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1.	
  Einleitung	
  

	
   Veränderungen	
  in	
  der	
  Bildungslandschaft	
  sind	
  ein	
  präsentes	
  Thema	
  im	
  öffentlichen,	
  

politischen	
  aber	
  auch	
  wissenschaftlichen	
  Diskurs.	
  Begriffe	
  wie	
  Kompetenzorientierung	
  und	
  

Selbstreguliertes	
  Lernen	
  sind	
  in	
  aller	
  Munde.	
  Die	
  Lehre	
  und	
  das	
  Lernen	
  verändern	
  sich.	
  

Lehrerzentrierte	
  Ansätze	
  werden	
  durch	
  individuelle	
  lernerzentrierte	
  Ansätze	
  ersetzt	
  

(Huba	
  &	
  Freed,	
  2000).	
  Damit	
  dies	
  jedoch	
  gelingt,	
  bedarf	
  es	
  neuer	
  Konzeptionen	
  der	
  Curri-­‐

cula,	
  Lehrpläne	
  und	
  Lernumwelten.	
  Beeinflusst	
  durch	
  die	
  Reformen	
  rund	
  um	
  Bologna	
  

sprießen	
  auch	
  im	
  Hochschulbereich	
  neue	
  Konzepte	
  aus	
  dem	
  Boden,	
  die	
  neben	
  der	
  Vermitt-­‐

lung	
  fundamentalen	
  theoretischen	
  Wissens,	
  zunehmend	
  ihr	
  Augenmerk	
  auf	
  praktische	
  Fer-­‐

tigkeiten	
  und	
  Anwendungen	
  legen	
  (Klieme	
  &	
  Leutner,	
  2006).	
  	
  

	
   Ein	
  prominentes	
  Beispiel	
  starker	
  Veränderungen	
  in	
  der	
  Lehre	
  ist	
  in	
  der	
  veterinär-­‐

medizinischen	
  Universitätsausbildung	
  zu	
  finden.	
  Hier	
  haben	
  die	
  Klagen	
  von	
  Seiten	
  der	
  

PraktikerInnen,	
  über	
  den	
  Mangel	
  an	
  praktischer	
  Kompetenz	
  der	
  AbsolventInnen	
  sowie	
  ein	
  

Paradigmenwechsel	
  gesellschaftlicher	
  und	
  ethischer	
  Werte,	
  zu	
  einer	
  Neuorientierung	
  in	
  

der	
  Lehre	
  geführt	
  (Valliyate,	
  Robinson	
  &	
  Goodman,	
  2012).	
  Von	
  den	
  Studierenden	
  wird	
  zu-­‐

nehmend	
  verlangt,	
  dass	
  sie	
  sich	
  um	
  für	
  den	
  verantwortungsvollen	
  Beruf	
  des	
  Tieraztes	
  bzw.	
  

der	
  Tierärztin	
  qualifiziert	
  zu	
  sein,	
  im	
  Laufe	
  des	
  Studiums	
  nicht	
  nur	
  ausreichend	
  theoreti-­‐

sches	
  Wissen,	
  sondern	
  eben	
  auch	
  klinisch-­‐praktische	
  Fertigkeiten	
  angeeignet	
  haben.	
  Da	
  

sich	
  jedoch	
  mit	
  zunehmenden	
  ethischen	
  Tierschutzrichtlinien	
  und	
  immer	
  knapper	
  wer-­‐

denden	
  finanziellen	
  Ressourcen	
  die	
  Möglichkeiten	
  praktischer	
  Übungsgelegenheiten	
  ver-­‐

ringern,	
  bedarf	
  es	
  neuer	
  Konzepte	
  innerhalb	
  der	
  Curricula	
  die	
  dies	
  ermöglichen.	
  	
  

	
   In	
  der	
  Humanmedizin	
  wurden	
  aus	
  einer	
  ähnlichen	
  Not	
  schon	
  vor	
  vielen	
  Jahren	
  so-­‐

genannte	
  Skills	
  Labs	
  entwickelt	
  und	
  eingesetzt.	
  Dabei	
  handelt	
  es	
  sich	
  um	
  Trainingsräume,	
  

in	
  denen	
  den	
  Studierenden	
  realitätstreue	
  Simulatoren,	
  Modelle	
  sowie	
  Gerätschaften	
  zum	
  

Erlernen	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  zur	
  Verfügung	
  stehen.	
  Durchweg	
  positive	
  Ergebnisse,	
  

sowie	
  Zufriedenheit	
  und	
  Wirksamkeit	
  von	
  Skills	
  Labs	
  bestätigten	
  zahlreiche	
  Evaluationen	
  

in	
  der	
  Humanmedizin	
  und	
  Pflege	
  (Derossis	
  et	
  al.,	
  1998;	
  Lynagh,	
  Burton	
  &	
  Sanson-­‐Fisher,	
  

2007;	
  Wayne	
  et	
  al.,	
  2006).	
  Außerdem	
  zeigte	
  die	
  Nutzung	
  von	
  Skills	
  Labs	
  motivierende	
  

Auswirkungen	
  auf	
  das	
  Verhalten	
  von	
  Studierenden	
  (Modell,	
  Cantwell,	
  Hardcastle,	
  

Robertson,	
  &	
  Pablo,	
  2002)	
  erwies	
  sich	
  als	
  sinnvoll	
  hinsichtlich	
  der	
  praktischen	
  Lernerfah-­‐

rung	
  (Nikendei,	
  Schilling	
  et	
  al.,	
  2005)	
  und	
  zeigte	
  sich	
  in	
  der	
  Pflege	
  und	
  humanmedizini-­‐
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schen	
  Ausbildung	
  als	
  nachhaltig	
  wirksam	
  (Cant	
  &	
  Cooper,	
  2010;	
  Coffman,	
  2012;	
  Issenberg	
  

&	
  Scalese,	
  2007;	
  Singh	
  et	
  al.,	
  2013)	
  

	
   Die	
  Idee	
  der	
  Errichtung	
  veterinärmedizinischer	
  Skills	
  Labs	
  ist	
  hingegen	
  noch	
  sehr	
  

jung.	
  In	
  den	
  USA	
  gibt	
  es	
  bisher	
  einige	
  wenige	
  Universitäten,	
  die	
  mit	
  Skills	
  Labs	
  ihre	
  Ausbil-­‐

dung	
  erweitern.	
  Im	
  deutschsprachigen	
  Raum	
  war	
  die	
  veterinärmedizinische	
  Universität	
  

Wien	
  eine	
  der	
  ersten	
  Universitäten,	
  die	
  diese	
  besondere	
  Art	
  von	
  praktischer	
  Lehr-­‐	
  und	
  

Lernerfahrung	
  anbieten	
  konnte.	
  Aufgrund	
  dieses	
  kurzen	
  Bestehens,	
  gibt	
  es	
  nur	
  wenige	
  

Studien	
  und	
  Evaluationen	
  über	
  veterinärmedizinische	
  Skills	
  Labs.	
  	
  

	
   Ein	
  weiteres	
  prominentes	
  Thema	
  in	
  der	
  Skills	
  Lab	
  Literatur	
  ist	
  die	
  Verwendung	
  ver-­‐

schiedener	
  Lehrmethoden	
  in	
  Skills	
  Labs.	
  In	
  humanmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  können	
  dazu	
  

vier	
  zentrale	
  Lehrmethoden	
  identifiziert	
  werden	
  (Simulation,	
  Rollenspiele,	
  Peyton’s-­‐4-­‐Step	
  

Approach	
  und	
  Peer-­‐Teaching).	
  Hinsichtlich	
  des	
  Einsatzes	
  didaktischer	
  Methoden	
  und	
  

Lehrkonzepte	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  gibt	
  es	
  derzeit	
  noch	
  keine	
  wissen-­‐

schaftlichen	
  Studien.	
  Da	
  jedoch	
  davon	
  ausgegangen	
  werden	
  kann,	
  dass	
  die	
  Lehrmethodik	
  

im	
  Hinblick	
  auf	
  eine	
  Kompetenzentwicklung	
  eine	
  entscheidende	
  Rolle	
  inne	
  hat	
  (Dewey,	
  

1910),	
  bedarf	
  es	
  in	
  diesem	
  Feld	
  fundamentaler	
  Untersuchungen.	
  	
  

	
   Aufgrund	
  dieser	
  Ausgangssituation,	
  soll	
  im	
  Rahmen	
  der	
  vorliegenden	
  Diplomarbeit	
  

die	
  Kompetenzförderung	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  evaluiert	
  und	
  in	
  einer	
  wei-­‐

teren	
  Zusatzanalyse	
  die	
  Lehrmethodik	
  genauer	
  betrachtet	
  werden.	
  Ausgehend	
  von	
  den	
  

zahlreichen	
  Erkenntnissen	
  aus	
  Studien	
  über	
  humanmedizinische	
  Skills	
  Labs,	
  soll	
  unter-­‐

sucht	
  werden,	
  ob	
  sich	
  die	
  Nutzung	
  des	
  Skills	
  Labs	
  an	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Universi-­‐

tät	
  Wien	
  (VetMed	
  Wien)	
  positiv	
  auf	
  die	
  subjektive	
  Kompetenzwahrnehmung	
  der	
  Studie-­‐

renden	
  auswirkt.	
  

	
   Anhand	
  eines	
  explorativen	
  Ansatzes	
  werden	
  zudem	
  die	
  eingesetzten	
  Lehrmethoden	
  

in	
  dem	
  Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  näher	
  betrachtet	
  und	
  mit	
  Methoden	
  humanmedizini-­‐

scher	
  Skills	
  Labs	
  verglichen,	
  um	
  daraus	
  etwaige	
  Implikationen	
  für	
  die	
  Praxis	
  abzuleiten.	
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2.	
  Kompetenzen	
  

	
   Der	
  Kompetenzbegriff	
  kommt	
  im	
  Bildungskontext	
  auf	
  mehreren	
  Ebenen	
  zum	
  Tra-­‐

gen.	
  Vor	
  allem	
  dort,	
  wo	
  Leistung	
  aus	
  einer	
  anwendungsorientierten	
  Perspektive	
  betrachtet	
  

wird.	
  Auf	
  einer	
  globalen	
  Ebene	
  dienen	
  Kompetenzen	
  besonders	
  der	
  Charakterisierung	
  von	
  

Bildungszielen	
  sowie,	
  weitläufiger	
  gedacht,	
  der	
  Entwicklung	
  von	
  Bildungsstandards,	
  wel-­‐

che	
  es	
  grundsätzlich	
  in	
  einem	
  Bildungssystem	
  zu	
  erreichen	
  gilt.	
  Auf	
  einer	
  kleineren,	
  institu-­‐

tionellen	
  Ebene	
  steht	
  der	
  Begriff	
  verstärkt	
  im	
  Zusammenhang	
  mit	
  der	
  Vermittlung	
  von	
  

Kompetenzen.	
  Dabei	
  gilt	
  als	
  zentrales	
  Ziel	
  der	
  Lehre	
  in	
  schulischen	
  und	
  beruflichen	
  Bil-­‐

dungseinrichtungen,	
  individuelle	
  Kompetenzen	
  der	
  Lernenden	
  zu	
  fördern	
  und	
  zu	
  entwi-­‐

ckeln	
  (Csapó,	
  2010;	
  Klieme,	
  Leutner	
  &	
  Kenk,	
  2010).	
  	
  

	
   Die	
  Diskussion	
  über	
  die	
  Definition	
  und	
  Verwendung	
  des	
  Kompetenzbegriffs	
  war	
  und	
  

ist	
  sowohl	
  im	
  wissenschaftlichen	
  als	
  auch	
  im	
  öffentlichen	
  Diskurs	
  äußerst	
  kontrovers	
  und	
  

bekommt	
  je	
  nach	
  Kontext	
  eine	
  andere	
  Relevanz.	
  Die	
  Auseinandersetzung	
  mit	
  diesem	
  nicht	
  

eindeutigen	
  Konstrukt	
  Kompetenz	
  erfordert	
  aufgrund	
  seiner	
  Bedeutungsvielfalt	
  eine	
  

grundsätzliche	
  Begriffsklärung	
  sowie	
  eine	
  präzise	
  Begriffsdefinition.	
  In	
  diesem	
  Kapitel	
  soll	
  

explizit	
  darauf	
  eingegangen	
  werden.	
  Da	
  es	
  immer	
  wieder	
  zu	
  fehlerhaften	
  Verwendungen	
  

sowie	
  Überschneidungen	
  mit	
  anderen	
  Begrifflichkeiten	
  kommt,	
  wird	
  anschließend	
  das	
  

Konstrukt	
  Kompetenz	
  von	
  anderen	
  Begriffen	
  wie	
  Eigenschaft,	
  Intelligenz,	
  Schlüsselqualifi-­‐

kation	
  und	
  Talent	
  abgegrenzt	
  und	
  auf	
  verschiedene	
  Kompetenzmodelle,	
  sowie	
  Kompetenz-­‐

entwicklung	
  und	
  -­‐messung	
  eingegangen	
  werden.	
  

	
  

2.1	
  Definition	
  

	
   Competentia	
  stammt	
  von	
  dem	
  lateinischen	
  Verb	
  competere	
  ab	
  und	
  bedeutet	
  zusam-­‐

mentreffen,	
  aber	
  auch	
  zukommen	
  und	
  zustehen.	
  Im	
  Hinblick	
  auf	
  eine	
  psychologische	
  Sicht-­‐

weise,	
  welche	
  eher	
  in	
  einem	
  funktional-­‐pragmatischen	
  Kontext	
  verortet	
  werden	
  kann,	
  

tauchte	
  der	
  Begriff	
  Kompetenz	
  das	
  erste	
  Mal	
  Ende	
  der	
  1950er-­‐Jahre	
  auf.	
  Bei	
  dieser	
  Be-­‐

trachtungsweise	
  stand	
  vor	
  allem	
  die	
  Fähigkeit	
  einer	
  Person,	
  situativ	
  geprägte	
  Anforderun-­‐

gen	
  bewältigen	
  zu	
  können	
  im	
  Vordergrund.	
  Der	
  amerikanische	
  Motivationspsychologe	
  

R.W.	
  White	
  definierte	
  Kompetenz	
  als	
  eine	
  „intrinsisch	
  motivierte	
  Interaktion	
  mit	
  der	
  Um-­‐

welt,	
  die	
  zur	
  selbstorganisierten	
  Herausbildung	
  des	
  individuellen	
  Selbst	
  führt“	
  (zitiert	
  nach	
  

Heyse,	
  2010,	
  S.	
  64).	
  Kompetenz	
  ist	
  für	
  ihn	
  somit	
  die	
  wirkungsvolle	
  Fähigkeit	
  eines	
  Indivi-­‐

duums,	
  in	
  selbst	
  generierter	
  Motivation	
  mit	
  der	
  Umwelt	
  zu	
  interagieren	
  und	
  sich	
  zu	
  entwi-­‐
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ckeln.	
  Hinter	
  seinem	
  Ansatz	
  steckt	
  des	
  Weiteren	
  die	
  Annahme,	
  dass	
  alle	
  Individuen	
  einen	
  

wirkungsvollen	
  Austausch	
  mit	
  ihrer	
  Umwelt	
  und	
  somit	
  auch	
  Kompetenzentwicklung	
  an-­‐

streben.	
  	
  

2.1.1	
  Struktur	
  von	
  Kompetenz	
  

Seit	
  Mitte	
  der	
  1990er-­‐Jahre	
  wurden	
  Kompetenzen	
  vorwiegend	
  im	
  Kontext	
  von	
  

Selbstorganisationsfähigkeiten	
  einer	
  zunehmend	
  komplexer	
  werdenden	
  Umwelt	
  gesehen	
  

(Boekaerts,	
  1999).	
  Es	
  zeigten	
  sich	
  hier	
  bereits	
  erste	
  Übereinstimmungen	
  mit	
  einem	
  später	
  

sehr	
  verbreiteten	
  kognitiven	
  Kompetenzverständnis.	
  Bereits	
  wenige	
  Jahre	
  später,	
  verwies	
  

Weinert	
  (2001)	
  in	
  seinen	
  Arbeiten	
  auf	
  die	
  inflationäre	
  Verwendung	
  des	
  Kompetenzbegriffs	
  

und	
  kritisierte	
  damit	
  vor	
  allem	
  in	
  einem	
  wissenschaftlichen	
  Kontext	
  die	
  Vielzahl	
  heteroge-­‐

ner	
  Definitionen	
  und	
  Begriffsbestimmungen.	
  Unter	
  Kompetenz	
  versteht	
  der	
  in	
  Fachkreisen	
  

sehr	
  anerkannte	
  Kompetenzwissenschaftler	
  Weinert,	
  „die	
  bei	
  Individuen	
  verfügbaren	
  oder	
  

durch	
  sie	
  erlernbaren	
  kognitiven	
  Fähigkeiten	
  und	
  Fertigkeiten,	
  um	
  bestimmte	
  Probleme	
  zu	
  

lösen	
  sowie	
  die	
  damit	
  verbundenen	
  motivationalen,	
  volitionalen	
  und	
  sozialen	
  Bereitschaf-­‐

ten	
  und	
  Fähigkeiten,	
  um	
  die	
  Problemlösung	
  in	
  variablen	
  Situationen	
  erfolgreich	
  und	
  ver-­‐

antwortungsvoll	
  nutzen	
  zu	
  können“	
  (2001,	
  S.	
  27	
  ff.).	
  Im	
  Gegensatz	
  zu	
  den	
  damalig	
  gängigen	
  

Kompetenzdefinitionen,	
  schließt	
  Weinert	
  demnach	
  nicht	
  nur	
  kognitive,	
  sondern	
  auch	
  mo-­‐

tivationale	
  und	
  affektive	
  Aspekte	
  mit	
  ein	
  und	
  formuliert	
  damit	
  eine	
  Definition,	
  die	
  sich	
  spä-­‐

ter	
  als	
  Grundlage	
  einiger	
  Bildungsstandards	
  durchsetzte	
  (Klieme,	
  Maag-­‐Merki	
  &	
  Hartig,	
  

2007).	
  Klieme	
  und	
  Hartig	
  (2008),	
  zwei	
  gleichwertig	
  bedeutsame	
  Kompetenzwissenschaft-­‐

ler,	
  grenzen	
  das	
  Konstrukt	
  Kompetenz	
  ebenso	
  von	
  einer	
  rein	
  kognitiven	
  Anschauung	
  ab	
  

und	
  betonen:	
  

„Wer	
  kompetent	
  zu	
  handeln	
  vermag,	
  verfügt	
  nicht	
  nur	
  über	
  träges	
  Wissen,	
  sondern	
  
ist	
  nachweislich	
  in	
  der	
  Lage,	
  reale	
  Anforderungssituationen	
  zu	
  bewältigen.	
  Und	
  dies	
  
nicht	
  nur	
  einmalig	
  oder	
  gar	
  zufällig,	
  sondern	
  auf	
  der	
  Basis	
  eines	
  latenten	
  Merkmals,	
  
das	
  gewissermaßen	
  garantiert,	
  dass	
  der	
  kompetent	
  Handelnde	
  in	
  immer	
  neuen	
  Si-­‐
tuationen	
  adäquate	
  Handlungen	
  ‚generieren’	
  kann.“(S.	
  4)	
  
	
  

	
   Grundsätzlich	
  ergibt	
  sich	
  aus	
  der	
  Vielzahl	
  dieser	
  Definitionen,	
  dass	
  sich	
  ein	
  gemein-­‐

sames	
  Verständnis	
  dahingehend	
  durchgesetzt	
  hat,	
  dass	
  Kompetenz	
  als	
  eine	
  Kombination	
  

aus	
  theoretischem	
  Wissen	
  und	
  ebenso	
  konkreten	
  Handlungsausführungen	
  (somit	
  prakti-­‐

schem	
  Können)	
  gesehen	
  werden	
  kann.	
  Eine	
  ähnliche	
  Perspektive	
  zeigt	
  sich	
  bei	
  Simonton	
  

(2003),	
  der	
  argumentiert,	
  dass	
  nur	
  die	
  Verbindung	
  von	
  Wissen	
  und	
  Fertigkeit—das	
  ebenso	
  

mit	
  Können	
  gleichsetzt	
  werden	
  kann—letztendlich	
  zu	
  Kompetenz	
  führt.	
  Kompetentes	
  

Handeln	
  kann	
  somit	
  als	
  eine	
  Verbindung	
  von	
  deklarativem	
  Wissen	
  und	
  prozeduralem	
  Wis-­‐
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sen	
  (Können)	
  angesehen	
  werden,	
  die	
  letztendlich	
  zu	
  erfolgreichem	
  Handeln	
  führen	
  soll	
  

(Csápo,	
  2004;	
  Mayer,	
  2003).	
  	
  

2.1.2	
  Kontextabhängigkeit	
  

	
   Ein	
  gemeinsames	
  Verständnis	
  über	
  die	
  Kontextabhängigkeit	
  von	
  Kompetenzen	
  

scheint	
  sich	
  ebenso	
  als	
  relevantes	
  Merkmal	
  gängiger	
  Kompetenzdefinitionen	
  durchgesetzt	
  

zu	
  haben.	
  Innerhalb	
  der	
  bereits	
  genannten	
  Definitionen	
  wird	
  deutlich,	
  dass	
  der	
  äußere	
  Be-­‐

zugsrahmen	
  bei	
  der	
  Definition	
  von	
  Kompetenz	
  eine	
  entscheidende	
  Rolle	
  spielt.	
  In	
  seinem	
  

für	
  die	
  Organisation	
  für	
  wirtschaftliche	
  Zusammenarbeit	
  und	
  Entwicklung	
  (OECD)	
  erstellten	
  

Gutachten	
  zur	
  Definition	
  von	
  Kompetenzen,	
  hebt	
  Weinert	
  (2001)	
  die	
  Kontextspezifität	
  be-­‐

reits	
  als	
  zentrales	
  Merkmal	
  von	
  Kompetenzen	
  hervor.	
  Mayer	
  (2003)	
  definiert	
  Kompetenz	
  

als	
  spezifisches	
  Wissen,	
  das	
  in	
  einem	
  wiederum	
  spezifischen	
  Kontext	
  Relevanz	
  zeigt.	
  Klie-­‐

me	
  und	
  Hartig	
  (2008)	
  sehen	
  Kompetenzen	
  ebenso	
  als	
  „kontextspezifische	
  Leistungsdispo-­‐

sitionen,	
  die	
  sich	
  funktional	
  auf	
  Situationen	
  und	
  Anforderungen	
  in	
  bestimmten	
  Domänen	
  

beziehen“	
  (S.	
  17).	
  	
  

2.1.3	
  Erlernbarkeit	
  

	
   Als	
  letzten	
  entscheidenden	
  Bestandteil	
  von	
  Kompetenzen	
  ist	
  die	
  Erlernbarkeit	
  von	
  

Kompetenzen	
  zu	
  nennen.	
  In	
  einem	
  breiten	
  Kontext,	
  können	
  die	
  im	
  Laufe	
  des	
  Lebens	
  er-­‐

worbenen—und	
  somit	
  erlernten—Fertigkeiten	
  als	
  Kompetenzen	
  angesehen	
  werden	
  (Ceci,	
  

Barnett	
  &	
  Kanaya,	
  2003).	
  In	
  einem	
  engeren	
  Kontext,	
  wie	
  beispielsweise	
  in	
  der	
  Bildung,	
  sind	
  

Kompetenzen	
  durch	
  tatsächlich	
  erreichte	
  Lernergebnissen	
  zu	
  erkennen	
  (Klieme	
  &	
  Hartig,	
  

2008).	
  Simonton	
  bezeichnet	
  Kompetenz	
  als	
  „any	
  acquired	
  skill	
  or	
  knowledge	
  that	
  consti-­‐

tutes	
  an	
  essential	
  component	
  for	
  performance	
  or	
  achievement	
  in	
  a	
  given	
  domain“	
  (2003,	
  S.	
  

230).	
  Die	
  Erlernbarkeit	
  gilt	
  somit	
  als	
  ein	
  weiterer	
  zentraler	
  Definitionsbestandteil	
  von	
  

Kompetenz	
  und	
  kann	
  als	
  ein	
  klares	
  Abgrenzungsmerkmal	
  gegenüber	
  anderen	
  Konstrukten,	
  

die	
  Dispositionsmerkmale	
  in	
  ihrer	
  Struktur	
  aufweisen,	
  angesehen	
  werden.	
  	
  

	
   Fasst	
  man	
  all	
  diese	
  Erkenntnisse	
  zusammen	
  und	
  betrachtet	
  letztendlich	
  die	
  funktio-­‐

nale	
  Verwendung	
  des	
  Begriffs,	
  herrscht	
  durchaus	
  Konsens	
  über	
  die	
  wichtigen	
  Bestandteile	
  

einer	
  Kompetenzdefinition.	
  Kompetenz	
  bezieht	
  sich	
  demnach	
  sowohl	
  auf	
  die	
  Handlungs-­‐

ausführung	
  als	
  auch	
  auf	
  die	
  dahinterliegenden	
  mentalen	
  Prozesse,	
  „zu	
  denen	
  Kognition,	
  

Volition	
  und	
  Motivation	
  bzw.	
  Wissen	
  und	
  Können	
  gehören“	
  (Klieme	
  &	
  Hartig,	
  2008).	
  Kom-­‐

petenzen	
  werden	
  als	
  ein	
  Ergebnis	
  dessen	
  angesehen,	
  wie	
  sich	
  ein	
  Individuum	
  mit	
  seiner	
  

Umwelt	
  auseinandersetzt	
  und	
  sich	
  Wissen	
  und	
  Können	
  in	
  dieser	
  Umwelt	
  aneignet.	
  Kompe-­‐

tentes	
  Handeln	
  gilt	
  letztendlich	
  als	
  situationsspezifische	
  Verknüpfung	
  deklarativen	
  und	
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prozeduralen	
  Wissens,	
  welches	
  nicht	
  von	
  Dispositionen	
  abhängig,	
  sondern	
  vielmehr	
  er-­‐

lernbar	
  ist.	
  	
  

2.2	
  Abgrenzung	
  von	
  anderen	
  Begrifflichkeiten	
  

	
   Obwohl	
  Tendenzen	
  hinsichtlich	
  der	
  Einigung	
  der	
  wichtigsten	
  Bestandteile	
  von	
  

Kompetenz	
  heute	
  durchaus	
  vorhanden	
  sind,	
  ist	
  die	
  Abgrenzung	
  von	
  anderen	
  Begriffen	
  und	
  

Konstrukten	
  immer	
  noch	
  eine	
  Herausforderung.	
  Um	
  hinsichtlich	
  des	
  Konstrukts	
  Kompe-­‐

tenz	
  noch	
  mehr	
  Kohärenz	
  zu	
  schaffen,	
  ist	
  es	
  notwendig	
  durch	
  begriffliche	
  Schärfung	
  von	
  

anderen	
  im	
  Kontext	
  verwendeten	
  Konzepten	
  klare	
  Abgrenzungen	
  zu	
  schaffen.	
  Zu	
  diesen	
  

gehören	
  z.B.	
  Persönlichkeitseigenschaft,	
  Talent,	
  Intelligenz	
  und	
  Schlüsselqualifikation	
  auf	
  

welche	
  ich	
  im	
  Folgenden	
  näher	
  eingehen	
  möchte.	
  	
  

2.2.1	
  Persönlichkeitseigenschaft	
  und	
  Talent	
  

	
   Die	
  systematische	
  Erlernbarkeit	
  von	
  Kompetenzen	
  gilt	
  als	
  stärkstes	
  Argument	
  in	
  

der	
  Abgrenzungsdebatte	
  hinsichtlich	
  Persönlichkeitseigenschaft	
  und	
  Talent	
  (Erpenbeck,	
  

2010).	
  Denn	
  im	
  Gegensatz	
  zu	
  Kompetenzen	
  werden	
  Persönlichkeitseigenschaften	
  und	
  Ta-­‐

lente	
  als	
  weitestgehend	
  gegebene	
  und	
  situationsstabile	
  Bestandteile	
  eines	
  Individuums	
  

gesehen	
  (Bortz	
  &	
  Döring,	
  2006).	
  Oftmals	
  kommt	
  es	
  jedoch	
  gerade	
  im	
  Kontext	
  von	
  Persön-­‐

lichkeitseigenschaften	
  und	
  Kompetenz	
  zu	
  fehlerbehafteten	
  Schlussfolgerungen.	
  Dies	
  tritt	
  

ein,	
  wenn	
  beispielsweise	
  von	
  einer	
  Persönlichkeitseigenschaft	
  wie	
  Extraversion	
  auf	
  die	
  Fä-­‐

higkeit	
  sozial	
  zu	
  handeln	
  und	
  zu	
  kommunizieren—also	
  auf	
  sozial–kommunikative	
  Kompe-­‐

tenzen—geschlossen	
  wird.	
  Es	
  ist	
  zwar	
  möglich,	
  von	
  bestimmten	
  Persönlichkeitseigenschaf-­‐

ten	
  auf	
  ein	
  zu	
  erwartendes	
  Handlungsergebnis	
  zu	
  schließen	
  sowie	
  ebenso	
  von	
  einem	
  Hand-­‐

lungsergebnis	
  auf	
  bestimmte	
  Kompetenzen	
  geschlossen	
  werden	
  kann	
  (Erpenbeck,	
  2010).	
  

Eine	
  direkte	
  Beziehung	
  zwischen	
  Kompetenz	
  und	
  Persönlichkeitseigenschaft	
  besteht	
  je-­‐

doch	
  nicht.	
  Steinweg	
  (2009)	
  geht	
  des	
  weiteren	
  davon	
  aus,	
  dass	
  im	
  Kontext	
  von	
  Persönlich-­‐

keitseigenschaften	
  und	
  Talenten,	
  Kompetenzen	
  die	
  größte	
  Nähe	
  zum	
  späteren	
  Handlungs-­‐

ergebnis	
  haben	
  und	
  damit	
  auch	
  als	
  beste	
  Prognose	
  für	
  eine	
  spätere	
  Leistung	
  dienen.	
  	
  

2.2.2	
  Intelligenz	
  	
  

	
   Als	
  Alternative	
  zur	
  traditionellen	
  Intelligenzdiagnostik	
  und	
  im	
  Hinblick	
  auf	
  ein	
  zu-­‐

nehmendes	
  Interesse	
  an	
  Leistungstests,	
  brachte	
  McClelland	
  (1973)	
  in	
  seinem	
  Beitrag	
  „Tes-­‐

ting	
  for	
  competence	
  rather	
  than	
  for	
  intelligence“	
  das	
  erste	
  Mal	
  den	
  Kompetenzbegriff	
  in	
  die	
  

Diskussionen	
  rund	
  um	
  die	
  Leistungsdiagnostik	
  mit	
  ein.	
  Intelligenz	
  wird	
  im	
  Gegensatz	
  zur	
  

Kompetenz,	
  als	
  grundsätzlich	
  dekontextualisiert	
  gesehen	
  (Ackerman	
  &	
  Beier,	
  2003;	
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Wilhelm	
  &	
  Engle,	
  2005)	
  und	
  gilt	
  des	
  Weiteren	
  als	
  weitestgehend	
  stabil	
  (Schweizer,	
  2006).	
  

Der	
  Kompetenzbegriff	
  kann	
  hingegen	
  als	
  generelle	
  Gegenposition	
  zu	
  generalisierten,	
  kon-­‐

textunabhängigen	
  sowie	
  kognitiven	
  Positionen	
  gesehen	
  werden	
  (Klieme,	
  Maag	
  –	
  Merki	
  &	
  

Hartig,	
  2007).	
  Wilhelm	
  und	
  Nickolaus	
  (2013)	
  konstatieren	
  in	
  ihrer	
  Abgrenzungsdebatte	
  

hinsichtlich	
  Kompetenz	
  und	
  Intelligenz,	
  dass	
  der	
  Intelligenzbegriff	
  weniger	
  spezifisch	
  sei.	
  

Eine	
  wichtige	
  Rolle	
  bei	
  den	
  Abgrenzungsüberlegungen	
  spielt	
  zudem,	
  welches	
  zugrundelie-­‐

gende	
  Intelligenzkonstrukt	
  mit	
  dem	
  der	
  Kompetenz	
  verglichen	
  wird.	
  Zwischen	
  kristalliner	
  

Intelligenz	
  und	
  Kompetenz	
  können	
  beispielsweise	
  weitaus	
  mehr	
  Überschneidungen	
  gefun-­‐

den	
  werden	
  als	
  zwischen	
  fluider	
  Intelligenz	
  und	
  Kompetenz,	
  bei	
  denen	
  die	
  Abgrenzung	
  wei-­‐

testgehend	
  problemlos	
  gelingt	
  (Wilhelm	
  &	
  Nickolaus,	
  2013).	
  	
  

2.2.3	
  Schlüsselqualifikationen	
  

	
   1974	
  erschuf	
  Mertens	
  den	
  Begriff	
  der	
  Schlüsselqualifikation,	
  der	
  sich	
  bald	
  als	
  gängi-­‐

ges	
  Gebrauchswort	
  in	
  der	
  Psychologie	
  etablierte.	
  Er	
  definierte	
  Schlüsselqualifikationen	
  als	
  

übergeordnete	
  Bildungsziele	
  und	
  Bildungselemente	
  zur	
  Bewältigung	
  künftig	
  unvorherseh-­‐

barer	
  Anforderungen.	
  Diese	
  veraltete	
  Definition	
  beinhaltet	
  aufgrund	
  ihres	
  wenig	
  spezifi-­‐

schen	
  Charakters	
  einige	
  Aspekte,	
  die	
  wohl	
  eher	
  der	
  Kompetenzdefinition	
  zugeordnet	
  wer-­‐

den	
  könnten.	
  Heute	
  werden	
  Schlüsselqualifikationen	
  jedoch	
  eher	
  als	
  ein	
  äußerst	
  spezifi-­‐

sches,	
  untergeordnetes	
  Element	
  von	
  Kompetenzen	
  definiert	
  und	
  gelten	
  meist	
  projektbezo-­‐

gen	
  (Binktrine	
  &	
  Schneider,	
  2008).	
  	
  

	
   Zusammenfassend	
  betrachtet	
  zeichnen	
  sich	
  Kompetenzen	
  dadurch	
  aus,	
  dass	
  sie	
  im	
  

Vergleich	
  zu	
  Persönlichkeitseigenschaften,	
  Talenten	
  und	
  Intelligenz	
  einen	
  spezifischen	
  und	
  

erlernbaren	
  Charakter	
  aufweisen.	
  Schlüsselqualifikationen	
  hingegen	
  können	
  als	
  spezifisch	
  

untergeordnetes	
  Element	
  einer	
  Kompetenz	
  angesehen	
  werden.	
  Hauptkriterien	
  in	
  der	
  Ab-­‐

grenzungsdiskussion	
  zu	
  anderen	
  Begrifflichkeiten	
  zeigen	
  sich	
  demnach	
  erneut	
  in	
  der	
  sys-­‐

tematischen	
  Erlernbarkeit,	
  dem	
  starken	
  Kontextbezug	
  sowie	
  der	
  Spezifizität	
  von	
  Kompe-­‐

tenzen	
  (Erpenbeck	
  &	
  Rosenstiel,	
  2007;	
  Klieme,	
  Maag–Merki	
  &	
  Hartig,	
  2007).	
  Des	
  Weiteren	
  

hat	
  die	
  Verknüpfung	
  von	
  deklarativem	
  Wissen	
  und	
  praktischem	
  Können	
  bei	
  Kompetenzen	
  

einen	
  weitaus	
  höheren	
  Stellenwert	
  als	
  bei	
  den	
  anderen	
  Begriffen,	
  da	
  diese—mit	
  Ausnahme	
  

der	
  Schlüsselqualifikationen—weitestgehend	
  dispositionelle	
  Strukturen	
  aufweisen.	
  	
  

2.3	
  Kompetenzmodelle	
  

	
   Um	
  Kompetenzen	
  empirisch	
  adäquat	
  erfassen	
  zu	
  können,	
  braucht	
  es	
  ein	
  dahinter-­‐

stehendes	
  theoretisches	
  Modell,	
  welches	
  ein	
  tieferes	
  Verständnis	
  für	
  Struktur,	
  Stufung	
  und	
  

Entwicklung	
  von	
  Kompetenzen	
  ermöglicht	
  (Fleischer,	
  Koeppen,	
  Kenk,	
  Klieme	
  &	
  Leutner,	
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2013).	
  Ein	
  solch	
  passendes	
  Modell	
  zu	
  entwickeln,	
  gilt	
  jedoch	
  als	
  besondere	
  Herausforde-­‐

rung	
  (Frey	
  &	
  Hartig,	
  2009).	
  In	
  der	
  Kompetenzliteratur	
  wird	
  dabei	
  zwischen	
  Kompetenz-­‐

strukturmodellen	
  und	
  Kompetenzniveaumodellen	
  unterschieden(Fleischer	
  et	
  al.,	
  2013;	
  

Hartig	
  &	
  Klieme,	
  2006).	
  	
  

2.3.1	
  Kompetenzstrukturmodelle	
  	
  

	
   Das	
  Ziel	
  von	
  Kompetenzstrukturmodellen	
  ist	
  die	
  Anzahl	
  und	
  Art	
  der	
  Dimensionen	
  

innerhalb	
  einer	
  Kompetenz	
  differenziert	
  aufzuzeigen	
  (Fleischer	
  et	
  al.,	
  2013).	
  Wie	
  bereits	
  

diskutiert,	
  zeichnen	
  sich	
  Kompetenzen	
  vor	
  allem	
  durch	
  ihre	
  Bestandteile	
  (Wissen	
  und	
  

Können),	
  ihre	
  Erlernbarkeit	
  und	
  ihren	
  Kontextbezug	
  aus.	
  Sie	
  ergeben	
  sich	
  somit	
  aus	
  den	
  

Strukturen	
  der	
  zu	
  interessierenden	
  Anforderungen	
  und	
  Aufgaben	
  (Hartig	
  &	
  Klieme,	
  2006;	
  

Zlatkin-­‐Troitschanskaia	
  &	
  Kuhn,	
  2010).	
  Dabei	
  gilt	
  als	
  entscheidend,	
  dass	
  	
  

die	
  Anforderungen	
  oder	
  Aufgaben	
  thematisch	
  einander	
  so	
  nah	
  sind,	
  dass	
  sie	
  faktorenanaly-­‐

tisch	
  zu	
  gemeinsamen	
  Dimension	
  zusammengefasst	
  werden	
  können	
  (Hartig	
  &	
  Klieme,	
  

2006).	
  Innerhalb	
  einer	
  Dimension	
  sollten	
  wiederum	
  alle	
  Bestandteile	
  ein	
  gemeinsames	
  

Merkmal	
  aufweisen.	
  Die	
  Betrachtung	
  genau	
  dieser	
  Dimensionen	
  und	
  Merkmale	
  steht	
  bei	
  

Kompetenzstrukturmodellen	
  im	
  Vordergrund.	
  Anhand	
  von	
  zwei	
  Beispielen	
  wird	
  dies	
  nun	
  

exemplarisch	
  erläutert.	
  Das	
  Kompetenzverständnis	
  der	
  Beispiele	
  kann	
  dabei	
  von	
  dem	
  in-­‐

nerhalb	
  dieser	
  Arbeit	
  abweichen.	
  	
  

Als	
  erstes	
  möchte	
  ich	
  auf	
  das	
  hierarchisch	
  aufgebaute	
  Strukturmodell	
  der	
  Hand-­‐

lungskompetenz	
  nach	
  Frey	
  (2004)	
  eingehen,	
  dass	
  die	
  Komplexität	
  eines	
  spezifischen	
  Kom-­‐

petenzbegriffs	
  anschaulich	
  auf	
  seine	
  Grundstruktur	
  reduziert.	
  Frey	
  unterscheidet	
  im	
  Kon-­‐

text	
  der	
  LehrerInnenausbildung	
  vier	
  Subkompetenzen	
  (Fach-­‐,	
  Sozial-­‐,	
  Methoden-­‐	
  und	
  Per-­‐

sonalkompetenz),	
  welche	
  die	
  Struktur	
  von	
  Handlungskompetenz	
  bilden.	
  In	
  seiner	
  Model-­‐

lierung	
  verortet	
  Frey	
  auf	
  Ebene	
  I	
  (E.	
  I)	
  das	
  Selbstkonzept	
  eigener	
  Kompetenzen,	
  jedoch	
  

ausschließlich	
  hinsichtlich	
  des	
  Aspekts	
  Können.	
  Auf	
  Ebene	
  II	
  (E.	
  II)	
  werden	
  diese	
  Kompe-­‐

tenzen	
  zu	
  Dimensionen	
  zusammengefasst	
  und	
  auf	
  Ebene	
  III	
  (E.	
  III)	
  entsprechend	
  ihrer	
  Zu-­‐

gehörigkeit	
  zu	
  Subkompetenzen	
  (Fach-­‐,	
  Sozial-­‐,	
  Methoden-­‐	
  und	
  Personalkompetenz)	
  zu-­‐

sammengefügt.	
  Ebene	
  IV	
  (E.	
  IV)	
  verdichtet	
  die	
  vier	
  Subkompetenzen	
  zu	
  einer	
  generalisier-­‐

ten	
  Handlungskompetenz.	
  Abbildung	
  1	
  zeigt	
  schematisch	
  das	
  Modell.	
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   Ein	
  weiteres	
  Beispiel	
  eines	
  Strukturmodells	
  ist	
  das	
  von	
  Jude	
  und	
  Klieme	
  (2007)	
  entwi-­‐

ckelte	
  Sprachenkompetenzmodell	
  DESI	
  (Deutsch	
  Englisch	
  Schülerleistungen	
  International).	
  

Ziel	
  des	
  Modells	
  (Abbildung	
  2)	
  ist	
  unter	
  anderem	
  die	
  Erfassung	
  der	
  Sprachkompetenz	
  in	
  Eng-­‐

lisch.	
  Dabei	
  differenzieren	
  die	
  AutorInnen	
  verschiedene	
  Englischtests	
  nach	
  unterschiedlichen	
  

sprachlichen	
  Handlungen,	
  die	
  sich	
  aus	
  übergeordneten	
  Kompetenzdimensionen	
  ableiten	
  las-­‐

sen	
  und	
  die	
  Struktur	
  der	
  Kompetenzen	
  bilden.	
  Die	
  Anforderungen,	
  die	
  an	
  die	
  Kompetenz	
  einer	
  

Person	
  gestellt	
  werden,	
  bilden	
  dabei	
  die	
  übergeordneten	
  Kompetenzdimensionen	
  (Rezeption,	
  

Bewusstheit	
  und	
  Produktion),	
  aus	
  denen	
  sich	
  je	
  zwei	
  bis	
  drei	
  Teilleistungen	
  ergeben,	
  die	
  in-­‐

nerhalb	
  der	
  Englischtests	
  geprüft	
  werden.	
  	
  

	
  
Abbildung	
  3.	
  Sprachenkompetenzmodell	
  DESI	
  nach	
  Jude	
  &	
  Klieme,	
  2007,	
  S.19.	
  

Abbildung	
  2.	
  Hierarchisches	
  Strukturmodell	
  der	
  Handlungskompetenz	
  aus	
  Frey,	
  2004,	
  S.	
  90.	
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2.3.2	
  Kompetenzniveaumodelle	
  

	
   Kompetenzniveaumodelle,	
  dienen	
  einer	
  eher	
  qualitativen	
  und	
  konkret	
  inhaltlichen	
  

Beschreibung,	
  der	
  zu	
  erfassenden	
  Kompetenzen	
  und	
  fokussieren	
  dabei	
  auf	
  deren	
  spezifi-­‐

sche	
  Ausprägungsgrade	
  (Hartig	
  &	
  Klieme,	
  2006).	
  Diese	
  werden	
  mittels	
  Niveaustufen	
  fest-­‐

gelegt	
  und	
  orientieren	
  sich	
  an	
  bestimmten	
  inhaltlichen	
  Kriterien.	
  Diese	
  Niveaustufen	
  sind	
  

jedoch	
  nicht	
  mit	
  herkömmlich	
  verwendeten	
  Skalen	
  zu	
  vergleichen,	
  sondern	
  entstehen	
  

durch	
  eine	
  Art	
  Schwierigkeitsbestimmung	
  der	
  zu	
  bearbeitenden	
  Aufgaben	
  (Gassmann,	
  

2013).	
  Dabei	
  dienen	
  sie	
  vor	
  allem	
  der	
  Bewertung	
  und	
  Klassifikation	
  von	
  Kompe-­‐

tenzausprägungen.	
  Im	
  Folgenden	
  soll	
  dies	
  an	
  zwei	
  Beispielmodellen	
  erläutert	
  werden.	
  	
  

	
   Das	
  erste	
  Beispiel,	
  das	
  Niveaumodell	
  von	
  Hartig	
  und	
  Klieme	
  (2006),	
  ist	
  in	
  kontinu-­‐

ierliche	
  Skalenabschnitte	
  unterteilt.	
  Dabei	
  wird	
  auf	
  jeder	
  Niveaustufe	
  beschrieben,	
  was	
  

eine	
  Person	
  kann	
  oder	
  können	
  sollte	
  und	
  die	
  dazugehörige	
  Aufgabenschwierigkeit	
  be-­‐

stimmt.	
  Auf	
  einem	
  Kompetenzniveau	
  unter	
  1	
  wird	
  beispielsweise	
  eine	
  leichte	
  Aufgabe	
  vor-­‐

gegeben,	
  gleichzeitig	
  wird	
  auch	
  von	
  einer	
  niedrigen	
  Kompetenz	
  ausgegangen.	
  Bei	
  der	
  

höchsten	
  Stufe	
  3	
  werden	
  wiederum	
  schwere	
  Aufgaben	
  vorgegeben,	
  deren	
  Lösung	
  für	
  eine	
  

hohe	
  Kompetenz	
  sprechen.	
  Diese	
  Art	
  von	
  Modell	
  kann	
  dabei	
  als	
  Basis	
  für	
  weitere	
  Modell-­‐

entwicklungsschritte	
  gesehen	
  werden.	
  Abbildung	
  3	
  zeigt	
  das	
  Modell.	
  

	
  
Abbildung	
  4.	
  Unterteilung	
  einer	
  kontinuierlichen	
  Kompetenzskala	
  mit	
  darauf	
  verorteten	
  Auf-­‐

gabenschwierigkeiten	
  in	
  Kompetenzniveaus	
  aus	
  Hartig	
  &	
  Klieme,	
  2006,	
  S.	
  135.	
  	
  

	
  

	
   Als	
  zweites	
  Beispiel	
  ist	
  das	
  sehr	
  bedeutsame	
  Kompetenzniveaumodell	
  Europäischer	
  

Qualifikationsrahmen	
  für	
  Lebenslanges	
  Lernen	
  (Europäische	
  Kommission,	
  2008)	
  zu	
  nennen.	
  

Dabei	
  verfolgt	
  das	
  Modell	
  das	
  Ziel,	
  Qualifikationen	
  vergleichbar	
  zu	
  machen	
  und	
  Lebenslan-­‐

ges	
  Lernen	
  zu	
  fördern.	
  Mit	
  ihm	
  sollte	
  ein	
  einheitliches	
  Kompetenzniveaumodell	
  geschaffen	
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werden,	
  das	
  innerhalb	
  der	
  Europäischen	
  Union	
  eine	
  Qualitätssicherung	
  in	
  der	
  Bildung	
  er-­‐

möglicht.	
  Dafür	
  wurden	
  im	
  Hinblick	
  auf	
  die	
  akademische	
  sowie	
  allgemein	
  berufliche	
  Bil-­‐

dung	
  acht	
  Niveaustufen	
  formuliert,	
  wobei	
  jede	
  dieser	
  acht	
  Niveaustufen	
  durch	
  Deskripto-­‐

ren	
  definiert	
  wird.	
  Die	
  Deskriptoren	
  des	
  EQR	
  sind	
  in	
  drei	
  Kategorien	
  (Kenntnisse,	
  Fähigkei-­‐

ten,	
  Kompetenzen)	
  unterteilt	
  und	
  treffen	
  Aussagen	
  über	
  die	
  Kompetenz	
  eines	
  bzw.	
  einer	
  

Lernenden	
  am	
  Ende	
  eines	
  Lernprozesses.	
  Der	
  Deskriptor	
  Kenntnisse	
  beinhaltet	
  theoreti-­‐

sches	
  und	
  Faktenwissen,	
  Fertigkeiten	
  setzen	
  sich	
  aus	
  kognitiven	
  und	
  praktischen	
  Fertigkei-­‐

ten	
  zusammen	
  und	
  Kompetenz	
  wird	
  als	
  „die	
  nachgewiesene	
  Fähigkeit,	
  Kenntnisse,	
  Fertig-­‐

keiten	
  sowie	
  persönliche,	
  soziale	
  und	
  methodische	
  Fähigkeiten	
  in	
  Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernsitua-­‐

tionen	
  und	
  für	
  die	
  berufliche	
  und/oder	
  persönliche	
  Entwicklung	
  zu	
  nutzen“	
  (S.	
  13)	
  defi-­‐

niert.	
  Dabei	
  weicht	
  dieses	
  Kompetenzverständnis	
  von	
  dem	
  innerhalb	
  dieser	
  Arbeit	
  dahin-­‐

gehend	
  ab,	
  dass	
  Kompetenz	
  sich	
  nicht	
  aus	
  Wissen	
  und	
  Können	
  zusammensetzt,	
  sondern	
  

zusätzlich	
  in	
  einem	
  Kontext	
  der	
  Verantwortungsübernahme	
  und	
  Selbstständigkeit	
  gesehen	
  

wird.	
  Tabelle	
  1	
  zeigt	
  die	
  Niveaustufen	
  und	
  Deskriptoren	
  des	
  EQR.	
  	
  

Tabelle	
  1	
  	
  

Deskriptoren	
  zur	
  Beschreibung	
  der	
  Niveaus	
  des	
  EQRs,	
  der	
  Europäische	
  Kommission,	
  2008,	
  S.	
  13.	
  

Level	
   Kenntnisse	
   Fertigkeiten	
   Kompetenzen	
  

1	
   Grundlegendes	
  All-­‐

gemeinwissen	
  

Grundlegende	
  Fertigkeiten,	
  die	
  zur	
  

Ausführung	
  einfacher	
  Aufgaben	
  

erforderlich	
  sind	
  

Arbeiten	
  oder	
  Lernen	
  unter	
  direkter	
  

Anleitung	
  in	
  einem	
  vorstrukturierten	
  

Kontext	
  

2	
   Grundlegendes	
  Fak-­‐

tenwissen	
  in	
  einem	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernbe-­‐

reich	
  

Grundlegende	
  kognitive	
  und	
  prak-­‐

tische	
  Fertigkeiten,	
  die	
  zur	
  Nut-­‐

zung	
  relevanter	
  Informationen	
  

erforderlich	
  sind,	
  um	
  Aufgaben	
  

auszuführen	
  und	
  Routineprobleme	
  

unter	
  Verwendung	
  einfacher	
  Re-­‐

geln	
  und	
  Werkzeuge	
  zu	
  lösen	
  

Arbeiten	
  oder	
  Lernen	
  unter	
  Anleitung	
  

mit	
  einem	
  gewissen	
  Maß	
  an	
  Selbst-­‐

ständigkeit	
  

3	
   Kenntnisse	
  von	
  Fak-­‐

ten,	
  Grundsätzen,	
  

Verfahren	
  und	
  allge-­‐

meinen	
  Begriffen	
  in	
  

einem	
  Arbeits-­‐	
  oder	
  

Lernbereich	
  

Eine	
  Reihe	
  von	
  kognitiven	
  und	
  

praktischen	
  Fertigkeiten	
  zur	
  Erle-­‐

digung	
  von	
  Aufgaben	
  und	
  zur	
  Lö-­‐

sung	
  von	
  Problemen,	
  wobei	
  grund-­‐

legende	
  Methoden,	
  Werkzeuge,	
  

Materialien	
  und	
  Informationen	
  

ausgewählt	
  und	
  angewandt	
  wer-­‐

den	
  

Verantwortung	
  für	
  die	
  Erledigung	
  von	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernaufgaben	
  über-­‐

nehmen	
  bei	
  der	
  Lösung	
  von	
  Proble-­‐

men	
  das	
  eigene	
  Verhalten	
  an	
  die	
  je-­‐

weiligen	
  Umstände	
  anpassen	
  

4	
   Breites	
  Spektrum	
  an	
  

Theorie-­‐	
  und	
  Fak-­‐

Eine	
  Reihe	
  kognitiver	
  und	
  prakti-­‐

scher	
  Fertigkeiten,	
  um	
  Lösungen	
  

Selbstständiges	
  Tätigwerden	
  inner-­‐

halb	
  der	
  Handlungsparameter	
  von	
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tenwissen	
  in	
  einem	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernbe-­‐

reich	
  

für	
  spezielle	
  Probleme	
  in	
  einem	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernbereich	
  zu	
  fin-­‐

den	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernkontexten,	
  die	
  in	
  

der	
  Regel	
  bekannt	
  sind,	
  sich	
  jedoch	
  

ändern	
  können	
  Beaufsichtigung	
  der	
  

Routinearbeit	
  anderer	
  Personen,	
  wo-­‐

bei	
  eine	
  gewisse	
  Verantwortung	
  für	
  

die	
  Bewertung	
  und	
  Verbesserung	
  der	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernaktivitäten	
  über-­‐

nommen	
  wird	
  

5	
   Umfassendes,	
  spezial.	
  

Theorie-­‐	
  und	
  Fak-­‐

tenwissen	
  in	
  einem	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernbe-­‐

reich	
  sowie	
  Bewusst-­‐

sein	
  über	
  die	
  Grenzen	
  

dieser	
  Kenntnisse	
  

Umfassende	
  kognitive	
  und	
  prakti-­‐

sche	
  Fertigkeiten	
  die	
  erforderlich	
  

sind,	
  um	
  kreative	
  Lösungen	
  für	
  

abstrakte	
  Probleme	
  zu	
  erarbeiten	
  

Leiten	
  und	
  beaufsichtigen	
  in	
  Arbeits-­‐	
  

oder	
  Lernkontexten,	
  in	
  denen	
  nicht	
  

vorhersehbare	
  Änderungen	
  auftreten	
  

Überprüfung	
  und	
  Entwicklung	
  der	
  

eigenen	
  Leistung	
  und	
  der	
  Leistung	
  

anderer	
  Personen	
  

6	
   Fortgeschrittene	
  

Kenntnisse	
  in	
  einem	
  

Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernbe-­‐

reich	
  unter	
  Einsatz	
  

eines	
  kritischen	
  Ver-­‐

ständ-­‐nisses	
  von	
  

Theorien	
  und	
  

Grundsätzen	
  

Fortgeschrittene	
  Fertigkeiten,	
  die	
  

die	
  Beherrschung	
  des	
  Faches	
  sowie	
  

Innovationsfähigkeit	
  erkennen	
  

lassen	
  und	
  zur	
  Lösung	
  komplexer	
  

und	
  nicht	
  vorhersehbarer	
  Proble-­‐

me	
  in	
  einem	
  spezialisierten	
  Ar-­‐

beits-­‐	
  und	
  Lernbereich	
  nötig	
  sind	
  

Leitung	
  komplexer	
  fachlicher	
  oder	
  

beruflicher	
  Tätigkeiten	
  oder	
  Projekte	
  

und	
  Übernahme	
  von	
  Entscheidungs-­‐

verantwortung	
  in	
  nicht	
  vorhersagba-­‐

ren	
  Arbeits-­‐	
  oder	
  Lernkontexten	
  

Übernahme	
  der	
  Verantwortung	
  für	
  

die	
  berufliche	
  Entwicklung	
  von	
  Ein-­‐

zelpersonen	
  und	
  Gruppen	
  

7	
   Hoch	
  spezialisiertes	
  

Wissen,	
  das	
  zum	
  Teil	
  

an	
  neueste	
  Erkennt-­‐

nisse	
  in	
  einem	
  Ar-­‐

beits-­‐	
  oder	
  Lern-­‐

bereich	
  anknüpft,	
  als	
  

Grundlage	
  für	
  innova-­‐

tive	
  Denkansätze	
  

Spezialisierte	
  Problemlösungsfer-­‐

tigkeiten	
  im	
  Bereich	
  Forschung	
  

und	
  /	
  oder	
  Innovation,	
  um	
  neue	
  

Kenntnisse	
  zu	
  gewinnen	
  und	
  neue	
  

Verfahren	
  zu	
  entwickeln	
  sowie	
  um	
  

Wissen	
  aus	
  verschiedenen	
  Berei-­‐

chen	
  zu	
  integrieren	
  

Leitung	
  und	
  Gestaltung	
  komplexer,	
  

sich	
  verändernder	
  Arbeits-­‐	
  oder	
  

Lernkontexte,	
  die	
  neue	
  strategische	
  

Ansätze	
  erfordern	
  Übernahme	
  von	
  

Verantwortung	
  für	
  Beiträge	
  zum	
  

Fachwissen	
  und	
  zur	
  Berufspraxis	
  und	
  

/	
  oder	
  für	
  die	
  Überprüfung	
  der	
  strate-­‐

gischen	
  Leistung	
  von	
  Teams	
  

8	
   Spitzenkenntnisse	
  in	
  

einem	
  Arbeits-­‐	
  oder	
  

Lernbereich	
  und	
  an	
  

der	
  Schnittstelle	
  zwi-­‐

schen	
  verschiedenen	
  

Bereichen	
  

Die	
  am	
  weitesten	
  entwickelten	
  und	
  

spezialisierten	
  Fertigkeiten	
  und	
  

Methoden,	
  einschließlich	
  Synthese	
  

und	
  Evaluierung,	
  zur	
  Lösung	
  zent-­‐

raler	
  Fragestellungen	
  in	
  den	
  Berei-­‐

chen	
  Forschung	
  und	
  /	
  oder	
  Innova-­‐

tion	
  und	
  zur	
  Erweiterung	
  oder	
  

Neudefinition	
  vorhandener	
  Kennt-­‐

nisse	
  oder	
  beruflicher	
  Praxis	
  

Namhafte	
  Autorität,	
  Innovationsfä-­‐

higkeit,	
  Selbstständigkeit,	
  wissen-­‐

schaftliche	
  und	
  berufliche	
  Integrität	
  

und	
  nachhaltiges	
  Engagement	
  bei	
  der	
  

Entwicklung	
  neuer	
  Ideen	
  oder	
  Ver-­‐

fahren	
  in	
  führenden	
  Arbeits-­‐	
  oder	
  

Lernkontexten,	
  einschließlich	
  der	
  

Forschung	
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2.4	
  Kompetenzentwicklung	
  und	
  –messung.	
  

	
   Die	
  Entwicklung	
  theoretischer	
  und	
  empirisch	
  fundierter	
  Kompetenzmodelle	
  gilt	
  vor	
  

allem	
  für	
  die	
  Konzeption	
  passender	
  Messinstrumente	
  als	
  zwingende	
  Voraussetzung.	
  Hin-­‐

sichtlich	
  einer	
  Operationalisierung	
  einzelner	
  Kompetenzen,	
  müssen	
  nämlich	
  letztendlich	
  

deren	
  Binnen-­‐	
  und	
  Niveaustrukturen	
  bekannt	
  sein.	
  Obwohl	
  derzeit	
  schon	
  gelungene	
  Mo-­‐

dellansätze	
  existieren,	
  stellt	
  die	
  Modellierung	
  immer	
  noch	
  eine	
  große	
  Herausforderung	
  dar.	
  

Was	
  die	
  Notwendigkeit	
  weiterer	
  Grundlagenforschung	
  unterstreicht	
  (Klieme	
  et	
  al.,	
  2010),	
  

da	
  nur	
  so	
  eine	
  Optimierung	
  von	
  Bildungsprozessen	
  herbeigeführt	
  werden	
  kann.	
  Trotz	
  der	
  

Herausforderung	
  der	
  Modellierung,	
  gibt	
  es	
  bereits	
  einige	
  Erklärungsmodelle	
  über	
  die	
  Ent-­‐

wicklung	
  von	
  Kompetenzen	
  sowie	
  Kenntnisse	
  über	
  Kompetenzmessverfahren,	
  auf	
  die	
  im	
  

Folgenden	
  näher	
  eingegangen	
  wird.	
  

2.4.1	
  Kompetenzentwicklung	
  

	
   Da	
  Kompetenzen	
  als	
  grundsätzlich	
  erlernbar	
  gelten,	
  können	
  jegliche	
  Lerntheorien	
  

als	
  allgemeine	
  Erklärungsmodelle	
  hinsichtlich	
  der	
  Kompetenzentwicklung	
  zu	
  Rate	
  gezogen	
  

werden.	
  Kompetenzentwicklungsmodelle	
  hingegen	
  beschreiben,	
  wie	
  unter	
  Annahme	
  eines	
  

effektiven	
  Lernprozesses	
  Kompetenzen	
  erworben	
  werden	
  sollen	
  (Gassmann,	
  2013).	
  Ziel	
  

der	
  Modelle	
  ist	
  es,	
  Lern-­‐	
  und	
  Entwicklungsprozesse	
  hinsichtlich	
  des	
  Kompetenzerwerbs	
  zu	
  

bewerten	
  und	
  zu	
  klassifizieren,	
  um	
  daraus	
  bedarfsweise	
  Lern-­‐	
  und	
  Entwicklungsmaßnah-­‐

men	
  ableiten	
  zu	
  können	
  (Schaper,	
  2009).	
  Dabei	
  geht	
  es	
  zum	
  einen	
  um	
  den	
  Kompetenzer-­‐

werb	
  aus	
  Perspektive	
  der	
  Lebensspanne	
  (Weinert,	
  2008)	
  und	
  zum	
  anderen	
  um	
  die	
  Ent-­‐

wicklung	
  spezifischer	
  Kompetenzen,	
  wie	
  beispielsweise	
  dem	
  Fremdsprachenerwerb	
  

(Gassmann,	
  2013).	
  Diese	
  Perspektiven	
  sind	
  jedoch	
  nicht	
  immer	
  deutlich	
  voneinander	
  ab-­‐

zugrenzen,	
  denn	
  was	
  als	
  spezifische	
  Kompetenz	
  in	
  einem	
  Bildungsabschnitt	
  gelernt	
  wird,	
  

wird	
  oftmals	
  bereits	
  im	
  nächsten	
  Bildungsabschnitt	
  als	
  Grundkompetenz	
  vorausgesetzt.	
  

Ein	
  klassisches	
  Beispiel	
  ist	
  hier	
  die	
  Lese-­‐	
  und	
  Schreibkompetenz	
  zu	
  nennen.	
  	
  

	
  

2.4.2	
  Kompetenzmessung	
  

	
   Das	
  übergeordnete	
  Ziel	
  von	
  Kompetenzmessungen	
  ist,	
  aufzuzeigen	
  in	
  welcher	
  Aus-­‐

prägung	
  eine	
  Kompetenz	
  bei	
  einem	
  Individuum	
  vorliegt	
  (Neumann,	
  2013).	
  Dies	
  setzt	
  zum	
  

einen	
  eine	
  valide	
  Skala	
  voraus,	
  mit	
  deren	
  Hilfe	
  sich	
  die	
  unterschiedlichen	
  Ausprägungen	
  

einer	
  Kompetenz	
  erfassen	
  lassen.	
  Zum	
  anderen	
  müssen,	
  wie	
  bereits	
  aufgezeigt,	
  valide	
  

Kompetenzmessungen	
  auf	
  fundierte	
  und	
  empirisch	
  abgesicherte	
  Kompetenzmodelle	
  zu-­‐
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rückzuführen	
  sein,	
  die	
  im	
  besten	
  Fall	
  die	
  drei	
  Dimensionen	
  a)	
  Kompetenzstruktur,	
  b)	
  Ni-­‐

veaustufen	
  sowie	
  c)	
  Entwicklungsdimensionen	
  von	
  Kompetenzen	
  berücksichtigen	
  

(Koeppen,	
  Hartig,	
  Klieme	
  &	
  Leutner,	
  2013).	
  Die	
  Überführung	
  der	
  theoretischen	
  Modelle	
  in	
  

ein	
  Messmodell	
  stellt	
  wiederum	
  eine	
  große	
  Herausforderung	
  dar.	
  Im	
  Zusammenhang	
  mit	
  

der	
  Messung	
  von	
  Kompetenzen	
  findet	
  sich	
  im	
  Bildungsbereich	
  sowohl	
  die	
  objektive	
  Mes-­‐

sung	
  mittels	
  entsprechend	
  entwickelter	
  (Leistungs-­‐)Verfahren,	
  als	
  auch	
  der	
  Einsatz	
  subjek-­‐

tiver	
  Messverfahren	
  (Zlatkin-­‐Troitschanskaia	
  &	
  Kuhn,	
  2010).	
  

Objektive	
  Kompetenzmessung	
  

	
   Bei	
  der	
  objektiven	
  Kompetenzmessung	
  kann	
  als	
  Beispiel	
  die	
  TEDS-­‐LT	
  Studie	
  von	
  

Blömeke	
  und	
  KollegInnen	
  (2011)	
  angeführt	
  werden.	
  Die	
  Studie	
  verfolgte	
  das	
  Ziel	
  fachli-­‐

ches,	
  fachdidaktisches	
  sowie	
  pädagogisches	
  Wissen	
  auf	
  Basis	
  eines	
  theoretisch	
  fundierten	
  

Kompetenzmodells	
  objektiv	
  zu	
  erfassen.	
  Lehramtsstudierende	
  und	
  ReferendarInnen	
  der	
  

Fächer	
  Mathematik,	
  Deutsch	
  und	
  Englisch	
  wurden	
  dabei	
  als	
  Stichprobe	
  herangezogen.	
  Die	
  

Studierenden	
  wurden	
  zwischen	
  Grundstudium	
  und	
  Ende	
  des	
  Hauptstudiums	
  (bzw.	
  zwi-­‐

schen	
  Ende	
  des	
  Bachelors	
  und	
  Abschluss	
  des	
  Masters)	
  über	
  mehrere	
  Jahre	
  mittels	
  speziell	
  

entwickelter	
  objektiver	
  Verfahren	
  getestet.	
  Im	
  Fokus	
  der	
  Betrachtung	
  lagen	
  dabei	
  vor	
  al-­‐

lem	
  die	
  Lerngelegenheiten	
  innerhalb	
  der	
  LehrerInnenausbildung.	
  Bei	
  diesem	
  Beispiel	
  zeig-­‐

ten	
  sich	
  tatsächlich	
  erste	
  Erfolge	
  in	
  der	
  Übertragbarkeit	
  erziehungswissenschaftlicher	
  The-­‐

oriemodelle	
  auf	
  die	
  Fachdisziplinen	
  und	
  kann	
  als	
  Bestätigung	
  angesehen	
  werden,	
  dass	
  eine	
  

gültige	
  theoretische	
  Begründung	
  als	
  Voraussetzung	
  für	
  eine	
  valide	
  Kompetenzmessung	
  

gelten	
  kann	
  (Zlatkin-­‐Troitschanskaia	
  &	
  Kuhn,	
  2010).	
  Derzeit	
  gibt	
  es	
  jedoch	
  national,	
  sowie	
  

international	
  nur	
  eine	
  geringe	
  Anzahl	
  objektiver	
  Kompetenzmessverfahren,	
  vor	
  allem	
  im	
  

Bereich	
  der	
  Sozialwissenschaften.	
  Dies	
  hat	
  weitestgehend	
  mit	
  der	
  aufwändigen	
  Entwick-­‐

lung	
  und	
  Umsetzung	
  zu	
  tun,	
  die	
  letztendlich	
  unter	
  Einbezug	
  der	
  zur	
  Verfügung	
  stehenden	
  

zeitlichen	
  und	
  finanziellen	
  Ressourcen	
  betrachtet	
  werden	
  muss	
  (Paechter,	
  Maier,	
  Dorfer,	
  

Salmhofer	
  &	
  Sindler,	
  2007).	
  

Subjektive	
  Kompetenzmessung	
  

	
   Im	
  Gegensatz	
  zu	
  den	
  objektiven	
  Verfahren	
  existiert	
  eine	
  Vielzahl	
  subjektiver	
  Kom-­‐

petenzmessverfahren,	
  insbesondere	
  solche	
  die	
  für	
  den	
  Hochschulbereich	
  entwickelt	
  wor-­‐

den	
  sind.	
  Ein	
  prominentes	
  Beispiel	
  subjektiver	
  Kompetenzmessung	
  ist	
  das	
  von	
  Braun,	
  

Gusy,	
  Leidner	
  und	
  Hannover	
  (2007)	
  entwickelte	
  Berliner	
  Evaluationsinstrument	
  für	
  selbst-­‐

eingeschätzte	
  studentische	
  Kompetenzen	
  (BEvaKomp).	
  Es	
  dient	
  der	
  Evaluation	
  von	
  Lehr-­‐

veranstaltungen	
  und	
  geht	
  sowohl	
  kompetenz-­‐,	
  als	
  auch	
  ergebnisorientiert	
  vor.	
  Dabei	
  han-­‐
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delt	
  es	
  sich	
  um	
  ein	
  fächerübergreifendes	
  Evaluationsinstrument,	
  das	
  sowohl	
  zur	
  Erhebung	
  

fachspezifischer	
  Kompetenzen	
  als	
  auch	
  zur	
  Erhebung	
  allgemeiner	
  Kompetenzen	
  (wie	
  Me-­‐

thoden-­‐,	
  Präsentations-­‐,	
  Kommunikations-­‐	
  und	
  Kooperationskompetenz)	
  eingesetzt	
  wer-­‐

den	
  kann.	
  In	
  den	
  Ergebnissen	
  von	
  Braun	
  und	
  KollegInnen	
  (2007)	
  zeigten	
  sich	
  gute	
  Reliabi-­‐

litäten	
  und	
  eine	
  hohe	
  Messgenauigkeit	
  auf	
  Lehrveranstaltungsebene.	
  Es	
  zeigten	
  sich	
  inhalt-­‐

liche	
  Zusammenhänge	
  zwischen	
  selbsteingeschätztem	
  Lernzugewinn	
  und	
  erzielter	
  Note.	
  

Weitere	
  AutorInnen	
  fanden	
  ähnliche	
  Zusammenhänge	
  anhand	
  subjektiver	
  Messverfahren	
  

und	
  stellten	
  ebenso	
  starke	
  Zusammenhänge	
  zwischen	
  Klausurnote	
  und	
  selbsteingeschätz-­‐

ter	
  Kompetenzen	
  fest	
  (Rindermann,	
  2001;	
  Rosemann	
  &	
  Schweer,	
  1996).	
  

	
   Obwohl	
  eine	
  Kombination	
  objektiver	
  und	
  subjektiver	
  Messverfahren	
  zu	
  bevorzugen	
  

ist	
  (Zlatkin-­‐Troitschanskaia	
  &	
  Kuhn,	
  2010),	
  wird	
  immer	
  noch	
  ein	
  Großteil	
  der	
  Kompe-­‐

tenzmessung	
  subjektiv	
  erfasst.	
  Subjektive	
  Messverfahren	
  gelten	
  in	
  erster	
  Linie	
  vor	
  allem	
  

dann	
  als	
  problematisch,	
  wenn	
  vergleichende	
  Untersuchungen	
  an	
  heterogenen	
  Populatio-­‐

nen	
  durchgeführt	
  werden.	
  Innerhalb	
  einer	
  gleichen	
  Population	
  kann	
  jedoch	
  davon	
  ausge-­‐

gangen	
  werden,	
  dass	
  die	
  Bezugsmaßstäbe	
  meist	
  ähnlich	
  verankert	
  sind	
  (Muellerbuchhof	
  &	
  

Zehrt,	
  2004).	
  Zudem	
  gelten	
  an	
  einer	
  Maßnahme	
  oder	
  Sachlage	
  beteiligte	
  Personen	
  als	
  in	
  

der	
  Lage,	
  ihre	
  eigene	
  Situation	
  realistisch	
  einschätzen	
  zu	
  können	
  (Kromrey,	
  2001).	
  Wie	
  

bereits	
  diskutiert,	
  ist	
  die	
  Messung	
  von	
  Kompetenzen	
  meist	
  von	
  externen	
  Faktoren	
  und	
  

Ressourcen	
  abhängig.	
  Ein	
  großer	
  Vorteil	
  subjektiver	
  Einschätzungen	
  ist	
  daher	
  zudem	
  ihr	
  

ökonomischer	
  und	
  leicht	
  umsetzbarer	
  Charakter,	
  ein	
  weiterer	
  Grund	
  warum	
  sie	
  objektiven	
  

Verfahren	
  weitestgehend	
  vorgezogen	
  werden.	
  	
  

Zusammenfassung	
  

	
   Wie	
  sich	
  in	
  diesem	
  Kapitel	
  gezeigt	
  hat,	
  stellt	
  eine	
  einheitliche	
  Definition	
  von	
  Kompe-­‐

tenz	
  immer	
  noch	
  eine	
  Herausforderung	
  dar.	
  Geht	
  es	
  jedoch	
  um	
  die	
  funktionale	
  Verwen-­‐

dung	
  des	
  Begriffs,	
  herrscht	
  durchaus	
  bereits	
  Konsens	
  über	
  die	
  wichtigsten	
  Bestandteile	
  

einer	
  Kompetenzdefinition.	
  Im	
  Kontext	
  dieser	
  Arbeit	
  werden	
  Kompetenzen	
  als	
  ein	
  Ergeb-­‐

nis	
  dessen	
  angesehen,	
  wie	
  sich	
  ein	
  Individuum	
  mit	
  seiner	
  Umwelt	
  auseinandersetzt	
  und	
  

sich	
  Wissen	
  und	
  Können	
  in	
  dieser	
  Umwelt	
  aneignet.	
  Kompetentes	
  Handeln	
  wird	
  letztend-­‐

lich	
  als	
  situationsspezifische	
  Verknüpfung	
  (theoretischen)	
  Wissens	
  und	
  (praktischen)	
  

Könnens	
  angesehen,	
  das	
  nicht	
  von	
  Dispositionen	
  abhängig,	
  sondern	
  erlernbar	
  ist.	
  Aufgrund	
  

dieser	
  Merkmale	
  lässt	
  sich	
  Kompetenz	
  von	
  anderen	
  Begrifflichkeiten	
  wie	
  Intelligenz,	
  Per-­‐

sönlichkeitseigenschaften	
  und	
  Talenten	
  abgrenzen.	
  Um	
  eine	
  Messung	
  von	
  Kompetenzen	
  zu	
  

ermöglichen,	
  bedarf	
  es	
  Modellentwicklungen	
  die	
  eine	
  Operationalisierung	
  einzelner	
  Kom-­‐
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petenzdimensionen	
  ermöglichen.	
  Dabei	
  gelten	
  vor	
  allem	
  Kompetenzstruktur,	
  Kompetenz-­‐

niveaus	
  sowie	
  Entwicklungsdimensionen	
  von	
  Kompetenz	
  als	
  entscheidende	
  Bestandteile	
  

eines	
  Kompetenzmodells.	
  Hinsichtlich	
  der	
  Messung	
  von	
  Kompetenzen	
  sind	
  je	
  nach	
  Kontext	
  

objektive	
  und/oder	
  subjektive	
  Messeverfahren	
  einzusetzen.	
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3.	
  Erfahrungslernen	
  

	
   Unter	
  Einbezug	
  der	
  Erkenntnisse	
  des	
  vorherigen	
  Kapitels	
  können	
  Wissen	
  und	
  Kön-­‐

nen—und	
  somit	
  Kompetenz—als	
  das	
  Ergebnis	
  erfolgreichen	
  Lernens	
  angesehen	
  werden.	
  

Die	
  Übertragung	
  von	
  der	
  Theorie	
  auf	
  die	
  Praxis	
  und	
  von	
  einer	
  Lernsituation	
  auf	
  reale	
  Um-­‐

gebungen	
  gilt	
  dabei	
  schon	
  lange	
  als	
  Kriterium	
  erfolgreichen	
  Lernens	
  (Dewey,	
  1910).	
  Damit	
  

einhergehend	
  gewinnt	
  das	
  Lernen	
  mittels	
  neuer	
  Lernkonzepte	
  und	
  Lernumwelten	
  in	
  unse-­‐

rem	
  Bildungssystem	
  zunehmend	
  an	
  Interesse	
  (Zürcher,	
  2007).	
  Es	
  liegt	
  aufgrund	
  dieser	
  

Argumentation	
  auf	
  der	
  Hand,	
  das	
  Thema	
  Lernen	
  im	
  Kontext	
  von	
  Kompetenzen	
  dezidiert	
  

aufzugreifen.	
  Im	
  Kontext	
  der	
  Fragestellungen	
  ist	
  dabei	
  nicht	
  der	
  Kompetenzerwerb	
  durch	
  

Lernen	
  allgemein	
  sondern	
  eher	
  durch	
  Erfahrungslernen	
  von	
  Interesse.	
  Der	
  Fokus	
  des	
  Kapi-­‐

tels	
  liegt	
  dabei	
  auf	
  dem	
  Lernen	
  in	
  Skills	
  Labs	
  und	
  den	
  darin	
  angewandten	
  Lehrmethoden.	
  

Bei	
  Skills	
  Labs	
  handelt	
  es	
  sich	
  um	
  in	
  der	
  human-­‐	
  und	
  veterinärmedizinischen	
  Ausbildung	
  

eingesetzte	
  Trainingsräume	
  zum	
  Üben	
  klinisch-­‐praktischer	
  Kompetenzen	
  (Eine	
  ausführli-­‐

che	
  Definition	
  von	
  Skills	
  Labs	
  folgt	
  in	
  Abschnitt	
  3.3).	
  

3.1	
  Kompetenzerwerb	
  durch	
  neue	
  Lernformen	
  

	
   Aufgrund	
  einer	
  zunehmenden	
  Individualisierung	
  des	
  Lernprozesses,	
  wird	
  Lernen-­‐

den	
  immer	
  mehr	
  das	
  eigenverantwortliche	
  Handeln	
  abverlangt.	
  Der	
  bildungspsychologi-­‐

sche	
  Konsens	
  entwickelt	
  sich	
  von	
  lehrerzentrierten	
  zu	
  lernerzentrierten	
  Ansätzen	
  (Huba	
  &	
  

Freed,	
  2000),	
  was	
  ein	
  grundsätzliches	
  Umdenken	
  innerhalb	
  der	
  gesamten	
  Bildungsland-­‐

schaft	
  erfordert.	
  Diesen	
  Herausforderungen	
  kann	
  jedoch	
  nicht	
  mit	
  ausschließlich	
  klassi-­‐

schen	
  Formen	
  des	
  Lernens	
  und	
  der	
  Lernorganisation	
  begegnet	
  werden	
  (Borutta,	
  Münch-­‐

hausen	
  &	
  Wittwer,	
  2003).	
  Es	
  wird	
  daher	
  als	
  notwendig	
  erachtet,	
  neue,	
  individuellere	
  und	
  

praxisnahe	
  Ansätze	
  zu	
  schaffen.	
  	
   	
  

	
   Ein	
  neuer	
  Ansatz	
  ist	
  beispielsweise	
  das	
  Lernen	
  anhand	
  praktischer	
  Probleme	
  in	
  rea-­‐

len	
  Handlungskontexten,	
  das	
  sogenannte	
  Erfahrungslernen.	
  Der	
  Ursprung	
  dieser	
  Lernform	
  

stammt	
  weitestgehend	
  aus	
  einer	
  konstruktivistischen	
  Perspektive,	
  welche	
  postuliert	
  das	
  

Wissen	
  nicht	
  vermittelt	
  werden	
  kann,	
  sondern	
  Inhalte	
  durch	
  das	
  Erleben	
  einer	
  Situation	
  

erlernbar	
  werden	
  (Arnold	
  &	
  Siebert,	
  2006).	
  Die	
  Methodik	
  des	
  Erfahrungslernen	
  kann	
  

durchaus	
  vielfältig	
  sein	
  (Tippelt	
  &	
  Schmidt,	
  2005).	
  Von	
  Bedeutung	
  ist	
  dabei	
  vor	
  allem	
  der	
  

Kontext	
  der	
  Lernerfahrung,	
  bei	
  dem	
  es	
  zwei	
  Ebenen	
  zu	
  unterscheiden	
  gilt:	
  1)	
  Zum	
  einen	
  

das	
  Lernen	
  auf	
  formaler	
  Ebene,	
  das	
  in	
  einem	
  institutionellen	
  Kontext	
  beispielsweise	
  in	
  Bil-­‐

dungseinrichtungen	
  wie	
  Schulen	
  und	
  Universitäten	
  stattfindet.	
  2)	
  Und	
  zum	
  anderen	
  das	
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Lernen	
  auf	
  informeller	
  Ebene,	
  bei	
  dem	
  Kompetenzentwicklung	
  in	
  einem	
  nicht	
  institutionel-­‐

len	
  und	
  eher	
  beiläufigen	
  Kontext	
  erfolgt.	
  Mängel	
  auf	
  formaler	
  Ebene	
  können	
  somit	
  bei-­‐

spielsweise	
  durch	
  informelles	
  Lernen	
  ausgeglichen	
  werden	
  (Reinmann,	
  2010).	
  

3.2	
  Grundsätzliche	
  Begriffsbestimmung	
  Erfahrungslernen	
  

	
   Beim	
  Erfahrungslernen	
  oder	
  auch	
  erfahrungsbasierten	
  Lernen	
  handelt	
  es	
  sich	
  um	
  

einen	
  stark	
  lernerzentrierten	
  Ansatz.	
  Es	
  ist	
  ein	
  in	
  der	
  Psychologie	
  wenig	
  verbreiteter	
  Be-­‐

griff,	
  der	
  sich	
  jedoch	
  durchaus	
  in	
  den	
  Bildungswissenschaften	
  und	
  der	
  Pädagogik	
  bereits	
  

weitestgehend	
  durchgesetzt	
  hat.	
  Des	
  Weiteren	
  findet	
  das	
  Konzept	
  zunehmend	
  in	
  der	
  Per-­‐

sonalentwicklung	
  Anklang	
  und	
  wird	
  dort	
  vor	
  allem	
  mit	
  sogenannten	
  „On	
  the	
  Job“-­‐

Konzepten	
  in	
  Verbindung	
  gebracht,	
  was	
  das	
  Lernen	
  in	
  realen	
  Arbeitssituationen	
  be-­‐

schreibt.	
  Der	
  Begriff	
  wurde	
  vorwiegend	
  von	
  dem	
  Bildungstheoretiker	
  David	
  A.	
  Kolb,	
  zu	
  

Beginn	
  der	
  1980-­‐er	
  Jahre	
  verbreitet,	
  welcher	
  sich	
  wiederum	
  in	
  seinen	
  Thesen	
  auf	
  die	
  Ar-­‐

beiten	
  von	
  Lewin,	
  Piaget	
  und	
  Dewey	
  bezog.	
  Alle	
  drei	
  haben	
  sich	
  in	
  ihren	
  Theorien	
  unter	
  

Anderem	
  mit	
  erfahrungsbasierten	
  Komponenten	
  des	
  Lernens	
  auseinandergesetzt.	
  Basie-­‐

rend	
  auf	
  diesen	
  Theorien	
  leitet	
  Kolb	
  seine	
  Definition	
  ab	
  und	
  beschreibt	
  Erfahrungsbasier-­‐

tes	
  Lernen	
  es	
  als	
  ein	
  didaktisches	
  Modell,	
  welches	
  der	
  Annahme	
  folgt,	
  dass	
  einem	
  Individu-­‐

um	
  durch	
  die	
  direkte	
  praktische	
  Auseinandersetzung	
  mit	
  einem	
  Gegenstand,	
  effektives	
  und	
  

sinnvolles	
  Lernen	
  ermöglicht	
  wird.	
  Der	
  oder	
  die	
  Lernende	
  steht	
  somit	
  unmittelbar	
  als	
  aktiv	
  

HandelndeR	
  im	
  Mittelpunkt	
  des	
  Lerngeschehens.	
  Dabei	
  soll,	
  im	
  Sinne	
  einer	
  besonders	
  au-­‐

thentischen	
  Lernerfahrung,	
  soweit	
  wie	
  möglich	
  auf	
  künstlich	
  kreierte	
  Umgebungen	
  ver-­‐

zichtet	
  werden	
  (Kolb,	
  1984).	
  

	
   Kolb	
  entwickelte	
  ein	
  Kreismodell,	
  das	
  Lernen	
  und	
  lebenslange	
  Kompetenzentwick-­‐

lung	
  als	
  Prozess	
  in	
  vier	
  Phasen	
  beschreibt.	
  Dabei	
  geht	
  es	
  zum	
  einen	
  um	
  das	
  Sammeln	
  von	
  

Erfahrungen	
  und	
  zum	
  anderen	
  um	
  die	
  Verarbeitung	
  der	
  Inhalte.	
  Die	
  Phase	
  der	
  konkreten	
  

Erfahrungen,	
  beinhaltet	
  die	
  Erfahrungen	
  die	
  ein	
  Individuum	
  innerhalb	
  seiner	
  Umwelt	
  

macht	
  und	
  bei	
  denen	
  der	
  oder	
  die	
  Person	
  einwilligt,	
  aktiv	
  in	
  die	
  Lernerfahrung	
  involviert	
  

zu	
  sein.	
  Die	
  nächste	
  Phase	
  des	
  reflektierten	
  Beobachtens	
  beinhaltet	
  den	
  inhaltlich	
  bezoge-­‐

nen	
  Reflexionsprozess	
  eines	
  Individuums,	
  dabei	
  soll	
  der	
  Inhalt	
  eines	
  Lerngegenstandes	
  aus	
  

mehreren	
  Perspektiven	
  betrachtet	
  und	
  wenn-­‐dann-­‐Zusammenhänge	
  abgeleitet	
  werden.	
  In	
  

der	
  darauffolgenden	
  Phase	
  der	
  abstrakten	
  Begriffsbildung	
  wird	
  der	
  Lernstoff	
  mittels	
  kogni-­‐

tiver	
  Prozesse	
  internalisiert,	
  um	
  dann	
  in	
  der	
  Phase	
  des	
  aktiven	
  Experimentierens	
  die	
  gelern-­‐

ten	
  Inhalte	
  in	
  Handlungen	
  umsetzen	
  zu	
  können	
  und	
  an	
  den	
  Lernstoff	
  adaptierte	
  Handlun-­‐

gen	
  auszuprobieren.	
  Abbildung	
  4	
  zeigt	
  das	
  Kreismodell.	
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Abbildung	
  5.	
  Kreismodell	
  von	
  Kolb	
  nach	
  Katzlinger,	
  2008.	
  S.	
  2.	
  

	
  

	
   Kirchhöfer	
  (2004)	
  definiert	
  Erfahrungslernen—ebenso	
  aus	
  pädagogischer	
  Perspek-­‐

tive—als	
  eine	
  Übergangsform	
  zwischen	
  formalem	
  und	
  informalem	
  Lernen.	
  Auch	
  Reinmann	
  

(2010)	
  argumentiert:	
  „Lernen	
  aus	
  Erfahrung	
  ist	
  in	
  informellen	
  Kontexten	
  besonders	
  wahr-­‐

scheinlich,	
  aber	
  nicht	
  darauf	
  festgelegt:	
  Auch	
  in	
  Lernumgebungen	
  der	
  formalen	
  Weiterbil-­‐

dung	
  kann	
  man	
  erfahrungsbasiert	
  lernen,	
  wenn	
  diese	
  offen	
  genug	
  gestaltet	
  sind“	
  (S.173).	
  

Kirchhöfer	
  (2004)	
  konstatiert	
  des	
  Weiteren,	
  „Erfahrungslernen	
  bezeichnet	
  ein	
  Lernen,	
  das	
  

untrennbar	
  mit	
  der	
  verändernden	
  Tätigkeit	
  verbunden	
  ist	
  und	
  Bedingungs–Handlungs–

Resultat–Zusammenhänge	
  relativ	
  ganzheitlich	
  reflektiert	
  und	
  mit	
  vorangegangenen	
  Erfah-­‐

rungen	
  akkumuliert	
  zusammenführt“	
  (S.	
  86).	
  Das	
  bedeute,	
  dass	
  durch	
  eine	
  Handlung	
  oder	
  

verändernde	
  Tätigkeit	
  ein	
  Lernprozess	
  eingeleitet	
  wird	
  und	
  durch	
  die	
  Verknüpfung	
  von	
  

Vorwissen	
  das	
  Lernen	
  reflektiert	
  und	
  somit	
  im	
  Gedächtnis	
  gespeichert	
  werden	
  kann.	
  	
  

	
   Je	
  weiter	
  fortgeschritten	
  eine	
  Person	
  in	
  ihrer	
  Bildungskarriere	
  ist,	
  desto	
  bedeuten-­‐

der	
  werden	
  erfahrungsbasierte	
  Komponenten	
  des	
  Lernens,	
  die	
  in	
  authentischen	
  und	
  kon-­‐

kreten	
  Situationen	
  gelernt	
  und	
  angewendet	
  werden	
  können	
  und	
  an	
  denen	
  der	
  oder	
  die	
  

Lernende	
  selbst	
  beteiligt	
  ist	
  (Dohmen,	
  2001).	
  Dabei	
  gilt	
  erfahrungsbasiertes	
  Lernen	
  als	
  

wichtige	
  Komponente	
  der	
  Entwicklung	
  von	
  Expertise	
  (Gruber	
  &	
  Ziegler,	
  1995),	
  die	
  sich	
  der	
  

oder	
  die	
  Lernende	
  aktiv	
  und	
  konstruktiv	
  mit	
  konkreten	
  Problemstellungen	
  aus	
  der	
  Praxis	
  

in	
  einem	
  praxisähnlichen	
  Setting	
  aneignet	
  (Resnick,	
  1987).	
  Erfahrungslernen	
  wird	
  meist	
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im	
  Kontext	
  mit	
  anderen	
  Konzepten	
  wie	
  dem	
  Lebenslangen	
  Lernen,	
  dem	
  Selbstbestimmten	
  

Lernen	
  oder	
  auch	
  praktischen	
  Intelligenz	
  in	
  Verbindung	
  gebracht	
  (Fenwick,	
  2000;	
  

Saddington,	
  1998).	
  Zusätzlich	
  gilt	
  Erfahrungslernen	
  als	
  in	
  einer	
  Vielzahl	
  von	
  unterschiedli-­‐

chen	
  Situationen	
  relevant,	
  wie	
  Saddington	
  (1998)	
  folglich	
  verdeutlicht:	
  „Experiential	
  Lear-­‐

ning	
  as	
  a	
  field	
  of	
  practice	
  is	
  vast.	
  If	
  we	
  look	
  at	
  the	
  range	
  we	
  see	
  everything	
  from	
  farming	
  to	
  

conflict	
  resolution;	
  from	
  assessment	
  to	
  youth	
  development;	
  from	
  practical	
  skill	
  training	
  to	
  

theoretical	
  models;	
  and	
  from	
  personal	
  growth	
  to	
  workplace	
  training	
  and	
  development.	
  All	
  

are	
  labelled	
  experiential	
  learning—all	
  are	
  presented	
  as	
  being	
  part	
  of	
  the	
  experiential	
  learn-­‐

ing	
  family“	
  (S.	
  2).	
  

	
   Obwohl	
  der	
  Begriff	
  in	
  der	
  Psychologie	
  noch	
  wenig	
  etabliert	
  ist,	
  hat	
  sich	
  eine	
  verbrei-­‐

tete	
  praktische	
  Anwendung	
  erfahrungsbasierter	
  Lernkonzepte	
  durchgesetzt,	
  die	
  zum	
  Trai-­‐

ning	
  vielfältiger	
  Kompetenzen	
  (z.B.	
  medizinische	
  Kompetenzen,	
  interkulturelle	
  Kompeten-­‐

zen,	
  Kommunikationskompetenzen	
  sowie	
  Kompetenztrainings	
  in	
  der	
  Luft-­‐	
  und	
  Raumfahrt)	
  

eingesetzt	
  werden.	
  Vor	
  allem	
  im	
  Bereich	
  der	
  (Notfall-­‐)Medizin	
  kommen	
  Kompetenztrai-­‐

nings	
  mit	
  erfahrungsbasierten	
  Lehransätzen	
  seit	
  Jahrzehnten	
  zum	
  Einsatz.	
  Denn	
  gerade	
  im	
  

medizinischen	
  Lehr-­‐	
  und	
  Lernkontext	
  liegt	
  es	
  auf	
  der	
  Hand,	
  möglichst	
  lebensnahe	
  und	
  rea-­‐

litätstreue	
  Lernsituationen	
  zu	
  schaffen,	
  da	
  das	
  Lernen	
  am	
  realen	
  Objekt	
  in	
  vielerlei	
  Hinsicht	
  

nur	
  schwer	
  möglich	
  ist.	
  Zu	
  diesem	
  Zweck	
  wurden	
  beispielsweise	
  sogenannte	
  Skills	
  Labs	
  

konzipiert	
  und	
  eingerichtet,	
  auf	
  diese	
  im	
  Folgenden	
  näher	
  eingegangen	
  wird.	
  

3.3	
  Lernen	
  in	
  Skills	
  Labs	
  	
  

	
   Die	
  Bezeichnung	
  Skills	
  Lab	
  kommt	
  aus	
  dem	
  englischen	
  und	
  wird	
  in	
  dieser	
  Begriffs-­‐

form	
  weitestgehend	
  in	
  der	
  deutschsprachigen	
  Literatur	
  verwendet.	
  In	
  einem	
  übergeordne-­‐

ten	
  Sinn,	
  sind	
  Skills	
  Labs	
  Übungseinrichtungen,	
  die	
  meist	
  von	
  Medizinstudierenden	
  aller	
  

Fachbereiche	
  zu	
  praktischen	
  Übungszwecken	
  innerhalb	
  der	
  klinisch–theoretischen	
  Ausbil-­‐

dung	
  genutzt	
  werden.	
  Darin	
  stehen	
  den	
  Studierenden	
  realitätstreue	
  Simulatoren	
  und	
  Ge-­‐

rätschaften	
  zur	
  Übung	
  praktischer	
  Kompetenzen	
  zur	
  Verfügung.	
  	
  

Abbildung	
  6	
  zeigt	
  beispielhaft	
  ein	
  Skills	
  Lab	
  aus	
  der	
  Humanmedizin.	
  

	
   Eine	
  sehr	
  reduzierte	
  Form	
  von	
  Skills	
  Labs	
  tauchten	
  das	
  erste	
  Mal	
  flächendeckend,	
  

im	
  Kontext	
  medizinischer	
  Lehre	
  zu	
  Zeiten	
  des	
  zweiten	
  Weltkriegs	
  auf.	
  Damals	
  wurden	
  sa-­‐

nitäre	
  Ausbildungsprogramme	
  entwickelt,	
  um	
  aufgrund	
  des	
  hohen	
  Versorgungsbedarfs,	
  

schnell	
  mittels	
  einfacher	
  Simulationsmodelle—wie	
  Injektionskissen	
  und	
  Armattrappen—

Personen	
  klinische	
  Kompetenzen	
  vermitteln	
  zu	
  können	
  (Hovancsek,	
  2007).	
  Schon	
  damals	
  

wurde	
  erkannt,	
  dass	
  die	
  Nutzung	
  der	
  Simulationen	
  zu	
  erfolgreicheren	
  Lernergebnissen	
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führte,	
  als	
  der	
  übliche	
  Einsatz	
  von	
  Fallbeschreibungen.	
  Später	
  dann,	
  in	
  den	
  1960er-­‐Jahren	
  

wurden	
  die	
  ersten	
  Ganzkörperpuppen	
  mit	
  realitätsnahen	
  Funktionen,	
  wie	
  blinzelnden	
  Au-­‐

gen,	
  Pupillenerweiterung	
  und	
  Puls	
  geschaffen.	
  In	
  den	
  1980er-­‐Jahren	
  gab	
  es	
  dann	
  bereits,	
  

dank	
  neuer	
  Computertechnologie,	
  Simulatoren	
  und	
  Gerätschaften	
  die	
  aufgrund	
  von	
  inte-­‐

grierten	
  Feedbacksystemen,	
  Rückmeldungen	
  über	
  die	
  Bearbeitung	
  der	
  Aufgabe	
  gaben	
  

(Singh	
  et	
  al.,	
  2013).	
  

	
   Heute	
  sind	
  die	
  Ausstattungen	
  der	
  meisten	
  Skills	
  Labs	
  (zumindest	
  in	
  der	
  Humanme-­‐

dizin)	
  auf	
  einem	
  technisch	
  sehr	
  weit	
  entwickelten	
  Niveau.	
  Zum	
  einen	
  kommen	
  immer	
  noch	
  

einfache	
  statische	
  Modelle	
  zum	
  Einsatz,	
  die	
  einzelne	
  Körperteile	
  ausschließlich	
  in	
  ihrer	
  

Form	
  oder	
  Beschaffenheit	
  repräsentieren,	
  auf	
  der	
  anderen	
  Seite	
  werden	
  hoch	
  präzise	
  Mo-­‐

delle	
  und	
  Simulationspuppen	
  eingesetzt,	
  die	
  beispielsweise	
  Herztöne	
  sowie	
  Bewegungen	
  

nachahmen	
  können.	
  Des	
  Weiteren	
  werden	
  vereinzelt	
  drei–dimensionale	
  Simulationswel-­‐

ten	
  eingesetzt,	
  die	
  ein	
  vollständig	
  virtuelles	
  Nacherleben	
  von	
  medizinischen	
  Untersu-­‐

chungsgängen	
  ermöglichen	
  (Beard,	
  Wilson,	
  Morra	
  &	
  Keelan,	
  2009;	
  Chu,	
  Young,	
  Zamora,	
  

Kurup	
  &	
  Macario,	
  2010).	
  	
  

Abbildung	
  6.	
  Humanmedizinisches	
  Skills	
  Lab	
  der	
  LMU	
  München	
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3.4	
  Lehrmethoden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  

	
   Aus	
  didaktischer	
  Perspektive	
  kommen	
  in	
  Skills	
  Labs	
  unterschiedliche	
  Methoden	
  

zum	
  Einsatz.	
  Unterschieden	
  wird	
  dabei	
  vor	
  allem,	
  ob	
  die	
  gemimte	
  Realsituation	
  durch	
  eine	
  

Lehrperson	
  bzw.	
  eineN	
  TutorIn	
  angeleitet	
  wird	
  oder	
  der	
  bzw.	
  die	
  Studierende	
  sich	
  den	
  

Lehrinhalten	
  autodidaktisch	
  am	
  Modell	
  nähert.	
  In	
  der	
  Literatur	
  lassen	
  sich	
  hinsichtlich	
  der	
  

Lehre	
  in	
  Skills	
  Labs	
  unterschiedliche	
  Methoden	
  finden	
  (Coffman,	
  2012;	
  Issenberg	
  et	
  al.,	
  

1999;	
  Jawhari,	
  2012;	
  Krautter	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Nikendei	
  et	
  al.,	
  2008;	
  Weyrich	
  et	
  al.,	
  2009).	
  Auf	
  

die	
  vier	
  prominentesten	
  möchte	
  ich	
  nun	
  im	
  Folgenden	
  näher	
  eingehen.	
  

3.4.1	
  Simulation	
  

	
   In	
  der	
  medizinischen	
  Lehre	
  sind	
  Simulationen	
  meist	
  Modelle	
  eines	
  Körpers,	
  Organs	
  

oder	
  Körperteils.	
  Diese	
  sind	
  möglichst	
  realitätstreu	
  nachgebildet	
  und	
  weisen	
  körperähnli-­‐

che	
  Funktionen	
  auf.	
  Anhand	
  dieser	
  Simulatoren	
  können	
  verschiedene	
  Arten	
  von	
  Kompe-­‐

tenzen	
  geübt	
  werden,	
  wie	
  beispielsweise	
  das	
  Legen	
  von	
  Venenkathetern	
  und	
  Magenson-­‐

den,	
  Intubationen,	
  körperliche	
  Untersuchungstechniken	
  u.v.a.m.	
  (Nikendei,	
  Schilling	
  et	
  al.,	
  

2005).	
  Simulation	
  ist	
  die	
  am	
  häufigsten	
  eingesetzte	
  Lehrmethode	
  in	
  Skills	
  Labs	
  und	
  gehört	
  

in	
  der	
  Regel	
  zu	
  deren	
  Basisausstattung.	
  Daher	
  ist	
  nur	
  schwer	
  zwischen	
  Skills	
  Labs	
  und	
  Si-­‐

mulation	
  zu	
  unterscheiden,	
  da	
  jedes	
  Skills	
  Lab	
  größtenteils	
  oder	
  sogar	
  ausschließlich	
  Simu-­‐

lation	
  verwendet.	
  Genau	
  bedeutet	
  das,	
  dass	
  die	
  meisten	
  Lernstationen	
  in	
  einem	
  Skills	
  Lab	
  

mit	
  irgendeiner	
  Form	
  von	
  Simulation	
  zu	
  tun	
  haben.	
  In	
  der	
  Literatur	
  kommt	
  es	
  daher	
  

durchaus	
  zu	
  einer	
  synonymen	
  Begriffsverwendung.	
  	
  

	
   Obwohl	
  Simulationen	
  erst	
  seit	
  rund	
  70	
  Jahren	
  in	
  der	
  medizinischen	
  Ausbildung	
  

vermehrt	
  zum	
  Einsatz	
  kommen,	
  sind	
  sie	
  kein	
  völlig	
  neues	
  Konzept.	
  Die	
  preußische	
  Armee	
  

entwickelte	
  bereits	
  im	
  19.	
  Jahrhundert	
  Kriegsspiele	
  zur	
  Simulation	
  verschiedenster	
  

Kampfszenarien	
  und	
  ebenso	
  in	
  den	
  Jahrhunderten	
  zuvor	
  wurden	
  sogenannte	
  Königsspiele	
  

eingesetzt,	
  um	
  Besatzungs-­‐	
  und	
  Kampfszenarien	
  zu	
  simulieren	
  und	
  zu	
  erproben	
  (Caffrey,	
  

2000).	
  Ernsthaft	
  durchgesetzt	
  haben	
  sich	
  Simulationstrainings	
  jedoch	
  erst	
  in	
  den	
  1920-­‐er	
  

Jahren	
  in	
  der	
  Luft-­‐und	
  Raumfahrt.	
  Dort	
  sind	
  sie	
  bis	
  heute	
  fester	
  Bestandteil	
  der	
  PilotInnen-­‐

ausbildung.	
  

	
   Der	
  Nutzen	
  von	
  Simulationen	
  gilt	
  allgemein	
  im	
  medizinischen	
  Sektor	
  als	
  sehr	
  aner-­‐

kannt	
  und	
  spielt	
  eine	
  zunehmend	
  wichtige	
  Rolle	
  bei	
  der	
  Vermittlung	
  medizinisch–

fachlicher	
  Kompetenzen	
  (Singh	
  et	
  al.,	
  2013).Die	
  Besonderheit	
  von	
  Simulationen	
  im	
  medizi-­‐

nischen	
  Bereich	
  besteht	
  vor	
  allem	
  darin	
  nur	
  schwer	
  zugängliche	
  Situationen	
  realitätsnah	
  

zu	
  imitieren	
  und	
  zu	
  erproben.	
  Ein	
  großer	
  Vorteil	
  von	
  Simulationen	
  ist,	
  dass	
  an	
  ihnen	
  Kom-­‐
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petenzen	
  trainiert	
  werden	
  können,	
  die	
  sonst	
  nur	
  sporadisch	
  auftreten	
  und/oder	
  mit	
  einem	
  

hohen	
  medizinischen	
  Risiko	
  einhergehen,	
  wie	
  beispielsweise	
  die	
  Simulation	
  eines	
  Herz-­‐

stillstandes	
  (Issenberg	
  et	
  al.,	
  1999;	
  Wayne	
  et	
  al.,	
  2006).	
  Eine	
  Übersicht	
  der	
  Vorteile	
  von	
  

Simulationen	
  findet	
  sich	
  in	
  Tabelle	
  2.	
  	
  

	
  

Tabelle	
  2	
  

Vorteile	
  von	
  Simulationen	
  nach	
  Maran	
  &	
  Glavin,	
  2003	
  

• Minimiertes	
  Risiko	
  für	
  PatientInnen	
  

und	
  Lernende	
  

• Unerwartete	
  Störungen	
  können	
  bes-­‐

ser	
  kontrolliert	
  werden	
  

• Aufgaben	
  können	
  nach	
  Bedarf	
  bear-­‐

beitet	
  werden	
  

• Uneingeschränkte	
  Wiederholungs-­‐

möglichkeit	
  von	
  Kompetenzen	
  	
  

• Die	
  Übungen	
  können	
  an	
  die	
  Bedürf-­‐

nisse	
  der	
  Studierenden	
  angepasst	
  

werden	
  

• Erhöhte	
  Präzision	
  wird	
  ermöglicht	
  

• Erhöhter	
  Transfer	
  in	
  die	
  Praxis	
  

• Erhöhen	
  die	
  Möglichkeit	
  der	
  Evalua-­‐

tion	
  der	
  Leistung	
  um	
  daraus	
  Ablei-­‐

tungen	
  für	
  die	
  Lehre	
  zu	
  machen	
  

	
  

	
   Als	
  entscheidendes	
  Merkmal	
  von	
  Simulationen	
  gilt	
  deren	
  Grad	
  an	
  Realitätstreue.	
  

Während	
  sogenannte	
  high–fidelity	
  Simulationen	
  über	
  eine	
  hohe	
  Realitätstreue	
  verfügen, 

werden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  derzeit	
  noch	
  viele	
  Simulationen	
  eingesetzt,	
  die	
  zu	
  den	
  low-­‐fidelity	
  

oder	
  intermediate-­‐fidelity	
  Simulationen	
  gehören,	
  also	
  über	
  eine	
  niedrige	
  oder	
  mittelmäßige	
  

Realitätstreue	
  verfügen	
  (Nikendei,	
  Schilling	
  et	
  al.,	
  2005).	
  Eine	
  Vielzahl	
  an	
  Studien	
  hat	
  ge-­‐

zeigt,	
  dass	
  beim	
  Üben	
  einfacher	
  und	
  routinierter	
  (kognitiver)	
  Abläufe	
  und	
  Aufgaben,	
  ein	
  

hoher	
  Transfer	
  durch	
  die	
  Nutzung	
  von	
  low-­‐fidelity	
  Simulationen	
  erreicht	
  werden	
  kann	
  

(Lee,	
  Grantham,	
  &	
  Boyd,	
  2008;	
  Walker	
  &	
  Thrasher,	
  2013).	
  High-­‐fidelity	
  Simulationen	
  gel-­‐

ten	
  auf	
  Grund	
  ihrer	
  Komplexität	
  zum	
  Training	
  von	
  AnfängerInnen	
  als	
  eher	
  ungeeignet	
  

(Maran	
  &	
  Glavin,	
  2003).	
  Zur	
  Ausdifferenzierung	
  feinmotorischer	
  Kompetenzen	
  sollten	
  hin-­‐

gegen	
  äußerst	
  akkurate	
  Simulatoren,	
  mit	
  einer	
  sehr	
  hohen	
  Realitätstreue,	
  eingesetzt	
  wer-­‐

den,	
  um	
  einen	
  negativen	
  Leistungstransfer	
  zu	
  vermeiden	
  (Gagné,	
  1954;	
  Maran	
  &	
  Glavin,	
  

2003).	
  Coffman	
  (2012)	
  berichtet	
  ebenso	
  von	
  starken	
  Fortschritten	
  in	
  der	
  Lernleistung	
  von	
  

Studierenden	
  durch	
  die	
  Nutzung	
  von	
  high-­‐fidelity	
  Simulationen.	
  Verbesserungen	
  traten	
  vor	
  

allem	
  hinsichtlich	
  der	
  psychomotorischen	
  Fertigkeiten,	
  des	
  klinischen	
  Urteilsvermögens	
  

sowie	
  der	
  strategischen	
  Planung	
  durch	
  Einschätzen,	
  Priorisieren	
  und	
  den	
  Einbezug	
  ande-­‐

rer	
  Informationen	
  auf.	
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3.4.2	
  Rollenspiele	
  	
  

	
   Rollenspiele	
  werden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  zum	
  Training	
  von	
  Kommunikationskompetenzen	
  

eingesetzt	
  (Nikendei	
  et	
  al.,	
  2003)	
  und	
  dienen	
  dem	
  Training	
  und	
  der	
  Verbesserung	
  von	
  

PraktikerInnen-­‐PatientInnen-­‐Interaktionen (Tolan	
  &	
  Lendrum,	
  1995).	
  Dabei	
  geht	
  es	
  vor	
  

allem	
  um	
  das	
  Erlernen	
  von	
  Kommunikationskompetenz	
  in	
  diversen	
  (herausfordernden)	
  

Situationen.	
  Dies	
  kann	
  beispielsweise	
  den	
  Umgang	
  mit	
  aggressiven,	
  verschlossenen	
  oder	
  

depressiven	
  PatientInnen	
  betreffen	
  oder	
  die	
  Vermittlung	
  einer	
  belastenden	
  Diagnose.	
  Es	
  

werden	
  zwei	
  Formen	
  von	
  Rollenspielen	
  unterschieden:	
  a)	
  das	
  stellvertretende	
  Schauspie-­‐

len	
  (deputy	
  acting),	
  bei	
  dem	
  sich	
  der	
  oder	
  die	
  Spielende	
  in	
  eine	
  vorgegeben	
  Rolle	
  hinein-­‐

versetzt,	
  diese	
  nachspielt	
  und	
  anschließend	
  sein	
  oder	
  ihr	
  Verhalten	
  mithilfe	
  von	
  externem	
  

Feedback	
  reflektiert	
  sowie	
  b)	
  das	
  Üben	
  von	
  „was–wäre–wenn–Situationen“	
  (Yardley-­‐

Matwiejczuk,	
  1997).	
  Bei	
  „Was-­‐wäre-­‐wenn-­‐Situationen“	
  handelt	
  es	
  sich	
  beispielsweise	
  um	
  

nachgestellte	
  Notfall-­‐Situationen,	
  in	
  denen	
  der	
  oder	
  die	
  Spielende	
  möglichst	
  rasch	
  eine	
  Lö-­‐

sung	
  herausarbeiten	
  muss.	
  In	
  allen	
  Rollenspielsituationen	
  soll	
  dabei	
  so	
  realistisch	
  wie	
  mög-­‐

lich	
  vorgegangen	
  werden.	
  

	
   Rollenspiele	
  werden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  häufig	
  in	
  Kombination	
  mit	
  Simulationen	
  einge-­‐

setzt.	
  Dabei	
  empfiehlt	
  es	
  sich	
  gerade	
  im	
  Umgang	
  mit	
  wenig	
  realitätstreuen	
  Simulationen	
  

zusätzliche	
  Rollenspiele	
  durchzuführen,	
  da	
  so	
  eine	
  realistischere	
  Trainingssituation	
  ge-­‐

schaffen	
  werden	
  kann.	
  Kneebone	
  und	
  KollegInnen	
  (2005)	
  wollten	
  herausfinden	
  inwieweit	
  

es	
  überhaupt	
  möglich	
  ist,	
  eine	
  reale	
  Interaktion	
  zwischen	
  PatientIn	
  und	
  Arzt/Ärztin	
  nach-­‐

zustellen	
  und	
  welche	
  Auswirkungen	
  das	
  bei	
  den	
  Studierenden	
  zeigt.	
  Dafür	
  ließen	
  Studie-­‐

rende	
  Wundattrappen	
  anlegen,	
  die	
  sie	
  sich	
  gegenseitig	
  untersuchen	
  und	
  versorgen	
  lassen	
  

sollten.	
  Die	
  Interaktion	
  mit	
  den	
  „PatientInnen“	
  stand	
  dabei	
  vor	
  allem	
  im	
  Fokus.	
  Innerhalb	
  

der	
  anschließenden	
  Befragung	
  berichteten	
  die	
  meisten	
  Studierenden	
  von	
  äußerst	
  positiven	
  

Lernerfahrungen.	
  Ein	
  Student	
  betonte	
  „it	
  puts	
  you	
  in	
  touch	
  with	
  reality.	
  Although	
  the	
  skin	
  

pads	
  are	
  the	
  same	
  as	
  the	
  ones	
  in	
  the	
  skills	
  lab,	
  having	
  it	
  strapped	
  to	
  someone’s	
  arm	
  and	
  

getting	
  feedback	
  from	
  them	
  gives	
  a	
  proper	
  perspective	
  of	
  what	
  it	
  is	
  you	
  are	
  trying	
  to	
  do“	
  

(Kneebone	
  et	
  al.,	
  2005,	
  S.	
  583).	
  Einige	
  AutorInnen	
  berichten,	
  dass	
  sich	
  die	
  Studierenden	
  

nach	
  anfänglicher	
  Zurückhaltung,	
  zunehmend	
  auf	
  ihre	
  zugewiesene	
  Rolle	
  einlassen	
  konn-­‐

ten	
  und	
  die	
  Rollenspielerfahrung	
  als	
  angenehm,	
  lehrreich	
  und	
  unterhaltsam	
  empfanden	
  

(Nikendei,	
  Zeuch	
  et	
  al.,	
  2005;	
  Wibley,	
  1983).	
  Rollenspiele	
  führen	
  des	
  Weiteren	
  zu	
  einer	
  

besseren	
  Identifikation	
  mit	
  der	
  praktizierenden	
  Arztrolle	
  und	
  gelten	
  als	
  ökonomisch	
  und	
  

leicht	
  anwendbare	
  Lehrmethode	
  (Nikendei	
  et	
  al.,	
  2008).	
  In	
  einigen	
  Skills	
  Labs	
  werden	
  zu-­‐

dem	
  externe	
  SchauspielerInnen	
  engagiert,	
  mit	
  deren	
  Hilfe	
  Interaktionen	
  noch	
  realistischer	
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nachgespielt	
  werden	
  können	
  (Nikendei,	
  Zeuch	
  et	
  al.,	
  2005).	
  Im	
  Anschluss	
  an	
  die	
  Rollen-­‐

spielsituationen	
  sollte	
  ein	
  wechselseitiges	
  Feedback	
  stattfinden,	
  was	
  nachweislich	
  ebenso	
  

eine	
  hohe	
  Lernwirkung	
  hat	
  (Tolan	
  &	
  Lendrum,	
  1995).	
  Rollenspiele	
  können	
  somit	
  als	
  ent-­‐

scheidende	
  Verbindung	
  zwischen	
  Skills	
  Lab	
  bzw.	
  Simulationstraining	
  und	
  klinischer	
  Praxis	
  

gesehen	
  werden	
  (Kneebone	
  et	
  al.,	
  2005).	
  

3.4.3	
  Peyton’s–Four–Step	
  Approach	
  

	
   Trotz	
  der	
  zunehmenden	
  Verbreitung	
  von	
  Skills	
  Labs,	
  in	
  denen	
  sich	
  Studierende	
  oh-­‐

ne	
  die	
  Anleitung	
  von	
  Lehrpersonen	
  medizinisch–fachliche	
  Kompetenzen	
  aneignen	
  können,	
  

bedarf	
  es	
  bei	
  bestimmten	
  Aufgaben	
  und	
  Kompetenzen	
  aufgrund	
  ihrer	
  Komplexität	
  einer	
  

Instruktion	
  oder	
  Lehranweisung.	
  Dies	
  muss	
  nicht	
  zwangsläufig	
  durch	
  eine	
  Lehrperson	
  ge-­‐

schehen,	
  es	
  sollten	
  jedoch	
  fachlich	
  kompetentere	
  Personen,	
  wie	
  beispielsweise	
  speziell	
  

ausgebildete	
  TutorInnen,	
  dafür	
  zur	
  Verfügung	
  stehen	
  (Gerber	
  &	
  Kauffman,	
  1981;	
  Topping,	
  

1996;	
  Weyrich	
  et	
  al.,	
  2009).	
  	
  

	
   In	
  aller	
  Regel	
  folgen	
  Instruktionen	
  in	
  der	
  medizinisch-­‐fachlichen	
  Lehre	
  einem	
  ähnli-­‐

chen	
  Schema:	
  eine	
  Lehrperson	
  demonstriert	
  eine	
  Kompetenz	
  und	
  erklärt	
  währenddessen	
  

den	
  Vorgang	
  detailliert.	
  Im	
  Anschluss	
  werden	
  Fragen	
  von	
  Seiten	
  der	
  Studierenden	
  gestellt	
  

und	
  in	
  seltenen	
  Fällen	
  gibt	
  es	
  die	
  Möglichkeit	
  die	
  Kompetenz	
  selbst	
  unter	
  Supervision	
  zu	
  

üben.	
  Rodney	
  Peyton,	
  selbst	
  Arzt	
  und	
  in	
  der	
  medizinischen	
  Lehre	
  tätig,	
  hat	
  Ende	
  der	
  

1990er-­‐Jahre	
  einen	
  neuen	
  Ansatz	
  entwickelt,	
  der	
  kurz	
  nach	
  Bekanntwerden	
  viel	
  Anklang	
  in	
  

der	
  MedizinerInnen-­‐Ausbildung	
  fand	
  (Krautter	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Nikendei	
  et	
  al.,	
  2014).	
  Das	
  Mo-­‐

dell	
  beinhaltet	
  vier	
  Schritte,	
  die	
  sequentiell	
  aufeinander	
  aufgebaut	
  sind:	
  

	
  

• Schritt	
  1)	
  „Demonstrate“	
  –	
  Die	
  Lehrperson	
  demonstriert	
  die	
  Aufgabe	
  in	
  der	
  norma-­‐

len	
  Geschwindigkeit	
  ohne	
  zusätzliche	
  Kommentare.	
  

• Schritt	
  2)	
  „Talk	
  the	
  Trainee	
  Through“	
  –	
  Die	
  Lehrperson	
  demonstriert	
  die	
  Aufgabe	
  

ein	
  weiteres	
  Mal	
  und	
  beschreibt	
  währenddessen	
  jeden	
  Schritt	
  im	
  Detail.	
  

• Schritt	
  3)	
  „Trainee	
  talks	
  Trainer	
  Through“	
  –	
  Die	
  Lehrperson	
  demonstriert	
  die	
  Auf-­‐

gabe	
  ein	
  weiteres	
  Mal,	
  dieses	
  Mal	
  beschreibt	
  der/die	
  Studierende	
  die	
  auszuführen-­‐

den	
  Schritte	
  selbst.	
  

• Schritt	
  4)	
  „Trainee	
  does“	
  –	
  Der/die	
  Studierende	
  führt	
  die	
  Aufgabe	
  selbstständig	
  

durch.	
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   Krautter	
  und	
  KollegInnen	
  (2011)	
  sehen	
  als	
  besonderen	
  Vorteil	
  dieser	
  Methode,	
  die	
  

Kombination	
  verschiedener	
  Lerntheorien,	
  die	
  in	
  dem	
  Ansatz	
  enthalten	
  sind.	
  Die	
  Schritte	
  1	
  

und	
  2	
  sind	
  verbunden	
  mit	
  Banduras	
  Theorie	
  „Lernen	
  am	
  Modell“	
  und	
  seiner	
  sozialen	
  Lern-­‐

theorie.	
  Des	
  Weiteren	
  identifizieren	
  sie	
  Schritt	
  3,	
  als	
  den	
  wichtigsten	
  Teil	
  dieses	
  Ansatzes.	
  

Sie	
  argumentieren,	
  dass	
  die	
  Anleitung	
  anderer	
  Personen	
  eines	
  Reflexionsprozess’	
  über	
  die	
  

zu	
  behandelnde	
  Aufgabe	
  bedarf,	
  was	
  letztendlich	
  zu	
  einem	
  Lernprozess	
  führt.	
  Dies	
  folgt	
  

Dewey’s	
  Theorie,	
  der	
  sich	
  wie	
  bereits	
  zuvor	
  beschrieben	
  mit	
  dem	
  Lernen	
  durch	
  Erfahrung	
  

auseinandersetzte	
  und	
  feststellte,	
  dass	
  erst	
  Reflexionsprozesse	
  über	
  die	
  auftretenden	
  

Problemsituationen,	
  zu	
  lehrreichen	
  Erfahrungen	
  und	
  zu	
  Kompetenzerweiterung	
  führen	
  

(Dewey,	
  1910).	
  Diese	
  Reflexion	
  und	
  somit	
  Wiederverwertung	
  des	
  Gelernten	
  gilt	
  als	
  einer	
  

der	
  wichtigsten	
  (kognitiven)	
  Strategien	
  um	
  neue	
  Informationen	
  verarbeiten	
  und	
  im	
  Ge-­‐

dächtnis	
  abspeichern	
  zu	
  können	
  (Pintrich,	
  Smith,	
  Garcia	
  &	
  McKeachi,	
  1991).	
  Zusätzlich	
  

folgt	
  der	
  dritte	
  Schritt	
  dem	
  Prinzip	
  „learning	
  by	
  teaching“	
  welches	
  davon	
  ausgeht,	
  dass	
  

Lerninhalte	
  besser	
  verarbeitet	
  werden,	
  wenn	
  sie	
  aktiv	
  einer	
  anderen	
  Person	
  beigebracht	
  

und	
  erklärt	
  werden	
  (Peyton,	
  1998).	
  Ebenso	
  weitere	
  AutorInnen	
  identifizierten	
  den	
  dritten	
  

als	
  den	
  relevantesten	
  Schritt,	
  indem	
  sie	
  Schritt	
  3	
  mit	
  einer	
  Wiederholung	
  von	
  Schritt	
  2	
  er-­‐

setzten	
  (Jawhari,	
  2012).	
  Sie	
  stellten	
  in	
  einem	
  Experiment	
  fest,	
  dass	
  die	
  Versuchsgruppe,	
  die	
  

Kontrollgruppe	
  (Wiederholung	
  von	
  Schritt	
  2)	
  bei	
  weitem	
  in	
  ihren	
  Leistungen	
  übertraf.	
  Der	
  

vierte	
  Schritt	
  erfordert	
  in	
  weiterer	
  Folge	
  eine	
  eigenständige	
  Ausführung	
  des	
  Gelernten	
  und	
  

liefert	
  somit	
  einen	
  Beweis	
  dessen,	
  ob	
  der	
  Inhalt	
  tatsächlich	
  verstanden	
  wurde.	
  Studierende	
  

berichteten,	
  dass	
  Sie	
  den	
  Ansatz	
  als	
  äußerst	
  motivierend	
  empfanden	
  (Krautter	
  et	
  al.,	
  2011).	
  	
  

3.4.4	
  Peer	
  Training	
  

	
   Das	
  Üben	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  mit	
  anderen	
  Peers	
  hat	
  sich	
  ebenso	
  als	
  äußerst	
  

nützlich	
  und	
  effektiv	
  erwiesen	
  (Topping,	
  1996).	
  Peer-­‐Training	
  oder	
  auch	
  Peer-­‐Teaching	
  

kann	
  als	
  kollaborative	
  und	
  kooperative	
  Lehrmethode	
  zwischen	
  Studierenden	
  bezeichnet	
  

werden,	
  wobei	
  eine	
  Person	
  meist	
  eher	
  als	
  ein	
  Tutor	
  bzw.	
  eine	
  Tutorin	
  agiert.	
  Effektivität	
  

wurde	
  hinsichtlich	
  des	
  Peer–Trainings	
  in	
  der	
  MedizinerInnen	
  Ausbildung	
  und	
  Kommunika-­‐

tionskompetenzen	
  (Nestel	
  &	
  Kidd,	
  2003),	
  allgemeiner	
  Anatomie	
  (Nnodim,	
  1997),	
  klini-­‐

scher	
  Prüfungsvorbereitung	
  (Haist,	
  Wilson,	
  Fosson	
  &	
  Brigham,	
  1997)	
  und	
  Reanimations-­‐

kompetenz	
  (Perkins,	
  Hulme	
  &	
  Bion,	
  2002)	
  nachgewiesen.	
  	
  

	
   Da	
  das	
  Lernen	
  im	
  Skills	
  Lab	
  einen	
  eher	
  informellen	
  Charakter	
  aufweist	
  und	
  bei	
  den	
  

meisten	
  Universitäten	
  nicht	
  obligatorisch	
  im	
  Lehrplan	
  verankert	
  ist,	
  steht	
  den	
  Studieren-­‐

den	
  nur	
  selten	
  unterstützendes	
  Lehrpersonal	
  zur	
  Verfügung.	
  Peer–Teaching	
  gilt	
  daher	
  als	
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naheliegende	
  und	
  ressourcensparende	
  Methode,	
  um	
  dieses	
  Defizit	
  auszugleichen.	
  Studie-­‐

rende	
  berichteten	
  außerdem	
  von	
  verminderter	
  Angst	
  und	
  Hemmung	
  bei	
  der	
  Ausübung	
  von	
  

Aufgaben	
  vor	
  Peer-­‐TrainerInnen,	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  ordentlichen	
  Lehrpersonen	
  (Bensfield,	
  

Solari-­‐Twadell	
  &	
  Sommer,	
  2008;	
  El	
  Ansari	
  &	
  Oskrochi,	
  2006).	
  Es	
  zeigte	
  sich,	
  dass	
  Peer-­‐

TrainerInnen	
  durch	
  das	
  Unterrichten	
  anderer	
  Studierender,	
  selbst	
  stark	
  von	
  der	
  informel-­‐

len	
  Lernerfahrung	
  profitierten	
  (Aston	
  &	
  Molassiotis,	
  2003;	
  Broscious	
  &	
  Saunders,	
  2001;	
  

Christiansen	
  &	
  Bell,	
  2010;	
  O’Neill,	
  Larcombe,	
  Duffy	
  &	
  Dorman,	
  1998).	
  Sie	
  gelten	
  zudem	
  als	
  

gleichwertig	
  erfolgreich	
  in	
  der	
  Vermittlung	
  bestimmter	
  klinischer	
  Kompetenzen,	
  wie	
  offizi-­‐

elle	
  Lehrpersonen	
  des	
  Faches	
  (Tolsgaard	
  et	
  al.,	
  2007;	
  Weyrich	
  et	
  al.,	
  2009).	
  

Zusammenfassung	
  

	
   Dieses	
  Kapitel	
  widmete	
  sich	
  dem	
  Thema	
  Kompetenzgewinn	
  durch	
  Erfahrungslernen	
  am	
  

Beispiel	
  von	
  Skills	
  Labs	
  innerhalb	
  der	
  medizinischen	
  Ausbildung.	
  Es	
  konnten	
  vier	
  Lehrme-­‐

thoden	
  (Simulation,	
  Rollenspiele,	
  Peyton’s-­‐Four-­‐Step	
  Approach	
  und	
  Peer-­‐Teaching)	
  in	
  der	
  

Literatur	
  identifiziert	
  werden,	
  die	
  innerhalb	
  von	
  Skills	
  Labs	
  angewendet	
  werden	
  und	
  un-­‐

terschiedliche	
  Kompetenzen	
  bei	
  Studierenden	
  fördern	
  sollen.	
  Es	
  hat	
  sich	
  gezeigt,	
  dass	
  das	
  

Üben	
  mit	
  Hilfe	
  von	
  Simulationen	
  die	
  medizinisch–fachlichen	
  Kompetenzen	
  der	
  Studieren-­‐

den	
  stark	
  verbessert	
  (z.B.,	
  Kneebone	
  et	
  al.,	
  2005),	
  der	
  Einsatz	
  von	
  Rollenspielen	
  die	
  Prakti-­‐

kerInnen–PatientInnen–Interaktionen	
  positiv	
  beeinflusst	
  (z.B.,	
  Nikendei	
  et	
  al.,	
  2008),	
  Pey-­‐

ton’s–Four–Step	
  Approach	
  sowie	
  Peer-­‐Teaching	
  sich	
  sowohl	
  auf	
  die	
  Selbstsicherheit	
  hin-­‐

sichtlich	
  der	
  medizinisch–fachlichen	
  Kompetenzen,	
  als	
  auch	
  die	
  kommunikativen	
  Kompe-­‐

tenzen	
  der	
  Studierenden	
  sowie	
  der	
  TrainerInnen	
  positiv	
  auswirken	
  (z.B.,	
  Krautter	
  et	
  al.,	
  

2011;	
  Perkins	
  et	
  al.,	
  2002).	
  Es	
  scheint	
  daher	
  eine	
  Integration	
  aller	
  vier	
  Methoden	
  in	
  die	
  

Lehrkonzepte	
  von	
  Skills	
  Labs	
  empfehlenswert.	
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4.	
  Kompetenzen	
  und	
  Erfahrungslernen	
  in	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Ausbil-­‐

dung	
  

	
   Mit	
  dem	
  Bologna-­‐Prozess	
  und	
  einer	
  europaweiten	
  Entwicklung	
  in	
  Richtung	
  kompe-­‐

tenzorientierter	
  Lehre,	
  rückte	
  auch	
  in	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Ausbildung	
  die	
  Kompe-­‐

tenzorientierung	
  sowie	
  die	
  Umgestaltung	
  der	
  Curricula	
  immer	
  mehr	
  in	
  den	
  Fokus	
  der	
  

Aufmerksamkeit.	
  Die	
  Forderung	
  nach	
  einer	
  kompetenzorientierten	
  Vereinheitlichung	
  der	
  

veterinärmedizinischen	
  Lehrpläne	
  kam	
  jedoch	
  nicht	
  ausschließlich	
  von	
  akademischen	
  In-­‐

stitutionen	
  und	
  Berufsverbänden.	
  Belihu	
  (2011)	
  stellte	
  fest	
  „there	
  is	
  a	
  societal	
  expectation	
  

that	
  veterinarians	
  everywhere	
  will	
  all	
  have	
  graduated	
  at	
  the	
  same	
  standard	
  and	
  have	
  the	
  

same	
  basic	
  competencies”	
  (S.6).	
  Als	
  Gegenreaktion	
  führte	
  dies	
  unter	
  anderem	
  zur	
  vermehr-­‐

ten	
  Evaluation	
  veterinärmedizinischer	
  Studiengänge	
  sowie	
  einer	
  universitätsübergreifen-­‐

den	
  Anpassung	
  der	
  Curricula	
  (Cockcroft	
  &	
  Holmes,	
  2008).	
  Dabei	
  kam	
  es	
  des	
  Weiteren	
  zu	
  

Erneuerungen	
  und	
  Veränderungen	
  der	
  Lehr-­‐	
  und	
  Lernkonzepte,	
  die	
  in	
  diesem	
  Feld	
  in	
  der	
  

Vergangenheit	
  als	
  eher	
  vernachlässigt	
  galten	
  (Valliyate	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Dabei	
  scheint	
  eine	
  der	
  

größten	
  Herausforderung	
  in	
  diesem	
  Bereich,	
  die	
  Überbrückung	
  der	
  zunehmend	
  größer	
  

werdende	
  Kluft	
  zwischen	
  traditionellen	
  veterinärmedizinischen	
  Lehrinhalten	
  und	
  neuen	
  

Anforderungen	
  moderner	
  Veterinärmedizin	
  zu	
  sein	
  (Bok,	
  Jaarsma,	
  Teunissen,	
  van	
  der	
  

Vleuten	
  &	
  van	
  Beukelen,	
  2011).	
  Wie	
  auch	
  in	
  anderen	
  Disziplinen	
  bekannt,	
  verdeutlicht	
  sich	
  

das	
  vor	
  allem	
  durch	
  den	
  Missmut	
  der	
  PraktikerInnen,	
  die	
  den	
  drastischen	
  Kompetenzman-­‐

gel	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  AbsolventInnen	
  beanstanden	
  (Hällfritzsch,	
  Stadler	
  &	
  Hart-­‐

mann,	
  2005;	
  Lumbis,	
  Gregory	
  &	
  Baillie,	
  2012).	
  Diese	
  Not	
  sehen	
  auch	
  tierärztliche	
  Universi-­‐

täts-­‐	
  und	
  Berufsverbände	
  und	
  versuchen	
  (welt-­‐	
  und	
  europaweit)	
  Kompetenzstandards	
  zu	
  

etablieren	
  (Bundesministerium	
  für	
  Gesundheit,	
  2006;	
  European	
  Association	
  of	
  Establish-­‐

ments	
  for	
  Veterinary	
  Education,	
  2009).	
  	
  

	
   Mit	
  dem	
  Fokus	
  auf	
  veterinärmedizinischen	
  Kompetenzen	
  wird	
  in	
  diesem	
  Kapitel	
  

zunächst	
  auf	
  verschiedene	
  Kompetenzmodelle	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  eingegangen.	
  Im	
  

Speziellen	
  auf	
  das	
  neu	
  entwickelte	
  Kompetenzmodell	
  der	
  Veterinärmedizinischen	
  Univer-­‐

sität	
  Wien.	
  In	
  weiterer	
  Folge	
  wird	
  das	
  Thema	
  Erfahrungslernen	
  und	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  tier-­‐

ärztlichen	
  Ausbildung	
  aufgegriffen	
  und	
  genauer	
  auf	
  die	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinärmedizi-­‐

nischen	
  Skills	
  Labs	
  eingegangen.	
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4.1	
  Kompetenzen	
  in	
  der	
  Veterinärmedizinischen	
  Ausbildung	
  

	
   Die	
  aktuelle	
  tierärztliche	
  Approbationsordnung	
  der	
  Bundesrepublik	
  Deutschland	
  

definiert	
  veterinärmedizinische	
  Ausbildungsziele	
  wie	
  folgt:	
  	
  

	
  

	
   	
   „Ziel	
  der	
  Ausbildung	
  sind	
  wissenschaftlich	
  und	
  praktisch	
  ausgebildete	
  Tierärztinnen	
  
oder	
  Tierärzte,	
  die	
  zur	
  eigenverantwortlichen	
  und	
  selbständigen	
  tierärztlichen	
  Be-­‐
rufsausübung	
  im	
  Sinne	
  des	
  §	
  1	
  der	
  Bundes-­‐Tierärzteordnung,	
  zur	
  Weiterbildung	
  
und	
  zu	
  ständiger	
  Fortbildung	
  befähigt	
  sind.	
  Es	
  sollen	
  1.	
  die	
  grundlegenden	
  veteri-­‐
när-­‐medizinischen,	
  naturwissenschaftlichen,	
  fächerübergreifenden	
  und	
  methodi-­‐
schen	
  Kenntnisse,	
  2.	
  praktische	
  Fertigkeiten,	
  3.	
  geistige	
  und	
  ethische	
  Grundlagen	
  
und	
  4.	
  die	
  dem	
  Wohle	
  von	
  Mensch,	
  Tier	
  und	
  Umwelt	
  verpflichtete	
  berufliche	
  Einstel-­‐
lung	
  vermittelt	
  werden,	
  derer	
  es	
  bedarf,	
  den	
  tierärztlichen	
  Beruf	
  in	
  seiner	
  gesamten	
  
Breite	
  verantwortlich	
  unter	
  besonderer	
  Berücksichtigung	
  der	
  Qualitätssicherung	
  
auszuüben.“	
  (Bundesministerium	
  für	
  Gesundheit,	
  2006,	
  §	
  1)	
  

	
  

Um	
  jedoch	
  einer	
  solchen	
  Ordnung	
  folgen	
  zu	
  können,	
  bedarf	
  es	
  in	
  den	
  Curricula	
  verankerter	
  

Kompetenzmodelle,	
  die	
  sicherstellen,	
  dass	
  innerhalb	
  eines	
  Curriculums	
  überhaupt	
  erst	
  

bestimmte	
  Kompetenzen	
  vermittelt,	
  erlernt	
  und	
  entwickelt	
  werden	
  können.	
  Das	
  Royal	
  Col-­‐

lege	
  of	
  Veterinary	
  Surgeons	
  (RCVS)	
  hat	
  es	
  sich,	
  als	
  eine	
  der	
  ersten	
  veterinärmedizinischen	
  

Institutionen	
  zum	
  Ziel	
  gesetzt,	
  die	
  wichtigsten	
  zu	
  erwartenden	
  Kompetenzen	
  eines	
  bzw.	
  

einer	
  veterinärmedizinischen	
  Studierenden	
  bei	
  Studienabschluss	
  zu	
  identifizieren	
  und	
  zu	
  

definieren	
  und	
  hierfür	
  die	
  sogenannten	
  Day	
  One	
  Skills	
  definiert	
  (Royal	
  College	
  of	
  Veterinary	
  

Surgeons,	
  2011).	
  Dabei	
  handelt	
  es	
  sich	
  um	
  eine	
  Aufzählung	
  aller	
  Kompetenzen,	
  die	
  ein	
  oder	
  

eine	
  VeterinärmedizinerIn	
  ab	
  dem	
  ersten	
  Tag	
  nach	
  Abschluss	
  des	
  Studiums	
  können	
  sollte.	
  

Daraufhin	
  haben	
  in	
  Anlehnung	
  an	
  die	
  Day	
  One	
  Skills,	
  diverse	
  veterinärmedizinische	
  Verei-­‐

nigungen	
  ähnliche	
  Kompetenzauflistungen	
  veröffentlicht.	
  Im	
  Folgenden	
  werden	
  die	
  der	
  

European	
  Association	
  of	
  Establishments	
  for	
  Veterinary	
  Education	
  (EAEVE)	
  und	
  der	
  World	
  

Organization	
  for	
  Animal	
  Health	
  (OIE)	
  sowie	
  das	
  Veterinary	
  Professional	
  (VetPro)	
  im	
  Detail	
  

vorgestellt.	
  Dabei	
  ist	
  zu	
  beachten,	
  dass	
  in	
  diesen	
  eher	
  praxisorientierten	
  Ansätzen,	
  die	
  

Kompetenzbegriffe	
  unsystematischer	
  verwendet	
  werden	
  als	
  in	
  der	
  wissenschaftlichen	
  

Kompetenzliteratur.	
  	
  

4.1.1	
  European	
  Association	
  of	
  Establishments	
  for	
  Veterinary	
  Education	
  

Die	
  bereits	
  vorgestellten	
  Day	
  One	
  Skills	
  des	
  RCVS	
  gelten	
  in	
  erweiterter	
  Form	
  als	
  Basis	
  der	
  

Empfehlungen	
  der	
  EAEVE	
  (2009).	
  Die	
  EAEVE	
  wurde	
  1988	
  in	
  Frankreich	
  gegründet	
  und	
  hat	
  

es	
  sich	
  zum	
  Ziel	
  gesetzt	
  europaweit	
  Qualitätssicherung	
  sowie	
  Lehrstandards	
  in	
  der	
  veteri-­‐

närmedizinischen	
  Ausbildung	
  durchzusetzen	
  und	
  zu	
  evaluieren.	
  In	
  der	
  ursprünglichen	
  Fas-­‐
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sung	
  der	
  Day	
  One	
  Skills	
  sind	
  drei	
  essentielle	
  Kompetenzdomänen	
  formuliert.	
  Die	
  erste	
  

Domäne	
  General	
  professional	
  skills	
  and	
  attributes	
  beinhalten	
  12	
  differenzierte	
  Fertigkeiten	
  

und	
  Eigenschaften,	
  welche	
  ein	
  oder	
  eine	
  VeterinärmedizinerIn	
  nach	
  Abschluss	
  des	
  Studi-­‐

ums	
  beherrschen	
  sollte.	
  Die	
  zweite	
  Domäne	
  Underpinning	
  knowledge	
  and	
  understanding	
  

beinhaltet	
  9	
  generelle	
  Begrifflichkeiten	
  deren	
  Wissen	
  und	
  Verständnis	
  notwendig	
  für	
  eine	
  

veterinärmedizinische	
  Berufslaufbahn	
  sind	
  und	
  die	
  dritte	
  Domäne	
  Practically–based	
  vete-­‐

rinary	
  competences	
  beinhaltet	
  20	
  grundlegende	
  praktische	
  Kompetenzen,	
  die	
  von	
  den	
  Stu-­‐

dienabgängerInnen	
  erwartet	
  werden.	
  Diese	
  drei	
  Domänen	
  vereinen	
  theoretisches	
  Wissen	
  

und	
  praktisches	
  Können	
  innerhalb	
  eines	
  veterinärmedizinischen	
  Studiums.	
  	
  

4.1.2	
  World	
  Organization	
  for	
  Animal	
  Health	
  

Auf	
  einer	
  globalen	
  Ebene	
  existieren	
  die	
  von	
  der	
  OIE	
  formulierten	
  Kompetenzempfehlungen	
  

(OIE,	
  2012).	
  Diese	
  bestehen	
  aus	
  zwei	
  Hauptkategorien.	
  Zum	
  einen	
  aus	
  den	
  spezifischen	
  

Kompetenzen	
  mit	
  11	
  Subkategorien	
  und	
  zum	
  anderen	
  aus	
  den	
  fortgeschrittenen	
  Kompe-­‐

tenzen	
  mit	
  8	
  Subkategorien.	
  Insgesamt	
  sind	
  in	
  den	
  Empfehlungen	
  der	
  OIE	
  70	
  Kompetenzen	
  

enthalten.	
  	
  

4.1.3	
  Veterinary	
  Professional	
  

	
   Das	
  in	
  den	
  Niederlanden	
  entwickelte	
  Modell	
  Vet	
  Pro	
  zielt	
  ebenso	
  darauf	
  ab,	
  die	
  

wichtigsten	
  Bereiche	
  veterinärmedizinischer	
  Lehre	
  als	
  Orientierungshilfe	
  für	
  verschiedene	
  

Ausbildungsstätten	
  zu	
  definieren.	
  Das	
  Modell	
  wurde	
  mit	
  Hilfe	
  der	
  Ergebnisse	
  aus	
  29	
  Exper-­‐

tInneninterviews	
  und	
  zusätzlichen	
  Fokusgruppen	
  von	
  54	
  teilnehmenden	
  veterinärmedizi-­‐

nischen	
  StudienabsolventInnen	
  entwickelt	
  und	
  validiert	
  (Bok	
  et	
  al.,	
  2011).	
  Daraus	
  ergaben	
  

sich	
  18	
  Kompetenzen,	
  denen	
  wiederum	
  die	
  7	
  Bereiche	
  (1)	
  veterinärmedizinisches	
  Fach-­‐

wissen,	
  (2)	
  Kommunikation,	
  (3)	
  Zusammenarbeit,	
  (4)	
  Geschäftsführung,	
  (5)	
  Gesundheit	
  

und	
  Wohlbefinden,	
  (6)	
  Wissenschaft	
  und	
  (7)	
  persönliche	
  Entwicklung	
  untergeordnet	
  sind.	
  	
  	
  

4.1.4	
  Das	
  Kompetenzmodell	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  

	
   Die	
  fortschreitende	
  Etablierung	
  neuer	
  Kompetenzmodelle	
  verdeutlicht	
  das	
  Bedürf-­‐

nis	
  nach	
  einheitlichen	
  Orientierungs-­‐	
  und	
  Leitsystemen	
  in	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Leh-­‐

re.	
  Die	
  große	
  Gemeinsamkeit	
  dieser	
  Modelle	
  ist	
  dabei	
  vor	
  allem	
  die	
  Vereinigung	
  von	
  theo-­‐

retischem	
  Wissen	
  und	
  praktischem	
  Können.	
  In	
  der	
  modernen	
  veterinärmedizinischen	
  Aus-­‐

bildung	
  steht	
  heute	
  eine	
  Vielzahl	
  verschiedener	
  Kompetenzen	
  auf	
  dem	
  Lehrplan,	
  die	
  den	
  

Fokus	
  unter	
  anderem	
  auf	
  einen	
  Ausgleich	
  zwischen	
  Theorie	
  und	
  praktischer	
  Anwendung	
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legen.	
  Das	
  Kompetenzmodell	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  zeigt,	
  wie	
  sich	
  die	
  Kompetenzbereiche	
  der	
  

EAEVE	
  in	
  ein	
  Modell	
  integrieren	
  lassen.	
  	
  

	
   Die	
  VetMed	
  Wien	
  hat	
  es	
  sich	
  zum	
  Ziel	
  gesetzt	
  Studierende	
  und	
  deren	
  Kompetenzen	
  

bestmöglich	
  zu	
  fördern.	
  Das	
  aus	
  dieser	
  Intention	
  entwickelte	
  Kompetenzmodell	
  lässt	
  sich	
  

anhand	
  von	
  drei	
  Dimensionen	
  beschreiben.	
  Die	
  Kompetenzbereiche,	
  die	
  erste	
  Dimension	
  

des	
  Modells,	
  wurden	
  in	
  Anlehnung	
  an	
  die	
  der	
  EAEVE	
  entwickelt.	
  Diese	
  beinhalten	
  insge-­‐

samt	
  fünf	
  Kompetenzen,	
  die	
  sich	
  aus	
  einer	
  variierenden	
  Anzahl	
  Subkompetenzen	
  zusam-­‐

mensetzen.	
  Jede	
  Subkompetenz	
  ist	
  in	
  sich	
  in	
  die	
  Kompetenzausprägungen	
  Wissen	
  und	
  Kön-­‐

nen	
  unterteilt.	
  Folgende	
  Bereiche	
  bilden	
  die	
  erste	
  Dimension:	
  1)	
  persönliche	
  Kompetenzen,	
  

2)	
  medizinisch–fachliche	
  Kompetenzen,	
  3)	
  wissenschaftliche	
  Kompetenzen,	
  4)	
  betriebs-­‐

wirtschaftliche	
  Kompetenzen	
  sowie	
  5)	
  gesellschaftliche	
  Kompetenzen.	
  	
  

	
   Die	
  Kompetenzniveaus	
  des	
  Modells,	
  die	
  zweite	
  Dimension,	
  wurden	
  in	
  Anlehnung	
  an	
  

die	
  Kompetenzniveaus	
  des	
  EQR	
  (Europäische	
  Kommission,	
  2008)	
  entwickelt.	
  Dabei	
  wur-­‐

den	
  für	
  die	
  Aspekte	
  Wissen	
  und	
  Können	
  jeweils	
  sechs	
  Niveaustufen	
  in	
  einem	
  veterinärme-­‐

dizinischen	
  Kontext	
  definiert.	
  Um	
  die	
  Abstraktion	
  der	
  Kompetenzstufen	
  für	
  die	
  Befragten	
  

zu	
  verringern,	
  wurde	
  pro	
  Kompetenzstufe	
  ein	
  entsprechendes	
  praxisbezogenes	
  Beispiel	
  

formuliert.	
  Die	
  vollständige	
  Übersicht	
  der	
  Niveaustufen	
  mit	
  den	
  zugehörigen	
  Beispielen	
  für	
  

die	
  Aspekte	
  Wissen	
  und	
  Können	
  ist	
  in	
  den	
  	
  

Tabelle	
  3	
  und	
  Tabelle	
  4	
  dargestellt.	
  	
  

Tabelle	
  3	
  

Kompetenzniveaus	
  für	
  den	
  Aspekt	
  Wissen	
  
Niveau	
   Wissen	
   Beispiel	
  

0	
  	
   Kein	
  Wissen/	
  Wenig	
  Wissen	
   Wissen,	
  dass	
  eine	
  männliche	
  Katze	
  

Hoden	
  hat	
  

1	
   Grundlegendes	
  Allgemeinwissen	
   Unterschied:	
  Kastration	
  –	
  Sterilisation	
  

2	
   Grundlegendes	
  Faktenwissen	
  in	
  einem	
  Fach	
  auf	
  niedriger	
  Stufe	
   Indikation	
  der	
  Kastration	
  „Was	
  wird	
  

entfernt?“	
  

	
  

3	
  	
   Grundlegendes	
  Faktenwissen	
  in	
  einem	
  Fach	
  auf	
  höherer	
  Stufe.	
   Wissen	
  um	
  beteiligte	
  anatomische	
  

Strukturen;	
  Notwendigkeit	
  der	
  Narkose	
  

	
  

4	
  	
   Detailliertes	
  Faktenwissen	
  und	
  Kenntnisse	
  von	
  Grundsätzen,	
  Verfahren	
  

und	
  allgemeinen	
  Begriffen	
  in	
  einem	
  Fachbereich,	
  auf	
  niedriger	
  Stufe.	
  

	
  

Wissen	
  bezüglich	
  Ablauf	
  einer	
  OP,	
  Risi-­‐

ken	
  und	
  mögliche	
  Folgen	
  

5	
   Detailliertes	
  Faktenwissen	
  und	
  Kenntnisse	
  von	
  Grundsätzen,	
  Verfahren	
  

und	
  allgemeinen	
  Begriffen	
  in	
  einem	
  Fachbereich,	
  auf	
  höherer	
  Stufe.	
  

Wissen	
  bezüglich	
  Ablauf	
  einer	
  OP	
  mit	
  

Komplikationen	
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Tabelle	
  4	
  

Kompetenzniveaus	
  für	
  den	
  Aspekt	
  Können	
  

	
  

	
   Bei	
  der	
  dritten	
  Dimension	
  handelt	
  es	
  sich	
  um	
  die	
  Bestimmung	
  der	
  Kompetenz–Soll–

Niveaus,	
  welche	
  für	
  Studierende	
  nach	
  dem	
  ersten	
  Studienabschnitt	
  (6.	
  Semester)	
  sowie	
  

nach	
  dem	
  zweiten	
  Studienabschnitt	
  (10.	
  Semester)	
  formuliert	
  wurden.	
  Die	
  Soll-­‐Niveaus	
  

sagen	
  aus,	
  auf	
  welcher	
  Niveaustufe	
  Studierende	
  diese	
  Kompetenz	
  zu	
  einem	
  festgelegten	
  

Zeitpunkt	
  im	
  Studium	
  können	
  müssten.	
  Tabelle	
  5	
  verdeutlicht	
  dies	
  am	
  Beispiel	
  der	
  persön-­‐

lichen	
  Kompetenzen.	
  	
  

	
  

Tabelle	
  5	
  

Darstellung	
  einiger	
  Subkompetenzen	
  und	
  Soll-­‐Niveaus	
  des	
  Kompetenzbereichs	
  Persönliche	
  

Kompetenzen	
  

Persönliche	
  Kompetenzen	
   	
  

Subkompetenz	
  	
   Soll-­‐Niveau	
  6.	
  Semester	
   Soll-­‐Niveau	
  10.	
  Semester	
  

1)	
  transparente,	
  respektvolle	
  Vermittlung	
  der	
  Diagnose,	
  Behandlungsmöglichkeit	
  und	
  Prognoseabschätzung	
  an	
  den	
  
Tierbesitzer	
  	
  
Wissen	
  	
   1	
   3	
  
Können	
  	
   0	
   3	
  

	
  

Niveau	
   Können	
   Beispiel	
  

0	
  	
   Kein	
  Können	
   Kein	
  Können	
  

1	
   Grundlegende	
  praktische	
  Fertigkeiten	
  zur	
  Ausführung	
  einfacher	
  Auf-­‐

gaben.	
  

Geschlecht	
  bestimmen	
  zu	
  können;	
  Rasie-­‐

ren	
  zu	
  können.	
  

2	
   Grundlegende	
  praktische	
  Fertigkeiten	
  zur	
  Ausführung	
  von	
  komplexe-­‐

ren	
  Routineaufgaben	
  und	
  zur	
  Lösung	
  von	
  Routineproblemen	
  unter	
  

Verwendung	
  einfacher	
  Regeln	
  und	
  Werkzeuge,	
  auf	
  niedriger	
  Stufe.	
  

Bei	
  OP	
  assistieren	
  können.	
  

3	
  	
   Grundlegende	
  praktische	
  Fertigkeiten	
  zur	
  Ausführung	
  von	
  komplexe-­‐

ren	
  Routineaufgaben	
  und	
  zur	
  Lösung	
  von	
  Routineproblemen	
  unter	
  

Verwendung	
  einfacher	
  Regeln	
  und	
  Werkzeuge,	
  auf	
  höherer	
  Stufe.	
  

OP	
  unter	
  Aufsicht	
  durchführen	
  können.	
  

4	
  	
   Fortgeschrittene	
  praktische	
  Fertigkeiten	
  zur	
  Ausführung	
  von	
  komple-­‐

xeren	
  Aufgaben	
  und	
  zur	
  Lösung	
  von	
  Problemen,	
  die	
  über	
  Routinefälle	
  

hinausgehen,	
  unter	
  Auswahl	
  undVerwendung	
  geeigneter	
  Methoden,	
  

Materialien	
  und	
  Informationen,	
  auf	
  niedriger	
  Stufe.	
  

	
  

Routinekastration	
  selbstständig	
  durch-­‐

führen	
  können.	
  	
  

	
  

5	
  	
   Fortgeschrittene	
  praktische	
  Fertigkeiten	
  zur	
  Ausführung	
  von	
  komple-­‐

xeren	
  Aufgaben	
  und	
  zur	
  Lösung	
  von	
  Problemen,	
  die	
  über	
  Routinefälle	
  

hinausgehen,	
  unter	
  Auswahl	
  und	
  Verwendung	
  geeigneter	
  Methoden,	
  

Materialien	
  und	
  Informationen,	
  auf	
  höherer	
  Stufe.	
  

Kastration	
  mit	
  Komplikation	
  selbstständig	
  

durchführen	
  können	
  und	
  dabei	
  richtig	
  

reagieren.	
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2)	
  kompetente	
  Wissensvermittlung	
  und	
  Kommunikationsfähigkeit	
  gegenüber	
  TierbesitzerInnen,	
  Fachpersonal,	
  Tierärz-­‐
tInnen,	
  Behörden	
  und	
  Dienststellen	
  	
  
Wissen	
  	
   3	
   4	
  
Können	
  	
   2	
   3	
  
3)	
  Bewusstsein	
  um	
  die	
  ethische	
  Verantwortung	
  im	
  tierärztlichen	
  Beruf	
  	
  
Wissen	
  	
   3	
   4	
  
Können	
  	
   2	
   3	
  
4)	
  Respekt	
  vor	
  Tier,	
  Mensch	
  (BesitzerIn)	
  und	
  Umwelt	
  	
  
Wissen	
  	
   4	
   5	
  
Können	
  	
   4	
   5	
  
5)	
  analytische,	
  lösungsorientierte	
  und	
  effiziente	
  Arbeitsweise	
  	
  
Wissen	
  	
   2	
   4	
  
Können	
  	
   2	
   3	
  

	
  

4.2	
  Messung	
  (veterinär)medizinischer	
  Kompetenzen	
  

	
   Um	
  jedoch	
  feststellen	
  zu	
  können,	
  auf	
  welchem	
  Kompetenzniveau	
  sich	
  die	
  Studie-­‐

renden	
  tatsächlich	
  befinden,	
  bedarf	
  es	
  der	
  genauen	
  Messung	
  dieser	
  Kompetenzen.	
  Die	
  bis	
  

heute	
  eine	
  große	
  Herausforderung	
  bei	
  der	
  Evaluation	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  darstellt.	
  

Zur	
  Messung	
  können	
  dabei	
  objektive	
  wie	
  auch	
  subjektive	
  Verfahren	
  herangezogen	
  werden.	
  	
  

4.2.1	
  Objektive	
  Messung	
  (veterinär)medizinischer	
  Kompetenzen.	
  	
  

	
   Viele	
  Jahre	
  lag	
  der	
  Fokus	
  klinischer	
  Kompetenzmessung	
  auf	
  dem	
  Abfragen	
  theoreti-­‐

schen	
  Wissens	
  der	
  Studierenden.	
  Dabei	
  wurde	
  jedoch	
  vernachlässigt	
  genau	
  zu	
  Überprüfen,	
  

ob	
  die	
  Studierenden	
  eine	
  Aufgabe	
  auch	
  praktisch	
  ausführen	
  könnten	
  (Jones,	
  Higgs,	
  De	
  

Angelis,	
  &	
  Prideaux,	
  2001).	
  Kochevar	
  (2004)	
  verdeutlicht	
  das	
  “while	
  student	
  learning	
  is	
  

clearly	
  the	
  goal	
  of	
  education,	
  there	
  is	
  a	
  pressing	
  need	
  to	
  provide	
  evidence	
  that	
  learning	
  or	
  

mastery	
  actually	
  occurs“(S.	
  116).	
  Heute	
  herrscht	
  weitestgehend	
  Einigkeit	
  darüber,	
  dass	
  das	
  

Abprüfen	
  von	
  Wissen	
  nicht	
  das	
  gesamte	
  Spektrum	
  einer	
  Kompetenz	
  abdecken	
  und	
  messen	
  

kann	
  (May	
  &	
  Head,	
  2010).	
  

	
   Aufgrund	
  dieses	
  Erkenntnisgewinns	
  wurden	
  in	
  weiterer	
  Folge	
  in	
  der	
  Humanmedi-­‐

zin	
  die	
  sogenannten	
  Objective	
  Structured	
  Clinical	
  Examinations	
  (OSCE)	
  zur	
  objektiven	
  Mes-­‐

sung	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  entwickelt	
  und	
  eingesetzt.	
  Dabei	
  handelt	
  es	
  sich	
  um	
  standar-­‐

disierte	
  praktische	
  Prüfungen,	
  die	
  meist	
  an	
  Simulationspuppen	
  durchgeführt	
  werden	
  und	
  

derzeit	
  als	
  die	
  wichtigsten	
  objektiven	
  Messverfahren	
  hinsichtlich	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  

gelten.	
  Ursprünglich	
  stammen	
  die	
  OSCE	
  aus	
  Schottland	
  und	
  sind	
  beispielsweise	
  in	
  den	
  USA	
  

bereits	
  seit	
  vielen	
  Jahren	
  in	
  die	
  humanmedizinischen	
  Curricula	
  integriert.	
  Im	
  deutschspra-­‐

chigen	
  Raum	
  kamen	
  sie	
  vor	
  rund	
  zehn	
  Jahren	
  das	
  erste	
  mal	
  in	
  der	
  Lehre	
  zum	
  Einsatz	
  

(Kujumdshiev,	
  2011).	
  In	
  der	
  Humanmedizin	
  wurden	
  sie	
  bereits	
  zahlreich	
  zur	
  objektiven	
  

Evaluation	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  eingesetzt	
  (z.B.,	
  Probert,	
  Cahill,	
  McCann	
  &	
  Ben-­‐Shlomo,	
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2003;	
  Simon,	
  Bui,	
  Day,	
  Berti	
  &	
  Volkan,	
  2007;	
  Townsend,	
  McLlvenny,	
  Miller	
  &	
  Dunn,	
  2001).	
  

OSCE	
  finden	
  jedoch	
  auch	
  zunehmend	
  in	
  der	
  Kompetenzmessung	
  der	
  klinischen	
  Pflege	
  

(Walsh,	
  Bailey	
  &	
  Koren,	
  2009)	
  und	
  der	
  Veterinärmedizin	
  Anwendung	
  (May	
  &	
  Head,	
  2010).	
  

4.2.2	
  Subjektive	
  Messung	
  (veterinär)medizinischer	
  Kompetenzen	
  

	
   Die	
  Messung	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  mittels	
  Selbsteinschätzung	
  wird	
  in	
  der	
  medi-­‐

zinischen	
  Ausbildung	
  vorwiegend	
  zur	
  Lernzielkontrolle	
  verwendet	
  und	
  dient	
  als	
  Rückmel-­‐

deinstrument	
  für	
  Studierende	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  wahrgenommenen	
  Kompetenzverände-­‐

rungen	
  (Fitzgerald,	
  White	
  &	
  Gruppen,	
  2003;	
  Nikendei	
  &	
  Jünger,	
  2006).	
  Des	
  Weiteren	
  gilt	
  

die	
  Förderung	
  der	
  Selbsteinschätzungskompetenz	
  der	
  Studierenden	
  innerhalb	
  der	
  Ausbil-­‐

dung	
  essentiell,	
  da	
  für	
  den	
  späteren	
  Beruf	
  eine	
  realistische	
  Reflexionskompetenz	
  über	
  die	
  

eigenen	
  Kompetenzen	
  essentiell	
  ist	
  und	
  Weiterbildungsbedarf	
  so	
  schnellstmöglich	
  erkannt	
  

werden	
  kann	
  (Fitzgerald	
  et	
  al.,	
  2003).	
  Subjektive	
  Kompetenzeinschätzungen	
  erweisen	
  sich	
  

zudem	
  in	
  der	
  Abbildung	
  von	
  Wirksamkeitseffekten	
  als	
  geeignet	
  und	
  gelten	
  als	
  relativ	
  stabil	
  

(Fitzgerald	
  et	
  al.,	
  2003;	
  Nikendei	
  &	
  Jünger,	
  2006),	
  obwohl	
  durchaus	
  eine	
  geringe	
  Verbesse-­‐

rung	
  der	
  Einschätzungskompetenz	
  im	
  Laufe	
  des	
  Studiums	
  nachgewiesen	
  werden	
  konnte	
  

(Arnold,	
  Willoughby	
  &	
  Calkins,	
  1985).	
  	
  

	
   Jünger,	
  Schellberg	
  und	
  Nikendei	
  (2006)	
  wollten	
  den	
  Zusammenhang	
  zwischen	
  sub-­‐

jektiver	
  Kompetenzeinschätzung	
  und	
  klinischer	
  Performanz	
  in	
  OSCE	
  Prüfungen	
  untersu-­‐

chen.	
  Es	
  ergab	
  sich	
  dabei	
  keine	
  signifikante	
  Korrelation	
  zwischen	
  subjektiver	
  Kompe-­‐

tenzerwartung	
  und	
  klinischer	
  Performanz.	
  Sie	
  stellten	
  des	
  Weiteren	
  fest,	
  dass	
  sich	
  16	
  Pro-­‐

zent	
  der	
  Studierenden	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  klinisch-­‐praktischen	
  Kompetenzen	
  weit	
  über-­‐

schätzten.	
  Davon	
  überschätzten	
  sich	
  31	
  Prozent	
  der	
  Männer	
  und	
  8	
  Prozent	
  der	
  Frauen.	
  

Diese	
  geschlechtsbedingten	
  Unterschiede	
  in	
  der	
  Überschätzung	
  von	
  Kompetenzen	
  decken	
  

sich	
  ebenso	
  mit	
  den	
  Ergebnissen	
  anderer	
  AutorInnen	
  (Khan,	
  Cansever,	
  Avsar	
  &	
  Acemoglu,	
  

2013;	
  Mavis,	
  2001).	
  Die	
  Überschätzung	
  kann	
  beispielsweise	
  auf	
  fehlende	
  Leistungsrück-­‐

meldungen	
  im	
  Studium	
  zurückgeführt	
  werden	
  (Jünger	
  et	
  al.,	
  2006),	
  wobei	
  eine	
  wirkliche	
  

Erklärung	
  für	
  die	
  Geschlechtsunterschiede	
  bisher	
  noch	
  nicht	
  gefunden	
  wurde.	
  Die	
  Auto-­‐

rInnen	
  unterstreichen	
  anhand	
  dieser	
  Ergebnisse	
  die	
  Wichtigkeit	
  des	
  Einsatzes	
  von	
  Selbst-­‐

einschätzungsmethoden,	
  da	
  nur	
  so	
  ÜberschätzerInnen	
  identifiziert	
  und	
  Kompetenzlücken	
  

mit	
  Hilfe	
  von	
  Feedbackprozessen	
  aufgearbeitet	
  werden	
  können.	
  	
  

	
   Wenngleich	
  die	
  Messung	
  allgemeiner	
  sowie	
  spezifischer	
  Kompetenzen	
  noch	
  immer	
  

eine	
  große	
  Herausforderung	
  für	
  die	
  Evaluationsforschung	
  darstellt,	
  ist	
  es	
  unabdingbar	
  sich	
  

dieser	
  anzunehmen.	
  Obwohl	
  objektive	
  Messverfahren	
  gerade	
  in	
  der	
  Erfassung	
  spezifischer	
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klinischer	
  Kompetenzen	
  als	
  valider	
  gelten	
  (Jünger,	
  Schellberg	
  &	
  Nikendei,	
  2006;	
  Khan	
  et	
  al.,	
  

2013;	
  Mavis,	
  2001),	
  müssen	
  Nutzen	
  sowie	
  Feldbedingungen	
  der	
  Evaluation	
  differenziert	
  

betrachtet	
  werden	
  (Muellerbuchhof	
  &	
  Zehrt,	
  2004).	
  Demnach	
  stellen	
  subjektive	
  Messver-­‐

fahren	
  manchmal	
  den	
  einzig	
  umsetzbaren	
  Weg	
  dar,	
  ermöglichen	
  somit	
  überhaupt	
  einen	
  

Datengewinnung	
  und	
  können	
  dennoch,	
  wie	
  in	
  der	
  Argumentation	
  gezeigt	
  wurde,	
  sehr	
  

wichtige	
  Aussagen	
  über	
  einen	
  Sachverhalt	
  treffen.	
  	
  

4.3	
  Erfahrungslernen	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  

	
   Die	
  ersten	
  praktischen	
  Erfahrungen	
  sammeln	
  Studierende	
  innerhalb	
  des	
  Studiums	
  

meist	
  in	
  den	
  propädeutischen	
  Übungen.	
  Diese	
  dienen	
  in	
  der	
  (Veterinär)Medizin	
  als	
  eine	
  Art	
  

Vorbereitungsunterricht	
  der	
  klinischen	
  Untersuchung	
  am	
  Tier.	
  Dabei	
  geht	
  es	
  vorwiegend	
  

um	
  die	
  Lehre	
  von	
  der	
  Diagnostik	
  (der	
  Erkennung	
  und	
  Benennung)	
  allgemeiner	
  Krankhei-­‐

ten.	
  In	
  dazu	
  passend	
  eingerichtete	
  Kurseinheiten	
  werden	
  theoretisch	
  gelernte	
  Inhalte	
  in	
  

die	
  Praxis	
  umgesetzt	
  und	
  geübt.	
  

	
   Die	
  Vermittlung	
  von	
  klinisch-­‐praktischen	
  Fertigkeiten	
  ist	
  im	
  Allgemeinen	
  mit	
  vielen	
  

Herausforderungen	
  verbunden.	
  Nicht	
  nur	
  die	
  zeitlichen	
  und	
  finanziellen	
  Ressourcen	
  der	
  

Universitäten	
  gelten	
  als	
  stark	
  begrenzt,	
  ebenso	
  ethische	
  und	
  Gesellschaftsfragen	
  beschrän-­‐

ken	
  die	
  praktischen	
  Lehrmöglichkeiten	
  am	
  Tier	
  (Colonius	
  &	
  Swoboda,	
  2010).	
  Aus	
  der	
  Hu-­‐

manmedizin	
  ist	
  eine	
  ähnliche	
  Problematik	
  bekannt,	
  da	
  gerade	
  aus	
  einer	
  ethischen	
  Perspek-­‐

tive	
  das	
  praktische	
  Üben	
  am	
  Menschen	
  schon	
  lange	
  nicht	
  mehr	
  vertretbar	
  ist.	
  Mit	
  einer	
  Art	
  

Humanisierung	
  der	
  Veterinärmedizin,	
  also	
  einem	
  ethisch	
  bewussteren	
  Umgang	
  mit	
  Tieren	
  

(Martinsen	
  &	
  Jukes,	
  2005),	
  kommt	
  es	
  auch	
  in	
  der	
  tierärztlichen	
  Ausbildung	
  zu	
  einem	
  Para-­‐

digmenwechsel	
  der	
  nach	
  Alternativen	
  in	
  der	
  Lehre	
  verlangt	
  (Colonius	
  &	
  Swoboda,	
  2010;	
  

Lord	
  &	
  Walker,	
  2009).	
  

	
   Wie	
  bereits	
  in	
  Kapitel	
  3	
  diskutiert,	
  führen	
  zudem	
  neue	
  Qualitätsansprüche	
  inner-­‐

halb	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Lehre	
  (v.a.	
  im	
  Hinblick	
  auf	
  Kompetenzorientierung)	
  zu	
  

einem	
  erweiterten	
  Interesse	
  gegenüber	
  neuen	
  Lehr-­‐	
  und	
  Lernkonzepten	
  (Valliyate	
  et	
  al.,	
  

2012).	
  Dies	
  wird	
  weitestgehend	
  durch	
  zwei	
  Faktoren	
  beeinflusst.	
  Zum	
  einen	
  fordert	
  die	
  

Ausdifferenzierung	
  spezifischer	
  Kompetenzen	
  (wie	
  persönlicher	
  und	
  bestimmter	
  klinisch-­‐

praktischer	
  Kompetenzen)	
  in	
  den	
  Curricula	
  diese	
  Orientierung,	
  da	
  durch	
  traditionelle	
  

Lehransätze,	
  die	
  Ausbildung	
  dieser	
  Kompetenzen	
  nicht	
  garantiert	
  werden	
  kann	
  (Sachdeva	
  

et	
  al.,	
  2011).	
  Zum	
  anderen	
  verlangen	
  zunehmende	
  Kürzungen	
  in	
  den	
  universitären	
  Budgets	
  

nach	
  didaktisch	
  effizienten	
  Methoden,	
  die	
  weniger	
  Ressourcen	
  brauchen,	
  jedoch	
  einen	
  ho-­‐

hen	
  Output	
  liefern	
  können	
  (Scalese	
  &	
  Issenberg,	
  2005).	
  Aufgrund	
  dieser	
  Ressourcen-­‐
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knappheit	
  hat	
  es	
  sich	
  innerhalb	
  veterinärmedizinischer	
  Curricula	
  etabliert,	
  erst	
  im	
  zweiten	
  

oder	
  sogar	
  letzten	
  Drittel	
  des	
  Curriculums	
  propädeutische	
  Übungen	
  anzubieten	
  (Dilly,	
  

Tipold,	
  Schaper	
  &	
  Ehlers,	
  2014).	
  Aus	
  lerntheoretischer	
  Perspektive,	
  ist	
  dies	
  jedoch	
  nicht	
  zu	
  

empfehlen,	
  da	
  gerade	
  die	
  Verknüpfung	
  von	
  Wissen	
  und	
  Können,	
  also	
  eine	
  Kombination	
  aus	
  

theoretischem	
  Unterricht	
  und	
  begleitender	
  Übung,	
  nachweislich	
  zu	
  Lernerfolg	
  und	
  Kompe-­‐

tenz	
  führt	
  (Klieme	
  &	
  Hartig,	
  2008;	
  Miller,	
  1990).	
  Des	
  Weiteren	
  hat	
  sich	
  gezeigt,	
  dass	
  ein	
  

frühzeitiger	
  Einsatz	
  praktischer	
  Aufgaben	
  die	
  anfänglich	
  hohe	
  Motivation	
  von	
  veterinär-­‐

medizinischen	
  StudienanfängerInnen	
  über	
  das	
  Studium	
  hinweg	
  aufrechterhalten	
  kann	
  

(O’Neill	
  et	
  al.,	
  1998).	
  	
  

	
   Die	
  Notwendigkeit	
  eines	
  erhöhten	
  Angebots	
  praktischer	
  Inhalte	
  wurde	
  auch	
  in	
  

Fachkreisen	
  erkannt	
  und	
  obwohl	
  dem	
  Simulationslernen	
  unter	
  PraktikerInnen	
  noch	
  immer	
  

viel	
  Skeptizismus	
  entgegengebracht	
  wird,	
  gewinnen	
  neue	
  didaktische	
  Methoden	
  praxisori-­‐

entierter	
  Lehr-­‐	
  und	
  Lernansätze	
  zunehmend	
  an	
  Akzeptanz	
  (Sachdeva	
  et	
  al.,	
  2011).	
  Als	
  wei-­‐

tere	
  Folge	
  werden	
  aufgrund	
  dieses	
  Paradigmenwechsels	
  zunehmend	
  Simulationen	
  und	
  

Rollenspiele	
  in	
  der	
  tiermedizinischen	
  Lehre	
  eingeführt	
  (Baillie,	
  Mellor,	
  Brewster	
  &	
  Reid,	
  

2005;	
  Griffon,	
  Cronin,	
  Kirby	
  &	
  Cottrell,	
  2000;	
  Holmberg,	
  Cockshutt	
  &	
  Basher,	
  1995).	
  Diese	
  

beinhalten	
  beispielsweise	
  Diagnose-­‐	
  und	
  Behandlungspraktiken	
  mittels	
  bildgebender	
  Si-­‐

mulationsverfahren,	
  Laborinstrumenten	
  und	
  realitätstreuen	
  Tiersimulatoren	
  (Scalese	
  &	
  

Issenberg,	
  2005)	
  wie	
  sie	
  auch	
  in	
  den	
  Skills	
  Labs	
  der	
  Humanmedizin	
  zu	
  finden	
  sind.	
  

4.3.1	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  

	
   Die	
  Idee	
  Skills	
  Labs	
  auch	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  zur	
  Lehre	
  klinisch-­‐praktischer	
  

Kompetenzen	
  einzusetzen	
  ist	
  noch	
  nicht	
  viel	
  älter	
  als	
  15	
  Jahre.	
  VorreiterInnen	
  wie	
  Modell	
  

et	
  al.	
  (2002)	
  haben	
  in	
  einem	
  ersten	
  Versuch	
  Studierende	
  der	
  Veterinärmedizin	
  mit	
  einem	
  

humanmedizinischen	
  Dummy–Patienten	
  üben	
  lassen	
  und	
  erzielten	
  dabei	
  große	
  Erfolge.	
  

Die	
  Simulationsgruppe	
  zeigte	
  weitaus	
  bessere	
  Ergebnisse	
  bei	
  einem	
  darauffolgenden	
  Test	
  

und	
  war	
  selbstbewusster	
  im	
  späteren	
  Umgang	
  mit	
  echten	
  KlientInnen	
  als	
  die	
  Kontroll-­‐

gruppe,	
  welche	
  die	
  Inhalte	
  rein	
  theoretisch	
  aufgearbeitet	
  hatte.	
  Zudem	
  fand	
  die	
  Methode	
  

starke	
  Akzeptanz	
  bei	
  den	
  teilnehmenden	
  Studierenden.	
  Aus	
  diesen	
  und	
  weiteren	
  Studien-­‐

ergebnissen	
  ergaben	
  sich	
  letztendlich	
  drei	
  wesentliche	
  Faktoren,	
  die	
  zu	
  einer	
  Etablierung	
  

von	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  geführt	
  haben	
  (Holleman,	
  2011;	
  Langebaek,	
  

Berendt,	
  Pedersen,	
  Jensen	
  &	
  Eika,	
  2012):	
  a)	
  Durch	
  die	
  Anwendung	
  von	
  Simulatoren	
  beim	
  

Üben	
  und	
  Wiederholen	
  verschiedener	
  Kompetenzen,	
  kann	
  vor	
  allem	
  die	
  Verwendung	
  le-­‐

bender	
  Tiere	
  und	
  Kadaver	
  maßgeblich	
  eingeschränkt	
  werden	
  (Griffon	
  et	
  al.,	
  2000).	
  Dies	
  hat	
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wiederum	
  nicht	
  nur	
  ethische	
  sondern	
  auch	
  ökonomische	
  Vorteile	
  .	
  b)	
  Die	
  Studierenden	
  

haben	
  in	
  Skills	
  Lab	
  Settings	
  die	
  Möglichkeit	
  sicher	
  und	
  stressfrei	
  verschiedene	
  Kompeten-­‐

zen	
  zu	
  erlernen	
  (Dilly	
  et	
  al.,	
  2014).	
  Dabei	
  lässt	
  sich	
  die	
  Nutzung	
  der	
  Simulatoren,	
  entgegen	
  

erster	
  Bedenken,	
  durchaus	
  auf	
  Realsituationen	
  übertragen	
  (Mönk,	
  2003).	
  Da	
  zudem	
  von	
  

einem	
  grundphysiologischen	
  Transfer	
  von	
  einer	
  auf	
  andere	
  Spezies	
  ausgegangen	
  werden	
  

kann,	
  ist	
  auch	
  die	
  Artenvielfalt	
  nicht	
  zwangsweise	
  hinderlich	
  (Modell	
  et	
  al.,	
  2002;	
  Valliyate	
  

et	
  al.,	
  2012).	
  Als	
  weiteren	
  Vorteil	
  zeigte	
  sich,	
  dass	
  sich	
  c)	
  das	
  Üben	
  im	
  Skills	
  Lab	
  und	
  mit	
  

Simulatoren	
  positiv	
  auf	
  die	
  Motivation	
  der	
  Studierenden	
  auswirkte,	
  da	
  sie	
  somit	
  früher	
  als	
  

im	
  Curriculum	
  vorgesehen,	
  die	
  Möglichkeit	
  bekamen	
  erste	
  praktische	
  Erfahrungen	
  zu	
  

sammeln	
  (Dilly	
  et	
  al.,	
  2014).	
  Andere	
  AutorInnen	
  konnten	
  aufgrund	
  der	
  Möglichkeit	
  der	
  un-­‐

eingeschränkten	
  Wiederholung	
  verschiedener	
  Techniken,	
  Angst-­‐	
  sowie	
  Stressreduktionen	
  

bei	
  Studierenden	
  in	
  der	
  späteren	
  Praxis	
  am	
  lebenden	
  Tier	
  feststellen	
  (Baillie	
  et	
  al.,	
  2005)	
  

	
   Derzeit	
  sind	
  noch	
  sehr	
  wenige	
  Skills	
  Labs	
  an	
  veterinärmedizinischen	
  Universitäten	
  

zu	
  finden,	
  im	
  deutschsprachigen	
  Raum	
  verfügen	
  gerade	
  Mal	
  zwei	
  Universitäten	
  über	
  ein	
  

Skills	
  Lab.	
  Im	
  Folgenden	
  wird	
  beispielhaft	
  das	
  Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  vorgestellt	
  und	
  

in	
  einem	
  weiteren	
  Schritt	
  auf	
  die	
  Verwendung	
  von	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinärmedizini-­‐

schen	
  Skills	
  Labs	
  näher	
  eingegangen.	
  	
  

4.3.2	
  Das	
  VetSIM-­‐Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  

	
   Das	
  VetSIM,	
  das	
  Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien,	
  wurde	
  im	
  Sommer	
  2012	
  eröffnet	
  und	
  

war	
  eines	
  der	
  ersten	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  im	
  deutschsprachigen	
  Raum.	
  Seit-­‐

her	
  ist	
  es	
  für	
  Studierende	
  während	
  des	
  Semesters	
  und	
  der	
  vorlesungsfreien	
  Zeiten	
  frei	
  zu-­‐

gänglich.	
  	
  

	
   Auf	
  einer	
  Fläche	
  von	
  180	
  m2	
  sind	
  mehrere	
  Übungsräume	
  untergebracht,	
  in	
  denen	
  

Studierende	
  zahlreiche	
  Kompetenzen	
  aus	
  acht	
  Fachbereichen	
  trainieren	
  können.	
  Neben	
  

zahlreichen	
  Tiersimulationspuppen,	
  stehen	
  den	
  Studierenden	
  diverse	
  Gerätschaften	
  aus	
  

der	
  veterinärmedizinischen	
  Praxis	
  zur	
  Verfügung.	
  In	
  einem	
  Behandlungsraum	
  können	
  

TierbesitzerInnen-­‐Gespräche	
  erprobt	
  und	
  zu	
  Übungszwecken	
  aufgezeichnet	
  werden.	
  In	
  

einem	
  OP–Raum	
  können	
  mittels	
  Tiersimulatoren	
  und	
  Gerätschaften	
  klinische	
  Kompeten-­‐

zen	
  erlernt	
  und	
  geübt	
  werden.	
  In	
  einem	
  Untersuchungslabor	
  stehen	
  den	
  Studierenden	
  zahl-­‐

reiche	
  Übungsgerätschaften	
  zur	
  Verfügung.	
  Des	
  Weiteren	
  können	
  in	
  einem	
  Tutorialraum	
  

virtuelle	
  Untersuchungsgänge	
  mittels	
  eines	
  interaktiven	
  Whiteboards,	
  durchgeführt	
  wer-­‐

den.	
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   Trotz	
  der	
  ständigen	
  Präsenz	
  von	
  vier	
  wechselnden	
  studentischen	
  TutorInnen,	
  wur-­‐

den	
  die	
  Stationen	
  des	
  VetSIM	
  so	
  entwickelt,	
  dass	
  sie	
  autodidaktisch	
  durchgeführt	
  werden	
  

können	
  und	
  es	
  bei	
  keiner	
  Station	
  einer	
  zusätzlichen	
  Supervision	
  bedarf.	
  Dabei	
  steht	
  vor	
  

allem	
  das	
  fakultative	
  Üben	
  und	
  Wiederholen	
  alleine	
  oder	
  in	
  informellen	
  Kleingruppen	
  im	
  

Vordergrund.	
  Die	
  Wahl	
  der	
  Stationen	
  sowie	
  eine	
  Nachbereitung	
  der	
  Inhalte	
  soll	
  von	
  den	
  

Studierenden	
  gänzlich	
  eigenständig	
  übernommen	
  werden.	
  Insgesamt	
  können	
  in	
  den	
  Räum-­‐

lichkeiten	
  des	
  VetSIM	
  50	
  verschiedene	
  Stationen	
  geübt	
  werden.	
  Eine	
  Übersicht	
  der	
  Berei-­‐

che	
  mit	
  den	
  einzelnen	
  Stationen	
  findet	
  sich	
  in	
  Tabelle	
  6.	
  

	
  

Tabelle	
  6	
  

Stationen	
  des	
  VetSIM	
  (Stand	
  Mai	
  2014)	
  

Nr.	
   Bereich	
   Station/Aufgabe	
  

A1	
   Anästhesie	
   Infusionstherapie	
  
A2	
   Anästhesie	
   Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  beim	
  Kleintier	
  
A3	
   Anästhesie	
   Handhabung	
  von	
  Medikamenten	
  nach	
  dem	
  Suchtgiftbuch	
  
A4	
   Anästhesie	
   Leak	
  Test	
  
A5	
   Anästhesie	
   Intubation	
  
A6	
   Anästhesie	
   Intubation	
  und	
  Beatmung	
  
B1	
   Biuatrik	
   Halfter	
  anlagen	
  
B2	
   Biuatrik	
   Heuseilmethode	
  
B3	
   Biuatrik	
   Milchprobengewinnung	
  
B4	
   Biuatrik	
   Staukette	
  anlagen	
  
B5	
   Biuatrik	
   Rassenkunde	
  
B6	
   Biuatrik	
   Schalmtest	
  
B7	
   Biuatrik	
   Beurteilung	
  Kolostrumqualität	
  +	
  Densimeter	
  
C1	
   Chirurgie	
   Chirurgisches	
  Händewaschen	
  und	
  Händedesinfektion	
  
C2	
   Chirurgie	
   Steriles	
  Einkleiden	
  –	
  OP	
  Mantel	
  
C3	
   Chirurgie	
   Steriles	
  Anziehen	
  von	
  Handschuhen	
  (offene	
  Methode)	
  
C4	
   Chirurgie	
   Steriles	
  Anziehen	
  von	
  Handschuhen	
  (geschlossene	
  Methode)	
  
C5	
   Chirurgie	
   Vorbereitung	
  Handschuhe	
  
C6	
   Chirurgie	
   Instrumentenkunde	
  Chirurgie	
  
C7	
   Chirurgie	
   Hautnähte	
  
C8	
   Chirurgie	
   Abdomenverschluss	
  
C9	
   Chirurgie	
   Blasennaht,	
  Enterotomie-­‐/	
  Enterektomieverschluss	
  (End	
  zu	
  End)	
  
C10	
   Chirurgie	
   Frakturbeschreibung	
  
C11	
   Chirurgie	
   Frakturbewertungsindex	
  
C12	
   Chirurgie	
   Reponierbare	
  Fraktur	
  –	
  junge	
  Katze	
  
C13	
   Chirurgie	
   Nicht	
  reponierbare	
  Fraktur	
  –	
  älterer	
  Hund	
  
C14	
   Chirurgie	
   Wunden	
  –	
  Beschreibung,	
  Beurteilung,	
  Behandlung	
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C15	
   Chirurgie	
   Wunden	
  
D1	
   Dermatologie	
   Aufarbeitung	
  dermatologischer	
  Fall	
  –	
  Pemphigus	
  
D2	
   Dermatologie	
   Aufarbeitung	
  dermatologischer	
  Fall	
  –	
  Demodikose	
  
G1	
   Gynäkologie	
   Beurteilung	
  der	
  Cervix	
  –	
  Zyklusdiagnostik	
  Stute	
  
G2	
   Gynäkologie	
   Beurteilung	
  der	
  Vaginalzytologie	
  –	
  Zyklusdiagnostik	
  Hündin	
  
K1	
   Kleintiere	
  Interne	
   Berechnung	
  von	
  Medikamentendosierungen	
  
K2	
   Kleintiere	
  Interne	
   EKG	
  anfertigen	
  beim	
  Hund	
  
K3	
   Kleintiere	
  Interne	
   EKG	
  Auswertung	
  
K4	
   Kleintiere	
  Interne	
   Auskultation	
  Herz	
  und	
  Lunge	
  beim	
  Hund	
  
K5	
   Kleintiere	
  Interne	
   Pulsfühlen	
  beim	
  Hund	
  
K6	
   Kleintiere	
  Interne	
   Hämatokritbestimmung	
  
K7	
   Kleintiere	
  Interne	
   Blutdruckmessung	
  beim	
  Hund	
  
K8	
   Kleintiere	
  Interne	
   Blutabnahme	
  V.	
  jugularis	
  am	
  Dummy	
  
K9	
   Kleintiere	
  Interne	
   Blutabnahme	
  V.	
  cephalica	
  am	
  „rasierten	
  Pfotendummy“	
  
K10	
   Kleintiere	
  Interne	
   Blutabnahme	
  V.	
  cephalica	
  am	
  „felligen	
  Pfotendummy“	
  
L1	
   Labor	
   IDEXX	
  Vettest	
  für	
  Blutchemische	
  Parameter	
  
L2	
   Labor	
   IDEXX	
  Snap	
  Test	
  
O1	
   Orthopädie	
   Anlegen	
  von	
  Verbänden	
  an	
  der	
  distalen	
  Extremität	
  beim	
  Pferd	
  
O2	
   Orthopädie	
   Anlegen	
  eines	
  Hufverbandes	
  beim	
  Pferd	
  
O3	
   Orthopädie	
   Röntgenbeurteilung	
  beim	
  Pferd	
  (Osteochondrosis	
  dissecans)	
  
O4	
   Orthopädie	
   Röntgenbeurteilung	
  beim	
  Pferd	
  1	
  
O5	
   Orthopädie	
   Röntgenbeurteilung	
  beim	
  Pferd	
  2	
  
U1	
   Untersuchungsgänge	
   Augenuntersuchungsgang	
  	
  
	
  	
  
Anm.:	
  Die	
  Nummer	
  setzt	
  sich	
  aus	
  dem	
  Anfangsbuchstaben	
  des	
  Bereichs	
  sowie	
  der	
  	
  
Anzahl	
  der	
  bereichszugehörigen	
  Stationen	
  zusammen.	
  
	
  

4.3.3	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  	
  

	
   Derzeit	
  ist	
  nicht	
  viel	
  über	
  verschiedene	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  

Skills	
  Labs	
  bekannt.	
  Simulationen	
  nehmen,	
  wie	
  es	
  scheint,	
  auch	
  hier	
  den	
  Hauptbestandteil	
  

ein	
  (Holleman,	
  2011;	
  Langebaek	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Es	
  wird	
  diesbezüglich	
  von	
  einer	
  inzwischen	
  

immer	
  größer	
  werdenden	
  Anzahl	
  verschiedener	
  Simulationsmodelle	
  berichtet	
  (Valliyate	
  et	
  

al.,	
  2012).	
  Es	
  ist	
  des	
  Weiteren	
  bekannt,	
  dass	
  Peer–Teaching	
  Ansätze	
  wie	
  auch	
  Rollenspiele	
  

(siehe	
  Abschnitt	
  3.4)	
  in	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Lehre	
  weitestgehend	
  akzeptiert	
  sind	
  

(Ehlers,	
  2009).	
  Der	
  Behandlungsraum	
  des	
  VetSIM	
  ist	
  beispielsweise	
  speziell	
  für	
  Rollenspie-­‐

le	
  mit	
  Videoaufzeichnung	
  für	
  PraktikerInnen–BesitzerInnen	
  Gespräche	
  ausgestattet.	
  In	
  der	
  

Literatur	
  finden	
  sich	
  jedoch	
  noch	
  keine	
  Erkenntnisse	
  über	
  Verwendung	
  und	
  Wirksamkeit	
  

verschiedener	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs.	
  Über	
  die	
  Verwendung	
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von	
  Peyton’s-­‐	
  Four	
  -­‐Step	
  Approach	
  (siehe	
  ebenso	
  Abschnitt	
  3.4)	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  

Sills	
  Labs	
  ist	
  nichts	
  bekannt.	
  	
  

Zusammenfassung	
  

	
   Auf	
  Grund	
  eines	
  gesteigerten	
  Bedürfnisses	
  nach	
  Vereinheitlichung	
  der	
  curricularen	
  

Standards,	
  kommt	
  es	
  auch	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  zu	
  einer	
  vermehrten	
  Kompetenzmodel-­‐

lierung	
  und	
  dessen	
  Implementierung	
  in	
  die	
  Curricula.	
  Dabei	
  wird	
  eine	
  Vielzahl	
  neuer	
  Kom-­‐

petenzen	
  von	
  den	
  Studierenden	
  verlangt,	
  die	
  durch	
  klassische	
  Lehr-­‐	
  und	
  Lernmethoden	
  

nicht	
  mehr	
  erreicht	
  werden	
  können.	
  Des	
  Weiteren	
  führt	
  ein	
  ethischer	
  Paradigmenwechsel	
  

hinsichtlich	
  des	
  Übens	
  klinisch-­‐praktischer	
  Kompetenzen	
  am	
  Tier	
  zu	
  einer	
  Neuorientie-­‐

rung	
  in	
  der	
  Lehre.	
  Dies	
  hat	
  in	
  den	
  letzten	
  Jahren	
  dazu	
  geführt,	
  dass	
  sich	
  die	
  aus	
  der	
  Hu-­‐

manmedizin	
  bekannten	
  Skills	
  Labs,	
  auch	
  in	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Lehre	
  zunehmend	
  

durchsetzen.	
  Diese	
  neuartige	
  Entwicklung	
  liefert	
  zugleich	
  eine	
  Begründung,	
  warum	
  bisher	
  

nur	
  wenige	
  wissenschaftliche	
  Studien	
  über	
  die	
  Wirksamkeit	
  und	
  die	
  Verwendung	
  spezifi-­‐

scher	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  publiziert	
  sind.	
  



5.	
  Evaluation	
  

	
   Bei	
  der	
  Thematik	
  der	
  Kompetenzorientierung	
  in	
  der	
  Bildungslandschaft,	
  stößt	
  man	
  

unabwendbar	
  auf	
  den	
  Begriff	
  Evaluation.	
  Vor	
  allem	
  in	
  den	
  letzten	
  Jahren	
  ist	
  eine	
  inflationä-­‐

re	
  Verwendung	
  des	
  Evaluationsbegriffs	
  in	
  wissenschaftlichen	
  wie	
  auch	
  öffentlichen	
  Berei-­‐

chen	
  zu	
  beobachten	
  (DeGEval,	
  2002;	
  Kromrey,	
  2003;	
  Spiel,	
  2001).	
  Problematisch	
  ist	
  dabei	
  

vor	
  allem,	
  dass	
  der	
  Begriff	
  so	
  unterschiedlich	
  interpretiert	
  und	
  daher	
  oftmals	
  fehlerhaft	
  

verwendet	
  wird.	
  Um	
  mehr	
  Kohärenz	
  hinsichtlich	
  des	
  Begriffs	
  zu	
  schaffen,	
  ist	
  es	
  daher	
  not-­‐

wendig	
  vorerst	
  eine	
  passende	
  Definition	
  darzulegen.	
  Der	
  Kern	
  des	
  Kapitels	
  liegt	
  jedoch	
  

darin,	
  Evaluationsarten	
  und	
  -­‐modelle	
  vorzustellen,	
  die	
  sich	
  im	
  Kontext	
  von	
  Kompetenz-­‐

messungen	
  durchgesetzt	
  haben	
  und	
  in	
  Verbindung	
  mit	
  der	
  Evaluation	
  von	
  Skills	
  Labs	
  und	
  

der	
  darin	
  verwendeten	
  Lehrmethoden	
  stehen.	
  	
  

	
  

5.1	
  Definition	
  	
  

	
   Der	
  Begriff	
  Evaluation	
  leitet	
  sich	
  aus	
  dem	
  lateinischen	
  valere	
  ab,	
  was	
  so	
  viel	
  bedeu-­‐

tet	
  wie	
  stark	
  oder	
  wert	
  sein.	
  Sehr	
  weit	
  gefasst	
  beinhaltet	
  der	
  Terminus	
  Evaluation	
  im	
  wis-­‐

senschaftlichen	
  Kontext	
  die	
  Analyse	
  der	
  Effektivität	
  und	
  Effizienz	
  von	
  Maßnahmen,	
  Pro-­‐

grammen,	
  Projekten,	
  Organisationen,	
  etc.	
  (Spiel,	
  2001).	
  Die	
  Effektivität	
  bezieht	
  sich	
  dabei	
  

auf	
  die	
  Zielerreichung,	
  die	
  Effizienz	
  auf	
  eine	
  Kosten–Nutzen–Analyse	
  (Spiel,	
  Schober	
  &	
  

Reimann,	
  2013).Konsens	
  herrscht	
  in	
  Fachkreisen	
  darüber,	
  dass	
  nur	
  dann	
  von	
  einer	
  wis-­‐

senschaftlichen	
  Evaluation	
  die	
  Rede	
  sein	
  darf,	
  wenn	
  ein	
  systematisches	
  Vorgehen	
  bei	
  der	
  

Bewertung	
  des	
  Gegenstands	
  unter	
  Verwendung	
  empirisch	
  abgesicherter	
  Methoden	
  sicher-­‐

gestellt	
  sein	
  kann	
  (Mittag	
  &	
  Hager,	
  2000;	
  Spiel,	
  Gradinger	
  &	
  Lüftenegger,	
  2010).	
  Dem	
  liegt	
  

das	
  übergeordnete	
  Ziel	
  zugrunde,	
  Evaluationen	
  dahingehend	
  zu	
  professionalisieren,	
  dass	
  

eine	
  langfristige	
  Nutzung	
  der	
  Ergebnisse	
  sichergestellt	
  werden	
  kann	
  (Balzer,	
  2004).	
  

5.2	
  Evaluationsstandards	
  

	
   Aufgrund	
  der	
  steigenden	
  Anzahl	
  an	
  Evaluationen	
  seit	
  den	
  1970er-­‐Jahren,	
  wurde	
  in	
  

den	
  USA	
  das	
  Joint	
  Comittee	
  on	
  Standards	
  for	
  Educational	
  Evaluation	
  gegründet,	
  um	
  sich	
  ei-­‐

ner	
  systematischen	
  Entwicklung	
  und	
  Formulierung	
  erster	
  wissenschaftlicher	
  Evaluations-­‐

standards	
  anzunehmen.	
  Seit	
  etwa	
  20	
  Jahren	
  haben	
  sich	
  international	
  weitere	
  Evaluations-­‐

gesellschaften	
  etabliert.	
  Wissenschaftliche	
  Evaluationen	
  in	
  Deutschland	
  und	
  Österreich	
  

werden	
  durch	
  die	
  deutsche	
  Gesellschaft	
  für	
  Evaluation	
  (DeGEval,	
  2002)	
  repräsentiert.	
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   Hinsichtlich	
  einer	
  Professionalisierung	
  von	
  Evaluationen	
  hat	
  die	
  DeGEval	
  vier	
  

grundlegende	
  Standards	
  formuliert,	
  welchen	
  eine	
  wissenschaftliche	
  Evaluation	
  folgen	
  soll-­‐

te:	
  Der	
  Nützlichkeitsstandard	
  soll	
  sicherstellen,	
  dass	
  die	
  Evaluation	
  am	
  Informationsbedarf	
  

und	
  Zweck	
  der	
  vorgesehenen	
  NutzerInnen	
  ausgerichtet	
  ist.	
  Dies	
  soll	
  Evaluationen	
  zu	
  mehr	
  

Informationstreue,	
  Pünktlichkeit	
  und	
  Einflussvermögen	
  verhelfen.	
  Der	
  Durchführbarkeits-­‐

standard	
  soll	
  eine	
  realistische,	
  durchdachte,	
  diplomatische	
  und	
  kostenbewusste	
  Durchfüh-­‐

rung	
  von	
  Evaluationen	
  sicherstellen.	
  Der	
  Fairnessstandard	
  soll	
  einen	
  respektvollen	
  und	
  

inklusiven	
  Umgang	
  mit	
  allen	
  Beteiligten	
  gewährleisten.	
  Der	
  Genauigkeitsstandard soll	
  ge-­‐

währleisten,	
  dass	
  authentische	
  Informationen	
  und	
  Ergebnisse	
  zu	
  einem	
  jeweiligen	
  Gegen-­‐

stand	
  und	
  den	
  zugehörigen	
  Fragestellungen	
  hervorgebracht	
  werden.	
  Dabei	
  sollte	
  die	
  An-­‐

wendung	
  der	
  Standards	
  an	
  das	
  jeweilige	
  Handlungsfeld	
  sowie	
  die	
  Evaluation	
  angepasst	
  

werden.	
  Sollte	
  ein	
  Standard	
  nicht	
  angewendet	
  werden	
  können,	
  muss	
  dies	
  ausreichend	
  be-­‐

gründet	
  werden	
  (Spiel	
  et	
  al.,	
  2010).	
  

	
  

5.3	
  Evaluationsmodelle	
  

	
   Hinsichtlich	
  einer	
  besseren	
  Orientierung	
  in	
  dem	
  äußerst	
  komplexen	
  Feld	
  der	
  Evalu-­‐

ation,	
  wird	
  im	
  Folgenden	
  auf	
  einige	
  Evaluationsmodelle	
  in	
  Anlehnung	
  an	
  Spiel,	
  Gradinger	
  

und	
  Lüftenegger	
  (2010)	
  eingegangen.	
  	
  

	
   Bei	
  einer	
  Baseline	
  Erhebung	
  werden	
  Daten	
  zu	
  Beginn	
  oder	
  idealerweise	
  noch	
  vor	
  

dem	
  Start	
  einer	
  Maßnahme	
  innerhalb	
  eines	
  Prätests	
  gesammelt.	
  Diese	
  Daten	
  bilden	
  den	
  

Ist-­‐Stand	
  ab	
  und	
  können	
  in	
  weiterer	
  Folge	
  genutzt	
  werden	
  um	
  Veränderungen	
  darzustellen	
  

und	
  zu	
  erklären.	
  Die	
  Prätest-­‐Daten	
  werden	
  mit	
  einer	
  abschließenden	
  Outcome	
  Erhebung	
  in	
  

Verbindung	
  gesetzt,	
  die	
  meist	
  das	
  Ziel	
  verfolgt,	
  die	
  Wirkung	
  einer	
  Maßnahme	
  im	
  Hinblick	
  

auf	
  die	
  gesetzten	
  Ziele	
  zu	
  überprüfen.	
  Die	
  Datenerhebung	
  findet	
  innerhalb	
  einer	
  Posttes-­‐

tung	
  statt.	
  Die	
  Evaluation	
  der	
  Programmeffizienz	
  wird	
  nach	
  Abschluss	
  einer	
  Maßnahme	
  

durchgeführt	
  und	
  bewertet	
  Kosten-­‐Nutzen-­‐Relationen	
  (aus	
  einer	
  ökonomischen	
  Perspek-­‐

tive).	
  Impact	
  Evaluationen	
  finden	
  ebenso	
  im	
  Anschluss	
  an	
  eine	
  Maßnahme	
  statt	
  und	
  gehen	
  

weit	
  über	
  das	
  direkte	
  Ziel	
  hinaus,	
  indem	
  sie	
  Maßnahmen	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  nachhaltigen	
  

Effekte	
  bewerten.	
  Die	
  Datenerhebung	
  gilt	
  in	
  diesem	
  Fall	
  als	
  äußerst	
  aufwändig	
  und	
  kom-­‐

plex.	
  	
  

	
   Die	
  mit	
  Abstand	
  bedeutsamste	
  Unterscheidung	
  von	
  Evaluationen,	
  ist	
  die	
  der	
  sum-­‐

mativen	
  und	
  formativen	
  Evaluation	
  (Bortz	
  &	
  Döring,	
  2006;	
  Stockmann,	
  2000;	
  Wottawa	
  &	
  

Thierau,	
  2003).	
  Bortz	
  und	
  Döring	
  (2006)	
  definieren	
  die	
  Begriffe	
  folgendermaßen:	
  „die	
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summative	
  Evaluation	
  beurteilt	
  zusammenfassend	
  die	
  Wirksamkeit	
  einer	
  vorgegebenen	
  

Intervention,	
  während	
  die	
  formative	
  Evaluation	
  regelmäßig	
  Zwischenergebnisse	
  erstellt	
  

mit	
  dem	
  Ziel,	
  die	
  laufenden	
  Interventionen	
  zu	
  modifizieren	
  oder	
  zu	
  verbessern“	
  (S.	
  10).	
  Bei	
  

der	
  formativen	
  Evaluation	
  handelt	
  es	
  sich	
  demnach	
  um	
  ein	
  prozessgeleitetes	
  Modell,	
  das	
  

Implementierung,	
  Fortschritt	
  und	
  Umsetzung	
  einer	
  Maßnahme	
  fortwährend	
  mitdokumen-­‐

tiert	
  und	
  etwaige	
  Verbesserungs-­‐	
  und	
  Veränderungsmaßnahmen	
  schon	
  während	
  des	
  Pro-­‐

grammablaufs	
  setzt.	
  Die	
  summative	
  Evaluation	
  hingegen	
  nimmt	
  eine	
  Wirksamkeitsprüfung	
  

am	
  Ende	
  einer	
  Maßnahme	
  vor.	
  Erkenntnisse	
  aus	
  der	
  Abschlussbewertung	
  werden	
  dahin-­‐

gehend	
  genutzt,	
  um	
  über	
  den	
  weiteren	
  Fortgang	
  einer	
  Maßnahme	
  zu	
  entscheiden.	
  Idealer-­‐

weise	
  sollten	
  Evaluationen	
  in	
  allen	
  Phasen	
  einer	
  Maßnahme	
  stattfinden	
  (Mittag	
  &	
  Hager,	
  

2000).	
  

	
  

5.4	
  Ebenen	
  der	
  Evaluation	
  

	
   Programme	
  sollten	
  jedoch	
  nicht	
  nur	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  unterschiedlichen	
  Phasen	
  

betrachtet	
  und	
  evaluiert	
  werden,	
  sondern	
  ebenso	
  auf	
  unterschiedlichen	
  Ebenen	
  (Spiel	
  et	
  

al.,	
  2013).	
  Kirkpatrick	
  (1998,	
  2006)	
  definierte	
  in	
  seinem	
  Modell	
  vier	
  Evaluationsebenen,	
  

die	
  konsekutiv	
  aneinander	
  gereiht	
  sind	
  und	
  die	
  Umsetzung	
  von	
  Evaluationen	
  in	
  die	
  Praxis	
  

erleichtern.	
  Das	
  Modell	
  ist	
  hierarchisch	
  aufgebaut.	
  Informationsgehalt	
  aber	
  auch	
  Aufwand	
  

und	
  Komplexität	
  steigen	
  dabei	
  mit	
  jeder	
  Ebene	
  an	
  (Spiel	
  et	
  al.,	
  2013).	
  	
  

	
  

• Ebene	
  1	
  –	
  Reaction	
  beschreibt	
  die	
  Akzeptanz	
  und	
  Reaktionen	
  der	
  TeilnehmerInnen	
  

einer	
  Evaluation	
  und	
  macht	
  Aussagen	
  über	
  deren	
  Zufriedenheit.	
  Diese	
  Ebene	
  gilt	
  als	
  

Grundvoraussetzung	
  für	
  einen	
  darauffolgenden	
  Lernprozess.	
  	
  

• Ebene	
  2	
  –	
  Learning	
  erfasst	
  das	
  Ausmaß	
  der	
  Einstellungsänderung	
  der	
  Teilnehme-­‐

rInnen	
  sowie	
  die	
  Erweiterung	
  ihrer	
  Kompetenzen.	
  Findet	
  dies	
  nicht	
  statt,	
  kann	
  auf	
  

der	
  nächsten	
  Ebene	
  keine	
  Verhaltensänderung	
  eintreten.	
  	
  

• Ebene	
  3	
  –	
  Behaviour	
  fokussiert	
  auf	
  Veränderungen	
  im	
  Verhalten	
  der	
  Personen.	
  Die-­‐

se	
  sollten	
  durch	
  einen	
  Transfer	
  des	
  Gelernten	
  in	
  den	
  Alltag	
  sichtbar	
  werden.	
  

• Ebene	
  4	
  –	
  Results	
  beschäftigt	
  sich	
  mit	
  Veränderungen	
  und	
  Zielerreichung	
  auf	
  Orga-­‐

nisationsebene.	
  Diese	
  Ebene	
  gilt	
  als	
  sehr	
  schwierig	
  zu	
  messen.	
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5.5	
  Evaluation	
  in	
  Skills	
  Labs	
  

	
   Aufgrund	
  der	
  zunehmenden	
  Etablierung	
  von	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  veterinärmedizini-­‐

schen	
  Lehre,	
  bedarf	
  es	
  Evaluationen	
  zur	
  Messung	
  von	
  Akzeptanz	
  und	
  Wirksamkeit	
  von	
  Ski-­‐

lls	
  Labs.	
  Dieser	
  Abschnitt	
  beschäftigt	
  sich	
  zunächst	
  mit	
  der	
  Evaluation	
  von	
  Skills	
  Labs	
  hin-­‐

sichtlich	
  dieser	
  beiden	
  Aspekte	
  und	
  geht	
  dann	
  auf	
  Methoden	
  bei	
  der	
  Evaluation	
  von	
  Skills	
  

Labs	
  und	
  der	
  darin	
  verwendeten	
  Lehrmethoden	
  ein.	
  Es	
  ist	
  zu	
  beachten,	
  dass	
  die	
  zur	
  Argu-­‐

mentation	
  verwendete	
  Literatur	
  nicht	
  aus	
  der	
  psychologischen	
  Evaluationsforschung	
  

stammt	
  sondern	
  ausschließlich	
  Ergebnisse	
  aus	
  veterinär-­‐	
  und	
  humanmedizinischen	
  Quel-­‐

len	
  beinhaltet.	
  Oftmals	
  handelt	
  es	
  sich	
  innerhalb	
  der	
  Publikationen,	
  wie	
  bereits	
  in	
  Ab-­‐

schnitt	
  3.4	
  argumentiert,	
  nicht	
  um	
  dezidiert	
  ausgewiesene	
  Skills	
  Labs,	
  sondern	
  vielmehr	
  

um	
  die	
  Verwendung	
  von	
  Simulation.	
  	
  

5.5.1	
  Evaluation	
  von	
  Akzeptanz	
  und	
  Wirksamkeit	
  von	
  Skills	
  Labs	
  

	
   Unter	
  Anbetracht	
  der	
  Evaluationsebenen	
  von	
  Kirkpatrick	
  (1998,	
  2006)	
  und	
  der	
  ers-­‐

ten	
  Ebene	
  Reaction,	
  haben	
  empirische	
  Untersuchungen	
  hinsichtlich	
  der	
  Akzeptanz	
  entge-­‐

gengesetzte	
  Ergebnisse	
  gezeigt.	
  Rösch	
  und	
  KollegInnen	
  (2014)	
  haben	
  unlängst	
  herausge-­‐

funden,	
  dass	
  veterinärmedizinische	
  Studierende	
  gegenüber	
  Skills	
  Labs	
  eine	
  eher	
  ableh-­‐

nende	
  Haltung	
  vertreten.	
  Andere	
  AutorInnen	
  haben	
  in	
  ihren	
  Studien	
  hingegen	
  Akzeptanz	
  

und	
  eine	
  positive	
  Einstellung	
  gegenüber	
  Skills	
  Labs	
  bei	
  Studierenden	
  feststellen	
  können	
  

(Baillie	
  et	
  al.,	
  2005;	
  Modell	
  et	
  al.,	
  2002).	
  	
  

	
   Die	
  zweite	
  Ebene	
  Learning	
  wurde	
  bisher	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  nur	
  wenig	
  unter-­‐

sucht.	
  Baillie	
  und	
  KollegInnen	
  (2003)	
  fanden	
  heraus,	
  dass	
  Studierende	
  die	
  vorher	
  mittels	
  

Simulation	
  geübt	
  hatten,	
  ihre	
  Leistungen	
  am	
  Tier	
  später	
  besser	
  bewerteten.	
  Die	
  Wirksam-­‐

keit	
  konnte,	
  wie	
  bereits	
  in	
  Kapitel	
  3	
  diskutiert,	
  mehrfach	
  in	
  humanmedizinischen	
  Skills	
  

Labs	
  nachgewiesen	
  werden	
  (Coffman,	
  2012;	
  Jünger	
  et	
  al.,	
  2006;	
  Nikendei	
  &	
  Jünger,	
  2006;	
  

Remmen,	
  2001).	
  Wirksamkeitsstudien	
  in	
  Bezug	
  auf	
  Skills	
  Labs	
  stellen	
  jedoch	
  immer	
  noch–

vor	
  allem	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin–eine	
  Forschungslücke	
  dar.	
  

5.5.2	
  Evaluationsdesigns	
  in	
  Skills	
  Labs	
  

	
   Ergebnisse	
  zur	
  Akzeptanz	
  von	
  Skills	
  Labs	
  wurden	
  meist	
  unter	
  Einsatz	
  von	
  Fokus-­‐

gruppen	
  und	
  ExpertInneninterviews	
  (Rösch	
  et	
  al.,	
  2014),	
  standardisierten	
  bzw.	
  teilstan-­‐

dardisierten	
  Fragebögen	
  (Modell	
  et	
  al.,	
  2002)	
  oder	
  durch	
  die	
  Aufzeichnung	
  von	
  prüfungs-­‐

begleitenden	
  Studierendenkommentaren	
  erhoben	
  (Baillie	
  et	
  al.,	
  2003).	
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   Hinsichtlich	
  der	
  Wirksamkeit	
  von	
  Skills	
  Labs	
  sind	
  vor	
  allem	
  summative	
  Evaluati-­‐

onsdesigns	
  mit	
  Prä-­‐und	
  Posttestung	
  und	
  quasi-­‐experimentellem	
  Charakter	
  stark	
  verbreitet	
  

(Cant	
  &	
  Cooper,	
  2010).	
  Derossis	
  et	
  al.	
  (1998)	
  haben	
  als	
  eine	
  der	
  ersten	
  die	
  Verwendung	
  

von	
  Simulation	
  in	
  der	
  MedizinerInnenausbildung	
  evaluiert.	
  Dabei	
  wurde	
  die	
  Leistung	
  von	
  

42	
  Personen	
  in	
  einem	
  Drei-­‐Gruppen-­‐Versuch	
  verglichen.	
  Neben	
  der	
  Leistung	
  einer	
  Simula-­‐

tionsgruppe,	
  wurde	
  die	
  Leistung	
  einer	
  Gruppe	
  gemessen,	
  die	
  die	
  gleichen	
  Kompetenzen	
  

innerhalb	
  des	
  Studiums	
  geübt	
  hatte	
  und	
  die	
  Leistung	
  einer	
  Gruppe	
  die	
  gar	
  kein	
  praktisches	
  

Training	
  bekam.	
  Zur	
  Evaluation	
  wurden	
  hier	
  im	
  Vergleich	
  die	
  objektiven	
  Daten	
  einer	
  Ab-­‐

schlussprüfung	
  herangezogen.	
  Zahlreiche	
  weitere	
  Studien	
  haben	
  Skills	
  Labs	
  mit	
  einem	
  ähn-­‐

lichen	
  Forschungsdesign	
  untersucht	
  (z.B.,	
  Bradley	
  &	
  Bligh,	
  1999;	
  Modell	
  et	
  al.,	
  2002;	
  

Nikendei,	
  Schilling	
  et	
  al.,	
  2005).	
  Eine	
  Vielzahl	
  von	
  Studien	
  verwendet	
  ebenso	
  indirekte	
  

Messungen	
  und	
  Selbsteinschätzung	
  zur	
  Evaluation	
  von	
  Skills	
  Labs	
  und	
  Simulation	
  (Cant	
  &	
  

Cooper	
  2010).	
  

5.5.3	
  Evaluation	
  von	
  Lehrmethoden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  

	
   Wie	
  bereits	
  in	
  Kapitel	
  3	
  diskutiert,	
  haben	
  Studien	
  gezeigt,	
  dass	
  bei	
  der	
  Verwendung	
  

von	
  Simulation,	
  in	
  verschiedenen	
  Bereichen	
  der	
  medizinischen	
  Ausbildung	
  ein	
  Lernzuge-­‐

winn	
  hinsichtlich	
  praktischer	
  Kompetenzen	
  sowie	
  persönlicher	
  Kompetenzen	
  stattfindet	
  

(Coffman,	
  2012;	
  Chakravarthy	
  et	
  al.,	
  2011;	
  Jeffries	
  &	
  Rogers,	
  2007;	
  Nishisaki,	
  Keren	
  &	
  Nad-­‐

karni,	
  2007;	
  Alinier,	
  Hunt,	
  Gordon	
  &	
  Harwood,	
  2006;	
  Modell,	
  Cantwell,	
  Hardcastle,	
  

Robertson	
  &	
  Pablo,	
  2002).	
  Coffman	
  (2012)	
  befragte	
  Studierende	
  nach	
  ihren	
  detaillierten	
  

Erfahrungen	
  hinsichtlich	
  der	
  Nutzung	
  verschiedener	
  Simulatoren	
  und	
  wertete	
  die	
  Antwor-­‐

ten	
  mittels	
  qualitativer	
  Analysen	
  aus.	
  Cant	
  und	
  Cooper	
  (2010)	
  trugen	
  in	
  ihrem	
  Review	
  die	
  

Ergebnisse	
  von	
  zwölf	
  quantitativen	
  Studien	
  zusammen,	
  die	
  sich	
  mit	
  der	
  Evaluation	
  von	
  

Simulationen	
  in	
  Skills	
  Labs	
  beschäftigten.	
  Alle	
  in	
  dem	
  Review	
  integrierten	
  Studien	
  haben	
  

gezeigt,	
  dass	
  Simulation	
  eine	
  valide	
  Lehr-­‐	
  und	
  Lernstrategie	
  darstellt,	
  dennoch	
  variierten	
  

Reliabilität	
  und	
  Validität	
  in	
  Abhängigkeit	
  von	
  dem	
  jeweiligen	
  Studiendesign	
  sehr	
  stark.	
  

	
   Nikendei	
  und	
  KollegInnen	
  (2005)	
  haben	
  den	
  Einsatz	
  von	
  Simulationspuppen	
  mit	
  

und	
  ohne	
  Einbezug	
  von	
  Rollenspielen	
  evaluiert.	
  Anhand	
  eines	
  Zwei-­‐Gruppen-­‐Designs	
  ha-­‐

ben	
  sie	
  eine	
  Gruppe	
  in	
  Rollenspiel-­‐Interaktion	
  und	
  die	
  andere	
  mit	
  klassischen	
  Lehrmetho-­‐

den	
  unterrichtet.	
  Anschließend	
  ließen	
  sie	
  die	
  Einheiten	
  von	
  den	
  Studierenden	
  bewerten.	
  	
  

	
   Krautter	
  et	
  al.	
  (2011)	
  haben	
  die	
  Wirksamkeit	
  von	
  Peyton’s–Four	
  –Step	
  Approach	
  

innerhalb	
  eines	
  Skills–Lab	
  Trainings	
  untersucht.	
  Als	
  Vergleichsgruppe	
  wurde	
  eine	
  Gruppe	
  

mit	
  Studierenden	
  getestet,	
  bei	
  denen	
  der	
  gleiche	
  Unterrichtsstoff	
  standardmäßig	
  vorgetra-­‐
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gen	
  wurde.	
  Anschließend	
  wurden	
  die	
  Kompetenzen	
  der	
  beiden	
  Gruppen	
  mittels	
  Zeitmes-­‐

sung,	
  Akzeptanzbefragung	
  und	
  objektiven	
  Videoanalysen	
  bewertet.	
  	
  

	
   Weyrich	
  et	
  al.	
  (2009)	
  haben	
  in	
  ihren	
  Studien	
  die	
  Effektivität	
  von	
  Peer–Teaching	
  in	
  

einem	
  Skills	
  Lab	
  Setting	
  untersucht.	
  Als	
  Beurteilungsgrundlage	
  wurden	
  auf	
  Videokassetten	
  

dokumentiere	
  OSCE-­‐Prüfungen	
  von	
  unabhängigen	
  BeurteilerInnen	
  ausgewertet.	
  Steiger	
  

und	
  Rossi	
  (1997)	
  ließen	
  Peer-­‐TrainerInnen	
  in	
  einem	
  2-­‐Wöchigen	
  Seminar	
  ausbilden.	
  An-­‐

schließend	
  wurden	
  die	
  Peer-­‐TrainerInnenleistungen	
  von	
  Studierenden	
  evaluiert.	
  

	
   Da	
  es	
  über	
  die	
  Verwendung	
  verschiedener	
  Lehrmethoden	
  in	
  veterinär-­‐

medizinischen	
  Skills	
  Labs	
  keine	
  Daten	
  gibt,	
  und	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  tierärztlichen	
  Lehre	
  ins-­‐

gesamt	
  nur	
  wenig	
  evaluiert	
  wurden,	
  ergibt	
  sich	
  hier	
  eine	
  Forschungslücke,	
  die	
  weiterer	
  

empirischer	
  wie	
  auch	
  explorativer	
  Untersuchungen	
  bedarf.	
  

Zusammenfassung	
  

	
   Wissenschaftliche	
  Evaluationen	
  zeichnet	
  ein	
  systematisches	
  Vorgehen	
  bei	
  der	
  Be-­‐

wertung	
  des	
  Gegenstandes	
  unter	
  Verwendung	
  empirisch	
  abgesicherter	
  Methoden	
  aus	
  und	
  

werden	
  häufig	
  als	
  Methode	
  zur	
  Wirksamkeitsprüfung	
  von	
  Skills	
  Labs	
  eingesetzt.	
  Im	
  hu-­‐

manmedizinischen	
  Sektor	
  lassen	
  sich	
  dazu	
  einige	
  Evaluationen	
  finden.	
  Im	
  Bereich	
  der	
  Ve-­‐

terinärmedizin	
  ist	
  jedoch	
  auf	
  Grund	
  der	
  neuen	
  Entwicklung	
  von	
  Skills	
  Labs	
  noch	
  ein	
  großer	
  

Mangel	
  an	
  Evaluationsstudien	
  vorhanden.	
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6.	
  Zielsetzung	
  und	
  Fragestellungen	
  

	
   Praktische	
  Übungsmöglichkeiten	
  sind	
  in	
  allen	
  medizinischen	
  Studien	
  meist	
  auf-­‐

grund	
  ethischer	
  sowie	
  knapper	
  und	
  schwer	
  zugänglicher	
  Ressourcen	
  beschränkt.	
  Aus	
  

diesem	
  Grund	
  haben	
  sich	
  schon	
  seit	
  über	
  zwanzig	
  Jahren	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  humanmedi-­‐

zinischen	
  Lehre	
  weitestgehend	
  erfolgreich	
  etabliert	
  (Segarra,	
  Schwedler,	
  Weih,	
  Hahn	
  &	
  

Schmidt,	
  2008).	
  Ihre	
  Effektivität	
  konnte	
  bereits	
  mehrfach	
  mittels	
  empirischer	
  Studien	
  

nachgewiesen	
  werden	
  (Coffman,	
  2012;	
  Jünger	
  et	
  al.,	
  2006;	
  Nikendei	
  &	
  Jünger,	
  2006;	
  

Remmen,	
  2001).	
  Auch	
  in	
  der	
  Tiermedizin	
  haben	
  sich	
  in	
  den	
  letzten	
  Jahren	
  zunehmend	
  

Skills	
  Labs	
  etabliert	
  (Langebaek	
  et	
  al.,	
  2012;	
  Valliyate	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Unter	
  Anbetracht	
  der	
  

Evaluationsebenen	
  von	
  Kirkpatrick	
  (1998,	
  2006)	
  und	
  der	
  ersten	
  Ebene	
  Reaction,	
  haben	
  

empirische	
  Untersuchungen	
  ergeben,	
  dass	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin	
  durchaus	
  

unterschiedlich	
  bewertet	
  werden.	
  Rösch	
  und	
  KollegInnen	
  (2014)	
  haben	
  unlängst	
  her-­‐

ausgefunden,	
  dass	
  Studierende	
  der	
  Einrichtung	
  eher	
  skeptisch	
  gegenüber	
  stehen,	
  ande-­‐

re	
  AutorInnen	
  haben	
  in	
  ihren	
  Studien	
  hingegen	
  Akzeptanz	
  und	
  eine	
  positive	
  Einstellung	
  

gegenüber	
  Skills	
  Labs	
  bei	
  Studierenden	
  feststellen	
  können	
  (Baillie	
  et	
  al.,	
  2005;	
  Modell	
  et	
  

al.,	
  2002).	
  Weitere	
  Studien	
  aus	
  der	
  Humanmedizin	
  zeigen	
  eine	
  hohe	
  Akzeptanz	
  von	
  Sei-­‐

ten	
  der	
  Studierenden	
  und	
  Lehrenden	
  gegenüber	
  Skills	
  Labs	
  (Das,	
  Townsend	
  &	
  Hasan,	
  

1998;	
  Hao,	
  Estrada	
  &	
  Tropez-­‐Sims,	
  2002;	
  Niemi-­‐Murola,	
  Helenius,	
  Turunen	
  &	
  Remes,	
  

2007).	
  Studien	
  über	
  die	
  Effektivität	
  und	
  somit	
  die	
  Ebene	
  des	
  Lernens	
  (Kirkpatrick,	
  1998,	
  

2006)	
  veterinärmedizinischer	
  Skills	
  Labs	
  gibt	
  es	
  kaum.	
  	
  

	
   In	
  den	
  vergangenen	
  Jahren	
  wurden	
  jedoch	
  durchaus	
  eine	
  steigende	
  Anzahl	
  tier-­‐

medizinischer	
  Simulatoren	
  entwickelt,	
  die	
  bereits	
  in	
  der	
  Lehre	
  zum	
  Einsatz	
  kommen	
  

(Baillie	
  et	
  al.,	
  2005;	
  Holmberg	
  et	
  al.,	
  1995).	
  In	
  empirischen	
  Untersuchungen	
  hinsichtlich	
  

der	
  Verwendung	
  von	
  Simulatoren	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin,	
  gaben	
  Studierende	
  an,	
  dass	
  

das	
  Üben	
  an	
  Simulatoren	
  zu	
  einer	
  subjektiv	
  wahrgenommen	
  besseren	
  Leistung	
  am	
  le-­‐

bendigen	
  Tier	
  führte	
  (Baillie	
  et	
  al.,	
  2003).	
  In	
  einer	
  weiteren	
  Studie	
  zeigte	
  sich,	
  dass	
  das	
  

Üben	
  einiger	
  Fertigkeiten	
  mittels	
  Simulation	
  einer	
  entsprechend	
  realen	
  Situation	
  sogar	
  

überlegen	
  war	
  (Knight,	
  2007).	
  Dennoch	
  ist	
  die	
  Verwendung	
  von	
  Skills	
  Labs	
  und	
  Simula-­‐

toren	
  in	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Ausbildung	
  noch	
  eher	
  eine	
  Seltenheit.	
  Der	
  grund-­‐

sätzliche	
  Mangel	
  an	
  empirischen	
  Studien	
  in	
  diesem	
  Bereich,	
  gilt	
  als	
  Basis	
  dieser	
  Studie.	
  

	
   Dabei	
  ist	
  das	
  Hauptanliegen	
  der	
  vorliegenden	
  Evaluation	
  zu	
  erforschen,	
  wie	
  sich	
  

die	
  Übung	
  von	
  vier	
  konkreten	
  Stationen	
  in	
  dem	
  neu	
  errichteten	
  Skills	
  Lab	
  der	
  veteri-­‐
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närmedizinischen	
  Universität	
  Wien	
  auf	
  die	
  subjektive	
  Kompetenzwahrnehmung	
  der	
  

Studierenden	
  auswirkt.	
  Dabei	
  soll	
  herausgefunden	
  werden,	
  ob	
  die	
  Durchführung	
  der	
  

vier	
  Stationen	
  in	
  gleichem	
  Maße	
  eine	
  subjektiv	
  wahrgenommene	
  Kompetenzsteigerung	
  

bei	
  den	
  Studierenden	
  verursacht,	
  wie	
  die	
  Lernerfahrungen	
  in	
  den	
  propädeutischen	
  

Übungen	
  bzw.	
  eine	
  Kombination	
  aus	
  propädeutischer	
  Übung	
  und	
  freiwilliger	
  Nutzung	
  

des	
  Skills	
  Lab.	
  Aus	
  der	
  Theorie	
  ergaben	
  sich	
  folgende	
  Fragestellungen:	
  

	
  

1	
  Unterscheiden	
  sich	
  Studierende	
  die	
  im	
  Skills	
  Lab	
  üben	
  von	
  Studierenden	
  die	
  aus-­‐

schließlich	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  oder	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  und	
  frei-­‐

willig	
  das	
  Skills	
  Lab	
  besuchten	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzen?	
  

a) Vor	
  den	
  jeweiligen	
  Übungs-­‐	
  bzw.	
  Trainingseinheiten?	
  

b) Nach	
  den	
  jeweiligen	
  Übungs-­‐	
  bzw.	
  Trainingseinheiten?	
  

	
  

1c)	
  Gibt	
  es	
  einen	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzzuwachs	
  zwischen	
  den	
  Testzeitpunk-­‐

ten	
  über	
  alle	
  Gruppen	
  hinweg?	
  

	
  

	
   Des	
  Weiteren	
  soll	
  in	
  einer	
  explorativ	
  angelegten	
  Zusatzanalyse	
  herausgefunden	
  

werden,	
  welche	
  didaktischen	
  Lehrmethoden	
  bei	
  den	
  Skills	
  Lab	
  Stationen	
  der	
  veterinär-­‐

medizinischen	
  Universität	
  Wien	
  eingesetzt	
  werden.	
  Die	
  Literatur	
  verweist	
  bezüglich	
  der	
  

Lehre	
  in	
  Skills	
  Labs	
  auf	
  mindestens	
  vier	
  Lehrmethoden,	
  die	
  in	
  Skills	
  Labs	
  zu	
  einer	
  Kom-­‐

petenzförderung	
  führen.	
  Simulation	
  tritt	
  dabei	
  als	
  die	
  am	
  häufigsten	
  vertretene	
  Methode	
  

auf	
  (Baillie	
  et	
  al.,	
  2003;	
  Cant	
  &	
  Cooper,	
  2010;	
  Modell	
  et	
  al.,	
  2002;	
  Tsuda,	
  Scott,	
  Doyle	
  &	
  

Jones,	
  2009).	
  Des	
  Weiteren	
  ist	
  die	
  Verwendung	
  von	
  Rollenspielen	
  (Nikendei,	
  Zeuch	
  et	
  al.,	
  

2005),	
  Peyton’s-­‐Four-­‐Step	
  Approach	
  (Krautter	
  et	
  al.,	
  2011)	
  sowie	
  Peer-­‐Teaching	
  

(Weyrich	
  et	
  al.,	
  2009)	
  aus	
  der	
  humanmedizinischen	
  Skills	
  Lab	
  Literatur	
  bekannt.	
  In	
  der	
  

veterinärmedizinischen	
  Fachliteratur	
  sind	
  derzeit	
  keine	
  Publikationen	
  über	
  verschiede-­‐

ne	
  didaktische	
  Methoden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  zu	
  finden.	
  Von	
  diesem	
  theoretischen	
  Hintergrund	
  

ausgehend,	
  ergaben	
  sich	
  folgende	
  Fragestellungen	
  für	
  die	
  explorativ	
  angelegte	
  Zusatz-­‐

analyse:	
  	
  

	
  

2a)	
  Werden	
  die	
  vier	
  aus	
  der	
  Literatur	
  bekannten	
  Lehrmethoden	
  in	
  den	
  Stationen	
  des	
  

Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  eingesetzt?	
  

2b)	
  Besteht	
  die	
  Bereitschaft	
  der	
  Verantwortlichen	
  die	
  Lehrmethoden	
  innerhalb	
  des	
  Ski-­‐

lls	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  nochmals	
  zu	
  verändern?	
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7.	
  Methode	
  

Im	
  ersten	
  Abschnitt	
  des	
  Methodenteils	
  werden	
  zunächst	
  die	
  Hintergründe	
  zur	
  Beant-­‐

wortung	
  der	
  ersten	
  Fragestellung,	
  Evaluationsmodell,	
  Stichprobe,	
  sowie	
  Erhebungs-­‐

instrument	
  und	
  Durchführung	
  genauer	
  beschrieben.	
  Im	
  zweiten	
  Abschnitt	
  dieses	
  Kapi-­‐

tels	
  werden	
  Methode,	
  Erhebungsinstrument,	
  Stichprobe	
  und	
  Durchführung	
  der	
  explora-­‐

tiv	
  angelegten	
  Zusatzanalyse	
  beschrieben.	
  Am	
  Ende	
  des	
  Kapitels	
  wird	
  auf	
  die	
  Datenauf-­‐

bereitung	
  und	
  Datenanalyse	
  beider	
  Fragestellungen	
  eingegangen.	
  

7.1	
  Evaluation	
  der	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzen	
  

	
   Die	
  Inhalte	
  dieses	
  Kapitels	
  dienen	
  der	
  methodischen	
  Beschreibung	
  von	
  Evaluati-­‐

onsmodell,	
  Stichprobe,	
  Erhebungsinstrument	
  und	
  Durchführung	
  zur	
  Beantwortung	
  der	
  

ersten	
  Fragestellung,	
  der	
  Evaluation	
  der	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzen.	
  	
  

7.1.1	
  Evaluationsmodell	
  

	
   Die	
  Idee	
  zur	
  Evaluation	
  des	
  VetSIM	
  ging	
  aus	
  einem	
  Gemeinschaftsprojekt	
  der	
  

VetMed	
  Wien	
  und	
  dem	
  Institut	
  für	
  Angewandte	
  Psychologie	
  der	
  Universität	
  Wien	
  her-­‐

vor.	
  Ziel	
  der	
  Evaluation	
  war	
  es,	
  die	
  Effektivität	
  des	
  VetSIM	
  anhand	
  von	
  vier	
  ausgewähl-­‐

ten	
  Stationen	
  mittels	
  Selbsteinschätzung	
  zu	
  erforschen.	
  Aus	
  der	
  Evaluationsliteratur	
  ist	
  

bekannt,	
  dass	
  die	
  Betroffenen	
  ausschlaggebende	
  AkteurInnen	
  in	
  der	
  Entwicklung	
  sowie	
  

im	
  Prozess	
  der	
  Evaluation	
  sind	
  und	
  somit	
  für	
  das	
  Gelingen	
  als	
  mitverantwortlich	
  ange-­‐

sehen	
  werden	
  (Wolf,	
  Spiel	
  &	
  Pellert,	
  2001;	
  Wottawa	
  &	
  Thierau,	
  2003).	
  Bei	
  der	
  Evaluati-­‐

on	
  des	
  VetSIM	
  gehörten	
  zu	
  der	
  Gruppe	
  der	
  Stakeholder	
  das	
  Vize-­‐Rektorat	
  für	
  Lehre,	
  

Propädeutiklehrende,	
  Studierende	
  sowie	
  InitiatorInnen	
  des	
  VetSIM.	
  	
  

	
   Zur	
  Beantwortung	
  der	
  Fragestellung	
  bezüglich	
  einer	
  möglichen	
  gesteigerten	
  

Kompetenzwahrnehmung	
  durch	
  die	
  Nutzung	
  des	
  VetSIM	
  wurde	
  ein	
  summatives	
  Evalua-­‐

tionsdesign	
  mit	
  Prä-­‐	
  und	
  Posttestung	
  mit	
  Trainings-­‐	
  und	
  Kontrollgruppe	
  gewählt.	
  

	
   Der	
  Lehrplan	
  des	
  Diplomstudiums	
  hat	
  vorgesehen,	
  dass	
  die	
  Hälfte	
  der	
  Studieren-­‐

den	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  im	
  7.	
  Studiensemester	
  (Wintersemester)	
  und	
  die	
  an-­‐

dere	
  Hälfte	
  diese	
  im	
  8.	
  Studiensemester	
  (Sommersemester)	
  absolviert.	
  Die	
  Studieren-­‐

den,	
  welche	
  erst	
  im	
  Sommersemester	
  die	
  Propädeutischen	
  Übungen	
  besuchen	
  würden,	
  

stellten	
  die	
  Versuchsgruppe	
  (VG1).	
  Aus	
  der	
  Gruppe	
  Studierende,	
  die	
  im	
  Wintersemester	
  

für	
  die	
  Propädeutischen	
  Übungen	
  eingeteilt	
  waren,	
  ergab	
  sich	
  zum	
  einen	
  die	
  Kontroll-­‐

gruppe	
  (KG),	
  für	
  die	
  das	
  Skills	
  Lab	
  in	
  dieser	
  Zeit	
  gesperrt	
  war	
  und	
  zum	
  anderen	
  eine	
  

weitere	
  Versuchsgruppe	
  (VG2),	
  in	
  der	
  die	
  Studierenden	
  sowohl	
  die	
  propädeutischen	
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Übungen	
  besuchten,	
  als	
  auch	
  nebenher	
  die	
  Möglichkeit	
  hatten,	
  freiwillig	
  im	
  Skills	
  Lab	
  zu	
  

üben.	
  Tabelle	
  7	
  zeigt	
  das	
  Evaluationsmodell.	
  	
  

	
   Die	
  Zuteilung	
  zu	
  den	
  drei	
  Gruppen	
  fand	
  randomisiert	
  statt,	
  um	
  personengebun-­‐

dene	
  Störvariablen	
  bestmöglich	
  zu	
  kontrollieren	
  (Bortz	
  &	
  Döring,	
  2006).	
  Ausschließlich	
  

Studierende	
  die	
  einen	
  Betreuungs-­‐	
  oder	
  Arbeitszeitnachweis	
  einreichten,	
  durften	
  sich	
  

aus	
  terminlichen	
  Gründen	
  einer	
  anderen	
  Gruppe	
  zuordnen.	
  

Tabelle	
  7	
  

Modell	
  zur	
  Evaluation	
  des	
  VetSIM	
  

Gruppe	
   Testzeitpunkt	
  1	
   Training/Übung	
   Testzeitpunkt	
  2	
  

Propädeutik	
  

(KG)	
  

Erhebung	
  der	
  sub.	
  Kompe-­‐

tenzwahrnehmung	
  

(Prätest/Oktober	
  2013)	
  

	
  

Besuch	
  der	
  Propädeutik	
  

Übung	
  

	
  

(Posttest/Dezember	
  2013)	
  

	
  

Skills	
  Lab	
  (VG1)	
  

	
  

Verpflichtendes	
  Wahl-­‐

fach	
  im	
  Skills	
  Lab	
  

	
  
Erhebung	
  der	
  sub.	
  Kompe-­‐

tenzwahrnehmung	
  

(Posttest/Jänner	
  2014)	
  Propädeutik	
  	
  

+	
  Skills	
  Lab	
  

(VG2)	
  

	
  

Propädeutik	
  +	
  freiwillige	
  

Nutzung	
  Skills	
  Lab	
  

	
  

Anmerkung.	
  Der	
  Prätest	
  fand	
  für	
  alle	
  Gruppen	
  zeitgleich	
  statt,	
  die	
  Posttestung	
  jeweils	
  im	
  

Anschluss	
  an	
  das	
  zugehörige	
  Training/bzw.	
  die	
  Übung.	
  
	
  

Vorgehen	
  bei	
  der	
  Auswahl	
  der	
  Stationen	
  

	
   Das	
  wichtigste	
  Kriterium	
  bei	
  der	
  Wahl	
  der	
  Stationen	
  war	
  die	
  größtmögliche	
  

Überschneidung	
  zwischen	
  der	
  jeweiligen	
  Skills	
  Lab	
  Station	
  und	
  dem	
  Inhalt	
  einer	
  propä-­‐

deutischen	
  Lehreinheit.	
  Hinsichtlich	
  der	
  Auswahl	
  geeigneter	
  Inhalte	
  zur	
  Evaluation	
  des	
  

VetSIM	
  wurde	
  mit	
  Hilfe	
  der	
  Stakeholder	
  eruiert,	
  welche	
  Themengebiete	
  sich	
  am	
  Besten	
  

für	
  die	
  Evaluation	
  eignen	
  würden.	
  Nach	
  intensiven	
  Überlegungen	
  wurden	
  vier	
  geeignete	
  

Themen	
  aus	
  den	
  propädeutischen	
  Übungen	
  in	
  den	
  Bereichen	
  Wiederkäuer,	
  Kleintier	
  

und	
  Chirurgie	
  gewählt,	
  die	
  zum	
  einen	
  bis	
  dahin	
  inhaltlich	
  im	
  Studienplan	
  noch	
  nicht	
  er-­‐

folgt	
  und	
  daher	
  den	
  Studierenden	
  in	
  aller	
  Regel	
  unbekannt	
  waren	
  und	
  zum	
  anderen	
  eine	
  

vergleichbare	
  VetSIM	
  Station	
  existierte.	
  Folgende	
  Stationen	
  wurden	
  gewählt:	
  	
  

1) Durchführung	
  eines	
  Schalmtests	
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2) Blutabnahme	
  an	
  der	
  Hundepfote	
  

3) Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  beim	
  Kleintier	
  	
  

4) Vorbereitung	
  einer	
  Operation.	
  

Das	
  Training	
  

Aus	
  den	
  vier	
  Stationen	
  wurde	
  das	
  Wahlfach	
  „Simulationsbasiertes	
  Lernen“	
  konzi-­‐

piert,	
  welches	
  die	
  Studierenden	
  der	
  VG1	
  besuchen	
  würden.	
  Das	
  Wahlfach	
  sollte	
  im	
  

VetSIM	
  stattfinden	
  und	
  für	
  den	
  Besuch	
  der	
  Lehrveranstaltung	
  wurden	
  den	
  Studierenden	
  

0,5	
  ECTS	
  Punkte	
  verrechnet.	
  Die	
  detaillierte	
  Lehrveranstaltungsbeschreibung	
  des	
  Wahl-­‐

faches	
  lautete:	
  	
  

	
  

„Den	
  Studierenden	
  wird	
  innerhalb	
  von	
  kleinen	
  Übungsgruppen	
  (ca.	
  6	
  Per-­‐

sonen),	
  an	
  Simulationspuppen	
  diverse	
  Lehrinhalte	
  (Durchführung	
  eines	
  

Schalmtests,	
  Blutabnahme	
  an	
  einer	
  Hundepfote,	
  Chirurgische	
  OP-­‐

Vorbereitung)	
  beigebracht.	
  Dabei	
  stehen	
  vor	
  allem	
  die	
  korrekte	
  Verwen-­‐

dung	
  und	
  Handhabung	
  der	
  Simulationsdummies	
  im	
  Vordergrund.	
  Zudem	
  

ermöglicht	
  die	
  Übung	
  den	
  Studierenden	
  eine	
  intensive	
  Vorbereitung	
  auf	
  

die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  in	
  den	
  genannten	
  Themengebieten.	
  Im	
  An-­‐

schluss	
  an	
  die	
  von	
  LehrveranstaltungsleiterInnen	
  angeleiteten	
  Übungs-­‐

einheiten,	
  bekommen	
  die	
  Studierenden	
  die	
  Möglichkeit,	
  selbst	
  intensiv	
  an	
  

den	
  Dummies	
  zu	
  üben.	
  Die	
  im	
  Anschluss	
  geführte	
  Selbsteinschätzung	
  der	
  

Kompetenzen	
  soll	
  zu	
  einer	
  eigenen	
  Reflexion	
  über	
  den	
  persönlichen	
  Lern-­‐

prozess	
  führen.	
  Alle	
  Übungen	
  finden	
  im	
  VetSIM	
  statt,	
  die	
  Studierenden	
  ha-­‐

ben	
  im	
  Zuge	
  der	
  Lehrveranstaltung	
  auch	
  die	
  Möglichkeit	
  das	
  Arbeiten	
  und	
  

Üben	
  im	
  Skills	
  Lab	
  besser	
  kennenzulernen.“(VetMed	
  Wien)	
  

	
  

	
   VG2	
  hat	
  in	
  gleichem	
  Maße	
  wie	
  die	
  KG	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  besucht,	
  je-­‐

doch	
  wurden	
  die	
  Studierenden	
  von	
  Lehrenden	
  der	
  Propädeutik	
  dazu	
  motiviert,	
  ihre	
  

Kompetenzen	
  zusätzlich	
  im	
  VetSIM	
  zu	
  üben.	
  Die	
  Häufigkeit	
  ihres	
  Skills	
  Lab	
  Trainings	
  

sowie	
  die	
  Wahl	
  der	
  Station	
  war	
  den	
  Studierenden	
  dabei	
  selbst	
  überlassen,	
  da	
  ein	
  genau-­‐

es	
  Festlegen	
  der	
  Stationen	
  aus	
  organisatorischen	
  Gründen	
  nicht	
  möglich	
  war.	
  Die	
  KG	
  

besuchte	
  ausschließlich	
  die	
  Propädeutischen	
  Übungen,	
  die	
  relevanten	
  Stationen	
  im	
  Ski-­‐

lls	
  Lab	
  waren	
  in	
  dem	
  Zeitraum	
  der	
  Evaluation	
  für	
  diese	
  Personen	
  gesperrt.	
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7.1.2	
  Stichprobenbeschreibung	
  

	
   Als	
  Stichprobe	
  wurden	
  auf	
  Empfehlung	
  des	
  Vizerektorats	
  für	
  Lehre,	
  alle	
  Studie-­‐

renden	
  des	
  7.	
  Semesters	
  (N	
  =	
  103)	
  des	
  Diplomstudiums	
  Veterinärmedizin	
  der	
  VetMed	
  

Wien	
  herangezogen.	
  Als	
  besonderer	
  Vorteil	
  dieser	
  Stichprobe	
  galt,	
  dass	
  die	
  Studieren-­‐

den	
  des	
  7.	
  Semesters	
  bis	
  zu	
  diesem	
  Zeitpunkt	
  noch	
  keine	
  klinisch-­‐praktischen	
  Inhalte	
  im	
  

Lehrplan	
  behandelt	
  hatten.	
  	
  

	
   Zu	
  Messzeitpunkt	
  I	
  haben	
  103	
  Studierende	
  und	
  zu	
  Messzeitpunkt	
  II	
  88	
  Studie-­‐

rende	
  an	
  der	
  Befragung	
  teilgenommen.	
  Nach	
  Bereinigung	
  der	
  Datensätze	
  hinsichtlich	
  

der	
  Teilnahme	
  bei	
  Prä-­‐	
  und	
  Posttest,	
  gingen	
  die	
  Daten	
  von	
  79	
  Studierenden	
  in	
  die	
  Be-­‐

rechnungen	
  mit	
  ein.	
  Davon	
  sind	
  63	
  (79,7	
  %)	
  Personen	
  weiblich,	
  der	
  Altersdurchschnitt	
  

lag	
  im	
  Mittel	
  bei	
  24.8	
  Jahren	
  (SD	
  =	
  2.8).	
  	
  

	
   Aus	
  der	
  KG	
  beantworteten	
  23	
  Studierende,	
  aus	
  der	
  VG1	
  33	
  Studierende	
  und	
  aus	
  

der	
  VG2	
  insgesamt	
  23	
  Studierende	
  sowohl	
  den	
  Prä-­‐,	
  als	
  auch	
  den	
  Posttest.	
  Der	
  Anteil	
  

weiblicher	
  Personen	
  sowie	
  der	
  Altersdurchschnitt	
  in	
  der	
  KG	
  lag	
  bei	
  82.6	
  %	
  und	
  24.8	
  Jah-­‐

ren	
  (SD	
  =	
  3.4),	
  in	
  der	
  VG1	
  bei	
  84.4	
  %	
  und	
  22.6	
  Jahren	
  (SD	
  =	
  1.4),	
  und	
  in	
  der	
  VG2	
  bei	
  69.6	
  

%	
  und	
  24.4	
  Jahren	
  (SD	
  =	
  2.8).	
  	
  

7.1.3	
  Erhebungsinstrument	
  

	
   Der	
  Fragebogen	
  zur	
  Evaluation	
  des	
  Skills	
  Lab	
  erfasst	
  die	
  subjektive	
  Kompetenz-­‐

einschätzung	
  der	
  Studierenden	
  in	
  Bezug	
  auf	
  die	
  in	
  Tabelle	
  8	
  gelisteten	
  klinisch-­‐

praktischen	
  Kompetenzen.	
  Der	
  Fragebogen	
  wurde	
  in	
  Anlehnung	
  an	
  die	
  medizinisch–

fachlichen	
  Kompetenzen	
  des	
  Curriculums	
  und	
  die	
  Curriculumsevaluation	
  der	
  VetMed	
  

Wien	
  entwickelt	
  (Bergsmann,	
  Kohler,	
  Stalla	
  &	
  Stögmüller,	
  2013).	
  Das	
  Antwortformat	
  

(mit	
  den	
  zugehörigen	
  Niveaustufen)	
  wurde	
  ebenso	
  daraus	
  entnommen	
  siehe	
  Tabelle	
  4	
  

und	
  Tabelle	
  5	
  in	
  Kapitel	
  4.1.4)	
  Mit	
  Hilfe	
  ausgewählter	
  LehrveranstaltungsleiterInnen	
  

wurden	
  die	
  Items	
  zu	
  den	
  relevanten	
  VetSIM	
  Stationen	
  formuliert.	
  Diese	
  wurden	
  von	
  ei-­‐

ner	
  Mitarbeiterin	
  des	
  VetSIM	
  überarbeitet	
  und	
  ein	
  weiteres	
  Mal	
  von	
  den	
  Lehrveranstal-­‐

tungsleiterInnen	
  gegengelesen	
  und	
  adaptiert.	
  	
  

	
   Insgesamt	
  besteht	
  der	
  Fragebogen,	
  neben	
  den	
  Angaben	
  zu	
  demographischen	
  Da-­‐

ten	
  und	
  Fragen	
  zu	
  praktischem	
  Vorwissen	
  der	
  Studierenden,	
  aus	
  zwei	
  Übungsitems,	
  die	
  

sicherstellen	
  sollten,	
  dass	
  die	
  Studierenden	
  sich	
  ausreichend	
  mit	
  den	
  Niveaustufen	
  aus-­‐

einandergesetzt	
  hatten,	
  sowie	
  aus	
  zweiundzwanzig	
  Items,	
  die	
  jeweils	
  in	
  Wissen	
  und	
  

Können	
  unterteilt	
  waren.	
  Aus	
  organisatorischen	
  Gründen	
  wurde	
  zu	
  Messzeitpunkt	
  I	
  ein	
  

Paper-­‐Pencil	
  Fragebogen	
  vorgegeben,	
  bei	
  Messzeitpunkt	
  II	
  wurde	
  ein	
  Onlinefragebogen	
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verwendet,	
  der	
  sicherstellen	
  konnte,	
  dass	
  auch	
  Personen	
  bei	
  Nichterscheinen	
  zum	
  Test-­‐

zeitpunkt	
  die	
  Beantwortung	
  des	
  Fragebogens	
  noch	
  nachholen	
  konnten.	
  In	
  Tabelle	
  9	
  fin-­‐

det	
  sich	
  eine	
  Übersicht	
  der	
  Kompetenzen	
  mit	
  je	
  zwei	
  Beispielitems.	
  Der	
  vollständige	
  

Fragebogen	
  befindet	
  sich	
  im	
  Anhang.	
  

	
  

Tabelle	
  8	
  	
  

Bereiche,	
  Kompetenzen	
  &	
  Ausprägung	
  aus	
  dem	
  Fragebogen	
  zur	
  Evaluation	
  des	
  Skills	
  Lab	
  

Bereich	
   Kompetenz	
   Ausprägung	
  

Wiederkäuer	
   Schalmtest	
  
Wissen	
  	
  

Können	
  

Kleintier	
  

Blutabnahme	
  an	
  einer	
  Hundepfote	
  
Wissen	
  	
  

Können	
  

Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  
Wissen	
  	
  

Können	
  

Chirurgie	
   Vorbereitung	
  einer	
  Operation	
  
Wissen	
  	
  

Können	
  

	
   	
  

	
  Tabelle	
  9	
  

Itembeispiele	
  aus	
  dem	
  Fragebogen	
  

Kompetenz	
   Itembeispiele	
  

Schalmtest	
  

1.	
  Durchführung	
  eines	
  Schalmtests	
  

2.	
  Handhabung	
  der	
  Schalmtestschale	
  

...	
  

Legen	
  eines	
  Venösen	
  Zugangs	
  beim	
  

Kleintier	
  

6.	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  beim	
  Kleintier	
  	
  

7.	
  Korrekte	
  Handhabung	
  eines	
  Venenkatheters	
  	
  

...	
  

Blutabnahme	
  an	
  einer	
  Hundepfote	
  

10.	
  Auffinden	
  der	
  korrekten	
  Venen	
  zur	
  Blutabnahme	
  

11.	
  Vorbereitung	
  aller	
  notwendigen	
  Materialien	
  zur	
  Blutabnahme	
  

...	
  

Vorbereitung	
  einer	
  Operation	
  
19.	
  Steriles	
  Anlegen	
  von	
  OP-­‐Haube	
  und	
  Mundschutz	
  

20.	
  Chirurgisches	
  Händewaschen	
  und	
  Desinfizieren	
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7.1.4	
  Untersuchungsdurchführung	
  

	
   Wie	
  oben	
  bereits	
  angeführt,	
  wurde	
  ein	
  klassisches	
  Prä–	
  Posttest	
  Design	
  zur	
  Evalua-­‐

tion	
  der	
  Kompetenzen	
  gewählt.	
  	
  

Die	
  Prätestung	
  

	
   Bei	
  der	
  Prätestung	
  Ende	
  Oktober	
  2013	
  wurden	
  die	
  Studierenden	
  mittels	
  Paper–

Pencil	
  Fragebögen	
  befragt.	
  Die	
  Testleitung	
  informierte	
  die	
  Studierenden	
  über	
  die	
  Hinter-­‐

gründe	
  der	
  Studie,	
  offene	
  Fragen	
  wurden	
  geklärt.	
  Da	
  aufgrund	
  der	
  Datenzusammenfüh-­‐

rung	
  eine	
  anonyme	
  Befragung	
  nicht	
  möglich	
  war,	
  wurden	
  die	
  Studierenden	
  über	
  die	
  ver-­‐

trauliche	
  Behandlung	
  ihrer	
  Daten	
  genau	
  aufgeklärt.	
  Dabei	
  wurde	
  ihnen	
  versichert,	
  dass	
  

keine	
  Weitergabe	
  der	
  Daten	
  an	
  Dritte	
  sowie	
  Lehrpersonen	
  erfolgen	
  wird	
  und	
  die	
  Daten	
  

ausschließlich	
  zu	
  Evaluationszwecken	
  verwendet	
  werden.	
  Die	
  Erhebung	
  fand	
  im	
  Anschluss	
  

an	
  die	
  Theorieprüfung	
  „Klinische	
  Propädeutik“	
  statt,	
  welche	
  die	
  theoretischen	
  Grundlagen	
  

für	
  die	
  im	
  Anschluss	
  stattfindenden	
  propädeutischen	
  Übungen	
  thematisiert.	
  Dieser	
  Termin	
  

ermöglichte	
  eine	
  vollständige	
  Befragung	
  sämtlicher	
  Studierender	
  des	
  7.	
  Semesters.	
  Nach	
  

der	
  Prätestung	
  ergab	
  sich	
  folgender	
  Ablauf	
  innerhalb	
  der	
  drei	
  Gruppen	
  (KG,	
  VG1	
  und	
  VG2).	
  

Gruppe	
  Propädeutik	
  (KG)	
  

Die	
  Kontrollgruppe	
  Propädeutik	
  besuchte	
  ab	
  dem	
  Zeitpunkt	
  der	
  Prätestung	
  von	
  En-­‐

de	
  Oktober	
  bis	
  Anfang	
  Dezember	
  2013	
  die	
  im	
  Curriculum	
  vorgesehenen	
  propädeutischen	
  

Übungen.	
  Innerhalb	
  dieser	
  Übungen	
  behandelten	
  die	
  Studierenden	
  unter	
  anderem	
  die	
  vier	
  

ausgewählten	
  Themenfelder	
  Schalmtest,	
  Blutabnahme	
  an	
  einer	
  Hundepfote,	
  Legen	
  eines	
  

venösen	
  Zugangs	
  und	
  Chirurgie,	
  sowohl	
  theoretisch	
  als	
  auch	
  praktisch	
  und	
  unter	
  Anleitung	
  

wechselnder	
  LehrveranstaltungsleiterInnen.	
  Dabei	
  konnte	
  jedoch	
  nicht	
  immer	
  jedem	
  bzw.	
  

jeder	
  teilnehmenden	
  Studierenden	
  das	
  praktische	
  Üben	
  am	
  Tier	
  ermöglicht	
  werden.	
  Das	
  

Arbeiten	
  in	
  Kleingruppen	
  und	
  die	
  Demonstration	
  durch	
  eine	
  Lehrperson	
  sind	
  häufig	
  ange-­‐

wandte	
  Methoden.	
  	
  

	
   Im	
  Skills	
  Lab	
  waren	
  die	
  relevanten	
  Stationen	
  für	
  den	
  Zeitraum	
  für	
  die	
  Studierenden	
  

der	
  KG	
  gesperrt,	
  um	
  sicherzugehen	
  dass	
  sie	
  unter	
  keinen	
  Umständen	
  die	
  ausgewählten	
  

Kompetenzen	
  im	
  Skills	
  Lab	
  üben	
  konnten.	
  Da	
  jede	
  Besucherin	
  bzw.	
  jeder	
  Besucher	
  des	
  Ski-­‐

lls	
  Lab	
  namentlich	
  registriert	
  wird,	
  konnten	
  die	
  TutorInnen	
  einen	
  möglichen	
  Missbrauch	
  

dieser	
  Regelung	
  ausschließen.	
  Die	
  Studierenden	
  hatten	
  dann	
  wieder	
  nach	
  der	
  Posttestung	
  

am	
  04.	
  Dezember	
  2013	
  die	
  Möglichkeit	
  die	
  Stationen	
  zu	
  üben,	
  sodass	
  sie	
  noch	
  ausreichend	
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Übungszeit	
  bis	
  zu	
  den	
  Prüfungen	
  am	
  Ende	
  des	
  Semesters	
  hatten	
  und	
  keiner	
  Benachteili-­‐

gung	
  ausgesetzt	
  waren.	
  

Gruppe	
  Skills	
  Lab	
  (VG1)	
  

Die	
  Wahlfachveranstaltung	
  „Simulationsbasiertes	
  Lernen“	
  fand	
  an	
  insgesamt	
  sechs	
  

Terminen	
  statt.	
  Die	
  erste	
  Einheit	
  Kleintier,	
  deckte	
  die	
  Kompetenzen	
  Blutabnahme	
  an	
  einer	
  

Hundepfote	
  und	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  ab.	
  Die	
  zweite	
  Einheit	
  Wiederkäuer	
  behan-­‐

delte	
  den	
  Schalmtest	
  und	
  die	
  dritte	
  Einheit	
  Chirurgie	
  thematisierte	
  die	
  Operationsvorberei-­‐

tung.	
  Dabei	
  wurde	
  in	
  je	
  zwei	
  Einheiten	
  ein	
  neuer	
  Themenblock	
  vorgestellt,	
  alle	
  Teilnehme-­‐

rInnen	
  durften	
  sich	
  einen	
  der	
  beiden	
  Termine	
  aussuchen.	
  Die	
  Teilnahme	
  an	
  einem	
  der	
  bei-­‐

den	
  Termine	
  pro	
  Block	
  war	
  Voraussetzung	
  für	
  das	
  Bestehen	
  der	
  Lehrveranstaltung	
  und	
  die	
  

Teilnahme	
  an	
  der	
  Evaluation.	
  Durchgeführt	
  wurden	
  die	
  Wahlfacheinheiten	
  von	
  drei	
  Lehr-­‐

veranstaltungsleiterInnen,	
  die	
  ebenfalls	
  einige	
  der	
  Propädeutischen	
  Übungsgruppen	
  leite-­‐

ten.	
  	
  

Gruppe	
  Propädeutik	
  +	
  Skills	
  Lab	
  (VG2)	
  

Die	
  Studierenden	
  der	
  zweiten	
  Versuchsgruppe	
  besuchten	
  die	
  Propädeutik	
  Übungen	
  

Ende	
  November	
  bis	
  Mitte	
  Jänner.	
  Bei	
  ihnen	
  wurde,	
  im	
  Gegensatz	
  zur	
  Kontrollgruppe	
  expli-­‐

zit	
  das	
  Üben	
  im	
  Skills	
  Lab	
  beworben.	
  Einige	
  Lehrende	
  gingen	
  sogar	
  mit	
  ihren	
  Studierenden	
  

zum	
  Üben	
  der	
  klinischen	
  Kompetenzen	
  innerhalb	
  der	
  propädeutischen	
  Lehreinheit	
  in	
  die	
  

Räumlichkeiten	
  des	
  VetSIM.	
  Die	
  Nutzung	
  des	
  VetSIM	
  war	
  jedoch	
  freiwillig,	
  die	
  Aufforde-­‐

rung	
  an	
  die	
  Studierenden	
  erfolgte	
  ausschließlich	
  mündlich	
  in	
  den	
  Propädeutischen	
  Übun-­‐

gen	
  und	
  wurde	
  nicht	
  kontrolliert.	
  	
  

Die	
  Posttestung	
  	
  

	
   Da	
  sichergestellt	
  sein	
  sollte,	
  dass	
  der	
  zeitliche	
  Abstand	
  zwischen	
  Lernerfahrung	
  und	
  

Testung	
  in	
  etwa	
  gleich	
  ist,	
  wurden	
  die	
  Posttestungen	
  am	
  Ende	
  des	
  Trainings	
  (Wahlfach)	
  

bzw.	
  der	
  Propädeutik	
  Übungen	
  durchgeführt.	
  Die	
  Testzeitpunkte	
  der	
  Posttestung	
  variier-­‐

ten	
  aus	
  diesem	
  Grund.	
  	
  

	
   Bei	
  der	
  ersten	
  Posttestung	
  am	
  4.	
  Dezember	
  2014	
  wurden	
  die	
  Studierenden	
  der	
  KG	
  

befragt.	
  Zu	
  diesem	
  speziell	
  veranlassten	
  Befragungstermin	
  erschienen	
  14	
  Studierende	
  zur	
  

Onlinetestung	
  im	
  Computerhörsaal	
  der	
  VetMed	
  Wien.	
  Da	
  nicht	
  alle	
  erschienen,	
  wurden	
  die	
  

anderen	
  16	
  Studierenden	
  im	
  Anschluss	
  per	
  E-­‐Mail	
  kontaktiert	
  und	
  gebeten	
  die	
  Fragebögen	
  

innerhalb	
  einer	
  6-­‐Tages	
  Frist	
  auszufüllen.	
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   Bei	
  der	
  zweiten	
  Posttestung	
  Ende	
  Jänner	
  2014	
  wurden	
  die	
  Studierenden	
  der	
  VG1	
  

und	
  VG2	
  befragt.	
  Zu	
  zwei	
  speziell	
  veranlassten	
  Befragungsterminen	
  erschienen	
  insgesamt	
  

an	
  beiden	
  Tagen	
  47	
  Studierende	
  zur	
  Testung	
  in	
  den	
  Computerhörsälen	
  der	
  VetMed	
  Wien.	
  

23	
  Studierende	
  wurden	
  im	
  Anschluss	
  aufgrund	
  ihres	
  Fehlens	
  per	
  E-­‐Mail	
  kontaktiert	
  und	
  

gebeten	
  den	
  Fragebogen	
  innerhalb	
  einer	
  6-­‐Tages	
  Frist	
  auszufüllen.	
  

	
  

7.2	
  Analyse	
  der	
  Lehrmethoden	
  	
  

	
   Die	
  Inhalte	
  dieses	
  Kapitels	
  dienen	
  der	
  methodischen	
  Beschreibung	
  von	
  Stichprobe,	
  

Erhebungsinstrument	
  und	
  Durchführung	
  zur	
  Beantwortung	
  der	
  zweiten	
  Fragestellung,	
  der	
  

Analyse	
  der	
  Lehrmethoden	
  innerhalb	
  des	
  VetSIM.	
  	
  

7.2.1	
  Stichprobe	
  

Befragt	
  wurden	
  zwei	
  ExpertInnen.	
  Der	
  Leiter	
  des	
  VetSIM	
  und	
  Professor	
  an	
  der	
  VetMed	
  

Wien	
  sowie	
  eine	
  VetSIM	
  Tutorin	
  ,	
  die	
  zu	
  diesem	
  Zeitpunkt	
  Studentin	
  im	
  6.	
  Semester	
  des	
  

Diplomstudiums	
  Veterinärmedizin	
  war.	
  

7.2.2	
  Erhebungsinstrument	
  

	
   Zur	
  Befragung	
  der	
  ExpertInnen	
  wurden	
  teilstandardisierte	
  Interviews	
  durchgeführt.	
  

Die	
  Fragebögen	
  wurden	
  hinsichtlich	
  der	
  Beantwortung	
  der	
  Fragestellung	
  entwickelt	
  und	
  

enthielten	
  sechs	
  offene	
  Fragen	
  und	
  ein	
  ExpertInnenrating.	
  Als	
  Einstiegsfrage	
  wurde	
  nach	
  

dem	
  üblichen	
  Ablauf	
  der	
  Erstellung	
  einer	
  neuen	
  Skills	
  Lab	
  Station	
  gefragt,	
  diese	
  Frage	
  dien-­‐

te	
  nicht	
  dezidiert	
  zur	
  Beantwortung	
  der	
  Fragestellung,	
  sondern	
  sollte	
  die	
  Gesprächspartne-­‐

rInnen	
  auf	
  die	
  Befragung	
  einstimmen.	
  Darauf	
  folgte	
  die	
  Frage,	
  ob	
  sich	
  bei	
  der	
  Erstellung	
  

der	
  Stationen	
  explizit	
  Gedanken	
  über	
  die	
  Lehrmethode	
  gemacht	
  wurde.	
  Den	
  Teilnehme-­‐

rInnen	
  wurden	
  die	
  vier	
  Lehrmethoden	
  vorgestellt,	
  woraufhin	
  sie	
  innerhalb	
  eines	
  ExpertIn-­‐

nenratings	
  bewerten	
  sollten,	
  welche	
  der	
  Methoden	
  bei	
  den	
  Stationen	
  des	
  VetSIM	
  eingesetzt	
  

werden.	
  Auf	
  einem	
  Beiblatt	
  sollten	
  sie	
  die	
  Lehrmethoden	
  den	
  aktuellen	
  VetSIM	
  Stationen	
  

zuordnen.	
  Eine	
  beispielhafte	
  Darstellung	
  des	
  Zuordnungsverfahrens	
  findet	
  sich	
  in	
  	
  

Abbildung	
  7.	
  

	
   Als	
  abschließende	
  Frage	
  wurde	
  erhoben	
  ob	
  die	
  Befragten	
  bereit	
  wären,	
  die	
  VetSIM	
  

Stationen	
  an	
  neue	
  Lehrmethoden	
  anzupassen.	
  Der	
  genaue	
  Interviewleitfaden,	
  das	
  Exper-­‐

tInnenrating	
  sowie	
  das	
  Beiblatt	
  zur	
  Erläuterung	
  der	
  Lehrmethoden	
  befinden	
  sich	
  im	
  An-­‐

hang.	
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Nr.	
   Bereich	
   Station/Aufgabe	
   Simulation	
  
Peer	
  -­‐	
  	
  

Teaching	
  

Peyton’s-­‐	
  Four	
  
-­‐Step	
  Approach	
  

Rollenspiele	
  

A1	
   Anästhesie	
   Infusionstherapie	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A2	
   Anästhesie	
   Legen	
  eines	
  venösen	
  	
  

Zugangs	
  beim	
  Kleintier	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A3	
   Anästhesie	
   Handhabung	
  von	
  	
  

Medikamenten	
  nach	
  	
  

dem	
  Suchtgiftbuch	
  

	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A4	
   Anästhesie	
   Leak	
  Test	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A5	
   Anästhesie	
   Intubation	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

A6	
   Anästhesie	
   Intubation	
  &	
  Beatmung	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

B1	
   Biuatrik	
   Halfter	
  anlagen	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

B2	
   Biuatrik	
   Heuseilmethode	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

	
  

Abbildung	
  7.	
  Auszug	
  aus	
  dem	
  Expertenrating	
  zu	
  den	
  Stationen	
  des	
  VetSIM.	
  

7.2.3	
  Untersuchungsdurchführung	
  	
  

Die	
  ExpertInnen	
  wurden	
  per	
  E-­‐Mail	
  kontaktiert,	
  mit	
  der	
  Bitte	
  an	
  den	
  Interviews	
  

teilzunehmen.	
  Bei	
  einer	
  weiteren	
  Kontaktaufnahme	
  wurden	
  die	
  wesentlichen	
  Inhalte,	
  die	
  

Örtlichkeiten	
  und	
  Terminvorschläge	
  hinsichtlich	
  des	
  Interviews	
  bekanntgegeben	
  und	
  ab-­‐

gestimmt.	
  Daraufhin	
  wurde	
  ein	
  Termin	
  vereinbart.	
  Beide	
  Personen	
  willigten	
  auf	
  Anhieb	
  

einer	
  Teilnahme	
  ein.	
  Die	
  Interviews	
  fanden	
  am	
  3.	
  Juni	
  2014	
  in	
  den	
  Räumlichkeiten	
  des	
  

VetSIM	
  statt.	
  Die	
  Dauer	
  pro	
  Interview	
  betrug	
  ca.	
  zwanzig	
  Minuten.	
  Beide	
  willigten	
  den	
  obli-­‐

gatorischen	
  Erläuterungen	
  bezüglich	
  Anonymität	
  und	
  Datenschutz	
  vor	
  der	
  Aufzeichnung	
  

des	
  Gesprächs	
  ein.	
  

7.3	
  Datenaufbereitung	
  und	
  Datenanalyse	
  	
  

	
   Der	
  aus	
  der	
  Online-­‐Erhebung	
  (mittels	
  der	
  Fragebogen	
  Software	
  UniPark)	
  gewonne-­‐

ne	
  Rohdatensatz,	
  wurde	
  in	
  mehreren	
  Arbeitsschritten	
  so	
  aufbereitet,	
  dass	
  Berechnungen	
  

vorgenommen	
  werden	
  konnten.	
  Alle	
  für	
  die	
  Beantwortung	
  der	
  Fragestellung	
  irrelevanten	
  

Daten	
  wurden	
  entfernt.	
  Die	
  Datenanalyse	
  sowie	
  die	
  Reliabilitätsanalyse	
  bezüglich	
  der	
  ers-­‐

ten	
  Fragestellung	
  erfolgte	
  mit	
  dem	
  Statistikprogramm	
  SPSS	
  („Statistical	
  Package	
  for	
  Social	
  

Science“)	
  in	
  der	
  21.	
  Version.	
  Neben	
  der	
  deskriptiven	
  Beschreibung	
  der	
  Daten,	
  kamen	
  meh-­‐

rere	
  parametrische	
  Verfahren	
  zum	
  Einsatz	
  (ANOVA	
  mit	
  und	
  ohne	
  Messwiederholung).	
  Das	
  

Signifikanzniveau	
  wurde	
  auf	
  p	
  =	
  .05	
  festgelegt.	
  P-­‐Werte,	
  die	
  kleiner	
  oder	
  gleich	
  .05	
  sind,	
  

werden	
  daher	
  als	
  statistisch	
  signifikant	
  betrachtet.	
  Die	
  insgesamt	
  44	
  Kompetenzitems	
  (22	
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Wissen/22	
  Können)	
  konnten	
  in	
  der	
  Berechnung	
  zu	
  den	
  Skalen	
  in	
  Tabelle	
  12	
  zusammenge-­‐

fasst	
  werden.	
  Hinsichtlich	
  der	
  Interpretation	
  der	
  Reliabilitätswerte	
  (Cronbach’s	
  Alpha(α)),	
  

gilt	
  für	
  Skalen	
  ein	
  α	
  >	
  .80	
  als	
  äußerst	
  zufriedenstellend.	
  Die	
  Itemtrennschärfe	
  rit	
  sollte	
  dabei	
  

nicht	
  kleiner	
  als	
  r	
  =	
  .3	
  sein.	
  Items	
  mit	
  einem	
  niedrigeren	
  Wert	
  sollten	
  in	
  der	
  Regel	
  von	
  der	
  

Skala	
  ausgeschlossen	
  werden.	
  Sind	
  jedoch	
  die	
  Reliabilitätswerte	
  allgemein	
  sehr	
  hoch,	
  kann	
  

auf	
  den	
  Ausschluss	
  aufgrund	
  niedriger	
  Itemtrennschärfen	
  verzichtet	
  werden.	
  Hinsichtlich	
  

der	
  Effektstärke	
  wird	
  ein	
  partielles	
  Eta2	
  (η2)	
  von	
  η2	
  =	
  0.01	
  als	
  klein,	
  η2	
  =	
  0.10	
  als	
  mittel	
  und	
  

η2	
  =	
  0.25	
  als	
  groß	
  angesehen	
  (Bortz	
  &	
  Döring,	
  2006).	
  	
  

	
  

Tabelle	
  10	
  

Itemtrennschärfe	
  &	
  Reliabilitätsanalyse	
  der	
  selbstkonstruierten	
  Skalen	
  

Skala	
   Item-­‐	
  

anzahl	
  

rit	
  min	
  -­‐	
  max	
  
Reliabilität	
  (α)	
  

1)	
  Schalmtest	
  Wissen	
  

	
  

2)	
  Schalmtest	
  Können	
  

5	
   t1	
  =	
  .46	
  -­‐	
  .81	
  

t2	
  =	
  .33	
  -­‐	
  .75	
  

t1	
  =	
  .51	
  -­‐	
  .87	
  

t2	
  =	
  .23	
  -­‐	
  .82	
  

αW(t1)	
  =	
  .89	
  

αW(t2)	
  =	
  .83	
  

αK(t1)	
  =	
  .92	
  

αK(t2)	
  =	
  .81	
  

3)	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  Wissen	
  

	
  

4)	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  Können	
  

6	
   t1	
  =	
  .55	
  -­‐	
  .82	
  

t2	
  =	
  .73	
  -­‐	
  .92	
  

t1	
  =	
  .53	
  -­‐	
  .87	
  

t2	
  =	
  .45	
  -­‐	
  .94	
  

αW(t1)	
  =	
  .93	
  

αW(t2)	
  =	
  .96	
  

αK(t1)	
  =	
  .93	
  

αK(t2)	
  =	
  .94	
  

5)	
  Blutabnahme	
  Wissen	
  

	
  

6)	
  Blutabnahme	
  Können	
  

5	
   t1	
  =	
  .46	
  -­‐	
  .77	
  

t2	
  =	
  .39	
  -­‐	
  .79	
  

t1	
  =	
  .58	
  -­‐	
  .81	
  

t2	
  =	
  .53	
  -­‐	
  .75	
  

αW(t1)	
  =	
  .88	
  

αW(t2)	
  =	
  .88	
  

αK(t1)	
  =	
  .92	
  

αK(t2)	
  =	
  .89	
  

7)	
  Vorbereitung	
  einer	
  OP	
  Wissen	
  	
  

	
  

8)	
  Vorbereitung	
  einer	
  OP	
  Können	
  	
  

	
  

6	
   t1	
  =	
  .56	
  -­‐	
  .91	
  

t2	
  =	
  .25	
  -­‐	
  .70	
  

t1	
  =	
  .56	
  -­‐	
  .92	
  

t2	
  =	
  .28	
  -­‐	
  .71	
  

αW(t1)	
  =	
  .94	
  

αW(t2)	
  =	
  .83	
  

αK(t1)	
  =	
  .94	
  

αK(t2)	
  =	
  .82	
  

Anmerkung.	
  rit	
  bezeichnet	
  die	
  Itemtrennschärfe;	
  tx	
  steh	
  für	
  den	
  Testzeitpunk,	
  t1	
  bezeichnet	
  die	
  Prätestung,	
  t2	
  
die	
  Posttestung;	
  αW/αK	
  bezeichnet	
  Cronbach’s	
  Alpha	
  unter	
  dem	
  Aspekt	
  Wissen	
  bzw.	
  Können.	
  

	
  

	
   Die	
  nominalen	
  Daten	
  aus	
  dem	
  ExpertInnenrating	
  zur	
  Beantwortung	
  der	
  zweiten	
  

Fragestellung	
  werden	
  anhand	
  von	
  Häufigkeitsnennungen	
  deskriptiv	
  dargestellt.	
  Des	
  Wei-­‐

teren	
  werden	
  Inhalte	
  aus	
  den	
  Interviews	
  zur	
  Beantwortung	
  der	
  zweiten	
  Fragestellung	
  un-­‐

terstützend	
  herangezogen.	
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8.	
  Ergebnisse	
  	
  

	
   In	
  diesem	
  Kapitel	
  werden	
  die	
  Ergebnisse	
  der	
  vorliegenden	
  Evaluation	
  abgebildet.	
  

Die	
  Ergebnisse	
  werden	
  aufgeteilt	
  in	
  Fragestellung	
  1	
  und	
  2	
  dargestellt.	
  	
  

8.1	
  Unterschiede	
  der	
  Studierenden	
  in	
  der	
  Selbsteinschätzung	
  ihrer	
  Kompetenzen.	
  

	
  

Fragestellung	
  1a	
  -­‐	
  Unterscheiden	
  sich	
  Studierende	
  die	
  im	
  Skills	
  Lab	
  übten	
  von	
  Studierenden	
  

die	
  ausschließlich	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  oder	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  und	
  das	
  

Skills	
  Lab	
  besuchten,	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzen,	
  vor	
  den	
  jeweiligen	
  

Übungs-­‐	
  bzw.	
  Trainingseinheiten?	
  

	
   Die	
  Mittelwerte	
  der	
  subjektiven	
  Einschätzung	
  der	
  Studierenden	
  in	
  den	
  vier	
  Kompe-­‐

tenzen	
  1)	
  Schalmtest,	
  2)	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs,	
  3)	
  Blutabnahme	
  und	
  4)	
  Vorberei-­‐

tung	
  einer	
  Operation	
  findet	
  sich	
  in	
  Tabelle	
  11,	
  Abbildung	
  8	
  zeigt	
  die	
  deskriptiven	
  Werte	
  zur	
  

Veranschaulichung	
  in	
  einem	
  Diagramm.	
  	
  

	
  

Tabelle	
  11	
  

Deskriptive	
  Ergebnisse	
  zu	
  Messzeitpunkt	
  1	
  (Prätest)	
  in	
  allen	
  Gruppen	
  

Kompetenz	
   Ausprägung	
  
KG	
  (n=	
  23)	
  

M	
  (SD)	
  

VG1	
  (n=33)	
  

M	
  (SD)	
  

VG2	
  (n=	
  23)	
  M	
  

(SD)	
  

Schalmtest	
  
Wissen	
   3.63	
  (0.86)	
   3.89	
  (1.01)	
   3.59	
  (0.81)	
  

Können	
   3.19	
  (1.20)	
   3.45	
  (1.02)	
   3.16	
  (1.05)	
  

Legen	
  venöser	
  Zugang	
  
Wissen	
   2.51	
  (1.44)	
   2.45	
  (1.32)	
   2.74	
  (1.39)	
  

Können	
   2.02	
  (1.54)	
   1.63	
  (1.16)	
   1.85	
  (1.58)	
  

Blutabnahme	
  
Wissen	
   3.43	
  (1.10)	
   3.15	
  (1.05)	
   3.35	
  (1.39)	
  

Können	
   2.90	
  (1.47)	
   2.38	
  (1.05)	
   2.64	
  (1.52)	
  

Vorbereitung	
  einer	
  	
  

Operation	
  

Wissen	
   2.41	
  (1.41)	
   2.04	
  (1.38)	
   2.65	
  (1.43)	
  

Können	
   1.94	
  (1.49)	
   1.42	
  (1.23)	
   2.01	
  (1.64)	
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Abbildung	
  8.	
  Graphische	
  Darstellung	
  der	
  Mittelwertunterschiede	
  (Prätest)	
  im	
  Bereich	
  Wissen	
  

und	
  Können	
  zwischen	
  den	
  Gruppen.	
  Alle	
  drei	
  Gruppen	
  unterscheiden	
  sich	
  hinsichtlich	
  keiner	
  

der	
  Kompetenzen	
  signifikant	
  (p	
  <	
  .05).	
  

	
  

	
   Die	
  Voraussetzungen	
  für	
  eine	
  Varianzanalyse	
  sind	
  bei	
  allen	
  vier	
  Kompetenzen	
  erfüllt.	
  

Der	
  Kolmogorov-­‐Smirnov	
  Anpassungstest	
  zur	
  Überprüfung	
  der	
  Normalverteilung	
  der	
  Residu-­‐

en	
  sowie	
  der	
  Levene-­‐Test	
  zur	
  Überprüfung	
  der	
  Varianzhomogenität	
  sind	
  bei	
  keiner	
  Kompe-­‐

tenz	
  sowohl	
  für	
  Wissen	
  als	
  auch	
  Können	
  signifikant	
  (p	
  >	
  .05).	
  Die	
  einfaktorielle	
  Analyse	
  hin-­‐

sichtlich	
  der	
  Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  zu	
  MZP	
  1	
  zeigt	
  auch	
  hier	
  bei	
  den	
  vier	
  Kom-­‐

petenzen	
  bei	
  beiden	
  Aspekten	
  (Wissen	
  und	
  Können)	
  keine	
  signifikanten	
  Unterschiede	
  (alle	
  p	
  >	
  

.05;	
  siehe	
  Tabelle	
  12).	
  

0	
  
1	
  
2	
  
3	
  
4	
  
5	
  

Schalmtest	
   Legen	
  venöser	
  
Zugang	
  

Blutabnahme	
   OP	
  Vorbereitung	
  

Wissen	
  Prätest	
  

KG	
  

VG1	
  

VG2	
  

0	
  
1	
  
2	
  
3	
  
4	
  
5	
  

Schalmtest	
   Legen	
  venöser	
  
Zugang	
  

Blutabnahme	
   OP	
  Vorbereitung	
  

Können	
  Prätest	
  

KG	
  

VG1	
  

VG2	
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Tabelle	
  12	
  

Analyseergebnisse	
  der	
  einfaktoriellen	
  Tests	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  im	
  Vergleich	
  (Prätest)	
  

Kompetenz	
   Ausprägung	
   F-­‐Test	
   Signifikanz	
  (p)	
   Eta2	
  (η2)	
  

Schalmtest	
  
Wissen	
   F(2,76)=	
  0.953	
   .390	
   0.156	
  

Können	
   F(2,76)=	
  0.651	
   .525	
   0.129	
  

Legen	
  venöser	
  Zugang	
  
Wissen	
   F(2,76)=	
  0.325	
   .724	
   0.092	
  

Können	
   F(2,76)=	
  0.544	
   .582	
   0.118	
  

Blutabnahme	
  
Wissen	
   F(2,76)=	
  0.509	
   .603	
   0.115	
  

Können	
   F(2,76)=	
  1.032	
   .361	
   0.162	
  

Vorbereitung	
  einer	
  	
  

Operation	
  

Wissen	
   F(2,76)=	
  1.317	
   .274	
   0.183	
  

Können	
   F(2,76)=	
  1.426	
   .247	
   0.190	
  

	
  

	
  

Fragestellung	
  1b	
  -­‐	
  Unterscheiden	
  sich	
  Studierende	
  die	
  im	
  Skills	
  Lab	
  übten	
  von	
  Studierenden	
  

die	
  ausschließlich	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  oder	
  die	
  propädeutischen	
  Übungen	
  und	
  das	
  

Skills	
  Lab	
  besuchten,	
  hinsichtlich	
  ihrer	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzen,	
  nach	
  den	
  jeweili-­‐

gen	
  Übungs-­‐	
  bzw.	
  Trainingseinheiten	
  

	
   Die	
  Mittelwerte	
  der	
  subjektiven	
  Einschätzung	
  zu	
  MZP	
  2	
  (Posttest)	
  hinsichtlich	
  der	
  

vier	
  Kompetenzen	
  findet	
  sich	
  in	
  	
  

Tabelle	
  13,	
  Abbildung	
  9	
  zeigt	
  die	
  deskriptiven	
  Werte	
  zur	
  Veranschaulichung	
  in	
  einem	
  Dia-­‐

gramm.	
  	
  

Tabelle	
  13	
  

Deskriptive	
  Ergebnisse	
  zu	
  Messzeitpunkt	
  2	
  (Posttest)	
  in	
  allen	
  Gruppen	
  

Kompetenz	
   Ausprägung	
  
KG	
  (n=	
  23)	
  

M	
  (SD)	
  

VG1	
  (n=33)	
  

M	
  (SD)	
  

VG2	
  (n=	
  23)	
  

M	
  (SD)	
  

Schalmtest	
  	
  
Wissen	
   4.32	
  (0.70)	
   4.25	
  (0.59)	
   4.49	
  (0.47)	
  

Können	
   4.20	
  (1.20)	
   3.97	
  (0.71)	
   4.22	
  (0.60)	
  

Legen	
  venöser	
  

Zugang	
  

Wissen	
   3.27	
  (1.28)	
   3.90	
  (0.95)	
   2.96	
  (1.42)	
  

Können	
   2.39	
  (1.17)	
   3.42	
  (0.86)	
   2.44	
  (1.66)	
  

Blutabnahme	
  
Wissen	
   4.27	
  (0.69)	
   4.15	
  (0.70)	
   3.95	
  (1.12)	
  

Können	
   3.77	
  (0.93)	
   3.61	
  (0.82)	
   3.41	
  (1.29)	
  

Vorbereitung	
  einer	
  

Operation	
  

Wissen	
   4.01	
  (0.86)	
   3.86	
  (0.82)	
   4.23	
  (0.57)	
  

Können	
   3.21	
  (0.89)	
   3.49	
  (0.80)	
   3.80	
  (0.75)	
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Abbildung	
  9.	
  Graphische	
  Darstellung	
  der	
  Mittelwertunterschiede	
  (Posttest)	
  im	
  Wissen	
  und	
  

Können	
  zwischen	
  den	
  Gruppen.	
  	
  

	
  

	
   Aufgrund	
  verletzter	
  Voraussetzungen	
  (Homogenität	
  der	
  Varianzen)	
  wurde	
  bei	
  der	
  

Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  Venösen	
  Zuganges	
  ein	
  nicht	
  parametrisches	
  Verfahren	
  (Kruskal-­‐

Wallis-­‐Test)	
  gewählt,	
  es	
  ergaben	
  sich	
  trotz	
  konservativerer	
  Ergebnisprüfung	
  signifikante	
  

Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  bei	
  den	
  Kompetenzen	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  

Wissen	
  (H(2)	
  =	
  6.188;	
  p	
  =	
  .045)	
  und	
  Können	
  (H(2)	
  =	
  10.098;	
  p	
  =	
  .006).	
  Eine	
  einfaktorielle	
  

Varianzanalyse	
  zeigt	
  einen	
  Trend	
  in	
  Richtung	
  Signifikanz	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  OP	
  Vorberei-­‐

tung	
  Können	
  (F(2,76)	
  =	
  3.035;	
  p	
  =	
  .054).	
  Die	
  Übersicht	
  der	
  Ergebnisse	
  findet	
  sich	
  in	
  Tabelle	
  

14.	
  Auf	
  die	
  signifikanten	
  Ergebnisse	
  wird	
  in	
  Folge	
  noch	
  weiter	
  eingegangen.
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Tabelle	
  14	
  

Analyseergebnisse	
  der	
  einfaktoriellen	
  Tests	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  im	
  Vergleich	
  (Posttest)	
  

Kompetenz	
   Ausprägung	
   F-­‐Test	
   Signifikanz	
  (p)	
   Eta2	
  (η2)	
  

Schalmtest	
  
Wissen	
   F(2,76)	
  =	
  1.328	
   0.271	
   0.184	
  

Können	
   F(2,76)	
  =	
  1.066	
   0.349	
   0.165	
  

Legen	
  venöser	
  Zugang	
  
Wissen	
   F(2,76)	
  =	
  4.237	
   0.018	
  

0.317	
  

Können	
   F(2,76)	
  =	
  5.895	
   0.004	
   0.366	
  

Blutabnahme	
  
Wissen	
   F(2,76)	
  =	
  0.899	
   0.411	
   0.203	
  

Können	
   F(2,76)	
  =	
  0.770	
   0.467	
   0.141	
  

Vorbereitung	
  einer	
  OP	
  
Wissen	
   F(2,76)	
  =	
  1.622	
   0.204	
   0.202	
  

Können	
   F(2,76)	
  =	
  3.035	
   0.054	
  
0.272	
  

Anmerkung:	
  Trotz	
  des	
  sign.	
  Ergebnisses	
  des	
  Kruskal-­‐Wallis-­‐Test	
  für	
  die	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  

Zugangs,	
  werden	
  hier	
  der	
  Vollständigkeit	
  halber	
  die	
  Werte	
  der	
  ANOVA	
  angeführt.	
  	
  

Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  

	
   Post–Hoc	
  Tests	
  (Bonferroni)	
  zeigten	
  in	
  der	
  Ausprägung	
  Wissen	
  signifikante	
  Unter-­‐

schiede	
  zwischen	
  der	
  VG1	
  und	
  der	
  VG2	
  (p	
  =	
  .019).	
  Dabei	
  schätzte	
  sich	
  die	
  VG1	
  signifikant	
  

besser	
  ein.	
  Es	
  zeigten	
  sich	
  ebenso	
  signifikante	
  Unterschiede	
  in	
  den	
  Ergebnissen	
  der	
  Postte-­‐

stung	
  im	
  Können	
  zwischen	
  der	
  VG1	
  und	
  der	
  KG	
  (p=	
  .013),	
  sowie	
  der	
  VG1	
  und	
  der	
  VG2	
  (p=	
  

.019).	
  Auch	
  hier	
  schätzte	
  sich	
  die	
  VG1	
  höher	
  als	
  die	
  beiden	
  anderen	
  Gruppen	
  ein.	
  	
  

Kompetenz	
  Vorbereitung	
  einer	
  Operation	
  

	
   Post–Hoc	
  Tests	
  (Bonferroni)	
  ergaben	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Vorbereitung	
  einer	
  Opera-­‐

tion	
  Können	
  einen	
  signifikanten	
  Unterschied	
  zwischen	
  KG	
  und	
  VG2	
  (p	
  =	
  .049).	
  Hier	
  schätz-­‐

te	
  sich	
  die	
  VG2	
  signifikant	
  höher	
  ein	
  als	
  die	
  KG.	
  	
  

	
  

Fragestellung	
  1c	
  -­‐	
  Gibt	
  es	
  einen	
  selbsteingeschätzten	
  Kompetenzzuwachs	
  zwischen	
  den	
  Test-­‐

zeitpunkten	
  über	
  alle	
  Gruppen	
  hinweg?	
  

	
   Zur	
  Berechnung	
  wurde	
  eine	
  zweifaktorielle	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwiederholung	
  

durchgeführt.	
  Box-­‐Tests	
  ergaben	
  Homogenität	
  der	
  Varianzen	
  bei	
  fast	
  allen	
  Kompetenzen.	
  

Ausschließlich	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  Können	
  war	
  das	
  Ergebnis	
  

signifikant	
  (F(6,	
  83428.786)	
  =	
  2.926;	
  p	
  =	
  .007).	
  Der	
  Kolmogorov-­‐Smirnov	
  Anpassungstest	
  

zur	
  Überprüfung	
  der	
  Normalverteilung	
  der	
  Residuen	
  ist	
  bei	
  keiner	
  Kompetenz	
  sowohl	
  bei	
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dem	
  Aspekt	
  Wissen,	
  als	
  auch	
  dem	
  Können	
  signifikant	
  (p	
  >	
  .05),	
  eine	
  Normalverteilung	
  kann	
  

demnach	
  angenommen	
  werden.	
  	
  

	
   Beim	
  Test	
  der	
  Innersubjektfaktoren	
  wurde	
  der	
  Haupteffekt	
  Zeitpunkt	
  untersucht.	
  Es	
  

zeigten	
  sich	
  signifikante	
  Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Messzeitpunkten	
  1	
  und	
  2	
  (Prätest	
  und	
  

Posttest)	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  (KG,	
  VG1,	
  VG2)	
  in	
  allen	
  vier	
  Kompetenzen	
  in	
  der	
  Ausprä-­‐

gung	
  Wissen	
  (pW	
  <	
  .001)	
  als	
  auch	
  Können	
  (pK	
  <	
  .001).	
  Tabelle	
  15	
  gibt	
  einen	
  Überblick	
  über	
  

die	
  Analyseergebnisse.	
  

	
  

Tabelle	
  15	
  

Analyseergebnisse	
  hinsichtlich	
  der	
  Unterschiede	
  zwischen	
  Messzeitpunkt	
  1	
  und	
  2	
  in	
  allen	
  

Gruppen	
  

Kompetenz	
   Ausprägung	
   F-­‐Test	
   Signifikanz	
  (p)	
   Eta2	
  (η2)	
  

Schalmtest	
  
Wissen	
   F(1,76)	
  =	
  37.981	
   <	
  0.001	
   0.333	
  

Können	
   F(1,76)	
  =	
  51.121	
   <	
  0.001	
   0.402	
  

Legen	
  venöser	
  Zugang	
  
Wissen	
   F(1,76)	
  =	
  38.631	
   <	
  0.001	
   0.337	
  

Können	
   F(1,76)	
  =	
  58.029	
   <	
  0.001	
   0.433	
  

Blutabnahme	
  
Wissen	
   F(1,76)	
  =	
  39.537	
   <	
  0.001	
   0.342	
  

Können	
   F(1,76)	
  =	
  45.531	
   <	
  0.001	
   0.375	
  

Vorbereitung	
  einer	
  OP	
  
Wissen	
   F(1,76)	
  =	
  93.571	
   <	
  0.001	
   0.552	
  

Können	
   F(1,76)	
  =	
  107.629	
   <	
  0.001	
   0.586	
  

Anmerkung:	
  Bei	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  können	
  wurde	
  trotz	
  signifikantem	
  Box	
  Test	
  

mit	
  einer	
  ANOVA	
  mit	
  Messwiederholung	
  gerechnet,	
  da	
  bei	
  hoch	
  signifikanten	
  Ergebnissen	
  auch	
  bei	
  konserva-­‐

tiverer	
  Testung	
  das	
  Ergebnis	
  immer	
  noch	
  signifikant	
  wäre	
  (Field,	
  2009).	
  	
  

	
  

	
   Die	
  Ergebnisse	
  werden	
  im	
  Folgenden	
  nach	
  Kompetenz	
  aufgeteilt	
  dargestellt.	
  Hierbei	
  

wird	
  zunächst	
  der	
  Haupteffekt	
  Zeitpunkt	
  sowie	
  nochmals	
  Zwischensubjekteffekt	
  der	
  Grup-­‐

pe	
  dargestellt,	
  da	
  so	
  auf	
  mögliche	
  Wechselwirkungen	
  eingegangen	
  werden	
  kann.	
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1)	
  Schalmtest	
  	
  

Wissen	
  

Zwischen	
  MZP	
  1	
  und	
  MZP	
  2	
  ergaben	
  sich	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Schalmtest	
  Wissen	
  signifikan-­‐

te	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  37.981;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .333).	
  	
  Entgegen	
  

der	
  Ergebnisse	
  der	
  ANOVA	
  der	
  Fragestellung	
  1b,	
  zeigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwieder-­‐

holung	
  ein	
  Trend	
  in	
  Richtung	
  Gruppenunterschied	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Schalmtest	
  Wissen	
  

(F(2,76)	
  =	
  2.384;	
  p	
  =	
  .099;	
  η2	
  =	
  .059).	
  VG2	
  hat	
  dabei	
  den	
  höchsten	
  Wissenszuwachs,	
  VG	
  1	
  

die	
  geringste	
  Steigung.	
  Wissenszuwachs	
  und	
  Gruppenunterschiede	
  zeigt	
  Abbildung	
  10.	
  	
  

Können	
  

Bei	
  der	
  Kompetenz	
  Schalmtest	
  Können	
  zeigten	
  sich	
  zwischen	
  MZP	
  1	
  und	
  2	
  signifikante	
  Un-­‐

terschiede	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  51.121;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .402).	
  Wie	
  auch	
  die	
  A-­‐

NOVA	
  der	
  Fragestellung	
  1b	
  zeigte,	
  bestätigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwiederholung	
  

auch	
  hier	
  keine	
  signifikanten	
  Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Gruppen,	
  (F(2,76)	
  =	
  2.214;	
  p	
  =	
  

.116;	
  η2	
  =	
  .055).	
  Zuwachs	
  und	
  Gruppenunterschiede	
  hinsichtlich	
  des	
  Könnens	
  zeigt	
  Abbil-­‐

dung	
  10.	
  	
  

	
  
Abbildung	
  10.	
  Deskriptive	
  Darstellung	
  von	
  Kompetenzzuwachs	
  und	
  Wechselwirkung	
  bei	
  der	
  

Kompetenz	
  Schalmtest	
  Wissen	
  und	
  Können.	
  	
  

	
  

1	
  

1,5	
  

2	
  

2,5	
  

3	
  

3,5	
  

4	
  

4,5	
  

5	
  

Prätest	
   Posttest	
  

Schalmtest	
  Wissen	
  

KG	
  

VG1	
  

VG2	
  

1	
  

1,5	
  

2	
  

2,5	
  

3	
  

3,5	
  

4	
  

4,5	
  

5	
  

Prätest	
   Posttest	
  

Schalmtest	
  Können	
  

KG	
  

VG1	
  

VG2	
  



	
  

	
  76	
  

2)	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  	
  

Wissen	
  

Zwischen	
  MZP	
  1	
  und	
  2	
  ergaben	
  sich	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  Wis-­‐

sen	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  38.631;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .337).	
  

Wie	
  auch	
  die	
  ANOVA	
  der	
  Fragestellung	
  1	
  b	
  zeigte,	
  bestätigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Mess-­‐

wiederholung	
  einen	
  signifikanten	
  Unterschied	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  (F(2,76)	
  =	
  8.017;	
  p	
  =	
  

.001;	
  η2	
  =	
  .174).	
  Da	
  die	
  Ergebnisse	
  derart	
  signifikant	
  ausfallen,	
  kann	
  auf	
  die	
  konservativere	
  

Testung	
  aufgrund	
  des	
  nicht	
  signifikanten	
  Boxtests	
  verzichtet	
  werden.	
  VG1	
  hat	
  den	
  höchs-­‐

ten	
  Wissenszuwachs	
  und	
  VG2	
  die	
  geringste	
  Steigung,	
  dies	
  wird	
  ebenso	
  in	
  Abbildung	
  11	
  

verdeutlicht.	
  

Können	
  

Bei	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  Können	
  zeigten	
  sich	
  zwischen	
  den	
  MZP	
  1	
  

und	
  2	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  51.121;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  

.402).	
  Wie	
  auch	
  die	
  ANOVA	
  der	
  Fragestellung	
  1b	
  zeigte,	
  bestätigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  

Messwiederholung	
  auch	
  hier	
  signifikante	
  Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  (F(2,76)	
  =	
  

214.472;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .276).	
  VG1	
  hat	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  den	
  beiden	
  anderen	
  Gruppen	
  den	
  

größten	
  Zuwachs	
  im	
  Können.	
  Dies	
  und	
  Gruppenunterschiede	
  zeigt	
  Abbildung	
  11.	
  

	
  	
  

	
  
Abbildung	
  11.	
  Deskriptive	
  Darstellung	
  von	
  Kompetenzzuwachs	
  und	
  Wechselwirkung	
  bei	
  der	
  

Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  Wissen	
  und	
  Können.	
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3)	
  Blutabnahme	
  an	
  einer	
  Hundepfote	
  	
  

Wissen	
  

Zwischen	
  den	
  MZP	
  1	
  und	
  2	
  ergaben	
  sich	
  beim	
  Wissen	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  

drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  39.537;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .343).	
  Wie	
  auch	
  die	
  ANOVA	
  der	
  Fragestellung	
  

1b	
  zeigte,	
  bestätigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwiederholung	
  keinen	
  signifikanten	
  Unter-­‐

schied	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  (F(2,76)	
  =	
  0.781;	
  p	
  =	
  .462;	
  η2	
  =	
  .020).	
  Wissenszuwachs	
  und	
  

Gruppenunterschiede	
  zeigt	
  Abbildung	
  12.	
  

Können	
  

Beim	
  Können	
  zeigten	
  sich	
  zwischen	
  den	
  MZP	
  1	
  und	
  2	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  

drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  45.531;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .375).	
  Wie	
  auch	
  die	
  ANOVA	
  der	
  Fragestellung	
  

1b	
  zeigte,	
  bestätigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwiederholung	
  auch	
  hier	
  keine	
  signifikanten	
  

Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  (F(2,76)	
  =	
  0.901;	
  p	
  =	
  .411;	
  η2	
  =	
  .023).	
  Zuwachs	
  und	
  

Gruppenunterschiede	
  zeigt	
  Abbildung	
  12.	
  

	
  

	
  
Abbildung	
  12.	
  Deskriptive	
  Darstellung	
  von	
  Kompetenzzuwachs	
  und	
  Wechselwirkung	
  bei	
  der	
  

Kompetenz	
  Blutabnahme	
  Wissen	
  und	
  Können.	
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4)	
  Vorbereitung	
  einer	
  Operation	
  	
  

Wissen	
  

Zwischen	
  den	
  MZP	
  1	
  und	
  2	
  ergaben	
  sich	
  beim	
  Wissen	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  

drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  93.571;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .552).	
  ).	
  Wie	
  auch	
  die	
  ANOVA	
  der	
  Fragestel-­‐

lung	
  1b	
  zeigte,	
  bestätigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwiederholung	
  keinen	
  signifikanten	
  

Unterschied	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  (F(2,76)	
  =	
  0.198;	
  p	
  =	
  .821;	
  η2	
  =	
  .005).	
  Wissenszuwachs	
  

und	
  Gruppenunterschiede	
  zeigt	
  Abbildung	
  13.	
  

Können	
  

Beim	
  Können	
  zeigten	
  sich	
  zwischen	
  den	
  MZP	
  1	
  und	
  2	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  allen	
  

drei	
  Gruppen	
  (F(1,76)	
  =	
  107.629;	
  p	
  <	
  .001;	
  η2	
  =	
  .586).	
  Trotz	
  eines	
  erkennbaren	
  Trends	
  bei	
  

der	
  ANOVA	
  von	
  Fragestellung	
  1b,	
  zeigt	
  die	
  Varianzanalyse	
  mit	
  Messwiederholung	
  hier	
  kei-­‐

ne	
  signifikanten	
  Unterschiede	
  zwischen	
  den	
  Gruppen	
  (F(2,76)	
  =	
  1.999;	
  p	
  =	
  .187;	
  η2	
  =	
  .043).	
  

Den	
  Zuwachs	
  unter	
  dem	
  Aspekt	
  Können	
  und	
  Gruppenunterschiede	
  zeigt	
  Abbildung	
  13.	
  

	
  

	
  
Abbildung	
  13.	
  Deskriptive	
  Darstellung	
  von	
  Kompetenzzuwachs	
  und	
  Wechselwirkung	
  bei	
  der	
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8.2	
  Zusatzanalyse:	
  Verwendete	
  Lehrmethoden	
  im	
  VetSIM	
  	
  

	
  

Fragestellung	
  2a-­‐	
  Werden	
  die	
  vier	
  aus	
  der	
  Literatur	
  bekannten	
  Lehrmethoden	
  in	
  den	
  Sta-­‐

tionen	
  des	
  Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  eingesetzt?	
  

	
   Hinsichtlich	
  der	
  zweiten	
  Fragestellung	
  welche	
  der	
  Lehrmethoden	
  (Simulation,	
  kon-­‐

textbasierte	
  Rollenspiele,	
  Peyton’s–Four–Step	
  Approach	
  oder	
  Peer	
  Training)	
  im	
  VetSim	
  

Anwendung	
  finden,	
  nannten	
  die	
  beiden	
  ExpertInnen	
  innerhalb	
  des	
  Ratingverfahrens	
  aus-­‐

schließlich	
  die	
  Simulation.	
  Sie	
  unterschieden	
  sich	
  nur	
  knapp	
  in	
  der	
  Zuordnung	
  der	
  Statio-­‐

nen.	
  Ein	
  Experte	
  gab	
  an,	
  dass	
  40	
  der	
  verfügbaren	
  50	
  Stationen	
  mit	
  Simulation	
  arbeiten,	
  die	
  

andere	
  Person	
  ordnete	
  43	
  Stationen	
  der	
  Kategorie	
  Simulation	
  zu.	
  Hinsichtlich	
  der	
  Frage	
  ob	
  

andere	
  Lehrmethoden	
  eingesetzt	
  werden,	
  erwähnten	
  beide	
  zwar,	
  dass	
  es	
  Überlegungen	
  

hinsichtlich	
  einer	
  Station	
  mit	
  integrierter	
  Rollenspielaufgabe	
  gegeben	
  habe,	
  diese	
  aber	
  

noch	
  nicht	
  realisiert	
  worden	
  sei.	
  Hinsichtlich	
  des	
  Peer–Teachings	
  werden	
  derzeit	
  im	
  

VetSIM,	
  laut	
  den	
  ExpertInnen	
  viele	
  Stationen	
  in	
  Kleingruppen	
  von	
  zwei	
  bis	
  drei	
  Studieren-­‐

den	
  geübt,	
  dies	
  passiere	
  jedoch	
  ausschließlich	
  auf	
  freiwilliger	
  Basis.	
  Die	
  Studierenden	
  be-­‐

fänden	
  sich	
  zudem	
  meist	
  auf	
  dem	
  gleichen	
  Kompetenzniveau.	
  Beide	
  ExpertInnen	
  gaben	
  an,	
  

dass	
  TutorInnen	
  den	
  Studierenden	
  bei	
  Bedarf	
  bei	
  einzelnen	
  Stationen	
  aushelfen	
  können.	
  

Dies	
  sei	
  jedoch	
  nicht	
  fester	
  Bestandteil	
  einer	
  Station.	
  Peyton’s–Four–Step	
  Approach	
  kann-­‐

ten	
  beide	
  ExpertInnen	
  nicht.	
  In	
  Bezug	
  auf	
  die	
  Frage	
  ob	
  bei	
  der	
  Stationsentwicklung	
  auf	
  eine	
  

bestimmte	
  Lehrmethode	
  geachtet	
  wurde,	
  betonte	
  ein	
  Experte,	
  dass	
  bei	
  der	
  Konzeption	
  der	
  

Stationen	
  vor	
  allem	
  „der	
  selbstbestimmende	
  und	
  unabhängige	
  Charakter	
  des	
  VetSIM	
  ein	
  

Anliegen“	
  war.	
  Es	
  gehe	
  darum,	
  „dass	
  die	
  Studierenden	
  eine	
  Station	
  wiederholt	
  üben	
  kön-­‐

nen,	
  ohne	
  dass	
  man	
  eine	
  Supervision	
  braucht“.	
  Des	
  Weiteren	
  betont	
  die	
  Person	
  „die	
  Statio-­‐

nen	
  wurden	
  dahingehend	
  auch	
  ausgewählt,	
  dass	
  mit	
  einer	
  Erklärung	
  auf	
  den	
  beigelegten	
  

Handzetteln	
  die	
  Studierenden	
  das	
  selbstständig	
  erarbeiten	
  können,	
  ohne	
  jetzt	
  irgendwel-­‐

che	
  Fehler	
  oder	
  falschen	
  Dinge	
  einzulernen.“	
  

	
  

Fragestellung	
  2b	
  -­‐	
  Besteht	
  die	
  Bereitschaft	
  der	
  Verantwortlichen	
  die	
  Lehrmethoden	
  innerhalb	
  

des	
  Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  nochmals	
  zu	
  verändern?	
  

	
   Die	
  Frage	
  ob	
  sie	
  bereit	
  wären,	
  die	
  Lehrmethoden	
  der	
  Stationen	
  zu	
  verändern	
  und	
  

anzupassen,	
  bejahten	
  beide	
  ExpertInnen.	
  Eine	
  Person	
  betonte	
  dabei,	
  dass	
  der	
  fachliche	
  

Hintergrund	
  bestehen	
  bleiben	
  müsse,	
  hinsichtlich	
  der	
  Vermittlungsmethode	
  und	
  Darbie-­‐

tung	
  jedoch	
  jederzeit	
  Anpassungsbereitschaft	
  bestünde.	
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9.	
  Diskussion	
  und	
  Ausblick	
  

	
   Hauptanliegen	
  der	
  vorliegenden	
  Evaluation	
  war	
  es,	
  die	
  Auswirkungen	
  der	
  Nutzung	
  

eines	
  veterinärmedizinischen	
  Skills	
  Labs	
  auf	
  die	
  subjektive	
  Kompetenzwahrnehmung	
  von	
  

Studierenden	
  zu	
  untersuchen.	
  Zu	
  diesem	
  Zweck	
  absolvierte	
  eine	
  Gruppe	
  Studierende	
  ein	
  

speziell	
  entwickeltes	
  Skills	
  Lab	
  Training,	
  die	
  Vergleichsgruppe	
  besuchte	
  die	
  im	
  Curriculum	
  

verankerten	
  propädeutischen	
  Übungen.	
  Eine	
  weitere	
  Gruppe	
  besuchte	
  sowohl	
  die	
  propä-­‐

deutischen	
  Übungen	
  und	
  zudem	
  freiwillig	
  das	
  Skills	
  Lab.	
  Im	
  Fokus	
  standen	
  dabei	
  vier	
  dezi-­‐

diert	
   ausgewählte	
   klinisch-­‐praktische	
   Kompetenzen,	
   wiederum	
   unterteilt	
   in	
   die	
   Aspekte	
  

Wissen	
   und	
  Können.	
   Die	
   klinischen	
   Kompetenzen	
   1)	
   Schalmtest,	
   2)	
   Legen	
   eines	
   venösen	
  

Zugangs,	
   3)	
   Blutabnahme	
   an	
   einer	
   Hundepfote	
   sowie	
   4)	
   Vorbereitung	
   einer	
   Operation	
  

wurden	
  zur	
  Evaluation	
  des	
  Skills	
  Lab	
  herangezogen.	
  	
  

	
   Konkret	
  beinhalteten	
  die	
  Fragestellungen	
  die	
  Gruppenunterschiede	
  hinsichtlich	
  der	
  

selbsteingeschätzten	
   Kompetenzen	
   vor	
   dem	
  Besuch	
   der	
   Übung	
   bzw.	
   des	
   Skills	
   Lab	
   Trai-­‐

nings,	
  sowie	
  die	
  selbsteingeschätzte	
  Kompetenzen	
  nach	
  den	
  jeweiligen	
  Übungs-­‐	
  bzw.	
  Trai-­‐

ningseinheiten.	
  Außerdem	
  wurde	
  der	
  generell	
  wahrgenommene	
  Kompetenzzuwachs	
  zwi-­‐

schen	
  den	
  Testzeitpunkten	
  über	
  alle	
  Gruppen	
  hinweg	
  untersucht,	
  um	
  festzustellen	
  ob	
  das	
  

Skills	
  Lab	
  überhaupt	
  als	
  sinnvolles	
  Lehr-­‐Lernkonzept	
  in	
  das	
  Curriculum	
  integriert	
  werden	
  

sollte.	
  In	
  einer	
  Zusatzanalyse	
  wurden	
  des	
  Weiteren	
  die	
  Lehrmethoden	
  des	
  VetSIM	
  genauer	
  

analysiert	
  und	
  mit	
  den	
  aus	
  der	
  Skills	
  Lab	
  Literatur	
  bekannten	
  Lehrmethoden	
  (Simulation,	
  

Rollenspiele,	
  Peyton’s-­‐Four-­‐Step	
  Approach	
  sowie	
  Peer-­‐Teaching)	
  verglichen.	
  Im	
  Folgenden	
  

werden	
  die	
  Ergebnisse	
  der	
  Untersuchung	
  diskutiert	
  und	
  mit	
  bisherigen	
  Forschungsergeb-­‐

nissen	
  in	
  Bezug	
  gesetzt.	
  	
  

	
   Hinsichtlich	
  der	
  Fragestellung	
  1a,	
  ob	
  die	
  Gruppen	
  sich	
  in	
  Bezug	
  auf	
  ihre	
  selbsteinge-­‐

schätzten	
  Kompetenzen	
  vor	
  den	
  Trainings-­‐	
  bzw.	
  Übungseinheiten	
  unterscheiden,	
  konnten	
  

keine	
   signifikanten	
   Unterschiede	
   gefunden	
   werden.	
   Es	
   kann	
   daher	
   davon	
   ausgegangen	
  

werden,	
  dass	
  sich	
  die	
  Studierenden	
  aller	
  drei	
  Gruppen	
  (KG,	
  VG1,	
  VG2)	
  zu	
  TP	
  1	
  (Prätest)	
  auf	
  

einem	
   vergleichbaren	
   Kompetenzniveau	
   befanden.	
   Aus	
   der	
   Evaluationsliteratur	
   ist	
   be-­‐

kannt,	
  dass	
   ein	
  vergleichbares	
  Ausgangsniveau	
  als	
  notwendige	
  Voraussetzung	
   für	
  die	
   In-­‐

terpretation	
   summativer	
  Evaluationsergebnisse	
   gilt	
   (Spiel	
   et	
   al.,	
   2010).	
  Auffallend	
   ist	
   bei	
  

den	
  Prätest	
  Ergebnissen,	
  dass	
  sich	
  die	
  Studierenden	
  in	
  Bezug	
  auf	
  ihr	
  Können	
  größtenteils	
  

auf	
  einem	
  mittleren	
  Kompetenzniveau	
  einschätzten,	
  obwohl	
  keine	
  der	
  Kompetenzen	
  zuvor	
  

praktisch	
  innerhalb	
  des	
  Studiums	
  behandelt	
  wurde.	
  Dies	
  kann	
  zum	
  einen	
  durch	
  praktische	
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außercurriculare	
  Tätigkeiten	
   der	
   Studierenden	
   zu	
   erklären	
   sein.	
   Zum	
  anderen	
   könnte	
   es	
  

sich	
  hier	
  um	
  eine	
  Überschätzung	
  der	
  eigenen	
  Kompetenz	
  handeln,	
  die	
  bereits	
  andere	
  Auto-­‐

rInnen	
  nachweisen	
  konnten	
  (Nagler,	
  Feller,	
  &	
  Beyeler,	
  2012).	
  In	
  Folgestudien	
  sollten	
  dem-­‐

nach	
  ebenso	
  objektive	
  Daten	
  zur	
  Messung	
  der	
  Kompetenzen	
  miteinbezogen	
  werden.	
  

	
   Hinsichtlich	
   der	
   Fragestellung	
   1b	
   und	
   der	
   Unterschiede	
   bei	
   der	
   Posttestung	
   zwi-­‐

schen	
  den	
  Gruppen,	
  zeigten	
  sich	
  signifikante	
  Unterschiede	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  

venösen	
  Zugangs	
  Wissen	
   und	
  Können	
   sowie	
   der	
   Kompetenz	
  Vorbereitung	
  einer	
  Operation	
  

Können.	
  Bei	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  schätzte	
  die	
  Wahlfachgruppe,	
  die	
  

das	
  Skills	
  Lab	
  besuchte	
  (VG1),	
  ihr	
  Wissen	
  und	
  Können	
  signifikant	
  besser	
  ein	
  als	
  die	
  beiden	
  

anderen	
  Gruppen	
   (KG,	
  VG2).	
  Dies	
  würde	
  bedeuten,	
   dass	
  das	
   Skills	
   Lab	
   für	
  die	
   Lehre	
  der	
  

Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  als	
  besonders	
   geeignet	
   erscheint.	
   Eine	
  mögliche	
  

Begründung	
   für	
  das	
   schlechtere	
  Abschneiden	
  der	
  VG2	
  könnte	
  dabei	
   sein,	
  dass	
  diese	
  aus-­‐

schließlich	
   zu	
   einer	
   freiwilligen	
   Nutzung	
   des	
   Skills	
   Labs	
   animiert	
   wurde.	
   Dadurch	
   kann	
  

nicht	
  per	
  se	
  davon	
  ausgegangen	
  werden,	
  dass	
  die	
  Studierenden	
  dies	
  auch	
  getan	
  haben.	
  Bei	
  

einer	
  Nachbesprechung	
  kam	
  es	
  durch	
   informelles	
  Nachfragen	
  außerdem	
  zu	
  bisher	
  unbe-­‐

kannten	
   Informationen	
   hinsichtlich	
   des	
   Ablaufs	
   der	
   Lehreinheiten	
   in	
   Propädeutik	
   und	
  

Wahlfach.	
  Dabei	
   stellte	
   sich	
  heraus,	
   dass	
   in	
  der	
  Wahlfacheinheit	
  Blutabnahme	
   und	
  Legen	
  

eines	
   venösen	
   Zugangs	
   beim	
   Kleintier	
   90	
  Minuten	
   geübt	
   wurde.	
   In	
   den	
   propädeutischen	
  

Übungen	
  seien	
  hingegen	
  die	
  beiden	
  Kompetenzen	
  nur	
  in	
  einem	
  Ausmaß	
  von	
  ca.	
  30	
  Minu-­‐

ten	
  und	
  relativ	
   theoretisch	
  abgehandelt	
  worden.	
  Die	
  unterschiedliche	
  Trainingsdauer	
   lie-­‐

fert	
  eine	
  mögliche	
  Erklärung	
  für	
  die	
  signifikanten	
  Unterschiede	
  hinsichtlich	
  der	
  Kompetenz	
  

Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs.	
  In	
  Folgestudien	
  sollte	
  daher	
  auf	
  einen	
  zeitlich	
  vergleichbaren	
  

Ablauf	
  geachtet	
  werden.	
  Grundsätzlich	
  kann	
   jedoch	
  auf	
  Grund	
  der	
  Ergebnisse	
  davon	
  aus-­‐

gegangen	
  werden,	
  dass	
  sich	
  die	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  besonders	
  effektiv	
  

in	
  einem	
  Skills	
  Lab	
  Setting	
  trainieren	
  lässt	
  und	
  somit	
  der	
  Übungssituation	
  in	
  der	
  Propädeu-­‐

tik	
  überlegen	
  ist.	
  Auch	
  Knight	
  (2007)	
  fand	
  heraus,	
  dass	
  das	
  Üben	
  bestimmter	
  Kompetenzen	
  

mittels	
  Simulation	
  einer	
  realen	
  Übungsmöglichkeit	
  durchaus	
  überlegen	
  sein	
  kann.	
  	
  

	
   Es	
  zeigt	
  sich	
  ein	
  Trend	
  in	
  Richtung	
  signifikanter	
  Gruppenunterschiede	
  bei	
  der	
  Kom-­‐

petenz	
  Vorbereitung	
  einer	
  Operation	
  Können,	
  die	
   sich	
   bei	
   einer	
   eventuell	
   größeren	
   Stich-­‐

probe	
  signifikant	
  hätten	
  entwickeln	
  können.	
  Auch	
  in	
  diesem	
  Fall	
  lässt	
  sich	
  nicht	
  kontrollie-­‐

ren,	
  wie	
  viel	
  und	
  ob	
  die	
  Studierenden	
  der	
  VG2	
  im	
  Skills	
  Lab	
  geübt	
  haben,	
  dennoch	
  sind	
  sie	
  

signifikant	
  besser	
  als	
  die	
  KG.	
  Innerhalb	
  weiterer	
  Studien	
  (mit	
  größeren	
  Stichproben)	
  sollte	
  

demnach	
  auf	
  den	
  Grund	
  gegangen	
  werden,	
  ob	
  bei	
  der	
  Kompetenz	
  Vorbereitung	
  einer	
  Ope-­‐
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ration	
   Können	
   vor	
   allem	
   die	
   zusätzliche	
   Nutzung	
   des	
   Skills	
   Labs	
   zu	
   erhöhter	
   Kompe-­‐

tenzwahrnehmung	
  führt	
  und	
  daher,	
  wie	
  es	
  derzeit	
  scheint,	
  für	
  die	
  Lehre	
  zu	
  empfehlen	
  ist.	
  

	
   Die	
  Ergebnisse	
  hinsichtlich	
  der	
  Fragestellung	
  1c	
  und	
  somit	
  der	
  Frage	
  nach	
  den	
  Un-­‐

terschieden	
  zwischen	
  Prä-­‐	
  und	
  Posttestung	
  zeigen	
  signifikante	
  Unterschiede	
  sowie	
  starke	
  

Effekte	
  bei	
  allen	
  drei	
  Gruppen.	
  Dies	
  zeigt,	
  dass	
  sowohl	
  der	
  Besuch	
  der	
  propädeutischen	
  

Übungen	
  als	
  auch	
  die	
  Nutzung	
  des	
  Skills	
  Lab	
  zu	
  einem	
  allgemeinen	
  Kompetenzanstieg	
  

führt.	
  Diese	
  Ergebnisse	
  auf	
  der	
  Ebene	
  des	
  Lernens	
  (Kirkpatrick,	
  1998,	
  2006)	
  sprechen	
  zum	
  

einen	
  für	
  eine	
  im	
  Curriculum	
  gut	
  verankerte	
  Förderung	
  der	
  Kompetenz	
  durch	
  die	
  propä-­‐

deutischen	
  Übungen,	
  zeigen	
  jedoch	
  zum	
  anderen	
  auch,	
  dass	
  das	
  Üben	
  im	
  Skills	
  Lab	
  die	
  

Kompetenzen	
  der	
  Studierenden	
  gleichwertig	
  (wenn	
  nicht	
  sogar	
  stärker,	
  in	
  Anbetracht	
  der	
  

Ergebnisse	
  von	
  Fragestellung	
  1b)	
  verbessert.	
  Diese	
  selbsteingeschätzte	
  Verbesserung	
  der	
  

Kompetenz	
  durch	
  Skills	
  Lab	
  Trainings	
  haben	
  auch	
  zahlreiche	
  andere	
  Studien	
  aus	
  der	
  Hu-­‐

man-­‐,	
  Pflege-­‐	
  und	
  vereinzelt	
  auch	
  der	
  Tiermedizin	
  bereits	
  gezeigt	
  (Baillie	
  et	
  al.,	
  2003;	
  Cant	
  

&	
  Cooper,	
  2010;	
  Coffman,	
  2012;	
  Issenberg	
  &	
  Scalese,	
  2007;	
  Singh	
  et	
  al.,	
  2013,	
  Valliyate	
  et	
  

al.,	
  2013).	
  In	
  Folgestudien	
  sollten	
  hier	
  ebenso	
  zur	
  Überprüfung	
  objektive	
  Verfahren	
  wie	
  

beispielsweise	
  OSCE-­‐	
  Prüfungen	
  bei	
  der	
  Kompetenzmessung	
  miteinbezogen	
  werden.	
  Den-­‐

noch	
  lässt	
  sich	
  sagen,	
  dass	
  die	
  Integration	
  von	
  Skills	
  Labs	
  in	
  veterinärmedizische	
  Curricula	
  

unbedingt	
  zu	
  empfehlen	
  ist,	
  zum	
  einen	
  auf	
  Grund	
  der	
  subjektiv	
  empfundenen	
  Wirksamkeit	
  

und	
  dadurch	
  Vergleichbarkeit	
  mit	
  den	
  propädeutischen	
  Übungen	
  dieser	
  Studienergebnisse,	
  

aber	
  auch	
  aus	
  Erkenntnissen	
  der	
  Vorteile	
  von	
  Skills	
  Labs	
  und	
  Simulationen	
  aus	
  der	
  Theorie	
  

(Maran	
  &	
  Glavin,	
  2003,	
  siehe	
  auch	
  Abschnitt	
  3.4.1)	
  

	
   Ein	
  weiteres	
  Anliegen	
  dieser	
  Untersuchung	
  war	
  es,	
  innerhalb	
  einer	
  explorativ	
  ange-­‐

legten	
  Zusatzanalyse	
  (Fragestellung	
  2a	
  und	
  b),	
  die	
  derzeit	
  eingesetzten	
  Lehrmethoden	
  des	
  

Skills	
  Lab	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  zu	
  analysieren	
  und	
  mit	
  den	
  gängigsten	
  Skills	
  Lab	
  Lehrmetho-­‐

den	
   (Simulation,	
   kontextbasierte	
   Rollenspiele,	
   Peyton’s–Four–Step	
   Approach	
   und	
   Peer-­‐

Teaching)	
  zu	
  vergleichen.	
  Dabei	
  war	
  ebenso	
  von	
  Interesse	
  herauszufinden,	
  ob	
  das	
  verant-­‐

wortliche	
   VetSIM	
   Personal	
   Bereitschaft	
   gegenüber	
   einer	
   möglichen	
   Veränderung	
   der	
  

VetSIM	
  Stationen	
  und	
  deren	
  Lehrmethoden	
  zeigten.	
  Zur	
  Beantwortung	
  der	
  Fragestellung	
  

wurde	
  hier	
  ein	
  ExpertInnen-­‐Rating	
  sowie	
  -­‐Interview	
  herangezogen.	
  	
  

	
   Die	
  Zusatzanalyse	
  bezüglich	
  der	
  verwendeten	
  Lehrmethoden	
  hat	
  gezeigt,	
  dass	
  von	
  

den	
  vier	
  gängigsten	
  Methoden	
  in	
  Skills	
  Labs	
  (Krautter	
  et	
  al.	
  2011;	
  Nikendie,	
  Schilling	
  et	
  al.,	
  

2005;	
  Nikendei,	
  Zeuch	
  et	
  al.,	
  2005;	
  Weyrich	
  et	
  al.,	
  2009)	
  derzeit	
  im	
  VetSIM	
  ausschließlich	
  

die	
   Simulation	
   eingesetzt	
   wird.	
   Dabei	
   herrscht	
   grundsätzlich	
   eine	
   allgemeine	
   Akzeptanz	
  

von	
  Seiten	
  der	
  ExpertInnen	
  die	
  Methoden	
  innerhalb	
  des	
  VetSIM	
  zu	
  erweitern.	
  Aus	
  der	
  An-­‐
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wendung	
   unterschiedlicher	
  Methoden	
   ergibt	
   sich	
   eine	
   Vielzahl	
   von	
   Vorteilen	
   für	
   die	
   Vet	
  

Med	
  Wien	
  und	
  das	
  VetSIM,	
  die	
  später	
  in	
  diesem	
  Kapitel	
  noch	
  genauer	
  dargelegt	
  werden.	
  	
  

9.1	
  Limitierungen	
  und	
  Stärken	
  dieser	
  Studie	
  	
  

	
   Trotz	
  bestmöglicher	
  Vorplanung	
  und	
  sozialwissenschaftlicher	
  Sorgfalt	
  gab	
  es	
  einige	
  

Limitierungen	
  aber	
  auch	
  besondere	
  Stärken	
  dieser	
  Studie,	
  auf	
  die	
  im	
  Folgenden	
  näher	
  ein-­‐

gegangen	
   wird.	
   Hinsichtlich	
   der	
   Ergebnisinterpretation	
   kann	
   es	
   als	
   kritisch	
   angesehen	
  

werden,	
   dass	
   die	
   propädeutischen	
   Übungen	
   und	
   die	
   Wahlfacheinheiten	
   nicht	
   durch	
   die	
  

gleiche	
  Lehrperson	
  durchgeführt	
  wurden,	
  darauf	
  sollte	
  in	
  Folgestudien	
  bestmöglich	
  geach-­‐

tet	
  werden.	
  In	
  diesem	
  Fall	
  war	
  es	
  jedoch	
  aus	
  organisatorischen	
  Gründen	
  nicht	
  möglich.	
  Ein	
  

weiterer	
  Kritikpunkt	
  betrifft	
  die	
  VG2,	
  welche	
  Propädeutik	
  und	
  Skills	
  Lab	
  besuchte,	
  da	
  bei	
  

dieser	
  Gruppe	
  retrospektiv	
  nicht	
  nachvollzogen	
  werden	
  konnte,	
  ob	
  und	
  wenn	
  ja,	
  wie	
  inten-­‐

siv	
  die	
  relevanten	
  Stationen	
  im	
  Skills	
  Lab	
  geübt	
  wurden.	
  Sie	
  wurden	
  ausschließlich	
  von	
  den	
  

Lehrenden	
  der	
  propädeutischen	
  Übungen	
  angehalten	
  in	
  das	
  VetSIM	
  üben	
  zu	
  gehen,	
  in	
  wel-­‐

chem	
   Ausmaß	
   das	
   stattgefunden	
   hat	
   kann	
   jedoch	
   nicht	
   nachvollzogen	
   werden.	
   Daraus	
  

ergibt	
   sich	
   die	
   Empfehlung	
   für	
   Folgestudien,	
   den	
   Skills	
   Lab	
   Besuch	
   bei	
   einer	
   Studie	
  mit	
  

ähnlichem	
  Gruppendesign	
   für	
  die	
  VG2	
  genau	
  einzuplanen	
  und	
  verpflichtend	
  vorzuschrei-­‐

ben.	
  

	
   Ein	
  weiterer	
  Kritikpunkt,	
  ist	
  die	
  späte	
  Verständigung	
  und	
  mangelhafte	
  Kommunika-­‐

tion	
  von	
  Seiten	
  der	
  Universität	
  mit	
  den	
  Studierenden	
  über	
  deren	
  Teilnahme	
  an	
  der	
  Evalua-­‐

tionsstudie.	
  Dies	
  hat	
  mit	
  etwas	
  Verzögerung	
  zu	
  Missmut	
  und	
  Ablehnung	
  bei	
  einigen	
  Studie-­‐

renden	
  geführt.	
  Das	
  zusätzlich	
  die	
  relevanten	
  Stationen	
  im	
  VetSIM	
  für	
  einen	
  gewissen	
  Zeit-­‐

raum	
  gesperrt	
  bleiben	
  mussten	
  sowie,	
  dass	
  die	
  Studierenden	
  wider	
  ihrer	
  Gewohnheit	
  ran-­‐

domisiert	
  in	
  Übungsgruppen	
  zugeteilt	
  wurden,	
  verärgerte	
  manche	
  Studierende	
  und	
  führte	
  

zu	
   vereinzelter	
   Reaktanz.	
   Dies	
   zeigte	
   sich	
   in	
   nicht	
   Erscheinen	
   oder	
   nicht	
   verwertbarem	
  

Ausfüllen	
  der	
  Fragebögen	
  bei	
  der	
  Posttestung.	
  Daraus	
  ergibt	
  sich	
  die	
  Empfehlung	
  an	
  Evalu-­‐

atorInnen,	
  Universitäten	
  bei	
  Folgestudien	
  hinsichtlich	
  ihres	
  genauen	
  Vorgehens	
  gegenüber	
  

den	
  Studierenden	
  exakt	
  zu	
  instruieren.	
  Von	
  Seiten	
  der	
  Universität	
  sollte	
  jedoch	
  den	
  Evalua-­‐

torInnen	
  und	
  auch	
  den	
  Studierenden	
  eine	
  dem	
  Forschungsprojekt	
  zugeteilte	
  Ansprechper-­‐

son	
   in	
   jedem	
   Fall	
   zur	
   Verfügung	
   stehen.	
   Klieme,	
   Leutner	
   und	
   Kenk	
   (2010)	
   beschreiben	
  

Schwierigkeiten	
  bei	
  der	
  Erfassung	
  von	
  Kompetenzen	
  aus	
  methodischer	
  und	
  theoretischer	
  

Perspektive	
   und	
   dass	
   dies	
   vor	
   allem	
   in	
   der	
   Bildungspraxis	
   sowie	
   in	
   der	
   Bildungspolitik	
  

häufig	
  unterschätzt	
  wird.	
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   Es	
   könnte	
   ebenso	
   als	
   kritisch	
   angesehen	
  werden,	
   dass	
   bei	
   der	
   Prätestung	
   Paper-­‐

Pencil	
   Fragebögen	
  an	
  Stelle	
  der	
  Online	
  Erhebung	
  eingesetzt	
  werden	
  mussten,	
  da	
  es	
  kurz	
  

vorher	
   zu	
   technischen	
   Schwierigkeiten	
   in	
   den	
   Computerhörsälen	
   gekommen	
  war.	
   Somit	
  

konnte	
  bei	
  der	
  Prätestung	
  nicht	
  garantiert	
  werden,	
  dass	
  die	
  Studierenden	
  sich	
  ausreichend	
  

mit	
  den	
  Übungsbeispielen	
  hinsichtlich	
  des	
  Antwortformats	
   auseinandergesetzt	
  hatten.	
   In	
  

dem	
  bei	
  der	
  Posttestung	
  verwendeten	
  Online	
  Instrument	
  war	
  dies	
  verpflichtend.	
  Es	
  wurde	
  

bei	
   Testzeitpunkt	
   2	
   deshalb	
   wieder	
   auf	
   die	
   Online	
   Erhebung	
   zurückgegriffen,	
   da	
   dieses	
  

Vorgehen	
  den	
  Evaluatorinnen	
  ermöglichte,	
  Studierende	
  auch	
  bei	
  nicht	
  Erscheinen	
  zur	
  Tes-­‐

tung	
   im	
  Anschluss	
   zu	
  erreichen.	
  Für	
  Folgestudien	
  empfiehlt	
   es	
   sich	
  daher	
  allgemein	
  aus-­‐

schließlich	
  Online	
  Instrumente	
  einzusetzen.	
  

	
   Als	
   besondere	
   Stärke	
   sollte	
   vor	
   allem	
   das	
   äußerst	
   aufwändige	
   Evaluationsdesign	
  

hervorgehoben	
  werden,	
  da	
  die	
  meisten	
  Evaluationen	
   in	
  der	
  Praxis	
  auf	
  eine	
  Baselineerhe-­‐

bung	
   verzichten.	
   Mit	
   diesem	
   klassischen	
   Prä-­‐und	
   Posttest	
   Design	
   kann	
   diese	
   Studie	
   als	
  

fachgemäße	
   Evaluationsstudie	
   angesehen	
  werden.	
   Als	
   Besonderheit	
   kann	
   ebenso	
   die	
   in-­‐

terdisziplinäre	
   Verschränkung	
   von	
   psychologischer	
   Forschung	
   und	
   Veterinärmedizin	
   an-­‐

gesehen	
  werden,	
  weitere	
  gemeinsame	
  Forschungsprojekte	
  sollten	
  unbedingt	
  in	
  Erwägung	
  

gezogen	
  werden.	
  

9.2	
  Ausblick	
  und	
  Implikationen	
  für	
  die	
  Praxis	
  

	
   Die	
  Ergebnisse	
  dieser	
  Evaluationsstudie	
  sprechen	
  ganz	
  allgemein	
  für	
  den	
  vermehr-­‐

ten	
  Einsatz	
  von	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  Lehre	
  veterinärmedizinischer	
  Kompetenzen,	
  da	
  sie	
  diese	
  

nicht	
  nur	
  ausreichend	
  fördern,	
  sondern	
  ebenso	
  aus	
  ethischer	
  und	
  ökonomischer	
  Perspek-­‐

tive	
   (Segarra	
   et	
   al.,	
   2008).	
   Um	
   demnach	
   die	
   beste	
   Qualität	
  mit	
   höchsten	
   ethischen	
   Stan-­‐

dards	
  innerhalb	
  der	
  veterinärmedizinischen	
  Lehre	
  zu	
  garantieren,	
  würden	
  diese	
  Ergebnis-­‐

se	
  für	
  eine	
  feste	
  Verankerung	
  von	
  Skills	
  Lab	
  Lehreinheiten	
  im	
  Curriculum	
  sprechen.	
  Andere	
  

AutorInnen	
  empfehlen	
  beispielsweise	
  die	
  Verbindung	
  von	
  Skills	
  Lab	
  und	
  Simulationstrai-­‐

ning	
  mit	
  propädeutischen	
  Übungen	
  (Martinsen	
  &	
  Jukes,	
  2005).	
  In	
  der	
  Humanmedizin	
  wird	
  

sogar	
  bereits	
  die	
  Nutzung	
  von	
  klinischen	
  Skills	
  Labs	
  und	
  Simulationspuppen	
  in	
  der	
  Lehre	
  

von	
  einigen	
  Institutionen	
  vorgeschrieben	
  (Ziv,	
  Rubin,	
  Sidi	
  &	
  Berkenstadt,	
  2007).	
  

	
   Hinsichtlich	
  der	
  Evaluation	
  von	
  Skills	
  Labs	
  ergeben	
  sich	
  des	
  Weiteren	
  entscheiden-­‐

de	
  Erkenntnisse,	
  die	
  in	
  Folgestudien	
  aufgegriffen	
  werden	
  sollten,	
  da	
  subjektive	
  Erhebungs-­‐

verfahren	
  zwar	
  die	
  Selbstwahrnehmung	
  und	
  –einschätzung	
  der	
  eigenen	
  Kompetenz	
  mes-­‐

sen,	
  jedoch	
  wenig	
  über	
  die	
  tatsächlich	
  erworbenen	
  Kompetenzen	
  aussagen.	
  Dabei	
  sind	
  sub-­‐

jektive	
   Verfahren	
   einer	
   generellen	
   Gefahr	
   der	
   Über-­‐	
   und	
  Unterschätzung	
   ausgesetzt	
   und	
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stehen	
  in	
  starkem	
  Zusammenhang	
  mit	
  sozialer	
  Erwünschtheit	
  (Zlatkin–Troitschanskaia	
  &	
  

Kuhn,	
  2010).	
  Demnach	
  wäre	
  es	
  wichtig,	
  die	
  subjektive	
  Kompetenzwahrnehmung	
  der	
  Stu-­‐

dierenden	
   in	
   Folgestudien	
   durch	
   objektive	
   Nachweise	
   (wie	
   beispielsweise	
   OSCE-­‐

Prüfungen)	
  zu	
  untermauern	
  (vgl.	
  Jünger	
  et	
  al.,	
  2006;	
  Cant	
  &	
  Cooper,	
  2010;	
  siehe	
  außerdem	
  

Kapitel	
  4.2).	
  In	
  Folgestudien	
  sollte	
  daher	
  in	
  Bezug	
  auf	
  den	
  Erwerb	
  klinischer	
  Kompetenzen	
  

in	
  Skills	
  Labs	
  möglichst	
  eine	
  zusätzliche	
  objektive	
  Messung	
  herangezogen	
  werden	
  	
  

	
   Des	
  Weiteren	
   ergibt	
   sich	
   aus	
   den	
   Ergebnissen	
   die	
   weiterführende	
   Frage,	
   ob	
   sich	
  

Studierende	
  auch	
  ohne	
  Anleitung	
  einer	
  Lehrperson	
  in	
  einem	
  vergleichbaren	
  Maße	
  Kompe-­‐

tenzen	
  aneignen	
  würden,	
  so	
  wie	
  es	
  das	
  Skills	
  Lab	
  eigentlich	
  vorsieht	
  (vgl.	
  Baillie,	
  Crossan,	
  

Brewster,	
  May	
  &	
  Mellor,	
  2010).	
  Dies	
  gilt	
  es	
  unbedingt	
  zu	
  überprüfen,	
  da	
  dies	
  einen	
  wesent-­‐

lichen	
  Unterschied	
  hinsichtlich	
  der	
  Art	
  der	
  Durchführung	
  und	
  Implementierung	
  von	
  Skills	
  

Lab	
  Unterricht	
  in	
  die	
  Curricula	
  macht.	
  Innerhalb	
  von	
  Folgestudien	
  könnten	
  beispielsweise	
  

so	
   auch	
  die	
  Auswirkungen	
  autodidaktischer	
  Methoden	
  mit	
  Peer-­‐Teaching	
  Methoden	
  ver-­‐

glichen	
  werden.	
  	
  

	
   Es	
   empfiehlt	
   sich	
  des	
  Weiteren	
   auf	
  Grund	
  der	
  Vielzahl	
   positiver	
  Beispiele	
   aus	
  der	
  

Literatur,	
  innerhalb	
  des	
  VetSIM	
  die	
  Lehrmethoden	
  zu	
  erweitern,	
  da	
  je	
  nach	
  Methode	
  unter-­‐

schiedliche	
   Kompetenzen	
   gefördert	
   werden	
   (Krautter	
   et	
   al.,	
   2011;	
   Nestel	
   &	
   Kidd,	
   2003;	
  

Nikendei	
   et	
   al.,	
   2008).	
  Das	
  Curriculum	
  der	
  VetMed	
  Wien	
   fordert	
  beispielsweise	
  dezidiert	
  

die	
   Förderung	
   persönlicher	
   Kompetenzen	
   wie	
   die	
   Kompetenz	
   „kompetente	
  Wissensver-­‐

mittlung	
  und	
  Kommunikationsfähigkeit	
   gegenüber	
  TierbesitzerInnen,	
  Fachpersonal,	
  Tier-­‐

ärztInnen,	
  Behörden	
  und	
  Dienststellen“.	
  Derartige	
  Kommunikations-­‐	
  und	
  Vermittlungsfä-­‐

higkeiten	
  können	
  unter	
  anderem	
  durch	
  den	
  Einsatz	
  von	
  Rollenspielen	
  und	
  Peer-­‐Teaching	
  

im	
  Skills	
   Lab	
   gefördert	
  werden.	
  Dabei	
   ist	
   die	
  Basis	
   für	
   den	
  Einsatz	
   von	
  Rollenspielen	
   im	
  

VetSIM	
  bereits	
  geschaffen.	
  Die	
  im	
  Behandlungsraum	
  vorhandenen	
  Aufnahmegeräte	
  ermög-­‐

lichen	
  den	
  Studierenden	
  eine	
  retrospektive	
  Analyse	
  ihrer	
  Interaktion.	
  Peyton’s–Four–Step	
  

Approach	
  würde	
  sich	
  vor	
  allem	
  in	
  Verbindung	
  mit	
  Peer–Teaching	
  Ansätzen	
  in	
  das	
  VetSIM	
  

integrieren	
   lassen,	
   da	
  momentan	
   die	
   Stationen	
   eher	
   für	
   eine	
   selbstständige	
   Erarbeitung	
  

konzipiert	
  sind.	
  Da	
  Peer–Teaching	
  Methoden	
   für	
  beide	
  Seiten	
  einen	
  signifikanten	
  Lerner-­‐

folg	
  bieten,	
  wird	
  in	
  der	
  Literatur	
  vorgeschlagen	
  vor	
  allem	
  fortgeschrittene	
  Studierende	
  als	
  

TutorInnen	
  einzusetzen	
  (Topping,	
  1996).	
  Dabei	
  trainiert	
  das	
  Peer-­‐Teaching	
  nicht	
  nur	
  me-­‐

dizinisch–fachliche	
   Kompetenzen,	
   sondern	
   fördert	
   bei	
   den	
   Beteiligten	
   auch	
   persönliche	
  

Kompetenzen	
   (wie	
   eben	
  dezidiert	
   im	
  Curriculum	
  vorgesehen).	
  Die	
  Ausbildung	
  von	
  Peer-­‐

TrainerInnen	
  könnte	
  beispielsweise	
  in	
  Form	
  eines	
  Seminars	
  stattfinden,	
  verschiedene	
  Va-­‐

rianten	
  des	
  Peer-­‐Teaching	
  finden	
  sich	
  etwa	
  bei	
  Topping	
  (1996).	
  Des	
  Weiteren	
  könnte	
  Pey-­‐
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ton’s–Four–Step	
  Approach	
   in	
  eine	
  Peer–TrainerInnen	
  Ausbildung	
   integriert	
  werden,	
  wel-­‐

cher	
  in	
  weiterer	
  Folge	
  mit	
  den	
  Studierenden	
  im	
  VetSIM	
  angewendet	
  werden	
  kann.	
  	
  

	
   Effektiv	
  hinsichtlich	
  unterschiedlicher	
  Lehrmethoden	
  könnte	
  zudem	
  die	
  Vernetzung	
  

mit	
  anderen	
  Universitäten	
  und	
  Skills	
  Labs	
  sein,	
  Lernmaterialien	
  und	
  Methodentools	
  kön-­‐

nen	
   somit	
   ausgetauscht	
   und	
  wechselseitig	
   übernommen	
  werden	
   (Dilly	
   et	
   al.,	
   2014).	
   Seit	
  

2012	
   hat	
   die	
   Tierärztliche	
   Hochschule	
   Hannover	
   beispielsweise	
   einen	
   YouTube©	
   Kanal	
  

eingerichtet,	
   in	
  welchem	
  ergänzende	
  Videos	
   zu	
  verschiedenen	
  Simulationen	
  gezeigt	
  wer-­‐

den	
  (https://www.youtube.com/user/TiHoVideos).	
  Rollenspiel	
  sowie	
  Peer–Teaching	
  Kon-­‐

zepte	
  könnten	
  somit	
  ebenfalls	
  zwischen	
  den	
  Universitäten	
  ausgetauscht	
  werden,	
  was	
  öko-­‐

nomische	
  Vorteile	
  mit	
  sich	
  brächte	
  aber	
  auch	
  möglicherweise	
  die	
  Intention	
  zur	
  Vereinheit-­‐

lichung	
  veterinärmedizinischer	
  Curricula	
  universitätsübergreifend	
  vorantreiben	
  könnte.	
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10.	
  Zusammenfassung	
  

Die	
  zunehmende	
  Verwendung	
  von	
  Skills	
  Labs	
  hat	
  in	
  den	
  letzten	
  Jahren	
  die	
  veterinärmedi-­‐

zinische	
  Lehre	
  revolutioniert.	
  Studierenden	
  wird	
  in	
  den	
  speziell	
  eingerichteten	
  Übungs-­‐

räumen	
  die	
  Möglichkeit	
  geboten,	
  ihre	
  praktischen	
  und	
  persönlichen	
  Kompetenzen	
  zu	
  trai-­‐

nieren	
  und	
  zu	
  verbessern.	
  Auf	
  Grund	
  der	
  zunehmenden	
  Beliebtheit	
  und	
  der	
  wenigen	
  Publi-­‐

kationen	
  über	
  Skills	
  Labs	
  in	
  der	
  Veterinärmedizin,	
  befasst	
  sich	
  diese	
  Arbeit	
  mit	
  der	
  Frage	
  

ob	
  Skills	
  Lab	
  Training	
  die	
  subjektiv	
  wahrgenommenen	
  Kompetenzen	
  der	
  Studierenden	
  

generell	
  erhöht	
  und	
  vergleicht	
  dies	
  mit	
  den	
  im	
  Curriculum	
  verankerten	
  propädeutischen	
  

Übungen.	
  103	
  Studierende	
  der	
  Veterinärmedizinischen	
  Universität	
  Wien	
  wurden	
  dafür	
  in	
  3	
  

Versuchsgruppen	
  aufgeteilt,	
  in	
  denen	
  wiederum	
  4	
  unterschiedliche	
  Kompetenzen	
  (a)	
  

Schalmtest,	
  b)	
  Blutabnahme	
  an	
  einer	
  Hundepfote,	
  3)	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  und	
  4)	
  

Vorbereitung	
  einer	
  Operation)	
  trainiert	
  wurden.	
  Die	
  Studierenden	
  besuchten	
  entweder	
  die	
  

propädeutischen	
  Übungen,	
  ein	
  Wahlfach	
  mit	
  Skills	
  Lab	
  Einheiten	
  oder	
  die	
  propädeutischen	
  

Übungen	
  mit	
  freiwilliger	
  Skills	
  Lab	
  Nutzung.	
  Die	
  Kompetenzen	
  der	
  Studierenden	
  wurden	
  in	
  

einem	
  Prä/Posttest-­‐Design	
  mittels	
  Selbsteinschätzung	
  evaluiert.	
  Die	
  Ergebnisse	
  (n	
  =	
  79)	
  

zeigen,	
  dass	
  das	
  Training	
  der	
  Kompetenz	
  Legen	
  eines	
  venösen	
  Zugangs	
  signifikant	
  besser	
  im	
  

Skills	
  Lab	
  funktioniert	
  als	
  in	
  den	
  propädeutischen	
  Übungen.	
  Generell	
  zeigen	
  die	
  Ergebnisse,	
  

dass	
  sich	
  die	
  Selbsteinschätzung	
  in	
  allen	
  Kompetenzen	
  und	
  Gruppen	
  signifikant	
  zwischen	
  

den	
  Messzeitpunkten	
  verbessert.	
  In	
  Anbetracht	
  dessen,	
  ist	
  die	
  Implementierung	
  von	
  Skills	
  

Lab	
  Trainings	
  auf	
  Grund	
  verschiedenster	
  Faktoren	
  in	
  veterinärmedizinische	
  Curricula	
  

stark	
  zu	
  empfehlen.	
  	
  

	
   In	
  einer	
  Zusatzanalyse	
  wurden	
  des	
  Weiteren	
  mit	
  Hilfe	
  von	
  ExpertInnen	
  Interviews	
  

die	
  verwendeten	
  Lehrmethoden	
  innerhalb	
  des	
  Skills	
  Lab	
  (VetSIM)	
  der	
  VetMed	
  Wien	
  analy-­‐

siert	
  und	
  mit	
  den	
  gängisten	
  Lehrmethoden	
  (Simulation,	
  Rollenspiele,	
  Peyton’s-­‐Four-­‐Step	
  

Approach	
  und	
  Peer	
  -­‐Training)	
  in	
  Skills	
  Labs	
  verglichen.	
  Es	
  zeigte	
  sich,	
  dass	
  derzeit	
  aus-­‐

schließlich	
  die	
  Simulation	
  als	
  Methode	
  im	
  VetSIM	
  eingesetzt	
  wird.	
  Um	
  jedoch	
  das	
  Lehrpo-­‐

tenzial	
  des	
  VetSIM	
  vollständig	
  nutzen	
  zu	
  können,	
  wird	
  eine	
  Erweiterung	
  der	
  Lehrmethoden	
  

empfohlen.	
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11.	
  Abstract	
  

The	
  emergence	
  of	
  skills	
  labs	
  has	
  revolutionized	
  the	
  methodology	
  of	
  practical	
  skills	
  training	
  

in	
  veterinary	
  education	
  as	
  skills	
  labs	
  provide	
  an	
  environment	
  within	
  which	
  students	
  learn,	
  

practice	
  and,	
  therefore,	
  enhance	
  their	
  clinical	
  and	
  personal	
  competences.	
  As	
  skills	
  labs	
  be-­‐

come	
  increasingly	
  prevalent	
  in	
  veterinary	
  curricula,	
  this	
  study	
  assesses	
  whether	
  skills	
  lab	
  

training	
  improves	
  student's	
  competences	
  while	
  at	
  the	
  same	
  time	
  comparing	
  it	
  to	
  the	
  tradi-­‐

tional	
  preparatory	
  classes	
  currently	
  on	
  offer.	
  In	
  order	
  to	
  assess	
  this,	
  103	
  students	
  from	
  the	
  

Veterinarian	
  University	
  of	
  Vienna	
  were	
  sampled	
  in	
  three	
  separate	
  training	
  conditions	
  in	
  

which	
  four	
  clinical	
  competences	
  (a)	
  the	
  California	
  Mastitis	
  Test	
  (Schalm-­‐Test),	
  b)	
  placing	
  a	
  

venous	
  access,	
  c)	
  blood	
  withdrawal	
  and	
  d)	
  sterile	
  preparation	
  for	
  surgery)	
  were	
  trained.	
  

Divided	
  into	
  three	
  trial	
  groups,	
  students	
  either	
  attended	
  skills	
  lab	
  training,	
  regular	
  prepar-­‐

atory	
  training	
  or	
  both.	
  Student	
  self-­‐assessments	
  were	
  conducted	
  before	
  and	
  after	
  the	
  train-­‐

ing	
  within	
  each	
  group.	
  Results	
  (n	
  =	
  79)	
  show	
  that	
  for	
  the	
  competence	
  of	
  placing	
  a	
  venous	
  

access,	
  skills	
  lab	
  trained	
  students	
  rated	
  significant	
  higher	
  scores	
  in	
  knowledge	
  and	
  practi-­‐

cal	
  competence	
  than	
  the	
  other	
  two	
  groups.	
  Results	
  also	
  show	
  that	
  training	
  within	
  all	
  groups	
  

enhanced	
  self-­‐perception	
  of	
  competence	
  in	
  knowledge	
  and	
  practical	
  competence	
  in	
  all	
  four	
  

areas.	
  Considering	
  this,	
  implementation	
  of	
  skills	
  lab	
  training	
  into	
  veterinarian	
  curricula	
  is	
  

strongly	
  recommended.	
  	
  

	
   Literature	
  surrounding	
  skills	
  labs	
  has	
  recently	
  drawn	
  attention	
  to	
  the	
  four	
  most	
  

commonly	
  used	
  training	
  methods	
  (simulation,	
  role-­‐play,	
  Peyton’s-­‐four-­‐step	
  approach	
  and	
  

peer-­‐training).	
  Using	
  expert-­‐interviews,	
  the	
  training	
  methods	
  applied	
  within	
  the	
  skills	
  lab	
  

of	
  the	
  Veterinarian	
  University	
  of	
  Vienna	
  -­‐VetSIM-­‐	
  were	
  examined	
  in	
  an	
  additional	
  analysis.	
  

Results	
  show	
  that	
  within	
  the	
  VetSIM	
  only	
  the	
  simulation	
  method	
  is	
  being	
  applied.	
  In	
  order	
  

to	
  fully	
  benefit	
  from	
  the	
  establishment	
  of	
  a	
  skills	
  lab,	
  an	
  extension	
  of	
  training	
  methods	
  

within	
  the	
  VetSIM	
  must	
  be	
  considered,	
  e.g.	
  in	
  order	
  to	
  train	
  personal	
  competences.	
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Anhang	
  B:	
  Fragebogen	
  zur	
  Erhebung	
  der	
  Kompetenzen	
  

  

Wil lkommenWillkommen  zumzum EvaluationsprojektEvaluationsprojekt  

"Lernen"Lernen fürfür diedie Praxis"Praxis"  

derder VeterinärmedizinischenVeterinärmedizinischen UniversitätUniversität WienWien 
 

 

Die Veterinärmedizinische Universität Wien hat zum Ziel Studierende und die Entwicklung ih-

rer Kompetenzen bestmöglich zu fördern. Wie gut das gelingt, möchte das Vizerektorat für 

Lehre in Kooperation mit der Universität Wien in mehreren Diplomarbeiten im Wintersemester 

2013/2014 erheben. 

 

Befragt werden: 

 

Studierende im 7. Semester (gemeint sind damit jene Studierenden, die die Lehrveranstaltun-

gen bis inklusive des 6. Semesters laut Studienplan absolviert haben) 

 

 

Der Fragebogen ist wie folgt aufgebaut: 

 

• Allgemeine Fragen zur Person 
• Fragen zum Praxisbezug an der Veterinärmedizinische Universität Wien 
• Selbsteingeschätzte Kompetenzen in ausgewählten Fachbereichen  
• Lernverhalten 

 

 

Wenn du noch Fragen haben solltest, wende dich jetzt an die Ansprechperson vor Ort (Testlei-

tung). Wenn du keine weiteren Fragen hast, blättere bitte um ... 
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Alle Daten werden streng vertraulich behandelt und dienen ausschließlich zu Evalua-

tionszwecken. Sie fließen auf keinen Fall in die Leistungsbewertung mit ein.  

 

1. Matrikelnummer:________________ 

 

2. Alter: _____ 

 

 

3. Geschlecht: 

 
o weiblich  

 
o männlich  

 
o keine  Angabe 

 

4. Hast du derzeit Betreuungspflichten (z.B. Erziehungs- oder Pflegearbeit) zu leisten? 

 

o Ja, und dadurch geht wichtige Arbeitszeit für das Studium verloren.  
o Ja, aber darunter leidet das Studium nicht. 
o Nein. 

 

 

5. Gehst du derzeit einer Erwerbstätigkeit nach? 

 

o Ja, ich bin vollzeit beschäftigt.  
o Ja, ich bin teilzeit beschäftigt. 
o Ja, ich bin geringfügig beschäftigt.  
o Nein. 

 

6. Wenn ja, ist deine Erwerbstätigkeit...? (Mehrfachantworten möglich) 

 

Im veterinärmedizinischen Bereich, … 

 

o Ich arbeite mit Kleintieren 
o Ich arbeite mit Pferden 
o Ich arbeite mit Nutztieren 
o Ich arbeite mit Exoten 
o Ich arbeite mit Geflügel 
o Ich arbeite in der Forschung mit Versuchstieren 
o Ich arbeite nicht mit Tieren 

 

Ich arbeite in einem anderen Bereich, nämlich: _______________________ 

 

7. Engagierst du dich neben deinem Studium in einem gesellschafts- und/oder unipoliti-

schen Bereich? 
o Ja  o Nein 
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8. Welche Bereiche der Veterinärmedizin interessieren dich am meisten?  
(Mehrfachantworten möglich) 

o Kleintiermedizin 
o Pferdemedizin 
o Nutztiermedizin 
o Exoten 
o Geflügel 
o Lebensmittelüberwachung und Veterinärwesen 
o Forschung, Lehre und Wissenschaft 
o Sonstiges 

 

9. Hast du vor dem Studium eine veterinärmedizinisch relevante Ausbildung  

gemacht? 

o Ja, als tiermedizinischeR FachangestellteR  
o Ja, als landwirtschaftlicheR FacharbeiterIn 
o Sonstiges  __________________________ 
o Nein 

 

10. Hast du einen besonderen Bezug zur Praxis durch Mitarbeit in: 

o einem landwirtschaftlichen Betrieb 
o einer Tierarztpraxis/-klinik 
o sonstige Einrichtung(en) 

 

11. Sind oder waren deine Eltern/andere Familienmitglieder in einem veterinärmedizini-

schen Beruf tätig? 
o Ja  o Nein 

 

 

12. Hast du bereits ein längeres Praktikum (1 Monat + ) oder mehrere (mind. 3) kürzere 

Praktika absolviert und dadurch schon Erfahrung sammeln können? 
o Ja  o Nein 

 

 

13. Hast du mit einer der folgenden Tierarten schon praktische Erfahrungen gesammelt? 

(Mehrfachantworten möglich) 

 

 

 

 

o Hund & Katze  
 

o Heimtiere  
 

o Exoten 
 

o Pferde  
 

o Wiederkäuer  
 

o Schweine  
 

o Geflügel 
 

o Nein, keiner 
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Es folgen jetzt einige Fragen zum VetSIM - dem Skills Lab der VetMed Uni Wien. 
 
14. Ich weiß, dass es das VetSIM gibt: 
 
o Ja  o Nein 

 

 

à Wenn nein, dann fahre mit Frage 23, S.6 fort. 

 

15. Ich weiß vom VetSIM: (Mehrfachantworten möglich)  

o Wo es ist 

o Wie lange es das VetSIM schon gibt 

o Weshalb es eingerichtet wurde 

o Die Öffnungszeiten 

o Wie es drinnen ausschaut 

o Was ich dort machen kann 
 
 

16. Wie beurteilst du das Setting des VetSIMs? 

  

Die Lage des VetSIMs ist ..... gar nicht gut   O     O     O     O     O     O    O     sehr gut 

  

Die Öffnungszeiten sind .... gar nicht gut   O     O     O     O     O     O    O     sehr gut 

  

Die Gestaltung der Räume ist... gar nicht gut   O     O     O     O     O     O    O     sehr gut 

 

17. Was ich über das VetSIM von    .........  höre, ist vorwiegend ... 

 

 n negativ  neutral        positiv     habe noch nichts gehört 

 neutral  positiv  noch gar  

  

von den StudienkollegInnen 

 

          O                     O                   O                           O         

von den ProfessorInnen 

 

          O                     O                   O                           O         

vom Rektorat 

 

           O                     O                   O                           O         
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von der ÖH 

 

           O                     O                   O                           O         

18. Gibt es Personen die für das VetSIM Werbung machen? 

 

 Ja, einzelne  Ja, mehrere  Ja, viele   Ist mir nicht bekannt 

  

StudienkollegInnen 

 

            O                     O                          O                                  O         

ProfessorInnen 

 

            O                     O                          O                                  O         

Personen des Rektorats 

 

            O                     O                          O                                  O         

Personen der ÖH 

 

            O                     O                          O                                  O         

 

19. Hast du schon im VetSIM geübt? 

o Ja  o Nein 
 

 

20. Hast du schon ein Skills Lab einer anderen Veterinärmed. Universität besucht? 

o Ja  o Nein 
 

 
21. Wie relevant ist der Besuch des VetSIMs für ...... 

 

deinen Studienerfolg gar nicht relevant   O     O     O     O     O     O    O   sehr relevant 

dein Praktikum / deine Prak-

tika 
gar nicht relevant   O     O     O     O     O     O    O   sehr relevant 

 

deine zukünftige Arbeit als 

VeterinärmedizinerIn 

 

gar nicht relevant   O     O     O     O     O     O    O   sehr relevant 

für die Weiterentwicklung 

tiermedizinischer 

Standards 

gar nicht relevant   O     O     O     O     O     O    O   sehr relevant 

 

für den Tierschutz 
gar nicht relevant   O     O     O     O     O     O    O   sehr relevant 
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22. Wie sollen die Studierenden das VetSIM nutzen? (Mehrfachantworten möglich) 

 

o Freiwillig, zum Selbststudium 

o Als freies Wahlfach innerhalb des Curriculums 

o Als verpflichtende Lehrveranstaltung innerhalb des Curriculums 

 

23. Mit deinem jetzigen Wissensstand: 

Wie hoch ist deine Bereitschaft das VetSIM zu nutzen? 

 

gering   O     O     O     O     O     O    O     sehr hoch 

 

24. Mit deinem jetzigen Wissensstand: 

Wie hoch ist deine Bereitschaft das VetSIM weiter zu empfehlen? 

 

gering   O     O     O     O     O     O    O     sehr hoch 

 

25. Hast du das VetSIM schon weiter empfohlen? 

 
o Ja  o Nein 
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EsEs  folgen nunfolgen nun einigeeinige FragenFragen zurzur EinschätzungEinschätzung deinerdeiner KompetenzenKompetenzen 

 

Die Kompetenzliste stammt von der European Association of Establishments for Veterinary 

Education (EAEVE). Eine Kompetenz umfasst dabei häufig mehrere Aspekte. 

 

Die Antwortmöglichkeiten wurden in Anlehnung an den Europäischen Qualifikationsrahmen 

zum Lebenslangen Lernen (einer Initiative der Europäischen Union) entwickelt. 

 

Jede Kompetenz besteht aus den Aspekten Wissen und Können. Daher fragen wir bei jeder 

Kompetenz nach beiden Aspekten. 

 

Der Aspekt Wissen bezieht sich auf Wissen zu Fakten, Abläufen und Zusammenhängen.  

 

Der Aspekt Können bezieht sich auf Fertigkeiten der praktischen Durchführung. 

 

 

Bitte schau dir die auf den nächsten Seiten angeführten Ausfüllhilfen genau an und lies die 

Erklärungen und Beispiele gut durch. Versuche ein Gefühl für die Bedeutung der Antwortoptio-

nen zu bekommen. 
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Tabelle Wissen 

Hier geht es NUR um den Wissens-Aspekt (z.B. Fakten- und Ablaufwissen) einer Kompeten-
zen.  
 

Auf welchem Niveau schätzt du dein Wissen in einer Kompetenz X ein? 

Die Antwortalternativen reichen von: 
0 (= kein Wissen) bis 5 (= detaillierte Kenntnisse auf hohem Niveau in einem Fachbereich) 

Wissen: bezieht sich auf Fakten und Ablaufwissen  Beispiel: Kastration eines 
Katers 

Stufe 0 Kein Wissen/ Wenig Wissen   Wissen, dass eine männli-
che Katze Hoden hat.  
 

 
Stufe 1 

 
Grundlegendes Allgemeinwissen. 

  
Unterschied: Kastration – 
Sterilisation 
 

 
Stufe 2 
 
 
 
 
Stufe 3 

 
 
Grundlegendes Faktenwissen in einem 
Fachbereich 

 
Auf niedriger 
Stufe 
 
 
Auf 
höherer Stufe 

 
Indikation der Kastration 
„Was wird entfernt?“ 
 
 
Wissen um beteiligte ana-
tomische Strukturen; Not-
wendigkeit der Narkose 
 

 
Stufe 4 
 
 
 
 
 
Stufe 5 

 
 
Detailliertes Faktenwissen und Kenntnisse 
von Grundsätzen, Verfahren und allgemeinen 
Begriffen in einem Fachbereich.  

Auf niedriger 
Stufe  
 
 
 
 
Auf höherer 
Stufe 

 
Wissen bezüglich Ablauf 
einer OP, Risiken und mög-
liche Folgen 
 
 
Wissen bezüglich Ablauf 
einer OP mit Komplikationen 
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Tabelle Können 

Hier geht es NUR um den Könnens-Aspekt (z.B. Fertigkeiten der praktischen Durchführung) 
einer Kompetenz.  
 

Auf welchem Niveau schätzt du dein Können in einer Kompetenz X ein? 

Die Antwortalternativen reichen von: 
0 (= kein Können) bis 5 (= fortgeschrittene Fertigkeiten auf hohem Niveau) 

Können: bezieht sich auf Fertigkeiten der Prakti-
schen Durchführung 

 Beispiel: Kastration eines 
Katers 

 
Stufe 0 
 

 
Kein Können 

  
Kein Können 

 
Stufe 1 

 
Grundlegende praktische Fertigkeiten zur 
Ausführung einfacher Aufgaben 

  
Geschlecht bestimmen zu 
können; Rasieren zu kön-
nen. 
 

 
Stufe 2 
 
 
 
 
 
Stufe 3 

 
 
Grundlegende praktische Fertigkeiten zur 
Ausführung von komplexeren Routineauf-
gaben und zur Lösung von Routineproble-
men unter Verwendung einfacher Regeln 
und Werkzeuge 

 
 
Auf niedriger 
Stufe 
 
 
Auf 
höherer Stufe 

 
 

Bei OP assistieren können. 
 
 
OP unter Aufsicht durchfüh-
ren können. 

 
Stufe 4 
 
 
 
 
 
 
 
Stufe 5 

 
 
Fortgeschrittene praktische Fertigkeiten zur 
Ausführung von komplexen Aufgaben und 
zur Lösung von Problemen, die über Routi-
nefälle hinausgehen unter Auswahl und 
Verwendung geeigneter Methoden, Mate-
rialien und Informationen 
 
 

 
 
Auf niedriger 
Stufe 
 
 
 
 
Auf höherer 
Stufe 

 

Routinekastration selbst-
ständig durchführen kön-
nen.  

 

Kastration mit Komplikation 
selbstständig durchführen 
können und dabei richtig 
reagieren. 
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Bitte beantworte nun die unten stehenden Fragen. Anhand dieser Fragen kannst du prü-

fen, ob dir die Antwortalternativen klar sind. Es gibt je Frage nur eine richtige Antwort. 

Du kannst zu deiner Unterstützung gerne zu den Ausfüllhilfen zurückblättern.  

 

WISSENS-Aspekt:  

Welche Bedeutung ist der Zahl 4, gemäß der oben dargestellten Antwortoptionen, zuzu-

ordnen?(1 Antwort ist richtig) 

o Grundlegendes Faktenwissen in einem Fachbereich - auf niedrigerer Stufe 
o Grundlegendes Faktenwissen in einem Fachbereich - auf höherer Stufe 
o Grundlegendes Allgemeinwissen 
o Detailliertes Faktenwissen und Kenntnisse von Grundsätzen, Verfahren und allgemei-

nen Begriffen in einem Fachbereich - auf niedrigerer Stufe 
o Detailliertes Faktenwissen und Kenntnisse von Grundsätzen, Verfahren und allgemei-

nen Begriffen in einem Fachbereich - auf höherer Stufe 
 
Die richtige Antwort lautet: Detailliertes Faktenwissen und Kenntnisse von Grundsätzen, Verfahren und allgemeinen Begriffen in 

einem Fachbereich - auf niedrigerer Stufe 

 

 

KÖNNENS-Aspekt: 

 

Welche Bedeutung ist der Zahl 2 gemäß der oben dargestellten Antwortoptionen zuzu-

ordnen?(1 Antwort ist richtig) 

o Grundlegende praktische Fertigkeiten zur Ausführung einfacher Aufgaben 
o Grundlegende praktische Fertigkeiten zur Ausführung von komplexeren Routineaufga-

ben und zur Lösung von Routineproblemen unter Verwendung einfacher Regeln und 
Werkzeuge - auf niedrigerer Stufe 

o Grundlegende praktische Fertigkeiten zur Ausführung von komplexeren Routineaufga-
ben und zur Lösung von Routineproblemen unter Verwendung einfacher Regeln und 
Werkzeuge - auf höherer Stufe 

o Fortgeschrittene praktische Fertigkeiten zur Ausführung von komplexen Aufgaben und 
zur Lösung von Problemen, die über Routinefälle hinausgehen unter Auswahl und 
Verwendung geeigneter Methoden, Materialien und Informationen - auf niedrigerer Stufe 

o Fortgeschrittene praktische Fertigkeiten zur Ausführung von komplexen Aufgaben und 
zur Lösung von Problemen, die über Routinefälle hinausgehen unter Auswahl und 
Verwendung geeigneter Methoden, Materialien und Informationen - auf höherer Stufe 

 

Die richtige Antwort lautet: Grundlegende praktische Fertigkeiten zur Ausführung von komplexeren Routineaufgaben und zur Lö-

sung von Routineproblemen unter Verwendung einfacher Regeln und Werkzeuge - auf niedrigerer Stufe 
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Ab dieser Seite bitten wir dich um die Einschätzung deiner Kompetenzen. Das bedeutet, es gibt 

keine richtigen oder falschen Antworten. Es geht nur um deine Meinung. 

	
  

 

 

Persönliche Kompetenzen 

 
Ø Die Antwortalternativen für den WISSENS-Aspekt reichen von 0 (= kein Wissen)  

bis 5 (= fortgeschrittene Kenntnisse auf hohem Niveau in einem Fachbereich).  
 

Ø Die Antwortalternativen für den KÖNNENS-Aspekt reichen von 0 (= kein Können)  
bis 5 (= fortgeschrittene Fertigkeiten auf hohem Niveau in einem Fachbereich). 

 
Du kannst jederzeit die Beschreibungen der Antwortalternativen zur Hilfe nehmen.  

 

Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 

1. Analytische, lösungsorientierte und effiziente Arbeitsweise 

 

 0    1     2     3     4     5         keine Antwort 

Wissen  O   O    O    O    O    O                  O 

  

Können O   O    O    O    O    O                  O 

 

2. Entscheidungsprozesse und den damit verbundenen Umgang mit Unsicherheit 

 

 0    1     2     3     4     5         keine Antwort 

Wissen  O   O    O    O    O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

3. Verantwortungsbewusste, sachliche Handlungsweise 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 

4. Kooperations- und Teamfähigkeit 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

5. Führungsqualität 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

6. Konfliktlösungsorientiertes Handeln 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

7. Die eigenen fachlichen Kompetenzen und Grenzen 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

8. Die Notwendigkeit lebenslangen Lernens und die Verpflichtung zur Weiterbildung 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Medizinisch – Fachliche Kompetenzen 
Es folgen nun einige spezifische Fachfragen, viele der Inhalte hast du noch nicht im Studium behandelt, 

es ist dem zu Folge völlig normal, dass du kein Wissen und Können in einzelnen Bereichen hast. Es 

handelt sich hier ebenso um eine Selbsteinschätzung! 

 

Ø Die Antwortalternativen für den WISSENS-Aspekt reichen von 0 (= kein Wissen)  
bis 5 (= fortgeschrittene Kenntnisse auf hohem Niveau in einem Fachbereich).  

 

Ø Die Antwortalternativen für den KÖNNENS-Aspekt reichen von 0 (= kein Können)  
bis 5 (= fortgeschrittene Fertigkeiten auf hohem Niveau in einem Fachbereich). 

 
Du kannst jederzeit die Beschreibungen der Antwortalternativen zur Hilfe nehmen.  

 
 
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 
 

 
1. Durchführung eines Schalmtests 
 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

2. Handhabung der Schalmtestschale 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

3. Handhabung der Schalmtestlösung 
 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 
4. Beurteilung des Testgemisches 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

5. Praktische Umsetzung und Anwendung des Schalmtestresultates 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 
6. Legen eines venösen Zugangs beim Kleintier 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

7. Korrekte Handhabung eines Venenkatheters 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 

8a. Wissen über die vorhergesehenen Handlungsschritte beim Legen eines Venenkatheters 

(Wissen)  

 

8b. Durchführung der vorgesehenen Handlungsschritte beim Legen eines Venenkatheters 
(Können) 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

9. Zeitliche Abfolge der Handlungsschritte beim Legen eines Venenkatheters 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 
10. Auffinden der korrekten Venen zur Blutabnahme? 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

11. Vorbereitung aller notwendigen Materialien zur Blutabnahme 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 
12. Vorbereitung der Einstichstelle zur Blutabnahme 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

13. Korrekte Handhabung der Nadel 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

14. Zeitliche Abfolge der notwenigen Handgriffe bei der Blutabnahme 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

15. Vorbereitung aller notwendigen Materialien für das Legen eines Venenkatheters 
 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

16. Bestandteile eines Venenkatheters 

 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 

 

17. Vorbereitungen eines Operationsteams 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 
18. Reihenfolge der sterilen Vorbereitungen eines Operationsteams  

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

19. Steriles Anlegen von OP-Haube und Mundschutz 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

20. Chirurgisches Händewaschen und Desinfizieren 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 

 

21. Steriles Anziehen des OP-Mantels 

 0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 
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Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Wissen ein?  
Auf welchem Niveau schätzt du dein eigenes Können ein? 
 

22. Steriles Anziehen der Handschuhe mit der geschlossenen Methode 

  0     1      2      3      4      5          keine Antwort 

  

Wissen  O    O     O     O     O     O                   O 

  

Können O    O     O     O     O     O                   O 

 

 
 
 
GRATULIERE! 

 

Du hast die fachlichen Fragen nun erfolgreich beantwortet. Es folgen nun noch einige Fragen zu deinem 

Lernstil.  
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1. Ich lerne durchschnittlich pro Woche für mein Studium an der VetMed: 

(Präsenzzeiten in Lehrveranstaltungen ausgenommen) 

 

o 0 - 5 Stunden 

o 5 - 10 Stunden 

o 10 - 15 Stunden 

o 15 - 20 Stunden 

o > 20 Stunden 

 

2. Wenn ich im Studium einen Erfolg habe, liegt es hauptsächlich… 

 

 trifft völlig zu       trifft ziemlich zu     teils/teils   trifft kaum zu   trifft nicht zu 

  

... daran, dass ich mich angestrengt 

habe. 

       O                      O                   O                  O                    O 

... an meinen hohen Fähigkeiten.        O                      O                   O                  O                    O 

... an den leichten Aufgaben.        O                      O                   O                  O                    O 

... daran, dass ich Glück hatte.        O                      O                   O                  O                    O 

3. Wenn ich im Studium einen Misserfolg habe, liegt es hauptsächlich… 

 

 trifft völlig zu       trifft ziemlich zu     teils/teils   trifft kaum zu   trifft nicht zu 

 

... daran, dass ich mich nicht ange-

strengt habe. 

       O                      O                   O                  O                    O 

... an meinen mangelnden Fähigkei-

ten. 

       O                      O                   O                  O                    O 

... an den schweren Aufgaben.        O                      O                   O                  O                    O 

... daran, dass ich Pech hatte.        O                      O                   O                  O                    O 
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4. Im Studium geht es mir darum, ... 

 

 

HerzlichenHerzlichen DankDank fürfür deinedeine Teilnahme!Teilnahme! 

Du leistest damit einen wesentlichen Beitrag zur Qualitätssicherung & Verbesserung der Lehre auf der VetMedUni 

Vienna! Solltest du Fragen zum Fragebogen haben, kannst du dich gerne per E-Mail an uns wenden 

(e.jirku@gmx.net, tanja_lanzanasto@gmx.at, jana.kohler@univie.ac.at).  

 stimmt gar nicht      stimmt eher nicht     weder/noch     stimmt eher     stimmt genau 

 
  

... vor allem viele neue Dinge zu 

lernen. 

 

             O                      O                        O                  O                  O 

    

... vor allem knifflige Aufgaben zu 

machen, bei denen ich etwas Ler-

nen kann. 

 

             

             O                      O                        O                  O                  O 

  

... zu verstehen was ich lerne. 

 

             

             O                      O                        O                  O                  O 

  

... vor allem immer mehr zu können. 

 

 

              

             O                      O                        O                  O                  O 

 stimmt gar nicht      stimmt eher nicht     weder/noch     stimmt eher     stimmt genau 

Ich weiß, dass ich die Anforde-

rungen in der klinischen Propä-

deutik schaffen kann. 

           

           O                        O                         O                   O                  O 

Wenn ich mich anstrenge, kann 

ich auch die schwierigen Aufga-

ben der klinischen Propädeutik 

Übungen beherrschen. 

             

 

            

           O                        O                         O                   O                  O 

Ich bin überzeugt, dass ich bei 

der Prüfung nach den klinischen 

Propädeutik Übungen gut ab-

schneiden kann. (Jänner 2014) 

             

 

           O                        O                         O                   O                 

O 
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Anhang	
  C:	
  ExpertInneninterview	
  

Experteninterviewleitfaden	
  Lehrmethoden	
  
VetSIM	
  
	
  

1. Wie	
  wird	
  in	
  der	
  Regel	
  eine	
  Station	
  im	
  VetSIM	
  erstellt?	
  
	
  

	
  

2. Haben	
  Sie	
  sich	
  beim	
  Erstellen	
  der	
  Stationen	
  explizit	
  Gedanken	
  über	
  die	
  Lehrmetho-­‐
de	
  gemacht?	
  
	
  

	
  

3. Es	
  gibt	
  aus	
  der	
  Literatur	
  empirisch	
  abgesicherte	
  didaktische	
  Methoden,	
  die	
  in	
  Skills	
  
Labs	
  verwendet	
  werden.	
  Ich	
  möchte	
  Ihnen	
  diese	
  kurz	
  vorstellen.	
  	
  
Wird	
  eine	
  oder	
  mehrere	
  dieser	
  Methoden	
  bei	
  Ihnen	
  im	
  Skills	
  Lab	
  angewendet?	
  
	
  

	
  

4. Wenn	
  ja,	
  markieren	
  Sie	
  diese	
  Station(en)	
  bitte	
  mit	
  der	
  zugehörigen	
  Methodik	
  auf	
  
der	
  Übersicht.	
  
	
  

5. Gibt	
  es	
  eine	
  oder	
  mehrere	
  andere	
  Lehrmethode(n),	
  die	
  Sie	
  derzeit	
  in	
  den	
  Stationen	
  
verwenden	
  

	
  

6. Wäre	
  Sie	
  bereit	
  die	
  Stationen	
  an	
  neue	
  Lehrmethoden	
  anzupassen?	
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Anhang	
  D:	
  Übersicht	
  der	
  Skills	
  Lab	
  Lehrmethoden	
  

Übersicht	
  der	
  Skills	
  Lab	
  Lehrmethoden	
  	
  
1)	
  Simulation	
  

• Miteinbeziehen	
  von	
  Lernenden	
  in	
  lebensähnliche	
  Erfahrungen,	
  die	
  reale	
  klinische	
  
Ereignisse	
  nachahmen.	
  

• Unterschiedlichen	
  Grad	
  an	
  Realitätstreue	
  (low	
  fidelity,	
  high	
  fidelity)	
  
High	
  fidelity	
  

	
  

2)	
  Peer	
  –	
  Teaching	
  –	
  Methode	
  

• Gruppe	
  von	
  Personen,	
  die	
  mit	
  ähnlichem	
  Lernhintergrund,	
  die	
  sich	
  auf	
  Augenhöhe	
  
gegenseitig	
  beim	
  Lernprozess	
  unterstützen.	
  

• TutorInnen	
  aus	
  einem	
  höheren	
  Semester	
  erklären	
  Mitstudierenden	
  den	
  Stoff.	
  	
  
• Die	
  Peer-­‐TrainerInnen	
  werden	
  speziell	
  dafür	
  ausgebildet.	
  

	
  
3)	
  Peyton	
  –	
  4	
  –	
  Step	
  –	
  Approach	
  

Eine	
  im	
  klinischen	
  Kontext	
  verbreitete	
  Lehrmethode:	
  

	
  	
  

• Schritt	
  1	
  –	
  „Demonstrate“:	
  	
  
Der/Die	
  TrainerIn	
  demonstriert	
  die	
  Aufgabe	
  in	
  normaler	
  Geschwindigkeit	
  ohne	
  zu-­‐
sätzliche	
  Kommentare.	
  

• Schritt	
  2	
  –	
  „Talk	
  the	
  Trainee	
  through“:	
  	
  
Der/Die	
  TrainerIn	
  demonstriert	
  die	
  jeweilige	
  Aufgabe	
  und	
  beschreibt	
  währenddes-­‐
sen	
  jeden	
  Schritt	
  im	
  Detail.	
  

• Schritt	
  3	
  –	
  „	
  Trainee	
  talks	
  Trainer	
  through“:	
  	
  
Der/Die	
  TrainerIn	
  demonstriert	
  die	
  Aufgabe	
  ein	
  weiteres	
  Mal,	
  dieses	
  mal	
  beschreibt	
  
jedoch	
  der	
  Student/	
  die	
  Studentin	
  die	
  auszuführenden	
  Schritte.	
  

• Schritt	
  4	
  –	
  „Trainee	
  does“:	
  	
  
Der	
  Student/	
  Die	
  Student	
  führt	
  die	
  Aufgabe	
  selbstständig	
  durch.	
  

	
  

4)	
  Kontextbasiertes	
  Rollenspiel	
  	
  

(z.B.	
  didaktisches	
  Rollenspiel	
  mit	
  Videoanalyse)	
  

• Hineinversetzen	
  in	
  vordefinierte	
  Rollen	
  
• Spielen	
  von	
  sozialen	
  Interaktionen	
  

(z.B.	
  TierbesitzerIn	
  und	
  PraktierIn)	
  
• Videoanalyse	
  der	
  Situation	
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Anhang	
  F:	
  ExpertInnen	
  Rating	
  zu	
  den	
  Stationen
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   135	
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Anhang	
  E:	
  Akademischer	
  Lebenslauf	
  

Curriculum	
  Vitae	
  

	
  

Name:	
  Jana	
  Kohler	
  

E-­‐Mail	
  Adresse:	
  jana.kohler@univie.ac.at	
  

	
  

	
  

Akademische	
  Ausbildung:	
  

	
  	
  

Seit	
  10/2008	
  	
  Studium	
  der	
  Psychologie	
  an	
  der	
  Universität	
  Wien	
  

Schwerpunkte:	
  Bildung,	
  Evaluation	
  und	
  Training;	
  Sozialpsychologie	
  

	
  

10/2006	
  –	
  08/2007	
  Studium	
  der	
  Sozialwissenschaften	
  	
  

Schwerpunkt	
  „European	
  Studies“,	
  an	
  der	
  Universität	
  Siegen	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

09/1997	
  –	
  07/2006	
  Friedrich-­‐Hecker-­‐Gymnasium	
  Radolfzell	
  	
  

	
   	
   	
   Sprachenzweig:	
  Englisch,	
  Französisch,	
  Italienisch	
  	
  

	
   	
   	
   Bildungsabschluss:	
  Abitur	
  

	
  	
  	
  	
  

	
  

Praktika	
  und	
  studienbegleitende	
  Tätigkeiten:	
  

	
  

Seit	
  10/14	
  	
   	
   Projektmitarbeiterin	
  der	
  PG	
  4	
  –Erforschung	
  der	
  Kinderrechte	
  in	
  	
  

	
   	
   	
   Österreichs	
  Schulen,	
  Kindergärten	
  und	
  Familie.	
  	
  

Seit	
  10/13	
  	
   	
   Stelle	
  als	
  Studienassistentin	
  an	
  der	
  Universität	
  Wien	
  

	
   	
   	
   Psychologische	
  Fakultät,	
  Institut	
  für	
  Arbeit,	
  Bildung	
  und	
  Wirtschaft.	
  

	
  

02/13	
  –	
  07/13	
   Praktikum	
  an	
  der	
  Universität	
  Wien,	
  Psychologische	
  Fakultät,	
  Institut	
  	
  

	
   	
   	
   für	
  Arbeit,	
  Bildung	
  und	
  Wirtschaft.	
  Unterstützung	
  bei	
  der	
  Durchfüh-­‐	
  

	
   	
   	
   rung	
  eines	
  Evaluationslehrgangs	
  an	
  der	
  VetMed	
  	
  Wien.	
  	
  

	
  

08/10	
  	
  -­‐	
  07/12	
   Anstellung	
  bei	
  Youth	
  For	
  Understanding	
  Austria	
  

	
   	
   	
   Stellenbezeichnung:	
  „Recruitment	
  Coordinator“	
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05/08	
  -­‐	
  08/08	
   Klinisches	
  Praktikum	
  in	
  der	
  Luisenklinik	
  Bad	
  Dürrheim	
  (D)	
  für	
  Kinder	
  

	
   	
   	
   und	
  Jugendliche	
  	
  

	
   	
   	
   Aufgabenbereiche:	
  Diagnostik,	
  Entwicklung	
  von	
  Therapie	
  unterstüt-­‐	
  

	
   	
   	
   zenden	
  Freizeitprogrammen,	
  Einzelgespräche,	
  Unterstützung	
  der	
  	
  

	
   	
   	
   TherapeutInnen	
  und	
  des	
  Stationspersonals	
  bei	
  diversen	
  Aufgaben.	
  	
  

	
  

	
  

Auslandsaufenthalte:	
  

	
  

10/07	
  –	
  02/08	
   Italienisch	
  Sprachkurs	
  und	
  Zertifizierung	
  

	
   	
   	
   Scuola	
  Leonardo	
  Da	
  Vinci	
  in	
  Florenz,	
  Italien	
  

	
  

08/03	
  –	
  06/04	
   Austauschjahr	
  an	
  einer	
  amerikanischen	
  Highschool	
  	
  

	
   	
   	
   In	
  Redmond,	
  Oregon,	
  USA	
  

	
  

Wissenschaftliche	
  Publikationen:	
  	
  

	
   Bergsmann,	
  E.,	
  Kohler,	
  J.,	
  Stalla,	
  L.,	
  &	
  Stögmüller,	
  E.	
  (2013).	
  Ergebnisbericht	
  zur	
  Pilotstudie	
  
	
   des	
  Kompetenzcheck	
  -­‐	
  im	
  Rahmen	
  des	
  Projektes	
  „Kompetenzanalyse	
  im	
  Veterinärme-­‐
	
   dizinischen	
  Studium“,	
  Institut	
  für	
  Angewandte	
  Psychologie:	
  Arbeit,	
  Bildung	
  und	
  
	
   Wirtschaft,	
  Universität	
  Wien,	
  Österreich.	
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Hiermit bestätige ich, dass die vorliegende Arbeit in allen relevanten Teilen selbstständig 

durchgeführt wurde. Ich habe mich bemüht, sämtliche Inhaber der Bildrechte ausfindig zu ma-

chen und zu kennzeichnen. Sollte dennoch eine Urheberrechtsverletzung bekannt werden, ersu-

che ich um Meldung bei mir.  

 
 
Wien, am 15.12.2014 
 

 

Jana Kohler	
  

	
  


