Gemeinschaften 

2002) den Schwerpunkt auf die Nutzung dieser Anschlüsse zur Steigerung von Qua-

lität und Produktivität in verschiedensten gesellschaftlichen Kontexten. Ziel der 

Initiative eEurope war es, „Europa bis zum Jahr 2010 zur dynamischsten und 

wettbewerbsfähigsten wissensgestützten Wirtschaft der Welt“ (Kommission der Eu-

ropäischen Gemeinschaften 2001) zu machen. Das Internet wird dabei als essenti-

eller Baustein in der Verwirklichung von Bildungswegen der Zukunft gesehen 

(Fleissner 2007). 

 

Die Eingliederung digitaler Technologien und des eLearning auch in den universitä-

ren Alltag ist in der Initiative eEurope unter der Rubrik „eLearning“ festgeschrieben, 

wobei zur entsprechenden Nutzung der neuen Technologien eine Reform der Lern-

strukturen als nötig angesehen wird. So soll im größeren Kontext der Erwerb von 

Medienkompetenz erreicht werden, wie sie Bürger der heutigen Wissensgesellschaft 

für ein lebenslanges Lernen benötigen (Sleator 2010, Beyene 2010). Genau ge-

nommen wäre statt von der Wissensgesellschaft heutzutage eigentlich von einer 

Netzgesellschaft zu sprechen (Rensing et al. 2011). Das Bundesministerium für Bil-

dung und Forschung weist in einer Stellungnahme zum Memorandum der EU-Kom-

mission zum lebenslangen Lernen darauf hin, dass mediengestütztes Lernen als eine 

sinnvolle Ergänzung, aber nicht als Ersatz für traditionelle Lernformen zu sehen und 

zu verwenden ist (Bundesministerium für Bildung und Forschung 2001). Eine konse-

quente Ausweitung der Mediennutzung in Lernen und Lehre hinein scheint folgerich-

tig, wenn man sich die ebenfalls medienreiche alltägliche Lebenswelt der heutigen 

Lernenden ansieht (Caladine 2008, Carstensen 2009, Falke 2009). Im Gegensatz zur 

begrenzten Anzahl der verschiedenen Schreibweisen von eLearning (eLearning, e-

Learning oder E-Learning), gibt es nämlich erfreulich vielfältige Anwendungsmöglich-

keiten desselben (Messner 2009). 

 

Während der am häufigsten genannte Vorteil des eLearning die Möglichkeit zum zeit- 

und ortsunabhängigen Lernen ist, stellen zahlreiche Autoren auch andere Aspekte in 

den Vordergrund (Caumanns et al. 2003). Die Selbstbestimmtheit von Lernweg und 

Lerngeschwindigkeit und damit die Individualisierung des Lernprozesses (Wessner 

2003) sowie die vernetzende Wirkung, Interaktivität und Chance zur Kompetenzer-

weiterung sind weitere wichtige Potenziale des eLearning (Schulmeister 2006). Nicht 

zuletzt kann eLearning motivieren und Spaß bringen (Boeker und Klar 2006). 

 

2.3.1 eLearning in der Medizin 

In der Medizin kommt der Nutzung von neuen Medien, eLearning und multimedialen 

Lernprogrammen eine immer größere Rolle zu (Rosendahl 2003, Choules 2006). 

Hier liegt ein besonderer Vorteil darin, dass komplizierte medizinische Sachverhalte 

durch die Miteinbeziehung von Bild-, Ton- und Videomaterial sehr gut veranschau-

licht werden können. So konnte etwa in der Anatomie durch den Einsatz von Blended 

Learning ein effektiveres Lernen verglichen mit dem ausschließlichen Einsatz von 
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traditioneller Lehre gezeigt werden (Pereira 2007). Grenzen der Lernform zeigen sich 

z.B. beim Üben von Gesprächstechniken (Ruf et al. 2008). Im außeruniversitären 

Medizin-Kontext wird eLearning vor allem im Rahmen der ärztlichen Weiterbildung 

(CME) verwendet. Seit Inkrafttreten der neuen Gesetzgebung zur Modernisierung der 

Gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2004 ist die Pflicht zur ärztlichen 

Fortbildung nicht mehr nur berufsrechtlich geregelt, sondern als Teil des Sozial-

gesetzbuches nun Bundesgesetz (vgl. SGB V, §§ 95d und 137, Bundesministerium 

der Justiz 2004).  

 

Als Teilnahme-Nachweis und als Instrument der Qualitätssicherung dienen Fortbil-

dungspunkte bzw. -zertifikate, die durch das erfolgreiche Durchlaufen von Online-

Kursen in bestimmtem Umfang genauso erlangt werden können wie durch die Teil-

nahme an traditionellen Fortbildungsveranstaltungen (Bundesärztekammer 2007). 

Vor- und Nachteile beider Varianten liegen auf der Hand. Die Ort- und Zeitunabhän-

gigkeit des eLearning steht dem evtl. effizienteren Wissenstransfer bei einer nicht-

virtuellen Veranstaltung, die auch Möglichkeiten zum direkten Dialog bietet, gegen-

über. Es stellt sich allerdings weniger die Frage nach einem Entweder/Oder beider 

Formen, sondern vor allem nach der sinnvollen Nutzung von eLearning als Ergän-

zung traditioneller Fortbildungsmaßnahmen (Gerstenberger 2008). Präsenzveran-

staltungen scheinen dabei derzeit immer noch die beliebtere Variante zu sein (Ruf et 

al. 2008). 

 

2.3.2 eLearning an der Universität Hamburg 

Die Universität Hamburg schreibt in ihrem eLearning Strategie-Papier 2006-2010 

ebenfalls die Integration von eLearning zur Ergänzung und Verbesserung der Lehre 

fest, wobei betont wird, dass eine bloße Verfügbarkeit der Technologie nicht ausrei-

che, sondern es um die Implementierung von eLearning als Methode gehe (Univer-

sität Hamburg 2006). Bezweckt wird damit nicht allein das Schritthalten einer 

modernen Universität mit dem technischen Fortschritt als Selbstzweck. Vielmehr soll 

durch den teilweise bewiesenermaßen vorhandenen didaktischen Mehrwert des 

eLearning (Issing und Kaltenbaek 2006) und dem daraus resultierenden besseren 

Lernerfolg der Studierenden die Wettbewerbsfähigkeit im internationalen 

Bildungsmarkt verbessert werden (Ionescu 2010, Cahill 2011, Bartolomé et al. 2011).  

 

2.3.3 eLearning am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf  

Auch in der medizinischen Ausbildung kann eLearning eine sinnvolle Ergänzung tra-

ditioneller Lernformen darstellen und hat insbesondere in den letzten Jahren an Be-

deutung gewonnen (Bernhardt et al. 2009, Stahl et al. 2009). Dies ist nicht zuletzt der 

Tatsache geschuldet, dass sich durch die Nutzung multimedialer Lernangebote in der 

Lehre zentrale Ziele der neuen Ärztlichen Approbationsordnung, wie beispielsweise 

die stärkere Verknüpfung von Theorie und Praxis, gut umsetzen lassen (Rosendahl 

2003). Zudem eignet sich eLearning besonders gut dafür, komplexe Themen für die 

Nutzenden in einer Simulation erlebbar zu machen (Laatsch 2010). 
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Die Lehre des UKE bedient sich seit 2006 einer eLearning Plattform (Moodle: Me-

phisto/UKE). Web-basiert stehen hier für die Studierenden zum Selbststudium im 

Rahmen der medizinischen Ausbildung Unterrichtsmaterialien verschiedener Fach-

gebiete bereit. In virtuellen Lernräumen kann nach dem Konzept des „Blended Lear-

ning“ den eigenen Bedürfnissen und Lerntempo entsprechend gearbeitet und ergän-

zend zu den Präsenzveranstaltungen vor- und nachbereitet werden. Über Diskussi-

onsforen und Benachrichtigungssysteme ist der Kontakt zu Kommilitonen und Do-

zenten gegeben. 

 

Dabei sind es vor allem die interaktive Beschäftigung und die Auseinandersetzung 

mit Texten, Videoclips und Audiodateien, die die kognitiven Lernprozesse unterstüt-

zen und selbstständiges Lernen und Medienkompetenz der Studierenden fördern. 

Zeit- und ortsunabhängig kann die Lernplattform mit ihren Materialien zum Nachle-

sen, für Selbsttests und zur Prüfungsvorbereitung genutzt werden. Bezüglich ihrer 

Einstellung gegenüber computergestützten Lernmöglichkeiten gehören Medizinstu-

dierende, verglichen mit den Studierenden anderer Fächer, zu den aufgeschlos-

sensten (Rosendahl 2003). Bei den im UKE im Rahmen der in jedem Trimester statt-

findenden Pflichtevaluation erhobenen Daten wird deutlich, dass von den Studie-

renden insbesondere interaktive Lernangebote gut angenommen werden (Riemer et 

al. 2009). Ein Beispiel für solch ein interaktives Angebot sind Kasuistiken. 

 

Als Gegenpol zum teils eher passiven Konsum der theoretischen Inhalte im Medizin-

studium können in multimedialen, anschaulichen Kasuistiken diagnostische Fertig-

keiten, klinisches Denken und therapeutisches Vorgehen aktiv trainiert werden. Die 

getroffenen Entscheidungen werden dabei jeweils mit einer Musterlösung abgegli-

chen. Außerdem besteht die Option, die Fälle zu Übungszwecken zu wiederholen. 

Die Möglichkeit des virtuell-praktischen Handelns in den Kasuistiken deckt sich dabei 

mit dem Ziel einer guten eLearning-Umgebung, den Anwendenden praxisorientiert 

denken zu lassen und (inter)aktiv in die Materie einzuführen.7 Im herkömmlichen, 

praktischen Unterricht, dem Unterricht am Krankenbett, begegnen die Studierenden 

in den unterschiedlichen Fachgebieten verschiedenen Patienten und dadurch 

exemplarisch Krankheitsbildern. Welche Krankheitsbilder das jedoch im Einzelfall 

genau sind, ist oftmals vom Zufall, dem aktuellen Patientenaufkommen und einer 

Reihe anderer Faktoren abhängig. So ist für einige Patienten die psychische Belas-

tung durch wiederholte Studentenbesuche nicht zumutbar, in anderen Fällen durch-

kreuzen die kurze Verweildauer im Krankenhaus oder ein geringes Patientengut mit 

einem bestimmten Krankheitsbild den idealen Lehrplan (Kaiser und Nguyen-

Dobinsky 2003, Choules 2006). Kasuistiken stellen sicher, dass alle Studierenden 

zumindest in der eLearning-Lernsituation gleichermaßen die Gelegenheit zur Be-

schäftigung mit wichtigen Krankheitsentitäten haben (Boeker und Klar 2006). Diesem 

Prinzip folgt z.B. auch das im Jahr 2011 am UKE in Kooperation mit der Medizini-

                                                 
7
  “Helping students to learn to think like a physicist rather than to think about physics is a key 
aspiration for flexible, tailored e-Learning environments." Holmes und Gardner 2006, S.57.  
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schen Informatik initiierte Projekt „Fall-basierte Bearbeitung häufiger internistischer 

Krankheitsbilder im PJ-Tertial Innere Medizin“. Im Rahmen dieses Projektes hatten 

Medizinstudierende im Praktischen Jahr die Möglichkeit, tertialbegleitend repräsenta-

tive Lernfälle zu bearbeiten (Abendroth und Harendza 2011). Dass die Medizin-

studierenden als Zielgruppe die Möglichkeiten des fallorientierten Lernens mittels 

Kasuistiken nutzen und zu schätzen wissen, ergab eine im Jahr 2006 im UKE im 

Rahmen des Themenblock Psychosoziale Medizin und im Bereich Psychosomatik 

und Psychotherapie allgemein zum Thema eLearning durchgeführte Umfrage. Darin 

beschrieben 85% der Befragten Online-Kasuistiken als hilfreich (Sude 2006).  

 

2.3.4 eLearning in der Psychosomatik am UKE 

Seit 2006 stehen den Studierenden auf der Lernplattform Moodle im zum Projekt von 

Professor Dr. Rainer Richter gehörenden Kurs „LUMA: Psychosomatik und Psycho-

therapie“ vielfältige Materialien zum Hören, Ansehen, Lesen, Bearbeiten und teil-

weise Herunterladen zur Verfügung (Sude und Richter 2006). Dies sind z.B. Unterla-

gen zu Vorlesungen, Seminaren und dem Unterricht am Krankenbett, ein Literatur-

verzeichnis, Dissertationsausschreibungen und eine Liste der im Fach Psychosoma-

tik und Psychotherapie zu erreichenden Lernziele. Neben diversen Texten zu psy-

chosomatischen Themen werden in einer Mediathek kurze Videosequenzen und Au-

dioinhalte angeboten. In einem Glossar können wichtige Begriffe nachgeschlagen 

und zur Selbsteinschätzung Multiple-Choice-Fragen aus Altklausuren bearbeitet wer-

den. Die derzeit angebotenen Kasuistiken porträtieren die Krankheitsbilder Zwangs-

störung, Depression, reaktive Depression sowie chronischer Unterbauchschmerz der 

Frau. Weitere Fälle sind in Arbeit. Neben den Kasuistiken sind ein Prüfungsvorbe-

reitungs-Chat, ein Nachrichtenforum und die Möglichkeit zur Kursdiskussion weitere 

interaktive Elemente auf LUMA. 

 

2.3.5 Didaktisch-methodische Überlegungen 

Die didaktischen Vorüberlegungen zur Gestaltung eines eLearning-Szenarios ent-

sprechen größtenteils denjenigen, die auch für die Konzeption einer Einheit der Prä-

senzlehre angestellt werden würden (Hornbostel 2007, Arnold 2006). Es geht folglich 

nun darum, vorhandene Erkenntnisse auf ihre Eignung zur Anwendung in einem di-

gitalen Kontext zu überprüfen (Baumgartner 2003). Nach erfolgreicher Umsetzung 

kann die Verwendung neuer Medien dann den Lernerfolg signifikant steigern 

(Achtenhagen 2003). Alle mediendidaktischen Konzeptionen sollten zum Ziel haben, 

die aktuell vorhandenen IT-Möglichkeiten zur Motivation von Lernenden einzusetzen, 

damit diese ihrerseits selbstständig anfangen, aktiv Wissen zu generieren (Pasuchin 

2009). 

 

Rosendahl (2003) stellt in Online-Lernmaterialien, die in der medizinischen Ausbil-

dung Verwendung finden, eine Textlastigkeit und den seltenen Einsatz anderer Me-

dienarten fest. Dabei könnte durch den wechselnden Einsatz unterschiedlicher Me-

dien eine Motivationssteigerung beim Lernenden angestoßen werden (Falke 2009). 

Generell empfiehlt sich ein maßvolles Ansprechen verschiedener Sinneskanäle. Die 
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Überbeanspruchung einzelner Kanäle behindert den Lernerfolg (Arnold et al. 2004) 

und resultiert in einer höchst detailreduzierten Wahrnehmung des angebotenen Ma-

terials. Dieses Phänomen ist auch als „Art Museum Problem“ bekannt (Opfermann 

2008). Dabei ist zu beachten, dass ein schlecht aufbereiteter Inhalt auch durch „High-

Tech“ und Multimedia nicht ausgeglichen werden kann (Achtenhagen 2003, 

Niegemann et al. 2006). Auch gewinnt die Aufbereitung jedes Inhalts durch die Re-

duktion auf den für die jeweilige Zielgruppe und das Lernziel relevanten Umfang an 

Wert (Born 2008). Durch die Nutzung verschiedener Medienformate, die denselben 

Inhalt zeigen, kann eine kognitive Summation erzielt und damit verbessertes Lernen 

und Behalten erreicht werden (Niegemann et al. 2006). Bei der Wahl der Darstel-

lungsform und ergänzender medialer Präsentation sollte allerdings immer darauf ge-

achtet werden, dass diese im Kontext und in der Gesamtheit stimmig sind. 

 

Während das erfolgreiche „Eintrichtern“ von Wissen ohne zerebrale Aktivität des 

Wissens-Empfängers nach wie vor unmöglich bleibt,8 kann durch die optimale 

Gestaltung von Inhalten zumindest die Wahrscheinlichkeit eines effektiven Lernpro-

zesses erhöht werden (Arnold 2006). Letztendlich ist der Lernerfolg aber natürlich 

auch von Einsatz und Vorwissen des Lernenden sowie seinen Persönlichkeitsmerk-

malen und metakognitiven Fähigkeiten abhängig (Opfermann 2008). Der höchste 

Lernzuwachs wird dabei, bei optimal auf die Bedürfnisse des Lernenden angepasster 

Präsentation, bei geringem Vorwissen erzielt (Atreja et al. 2008, Bernhardt et al. 

2009). Das Vorwissen des Lernenden ist somit der beste Prädiktor für den Lernerfolg 

(Niegemann et al. 2006). Zu den sich daraus für die Evaluation dieser Kasuistik er-

gebenden Konsequenzen, sei auf die Diskussion verwiesen. Bei der Nutzung multi-

medialer Lernangebote sind aus Studierenden-, also aus Anwendersicht, vor allem 

die Qualität und Übersichtlichkeit der vermittelten Informationen sowie eine einfache 

Bedienbarkeit des Programms wichtig. Aber auch die Punkte Gestaltung und Design, 

Spaßfaktor bei der Verwendung und Interaktionsmöglichkeit werden als wünschens-

wert angesehen. Gleiches gilt für eine erkennbare Prüfungsrelevanz und damit letzt-

endlich eine feste Einbindung des Lernfalles in Curriculum und Lehre (Rosendahl 

2003).  

 

2.3.5.1 Text und Navigation    

Bei der Textgestaltung sollte ein möglichst einfacher, gut strukturierter, zusammen-

hängender und nicht zu langer Text entstehen. Große Mengen an Text, die am Bild-

schirm gelesen werden sollen und evtl. sogar Scrollen während der Lektüre erfor-

dern, sind auch deshalb zu vermeiden, weil sich interessante, aber nicht zwingend 

notwendige Informationen, störend auf den Lernprozess auswirken können (Mayer 

2001). Zur Auflockerung des Gesamtbildes und zur Aufmerksamkeitslenkung ist da-

bei die Einbindung einer zusätzlichen Sinnesinformation empfehlenswert, da dies 

motivierender auf den Lernenden wirkt (Mispelbaum 2008, Niegemann et al. 2006). 

                                                 
8
  „Wie viele Gedanken wir uns auch machen und wie sorgfältig wir auch alles bedenken: Lernen ist 
nicht planbar!  Wir können nicht „machen“, dass unsere Seminarteilnehmer lernen.“ (Born 2008, S. 
192). 
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Die Anreicherung mit Bildmaterial ist besonders lernwirksam (Mayer 2001). Voraus-

sichtlich wird sich das eLearning der Zukunft, dem allgemeinen Trend folgend, immer 

weiter weg von der nur-Text-Version zu mehr multimedialer Gestaltung hin bewegen 

(Caladine 2008). 

 

Durch das Einarbeiten von Querverweisen können zusätzliche Informationen zur 

Verfügung gestellt werden. Die Möglichkeit zum Stöbern bzw. zum gezielten Aufsu-

chen angrenzender Inhalte unterstützt das selbstgesteuerte Lernen. Dabei sind klare 

Strukturen, eine übersichtliche „Ausschilderung“ und intuitive Bedienbarkeit essenti-

ell, damit nicht fehlende Orientierung und der Vorgang des Navigierens von den ei-

gentlichen Inhalten ablenkt und Ressourcen verbraucht, die dann nicht mehr für den 

Lernprozess zur Verfügung stehen (Opfermann 2008). Die physikalische Nähe, d.h. 

die gleichzeitige Sichtbarkeit von Frage und Antwort bzw. Feedback sollte auch be-

achtet werden (Mayer 2001). 

 

Lernende profitieren in hohem Maße von inhaltlichen Zusammenfassungen an stra-

tegischen Stellen, thematischen Überschriften sowie der Angabe von Lernzielen. Bei 

der Wortwahl sollte eine am Lernenden orientierte Sprache bevorzugt werden. Gene-

rell empfiehlt es sich, die Verwendung von Komposita, Fremdwörtern und ver-

schachtelten Satzstrukturen zu vermeiden, da sie das Lesen erschweren. Insbeson-

dere beim eLearning ist für die Übersichtlichkeit das Einbringen von Orientierungs-

marken, die einzelne Worte oder Satzteile optisch hervorheben, sehr wichtig 

(Niegemann et al. 2006). 

 

Mayer (Mayer 2001) empfiehlt eine personalisierte Sprache und ein Schreiben in 

erster oder zweiter Person Singular, um eine Kommunikation mit einem realen Ge-

genüber zu suggerieren. Er konnte zeigen, dass Lernende, die auf diese Weise direkt 

angesprochen wurden, in einem Test signifikant besser abschnitten als Lernende, die 

denselben Test in sachlichem Sprachstil bearbeiteten. Andererseits kann natürlich 

ein übertrieben informeller Ton je nach Zielgruppe und Thema auch unangemessen 

sein und ablenkend wirken. 

 

2.3.5.2 Bildmaterial   

Nach Mayer (Mayer 2001) scheinen die in Form von Bildern präsentierten Informa-

tionen auf den ersten Blick und ohne langes Nachdenken klar verständlich. Ein Bild 

kann mehr ausdrücken als mehrere Seiten Text. Informationen können generell aus 

Bildmaterial schneller und leichter aufgenommen werden als aus Texten und eignen 

sich deswegen z.B. zur Veranschaulichung von Beziehungen. Dabei besteht jedoch 

immer die Gefahr, dass eventuell nicht alle intendierten Inhalte vermittelt werden. Die 

Interpretation von Bildern erfordert Abstraktionsvermögen, welches stark von Vorwis-

sen und Erfahrungshintergrund des Betrachtenden abhängig ist. 

 

Gerade im Bereich des eLearning, wo das Lesen von längeren Texten am Bildschirm 

ein Problem darstellt, ist die Auflockerung durch Bilder besonders wichtig. Erwiese-
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nermaßen wird Lernmaterial mit Bildern von den Nutzern positiver bewertet als sol-

ches ohne Bilder. Dabei hat sich für die Bilder eine mittlere Realitätsnähe und Kom-

plexität als optimal herausgestellt. Bild und zugehöriger Text sollten immer gleichzei-

tig sichtbar sein. Wenn möglich sollte das Bild sogar im Text platziert sein, um langes 

Hin- und Herspringen und aufmerksamkeitsschädliches Suchen zu verhindern. Der 

Einsatz von Bildmaterial sollte gleichwohl mit Bedacht erfolgen, da sich Bildmaterial 

ohne direkten inhaltlichen Bezug negativ auf den Lernprozess auswirken kann 

(Mayer 2001, Choules 2006). Der Einsatz von realistischem Bildmaterial hat den 

Nachteil, dass es vergleichsweise schnell veraltet bzw. bei Repräsentation einer völ-

lig anderen Lebenswelt als der des Lernenden evtl. keine Identifizierung ermöglicht 

(Arnold et al. 2004). 

 

2.3.5.3 Videomaterial 

Der Einsatz von Videomaterial kann durch seine authentische Präsentation von In-

halten das Eindenken in eine Thematik vereinfachen (Mispelbaum 2008). Gleichzeitig 

sind aber ein gut bedienbares Angebot und eine klare Struktur essenziell, da sonst 

die Gefahr besteht, dass Videoclips eher ablenken als dass sie einen Lerneffekt in-

duzieren. Zudem muss die Videosequenz gut in den Gesamtkontext integriert sein, 

um nicht zum bloßen Konsumartikel zu werden. Bei sinnvollem Einsatz realitätsnaher 

audiovisueller Medien kann der Betrachtende einen persönlichen und sozialen Bezug 

herstellen, der sich wiederum positiv auf die kognitiven Prozesse auswirkt (Falke 

2009). 

 

Videomaterial ist gut dazu geeignet, Lernende emotional in den Stoff einzubeziehen. 

Die über die emotionale Ansprache geleistete Motivierungsfunktion sollte dabei aller-

dings nicht mit der Informationsvermittlung konkurrieren. Durch die hohe Detaildichte 

werden Aufmerksamkeit und Mitdenken des Lernenden stark beansprucht. Eine 

Überforderung der kognitiven Kapazitäten ist zu vermeiden. Sehr lange und sehr 

kurze Videosequenzen sind gleichermaßen didaktisch wenig sinnvoll. Gleiches gilt 

für schnelle Bildwechsel (Niegemann et al. 2006). Nach Falke (2009) wird das Video 

vor allem als 2-3 minütiges Medium verwendet. 

 

2.3.5.4 Rollenspiele und fallbasiertes Lernen mit Kasuistiken 

Die Einbindung von Rollenspielen kann für das Erlernen praxisrelevanter Vorgänge 

und Fertigkeiten sinnvoll sein. Diese Art von Selbsttest zeigt dem Lernenden unmit-

telbar, ob die Inhalte auch in der Anwendung, also jenseits der bloßen Theorie, be-

herrscht werden. Diesem Konzept folgen auch Kasuistiken. Studien belegen, dass 

fallbasiertes Arbeiten bei den Lernenden zu positiver emotionaler Beteiligung führt, 

von ihnen als Herausforderung angesehen wird und den Enthusiasmus bei der Bear-

beitung steigert (Hakkarainen et al. 2009). Durch das multimediale Simulieren le-

bensnaher Situationen wird das Interesse des Bearbeitenden geweckt (Holmes und 

Gardner 2006). An der Realität orientierte Lernfälle und Geschichten wirken als Sti-

mulation von Verstand und Gefühl, was wiederum den Lerneffekt steigert. In Form 

von Geschichten werden Wissen und Fertigkeiten am besten geübt und verinnerlicht. 
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Das situative Lernen kann durch die emotionale Bindung des Anwenders an einen 

Protagonisten noch verstärkt werden (Boeker und Klar 2006). Da Neugier eine der 

wichtigsten Emotionen des Lernantriebs ist, bietet sich eine emotional ansprechende 

Gestaltung der Lernumgebung an. Aufmerksamkeit und Neugier des Lernenden kön-

nen des Weiteren durch unerwartete Inhalte, überraschende Wendungen und (an-

gemessene) Provokation geweckt werden (Niegemann et al. 2006). Auch eine ge-

schickte Aufgabenstellung kann den Anwender noch weiter in die Geschichte hinein-

ziehen (Reinmann 2006). Dabei sollte stets der Wissensstand des Nutzers beachtet 

werden, sodass der Frustration eines planlosen Herumirrens oder willkürlichen Ankli-

ckens vorgebeugt wird (Arnold et al. 2004). 

 

Fallbasiertes oder auch problemorientiertes Lernen stellt den Versuch dar, die 

konstruktivistische Lerntheorie als Lehrgrundlage umzusetzen. Der gewinnbringende 

Einsatz dieses Formats konnte eindeutig gezeigt werden (Boeker und Klar 2006). 

Fallbasiertes Lernen ist in der Medizin am weitesten verbreitet und entwickelt 

(Niegemann 2006). Es nimmt eine Brückenfunktion zwischen Theorie und Praxis ein 

und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung beruflicher Handlungskom-

petenz, gerade in Bereichen, in denen Praxiserfahrung nicht immer im ausreichen-

den Maße durch reales Üben erlangt werden kann (Herlmerich et al. 2009). Sinnvoll-

erweise muss vor Beginn der inhaltlichen Konzeption die Überlegung stehen, welche 

Kompetenzen durch die Kasuistik gelernt bzw. erarbeitet werden sollen (Niegemann 

et al. 2004). 

 

Im Rahmen des Blended Learning bildet der Einsatz von Fallstudien eine sinnvolle 

Ergänzung der traditionellen Lehre. Durch die Praxisorientierung wird eine Qualitäts-

verbesserung erreicht (Heutschi 2003). Dabei wird Lernen nicht nur zum Erlebnis 

(Falke 2009): Praxisnahe Lernszenarien dieser Art erhöhen die Lerneffektivität, die 

multimedialen Fähigkeiten der Anwender (Kaiser und Nguyen-Dobinsky 2003) und 

erleichtern den Erwerb von Handlungswissen (Boeker und Klar 2006). Obwohl also 

viele gute Gründe für die Verwendung von Fallstudien in der Lehre und Ausbildung 

zu nennen sind, gibt es bislang erst vereinzelt Forschungsergebnisse zu diesem 

Thema. Auch Empfehlungen zum Einsatz von Kasuistiken sind wenig verbreitet 

(Caumanns et al. 2003). Es konnte allerdings bereits gezeigt werden, dass durch den 

Einsatz von Fallstudien, in diesem Fall mit dem ebenfalls in dieser Arbeit verwende-

ten System Casus, der Wissenszuwachs signifikant gesteigert werden kann 

(Heutschi 2003). Eine andere Studie hat ergeben, dass Studierende, die die in einem 

internetbasierten eLearning-Modul zur Verfügung gestellte Fallbeispiele häufiger 

nutzten, in der zugehörigen praktischen Abschlussprüfung überdurchschnittlich gut 

abschnitten (Stahl et al. 2009). 

 

Fallstudien werden überwiegend als Textdokumente mit einem durchschnittlichen 

Umfang von 15 Seiten präsentiert (Caumanns et al. 2003). Bei der Aufbereitung von 

Fallstudien für Lehr-Lernszenarien sind nach Kaiser (1983) vier Methoden zu unter-

scheiden: der Entscheidungsfall, der Informationsfall, der Problemfindungsfall und 
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der Beurteilungsfall. Die Aufgabe der Lernenden ist je nach gewählter Methode et-

was anders. Die Aufgabentypen sollten jeweils zu den Lernzielen passen (Preußler 

2008). Eine gute Auswahl der Fragen und Aufgaben wird sogar als Schlüsselfaktor 

für den gelungenen Einsatz gesehen (Küfner 2010). 

 

Generell wirken Fragen und Wissensüberprüfungen in Lernszenarien motivierend auf 

den Anwender, da ein Zusammenhang mit späteren Prüfungen zu erwarten ist 

(Heydthausen und Günther 2003, Helmerich et al. 2009) und die Relevanz des Wis-

sens für späteres berufliches Handeln erkennbar wird. Fehlt ein unmittelbarer Prü-

fungsbezug, kann dies sogar als Grund für ein mangelndes Interesse der Teilneh-

menden gedeutet werden (Abendroth und Harendza 2011). Eine Befragung von 

Berner Studenten hat ergeben (Frey 2000, Rosendahl 2003), dass bei Studierenden 

Szenarien mit Bildmaterial sowie die Simulation von Notfällen am beliebtesten sind. 

 

2.3.5.5 Feedback 

Gerade beim eLearning, bei dem in den meisten Fällen kein reales Gegenüber zur 

Verfügung steht, ist ein unmittelbares Feedback sehr wichtig. Dieses Feedback sollte 

detailliert ausfallen (Helmerich et al. 2009) und nicht nur aus einem „richtig“ oder 

„falsch“ bestehen, sondern in sachlichem Ton möglichst differenziert auf das „Wa-

rum“ von richtig oder falsch eingehen. Während nach der korrekten Beantwortung 

einer Frage das Feedback eine nicht ganz so große Rolle spielt, ist im Falle einer 

überraschenderweise doch falschen Antwort erwiesen, dass sich der Lernende ein-

gehender und länger mit dem thematischen Bereich beschäftigen wird, also in die-

sem Fall maximal von einer guten Rückmeldung profitiert. Das Verstehen von 

Lernstoff wird maßgeblich durch das Nachdenken über Fragen gefördert, wobei auch 

die Fragen, die der Lernende selber stellt, für den Lernprozess äußerst wichtig sind 

(Niegemann et al. 2006). Auf letztere einzugehen ist im Rahmen einer Kasuistik al-

lerdings nur schwer möglich.  

 

Fehler sollten als Lernchance verstanden werden, bei der der Lernende durch seine 

falsche Antwort seinen Informationsbedarf selber definiert (Heydthausen und 

Günther 2003). Genauso wie es essentiell ist, von Anfang an die Neugier des 

Lernenden zu wecken, ist es gleichermaßen von Bedeutung, ihn nicht durch unüber-

legtes oder potentiell demotivierendes Feedback zu verunsichern. Übertriebenes Lob 

oder aber Formulierungen wie „Pech gehabt“ sind zu vermeiden, genauso wie ab-

wertende Kommentare zur Leistung des Lernenden (Niegemann et al. 2006). 

 

2.3.5.6 Gender Mainstreaming 

Zur zielgruppenorientierten Planung eines Lernmoduls gehört auch die Beschäfti-

gung mit der Frage, ob weibliche und männliche Anwendende Lernprogramme 

unterschiedlich nutzen und andere Anforderungen an sie haben. Nach Jelitto (2004) 

kann man verallgemeinernd sagen, dass Frauen beim Bearbeiten von Fragestellun-

gen planend und mit dem Gesamtkontext im Blick vorgehen. Hierzu greifen sie ziel-

gerichtet auf eine freie Navigation zu. Männer verfahren dagegen eher spielerisch 
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und experimentell, wofür sich hierarchisches Navigieren bewährt hat. Da die Kasuis-

tik sowohl von männlichen als auch von weiblichen Studierenden lernförderlich ge-

nutzt werden soll, ist ein Kompromiss zwischen den unterschiedlichen Herange-

hensweisen zu finden. Nach Haubner et al. (2009) spielt das Geschlecht bei der Nut-

zung, der Nutzungshäufigkeit und Akzeptanz von eLearning-Angeboten allerdings 

keine Rolle. Beim Lernerfolg als Hauptziel konnte experimentell ebenfalls kein Unter-

schied nachgewiesen werden (Bernhardt et al. 2009). Nach Atreja et al. (2008) ha-

ben demographische Faktoren insgesamt keinen signifikanten Einfluss auf die effek-

tive Nutzung von webbasierten Lernformen. Bei der Aufbereitung von Lerninhalten 

sollte die Integration der Geschlechterperspektive insofern bedacht werden, als dass 

keine Stereotypen verwendet werden und in Wort, Bild und Vorbildfunktion auf eine 

ausgewogene Repräsentation beider Geschlechter geachtet wird. 
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3. Methodenteil: Umsetzung des Falles und Evaluation 

Im folgenden Abschnitt wird zunächst das Programm Casus, in dem die Kasuistik 

erstellt wurde, vorgestellt. Anschließend wird die Entstehung des Falles „Herr O. hat 

Herzschmerz“, im Folgenden mit „Herr O.“ abgekürzt, beschrieben. Hierbei wird der 

Fokus auf der inhaltlichen Entwicklung und der konkreten Gestaltung in Casus sowie 

den bei der Umsetzung bemerkten Schwierigkeiten liegen. Der Abschnitt endet mit 

der probehaften Einbettung des Falles in die Lehre und einer Beschreibung der Eva-

luationsmethode. 

 

3.1 Das Lern- und Autorensystem Casus 

Zur Erstellung des Falles „Herr O.“ wurde das mit virtuellen Fallkarten arbeitende li-

neare Autorensystem Casus verwendet. Casus9 ist Lern- und Autorensystem und 

zugleich eine webbasierte Falldatenbank. Derzeit enthält die Datenbank ca. 1200 

multimediale, interaktive Kasuistiken, die hauptsächlich in der Aus- und Weiterbil-

dung in der universitären Lehre im Fach Humanmedizin genutzt werden. An einigen 

Hochschulen wird Casus inzwischen auch in den Bereichen Tiermedizin und in den 

Rechtswissenschaften verwendet. Der didaktische Nutzen von Casus und die er-

höhte Lernmotivation und die besseren Lernerfolge bei seiner Nutzung sind belegt 

(Heutschi 2003). 

 

Casus kann auf vier verschiedene Arten genutzt werden: Zum Durcharbeiten der 

Fälle, als Prüfungstool, zur Erstellung von neuen Fällen und mit diversen Optionen 

auch zur Kursverwaltung. Die beiden Hauptziele von Casus sind es, einerseits durch 

das Anbieten von problemorientiert zu lösenden Fällen Studierenden praxisbezoge-

nes Wissen zu vermitteln und andererseits durch seine einfache Bedienbarkeit Men-

schen ohne Programmierkenntnissen das Erstellen von lebensnahen Fällen zu er-

möglichen. Darüber hinaus ist Casus an verschiedenen, teilweise internationalen 

Projekten beteiligt. Casus ist innerhalb Deutschlands an 15 Fakultäten und in der 

Virtuellen Hochschule Bayern vertreten, zudem in mehreren EU-Ländern sowie in 

den USA, in Kanada, Brasilien und in der Schweiz. Abgesehen vom universitären 

Einsatz wird Casus in Kooperation mit verschiedenen Firmen und Verlagsgruppen 

auch in der zertifizierten Ärzteweiterbildung genutzt. Kommerzielle Anbieter sowie 

Fakultäten können Kurslizenzen für die Nutzung von Casus-Fällen sowie spezielle 

Zusatzleistungen, wie z.B. die Wartung von Hard- und Software, käuflich erwerben. 

Über das Angebot eines kostenlosen Autorenaccounts ist es außerdem theoretisch 

jedem Interessierten möglich, eigene Fälle zu erstellen. 

 

Zur Gestaltung der Kasuistiken können gängige Bild- und Videoformate eingebunden 

werden. Es stehen neun verschiedene Fragetypen zur Verfügung und der Lernende 

erhält sofort eine Rückmeldung über Zutreffen oder Nicht-Zutreffen seiner Antwort. 

Für den Lernenden bietet Casus außerdem die Möglichkeit, sich eine Rückmeldung 

zum individuellen Lernerfolg innerhalb des Falles anzeigen zu lassen. Für die Rück-
                                                 
9
   http://www.casus.eu. 
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meldung an die Autoren ist eine Implementierung von Evaluationsfragen möglich. 

 

3.2 Entstehung der Kasuistik „Herr O. hat Herzschmerz“ 

3.2.1 Vorüberlegungen 

Auf Basis der im Theorieteil in den Abschnitten 2.1 bis 2.3 zusammengetragenen 

Evidenz wurde ein Konzept für die eLearning-Kasuistik, die Lernziele und die Fallge-

staltung entwickelt. 

 

3.2.1.1 Lernziele 

Da die Bearbeitung von Kasuistiken in besonderer Weise dazu geeignet ist, einen  

Brückenschlag zwischen Theorie und Praxis zu leisten, soll bei den Lernzielen eine 

Praxisorientierung im Vordergrund stehen. Gleichzeitig muss natürlich auch ein ge-

wisses Grundwissen über theoretische Hintergründe vorhanden sein, bevor eine 

praktische Anwendung sinnvoll ist. Die Lernziele bzw. die durch Bearbeitung der 

Kasuistik zu erlangenden Kompetenzen müssen schon vor Beginn der inhaltlichen 

Arbeit feststehen, um ihre sinnvolle Einbettung in den Lernstoff zu gewährleisten. In 

diesem Fall sollen sowohl Lernziele aus dem Bereich der Inneren Medizin als auch 

aus dem Fachgebiet Psychotherapie und Psychosomatik vermittelt werden. Die 

Prüfungsrelevanz, d.h. die Verankerung der Lernziele im Hamburger Lernzielkatalog, 

soll für die Studierenden klar erkennbar sein. Lernziele dieses Falles sind Kenntnisse 

in den Bereichen Differentialdiagnosen des Thoraxschmerzes, Erstmaßnahmen beim 

Herzinfarkt, psychopathologischer Befund, Abwehrmechanismen sowie Grundwissen 

zum Krankheitsbild der „somatoformen autonomen Funktionsstörung des kardio-

vaskulären Systems“ (das im Hamburger Lernziel Katalog „Herzneurose“ heißt) mit 

seinen Auslösern und Symptomen, seiner Epidemiologie, seiner Therapie und seinen 

Komorbiditäten. 

 

3.2.1.2 Protagonist und Handlung 

Der Entwicklung des Protagonisten „Herr O.“, ging die Lektüre diverser Fallge-

schichten (Richter und Beckmann 2004, Hager 2004) voraus. Das Resultat ist die 

folgende Textgrundlage: 

 

Herr O. hat („otto-normal“-) typische Merkmale eines Herzneurotikers: Er befindet 

sich mit seinen 32 Jahren mitten im Hauptmanifestationsalter der Erkrankung und ist 

ein Einzelkind mit einer sehr engen Mutterbindung. Herr O. hat Abitur gemacht und 

arbeitet als freiberuflicher Web-Designer. Sein Vater ist nicht nur sehr früh verstor-

ben, wodurch die Mutter-Kind-Beziehung womöglich noch enger wurde, sondern zu-

dem auf dramatische und quasi suggestive Weise: Er starb an einem Herztod vor 

den Augen seines Sohnes. Diese schreckliche Erinnerung wird durch den durch die 

Presse gehenden Tod mehrerer junger Fußballspieler reaktiviert und Herr O. bemerkt 

- plötzlich - auch an seiner eigenen Herzaktion Irregularitäten. Eine familiäre Prädis-

position für lebensbedrohliche Herzerkrankungen scheint naheliegend. Diese Entde-

ckung fällt zeitlich zusammen mit dem gefühlten Verlust der Mutter. Diese löst mit 
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seiner widerwillig anpackenden Hilfe die Wohnung, in der Herr O. aufgewachsen ist, 

auf. Sie zieht mit ihrem neuen Lebenspartner, den Herr O. folgerichtig nicht leiden 

kann, zusammen. In dieser Situation ereignet sich der erste „Herzanfall“, bei dem 

Herr O. typische Symptome zeigt. 

 

Auch Herrn O.´s Freundin, die in seinem Erwachsenenleben die Mutterrolle über-

nommen hat und mit der er eine haltgebende Beziehung führen möchte, verhält sich 

nicht immer wunschgemäß. Als Biochemikerin ist sie auf ihre berufliche Karriere be-

dacht, als Frau erhält sie sich soweit wie möglich ihre Unabhängigkeit und wehrt sich, 

trotz Herrn O.´s stark ausgeprägten Anklammerungstendenzen, gegen eine über-

mächtige Einbeziehung in sein psychosoziales Störungsgeflecht. Mit diesem Verhal-

ten kann Herr O. aufgrund seiner starken Verlustängste nicht umgehen, obwohl er 

auf der anderen Seite unterbewusst selber Autonomie und Ablösung wünscht. Die 

beiden nächsten Herzanfälle ereignen sich, wie schon der erste im Rahmen der 

Umzugshilfe, im Zusammenhang mit körperlicher Anstrengung. Der hinzukommende 

emotionale Faktor ist in beiden Fällen seine Freundin, die einmal ohne ihn zu einer 

Reise aufbricht und das andere Mal ein im fernen Australien erhaltenes Jobangebot 

auch noch mit ihm feiern will. 

 

Aufgrund seines Herzens, das bei der geringsten Anstrengung bedrohlich zu reagie-

ren scheint, wird Herr O. in seiner Wohnung zunehmend zu einem Einsiedler. Bei auf 

diese Weise immer weniger sozialen Kontakten ist er immer mehr auf seine bei ihm 

lebende Freundin angewiesen. Zu seinem Glück hat er einen Beruf, den er auch von 

zu Hause aus ausüben kann, sodass er nicht komplett arbeitsunfähig wird. Seine 

Arztkontakte verlaufen frustrierend. Nach dem ersten „Herzanfall“ sind wiederholt 

gründliche Untersuchungen erfolgt, die allerdings keine organische Ursache seiner 

Beschwerden aufdecken konnten. Weder die Krankenhausärzte, noch sein Hausarzt, 

noch die Notärztin haben ihn seiner Meinung nach in seiner Todesangst ausreichend 

ernst genommen. Auch wurden ihm keine Medikamente verschrieben. Stattdessen 

wurde Herrn O. zu einer Psychotherapie geraten, was ihn sehr kränkt. Seine fast wö-

chentlichen Besuche beim Hausarzt behält Herr O. als anklammernder Typ A Herz-

neurotiker trotzdem bei. Der Hausarzt kann Herrn O. schließlich zu einem stationären 

Aufenthalt in einer psychosomatischen Station bewegen.  

 

Wie zu erwarten, hat Herr O. anfangs Schwierigkeiten, ein psychosomatisches 

Krankheitskonzept zu akzeptieren und sich auf die Psycho- und Gruppentherapie 

sowie die anderen Angebote einzulassen. Er drängt weiterhin auf Herzdiagnostik und 

Herzmedikamente und hält sich mit seiner abwertenden Meinung über den „Psycho-

kram“ nicht zurück. Nach einer gewissen Eingewöhnungszeit kann er jedoch lang-

sam die Auslösemechanismen seiner Anfälle und damit die psychodynamischen 

Wurzeln seiner Erkrankung erkennen. Die wiederholt schwierigen Trennungen von 

seiner Freundin am Ende der Besuchszeit, ein moderiertes Paargespräch sowie 

seine Reaktion auf die Entlassung eines Zimmerkameraden machen ihm diesen Zu-

sammenhang sehr deutlich. Nach einem kurzen depressiven Einbruch geht es von 
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nun an aufwärts. Am Ende seiner Behandlungszeit verlässt Herr O. das Krankenhaus 

mit einer soliden Krankheitseinsicht, gestärktem Körpervertrauen und geminderter 

Herzangst sowie dem Willen, sich weiter mit seiner „Psycho-Baustelle“ zu 

beschäftigen. Auch das Thema Alkohol als Schlafmittel will er proaktiv angehen. Da 

bei ihm die Erkrankung in einem frühen Stadium entdeckt wurde, hat Herr O. eine 

gute Prognose. Eine Chronifizierung ist bei ihm nicht zu erwarten. 

 

Diese provokativ und vereinfachend formulierte Fallgeschichte, die teils die subjek-

tive Patientensicht, teils die des kommentierenden Betrachters beinhaltet, bildet die 

Grundlage der Kasuistik. Herr O. soll durch seine realitätsnahe Sprache – informell 

und teils geradezu giftig – als Mensch für den Nutzer der Kasuistik erleb- und vor-

stellbar werden. Damit Herr O. nicht nur ein blasser und eindimensionaler, wenn 

auch vielleicht didaktisch korrekter Protagonist bleibt, wird zudem im Originalformat 

Casus die Authentizität noch durch die Einbindung von Video- und Bildmaterial er-

höht. 

 

Wichtige Punkte in der Handlung ergeben sich nicht nur aus den Symptomen und 

Besonderheiten der Herzneurose als Krankheitsbild, sondern auch vor dem Hinter-

grund didaktischer Überlegungen: Passend zu den Vorlieben der Nutzer wird der 

Einstieg in die Geschichte als ein dramatischer Notfall gestaltet, der auch im Verlauf 

noch dadurch emotional einbeziehend wirkt, dass der Fall nicht wie erwartet mit der 

so offensichtlich scheinenden Diagnose Herzinfarkt weitergeht. Um Klischees und 

Rollendenken nicht zu unterstützen, wird absichtlich eine Notärztin eingeführt und der 

Beruf von Herrn O.´s Freundin akademisch naturwissenschaftlich gewählt, um einem 

modernen, emanzipierten Frauenbild gerecht zu werden.  

 

3.2.1.3 Seiten- und Textgestaltung 

Für die Seitengestaltung wird ein gleichförmiger Aufbau angestrebt, um kognitive Ka-

pazitäten nicht mit der sonst nötigen Umorientierung zu belasten. Auf jeder Seite wird 

ein möglichst kurzer Text (linke Bildschirmseite) mit jeweils einem Begleitmedium (im 

Frame rechte Bildschirmseite) kombiniert. Diese Kombination wirkt nicht nur auflo-

ckernd und motivierend, sondern der Text ist auch nur auf diese Weise in immer glei-

cher Textbreite präsentierbar. Nur so kann die bei einem Wechsel sonst entstehende 

Unruhe vermieden werden. Zur Illustration folgt hier eine Beispielseite aus der frühen 

Entstehungsphase, einmal mit und einmal ohne Bild (vgl. Abb. 1 und 2). 

 

 
Abb.1: Beispiel Fallseite Casus ohne Bild 
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Abb.2: Beispiel Fallseite Casus mit Bild 

Die Geschichte unterteilt sich in zwei Kapitel, von denen das erste Herrn O.´s Zeit zu 

Hause, das zweite seinen stationären Aufenthalt beschreibt. Jedes Kapitel enthält 

einzelne Karten, die jeweils eine eigene Überschrift tragen. Es werden plakative 

Überschriften gewählt, die das Interesse an der Bearbeitung wecken sollen und zu-

dem Unterstützung bei der Navigation bieten. Allerdings sollen die Überschriften 

nicht zu starke inhaltliche Hinweise auf die Lösung des Falles geben. Insgesamt ist 

der Fall so aufgebaut, dass der Lernende bewusst zu Anfang somatische Differential-

diagnosen überdenken soll, da dies sicherlich dem klinischen Alltag entspricht und im 

Notfall medizinisch sinnvoll ist. Herr O. wird die einzige handelnde Person innerhalb 

der Kasuistik sein, die in Form von direkter Rede in Erscheinung tritt. Dieses Stilmittel 

ist gewählt, um ihn von den anderen Akteuren abzuheben und authentischer zu ma-

chen. Zugleich folgt die Verwendung der direkten Rede dem von Mayer (2001) emp-

fohlenen Personalisierungsprinzip. Wichtige Stichworte und Informationen in Fall-

Text, Aufgaben und Expertenkommentaren werden in fettem Schrifttyp markiert (Bei-

spiel mit und ohne Markierung, vgl. Abb. 3 und 4), um zur Aufmerksamkeitslenkung 

beizutragen und die Übersichtlichkeit des Textes am Bildschirm zu erhöhen. 

 

 
Abb.3: Text ohne Markierungen 

 
Abb.4: Text mit Markierungen 
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3.2.1.4 Aufgabentypen, Lösungen und Expertenkommentare 

Das Lern- und Autorensystem Casus bietet neun unterschiedliche Aufgabentypen für 

die Anwendungen in Lernfällen an. Dem Grundsatz des Pragmatismus folgend, soll 

nach Lernziel und Lernumgebung jeweils individuell eine passende Aufgabenform 

ausgewählt werden. Direkt auf die Antwort, die der Anwender auswählt oder auf-

schreibt, folgt als Feedback die richtige Lösung mit einer entsprechenden Erklärung, 

die auch die falsche Antwort mit einbezieht (vgl. Abb. 5). Die Lösungstexte werden 

kurz gehalten, um eine gleichzeitige Sichtbarkeit von Frage, Antwort und Lösung 

möglichst ohne Scrollen zu erlauben. Dies hängt natürlich auch von der verwendeten 

Bildschirmauflösung des Anwenders ab. 

 

 
Abb.5: Lösungstext mit Verweis auf Expertenkommentar 

Besteht zu einer Lösung mehr Erklärungsbedarf, als aus Platzgründen an dieser 

Stelle erscheinen kann, oder bieten sich noch Erklärungen zu anderen, angrenzen-

den Themen an, sind diese auf der Karte „Expertenkommentar“ zu finden (Verweis 

auf Expertenkommentar, vgl. Abb. 5). Teilweise werden auch weiterführende Links 

zu interessanten Websites und Literaturangaben aufgeführt. Wichtige und für den 

Fall notwendige Informationen erscheinen allerdings ausschließlich in den Lösungs-

texten. Die in den Expertenkommentaren angebotenen Informationen sind insofern 

optional und werden möglicherweise nicht von allen Anwendenden gelesen. 

 

3.2.1.5 Medieneinsatz 

Gewählte Medienformate sind hauptsächlich Fotos und kurze Videosequenzen. Auf-

grund der Evidenz für die Effektivität von realitätsnahem Bildmaterial wurde auf den 

Einsatz von Grafiken und Zeichnungen bewusst weitgehend verzichtet. Fotos und 

Videos erfüllen die Hauptziele den Seitenaufbau aufzulockern, Herrn O.´s Geschichte 

lebensnah zu gestalten und den Anwender emotional in die Geschichte zu ziehen. 

Dabei wechseln sich als Bildgegenstand teils sehr anfassbare bzw. somatische In-

halte mit eher metaphorischen Abbildungen ab. Bildmaterial ist gerade für die Veran-

schaulichung von ansonsten nur schwer beschreibbaren Beziehungsinhalten gut ge-

eignet. Dabei muss vor allem auf eine angemessene Integration in den jeweiligen 

Kontext geachtet werden, sodass das Multimediamaterial als sinnvoller Bestandteil 

der Kasuistik wahrgenommen wird. Videosequenzen werden relativ kurz gehalten 

und ohne Ton präsentiert, letzteres, damit Nutzer ohne Audio-Möglichkeiten (wie z.B. 

an Computern in der Ärztlichen Zentralbibliothek im UKE) dadurch keine 
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Informationseinbuße haben. Aus demselben Grund finden auch Audiodateien keinen 

Eingang in diese Kasuistik. 

 

3.2.2 Das Drehbuch 

Eine Karte bzw. Fallseite bei Casus besteht aus mehreren Bausteinen: Jede Seite 

enthält ein Textfeld und die Möglichkeit zur Einbindung eines Mediaelements. Zudem 

kann zu der gestellten Aufgabe ein Antworttypus aus der Liste ausgewählt und ein 

Antwortkommentar vorgegeben werden (vgl. Abb. 6). 

 

 
Abb.6: Leere Karte im Autorenmodus, Antworttyp "Unbewertete Freitextantwort" ausgewählt 

Da die Literaturliste aller verwendeten psychosomatischen Quellen in der Kasuistik 

durch ihren Platz auf der letzten Fallseite, d.h. hinter dem Link zur Evaluation, leicht 

zu übersehen ist, wurde zusätzlich in der Moodle-Bibliothek eine Kategorie mit Lite-

ratur zum Fall erstellt. Der Link zu dieser Kategorie wurde neben den des Falles ge-

stellt. Die meisten Quellen konnten direkt mit dem Campus-Katalog verlinkt werden. 

Für den kompletten Fall „Herr O.“ sei an dieser Stelle zur Ansicht auf den in der Fuß-

note angegebenen Web-Link verwiesen.10 

 

3.2.3 Herausforderungen bei der Umsetzung 

Unter Berücksichtigung der Ergebnisse aus dem Theorieteil stellte sich die Auswahl 

passender Aufgabentypen schon bald als schwierig heraus. Der sowohl für den An-

wendenden als auch für den Autoren am einfachsten zu bedienende Aufgabentypus 

ist die Multiple-Choice-Frage, die auch in den Klausuren des Medizinstudiums sowie 

in den Ärztlichen Prüfungen vorherrscht. Ihr wird jedoch hauptsächlich ein sinnvoller 

Einsatz zum Erlernen kleiner, unkomplizierter Inhaltseinheiten bescheinigt, sodass 

sie vor allem in ein Drill-and-Practice Schema passen würde. Zudem geben Multiple- 

Choice-Fragen eine sehr passive Art der Antwort vor, die keinerlei Kreativität erfor-

dert bzw. erlaubt, und tragen somit nicht dem konstruktivistischen Anspruch des 

eLearning Rechnung. Bei Unterstreichungsfragen, Reihenfolge- und Zuordnungsauf-

gaben ergeben sich ähnliche Probleme. 
                                                 
10

  Web-Link zur Online-Kasuistik „Herr O. hat Herzschmerz“:  
  http://elearning.uke.uni-hamburg.de/moodle/mod/scorm/casus.php?caseid=462136. 
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Andere Aufgabentypen, wie z.B. die unbewertete Freitextantwort, bieten zwar ange-

messenen Raum für eigenes Denken und Formulieren. Hier besteht allerdings der 

Nachteil darin, dass die Anwendenden nicht, wie bei den Multiple-Choice-Fragen, für 

ihren Einsatz belohnt werden, was eine wichtige Motivations- und Anreizfunktion dar-

stellt. Der bewertete Freitext wiederum liefert zwar eine sofortige Rückmeldung, stellt 

aber gleichzeitig auch den Autor vor die Herausforderung, eine große Variations-

breite an Lösungsbegriffen mit allen irgendwie vorstellbaren Synonymen vorher zu 

sehen, um nicht den Anwender trotz richtiger Antwort mit einem „Falsch“ zu frustrie-

ren. Dies ist sicherlich als Einschränkung der Benutzerfreundlichkeit des Programms 

zu sehen (Heutschi 2003).  

 

Dieselben Schwierigkeiten findet man im Grunde genommen auch beim Lückentext, 

wobei hier zusätzlich noch der mögliche kreative Anteil geringer bleibt. Aufgrund des 

gewählten Themas lassen sich Laborwert-Fragen in dieser Kasuistik nicht sinnvoll 

einsetzen. Die verbleibenden Möglichkeiten der Long-Menu und Netzwerk-Antworten 

sind ausgefeilt und es bleibt zu überlegen, ob der Navigationsaufwand mit seinen 

potentiellen Frustrationen in angemessenem Verhältnis zum Lerneffekt steht. Als 

Fazit bleibt festzuhalten, dass im Zweifelsfall unbewertete Freitextantworten anderen 

Fragetypen vorzuziehen sind, um konstruktivistischen Idealen eher gerecht zu 

werden. 

 

Als weiteres Problem bei der Fallgestaltung ist die Art des durch das Programm vor-

gegebenen Feedbacks zu nennen. Der „traurige Smiley“ als Reaktion auf falsche 

oder jedenfalls nicht vollständig korrekte Beantwortung einer Frage fällt unter poten-

tiell kränkendes bzw. demotivierendes Feedback. Da alles, was der Nutzer als Angriff 

auf seinen Selbstwert auffassen könnte, aus guten pädagogischen Gründen in der 

Lehre vermieden werden soll, wäre aus didaktischer Sicht eine sachliche Prozentan-

gabe besser als Rückmeldung geeignet als ein negativer Smiley. Auf der anderen 

Seite wirkt ein lachender Smiley natürlich motivierend (vgl. Abb. 7 und 8). In diesem 

Fall wäre bei Casus ein größerer Autoren-Spielraum wünschenswert. Eine Anfrage 

bei Casus ergab, dass in der nächsten Casus-Version die Smileys durch Ausru-

fungszeichen ersetzt werden sollen.11 Für diesen Lernfall kommt die neue Version 

jedoch leider zu spät.  

 

                                                 
11

  Information per eMail vom Casus Support Team, 26.11.2010. 
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Abb.7: Falsche Antwort 

 

Abb.8: Richtige Antwort 

Auch die in der Casus-Oberfläche möglichen Formatierungsoptionen für die einzel-

nen Fallseiten erweisen sich teilweise als unpraktisch starr und wenig flexibel. So 

kann sich der Autor zwar, wie didaktisch empfohlen und erwiesenermaßen lerner-

folgssteigernd, um eine persönliche Anrede des Anwenders bemühen („Was hältst 

Du für die Ursache...?“). Jedoch macht diese Bemühung wenig Sinn, wenn im darauf 

folgenden, automatisch vorgegebenen Textstück von Casus die Aufforderung „Bitte 

wählen Sie die entsprechende(n) Antwort(en) aus“ erscheint. Insofern wurde aus 

Kontinuitätsgründen die Entscheidung getroffen, die Anwendenden zu ‚siezen„ (vgl. 

Abb. 9). 

 

 
Abb.9: Starre Antwortvorgabe und fehlende Personalisierungsmöglichkeiten bei Casus 
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Wünschenswert wäre bei Casus auch die Möglichkeit, die Schriftgröße am Anfang für 

alle Fallseiten festzulegen. Da diese sich automatisch in Abhängigkeit von der auf 

der Seite befindlichen Textlänge ändert, ist der angestrebte gleichförmige Seitenauf-

bau erschwert. 

In Bezug auf die empfohlene Länge einer Fallstudie scheint die einzige Angabe zu 

diesem Thema mit 15 Seiten (Caumanns et al. 2003) sehr kurz zu sein. Die Kasuistik 

„Herr O.“ wird sich in ihrer Länge an anderen in Moodle implementierten Fällen ori-

entieren. 

 

3.3 Einbettung in die Lehre als Probelauf 

Die entwickelte Kasuistik wurde in der Prüfungszeit am Trimesterende in den Bereich 

„LUMA: Psychosomatik und Psychotherapie“ auf Moodle online gestellt12, da diese 

Seiten zu diesem Zeitpunkt erfahrungsgemäß von den meisten Studierenden zum 

Lernen und Wiederholen genutzt werden (vgl. Abb. 10).  

 

 
Abb.10: Eintrag im Kalender auf LUMA 

Da der Rücklauf einer aussagekräftigen Anzahl an Evaluationen bei einem Vorgän-

ger-Lernfall eher schleppend verlaufen war, wurde als Anreiz eine Gutschein-Verlo-

sung unter allen Teilnehmern ausgeschrieben (vgl. Abb. 11). 

 

 
Abb.11: Link zum Fall in Rubrik WS2010/11 

                                                 
12

 Link zur Online-Kasuistik „Herr O. hat Herzschmerz:  
http://elearning.uke.uni-hamburg.de/moodle/mod/scorm/casus.php?caseid=462136. 
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Abb.12: Link zum Fall in Rubrik Falldarstellungen 

Die Kasuistik wurde sowohl unter der Rubrik „1) Wintersemester 2010/2011“, als 

auch unter der Rubrik „9) Falldarstellungen“ eingestellt, um den Zugriff von verschie-

denen Stellen des Lernangebots aus zu ermöglichen (vgl. Abb. 11 und 12). Der Link 

zur Evaluation wurde sowohl einzeln als auch auf der letzten Fallseite angeboten. 

Fall-relevante Online-Quellen sowie alle für die fachliche Erarbeitung der Kasuistik 

bearbeiteten Literatur wurden ins Literaturverzeichnis von LUMA eingepflegt und eine 

Kategorie „Literatur zum Lernfall „Herr O. hat Herzschmerz““, die direkt per Link zu 

erreichen ist, angelegt (vgl. Abb. 13). 

 

 
Abb.13: Literatur zum Lernfall im Literaturverzeichnis von LUMA 

3.4 Evaluationsmethode 

Aus Vergleichbarkeitsgründen sollten die Evaluationsfragen einer bereits laufenden 

Evaluation einer Online-Kasuistik im Fach Psychosomatik verwendet werden. Zu-

sätzlich wurden noch drei Fragen hinzugefügt, die auf den interdisziplinären Schwie-

rigkeitsgrad des Falles, den Schwierigkeitsgrad in Bezug auf die Anzahl der bereits 

durchlaufenen Themenblöcke der Teilnehmenden und die Einschätzung von Online-

Lernfällen eher als Theorie- oder als Praxis-Lernwerkzeug hinzielten (vgl. Anlage 1: 

Evaluationsfragen). Die Fragen sind als Einfachauswahl gesetzt. Die Evaluation kann 

erst dann beendet und elektronisch abgegeben werden, wenn alle Fragen 

beantwortet sind. Auf diese Weise sollten unvollständig ausgefüllte Fragebögen 

sowie nicht verwertbare Mehrfach-Beantwortungen ausgeschlossen werden. Die 

Freischaltung des Falles und die Bitte um Evaluation wurde den Studierenden per 

Forumseintrag auf Moodle bekannt gegeben, d.h. alle zu diesem Zeitpunkt bei 

Moodle im Fach Psychosomatik eingeschriebenen Studierenden wurden per eMail 

informiert. Die Evaluationsseite wurde sowohl auf die letzte Seite des Falles verlinkt, 

als auch als Einzellink neben den Lernfall gestellt.  
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4. Evaluationsergebnisse 

Der Abschnitt Evaluationsergebnisse beschreibt zunächst die Auswertung der Roh-

daten, um sich danach mit spezielleren Fragestellungen zu befassen. Im Folgenden 

sind die Ergebnisse der Übersichtlichkeit halber in Prozent und ohne Nachkomma-

stellen dargestellt. Die durch das Auf- bzw. Abrunden entstandenen minimalen 

Ungenauigkeiten wurden zugunsten der Übersichtlichkeit in Kauf genommen. Die 

Gesamttabelle der Evaluationsergebnisse ist als Anlage 2 im Anhang zu finden. 

 

4.1 Basisauswertung 

Innerhalb der vierzehntägigen Frist haben 71 Studierende die Kasuistik evaluiert. Der 

Rücklauf lag damit deutlich über der anvisierten Mindestzahl von 50 Studierenden.  

Mehr als zwei Drittel der Evaluierenden (69%) sind weiblich. Insgesamt ist die Alters-

gruppe der 22-24-Jährigen (42%) am stärksten vertreten, dicht gefolgt von den 25-

27-Jährigen (32%). Fast gleich groß sind die Gruppen der 28-30-Jährigen (10%) und 

die Gruppe derjenigen, die älter als 30 Jahre alt sind (14%). Nur eine Teilnehmerin ist 

jünger als 22 Jahre (Vgl. Abb. 14).  

 

 
Abb.14: Altersverteilung der Teilnehmenden 

Mit „Themenblock 1“ etc. ist im Folgenden nicht der thematische Themenblock 1, 

„Reproduktion und Schwangerschaft, Kindheit und Jugend“, sondern der chronolo-

gisch erste bzw. zweite, dritte, vierte usw. durchlaufene Themenblock im klinischen 

Abschnitt des Medizinstudiums gemeint. Es haben ungefähr gleich viele Studierende, 

die sich gerade im ersten oder zweiten bzw. im fünften oder sechsten bzw. im 

siebten Themenblock (1. oder 2. Themenblock 31%, 5. oder 6. Themenblock 30%, 7. 

Themenblock 27%) befinden, an der Umfrage teilgenommen. Die wenigsten 

Teilnehmenden sind gerade im dritten oder vierten Themenblock (13%). Zu beachten 

ist, dass der Themenblock 7, der als einziger Themenblock als Einzelgruppe und 

nicht mit einem anderen Themenblock zusammen abgefragt wird, vergleichsweise 

stark vertreten ist. Mehr als die Hälfte (62%) der Studierenden, die den Lernfall 
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evaluiert haben, haben den Themenblock „Der Innere Mensch“ schon durchlaufen 

(vgl. Abb. 15). 

 

 
Abb.15: Verteilung der Teilnehmenden nach Themenblock 

Auf die Frage, wie häufig die Studierenden schon mit Online-Kasuistiken gearbeitet 

haben, wird vom überwiegenden Teil der Evaluierenden ein seltener bzw. gelegent-

licher Zugriff auf diese Lernform angegeben („sehr selten" 42% bzw. „ab und zu" 

45%). Nur wenige Teilnehmende haben vorher „noch nie" mit Online-Kasuistiken ge-

arbeitet (4%) oder tun dies „regelmäßig" (8%). Niemand gibt an, dieses Angebot 

„sehr oft" zu nutzen (vgl. Abb. 16). 

 

 
Abb.16: Benutzungshäufigkeit von Online-Kasuistiken  

Von 93% der Teilnehmenden werden Online-Kasuistiken als sinnvolles Werkzeug für 

die Klausur- und Prüfungsvorbereitung angesehen. Eine ähnlich hohe Anzahl der 

Studierenden (96%) hält das Bearbeiten dieser Art von Lernfällen für sinnvoll im 
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Rahmen der praktischen Ausbildung (vgl. Abb. 17). 

 

 
Abb.17: Nutzen von Online-Kasuistiken für die theoretische bzw. praktische Ausbildung 

Auf die Frage, ob der Lernfall „Herr O.“ für das Verständnis des Krankheitsbildes der 

Herzneurose hilfreich sei, stimmen 99% der Teilnehmenden zu. 85% der Studieren-

den bescheinigen dem Fall sogar einen ziemlich bis sehr hohen Nutzen (24% „sehr“, 

61% „ziemlich“).  

Insgesamt geben 99% der Teilnehmenden an, den Fall „Herr O.“ hilfreich für die 

Prüfungsvorbereitung im Fach Psychosomatik und/oder Innere Medizin zu finden 

(13% „sehr“, 46% „ziemlich“, 32% „mäßig“, 7% „ein bisschen“, vgl. Abb.18).  

 

 
Abb.18: Nutzen der Kasuistik für das Verständnis des Krankheitsbildes und für die 

Prüfungsvorbereitung 

Nach dem Anforderungsniveau des Lernfalles „Herr O.“ gefragt, halten 89% der Teil-

nehmenden dieses für „angemessen“. 3% finden das Anforderungsniveau „ziemlich 

hoch“, 9% finden es „ziemlich niedrig“ bzw. „zu niedrig“ (6% „ziemlich niedrig“, 3% 

„zu niedrig“, vgl. Abb. 19). 
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Abb.19: Bewertung des Anforderungsniveaus der Kasuistik „Herr O.“ 

Der Umfang und die Bearbeitungsdauer des Falles in Bezug zum Lerneffekt werden 

von knapp zwei Dritteln der Teilnehmenden als „angemessen“ (62%) eingestuft. 

Demgegenüber stehen 31% der Studierenden, die den Fall als „ziemlich lang“ und 

7%, die den Fall als „zu lang“ empfinden. Niemand gibt an, den Fall „ziemlich kurz“ 

oder „zu kurz“ zu finden (vgl. Abb. 20). 

 

 
Abb.20: Bearbeitungsdauer der Kasuistik „Herr O.“ 

Nach der Basisauswertung können nun die speziellen Fragestellungen bearbeitet 

werden. 

 

4.2 Spezielle Fragestellungen 

Im folgenden Abschnitt werden die Evaluationsergebnisse hinsichtlich ihrer Aussa-
gen zum Thema eLearning und ihre Anwendung im Allgemeinen und zum Lernfall 
„Herr O.“ im Besonderen betrachtet. 
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4.2.1 Vertrautheit mit eLearning, Nutzen für Theorie und Praxis 

Die Frage nach der Vertrautheit mit eLearning ergab, wie oben ausgeführt, dass je-

weils über 40% der Teilnehmenden Online-Kasuistiken „sehr selten" oder „ab und zu" 

nutzen. Im Folgenden wird untersucht, ob sich über das Geschlecht der Teilnehmen-

den oder über ihren Studienfortschritt, gemessen an der Anzahl der bereits durchlau-

fenen Themenblöcke, noch differenziertere Aussagen machen lassen.  

 

Das Geschlechterverhältnis der Teilnehmenden entspricht fast dem derzeitigen Ge-

schlechterverhältnis der Studierenden im klinischen Abschnitt des Studiums im UKE 

(65% weiblich, 35% männlich. In der Umfrage sind 69% der Teilnehmenden weiblich, 

31% männlich).13 Somit handelt es sich um eine geschlechterrepräsentative Gruppe. 

In der graphischen Darstellung fällt zunächst auf, dass die 6% der Teilnehmenden 

ohne Vorerfahrung mit Online-Kasuistiken weiblich sind. Allerdings überwiegen bei 

der gelegentlichen und regelmäßigen Nutzung von Online-Kasuistiken ebenfalls die 

Frauen (vgl. Abb. 21).  

 

 
 
Abb.21: Nutzungshäufigkeiten von Online-Kasuistiken durch männliche und weibliche Evaluie-

rende  

Um einen groben Vergleich der Geschlechter zu ermöglichen, wurde im Folgenden 

ein einheitsloser Score errechnet. Dazu wurden die Antwortmöglichkeiten einem 

Zahlenwert zugeordnet und dieser mit dem Anteil der weiblichen bzw. männlichen 

Teilnehmenden, die entsprechend geantwortet haben, multipliziert. 

 

Die Bildung arithmetischer Mittelwerte setzt grundsätzlich die Verwendung von inter-

vallskalierten Merkmalen voraus. Die im Fragebogen verwendeten Likert-Skalen da-

gegen sind lediglich rangskaliert. Es kann regelmäßig nicht davon ausgegangen 

werden, dass die in den Antwortskalen verwendeten Stufen äquidistant zueinander 

                                                 
13

  Stand der Daten: 10.01.2011, Quelle: FACT-Datenbank. 
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sind. Um dennoch eine Aussage bezüglich arithmetischer Mittelwerte in der Umfrage 

treffen zu können, erfolgte die Zuordnung der verwendeten Antwortmöglichkeiten auf 

Zahlenwerte nicht linear, sondern wurde nach einem von Rohrmann empirisch er-

mittelten Schlüssel vorgenommen. (Rohrmann 1978). Dieser hatte in zwei Studien 

1966 und 1976 Probanden Häufigkeits- und Intensitätsbegriffe nach ihrem Ausprä-

gungsgrad in eine neunstufige Skala einsortieren lassen. Für die in der vorliegenden 

Untersuchung verwendeten Bezeichnungen ergaben sich die im Anhang (Anlage 3) 

ermittelten Werte, die die Basis für die im Folgenden präsentierten Auswertungen 

darstellen. 

 

Abb. 22 zeigt, dass die teilnehmenden Frauen verglichen mit den teilnehmenden 

Männern insgesamt eine etwas höhere Vertrautheit mit Online-Kasuistiken aufwei-

sen. 

 

 
Abb.22: Nutzungshäufigkeiten von Online-Kasuistiken durch männliche und weibliche Evaluie-

rende, Mittelwertvergleich 

Die Aufschlüsselung der Evaluationsergebnisse nach Themenblöcken der Teilneh-

menden ergibt ein gemischtes Bild. Es ist anzunehmen, dass mit der Anzahl der 

durchlaufenen Themenblöcke auch die klinische Erfahrung sowie die Erfahrung mit 

verschiedenen Lernformen zunimmt. So hätte man vermuten können, dass auch die 

Vertrautheit mit Online-Kasuistiken stetig zunimmt. Dies trifft jedoch offensichtlich nur 

bedingt zu. Der Anteil derjenigen, die Online-Kasuistiken „ab und zu“ verwenden, 

steigt zwar mit der Anzahl der durchlaufenen Themenblöcke. Trotzdem geben auch 

im 7. und damit letzten Themenblock noch 5% der Teilnehmenden an, „noch nie“ 

zuvor mit Online-Kasuistiken gearbeitet zu haben (vgl. Abb. 23). Die Gruppe der 

Teilnehmenden aus den Themenblöcken 3 und 4 bildet mit 13% die kleinste Gruppe, 

während die anderen jeweils um die 30% stellen. In Themenblock 3 und 4 weichen 

die Ergebnisse insofern von denen der anderen Gruppen ab, als dass hier niemand 

angibt, „noch nie“ mit Online-Kasuistiken gearbeitet zu haben. Zudem ist der 

Prozentsatz derjenigen, die „regelmäßig“ Online-Kasuistiken nutzen, mit 22% 

insgesamt der höchste in allen Gruppen.  
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Abb.23: Nutzungshäufigkeiten von Online-Kasuistiken in den verschiedenen Themenblöcken 

Der Mittelwertvergleich zeigt in Abb. 24 noch einmal die vergleichsweise überra-

schend hohe Vertrautheit der Teilnehmenden aus dem 3. und 4. Themenblock mit 

Online-Kasuistiken, während der Hauptanteil der Befragten deutlich mehr in Richtung 

einer seltenen Nutzung tendiert. 

 

 
Abb.24: Nutzungshäufigkeiten von Online-Kasuistiken in den verschiedenen Themenblöcken 

Nach diesen allgemeinen Fragen zur Vertrautheit der Studierenden mit Online-

Kasuistiken wird als nächstes untersucht, welchen Nutzen Medizinstudierende aus 

Online-Kasuistiken ziehen. In einer Umfrage zu diesem Thema aus dem Jahr 2006 

(Sude 2006) hatte sich gezeigt, dass 85% der Teilnehmenden Online-Kasuistiken als 

hilfreich für das Medizinstudium bewerten. Vor dem Hintergrund der im Theorieteil 

zitierten Quellen, die Online-Kasuistiken und eLearning vor allem als Praxiswerkzeug 

darstellen, wird nun differenziert betrachtet, inwiefern die Studierenden diese 

Sichtweise teilen. Da man bei der Nutzung von Online-Ressourcen von einer 

Gender-Differenz ausgeht (Jelitto 2004, andere Ansicht: Atreja et al. 2008), ist hier 

besonders die Unterscheidung in weibliche und männliche Antwortende wichtig. 

 

Beide Geschlechter stufen den Nutzen der Kasuistiken für die praktische Ausbildung 

etwas höher ein als für den theoretischen Teil der Ausbildung. Innerhalb der Ge-

schlechter werden Online-Kasuistiken allgemein von Männern als geringfügig nützli-

cher empfunden als von Frauen (vgl. Abb. 25 und 26). 
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Abb.25: Vergleich der Einschätzung des Nutzens von Online-Kasuistiken für die Klausur- und 

Prüfungsvorbereitung durch weibliche und männliche Studierende 

 

 
Abb.26: Vergleich der Einschätzung des Nutzens von Online-Kasuistiken für die praktische 

Ausbildung durch weibliche und männliche Studierende 

Untersucht man dieselbe Frage nach Themenblöcken der Teilnehmenden sortiert, 

zeigt sich eine geringfügig schlechtere Bewertung des Nutzens von Online-

Kasuistiken durch höhere Semester. Insgesamt sehen mindestens 89% der 

Teilnehmenden aus jedem Themenblock diese Lernform als positiv für die Klausur 

und Prüfungsvorbereitung an (vgl. Abb. 27). 
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Abb.27: Einschätzungen in den verschiedenen Themenblöcken zum Nutzen von Online-Lernfäl-

len für die Klausur- und Prüfungsvorbereitung 

Die Frage nach dem Nutzen von Online-Kasuistiken für die praktische Ausbildung 

zeigt hingegen, dass die Einschätzung über die Themenblöcke hinweg konstant 

bleibt und nicht gegen Studienende hin negativer wird. Die Themenblöcke 3 und 4 

bilden in ihrer ausschließlich positiven Einschätzung hier wieder eine Ausnahme. 

Insgesamt halten in allen Themenblöcken immer mindestens 95% aller Teilnehmen-

den Online-Lernfälle für hilfreich als Teil der praktischen Ausbildung (vgl. Abb. 28). 

 

 
Abb.28: Einschätzungen in den verschiedenen Themenblöcken zum Nutzen von Online-Lernfäl-

len für die praktische Ausbildung 
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Im Vergleich lässt sich also zeigen, dass nicht nur in der Gesamtschau, sondern 

auch in jedem Themenblock Online-Kasuistiken als für noch hilfreicher für die prakti-

sche als für die theoretische Ausbildung angesehen werden. 

 

4.2.2 Evaluation des Lernfalls  

Nachdem bis jetzt der allgemeine Nutzen von Online-Kasuistiken erörtert wurde, soll 

nun geklärt werden, ob auch der erstellte Lernfall „Herr O.“ als hilfreich wahrgenom-

men wird. Die entsprechenden Fragen aus der Evaluation werden wieder ge-

schlechterdifferenziert und nach Themenblöcken sortiert betrachtet. 

Mit 50% bzw. 65% hält jeweils der größte Anteil der männlichen und weiblichen Teil-

nehmenden den Lernfall für „ziemlich“ hilfreich zum Verständnis des dargestellten 

Krankheitsbildes. Die nächstgrößere Gruppe bei beiden Geschlechtern schätzt ihn 

sogar als „sehr“ hilfreich ein (vgl. Abb. 29). 

 

 
Abb.29: Vergleich der Bewertung des Nutzens des Falles "Herr O." zum Verständnis des darge-

stellten Krankheitsbildes durch weibliche und männliche Studierende 

Die Mittelwertbetrachtung zeigt insgesamt eine geringfügig negativere Bewertung 

durch die weiblichen Teilnehmenden (vgl. Abb. 30). 

 

 
Abb.30: Vergleich der Bewertung des Nutzens des Falles "Herr O." zum Verständnis des darge-

stellten Krankheitsbildes durch weibliche und männliche Studierende, Mittelwertvergleich 

 

 

 

0% 0% 

18% 

50% 

32% 

2% 2% 

10% 

65% 

20% 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

überhaupt 
nicht 

ein 
bisschen 

mäßig ziemlich sehr 

m w 

0 1 2 3 4 

sehr  mäßig 

w m 

überhaupt nicht 



48 
 

Nach Themenblöcken sortiert betrachtet wird dem Fall jeweils von mindestens 75% 

der Teilnehmenden ein ziemlich bis sehr hoher Nutzen zum Verständnis des Krank-

heitsbildes attestiert (vgl. Abb. 31).  

 

 
Abb.31: Vergleich der Bewertung des Nutzens des Falles "Herr O." zum Verständnis des darge-

stellten Krankheitsbildes in den verschiedenen Themenblöcken 

Die Mittelwertbildung zeigt eine etwas schlechtere Bewertung des Lernfalls in Bezug 
auf das Verständnis des Krankheitsbildes durch höhere Trimester auf (vgl. Abb. 32).  
 

 
 

Abb.32: Vergleich der Bewertung des Nutzens des Falles "Herr O." zum Verständnis des darge-

stellten Krankheitsbildes in den verschiedenen Themenblöcken, Mittelwertvergleich 

Neben dem Verständnis des Krankheitsbildes sollte auch die Einschätzung des rein 

universitären und somit prüfungsrelevanten Nutzens für die Studierenden ermittelt 

werden, indem nach der Eignung für die Prüfungsvorbereitung in den Fächern Psy-

chosomatik und/oder Innere Medizin gefragt wurde. Auch hier hielten mit 50% bzw. 

43% die jeweils größten Gruppen der männlichen und weiblichen Teilnehmenden 

den Fall für „ziemlich“ nützlich. Die beiden nächst größeren Gruppen finden sich 

allerdings darauffolgend bei beiden Geschlechtern bei „mäßig“ hilfreich (vgl. Abb. 

33). 
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Abb.33: Vergleich der Einschätzung des Nutzens der Kasuistik „Herr O.“ für die 

Prüfungsvorbereitung in den Fächern Psychosomatik und/oder Innere Medizin durch weibliche 

und männliche Studierende 

Die Einschätzung der weiblichen Evaluierenden scheint in Bezug auf den Nutzen von 

Online-Kasuistiken für die Prüfungsvorbereitung in den Fächern Psychosomatik 

und/oder Innere Medizin etwas negativer zu sein als die ihrer männlichen Kommilito-

nen. Die Abweichungen zwischen den Geschlechtern sind jedoch insgesamt margi-

nal (vgl. Abb. 34). 

 

 
Abb.34: Vergleich der Einschätzung des Nutzens der Kasuistik „Herr O.“ für die 

Prüfungsvorbereitung in den Fächern Psychosomatik und/oder Innere Medizin durch weibliche 

und männliche Studierende, Mittelwertvergleich 

Nach Themenblöcken ausgewertet fällt vor allem auf, dass der Anteil derjenigen, die 

den Fall für „sehr“ hilfreich halten, in Richtung Studienende geringer wird. Nur im 7. 

Themenblock gibt es Teilnehmende, die den Lernfall für „überhaupt nicht“ hilfreich für 

die Prüfungsvorbereitung halten (vgl. Abb. 35).  
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Abb.35: Einschätzungen in den verschiedenen Themenblöcken zum Nutzen des Falles "Herr 

O." für die Prüfungsvorbereitung in Innerer Medizin und/oder Psychosomatik 

Dieses Bild bestätigt sich auch bei Betrachtung der Mittelwerte. Der Nutzen für die 

Prüfungsvorbereitung wird von den Teilnehmern in niedrigeren Trimestern insgesamt 

höher eingeschätzt (vgl. Abb. 36). 

 

 
Abb.36: Einschätzungen in den verschiedenen Themenblöcken zum Nutzen des Falles "Herr 

O." für die Prüfungsvorbereitung in Innerer Medizin und/oder Psychosomatik, Mittelwertver-

gleich 

Als nächstes wird untersucht, ob die Einschätzung des Anforderungsniveaus einen 

Zusammenhang mit dem Geschlecht der Teilnehmenden zeigt. 

Mit 86% bzw. 90% halten die jeweils größten Gruppen der weiblichen wie auch der 

männlichen Teilnehmenden das Anforderungsniveau des Lernfalls für „angemessen“. 

Während es bei beiden Geschlechtern 5% bzw. 4% der Teilnehmenden gibt, die das 

Anforderungsniveau als „zu niedrig“ bewerten, gibt es eine ebenso große Gruppe, 

von allerdings ausschließlich weiblichen Teilnehmenden, die das Anforderungsni-

veau „ziemlich hoch“ findet (vgl. Abb. 37). 
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Abb.37: Vergleich der Bewertung des Anforderungsniveaus des Falles "Herr O." durch weibli-

che und männliche Teilnehmende 

Für die Mittelwertbildung wurde bei den folgenden Fragen, die das Anforderungsni-

veau und den Fallumfang betreffen, bei den Antwortmöglichkeiten aufgrund fehlender 

Daten auf eine Anpassung auf die in empirischen Studien ermittelten Zahlenwerte 

verzichtet. Dies scheint jedoch insofern weniger problematisch, als es sich bei den 

äußeren Antwortmöglichkeiten „zu/ziemlich hoch“ und „zu/ziemlich niedrig“ bzw. 

„zu/ziemlich lang“ und „zu/ziemlich kurz“ um feste Begriffspaare handelt, die zudem 

einen symmetrischen Rahmen um das neutrale Adjektiv „angemessen“ bilden. Die 

Skala scheint insofern annähernd äquidistant zu sein. Bei der Betrachtung des Mit-

telwertes zeigen sich bei der Frage nach dem Anforderungsniveau nur geringe 

Abweichungen zwischen den Geschlechtern (vgl. Abb. 38). 
 

 
Abb.38: Vergleich der Bewertung des Anforderungsniveaus des Falles "Herr O." durch weibli-

che und männliche Teilnehmende, Mittelwertvergleich 

In den verschiedenen Themenblöcken halten mindestens 81% der Teilnehmenden in 

jedem Themenblock das Anforderungsniveau des Falles für „angemessen“. Interes-

santerweise finden sich nur in den fortgeschrittenen Themenblöcken 5, 6 und 7 auch 

Stimmen, die das Anforderungsniveau des Falles für „ziemlich hoch“ erachten. In 

diesen Themenblöcken ist die Streuung der Antworten am größten. In den niedrige-

ren Themenblöcken dagegen wird das Anforderungsniveau unerwarteter Weise ne-

ben „angemessen“ nur als „ziemlich/zu niedrig“ gesehen. Hier empfindet niemand 

das Niveau „ziemlich hoch“ oder „zu hoch“ (vgl. Abb. 39).  
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Abb.39: Einschätzungen des Anforderungsniveaus des Falles "Herr O." in den verschiedenen 

Themenblöcken 

Der Mittelwertvergleich zeigt, dass das Anforderungsniveau von den Teilnehmenden 

in niedrigeren Trimestern insgesamt niedriger eingeschätzt wird (vgl. Abb. 40). 

 

 
Abb.40: Einschätzungen des Anforderungsniveaus des Falles "Herr O." in den verschiedenen 

Themenblöcken, Mittelwertvergleich 

Das Anforderungsniveau des interdisziplinären Lernfalls „Herr O.“ wird insgesamt von 

89% der Teilnehmenden als „angemessen“ bewertet. Es stellt sich nun die Frage, ob 

sich die Einschätzung der Teilnehmenden, die den Themenblock Innere Medizin 

noch nicht durchlaufen haben (38%), in Bezug auf das Anforderungsniveau von der-

jenigen der Teilnehmenden unterscheidet, die schon Erfahrung mit Innerer Medizin 

haben.  

Die Teilnehmenden, die bereits den Themenblock Innere Medizin durchlaufen haben, 

äußern sich fast ausschließlich zustimmend bezüglich des Anforderungsniveaus 

(93% „angemessen“, 7% „ziemlich niedrig“). Wie bei einem interdisziplinären Fall 

vermutet werden kann, finden einige Teilnehmende ohne Erfahrung in Innerer Medi-

zin das Anforderungsniveau des Falles „ziemlich hoch“ (5%). Das Anforderungsni-

veau wird andererseits von 7% der Teilnehmenden dieser Gruppe sogar als „zu nied-

rig“ bewertet, während mit 86% der größte Teil das Anforderungsniveau „angemes-

sen“ findet (vgl. Abb. 41). Demnach scheint sich die Kasuistik auch gut für die Bear-

beitung durch Studierende ohne Vorkenntnisse in Innerer Medizin zu eignen. 
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Abb.41: Einschätzungen des Anforderungsniveaus des Falles "Herr O." von Teilnehmenden, 
die den Themenblock "Der Innere Mensch" noch nicht ("nein") bzw. bereits durchlaufen haben 
("ja") 

Die Bearbeitungsdauer der Kasuistik in Bezug auf ihren Lerneffekt wird von 57% der 

weiblichen und 73% der männlichen Teilnehmenden als „angemessen“ bewertet. Mit 

37% findet sich ein relativ großer Anteil der weiblichen Teilnehmenden, der den Fall 

„ziemlich lang“ findet. Es gibt niemanden, der den Fall „ziemlich kurz“ oder „zu kurz“ 

findet (vgl. Abb. 42). 

 

 
Abb.42: Vergleich der Bewertung von Umfang und Bearbeitungsdauer des Falles "Herr O." in 

Bezug auf den Lerneffekt durch weibliche und männliche Teilnehmende 
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Der Mittelwertvergleich zeigt die beschriebene Tendenz der weiblichen Teilnehmen-

den, den Fall als eher lang zu beurteilen (vgl. Abb. 43). 

 

 
Abb.43: Vergleich der Bewertung von Umfang und Bearbeitungsdauer des Falles "Herr O." in 

Bezug auf den Lerneffekt durch weibliche und männliche Teilnehmende, Mittelwertvergleich 

In den verschiedenen Themenblöcken antwortet auf die Frage nach dem Umfang 

des Lernfalles „Herr O.“ in Relation zum Lerneffekt jeweils die größte Gruppe der 

Teilnehmenden mit „angemessen“, die zweitgrößte mit „ziemlich lang“ (vgl. Abb. 44).  

 

 
Abb.44: Einschätzungen von Umfang und Bearbeitungsdauer des Falles "Herr O." in Bezug 

zum Lerneffekt in den verschiedenen Themenblöcken 

Insgesamt lässt sich das Muster erkennen, dass die Teilnehmenden aus dem The-

menblock 7 am negativsten bewertetet haben, gefolgt vom Themenblock 1 und 2, 3 

und 4 sowie 5 und 6, in dieser Reihenfolge (vgl. Abb. 45).  

 

 
Abb.45: Einschätzungen von Umfang und Bearbeitungsdauer des Falles "Herr O." in Bezug 

zum Lerneffekt in den verschiedenen Themenblöcken, Mittelwertvergleich 
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4.3 Auswertung der Freitext-Antworten 

In der letzten Frage der Evaluation konnten die Teilnehmenden positives und negati-

ves Feedback zu der Kasuistik äußern. In den einzelnen Freitext-Antworten wurden 

im Rahmen der Auswertung zunächst die positiven von den negativen Aspekten ge-

trennt. Danach konnten diese Aspekte jeweils Kategorien zugeordnet und nach Häu-

figkeit der Nennung sortiert werden. Im Folgenden werden diejenigen Aspekte aufge-

listet, die mindestens 10%, also 7 der 71 Teilnehmenden, aufgeführt haben (vgl. die 

vollständige Liste der Freitext-Antworten, Anlage 4). 

 

4.3.1 Negative Aspekte 

Die beiden hier am häufigsten genannten Aspekte waren die Länge des Falles und 

die gestellten Fragen. Ca. 24% der Teilnehmenden erwähnten den Punkt „zu lang“, 

der bereits in der Frage nach Umfang und Bearbeitungsdauer enthalten war, im 

Freitext. Ebenfalls ca. 24% der Teilnehmenden waren mit den Fragen im Fall nicht 

zufrieden, wobei ungefähr 14% von ihnen sich speziell gegen die Freitext-Antworten 

aussprachen. Das Vorhandensein von als nicht direkt für den Fall relevant wahrge-

nommener Inhalte kritisierten 11%. 

 

4.3.2 Positive Aspekte 

Auf der positiven Seite gibt es eine größere Anzahl von übereinstimmend genannten 

Punkten. 28% der Teilnehmenden lobten den Praxisbezug und die Realitätsnähe des 

Falles. Eine ebenso große Gruppe (28%) bewerteten die ausführliche Form und da-

mit die ausführliche Präsentation relevanter Inhalte positiv. 28% des Feedbacks be-

schäftigte sich mit den Fragen im Fall, wobei sowohl Multiple-Choice-Fragen als auch 

Freitext-Fragen bzw. der Wechsel zwischen verschiedenen Fragetypen gut ange-

nommen wurden. 25% der Befragten schätzten den Aufbau und die Struktur des 

Falles, 21% empfanden den Medieneinsatz als positiv. 20% der Teilnehmenden sa-

hen die Texte und Erklärungen als prägnant an und ebenfalls 20% äußerten sich lo-

bend zum Unterhaltungswert und zur „Kurzweiligkeit“ des Falles. Die Expertenkom-

mentare und der interdisziplinäre Inhalt wurden von 18% als besonders gut wahrge-

nommen. 10% freuten sich ausdrücklich über die Multiple-Choice-Fragen. 

 

4.4 Konsequenz der Evaluationsergebnisse  

Studierende, die den Fall „Herr O.“ bearbeitet haben, äußerten sich in der Evaluation 

größtenteils positiv zu eLearning im Allgemeinen und zu der Kasuistik in ihrer inhaltli-

chen und gestalterischen Aufmachung im Besonderen. Für die Kasuistik bedeutet 

dieses positive Evaluationsergebnis die Bestätigung einer sinnvollen Implementie-

rung im Rahmen des Blended Learning Angebots in die Lehre des Faches Psycho-

somatik und Psychotherapie. Auf Mephisto/Moodle steht „Herr O.“ Studierenden als 

Ergänzung des Präsenzunterrichts als freiwilliges Lernmaterial, das nach eigenem 

Wunsch und zeitlich flexibel bearbeitet werden kann, auch weiterhin zur Verfügung. 

Im Rahmen eines eLearning Kurses im MediTreFF wird die Kasuistik „Herr O.“ in Zu-

kunft zusammen mit anderen am UKE erarbeiteten eLearning-Fällen beim gemein-
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schaftlichen Lernen in Kleingruppen Verwendung finden und somit doppelt interakti-

ves Lernmaterial darstellen.14  

 

5. Diskussion  

Im Verlauf der Evaluation kristallisierten sich eine Reihe von diskussionswürdigen 

Punkten, sowohl formaler als auch inhaltlicher Art, heraus. Im Folgenden werden zu-

nächst die den Evaluationsbogen (vgl. Anlage 1) betreffenden Punkte erörtert, da-

nach diejenigen, die thematisch zu den Evaluationsergebnissen gehören. 

 

Bei der Auswertung zeigte sich, dass einige der Evaluationsfragen, wären sie anders 

gestellt gewesen, zu noch besser verwertbaren Ergebnissen geführt hätten. Ebenso 

erscheint es im Nachhinein inhaltlich sinnvoll, insgesamt einfach mehr und genauere 

Fragen zu stellen. Die Weiterverfolgung der Frage nach Online-Kasuistiken als 

Lernmaterial zeigt zwar eindeutig das Ergebnis, dass die Studierenden Fallstudien 

sowohl in der theoretischen wie auch, und dies sogar noch etwas mehr, in der prakti-

schen Ausbildung zu schätzen wissen. Jedoch sind diese Fragen, da sie als ja/nein-

Fragen gestellt wurden und nicht, wie in der Vor-Befragung (Sude 2006), als diskrete 

Skala mit fünf Werten, schlecht zu vergleichen und wenig trennscharf. Zudem wäre 

es sinnvoll gewesen, die Frage zur allgemeinen Einschätzung von Online-

Kasuistiken zunächst wie bei Sude (2006) generell und nicht aufgeschlüsselt nach ih-

rem Nutzen für die theoretische und praktische Ausbildung zu stellen.  

 

Bei den aus dem Vorgängerfall übernommenen Fragen wäre teilweise eine genauere 

Differenzierung hilfreich gewesen. So hätte die Angabe des derzeitigen Themenblo-

ckes für alle Themenblöcke einzeln erfolgen können. Auf diese Weise wäre es nicht 

zum Auftreten von schwer vergleichbaren Gruppen gekommen, die ungleich groß 

und heterogen sind – z.B. die Meinung der Teilnehmenden aus Themenblock 5 oder 

6 im Gegensatz zu der Meinung der Teilnehmenden aus Themenblock 7. Desweite-

ren wären Aussagen bei der Frage nach dem Nutzen des erstellten Lernfalls für die 

„Prüfungsvorbereitung in Psychosomatik und/oder Innere Medizin“ bei einer Vermei-

dung des „und/oder“ und der Aufteilung auf zwei Fragen aussagekräftiger gewesen. 

Gerade bei einem absichtlich interdisziplinären Fall ist für beide beteiligten Fächer 

eine individuelle Rückmeldung interessanter als ein Pauschalurteil. Um den interdis-

ziplinären Aspekt etwas beurteilbarer zu machen, wurde die Frage nach der Vorer-

fahrung mit Innerer Medizin eingefügt. Dass es sich bei der Gruppe der Evaluieren-

den um eine zufällige Stichprobe handeln würde, war bereits bei der Online-Stellung 

des Falles klar. Insofern wurde von Anfang an in Kauf genommen, dass die Teilneh-

menden jeweils einen ganz unterschiedlichen klinischen Erfahrungshintergrund ha-

ben würden.  

 

Trotz der erwähnten Verbesserungsmöglichkeiten des Evaluationsbogens scheinen 

die Mängel nicht so gravierend, als dass die mit dem Bogen erlangte Bilanz in Frage 

                                                 
14

  Information per eMail von Frau Dipl.-Psych. K. Sude, 21.06.2011. 
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gestellt werden müsste. Insgesamt zeigt die Auswertung eine überwiegend positive 

Rückmeldung zu eLearning im Allgemeinen und zu der erstellten Online-Kasuistik im 

Besonderen. Obwohl Lernfälle im Netz bis jetzt von der Mehrheit der Studierenden 

noch nicht regelmäßig in Anspruch genommen werden, besteht eine positive Grund-

einstellung zu dieser Lernform in der theoretischen wie auch, sogar etwas mehr, in 

der praktischen Ausbildung. Dies passt gut zu der im Abschnitt Didaktisch-methodi-

sche Überlegungen erwähnten Evidenz, die fallbasiertem Lernen eine Brückenfunk-

tion zwischen Theorie und Praxis zuweist und ihm ein hohes Maß an Praxisorientie-

rung bescheinigt. Praxisbezug und Realitätsnähe sind dann auch die am häufigsten 

genannten positiven Aspekte in den Freitextantworten. 

 

Bei dieser durchaus positiven Bewertung des Nutzens von Online-Kasuistiken stellt 

sich die Frage, warum dieses Angebot also nach eigenen Angaben der Teilnehmen-

den trotzdem nicht regelmäßiger wahrgenommen wird. Ob dies an einem dem Tri-

mester-Aufbau folgenden Arbeiten mit einem eher periodischen Zugriff auf eLear-

ning-Ressourcen kurz vor der Prüfungszeit liegen könnte, kann hier nur vermutet 

werden. Diese Frage bedarf weiterer Nachforschung, z.B. durch die Untersuchung 

der Nutzer-Zugriffszeiten auf LUMA/Mephisto im Trimesterverlauf. Nach einer Unter-

suchung von Riemer et al. (2009) wurde die Nutzung von eLearning zudem durch die 

stärkere Einbindung des Materials in die Lehre begünstigt, sodass dies vielleicht 

auch im Fall der Online-Kasuistiken im Fach Psychosomatik und Psychotherapie ein 

lohnenswerter Ansatzpunkt wäre. 

 

Ziel der Gestaltung des Falles mit Bildmaterial und Videosequenzen war es, durch 

den Medieneinsatz die Präsentation bewusst aufzulockern, dadurch die Motivation 

bei der Fallbearbeitung zu steigern und das Interesse zu wecken. Dies war von be-

sonderer Wichtigkeit, da die emotionale Beteiligung der Bearbeitenden als wichtiger 

Ansporn und Faktor für den Lerneffekt identifiziert wurde. In den Freitextantworten 

werden sowohl der Medieneinsatz als auch der Unterhaltungswert des Lernfalles lo-

bend erwähnt. Insgesamt folgt die erstellte Online-Kasuistik mit ihrer multimedialen 

Gestaltung damit erfolgreich dem allgemeinen Trend im eLearning, der sich von der 

Textlastigkeit weg bewegt. Interessanterweise gibt es jedoch auch Teilnehmende, die 

in den Freitext-Antworten den Einsatz der Bilder und Videos als ablenkend und über-

flüssig wahrnehmen. Diese Sichtweise ist jedoch nur vereinzelt vertreten. 

 

Die Videosequenzen sind bewusst kurz gehalten, sogar kürzer als der in der Literatur 

genannte Durchschnittswert, und enthalten größtenteils keine Bildwechsel, um eine 

längere Orientierungsphase zu vermeiden. In Bezug auf das Aufbauen eines persön-

lichen Bezuges zum Fall haben sich die Sequenzen offensichtlich bewährt. Die 

empfohlene Anordnung der Bilder bzw. Medien in den Text hinein ist leider in Casus 

nicht möglich. Immerhin erscheinen Bilder und Videos aber auf jeder Seite an dersel-

ben Stelle, sodass ein einheitliches Layout entstehen konnte. Ebenfalls wünschens-

wert wäre bei Casus die Möglichkeit, an irgendeiner Stelle für den gesamten Fall die 

Schriftgröße einheitlich einstellen zu können. 



58 
 

Bei der Erstellung des Falltextes wurde bewusst eine bunte und alltagsnahe Darstel-

lung anstelle einer eher kurzen, detailarmen Schilderung der Handlung gewählt. Da-

durch sollte dem Lesenden ein Einfühlen in den Protagonisten und seine Lebenswelt 

erleichtert werden. Wichtige Wörter im Text sind hervorgehoben, um einen schnelle-

ren Überblick über die Textseite zu ermöglichen und den Inhalt leichter erfassbar zu 

machen. Herr O. spricht bewusst in ungekünstelter Alltagssprache, das soll die Iden-

tifizierung erleichtern. Absichtlich wurden nicht unbedingt erforderliche Zusatzinfor-

mationen in die „Experten“-Seite ausgelagert, damit die einzelnen Seiten optisch und 

inhaltlich nicht überladen würden. Diese Faktoren scheinen den gewünschten Effekt 

gehabt zu haben, denn Aufbau und Struktur des Falles sowie insbesondere der Text, 

die Erklärungen und der Expertenkommentar wurden als positiv wahrgenommen.Im 

Vorfeld hatte es Bedenken zum Thema der angemessenen Ansprache der Teilneh-

menden gegeben, da in der Casus-Oberfläche keine Personalisierung bzw. keine in-

formelle Anrede in der zweiten Person, wie von Experten empfohlen, möglich ist. So 

wurde notgedrungen die dritte Person Plural verwendet. Da dies von keinem einzigen 

Teilnehmenden beanstandet wurde, war es offensichtlich doch keine schlechte 

Notlösung. 

 

Eine andere Vorgabe von Casus, die „traurigen Smileys“ bei Falschantwort, die vor 

Onlinestellung der Kasuistik problematisch schien, weil sie demotivierend hätten wir-

ken können, wurden ebenfalls nicht negativ erwähnt. Ob dies daran liegt, dass die 

Teilnehmenden diese noch relativ subtile Art der mangelnden Pädagogik gar nicht 

bemerkt haben, weil sie im Laufe ihres Studiums in dieser Hinsicht abgestumpft sind, 

bleibt offen. 

 

Die Auswahl adäquater Fragen wurde sorgfältig durchdacht. In den Freitext-Antwor-

ten der Evaluation fällt auf, dass es sowohl eine relativ große Anzahl von Teilneh-

menden gibt, die mit den verschiedenen Frageformen sehr einverstanden sind, als 

auch eine fast ebenso große Anzahl, die gerade damit, v.a. auch mit den 

unbewerteten Freitext-Fragen, überhaupt nicht zufrieden sind. Dies zeigt, dass di-

daktisch-methodische Ansprüche an Lehrmaterial nicht unbedingt mit den Ansprü-

chen der Bearbeitenden übereinstimmen bzw. dass es immer individuelle Vorlieben 

gibt. Insbesondere sind vielleicht Medizinstudierende, die aus den regulären Leis-

tungsüberprüfungen einzig und allein an Multiple-Choice-Fragen gewöhnt sind, teil-

weise nicht bereit, sich auf andere Frageformen einzulassen. Generell ist das Stellen 

von sinnvollen Fragen mit adäquatem Schwierigkeitsgrad offensichtlich eine Kunst. 

Drei von vier Teilnehmenden sind mit den Fragen zufrieden. 

 

Wie schon zum Thema der Fragen, gab es in den Freitext-Antworten ebenfalls kont-

roverse Meinungen in Bezug auf die Länge des Falles. Während von vielen die Aus-

führlichkeit der Darstellung gewürdigt wird, empfinden andere den Fall als zu lang. 

Leider gibt es bislang nur wenige Forschungsergebnisse zum Einsatz von 

Kasuistiken in der Lehre im Allgemeinen, und zum empfehlenswerten Umfang der-

selben im Besonderen. Die Angabe von 15 Seiten als oft verwendetem Umfang war 
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mit einer ausführlichen Krankheitsdarstellung nicht einhaltbar. Die derzeit auf die 

Seite der Psychosomatik verlinkten Online-Fälle haben zwischen 15 und 29 Seiten, 

sodass sich die Kasuistik „Herr O. hat Herzschmerz“ mit ihren 25 Seiten ins obere 

Mittelfeld einordnet. Auch Abweichungen zwischen geschätzter und realer Bearbei-

tungszeit von Kasuistiken durch die Teilnehmenden scheinen kein Einzelproblem 

dieses Projekts zu sein (Abendroth und Harendza 2011). 

 

Die Prüfungsrelevanz des dargestellten Krankheitsbildes schien den Teilnehmenden 

ausreichend erkennbar, bewerteten sie doch mehrheitlich die Kasuistik „Herr O. hat 

Herzschmerz“ als „ziemlich“ bzw. „mäßig“ hilfreich für die Prüfungsvorbereitung in 

Psychosomatik und/oder Innere Medizin. Eine gute Ergänzung wäre evtl. der Zusatz 

in der Einleitung, dass das Krankheitsbild Herzneurose ausdrücklich als relevanter 

Lernstoff im Hamburger Lernzielkatalog erscheint. 

 

Abgesehen von seiner rein praktischen Eignung zur Prüfungsvorbereitung wurde der 

Fall „Herr O.“ von den Teilnehmenden als hilfreich zum Verständnis des dargestellten 

Krankheitsbildes sowie als angemessen in seinem Umfang und seiner Bearbeitungs-

dauer bewertet. An diesem Punkt muss bedacht werden, dass der Lerneffekt sowie 

der subjektive Schwierigkeitsgrad einer Kasuistik stark von Vorwissen und Vorerfah-

rungen der Bearbeitenden abhängt. Trotz eines diesbezüglich heterogenen Hinter-

grunds der Evaluierenden hat sich eine überwiegend übereinstimmende, positive 

Wahrnehmung abgezeichnet. Auch Studierende, die den Themenblock Innere Medi-

zin noch nicht durchlaufen hatten, beurteilten das Anforderungsniveau des Falles 

überwiegend als angemessen. Diesen Evaluationsergebnissen nach zu schließen, 

eignet sich die Online-Kasuistik für die Verwendung im Rahmen des Psychosomatik-

Lernangebots auf Moodle und in der Lehre und bietet eine gute Möglichkeit des Brü-

ckenschlages zwischen dem Erlernen theoretischer Inhalte im Studium und deren 

praktischer Anwendung. 

 

Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass sich aus der erfolgten Evaluation genau-

genommen nur Schlussfolgerungen zur Qualität des Lernmaterials und nicht zur 

Qualität der wirklichen Lernergebnisses der einzelnen Anwender ziehen lassen 

(Preußler 2008), stellt sich die Frage, wie sich Lernergebnisse überhaupt quantifizie-

ren lassen. Eine gute Ergänzung des aus den subjektiven Studierenden-Meinungen 

in der Evaluation entstandenen Bildes wäre vielleicht ein Vergleich mit ihrem 

objektiven Lernerfolg, gemessen in richtigen Antworten in der Kasuistik. Leider ist 

eine solche Überprüfung bei Casus und im Rahmen der anonymen Evaluation nicht 

möglich. Die Problematik einer Evaluation, die ausschließlich auf der Zufriedenheit 

der Nutzenden basiert, ist auch aus dem Bereich der webbasierten ärztlichen Fort- 

und Weiterbildung (Curran 2005) bekannt. Als objektive Überprüfung des 

Lernerfolges wäre im universitären Setting für zukünftige eLearning-Projekte ein 

Vergleich der Ergebnisse in den Abschlussprüfungen (Klausur oder OSCE, wenn 

dort die Herzneurose thematisiert wird) von Studierenden mit und ohne vorherigem 

Training durch die Online-Kasuistik vorstellbar.  
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Der Trend hin zur Nutzung des eLearning in der Medizin wird sich, wie es schon für 

die vergangenen Jahre dokumentiert wurde, noch sehr viel weiter verstärken und die 

Lernlandschaft bereichern. Weitere Forschung im Bereich der Online-Kasuistiken 

scheint aus diesem Grunde dringend nötig, damit in Zukunft noch mehr 

evidenzbasierte, konkrete Empfehlungen für Konzeption und Umsetzung sowie den 

erprobten Multimedia-Einsatz zur Verfügung stehen.  

 

Ein Optimum an Praxisorientierung und Realitätsnähe wären nicht-lineare Falldar-

stellungen, in denen die Antwort des Bearbeitenden einen jeweils anderen Verlauf 

des Falles zur Folge hätte. Dies ist mit einem Programm wie Casus nicht möglich, 

aber vielleicht stehen im Rahmen der ständigen IT-Weiterentwicklung schon bald 

Oberflächen zur Verfügung, die die Gestaltung derartiger Fälle auch Nicht-Informati-

kern erlauben.  

 

6. Zusammenfassung 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde für das eLearning-Angebot des 

Fachbereichs Psychosomatik und Psychotherapie des UKE eine Online-Kasuistik 

erstellt und von Studierenden erprobt und evaluiert. Als Thema der Kasuistik wurde 

mit der Herzneurose ein häufiges, das interdisziplinäre Denken und Handeln erfor-

derndes Krankheitsbild gewählt, das sich zudem gut für die multimediale Aufberei-

tung eignet. Dem derzeitigen Stand der eLearning-Forschung und den neuesten Er-

kenntnissen auf dem Gebiet der „somatoformen autonomen Funktionsstörung des 

kardiovaskulären Systems“ entsprechend wurde eine aktuelle, praxisorientierte Prä-

sentation erarbeitet und auf der eLearning Plattform Moodle den Studierenden zu-

gänglich gemacht. In der anschließenden Evaluation durch 71 Studierende in reprä-

sentativer Geschlechterzusammensetzung wurde zunächst untersucht, wie diese 

eLearning allgemein als Lernform beurteilen. Trotz des noch nicht vollständig ausge-

schöpften Potentials der Evaluationsfragen konnten sinnvolle Ergebnisse erzielt wer-

den. Es zeigte sich in der Auswertung, dass Online-Kasuistiken zwar noch nicht von 

der Mehrheit der Studierenden regelmäßig genutzt, aber insgesamt als hilfreich für 

das Medizinstudium angesehen werden. Dies gilt sowohl für ihre Anwendung im Be-

reich des Theorie-Erwerbs, als auch ganz besonders im Bereich des praktischen 

Lernens. 

 

Die Evaluation des erstellten Lernfalls ergab, dass dieser von den Teilnehmenden als 

hilfreich für das Verständnis des Krankheitsbildes der Herzneurose und für die Prü-

fungsvorbereitung in den Fächern Psychosomatik und/oder Innere Medizin bewertet 

wurde. Die Bearbeitungsdauer des Falles und sein Umfang im Verhältnis zum Lern-

effekt wurden als angemessen eingeschätzt. Das Anforderungsniveau bewerteten 

Teilnehmende mit und ohne Erfahrung in Innerer Medizin als adäquat. Die z.T. kont-

roversen Rückmeldungen zu den im Fall gestellten Fragen, die teils als gut gewählt, 

teils als nicht so passend beschrieben wurden, halten sich in sehr engen Grenzen. 

Der Praxisbezug und die multimediale Aufbereitung des Falles sowie die detailreiche, 

klar strukturierte und lebensnahe Handlungsschilderung wurden von den Teilneh-
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menden gelobt. Der Unterhaltungswert und die „Kurzweiligkeit“ des Falles stießen 

ebenfalls auf Zustimmung. Insgesamt lässt sich also zusammenfassen: Die Online-

Kasuistik „Herr O. hat Herzschmerz“ hat ihre Erst-Erprobung als Lernmaterial auf der 

eLearning-Plattform Moodle erfolgreich bestanden und damit ihre vorher selbst ge-

steckten Ziele erreicht.   
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8. Anhang 

Anlage 1: Evaluationsfragen zum Fall „Herr O. hat Herzschmerz“ 

Anlage 2: Rohdaten der Evaluationsergebnisse  

Anlage 3: Skalierung der verwendeten Likert-Skala nach Rohrmann 1967 

Anlage 4: Auswertung der Freitextantworten 
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Anlage 1: Evaluationsfragen zum Fall „Herr O. hat Herzschmerz“ *
15

 

 

 

 

 

                                                 
15

* Die Evaluationsfragen sind (mit Ausnahme von 4., 8. und 9.) auf Anregung von Herrn Professor 
Dr. R. Richter von Frau K. Beckmanns Kasuistik „Chronischer Unterbauchschmerz der Frau“ 
übernommen, um eine bessere Vergleichbarkeit der Evaluationsergebnisse zu ermöglichen.  
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Anlage 2: Rohdaten Evaluationsergebnisse – Teil1 

Nr. Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10 Frage 11 

1 25-27 w 5,5 ja sehr selten sehr sehr ja ja angemessen zu lang 

2 >30 w 3,5 nein ab und zu mäßig ziemlich ja ja angemessen angemessen 

3 22-24 m 1,5 nein sehr selten mäßig mäßig ja ja angemessen angemessen 

4 25-27 w 7,0 ja ab und zu ziemlich ein bisschen ja ja angemessen ziemlich lang 

5 >30 w 7,0 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

6 25-27 w 5,5 ja ab und zu mäßig mäßig ja ja angemessen angemessen 

7 25-27 w 5,5 ja noch nie ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

8 25-27 w 7,0 ja regelmäßig ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

9 22-24 w 7,0 ja sehr selten sehr mäßig ja ja angemessen angemessen 

10 22-24 m 5,5 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

11 >30 w 5,5 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

12 28-30 m 1,5 nein sehr selten sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 

13 >30 m 7,0 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

14 22-24 m 5,5 nein sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

15 22-24 w 1,5 nein regelmäßig ziemlich mäßig ja ja angemessen ziemlich lang 

16 25-27 w 1,5 nein sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

17 25-27 w 7,0 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

18 22-24 w 5,5 ja ab und zu mäßig mäßig ja ja angemessen angemessen 

19 25-27 m 7,0 ja sehr selten ziemlich ein bisschen nein ja angemessen ziemlich lang 

20 22-24 w 5,5 ja sehr selten mäßig ziemlich nein ja angemessen ziemlich lang 

21 25-27 w 1,5 nein sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

22 28-30 w 3,5 nein regelmäßig ziemlich sehr ja ja angemessen ziemlich lang 

23 25-27 w 7,0 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

24 22-24 m 3,5 ja ab und zu sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 
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Nr. Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10 Frage 11 

25 28-30 m 1,5 nein sehr selten mäßig ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

26 25-27 m 1,5 nein ab und zu sehr sehr ja ja angemessen angemessen 

27 22-24 w 7,0 ja ab und zu sehr ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

28 >30 w 3,5 nein sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

29 <22 w 1,5 nein regelmäßig sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 

30 22-24 m 1,5 nein ab und zu ziemlich mäßig ja ja angemessen ziemlich lang 

31 22-24 w 5,5 ja ab und zu ziemlich mäßig ja ja angemessen ziemlich lang 

32 22-24 w 1,5 nein sehr selten ziemlich ein bisschen ja nein angemessen angemessen 

33 25-27 w 5,5 ja ab und zu ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

34 25-27 m 1,5 nein ab und zu sehr sehr ja ja angemessen angemessen 

35 28-30 w 1,5 nein ab und zu sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 

36 25-27 w 7,0 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja zu niedrig angemessen 

37 >30 w 5,5 ja regelmäßig sehr ziemlich ja ja zu niedrig angemessen 

38 28-30 w 7,0 ja noch nie überhaupt nicht überhaupt nicht nein nein angemessen zu lang 

39 22-24 w 1,5 nein sehr selten ziemlich mäßig nein ja angemessen ziemlich lang 

40 22-24 m 3,5 ja ab und zu sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 

41 22-24 w 5,5 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

42 22-24 w 3,5 ja sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen ziemlich lang 

43 28-30 w 1,5 nein ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

44 >30 m 7,0 ja ab und zu mäßig ziemlich ja ja angemessen angemessen 

45 22-24 m 3,5 ja sehr selten sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 

46 >30 w 1,5 nein sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

47 22-24 w 1,5 nein sehr selten sehr sehr ja ja angemessen ziemlich lang 

48 >30 w 7,0 ja ab und zu sehr sehr ja ja angemessen angemessen 

49 25-27 m 5,5 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

50 22-24 w 3,5 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

51 22-24 m 1,5 nein sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 
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Nr. Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 Frage 9 Frage 10 Frage 11 

52 22-24 m 5,5 ja sehr selten sehr ziemlich ja ja angemessen angemessen 

53 22-24 w 5,5 ja ab und zu ziemlich mäßig ja ja ziemlich niedrig angemessen 

54 22-24 w 5,5 ja ab und zu ziemlich mäßig ja ja ziemlich hoch angemessen 

55 22-24 w 5,5 ja sehr selten ein bisschen ein bisschen nein nein angemessen ziemlich lang 

56 >30 w 7,0 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

57 22-24 m 5,5 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

58 25-27 w 7,0 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja ziemlich hoch zu lang 

59 25-27 w 1,5 nein ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

60 25-27 w 7,0 ja sehr selten ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

61 22-24 m 3,5 ja regelmäßig mäßig ein bisschen ja ja zu niedrig zu lang 

62 25-27 w 1,5 nein noch nie sehr sehr ja ja angemessen angemessen 

63 25-27 w 5,5 ja ab und zu ziemlich mäßig ja ja angemessen angemessen 

64 22-24 w 1,5 nein ab und zu sehr sehr ja ja angemessen zu lang 

65 22-24 w 5,5 ja ab und zu mäßig mäßig ja ja angemessen angemessen 

66 25-27 w 7,0 ja ab und zu ziemlich ziemlich ja ja angemessen ziemlich lang 

67 22-24 m 5,5 nein sehr selten ziemlich sehr ja ja ziemlich niedrig angemessen 

68 22-24 m 1,5 nein ab und zu ziemlich mäßig ja ja angemessen ziemlich lang 

69 25-27 w 7,0 ja sehr selten ziemlich ziemlich ja ja angemessen angemessen 

70 28-30 w 7,0 ja ab und zu ziemlich mäßig ja ja angemessen ziemlich lang 

71 25-27 m 1,5 nein sehr selten ziemlich ziemlich ja ja ziemlich niedrig angemessen 
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Anlage 3: Rohdaten Evaluationsergebnisse - Teil 2 

Nr. Frage 12: Positives Frage 12: Negatives 

1 Der Fall ist gut aufgearbeitet! Mir hat er durchweg gefallen. Nur 25 
Seiten sich seeehr anschreckend! 15-20 wäre für mich gefühlt 
eigentlich Maximum, auch wenn es sicher schwer ist, einen Fall so 
stark zu kürzen.  

2 Gut: nicht nur Psychosomatik, Stück für Stück das, Krankheitsbild 
erarbeitet, hilfreich für die Klausur, gute Fallbeschreibung, kurze bzw. 
nicht zu lange Texte 

weniger gut:  Fragen, die man nicht beantworten kann (Beispiel: seit wann 
Erkrankung bekannt) 

3 Ausführlich, Real negativ: mehr Untersuchungsergebnisse (EKG oder so) 

4 
gut: der Fall erscheint sehr real, könnte genauso passieren, Lerneffekt 
für die spätere praktische Tätigkeit, man erinnert sich an den Fall und 
denkt später differenzialdiagnostisch auch an dieses Krankheitsbild, 
nettes Bildmaterial (auch, wenn es mitunter (besonders der Teufels-
kreis) etwas vom Text ablenkt) 

nicht so gut: vielleicht etwas zu lang und teilweise langatmig (liegt aber sicher 
auch an der Natur des Krankheitsbildes), eine fachliche Anmerkung: zu Be-
ginn des Falles bei der notärztlichen Versorgung wird nach "primären Thera-
pieoptionen" gefragt, als Expertenantwort werden dann als richtige Antwort 
auch mehrere diagnostische Maßnahmen (z.B. EKG, Labor) geschildert 
(besser wäre also die Formulierung "primäre Maßnahmen"). 

5 6 Aspekte gefallen: 1. nicht allzu lange Texte, 2. Verständlich, 3. klare 
Fragen mit klaren Antworten, 4. Übersichtlich, 5. guter Aufbau des 
Falles 
6. alle einzelne Seiten gut strukturiert 

4 Aspekte nicht so gut gefallen: 1. wechselhafter Sprung der Schrift (groß - 
klein), 2. teil der Bilder nicht zu sehen gewesen, 3. fehlende Zusammenfas-
sung am Ende, 4. 1-2 Seiten war der Text evtl. etwas zu lang 

6 Gut: ausführlich, interdisziplinär, schön gestaltet  

7 Gut: MC Fragen, Realitätsnähe, fachübergreifende Themen Schlecht: etwas zu lang 

8 X x 

9 begriffe wie sympathikovagalessyndrom (oder so ähnlich?)könnten 
noch etwas mehr erläutert werden. gut ist erstmal das themenbeispiel. 
endlich mal praxisnahe differentialdiagnose. toll! die videos sind schön 
u lebendig. die freitextantworten finde ich etwas blöd, ohne bewer-
tung, aber mit geht es auch schlecht. lieber nur mc. oder eben nur als 
"hint zum nachdenken, ohne dass man etwas eintragen soll".  

 

10 Gut:  Inhalt, Präsentation, Länge, Verlauf der Darstellung Schlecht: teilweise unnötige Fragen (Geschichte der Herzneurose),  Fragen 
haben oft nicht zum Text gepasst 

11 pos.: gute Symptomdarstellung, Expertenmeinung parallel abrufbar, 
freie Textgestaltung  

neg.: nicht immer nachvollziehbare Lösung, DD-Diagnosen nicht ausreichen, 
mehr Therapieerläuterung wäre schön 

12 nette Kurzfilme, gute Didaktik  

13 - Gute Einführung in den Fall, Gut beantwortbare Fragen  Texte z.T. zu lang, Videos eher überflüssig 
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Nr. Frage 12: Positives Frage 12: Negatives 

14 ganz netter fall  antwortmöglichkeiten teilweise etwas abwegig, die unbewerteten teile find ich 
immer etwas langweilig 

15 spannendes relevantes thema, das bis jetzt nicht im Fokus war.   

16 sehr anschaulich, unterhaltsam, lehrreich teilweise etwas zu schwer für meinen stand (1. Trimester) 

17 gut: angenehm zu lesen, nett und anschaulich geschrieben, fächer-
übergreifend, wenig vorwissen erforderlich  

weniger gut: viel text (den keiner liest), lange bearbeitungsdauer (ca eine 
stunde, und ich habe nicht alle grünen texte gelesen), Verbesserungsvor-
schlag: psychopathologischer befund sollte besser erklärt werden 

18 gut: Wiederholung der Abwehrmechanismen, Darstellung der Schwie-
rigkeiten in der Krankheitseinsicht, historischer Hintergrund  

schlecht/verbesserungswert: eventuell am Schluss kurze Zusammenfassung 
über die Krankheit 

19 Schöner Fall, nett geschrieben, aber nix für Ungeduldige. Bei den MC-
Fragen bissle zu häufig "alle bis auf eine" Lösung richtig.  
Zwei dinge noch: 
Im fülltext kann man statt auf "phobisch" auch auf viele andere Dinge 
kommen. War mir etwas zu unklar. Bei der Frage mit dem Pulsfre-
quenzanstieg ist der Herr O. doch treppe gelaufen und nicht im über-
füllten fahrstuhl gefahren, oder täusche ich mich? 

 

20 gut: praktischer bezug, begleitungdes patienten bis ende der stationä-
ren therapie 

schlecht: redundanz 

21 Unterhaltsam, interessant, anwendbar  fast zu lang und ausführlich 

22 sehr anschaulich, nett beschrieben (nicht übertrieben fiktiv), span-
nend, inhaltlich zur Prüfungsvorbereitung ausreichende vollständig, 
kleine nette Gags (Herzanfall aufgrund der heutigen Flugpreise :)...  

negativ fand ich nur dass der Fall recht viel Zeit in Anspruch nimmt (habe 30-
40min gebraucht um alles aufmerksam zu lesen) 

23 gute Struktur/Aufbau des Falls, interessant, dass auch die Agorapho-
bie mit eingeflossen ist, lehrreich, dass verschiedene 
\"Verdrängungsmechanismen\" mitbehandelt wurden, positiv, dass 
allg. das Thema Myokardinfarkt besprochen wurde, hilfreich, dass 
man alles genauer nachgucken konnte, wenn man wollte.  

Nicht so gut, die Langatmigkeit des Falls (würde ich gerade kurz vor der 
Prüfung stehen-zu zeitintensiv), Freitextantworten zur selbstüberprüfung sind 
nicht sehr sinnvoll, da man kein gezieltes Feedback erhält, die Frage \"wie 
würden Sie sich als behandelnder Arzt fühlen\" war schwer verständlich, 
wusste nicht, was ich darauf antworten sollte 

24 Sehr toll gemacht, super Inhalt, super Layout!! Frohe Weihnachten!  

25 breites spektrum an abfragemöglichkeiten/symptomen und definitio-
nen 

 

26 realistisches Bsp., guter Umfang  näher auf Therapie eingehen, Mehr Tipps für Pat.gespräche 

27  
Guter Einsatz zusätzlicher Medien, e.g. Video und Foto, weiter Links 
zum Nachschlagen und Vertiefen des Stoffes  
 

die Schriftgröße änderte sich leider des öfteren ... ist vielleicht eine Einstel-
lungssache, (s. Karte 4 und 8 z.B.), auf Karte 10 hat sich beim letzten Satz 
ein kleiner Grammatikfehler eingeschlichen. 
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Nr. Frage 12: Positives Frage 12: Negatives 

28 
Fallbeschreibung war sachlich und knapp. Antwortkatalog: Epidemio-
logie, Symptome, Auslösesituation, Psychodynamik, Komorbiditäten, 
Therapie, Abwehr und Gegenübertragung war inhaltlich gut aufge-
baut. 

Ich finde es fehlte: a) Differentialdiagnose - Somatisierungsstörung z.B. Schi-
zophrenie, organisch vielleicht Hyperthyreose und b) Arzt - Patienten - Inter-
aktion - das hilft vielleicht für die praktische Tätigkeit später einmal. Aber bitte 
weiter machen!!!! 
 

29 neues Krankheitsbild, viele Freitexte, nachvollziehbarer Fall, Behand-
lungserfolg, Therapieinformationen (waren mir nicht bekannt)  

30 Gut gefallen hat mir die Aufmachung und die "lebensnahe" Schilde-
rung der Symptome des Herrn O.  

31 
pos.: Videos/Bilder  

neg.: kein Auswertung am Schluss, bisschen zu lang 
 

32 gut: differentialdiagn., ausführlich 
  

33 Fall gut geschildert, Expertenmeinung hilfreich, kurze Lösungen hilf-
reich, Fragestellung gut 
  

34 x x 

35 gut:sytematischer Aufbau, d.h. angefangen von ersten Symptomen, 
über medizinische Versorgung bis hin zum Klinikaufenthalt! 
außerdem Links zu den Antworten und zum Krankheitsbild  
  

36 Gut fand ich, dass es zur jeder Seite Fragen gab. Die Fragen waren 
gut und in ihrer Form abwechslungsreich. Die Texte sind nicht zu lang. 
  

37 + Aufbau, Abw. zwischen Multiple choice und Freitext, Interdiszipli-
näre Fragen, Abfrage breites Spektrum an wis-
sen,Gestaltunganspechend 
 

sehr vorhersehbar und daher doch zu lang, Freitext sollte auch bewertet 
werden 
 

38 

mit viel Arbeit erstellt und sehr plastisch beschrieben, gutes Bildmate-
rial  
 

ist aber leider viel zu lang. Wie man mit solchen Pat. umgehen kann lernt 
man leider nicht im Internet sondern nur in der Praxis. Im Studium hat man 
zu wenig zeit so lange zu lesen. Für die Prüfungsvorbereitung bringt es leider 
auch nichts 
 

39 
positiv: Bezug zur Inneren Medizin, begleitende Erläuterungen  
 

negativ: zu viele Fragen zur Selbstkontrolle, lieber MC, zu wenig Bezug auf 
klausurrelevante Themen 
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Nr. Frage 12: Positives Frage 12: Negatives 

40 

gut: aufbau, geschichte 
 

schlecht: in den videos konnte man keine gesichter sehen, es sollte bei mc-
fragen, bei denen eine mehrfachnennung möglich ist, dies extra vorher an-
kündigen. 
 

41 gut: 1)guter Verweis auf die Expertenkarten mit nützlichen Tipps so-
wie gute Verknüpfung mit weiterführenden Links, 2) lehrreicher inter-
disziplinärer Fall, 3) gute Antwortmöglichkeiten bei MC Fragen, leicht 
verständlich aber trotzdem zum nachdenken, 4) nett ausgearbeitet mit 
netten Videos und Bildern, man sieht, dass sich Mühe gegeben 
wurde, 5) scheint wesentliche Sachen abzufragen und gibt gute Eck-
punkte über die man während der Bearbeitung stolpert, die man sel-
ber nochmal vertiefen möchte  
 

schlecht: 1) teilweise zu offensichtliche psychosomatische Darstellung des 
Herrn O. ist das real?  
 

42 gut: Übersichtlichkeit, direktes Feedback nach Beantwortung der Fra-
gen, kurze, prägnante Informationen  
 

schlecht: relativ lange Bearbeitungsdauer 
 

43 

 

manchmal sprang man hin und her zwischen psychosomatischen Faktoren 
und Innere 
 

44 gefallen: realitätsnah, guter Ausgang des Falles 
 

nicht so gefallen: zu viele Namen von DD der Störung 
 

45 
Gut: 1) breites Spektrum an Erkrankungen, Therapien und Situationen 
erwähnt 2) Gut aufbereitet  
 

Schlecht: 1) Die Videos sind absolut überflüssig. Lenken nur ab und sind 
nicht hilfreich. Besser nur ein Bild, 2) Eventuell mehr Expertenmeinungen,  
Ansonsten aber eine sehr gute Sache! Danke.  
 

46 - auch für neu-kliniker gut zu lösen, gut waren die links zum glossar 
zum nachschlagen 
  

47 POSITIV: 1. Beschreibung der Symptomatik, 2. Gute Darstellung der 
DD, 3. Darstellung der Vorstellungen des Patienten gut, 4. Gute The-
rapievorschläge, 5. Nicht zu sehr konzentriert auf die organische 
Symptomatik  

NEGATIV: 1. Teilweise zu starke Ausschmückung und daher sehr zeitauf-
wändig, 2. Mehr fällt mir nicht ein 

48  
gut: -die vielem bilder/ videos, die ausführlichen hintergrund-infos, die 
verschiedenen Frage-formen (MC, Lückentext, Zuordnung), "erzäh-
len" einer kompletten geschichte-> man muß wie im richtigen leben, 
relevantes herausfiltern und sich ein eigenes bild machen  

-schlecht: 2,3 rechtschreibfehler (ich sag nicht wo...), evtl. zu viele hinter-
grundinfos - wenn man`s mal eilig hat...  
 



81 
 

Nr. Frage 12: Positives Frage 12: Negatives 

49 
GUT: das es "lösungen" gibt, sehr gründlich, übersichtlich 
gut gewähltes thema (kommt häufig vor)  
 

SCHLECHT: experten-dings könnte vebessert werden. mehrere Informatio-
nen usw.,  
links zu andere websites sind immer gut 
 

50 viele bereiche von Belastung des soz. Umfelds bis weiterführende 
Maßn. wurden dargestellt. Kurze, aber klar strukturierte Erklärungen.  
  

51 Umfassende, realistische Falldarstellung, wo auch die Details passen. 
Erklärungen waren sehr Hilfreich für das Verständnis. 
 

Interessant wäre es, alternative Verläufe zu sehen (was passiert für den pat. 
wenn ich eine andere Option wähle).  
 

52 Gut gefallen haben mir die Kombination aus der Krankheitsgeschichte 
des Patienten - Den Bildern sowie den Hintergrundfakten zu der Er-
krankungen und möglicher Differenzialdiagnosen.  
 

Verbesserungswürdig ist die Formulierung einiger der offenen Fragen 
(könnten konkreter und eindeutiger Formuliert werden) - Z.b Frage 9/25 "Er-
folgreicher Krankenhausaufenthalt für was?" 
 

53 gut gefallen haben mir die Fragen zu Abwehrmechanismen und innere 
Medizin 
 

der Fall war etwas lang 
 

54 
gut: dass viel erklärt wurde, die Filme, die länge, die experten-karten  

nicht so gut: sehr viel wissen vorausgesetzt, den Lückentext (mir war nicht 
klar, was gemeint ist)  

55 
x 

MC-Fragen mit mehreren Ankreuzmöglichkeiten finde ich nicht gut. 
 

56 gut: Berücksichtigung von Differentialdiagnosen; fächerübergreifende 
Kombination von Innere und Psychosom.  
 

nicht so gut: muss man wirklich die geschichtlichen Hintergründe wissen  
 

57 Struktur  

58 gut gefallen: vielseitig, psychosomatische Begriffe werden erklärt, 
Fachübergreifend  
 

nicht so gut gefallen: viel zu lang, ein EKG ist meiner Ansicht nach nicht the-
rapeutisch sondern eine diagnostische Maßnahme. 
 

59 Gut waren die menschlichen Aspekte in den Texten, die nach und 
nach sich rauskristallisierende Störung, die dahinter steht, gut waren 
meistens die Fragen , bei denen man sein Wissen testen konnte! 

manche fragen waren überflüssig, z.B.:wie heißt die 
somatoformea.F.desk.Systems noch und wann wurde sie erfunden? 
teilweise wurde zuviel erzählt über Herrn O.,  

60  
 
Gut: Antworten werden erklärt. Beispiel wird ausführlich diskutiert. 
Lerneffekt ist gut. Abwechslungsreich gestaltet. Zeit angemessen.  
 

Nicht so gut: Man muss bereits Psychosomatik gelernt haben um die Fragen 
korrekt zu beantworten. Bei ausformulierten Antworten ist bei mir der Lern-
effekt kleiner als bei MultipleChoice. Das gleiche habe ich beim Lückentext 
empfunden. Nur 1 Frage im MC richtig/falsch wäre für Lerneffekt evtl. besser.  
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Nr. Frage 12: Positives Frage 12: Negatives 

61 
x 

leider viel zu lang, leider zu offensichtlich 
 

62 Freitexte- und MC-Aufgaben 
  

63 GUT: sofort Erklärungen zu Lösungen, Fragen zum selber schreiben 
(führen dazu intensiver darüber nachzudenken)  
 

schlecht: TAB 22 war die Fragestellung nicht so eindeutig 
 

64 gut waren die erklärungen 
 

aber im fall zu viel "blabla" 
 

65 gut: verschiedene psychische störungen gezeigt  
 

schlecht: manchmal vom thema abgekommen 
 

66 gut: Aufbau (von der Kardiologie zur Psychosomatik) 
- Einbindung von allgemeinen psychologischen/psychiatrischen Be-
griffen, nette Bilder/Filme 
 

nicht so gut: Frage 3: Es ist nach therapeutischen Maßnahmen gefragt, also 
würde ich EKG nicht dazuzählen; soweit ich weiß gibt man 2-4 l Sauerstoff 
- Frage 15 fand ich überflüssig 
 

67 
Schön ausgestaltet, medizinisch fundiert, Interdisziplinär  
 

zu einfache MC-Fragen, zu schwere Freitextfragen, zu wenig Hintergrundin-
fos, zu wenig Labordiagnostik 
 

68 Gut gefallen hat mir, dass man nicht viel Vorwissen aus anderen 
Themenblöcken zur Bearbeitung benötigt hat.  
 

Weniger gut gefallen haben mir die vielen nicht bewerteten Freitext-Aufga-
ben. 
 

69 typische Merkmale wurden abgefragt; auch Differentialdiagnosen 
mussten genannt werden 
 

vielleicht ist der Fall zu stigmatisiert 
 

70 Gut:  1.Multiple Choice Fragen  
 

Schlecht: 1.Textantworten ohne Bewertung, 2 .Zu lange Texte 
 

71 
Kommentierte Antwortmöglichkeiten 
 

Keine Zusammenfassung/Bewertung der gegebenen Antworten am Ende 
des Lernfalles 
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Anlage 3: Skalierung der verwendeten Likert-Skalen nach Rohrmann 1976 

 

Ausprägung lineare Skala Rohrmann 1976 angepasste Skala 

noch nie 0 1,0 0,0 

sehr selten 1 2,0     0,6*** 

ab und zu 2 4,1 1,7 

regelmäßig* 3 5,8 2,7 

sehr oft 4 8,1 4,0 
 

 

 

Ausprägung lineare Skala Rohrmann 1976 angepasste Skala 

überhaupt nicht 0 1,0 0,0 

ein bisschen* 1 3,7 1,5 

mäßig 2 5,2 2,3 

ziemlich 3 6,0 2,8 

sehr 4 8,2 4,0 
 

 

* aufgrund fehlender Daten wurde der Score als arithmetisches Mittel der Ausprä-

gungen „einige Male“ und „häufig“ berechnet 

 

** aufgrund fehlender Daten wurde der Score als arithmetisches Mittel der Ausprä-

gungen „kaum“ und „etwas“ berechnet 

 

*** Beispielrechnung:   
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Anlage 4: Auswertung der Freitextantworten 

 

Positiv Anzahl Prozent 

Realitäts-/Praxisbezug 20 28% 

Fragen gesamt 20 28% 

 Davon:   

 Unspezifisch positiv 5  

 MC-Fragen 7 10% 

 Abwechslungsreich 5  

 Freitextfragen 3  

Ausführlich relevante Inhalte 20 28% 

Aufbau/Struktur/roter Faden 18 25% 

Medien 15 21% 

Prägnante Texte/Erklärungen 14 20% 

Unterhaltsam/Kurzweilig 14 20% 

Interdisziplinär 13 18% 

Expertenkommentar 13 18% 

Anschaulich 4  

Länge 3  

Wenig Vorwissen benötigt 3  

Wiederholt Grundlagen 3  

Klausurrelevanz 2  

Historischer Hintergrund 2  

Lerneffekt 2  

Unspezifisch positiv 1  

   

Negativ Anzahl Prozent 

Länge 17 24% 

Fragen gesamt 17 24% 

 Davon:   

 Freitextfragen 10 14% 

 Nicht eindeutige Fragen/Lösungen 5  

 Fragen ohne Textbezug  1  

 Zu einfach 1  

Nicht direkt relevante Inhalte 8 11% 

 Davon historischer Hintergrund 3  

Noch mehr Inhalt (z.B. Differentialdiagnosen, Labor, Diagnos-
tik etc.) 

6  

Keine Zusammenfassung 4  

Zu stereotyp 4  

Zu wenig Tipps für die Praxis 3  

Zu viel Vorwissen nötig 3  

Zu wenig Klausurrelevanz 2  

Formatierungsfehler 2  

Medien ablenkend 2  

Interdisziplinär 1  

Keine alternativen Verläufe möglich 1  

Redundanz 1  
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