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Zusammenfassung 

„Certainty-Based Marking“ (CBM) ist eine Methode zur Bewertung von geschlossenen 

Aufgabenformaten wie Single- oder Multiple-Choice. Die Lernenden geben bei jeder Aufgabe 

zusätzlich an, wie sicher sie sich mit ihrer Antwort sind. Diese Arbeit untersucht in einer 

experimentellen Online-Studie, ob CBM im Rahmen der Quiz-App „MedizinWissen2go“ 

sowie allgemein für Lernapps im Quiz-Format einen Mehrwert bietet. Neben einer 

allgemeinen Evaluation des Ansatzes liegt das Hauptaugenmerk auf der Betrachtung eines 

potenziell positiven Einflusses auf realistische Wissenseinschätzungen. Dies bezieht sich auf 

Selbsteinschätzungen von Lernenden sowie auf die Wissensdiagnostik. Die Studie konnte 

einen Mehrwert von CBM für diese beiden Bereiche nicht nachweisen. Eine kritische 

Auseinandersetzung mit den Ergebnissen und der Methodik der Arbeit bildet die Grundlage 

zur Diskussion der Frage, inwiefern Quiz-Apps und speziell „MedizinWissen2go“ dennoch 

von CBM profitieren können. 

 

 

Abstract 

“Certainty-Based Marking” (CBM) is a method for evaluating closed-ended questions such as 

single or multiple choice. For each task, learners additionally indicate how confident they are 

that their answer is correct. By means of an experimental online study this thesis investigates 

whether CBM offers an added value for the quiz app "MedizinWissen2go" and for quiz-based 

learning apps in general. Apart from a general evaluation of the method, the main research 

focus is a potentially positive influence on realistic assessments of knowledge. This refers to 

self-assessments of learners as well as to knowledge diagnostics. The study could not prove 

an added value of CBM for these two areas. A critical examination of the results and the 

methodology of the study form the basis for discussing to what extent quiz apps and in 

particular "MedizinWissen2go" may still benefit from CBM.  
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1 Einleitung 

Jeder kennt sie, wenige mögen sie – Multiple-Choice-Tests sind als Instrument zur 

Wissensüberprüfung weit verbreitet, aber bei den meisten Menschen nicht besonders beliebt. 

Unter Lernenden geht die Abneigung wohl in der Regel auf schlechte Erfahrungen bei 

Prüfungen in der Schule oder der Universität zurück. Doch auch Lehrende und andere 

Verantwortliche im Bildungsbereich sind Multiple-Choice gegenüber häufig skeptisch. 

Kritisiert wird vor allem, dass sich in diesem Format nur Faktenwissen abfragen lässt, was 

wiederum mit oberflächlichem Lernen einhergeht (Roberts, 2006). Rateprozesse stellen ein 

weiteres Problem dar. Richtige Testantworten sind nicht gleichbedeutend mit tatsächlichem 

Wissen, da immer die Möglichkeit besteht, dass einfach korrekt geraten wurde (Enders, 2011). 

Aufgrund ihrer ökonomischen Vorteile werden Multiple-Choice-Fragen trotz der Kritik 

häufig eingesetzt (Roberts, 2006). Gerade im Medizinstudium sind Prüfungen in diesem 

Format der Standard (Hartmannbund, 2017). Somit lohnt sich eine Auseinandersetzung mit 

der Frage, wie sich Multiple-Choice für den Gebrauch im Lernkontext verbessern lässt. 

„Certainty-Based-Marking“ (CBM) verfolgt genau dieses Ziel. Bei CBM werden die Fragen 

durch eine Angabe der Antwortsicherheit ergänzt, die wiederum die Bewertung der Aufgabe 

bedingt. Diese Arbeit untersucht diesen Ansatz im Rahmen von „MedizinWissen2go“, einer 

Quiz-App für medizinische Fortbildungen. Der Fokus liegt auf der Evaluation eines 

potenziellen Nutzens für Wissenseinschätzungen – unterteilt in Selbsteinschätzungen der 

Lernenden und wissensdiagnostische Einschätzungen von außen. 

Der theoretische Teil dieser Arbeit setzt sich zunächst mit diesen beiden Formen von 

Wissenseinschätzungen auseinander. Anschließend wird CBM sowie das Lernen mit Quiz-

Apps thematisiert. Aus dieser theoretischen Basis leiten sich die Forschungsfragen der Studie 

ab. Es folgt die Beschreibung des methodischen Vorgehens und die Darstellung der 

Ergebnisse. Die Ergebnisse werden im Anschluss ausführlich diskutiert – auch hinsichtlich 

der Frage, ob CBM für Quiz-Apps und speziell für „MedizinWissen2go“ einen Mehrwert 

bietet. Außerdem werden Einschränkungen der Studie besprochen und ein 

Forschungsausblick gegeben. Zuletzt wird die Durchführung der Studie reflektiert, ehe ein 

Fazit die Arbeit abschließt.  
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2 Wissen einschätzen 

Für erfolgreiches Lernen ist es wichtig, den aktuellen Wissensstand zu kennen (Atkin, Black 

& Coffey, 2001). Das gilt sowohl für die Lernenden selbst als auch für die Lehrenden. Dieses 

Kapitel beleuchtet beide Seiten: die Einschätzung des eigenen Wissens durch die Lernenden 

sowie die Wissensdiagnostik, die versucht eine Einschätzung von außen vorzunehmen. 

Zunächst wird jedoch geklärt, auf welchem Wissensbegriff diese Arbeit basiert. 

2.1 Wissensbegriff 

Der Begriff „Wissen“ wird aus dem Blickwinkel verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen 

betrachtet – u. a. der Philosophie, der Psychologie und der Kognitionswissenschaft. Somit gibt 

es keine einheitliche Definition. (Reinmann-Rothmeier & Mandl, 2001). Da sich diese Arbeit 

mit Wissenseinschätzungen beschäftigt, ist es dennoch notwendig zu klären, welches 

Verständnis des Begriffs hier zugrunde liegt. 

Anstatt eine allgemeine Definition zu suchen, wird zur Annäherung an den Begriff häufig 

zwischen verschiedenen Typen von Wissen unterschieden (Reinmann-Rothmeier & Mandl, 

2001). Anderson (1983) beispielsweise formuliert eine Abgrenzung zwischen deklarativem 

und prozeduralem Wissen: „There is a fundamental distinction between declarative 

knowledge, which refers to facts we know, and procedural knowledge, which refers to skills 

we know how to perform“ (S. vii). Deklaratives Wissen beschreibt Faktenwissen, während 

sich prozedurales Wissen auf Fähigkeiten bezieht und „sich im Vollzug von Handlungen 

manifestiert“ (Beauducel & Süß, 2011, S. 236). Die Lerninhalte der App „MedizinWissen2go“ 

bestehen in erster Linie aus medizinischem Faktenwissen. Für diese Arbeit ist 

dementsprechend deklaratives Wissen relevant. 

Tulving (1972) unterscheidet deklaratives Wissen noch in episodisches und semantisches. 

Episodisches Wissen bezieht sich demnach auf autobiographische Erfahrungen des 

Individuums, während „Wissen über die Welt“ (Beauducel & Süß, 2011, S. 236) als semantisch 

beschrieben wird. 
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Tulving (1972) fasst die Unterscheidung in Bezug auf das menschliche Gedächtnis wie folgt 

zusammen: „Episodic memory refers to memory for personal experiences and their temporal 

relations, while semantic memory is a system for receiving, retaining, and transmitting 

information about meaning of words, concepts, and classification of concepts” (S. 401-402). 

Medizinisches Fachwissen ist nach dieser Beschreibung semantisches Wissen. Dieser Arbeit 

liegt also ein semantisch-deklaratives Verständnis von Wissen zugrunde. 

2.2 Selbsteinschätzungen 

„Für Lernende ist eine Einschätzung der Wissensqualität für erfolgreiches Lernen […] 

unverzichtbar“ (Braeschke, Braun, Kapp & Hara, 2019, S. 73). Die drei Leitfragen zur 

Gestaltung von Lernprozessen aus Atkin et al. (2001, S. 14) verdeutlichen dies:  

1. Where are you trying to go? (identify and communicate the learning and performance 

goals); 

2. Where are you now? (assess, or help the student to self-assess, current levels of 

understanding); 

3. How can you get there? (help the student with strategies and skills to reach the goal). 

Einschätzungen des eigenen Wissensstands fallen unter den zweiten Punkt. Außerdem sind 

sie die Voraussetzung für den dritten. Um Strategien zur Überwindung der Differenz 

zwischen dem aktuellen Stand und den zu erreichenden Lernzielen entwickeln zu können, 

müssen die Lernenden wissen, wo sie momentan stehen. 

Sitzmann, Ely, Brown und Bauer (2010) definieren diese Selbsteinschätzungen wie folgt: „Self-

assessments of knowledge refer to the evaluations learners make about their current 

knowledge levels or increases in their knowledge levels in a particular domain” (S. 171). 

Entscheidend ist also die Einschätzung von Lernenden zu ihrem aktuellen Wissensstand bzw. 

zu Verbesserungen in einem bestimmten Bereich. 

Diese Einschätzungen stimmen nicht immer mit dem tatsächlichen Wissen überein. Ganz im 

Gegenteil, häufig lässt sich eine große Diskrepanz zwischen Selbsteinschätzung und Realität 

beobachten. 
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2.2.1 Fehlerhafte Selbsteinschätzungen 

Einschätzungen des eigenen Wissens sind oft fehlerhaft. Dunning, Heath und Suls (2004) 

beschäftigen sich in einem Literatur-Review mit dem Phänomen, dass Selbsteinschätzungen 

von Fähigkeiten bzw. Wissen oft nicht mit der objektiven Realität übereinstimmen. Die 

Autoren machen dieses Phänomen vor allem daran fest, dass Korrelationen zwischen 

Selbsteinschätzungen und objektiver Leistung häufig nur mittelmäßig bis niedrig ausfallen 

bzw. teils gar nicht signifikant sind (z. B. Hansford & Hattie, 1982; Marteau, Johnston, Wynne 

& Evans, 1989).  

Dunning et al. (2004) stellen fest, dass die beschriebene Verzerrung meistens darauf 

zurückzuführen ist, dass Menschen sich überschätzen: „People, on average, tend to believe 

themselves to be above average – a view that violates the simple tenets of mathematics“ 

(S. 72). 

Als möglichen Grund für diesen Effekt nennen Dunning et al. (2004) einen Mangel an 

Informationen, die für eine realistische Einschätzung notwendig wären. Die Autoren 

beschreiben, dass Menschen oftmals nicht die nötige Expertise besitzen, um sich selbst 

angemessen einzuschätzen. Die mangelnde Kompetenz in einem bestimmten Bereich gehe 

häufig mit einer verzerrten Einschätzung der eigenen Fähigkeiten einher, da für beides 

ähnliche Fähigkeiten vonnöten seien: 

For example, recognizing whether an argument is logically sound requires a firm 

grasp of the rules of logic. (…) Thus, incompetent individuals suffer a double curse: 

Their deficits cause them to make errors and also prevent them from gaining insight 

into their errors (Dunning et al., 2004, S. 73). 

Kruger und Dunning (1999) untersuchten diese Annahme in vier Studien mit Tests zu Humor, 

Grammatik und Logik. In allen Studien zeigte sich, dass vor allem die Teilnehmenden mit 

Testergebnissen im unteren Quartil, dazu neigten, sich zu überschätzen. Ihre 

Selbsteinschätzungen lagen über dem Durchschnitt, was die Annahme unterstützt, dass 

mangelnde Kompetenz mit inakkuraten Einschätzungen der eigenen Leistung einhergeht. 

Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass dies vor allem auf einen Mangel an 

metakognitiven Fähigkeiten zurückzuführen ist. Die Teilnehmenden aus dem unteren Quartil 
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schnitten bei metakognitiven Aufgaben schlechter ab, als jene aus dem oberen. Diese 

Aufgaben bestanden aus dem Einschätzen der Richtigkeit der eigenen Testantworten sowie 

dem Differenzieren zwischen schwachen und starken Leistungen anderer Testpersonen. 

Die Studie von Kruger und Dunning (1999) zeigte auch, dass Teilnehmende ihre Fähigkeiten 

zum logischen Denken realistischer einschätzen, wenn sie zuvor ein Training dazu 

bekommen haben. Eine Erhöhung der Kompetenz führte also zu einer besseren 

Selbsteinschätzung. 

Hacker, Bol, Horgan und Rakow (2000) fanden ebenfalls Evidenz für unrealistischere 

Selbsteinschätzungen bei Lernenden mit niedriger Kompetenz. Sie bestimmten den 

Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzung und Leistung bei Studierenden in mehreren 

Tests, die sich über ein gesamtes Semester verteilten. Die Einschätzungen der leistungsstarken 

Teilnehmenden wurden im Laufe des Semesters immer präziser. Die leistungsschwachen 

Studierenden hingegen verbesserten ihre Einschätzungen nicht und überschätzten sich auch 

noch am Ende des Semesters.  

Dunning et al. (2004) beschreiben auch die Art von Feedback, das Menschen zu ihrem 

Handeln bzw. zu ihren Fähigkeiten erhalten, als möglichen Faktor für unrealistische 

Selbsteinschätzungen: „People […] receive incomplete feedback about their actions, which can 

lead them to harbor inflated views about the wisdom of their actions“ (S. 74). Die Autoren 

beschreiben ein Mitarbeiter_innengespräch in einem Unternehmen als beispielhaftes 

Szenario. Eine Führungskraft konfrontiert eine_n Mitarbeiter_in aufgrund schlechter 

Leistungen. Verbessern sich die Leistungen nach dem Gespräch, gehe die Führungskraft 

davon aus, dass ihr Eingreifen den positiven Effekt erzielt hat. Dabei lasse sie außer Acht, dass 

auch andere Faktoren zu diesem Ergebnis geführt haben könnten. Unvollständiges Feedback 

dieser Art trage zu einer unrealistischen Selbsteinschätzung bei. 

Dunning et al. (2004) nennen einen weiteren Grund, der zu einem Mangel an Informationen 

für eine realistische Selbsteinschätzung führen kann. Für viele Fähigkeiten sei es schlicht 

schwierig zu definieren, was eine erfolgreiche Leistung ausmacht. Nach Dunning, 

Meyerowitz und Holzberg (1989) gilt dies vor allem für Bereiche, die über keine klaren 

Qualitätskriterien verfügen. Dunning et al. (2004) betrachten dies am Beispiel der Intelligenz: 

„[H]ow would one determine whether someone is the most intelligent person in the room? 
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Does having a large vocabulary matter? What about ability to read other people’s nonverbal 

behavior? Facility at math? Knowledge of fine wines?” (Dunning et al., 2004, S. 74). Das Zitat 

zeigt, dass Intelligenz auf sehr unterschiedliche Art und Weisen betrachtet werden kann. 

Dabei neigen Menschen dazu, solche diffusen Eigenschaften zu ihrem Vorteil zu definieren 

(Dunning et al., 2004). Eine mathematisch versierte Person beispielsweise wird diese Fähigkeit 

zur Bestimmung der eigenen Intelligenz in der Regel als wichtiger erachten als jemand, der 

Probleme mit Mathematik hat (Dunning et al., 2004). 

2.2.2 Selbsteinschätzungen im Lernkontext 

Im Lernkontext ist es offensichtlich von Vorteil, sich selbst bzw. seinen eigenen Wissensstand 

adäquat einschätzen zu können (Dunning et al., 2004). Es stellt eine wichtige Grundlage für 

Entscheidungen während des Lernprozesses dar, beispielsweise wie lange sich Lernende mit 

bestimmten Inhalten beschäftigen oder welche sie wiederholen (Thiede, Anderson & 

Therriault, 2003). Der Zusammenhang zwischen Selbsteinschätzungen und objektiven 

Kennwerten für Wissen und Fähigkeiten ist jedoch häufig mittelmäßig bis niedrig bzw. 

teilweise überhaupt nicht vorhanden. 

Hansford und Hattie (1982) fassten in einer Metaanalyse 1.136 Korrelationen zwischen 

Selbsteinschätzungen und dem Abschneiden bei Intelligenztests und anderen kognitiven 

Leistungstests zusammen. Sie fanden einen durchschnittlichen Zusammenhang von etwa .2 

bis .3. In einer weiteren Metaanalyse aus derselben Publikation lag die Korrelation zwischen 

Bewertungen von Dozierenden und den Noten, die sich Studierende selbst für ihre Arbeiten 

geben würden, bei .39. 

Vor allem aus dem medizinischen Bereich gibt es viele Studien, die in Bezug auf Wissen über 

eine Diskrepanz zwischen Selbstwahrnehmung und Realität berichten (Dunning et al., 2004). 

Das Vertrauen von Krankenpfleger_innen in ihr Wissen zum Thema „Basic Life Support“ und 

ihr tatsächliches Wissen darüber wiesen in einer Studie von Marteau et al. (1989) überhaupt 

keinen Zusammenhang auf. Xanthos et al. (2012) fanden 20 Jahre später bei einer 

Untersuchung mit der gleichen Zielgruppe zum gleichen Thema ebenfalls keine signifikante 

Korrelation. 
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Die Selbsteinschätzungen von Ärzt_innen zu ihrem Wissen über Schilddrüsenerkrankungen 

und ihre Leistung bei einem Quiz zu diesem Thema zeigten in einer weiteren Studie ebenfalls 

keinen signifikanten Zusammenhang (Tracey, Arroll, Barham & Richmond, 1997). 

Problematisch ist dabei, dass fehlerhafte Selbsteinschätzungen gerade im medizinischen 

Bereich schwerwiegende Folgen haben können (Gardner-Medwin & Curtin, 2007).  

Dunning et al. (2004) nennen zwei mögliche Gründe, weshalb es Lernenden schwerfällt, ihre 

eigenen Fähigkeiten adäquat einzuschätzen. Zunächst berichten sie, dass häufig kurze, 

intensive Lerneinheiten der Standard sind. Diese Form der Lernorganisation führe zwar zu 

einem schnellen Wissenszuwachs, sei aber nicht besonders nachhaltig. Das erworbene Wissen 

werde zu einem großen Teil schnell wieder vergessen. So entstehe bei Lernenden ein falsches 

Gefühl von Sicherheit, das fehlerhafte Selbsteinschätzungen begünstige. 

Als zweiten Grund nennen die Autoren, dass Menschen nicht besonders gut darin sind, ihr 

Verständnis gelesener Informationen einzuschätzen. In Studien zu diesem Effekt werden die 

Teilnehmenden nach dem Lesen eines Texts gebeten, ihr Verständnis der Inhalte zu bewerten, 

um diese Einschätzung anschließend mit der Leistung in einem entsprechenden Wissenstest 

zu vergleichen. Maki (1998) untersuchte 25 solcher Studien in einer Metaanalyse und fand 

eine durchschnittliche Korrelation von lediglich .27. 

Die Ausführungen in diesem Abschnitt zeigen, dass Lernende ihr eigenes Wissen oft nicht 

adäquat einschätzen können. Für erfolgreiches Lernen ist dies jedoch ein wichtiger Faktor. 

Daher ist es wünschenswert, didaktische Instrumente zu implementieren, die Lernende bei 

einer realistischen Selbsteinschätzung unterstützen können. Ein Beispiel dafür sind formative 

Assessments. 

2.2.3 Formative Assessments und Multiple-Choice 

In der Literatur werden in der Regel drei Typen von Assessments unterschieden – 

diagnostische, summative und formative. Der folgende Absatz stellt die Unterscheidung 

dieser Konzepte basierend auf McTighe und O'Connor (2005) vor. 

Summative Assessments erfassen, was zum Ende eines Lernzeitraums gelernt wurde. Dabei 

wird das Ergebnis oft in Form einer Note angegeben, wie beispielsweise bei Klausuren. 
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Diagnostische Assessments hingegen sind häufig vor dem Lernprozess angesiedelt und dienen 

dazu, den Lehrenden Informationen zur Planung der Instruktion zu liefern. Dies können z. B. 

Tests zum Vorwissen sein. Im Kontext dieser Arbeit sind vor allem formative Assessments 

relevant. Diese finden während des Lernprozesses statt und sollen diesen durch Feedback an 

die Lernenden und Lehrenden verbessern. Didaktische Methoden sind beispielsweise 

unbewertete Tests, mündliche Abfragen, Portfolio-Aufgaben oder Lernprotokolle. 

Die Lehrenden können die Ergebnisse formativer Tests nutzen, um die nächsten Schritte des 

Lernprozesses zu planen und um einzuschätzen, durch welche Aktivitäten die Lernziele 

erreicht werden können (Harlen, 2012). Das Feedback an die Lernenden ist am 

wirkungsvollsten, wenn sie dadurch in den Prozess der Planung der nächsten Schritte 

eingebunden werden und so eine aktive Rolle im Lernprozess einnehmen (Harlen, 2012). In 

Bezug auf die zuvor genannten Leitfragen von Atkin et al. (2001) helfen formative 

Assessments Lernenden bei der Einschätzung, wo sie momentan stehen („Where am I now?“) 

und wie sie von dort aus weiterkommen („How can I close the gap?“). 

Im vorherigen Abschnitt wurde erwähnt, dass es Menschen oftmals schwerfällt ihr 

Verständnis gelesener Inhalte einzuschätzen. Formative Assessments können hier helfen. Ein 

Ansatz ist, Lernende während des Lesens ihr eigenes Verständnis bewerten zu lassen und 

dies mit dem Abschneiden in formativen Tests zu vergleichen (Dunning et al., 2004). Koch 

(2001) untersuchte dies in einer Studie mit Physikstudierenden. Über ein Semester ließ er die 

Teilnehmenden aus der Experimentalgruppe Einschätzungen abgeben, wie gut sie gerade 

gelesene Texte verstanden haben. Zusätzlich beantworteten sie jeweils einige inhaltliche 

Fragen. Anschließend wurden sie aufgefordert, mögliche Abweichungen zwischen ihrer 

Selbsteinschätzung und ihrer Leistung festzustellen. Die Experimentalgruppe schnitt in 

einem abschließenden Test besser ab als die Kontrollgruppe, die diese Form der 

Selbstevaluation während des Semesters nicht durchlaufen hatte. 

Zur technischen Umsetzung von formativen Assessments wird heutzutage häufig auf digitale 

Technologien zurückgegriffen, was oftmals mit dem Begriff E-Assessment beschrieben wird 

(Ras, Whitelock & Kalz, 2016). Digitale Formate bieten in diesem Kontext verschiedene 

Vorteile, u. a. Zeit- und Kosteneffizienz sowie unmittelbares Feedback (Wilkinson, 2017).  
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Ein beliebtes Aufgabenformat für formative Tests ist Single- bzw. Multiple-Choice. Bei Single-

Choice-Aufgaben werden zu einer Frage verschiedene Antwortmöglichkeiten angezeigt, von 

denen genau eine richtig ist. Bei Multiple-Choice-Aufgaben können auch mehrere oder gar 

keine der Antworten richtig sein. Roberts (2006, S. 175) gibt einen Überblick zu den Vor- und 

Nachteilen von Multiple-Choice-Tests, über die in der Literatur berichtet wird. Als Vorteile 

nennt er, dass dieser Fragentyp genutzt werden kann, um: 

• In großen Gruppen schnell Wissen zu testen 

• Schnelles Feedback zu ermöglichen 

• Antworten automatisch zu bewerten 

• Ergebnisse hinsichtlich der Itemschwierigkeit und Trennschärfe zu untersuchen 

• Fragenpools anzulegen und die Fragen bei Bedarf wiederzuverwenden 

Die von Roberts (2006) zusammengetragenen Nachteile umfassen u. a., dass Multiple-Choice-

Fragen:  

• Viel Zeit für die Testkonstruktion benötigen 

• Nur Wissen und Erinnerungsleistung testen 

• Kreativität und Analysefähigkeiten nicht testen 

• Oberflächliches Lernen bestärken 

Die genannten Vorteile sind vor allem ökonomischer Natur. Lediglich die Möglichkeit des 

schnellen, direkten Feedbacks an die Lernenden ist von didaktischer Relevanz. Richtige 

Antworten werden positiv verstärkt, was zum Lernerfolg beitragen kann (siehe Abschnitt 

4.1.2).  

Die Lernzieltaxonomie nach Bloom, Engelhart, Furst, Hill und Krathwohl (1956) umfasst 

sechs Stufen: Wissen, Verstehen, Anwendung, Analyse, Synthese und Evaluation. An 

Multiple-Choice-Fragen lässt sich kritisieren, dass sich höhere Taxonomiestufen mit diesem 

Format kaum abbilden lassen. Lediglich für die erste Stufe „Wissen“ scheint das Format die 

optimalen Voraussetzungen zu bieten. Bei der zweiten Stufe „Verstehen“ beginnt es schon 

problematisch zu werden. Je nach Formulierung der Frage und der Antwortmöglichkeiten 

reicht häufig auch oberflächliches Wissen aus, um eine richtige Antwort geben zu können 
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(Gardner-Medwin, 2006b). Im Kontext von formativen Assessments ist dies problematisch, 

da es den Lernenden ein falsches Gefühl von Sicherheit geben kann. Es kann dazu führen, 

dass sie ihre Lernaktivitäten nicht auf ein tiefes Verständnis der Inhalte ausrichten, da sie den 

Eindruck bekommen, dass oberflächliche Assoziationen oder auswendig gelerntes 

Faktenwissen ausreichen (Gardner-Medwin, 2006b). 

CBM ist ein Ansatz, um dieser Problematik entgegenzuwirken. Neben einer lernförderlichen 

Gestaltung formativer Tests verspricht CBM auch einen Mehrwert für die Wissensdiagnostik. 

2.3 Wissensdiagnostik 

Im vorherigen Abschnitt wurde angesprochen, dass Tests neben einer summativen und 

formativen auch eine diagnostische Funktion erfüllen können. Der Begriff der 

Wissensdiagnostik bezeichnet „das Bestreben, mithilfe wiss. Verfahren den Wissensstand […] 

einer Person i. Allg. und/oder in spezif. Bereichen zu erfassen“ (Hossiep, 2014b, S. 1675). Das 

Ziel ist also, den aktuellen Wissensstand der Lernenden von außen einzuschätzen, z. B. durch 

Lehrpersonen. 

2.3.1 Wissensdiagnostik im Lernkontext 

„The true mental states of learners will never be directly accessible, but rather the […] 

educator must operate on the basis of subjective hypotheses about the students’ mental states” 

(Seel, 2010, S. 5). Als Lehrperson kann man nie genau wissen, was in den Köpfen der 

Lernenden vorgeht bzw. was sie wissen und was nicht. Diagnostische Verfahren helfen dabei, 

dies so gut wie möglich einzuschätzen. 

Zuvor wurde beschrieben, dass Lernende ihren aktuellen Stand realistisch einschätzen 

können müssen, um erfolgreiche Strategien zum Erreichen der Lernziele zu entwickeln. 

Gleiches gilt für die Lehrenden. Sie müssen den aktuellen Stand der Lernenden möglichst gut 

kennen, um die Gestaltung der Lernprozesse dementsprechend ausrichten zu können 

(Harlen, 2012). 
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Wissensdiagnostik ist auch für die Wissenschaft von Bedeutung. Gerade in der Lehr-/Lern-

forschung ist es wichtig, den Wissensstand von Personen erfassen zu können, beispielsweise 

um die Auswirkung didaktischer Interventionen zu testen. 

2.3.2 Wissenstests und ihre Reliabilität 

Wissenstests sind das am weitesten verbreitete Instrument, um semantisch-deklaratives 

Wissen zu messen (Beauducel & Süß, 2011). Als Wissenstests werden in der Regel 

Messinstrumente beschrieben, die speziell entwickelt wurden, um das Wissen von Individuen 

in einer bestimmten Domäne zu untersuchen (Beauducel & Süß, 2011). 

Bei der App „MedizinWissen2go“ ist dies nicht der Fall. Sie ist in erster Linie ein Lernmedium. 

Die Nutzung der generierten Daten zum Wissen der Lernenden ist lediglich ein Nebenaspekt. 

Dennoch untersucht diese Arbeit neben den Auswirkungen von CBM auf Lernprozesse auch 

einen potenziellen Vorteil für die wissensdiagnostische Nutzung der App. 

Wissen ist eine latente Variable. Dieser Begriff bezeichnet eine „postulierte Variable, die nicht 

direkt, sondern nur indirekt auf Basis messbarer Merkmale (manifeste Variablen) gemäß einer 

begründeten Schätzprozedur geschätzt werden kann“ (Wirtz, 2014, S. 1613). So wird 

beispielsweise durch das Ergebnis eines Wissenstests (manifeste Variable) eine Schätzung 

zum aktuellen Wissensstand (latente Variable) abgeleitet. Wissen ist also nicht direkt messbar 

und die Ergebnisse diagnostischer Verfahren sind immer nur eine Annäherung an das 

tatsächliche Wissen einer Testperson. Das Gütekriterium für die Zuverlässigkeit einer solchen 

Messung ist die Reliabilität. 

„Die Reliabilität einer Skala ist definiert als die Genauigkeit, mit der eine Skala ein Merkmal 

misst“ (Rammstedt, 2010, S. 242). Häufig wird auch von der Zuverlässigkeit einer Messung 

gesprochen (z. B. Himme, 2009). Wenn ein Verfahren zuverlässig ist, sollte es bei wiederholter 

Messung mit derselben Person zum gleichen bzw. zu einem möglichst ähnlichen Ergebnis 

kommen (Himme, 2009). „Die Reliabilität eines Verfahrens kann […] als die Replizierbarkeit 

von Messergebnissen verstanden werden“ (Rammstedt, 2010, S. 243). Diese wird mit 

Korrelationskoeffizienten angegeben (Rammstedt, 2010). Das optimale Vorgehen zur 

Bestimmung der Replizierbarkeit wäre, eine Person zu einem Zeitpunkt mit demselben 
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Messinstrument mehrmals zu testen und die Korrelation zwischen beiden Ergebnissen zu 

bestimmen (Rammstedt, 2010). Da dies in der Praxis nicht möglich ist, gibt es vier 

verschiedene Verfahren, mit denen die Reliabilität näherungsweise bestimmt werden kann 

(Rammstedt, 2010). Sie werden in der Folge basierend auf Rammstedt (2010) vorgestellt. 

Bei der Test-Retest-Methode wird die Messung bei derselben Person wiederholt, allerdings zu 

einem späteren Zeitpunkt. Die Reliabilität ergibt sich aus der Korrelation zwischen dem 

ersten und dem zweiten Messwert. Das Problem ist hier, dass sich die Ausprägungen 

bestimmter Merkmale mit der Zeit verändern können. Dieses Verfahren eignet sich also nur 

für stabile Merkmale. Gerade in Bezug auf Wissenstests ist es zudem problematisch, dass 

Erinnerungseffekte auftreten können, die das Ergebnis der zweiten Testung verzerren. 

Die Paralleltest-Methode vermeidet dieses Problem, indem „eine Person zu ein und demselben 

Messzeitpunkt mit zwei vergleichbaren (parallelen) Skalen oder Tests untersucht“ 

(Rammstedt, 2010, S. 245) wird. Die Ergebnisse der beiden Tests werden dann korreliert. 

Allerdings ist es sehr anspruchsvoll einen solchen Parallel-Test zu erstellen. Die Items müssen 

hier möglichst ähnlich formuliert werden, was wiederum zu Erinnerungseffekten führen 

kann. 

Mit der Split-Half-Methode wird dieser Ansatz weitergedacht. Anstatt zwei Tests wird nur 

einer eingesetzt und anschließend in zwei Hälften geteilt. Es entstehen also „zwei Subskalen 

mit jeweils der Hälfte der Items“ (Rammstedt, 2010, S. 246). Diese werden zur Bestimmung 

der Reliabilität korreliert. Wichtig ist dabei, dass die Items homogen sind, sprich alle dasselbe 

Merkmal messen. Das Problem ist, dass sich die Art und Weise der Halbierung (z. B. erste 

und zweite Testhälfte oder gerade und ungerade Items) auf die errechnete Reliabilität 

auswirkt. 

Die Konsistenzanalyse erweitert die Split-Half-Methode. Der Test wird hier nicht in zwei, 

sondern in so viele Teile geteilt, wie er Items enthält. Die Logik dahinter ist, die 

durchschnittliche Split-Half-Reliabilität zu bestimmen, um eine mögliche Verzerrung durch 

die Art der Halbierung zu verhindern. 

In der Regel wird die interne Konsistenz einer Skala mit dem Reliabilitätsmaß Cronbachs 

Alpha angegeben. Je größer die Korrelation zwischen den Items ausfällt, desto näher liegt 

Cronbachs Alpha am Maximalwert eins (Himme, 2009). Die Frage, ab welchem Wert eine 
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Reliabilität als gut zu bewerten ist, lässt sich nicht eindeutig beantworten (Rammstedt, 2010). 

Die Ausprägung des Reliabilitätskoeffizienten hängt nämlich abgesehen von der 

Zuverlässigkeit der Skala noch von weiteren Faktoren ab (Rammstedt, 2010). Im Kontext 

dieser Arbeit sind die folgenden zwei der von Rammstedt (2010) genannten Faktoren 

relevant. Erstens beeinflusst die Itemzahl der Skala den Reliabilitätskoeffizienten. Je mehr 

Items, desto höhere Werte sind für die Reliabilität zu erwarten. Zweitens ist die inhaltliche 

Heterogenität der Items ein wichtiger Faktor. Sind sie sehr heterogen, ergibt sich eine eher 

niedrige interne Konsistenz. 

2.3.3 Wissensdiagnostik und Multiple-Choice 

Enders (2011) beschäftigt sich mit dem Einsatz von Multiple-Choice-Fragen in der Wissens-

diagnostik und stellt die Ambivalenz dar, die mit diesem Format einhergeht. Diese 

Gegenüberstellung wird in der Folge kurz zusammengefasst. 

Multiple-Choice-Fragen bieten den großen Vorteil, dass sie sich sehr einfach und schnell 

auswerten lassen. Allerdings weisen sie auch eine entscheidende Schwäche auf. 

Auch wenn Testpersonen die Antwort zu einer Frage nicht wissen, können sie immer noch 

raten. Die Wahrscheinlichkeit, die richtige Antwort bei Single-Choice-Aufgaben ohne 

vorhandenes Wissen zu erraten, ist 1/k (mit k als Anzahl der Antwortoptionen). Für vier 

Antwortoptionen liegt diese Wahrscheinlichkeit beispielsweise bei 1/4 = 25 %. Je weniger 

Antwort-möglichkeiten, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, durch bloßes Raten 

richtigzuliegen. 

Durch diesen Rate-Faktor entsteht eine Varianz in den Testergebnissen, die von außen nicht 

identifizierbar ist. Die Aussage zum tatsächlichen Wissensstand wird verfälscht. Dazu kommt 

die individuell variierende Häufigkeit, mit der einzelne Personen raten. Somit „stellen 

Rateprozesse eine unsystematische Störvarianz dar“ (Enders, 2011, S. 5). 

Ben-Simon, Budescu und Nevo (1997, S. 65) beschreiben, dass sich Testpersonen in einem von 

drei subjektiven Wissensstadien befinden können: 
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1. The examinee knows the answer fully and with confidence (full knowledge). 

2. The examinee knows only part of the answer or is uncertain of the answer (partial 

knowledge). 

3. The examinee has no knowledge of the answer (absence of knowledge). 

Eine richtige Antwort in einem Multiple-Choice-Test wird in der Regel als „full knowledge“ 

betrachtet. Abstufungen für nur teilweise oder gar nicht vorhandenes Wissen sind nicht 

vorhanden, wodurch diagnostische Informationen verloren gehen (Enders, 2011). Die 

Einschätzung des Wissens ergibt sich allein daraus, welche Antwortmöglichkeiten 

ausgewählt wurden (Ben-Simon et al., 1997). Der Prozess der Auswahl einer Antwort ist 

jedoch eine komplexe Interaktion zwischen dem subjektiven Wissensstand und den 

angegebenen Antwortalternativen sowie strategischen Überlegungen aufseiten der 

Lernenden (Ben-Simon et al., 1997). Die Möglichkeit mit Multiple-Choice-Tests valide 

Informationen zum „wahren“ Wissensstand zu erhalten, ist somit eingeschränkt (Ben-Simon 

et al., 1997). 

Braeschke et al. (2019) stellen eine ähnliche Kategorisierung wie Enders (2011) auf. Allerdings 

unterscheiden sie zwischen vier verschiedenen Stadien: kein Verständnis, falsches 

Verständnis, partielles Verständnis und umfassendes Verständnis. Der Punkt „falsches 

Verständnis“ stellt eine Erweiterung zur vorherigen Kategorisierung dar und „beschreibt 

Lernende, welche die falsche Antwort ausgewählt haben, jedoch sehr zuversichtlich waren, 

die richtige gewählt zu haben“ (Braeschke et al., 2019, S. 79). Wenn Lernende von der 

Richtigkeit falscher Antworten überzeugt sind, kann dies für das weitere Lernen erhebliche 

negative Folgen mit sich bringen (Gardner-Medwin & Gahan, 2003). Somit ist es eine 

wertvolle wissensdiagnostische Information, ob solche Fehleinschätzungen bestehen. 

Es gibt unterschiedliche Ansätze, um das skizzierte Rate-Problem bei Multiple-Choice-Fragen 

zu umgehen – z. B. das Einsetzen einer Ratekorrektur (Enders, 2011). Ein Überblick über 

alternative Multiple-Choice-Ansätze ist bei Ben-Simon et al. (1997) zu finden. Sie unterteilen 

diese in vier Kategorien: unterschiedliche Gewichtung der Items, unterschiedliche 

Gewichtung der Antwortmöglichkeiten, Ändern der Itemstruktur und Ändern der 

Antwortmethode. CBM fällt unter die letzte der vier Kategorien. 
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3 Certainty-Based Marking 

CBM ist eine Methode, die den im vorherigen Kapitel skizzierten Problemen von Single- bzw. 

Multiple-Choice-Aufgaben begegnen soll und weitere Vorteile für erfolgreiches Lernen mit 

Fragen in diesen Formaten verspricht (z. B. Gardner-Medwin, 2006b; Gardner-Medwin & 

Curtin, 2007). Die Lernenden geben bei CBM zusätzlich an, wie sicher sie sich mit den 

ausgewählten Antworten sind. Diese Angabe bedingt die Bewertung der Frage. Für eine 

richtige Antwort bekommen die Lernenden bei einer hohen Antwortsicherheit mehr Punkte 

als bei einer niedrigen. Allerdings drohen bei einer falschen Antwort Punktabzüge. Das 

Bewertungsschema, nach dem die Punkte verteilt werden, wird in Abschnitt 3.2 vorgestellt. 

Zunächst skizziert der folgende Abschnitt den Ursprung und die Verbreitung von CBM. 

3.1 Ursprung und Verbreitung 

CBM geht in erster Linie auf Tony Gardner-Medwin und seine Kolleg_innen am University 

College und Imperial College in London zurück. Dort etablierten sie den Ansatz in den 

Neunzigerjahren (Gardner-Medwin, 1995) und entwickelten ihn in der Folge weiter. 

Anfangs wurde die Methode noch als „Confidence-Based Marking“ bezeichnet. Dieser Begriff 

führte jedoch zu Missverständnissen bezüglich der Zielsetzung (Gardner-Medwin, 2019). 

Diese wurde fälschlicherweise oft darin gesehen, das Selbstvertrauen von Lernenden zu 

fördern (Gardner-Medwin, 2019). CBM verfolgt allerdings andere Ziele. Der Ansatz soll u. a. 

Reflexionsprozesse zur Verlässlichkeit des eigenen Wissens anregen und Lernende dafür 

belohnen, wenn sie diese gut einschätzen können (Gardner-Medwin & Curtin, 2007). 

Abschnitt 3.3 stellt die potenziellen Vorteile der Methode im Detail dar. 

An den beiden Londoner Universitäten wurde CBM vor allem in der medizinischen 

Hochschulbildung eingesetzt – in erster Linie zu formativen Zwecken. Die webbasierte 

Umsetzung der entsprechenden Tests (https://tmedwin.net/cbm/selftests/) umfasst über 7.000 

Fragen, davon sind über 5.000 aus dem Bereich Medizin bzw. Biomedizin. Zwischen 2001 und 

2006 wurde CBM auch in summativen Medizinprüfungen eingesetzt (Gardner-Medwin, 

2019).  
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Neben den Arbeiten von Gardner-Medwin stammen auch andere Studien zu CBM häufig aus 

dem medizinischen Bereich (z. B. Barr & Burke, 2013; Hendriks et al., 2019; Schoendorfer & 

Emmett, 2012). Ein möglicher Grund dafür ist, dass Single bzw. Multiple-Choice-Aufgaben 

im Medizin-Studium oft eine große Rolle spielen. In einer Befragung von über zweitausend 

deutschen Medizinstudierenden gaben 79.6 % an, dass Multiple-Choice in ihrem Studiengang 

die häufigste Prüfungsform darstellt (Hartmannbund, 2017). Gardner-Medwin und Curtin 

(2007) argumentieren zudem, dass Fehlannahmen im medizinischen Bereich besonders 

schwerwiegende Folgen haben können, weshalb CBM hier durch das Hinterfragen der 

eigenen Antwortsicherheit besonders gewinnbringend sein kann. 

Studien zu CBM gibt es auch aus anderen Studiengängen (Buskes, 2016), aus der beruflichen 

Weiterbildung (Novacek, 2017) und aus dem schulischen Kontext (Foster, 2016). Insgesamt ist 

die Verbreitung des Ansatzes allerdings primär im universitären Kontext zu verorten. 

CBM wird in der Regel mit digitalen Technologien realisiert, z. B. in Form von webbasierten 

Anwendungen (z. B. Buskes, 2016; Hendriks et al., 2019; Issroff & Gardner-Medwin, 1998). So 

ist die Auswertung der Fragen automatisiert und die Lernenden bekommen direkt angezeigt, 

wie viele Punkte sie bei der jeweiligen Frage erhalten bzw. verloren haben. Inzwischen gibt 

es auch ein Plug-in, um CBM in „Moodle“ zu nutzen (Gardner-Medwin, 2019). Das Learning 

Management System wird gerade im Hochschulkontext sehr häufig eingesetzt und ist zudem 

kostenlos, sodass CBM prinzipiell vielen Lehrenden zur Verfügung steht. 

Trotz dieser Möglichkeit scheint der Ansatz bisher nicht besonders weit verbreitet zu sein – 

zumindest was die wissenschaftliche Auseinandersetzung damit betrifft. Eine Suche bei 

Google Scholar nach Publikationen, die „Certainty-Based Marking“ oder eine Abwandlung 

des Terminus im Titel tragen ergab lediglich 59 Ergebnisse (Verwendeter Search-String: 

allintitle: "certainty based marking" OR "confidence based marking" OR "certainty based 

assessment" OR "confidence based assessment" OR "certainty based measurement" OR 

"confidence based measurement"). In Deutschland scheint CBM nahezu unbekannt zu sein. 

Lediglich eine Publikation in deutscher Sprache ließ sich zu diesem Thema finden (Braeschke 

et al., 2019).  
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3.2 Bewertungsschemata 

Bei CBM definiert ein Bewertungsschema, wie viele Punkte in Abhängigkeit von der 

Antwortsicherheit vergeben bzw. für falsche Antworten abgezogen werden. 

Das Schema muss so gewählt werden, dass es motivierend ist (Gardner-Medwin & Gahan, 

2003). Dies ist gegeben, wenn die Lernenden keinen Vorteil daraus ziehen können, ihre 

Sicherheit systematisch zu hoch oder zu niedrig anzugeben (Gardner-Medwin, 1995). Sichere 

Antworten geben, sofern sie richtig sind, bei einem solchen Schema mehr Punkte als unsichere 

(Gardner-Medwin, 2006b). Allerdings besteht dabei das Risiko, bei einer falschen Antwort 

Punkte zu verlieren (Gardner-Medwin, 2006b). Bei niedriger Sicherheit müssen die 

Punktabzüge für Fehler geringer sein, damit die Lernenden von der korrekten Einschätzung 

ihrer Unsicherheit profitieren (Gardner-Medwin, 2006b). 

Über die Jahre wurden verschiedene Bewertungsschemata entwickelt, die allerdings nicht alle 

als motivierend eingestuft werden konnten (Gardner-Medwin & Gahan, 2003). Beim Schema 

von Davies (2002) beispielsweise erhalten die Lernenden je nach Sicherheitsniveau bei einer 

richtigen Antwort einen, zwei oder drei Punkte und bekommen bei einem Fehler die gleiche 

Punktzahl abgezogen. Diese Bewertungslogik ist zwar leicht verständlich, aber bei diesem 

System ist es für Wahr-Falsch-Fragen nie sinnvoll, eine niedrige oder mittlere 

Antwortsicherheit anzugeben (Gardner-Medwin & Gahan, 2003). Die Lernenden schneiden 

hier statistisch betrachtet am besten ab, wenn sie immer das höchste der drei 

Sicherheitsniveaus angeben (Gardner-Medwin & Gahan, 2003). Somit ist das Schema nicht 

motivierend, da es die Lernenden nicht dafür belohnt, ihre Antwortsicherheit korrekt 

anzugeben (Gardner-Medwin & Gahan, 2003). 

In der folgenden Tabelle ist das Bewertungsschema dargestellt, dass am University College 

eingesetzt wurde (Gardner-Medwin, 2006b) und auch allgemein in vielen Studien zu CBM 

Verwendung fand (z. B. Buskes, 2016; Hendriks et al., 2019; Schoendorfer & Emmett, 2012). 
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Tabelle 1 

CBM-Bewertungsschema, übersetzt nach Gardner-Medwin (2006b) 

Antwortsicherheit: C = 1 

(Niedrig) 

C = 2 

(Mittel) 

C = 3 

(Hoch) 

Keine 

Antwort 

Punkte bei richtiger Antwort: 1 2 3 0 

Punktabzug bei falscher Antwort: 0 -2 -6 0 

 

Die Bezeichnungen der Sicherheitsniveaus lauten im Englischen „low“, „mid“ und „high“. 

Gardner-Medwin (2006b) erklärt, dass bewusst keine deskriptiven Begriffe, wie „certain“ 

oder „guess“ verwendet werden, da diese für verschiedene Menschen und Kontexte 

unterschiedliche Bedeutungen haben können. 

Die „doppelte Bestrafung“ mit einem Abzug von sechs Punkten führt dazu, dass „Hoch“ nur 

bei einer tatsächlich hohen Sicherheit angegeben werden sollte (Gardner-Medwin, 2019). Im 

Schema ist auch die Option aufgeführt, nicht zu antworten. Allerdings ist es hier nie sinnvoll, 

keine Antwort abzugeben. Bei großer Unsicherheit sollten die Lernenden „Niedrig“ 

auswählen, da sie keinen Punktabzug riskieren, aber dennoch die Chance auf einen Punkt 

haben (Gardner-Medwin, 2019). 

Dieses Schema wird von Lernenden in der Regel intuitiv verstanden (Gardner-Medwin, 2019). 

Es erfüllt zudem die Bedingung, nach den zuvor genannten Kriterien motivierend zu sein 

(Gardner-Medwin & Gahan, 2003). Die Lernenden profitieren langfristig davon, wenn sie ihre 

Sicherheit realistisch einschätzen und entsprechend angeben. Die folgende Grafik aus 

Gardner-Medwin (2019) verdeutlicht dies: 
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Abbildung 1. Antwortsicherheit und durchschnittlich erwartete Bewertung bei CBM. 

 

Die folgende Beschreibung des Diagramms beruht auf Gardner-Medwin (2019). Die x-Achse 

zeigt die individuelle Einschätzung, dass die ausgewählte Antwort richtig ist (in Prozent). 

Auf der y-Achse ist die durchschnittlich erwartete Bewertung auf die Frage abgetragen. Das 

Diagramm zeigt also, mit welcher Bewertung in Abhängigkeit der tatsächlichen 

Antwortsicherheit zu rechnen ist. 

Die drei Geraden stellen die Sicherheitsniveaus dar, aus denen die Lernenden eines 

auswählen müssen. C = 1 entspricht der niedrigen, C = 2 der mittleren und C = 3 der hohen 

Antwortsicherheit. Die Lernenden sollten das Niveau stets so angegeben, dass die 

durchschnittlich erwartete Bewertung möglichst hoch ist. Das heißt, es sollte immer das 

Sicherheitsniveau gewählt werden, dessen Gerade für die entsprechende Einschätzung der 

Antwortsicherheit (x-Achse) den maximalen Wert auf der y-Achse aufweist. 

An den Schnittpunkten der Geraden lassen sich die Grenzen der optimalerweise zu 

wählenden Sicherheitsniveaus ablesen. Die Geraden für C = 1 und C = 2 schneiden sich bei 

x = 67 %, die Geraden für C = 2 und C = 3 bei x = 80 %. Sind sich die Lernenden zu weniger als 

67 % sicher, dass ihre Antwort richtig ist, sollten sie C = 1 auswählen. Liegt die Einschätzung 

der Antwortsicherheit zwischen 67 % und 80 % empfiehlt sich das mittlere Sicherheitsniveau 

(C = 2). Eine hohe Sicherheit (C = 3) sollte angeben werden, wenn sich die Lernenden zu 80 % 

oder mehr sicher sind, die richtige Antwort zu wissen.  
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3.3 Mehrwert 

CBM verspricht einen Mehrwert gegenüber herkömmlichen Bewertungen, welche die 

Antwortsicherheit nicht miteinbeziehen. Je nachdem, ob die Methode zu formativen oder 

summativen Zwecken eingesetzt wird, kommen unterschiedliche dieser potenziellen Vorteile 

zum Tragen. 

Für summative Tests ist vor allem der Aspekt der Fairness relevant. Gardner-Medwin (2006a) 

argumentiert, dass CBM ein faireres Bewertungssystem bietet. Er begründet dies damit, dass 

bei CBM sichere Antworten langfristig besser bewertet werden als unsichere. So könne das 

Problem umgangen werden, dass eine richtig geratene genauso viel wert ist, wie eine auf 

tatsächlichem Wissen basierende Antwort. „A lucky guess is not the same as knowledge“ 

(Gardner-Medwin, 2006a, S. 2). Gardner-Medwin (2019) fügt hinzu, dass Wissen nicht binär 

ist – in der Form, dass man etwas entweder weiß oder nicht weiß. Durch CBM werde 

Abstufungen Rechnung getragen, die zwischen den beiden Polen des Nicht-Wissens und des 

Wissens bestehen. Außerdem spricht für die Fairness von CBM, dass es nicht möglich ist, das 

Bewertungsschema „auszutricksen“ und sich durch eine verfälschte Angabe der 

Antwortsicherheit einen Vorteil zu verschaffen (Gardner-Medwin & Curtin, 2007) 

Lernende werden durch CBM aufgefordert, sorgfältig über ihre Antworten nachzudenken 

(Schoendorfer & Emmett, 2012). Es wird davon ausgegangen, dass dies lernförderliche 

Reflexionsprozesse anregt (Gardner-Medwin & Curtin, 2007). Dies ist vor allem für formative 

Tests relevant. “The student may improve his/her understanding by self-explaining aspects 

of the knowledge domain and/or identifying missing or unreliable knowledge” (Issroff & 

Gardner-Medwin, 1998, S. 171). Lernende müssen die ausgewählte Antwort sich selbst 

gegenüber rechtfertigen. Diese Rechtfertigung kann dazu führen, dass sie Assoziationen 

zwischen dem Inhalt der Frage und anderen Themen herstellen (Gardner-Medwin, 2006b). 

Die entstehenden Verbindungen zwischen verschiedenen Wissensbereichen fördern das 

Verständnis und helfen dabei, Wissen effektiv zu speichern (Gardner-Medwin, 2019). Issroff 

und Gardner-Medwin (1998) beschreiben diese Rechtfertigungsprozesse sich selbst 

gegenüber wie folgt: „activities that lead to the modification of existing knowledge structures 

and the construction of new knowledge“ (S. 117). 
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Für leistungsstarke Lernende reicht es oft aus, sich bei Multiple-Choice-Tests auf 

oberflächliche Assoziationen zu verlassen, ohne sich viele Gedanken über die Zuverlässigkeit 

der Antworten zu machen (Gardner-Medwin, 2019). Leistungsschwächeren Lernenden 

hingegen fällt dies nicht so leicht, was sie häufig versuchen, durch das Auswendiglernen von 

Fakten zu kompensieren (Gardner-Medwin, 2019). Durch CBM sind Lernende angehalten, 

sich nicht auf solche Strategien zu verlassen, sondern ein tieferes Verständnis der Inhalte 

anzustreben (Gardner-Medwin, 2006b). 

Es ist wichtig, dass Lernende einschätzen können, welche Teile des eigenen Wissens fundiert 

sind und welche nicht (Gardner-Medwin, 1995). CBM soll durch das kritische Hinterfragen 

der eigenen Antworten eine realistische Einschätzung fördern (Gardner-Medwin, 1995). Die 

Lernenden werden angeregt, über die Stichhaltigkeit des eigenen Wissens nachzudenken. 

Dies verstärkt das Bewusstsein dafür, in welchen Bereichen sie sich unsicher sind und wo 

Wissenslücken bestehen (Issroff & Gardner-Medwin, 1998). 

Gardner-Medwin (1995) betont, dass es wesentlich schlimmer ist, von einer falschen Antwort 

überzeugt zu sein, als sich einzugestehen, eine Antwort einfach nicht zu wissen. 

Unzuverlässige Einschätzungen des eigenen Wissens können zu großen Schwierigkeiten 

beim Lernen führen, was Gardner-Medwin und Gahan (2003) wie folgt beschreiben: 

Misconception (uncertain bias towards a wrong answer) about basic issues in a subject 

can be a huge obstacle when it comes to trying to build higher levels of knowledge, 

and of course the more confidently the misconceptions are held the worse this can be 

(S. 2). 

Bei CBM kann der Abzug von sechs Punkten für falsche Antworten mit hoher Sicherheit ein 

Weckruf sein, der solchen Fehlannahmen vorbeugt (Gardner-Medwin & Curtin, 2007). 

Sind Lernende in der Lage, die Zuverlässigkeit ihrer Antworten gut einzuschätzen, werden 

sie durch das Bewertungsschema belohnt (Gardner-Medwin, 2006b). Dies verspricht eine 

positive Auswirkung auf ihre Motivation (Gardner-Medwin, 2006b). Gardner-Medwin (1995) 

beschreibt, dass in CBM-Tests auch relativ einfache Fragen gestellt werden können, ohne 

gegenüber den leistungsstärkeren Lernenden herablassend zu wirken. Diese würden durch 

CBM einen Motivationsschub bekommen, wenn sie die Fragen mit hoher Sicherheit 
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beantworten können. Die eher schwächeren Lernenden hingegen könnten zu Beginn niedrige 

Sicherheitsniveaus angeben und sich bei Wiederholung der Tests langsam steigern. 

Wie im zweiten Kapitel beschrieben, können Tests nicht nur formative und summative, 

sondern auch diagnostische Zwecke erfüllen. In diesem Fall dient ein Test dazu, den 

Wissensstand der Lernenden zu erfassen, um diese Information für die Gestaltung von 

Lernprozessen zu nutzen (McTighe & O'Connor, 2005). Die Daten aus formativen und 

summativen Tests sind in der Regel auch für die Wissensdiagnostik nutzbar. Die 

Zuverlässigkeit diagnostischer Tests wird mit dem Gütekriterium der Reliabilität angegeben 

(siehe Abschnitt 2.3.2). Aufgaben im CBM-Format versprechen im Vergleich zu 

herkömmlichen Frageformaten eine höhere Reliabilität der Ergebnisse (Gardner-Medwin, 

2006a). 

Außerdem werden durch CBM zusätzliche Daten zum Wissen der Lernenden generiert. Es 

lässt sich nicht nur ablesen, wie oft eine Frage richtig oder falsch beantwortet wurde, sondern 

auch, wie sicher sich die Lernenden jeweils mit ihrer Antwort waren (Gardner-Medwin, 2019). 

Im vorherigen Kapitel wurde eine Kategorisierung vier unterschiedlicher Wissensstadien 

dargestellt: kein Verständnis, falsches Verständnis, partielles Verständnis und umfassendes 

Verständnis (Braeschke et al., 2019). Durch die zusätzliche Information zur Antwortsicherheit 

können Lehrpersonen anhand der Ergebnisse aus formativen Tests besser einschätzen, in 

welchem Stadium sich ihre Lernenden befinden. Die Lehrenden bekommen außerdem 

differenziertere Hinweise dazu, in welchen Bereichen noch Unklarheiten bestehen. 

Die zusätzlichen Daten lassen sich außerdem zur Verbesserung der Aufgaben nutzen 

(Gardner-Medwin, 2019). Wenn eine Frage beispielsweise sehr häufig trotz hoher 

Antwortsicherheit falsch beantwortet wird, sollte sie eventuell auf eine missverständliche 

Formulierung untersucht werden. Wenn sehr viele Lernende angeben, sich bei einer Frage 

unsicher zu sein, könnte dies ebenfalls ein Indiz dafür sein. Gardner-Medwin (2019) 

beschreibt, dass Lernende bei hohen Punktabzügen häufig einen Kommentar abgeben, um 

ihre Antwort zu rechtfertigen. Diese Äußerungen seien für die Weiterentwicklung von Fragen 

bzw. zur Formulierung von Erklärungstexten ebenfalls nützlich. 

Inwiefern sich die in diesem Abschnitt beschriebenen Vorteile von CBM empirisch bestätigen 

lassen und wie Lernende auf CBM reagieren, wird im folgenden Abschnitt thematisiert. 
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3.4 Forschungsstand 

In Studien zu CBM wird zunächst häufig die Reaktion der Lernenden abgefragt bzw. ihre 

Einstellung gegenüber der Methode. Beispielsweise evaluierten Issroff und Gardner-Medwin 

(1998) den Einsatz von CBM im Rahmen einer Übungssoftware für Medizinstudierende. Die 

Software stand den Studierenden als freiwilliges Angebot zur Verfügung. Nach einem Jahr 

nahmen 196 Studierende an einer Befragung teil. Etwa zwei Drittel der Teilnehmenden 

bewerteten CBM als nützlich. Der Aussage, dass über die Antwortsicherheit nachzudenken 

Zeitverschwendung sei, widersprachen 49 % der Studierenden. 20 % stimmten zu, während 

der Rest eine neutrale Haltung angab. 

Schoendorfer und Emmett (2012) untersuchten CBM ebenfalls im Rahmen des 

Medizinstudiums. Die Mehrheit der Teilnehmenden stimmte zu, dass CBM nützlich (57 %) 

und leicht verständlich (52 %) sei. Bei Barr und Burke (2013) waren es 79 % der befragten 

Studierenden aus dem Bereich Chiropraktik, die das CBM-Bewertungsschema als hilfreich 

bewerteten. Hendriks et al. (2019) fragten Medizinstudierende, die in einem vierwöchigen 

Biologiekurs regelmäßig mit formativen CBM-Aufgaben gearbeitet hatten, ob sie den Einsatz 

von CBM in zukünftigen Kursen befürworten. 43 % stimmten zu, während sich 33 % dagegen 

aussprachen. Die Ergebnisse zeigen, dass CBM bei Studierenden in der Regel auf Akzeptanz 

trifft und von der Mehrheit als sinnvoll erachtet wird. Manche scheinen den Ansatz jedoch 

auch abzulehnen. 

Auch außerhalb des universitären Bereichs lassen sich Studien finden, die über die 

Zufriedenheit der Teilnehmenden mit CBM berichten. In einer Arbeit aus dem Kontext der 

beruflichen Weiterbildung interviewte Novacek (2017) Pilot_innen und deren 

Ausbilder_innen, nachdem sie den Einsatz von CBM in einem Fortbildungskurs erlebt hatten. 

Beide Gruppen nahmen das eingesetzte CBM-Assessment insgesamt positiv wahr. In einer 

qualitativen Studie aus dem Schulkontext kommentierten die beteiligten Schüler_innen den 

Einsatz von CBM ebenfalls überwiegend positiv (Foster, 2016). 

Diese Evaluationsergebnisse geben noch keinen Aufschluss über einen konkreten Mehrwert 

von CBM. Um eine Aussage über die Stichhaltigkeit der potenziellen Vorteile treffen zu 

können, müssen weitere empirische Studien herangezogen werden. 
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Die Untersuchung von Luetsch und Burrows (2016) enthält einige Befragungsergebnisse zum 

Einfluss von CBM auf Reflexionsprozesse während des Lernens. Ein Großteil der 

teilnehmenden Studierenden stimmten zu, dass sie durch die Angabe der Antwortsicherheit 

darüber nachdenken, wie sicher sie sich sind (92 %) und dass ihnen dadurch bewusst wird, 

was sie wissen und was nicht (92 %). 83 % gaben an, dass es ihnen hilft, Wissenslücken zu 

erkennen und 71 % bestätigten, dass sie eher merken, wenn sie raten. 67 % stimmten zu, dass 

sie durch CBM sorgfältiger über ihre Antworten nachdenken. 

In der bereits genannten Studie von Issroff und Gardner-Medwin (1998) bestätigten 63 % der 

Teilnehmenden, dass sie sich bei CBM-Fragen immer bzw. meistens Gedanken über ihre 

Antwortsicherheit machen. Ein Drittel der Befragten gab an selten oder nie darüber 

nachzudenken. Bei Schoendorfer und Emmett (2012) stimmten 76 % der Teilnehmenden der 

Aussage zu, dass sie ihre Antworten durch CBM mehr abwägen. Die Ergebnisse von Novacek 

(2017) deuten darauf hin, dass die teilnehmenden Pilot_innen CBM aktiv nutzten, um eigene 

Wissenslücken zu identifizieren und somit gezielter zu lernen. Die Interviews mit den 

beteiligten Ausbilder_innen legen ebenfalls nahe, dass Defizite durch CBM besser erkennbar 

wurden. 

Diese Befragungsergebnisse sprechen dafür, dass CBM Reflexionsprozesse beim Lernen 

anregt. Wenn sich Lernende vermehrt Gedanken über die Zuverlässigkeit ihrer Antworten 

machen, liegt der Schluss nahe, dass sie dadurch ihr eigenes Wissen besser einschätzen 

können – so wie von Gardner-Medwin (1995) angenommen. Es konnten allerdings keine 

Studien ausfindig gemacht werden, die diese Vermutung konkret untersuchen und 

Selbsteinschätzungen mit Indikatoren des tatsächlichen Wissens vergleichen. 

Aufschlussreiche Forschungsergebnisse gibt es jedoch zur These, dass Wissenstests durch 

CBM eine höhere Reliabilität aufweisen. Diese werden in Gardner-Medwin (2006a) berichtet 

und in der Folge zusammengefasst. Am University College in London wurde CBM zwischen 

2001 und 2006 in 17 Medizinprüfungen eingesetzt, die allesamt aus Wahr/Falsch-Fragen 

bestanden. An den Klausuren nahmen in der Regel über 300 Studierende teil, die jeweils 

zwischen 250 und 300 Fragen bearbeiteten. Der untersuchte Datensatz enthält somit etwa 

1.670.000 beantwortete Fragen. Die Reliabilität wurde anhand der internen Konsistenz 

(Cronbachs Alpha) sowie der Split-Half-Reliabilität bestimmt – sowohl für die CBM-
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Bewertungen als auch für Bewertungen nach dem gängigen Schema (Anzahl richtiger 

Antworten). Cronbachs Alpha lag für die CBM-Bewertungen bei .924 und für die Anzahl 

richtiger Antworten bei .887. Der Unterschied war signifikant. Auch bei der Split-Half-

Reliabilität war der Korrelationskoeffizient für die CBM-Bewertung signifikant höher (.859 im 

Vergleich zu .814). Diese Ergebnisse unterstützen die Annahme, dass CBM zu einer höheren 

Reliabilität der Ergebnisse von Wissenstests führt. 

Eine höhere Zuverlässigkeit der Messung von Wissen spricht auch für eine größere Fairness 

von CBM-Bewertungen. Aleem und Gore (2018) verglichen CBM mit herkömmlichen 

Bewertungen von Multiple-Choice-Fragen sowie mit verschiedenen Formen negativer 

Bewertungen, bei denen für falsche Antworten Punkte abgezogen werden. Es zeigte sich, dass 

CBM den Effekt von geratenen Antworten unter allen getesteten Methoden am ehesten 

minimierte. Wenn sich Rateprozesse weniger stark auf das Ergebnis auswirken, ist von einer 

größeren Fairness des Bewertungsschemas auszugehen. 

Einige Studien befassten sich auch mit dem Einfluss von CBM auf konkrete 

Prüfungsergebnisse. In einer experimentellen Studie untersuchten Sadighi, Bagheri und 

Salehi (2017) die Auswirkung von CBM auf Prüfungsnoten in Hochschulkursen zu englischer 

Grammatik. Während eines Semesters bearbeiteten die Studierenden acht formative Tests – 

in der Experimentalgruppe mit und in der Kontrollgruppe ohne CBM. In der 

Abschlussprüfung schnitt die Experimentalgruppe signifikant besser ab. Buskes (2016) sowie 

Hendriks et al. (2019) hingegen konnten keinen signifikanten Einfluss von CBM auf 

Prüfungsergebnisse nachweisen. 

Allgemein fällt auf, dass zur Untersuchung von CBM vor allem deskriptive Ergebnisse 

berichtet werden. Experimentelle Studien gibt es kaum. Ein möglicher Grund dafür könnten 

ethische Probleme sein. Dieses Forschungsdesign würde erfordern, dass der Kontrollgruppe 

CBM vorenthalten wird, während die Experimentalgruppe damit arbeiten darf. In vielen 

Lernkontexten ist dies aus Gründen der Gleichberechtigung nicht umsetzbar. Hendriks et al. 

(2019) geben diese Bedenken als Begründung an, weshalb sie in ihrer Studie zu CBM kein 

experimentelles Design verwendeten. Um den potenziellen Mehrwert von CBM gegenüber 

herkömmlichen Bewertungen nachzuweisen, wären experimentelle Studien jedoch 

wünschenswert. 
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3.5 Kritik 

CBM ist kein besonders neuer Ansatz. Es bleibt die Frage, warum er sich bisher nicht in der 

Breite durchgesetzt hat. Gardner-Medwin (2006b) geht dieser Frage nach und fasst einige 

Bedenken zusammen, die gegenüber dem Einsatz von CBM zu bestehen scheinen. 

Zum einen bestünde die Sorge, dass CBM Lernende mit bestimmten 

Persönlichkeitseigenschaften benachteilige, beispielsweise Menschen mit einer niedrigen 

Risikoaversion. Basierend auf der Annahme, dass Frauen eine geringere Risikoaversion 

aufweisen als Männer, werde insbesondere suggeriert, dass CBM zu einer 

geschlechtsspezifischen Verzerrung führe. Gardner-Medwin (2006a) berichtet jedoch, dass 

die Ergebnisse von CBM-Prüfungen keine derartigen Geschlechtsunterschiede aufweisen. Ob 

ein Einfluss von Persönlichkeitseigenschaften wie Risikoaversion besteht, wurde hier 

allerdings nicht untersucht. 

Zum anderen herrsche die Annahme vor, dass sich CBM lediglich für formative Tests eigne, 

da in summativen Prüfungen letztlich die Richtigkeit der Antworten entscheidend sei, nicht 

die Sicherheit der Lernenden (Gardner-Medwin, 2006b). Dem entgegnet Gardner-Medwin 

(2006b) Folgendes: „From an epistemological standpoint, this seems simply wrong: a lucky 

guess is not knowledge, and a firm misconception is far worse than acknowledged ignorance” 

(S. 6). Demnach sei CBM gerade für bewertete Prüfungen sinnvoll, da durch dieses Schema 

glückliches Raten und tatsächliches Wissen nicht gleichbehandelt werden. Außerdem 

spiegele CBM wider, dass es schlimmer sei von einer falschen Antwort überzeugt zu sein, als 

einzugestehen, etwas nicht zu wissen. Gardner-Medwin (2006b) ergänzt seine Argumentation 

mit dem Ergebnis aus seiner Studie (Gardner-Medwin, 2006a), in der sich CBM im Vergleich 

zu herkömmlichen Bewertungen als zuverlässigeres Messinstrument für das Wissen von 

Lernenden zeigte. 

Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Beantwortung von CBM-Fragen mehr Zeit erfordere 

(Gardner-Medwin & Curtin, 2007). Gardner-Medwin und Curtin (2007) streiten dies nicht ab. 

Jedoch verweisen sie darauf, dass zusätzlich benötigte Zeit gut investiert ist, wenn sie der 

Abwägung der eigenen Antwortsicherheit zugutekommt. 



 

 

32 

 

Zuletzt bringt CBM das Problem mit sich, dass es mit diesem Bewertungssystem schwieriger 

ist, die maximal mögliche Punktzahl zu erreichen. Das erfordert nicht nur jede Frage richtig 

zu beantworten, sondern es muss auch jedes Mal eine hohe Sicherheit (C = 3) angegeben 

werden. Mit einem zu 80 % richtig beantworteten Test wird z. B. in der Regel „nur“ etwa 50 

% des maximalen CBM-Scores erreicht (Gardner-Medwin, 2019). Die Tatsache, dass die 

Ergebnisse von CBM-Tests niedriger wirken als herkömmliche Bewertungen, kann für 

Lernende demotivierend sein (Gardner-Medwin, 2019). Gardner-Medwin (2019) nennt 

verschiedene Lösungsansätze für dieses Problem. Beispielsweise können die Bewertungen 

skaliert werden, sodass die volle Punktzahl als 100 % richtige Antworten bei einem mittleren 

Sicherheitsniveau (C = 2) definiert ist. 

Eine weitere Möglichkeit ist, die Bewertung durch einen Bonus für den effektiven Einsatz von 

CBM zu ergänzen. Dazu wird die Bewertung in drei Bestandteile unterteilt: Genauigkeit, 

durchschnittlicher CBM-Wert und CBM-Bonus. Die Genauigkeit ist der Prozentsatz richtiger 

Antworten, der durchschnittliche CBM-Wert entspricht dem Mittelwert aller erhaltenen 

CBM-Bewertungen. Der Bonus ergibt sich aus der Differenz zwischen dem erreichten CBM-

Wert und einem theoretischen CBM-Wert, der den Fall darstellt, dass bei jeder Frage dasselbe 

Sicherheitsniveau C angegeben worden wäre. Ob dieser theoretische Wert für C = 1, C = 2 

oder C = 3 berechnet wird, hängt von der erreichten Genauigkeit ab. Wird der theoretische 

vom tatsächlichen CBM-Wert abgezogen, ergibt sich der Benefit, den die Person durch die 

realistische Angabe der Antwortsicherheiten erzielt hat. Dieser wird als Bonus zur 

Genauigkeit addiert. Die Summe stellt das Bewertungsergebnis dar. 

Den Bedenken zum Trotz deuten die meisten Forschungsergebnisse zu CBM daraufhin, dass 

der Ansatz eine sinnvolle Ergänzung für geschlossene Frageformate darstellt. In dieser Arbeit 

wird CBM im Kontext einer Quiz-App untersucht. Dementsprechend folgt im nächsten 

Kapitel eine Auseinandersetzung mit dem Einsatz solcher Apps im Lernkontext. 
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4 Lernen mit Quiz-Apps 

Mit wem stand Edmund Hillary 1953 auf dem Gipfel des Mount Everest? 

A. Nasreddin Hodscha 

B. Nursay Pimsorn 

C. Tenzing Norgay 

D. Abrindranath Singh 

Diese Quizfrage war am 02.12.2000 eine Million D-Mark wert. Mit der richtigen Antwort „C: 

Tenzing Norgay“ wurde Eckhard Freise zum ersten Gewinner der Quiz-Show „Wer wird 

Millionär“. Die Sendung gibt es inzwischen seit über 20 Jahren und sie fährt nach wie vor gute 

Quoten ein. Das Format Quiz ist in Deutschland sehr beliebt. Das gilt nicht nur für das 

Fernsehen, sondern auch für die digitale Welt. Die deutsche App „Quizduell“ zählte im 

Januar 2016 27 Millionen Accounts (Weitze & Söbke, 2016). Hossiep, Schulte und Frieg (2010) 

nennen zwei mögliche Gründe für die Faszination an Quiz-Formaten. Zum einen schüttet das 

Gehirn bei richtig gelösten Fragen Dopamin aus. Zum anderen vergleichen Menschen sich 

und ihre Fähigkeiten gerne mit Anderen. Ein Quiz bietet die Gelegenheit dazu. 

4.1 Theoretischer Hintergrund 

Der Duden definiert ein Quiz als „besonders im Fernsehen, Rundfunk veranstaltetes Frage-

und-Antwort-Spiel, bei dem die Antworten innerhalb einer vorgeschriebenen Zeit gegeben 

werden müssen“ (Dudenredaktion, o. J.). Quiz-Formate werden allerdings nicht nur im 

Fernsehen zur Unterhaltung eingesetzt, sondern auch im Lernkontext. Ein Beispiel dafür ist 

die App „MedizinWissen2go“, die den Forschungskontext dieser Arbeit darstellt. 

Eine allgemeine Definition für Lernquizze zu finden, ist schwierig. Zur Eingrenzung des 

Begriffs ist die folgende Beschreibung aus Harriehausen-Mühlbauer und Sonne (2013) 

nützlich: 
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Lernquizze sind meist spielerische Elemente, die interaktive Aufgaben darstellen. Das 

Hauptaugenmerk liegt auf der kurzen thematischen Einführung und Überprüfung von 

Wissen. Das Lernquiz kann auch im Sinne eines informellen Tests betrachtet werden. Über 

die spielerische Darstellung der Inhalte kann Spannung erzeugt werden. Ebenso trägt der 

Faktor Wettbewerb dazu bei, ein Lernquiz für die Spielenden interessant zu machen (S. 253). 

Lernquizze dienen dem formativen Assessment (siehe Abschnitt 2.2.3). Lernende bearbeiten 

Fragen zu einem bestimmten Thema und bekommen Rückmeldungen zu ihrem aktuellen 

Wissensstand. Dem Einsatz von Quiz-Apps im Lernkontext liegen verschiedene 

lerntheoretische Konzepte zugrunde. Diese werden in der Folge thematisiert, um eine 

Grundlage für die Untersuchung der Frage zu schaffen, ob CBM in diesem Kontext einen 

Mehrwert bieten kann. 

4.1.1 Mobile Learning 

Mobile Learning bezeichnet „das Lernen und Lehren mit mobilen Endgeräten“ (Witt & 

Gloerfeld, 2018, S. 1). Dies bezieht sich in erster Linie auf Smartphones und Tablets. 

Smartphones haben in den letzten Jahren eine beispiellose Verbreitung erfahren. Der Anteil 

an Nutzer_innen stieg zwischen 2012 und 2018 von 36 % auf 81 % der deutschen Bevölkerung 

(Statista, 2019). Mit der Omnipräsenz mobiler Endgeräte geht einher, dass auch Mobile 

Learning eine immer größere Rolle spielt (Witt & Gloerfeld, 2018). 

Melhuish und Falloon (2010) nennen fünf Vorteile, die mobile Geräte für den Einsatz im 

Lernkontext mit sich bringen: 

• Portabilität: Aufgrund ihrer Handlichkeit können mobile Endgeräte überall hin 

mitgenommen werden. Die Nutzung ist daher nicht an einem bestimmten Ort 

gebunden. 

• Allgegenwärtiger Zugang: Smartphones sind weit verbreitet. Keine andere 

Technologie steht so vielen Menschen zur Verfügung. 

• „Just-in-time“-Lernen: Auf mobile Lernanwendungen kann jederzeit zugegriffen 

werden. Dies ermöglicht Informationen genau dann bereitzustellen, wenn sie 

gebraucht werden. 



 

 

35 

 

• Verbindungen und Konvergenz: Mobile Endgeräte ermöglichen soziale Interaktionen 

und Vernetzung. 

• Personalisierte Erfahrungen: Durch die Auswertung von Nutzungsdaten können 

mobile Lernanwendungen an die individuellen Bedürfnisse der Lernenden angepasst 

werden. 

Technisch wird mobiles Lernen auf zwei verschiedene Art und Weisen ermöglicht: anhand 

webbasierter Anwendungen oder mit speziell für diesen Zweck entwickelter Software, also 

Lernapps (Wilkinson, 2017). In dieser Arbeit liegt der Fokus auf Lernapps. 

Dennen und Hao (2014) unterscheiden vier verschiedene Paradigmen, die Lernapps 

zugrunde liegen. Das erste Paradigma sind Apps als Tutor. Diese bestehen aus direkter 

Instruktion und Assessments, wie z. B. Karteikartensysteme, Drill & Practice-Anwendungen 

oder Quizspiele. Apps als Informationsquelle werden als zweites Lernparadigma aufgeführt 

und umfassen beispielsweise E-Books oder Animationen. Der dritte Punkt sind Apps als 

Simulator, z. B. virtuelle Welten und Rollenspiele. Das letzte Lernparadigma der 

Kategorisierung sind Apps als Kollaborationswerkzeuge. Als Beispiel werden Diskussionsforen 

oder Web 2.0-Anwendungen genannt. 

Quiz-Apps gehören zur ersten der vier Kategorien. In der Regel basieren sie auf einem 

Drill & Practice-Ansatz. 

4.1.2 Drill & Practice 

Arnold (2005) definiert Drill & Practice-Anwendungen als „Lernsoftware, mit der durch 

wiederholte Übungen bestimmte Fertigkeiten trainiert werden können“ (S. 20). Besondere 

Merkmale sind ein kleinschrittiges, klar eingegrenztes Vorgehen mit wenigen Freiräumen 

sowie unmittelbare Rückmeldungen an die Lernenden (Arnold, 2005). 

Der Ansatz geht auf die programmierte Unterweisung von Skinner zurück und basiert auf 

einem behavioristischen Lernverständnis (Jadin, 2018). Im Behaviorismus wird davon 

ausgegangen, dass „Lernverhalten gesteuert und beeinflusst werden kann, indem bestimmtes 

Verhalten positiv verstärkt wird“ (Jadin, 2018, S. 724). 
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Die Inhalte sind bei Drill & Practice-Anwendungen klar vorgegeben und werden sequentiell 

präsentiert (Jadin, 2018). Dementsprechend eignet sich der Ansatz in erster Linie für Lernziele 

der ersten beiden Ebenen („Wissen“ und „Verstehen“) von Blooms Taxonomie (Bloom et al., 

1956). Vor allem für das Einüben von Faktenwissen bieten sich diese Anwendungen an (Jadin, 

2018). Für den Erwerb komplexerer Fähigkeiten ist es in der Regel nicht der richtige Weg 

(Arnold, 2005). Dennoch kann durch Drill & Practice erworbenes Wissen eine wichtige 

Grundlage für tiefergehende Lernprozesse schaffen (Lim, Tang & Kor, 2011). 

Beispielhaft lässt sich dies an Apps zum Sprachenlernen zeigen, denen oft ein Drill & Practice-

Ansatz zugrunde liegt. So präsentiert die App „Duolingo“ Lernenden neue Vokabeln und 

Grundlagen der Grammatik, die anschließend durch häufige Wiederholungen eingeübt 

werden (Jadin, 2018). Dies reicht nicht aus, um eine Sprache wirklich zu meistern. Es kann 

aber eine wichtige Grundlage schaffen, auf der anschließend mit einem Sprachkurs o. ä. 

aufgebaut werden kann. Apps wie „Duolingo“ richten sich dementsprechend auch in erster 

Linie an Anfänger_innen (Jadin, 2018). 

4.1.3 Digital Game-Based Learning 

In der zuvor genannten Definition aus dem Duden wurde ein Quiz als „Frage-Antwort-Spiel“ 

bezeichnet. Ein Quiz ist also ein Spiel. Digital Game-Based Learning beschreibt „den Einsatz 

digitaler Spiele in einem (Fort-)Bildungskontext zur Förderung und Unterstützung von 

Lernprozessen“ (Le, Weber & Ebner, 2013, S. 271). Prensky (2003) prägte diesen Begriff. Für 

ihn ist der Einsatz von spielerischen Formaten ein probates Mittel, um dem Mangel an 

Motivation zu begegnen, der in Lernkontexten oftmals vorherrscht. Denn intrinsische 

Motivation sei digitalen Spielen inhärent. 

Das von Mihaly Csikszentmihalyi entwickelte Konzept Flow ist eng mit dem Erleben von 

intrinsischer Motivation verbunden (Csikszentmihalyi, 2014). Flow „bezeichnet ein Versinken 

in der Aufgabe bei optimaler Passung von Aufgabenschwierigkeit und Können“ (Breuer, 

2009, S. 11). Empfinden Lernende Flow, möchten sie diesen angenehmen Zustand 

aufrechterhalten – sie sind intrinsisch motiviert mit der Lernaktivität fortzufahren 

(Csikszentmihalyi, 2014). In seinen Studien identifizierte Csikszentmihalyi drei 
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Grundbedingungen für das Erleben von Flow: eine Balance zwischen den Fähigkeiten des 

Individuums und dem Anspruch der Aufgabe, klar definierte Ziele sowie klares und 

unmittelbares Feedback (Csikszentmihalyi, M., Abuhamdeh, S., & Nakamura, J., 2014). 

Digitale Spiele bieten zum Gewährleisten dieser Bedingungen und damit für das Erleben von 

Flow optimale Voraussetzungen (Breuer, 2009). Quiz-Apps beispielsweise haben mit dem 

richtigen Beantworten möglichst vieler Fragen ein klar definiertes Ziel und geben den 

Lernenden ständig Feedback zu ihren Antworten. Eine Balance zwischen dem 

Schwierigkeitsniveau der Fragen und den Fähigkeiten der Lernenden kann durch ein 

adaptives Quiz hergestellt werden, das sich an den aktuellen Wissensstand der Lernenden 

anpasst. 

Nach dem bereits erwähnten behavioristischen Verständnis sind positive Verstärker die 

Grundlage für erfolgreiches Lernen (Jadin, 2018). Spiele enthalten in der Regel 

Belohnungssysteme, die als Verstärker fungieren. „Die Belohnungen, welche digitale Spiele 

bieten (Spaß, Selbstwirksamkeit oder spielinterne Verstärker wie Punktezahlen oder ein 

Level-Aufstieg), motivieren die Spieler und können ihnen das Gefühl vermitteln, etwas 

erreicht bzw. geleistet zu haben“ (Breuer, 2009, S. 15). 

Auch die soziale Komponente digitaler Spiele ist im Lernkontext von Bedeutung, z. B. durch 

Kooperation und Kommunikation zwischen den Spielenden (Breuer, 2009). Kompetitive 

Elemente in Form eines Wettbewerbs unter den Lernenden tragen ebenfalls zur 

Lernmotivation bei (Harriehausen-Mühlbauer & Sonne, 2013). 

4.1.4 Mikrolernen 

Ein wichtiger Faktor für erfolgreiches Lernen ist Regelmäßigkeit (Mohammed, Wakil & 

Nawroly, 2018). Lernenden fällt es jedoch aufgrund mangelnder Motivation häufig schwer, 

diese aufrechtzuerhalten (Mohammed et al., 2018). Der Ansatz des Mikrolernens verspricht 

eine Lösung für dieses Problem (Mohammed et al., 2018). 

„Mikrolernen – microlearning – ist eine Form des Lernens in kleinen Portionen, häufig auch 

unter Verwendung von spezieller Software auf dem Computer oder dem Smartphone“ 

(Stangl, 2020, o. S.). Charakteristisch an diesem Lernformat ist vor allem die kurze Dauer von 
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wenigen Sekunden bis 15 Minuten (Stangl, 2020). Die Aufteilung der Lerninhalte in kleine 

Einheiten soll die Verständlichkeit erleichtern und zu einer besseren Lernleistung führen 

(Mohammed et al., 2018). Auch Quiz-Apps verfolgen häufig diesen Ansatz, in dem sie die 

Quiz-Einheiten möglichst kurz gestalten. Eine Einheit von „MedizinWissen2go“ 

beispielsweise umfasst lediglich sechs bzw. zehn Fragen. Mikrolernen ist vor allem in 

Unternehmen beliebt, da sich kleine Lerneinheiten gut in den Berufsalltag der Mitarbeitenden 

integrieren lassen (Stangl, 2020). 

4.2 Forschungsstand 

Die dargestellten Konzepte, die dem Einsatz von Quiz-Apps im Lernkontext zugrunde liegen, 

suggerieren ein großes Potenzial für erfolgreiches Lernen. In diesem Abschnitt wird 

untersucht, ob sich empirische Evidenzen dafür finden lassen und welche Einschränkungen 

dieses Lernformat mit sich bringt. 

Ein bestätigtes Phänomen, das für die Effektivität von Quiz-Apps zum Lernen spricht, ist der 

sogenannte „Testing effect“. McDaniel, Anderson, Derbish und Morrisette (2007) beschreiben 

ihn wie folgt: „taking a test on studied material promotes subsequent learning and retention 

of that material on a final test” (S. 494). Ein Test erfasst also nicht nur das Wissen der 

Lernenden, sondern erhöht auch deren Erinnerungsleistung bezüglich der abgefragten 

Inhalte (Butler & Roediger III, 2007). Ein Quiz ist letztlich nichts anderes ist als ein Test, 

weshalb für dieses Format auch von diesem Effekt auszugehen.  

Roediger III und Karpicke (2006) untersuchten den „Testing effect“ in einer Studie, in der 

Studierende Prosa-Texte auswendig lernten. Im Anschluss folgte entweder ein 

Erinnerungstest oder eine erneute Lernphase. Zuletzt bearbeiteten die Teilnehmenden einen 

Test – fünf Minuten, zwei Tage oder eine Woche später. Fünf Minuten später zeigte sich eine 

höhere Erinnerungsleistung für die Kondition des erneuten Lernens. An den beiden späteren 

Testzeitpunkten jedoch führte der Erinnerungstest zu signifikant besseren Ergebnissen. Die 

langfristige Erinnerungsleistung war also höher, wenn anstatt des wiederholten Lernens ein 

Test bearbeitet wurde. 
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In einer zweiten Studie fragten Roediger III und Karpicke (2006) die Teilnehmende nach ihrer 

Zuversicht, sich in einer Woche an den Text erinnern zu können. Studierende, die den Text 

wiederholt gelernt hatten, waren zuversichtlicher als jene, die nach einmaligem Lernen einen 

Test dazu bearbeitet hatten. Lernende neigen also dazu, den Einfluss wiederholten Lernens 

zu überschätzen bzw. den Lerneffekt von Tests zu unterschätzen. Eine Reihe weiterer Studien 

fand ebenfalls empirische Evidenzen für den „Testing effect“ (z. B. Butler & Roediger III, 2007; 

McDaniel et al., 2007). 

Quiz-Apps ermöglichen, in kleinen Einheiten zu lernen. Gagne et al. (2019) beschäftigten sich 

in einem systematischen Literatur-Review mit Mikrolernen im Kontext der medizinischen 

Ausbildung. Die Ergebnisse zeigen, dass Mikrolernen die Leistung der Lernenden und damit 

potenziell die Sicherheit im klinischen Bereich steigern kann. Gerade zum Auffrischen von 

Wissensinhalten sei dieser Ansatz wertvoll: „Students can review difficult content as many 

times as needed to reinforce their understanding or immediately before performing new or 

difficult procedures in clinical education” (Gagne et al., 2019, e13997). Die Autor_innen 

nennen jedoch auch mögliche Hürden für die Implementierung dieses Lernformats im 

medizinischen Kontext, darunter Skepsis aufseiten eher traditionell eingestellter Lernender 

und ein hoher Zeitaufwand für die Entwicklung der Inhalte. 

Mit Quiz-Apps wird spielerisch gelernt. Eine Metaanalyse von Chen, Tseng und Hsiao (2018) 

bietet einen Ansatzpunkt, um den Nutzen von Digital Game-Based Learning zum Erwerb von 

Faktenwissen zu bewerten. Die Autoren fassten die Ergebnisse aus zehn Studien zusammen, 

die herkömmliche mit spielerischen Methoden zum Vokabellernen verglichen hatten. Für 

letztere zeigte sich ein signifikant höherer Lernerfolg. 

Zum Bewerten des Potenzials von Quiz-Apps zum Lernen lohnt es sich besonders, einen Blick 

auf Studien zu werfen, die sich konkret mit deren Einsatz im Lernkontext befassen. Weitze 

und Söbke (2016) untersuchten die Implementierung einer Quiz-App in einem Ingenieurs-

Studiengang. Die Ergebnisse wiesen auf überwiegend positive Reaktionen der Studierenden 

hin. 92 % gaben an, dass die App in faktenbasierten Kursen eine gute Wahl sei. In der Studie 

zeigte sich allerdings auch, dass die Nutzung der App zu Unterhaltungszwecken wesentlich 

beliebter war als die Verwendung als Lerntool. 
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Wang (2008) verglich in einer Studie aus dem Schulkontext ein Quiz mit Papier und Bleistift 

mit einem webbasierten Quiz. Letzteres war wiederum in eine Version mit und ohne 

spielerische Elemente unterteilt. Diese Elemente bestanden aus verschiedenen Jokern, die 

beim Beantworten der Fragen eingesetzt werden konnten. Schüler_innen die zwei Wochen 

lang mit dem spielerischen Quiz gearbeitet hatten, schnitten in einem Abschlusstest 

signifikant besser ab als die Teilnehmenden aus den anderen beiden Gruppen. Das 

webbasierte Quiz ohne spielerische Elemente führte außerdem zu besseren Ergebnissen als 

das Quiz mit Papier und Bleistift, dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant. Die Studie 

legt nahe, dass ein digitales Quiz lernförderlich ist, sofern es durch spielerische Elemente 

ergänzt wird. Es ist denkbar, dass dieser Vorteil vor allem auf eine gesteigerte Motivation 

zurückzuführen ist, die zu einer intensiveren Nutzung des Lernangebots führt. Dafür spricht, 

dass das Quiz-Spiel von den Teilnehmenden signifikant länger genutzt wurde als das Quiz 

ohne spielerische Elemente. 

Die Ausführungen in diesem Abschnitt unterstützen die Annahme, dass sich Quiz-Apps 

gewinnbringend im Lernkontext einsetzen lassen. Allerdings muss eine Einschränkung 

bedacht werden. Lernquizze eignen sich eher nicht dafür, Lernziele höherer Taxonomiestufen 

(Bloom et al., 1956) zu erreichen. Das liegt unter anderem am eingesetzten Fragenformat 

Single- oder Multiple-Choice, in dem sich komplexere Sachverhalte kaum abbilden lassen 

(siehe Abschnitt 2.2.3). Der oftmals zugrundeliegende Drill & Practice-Ansatz verdeutlicht 

ebenfalls, dass Quiz-Apps in erster Linie nützlich sind, um Faktenwissen zu vermitteln und 

einzuüben. Lernquizze bieten sich demnach vor allem für Fachbereiche, in denen der Erwerb 

von Faktenwissen ein zentraler Bestandteil ist, wie z. B. in der Medizin. 

Der Forschungskontext dieser Arbeit ist eine Quiz-App aus genau diesem Bereich. Das 

folgende Kapitel stellt sie im Detail vor. 
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 5 Forschungskontext: „MedizinWissen2go“ 

Die Quiz-App „MedizinWissen2go“ richtet sich an medizinisches Fachpersonal, in erster 

Linie an (angehende) Ärzt_innen. Sie wird vor allem in Fortbildungen für eine 

Zusatzqualifikation im Bereich der Notfallmedizin eingesetzt. Von den 3.000 in der 

Basisversion enthaltenen Fragen, behandelt etwa die Hälfte diesen Themenbereich. 

Die App ist ein freiwilliges Übungsangebot als Ergänzung der Lehrveranstaltungen. Die 

Teilnehmenden können sie bereits eine Woche vor Beginn der Fortbildung herunterladen und 

nutzen. Nach Ende der Veranstaltung steht ihnen das Angebot noch weitere sechs Wochen 

zur Verfügung. 

Die App verfolgt einen spielerischen Ansatz. Dieser soll die Lernenden motivieren, die App 

möglichst intensiv zu nutzen und somit den Lernerfolg der Fortbildung unterstützen. Es kann 

gegen die Zeit gespielt werden aber auch gegen andere Teilnehmende. Durch eine Bestenliste 

und Badges sind außerdem motivationsfördernde Belohnungssysteme integriert. 

Im Hauptmenü der App (siehe Anhang 2.1) kann einer von drei unterschiedlichen Quiz-Modi 

ausgewählt werden: „Train“, „Play“ und „Challenge“. Zusätzlich entscheiden sich die 

Lernenden vor Beginn einer Einheit für eines der zur Verfügung stehenden Themen, z. B. 

„Advanced Life Support“. Die Themen sind nach sechs Oberkategorien organisiert: 

Anästhesie, Arbeitssicherheit, Hämotherapie, Notfallmedizin, Radiologie und Sonografie. 

Dieser Themenkatalog kann je nach Fortbildung angepasst bzw. ergänzt werden. 

Die Quizfragen sind allesamt im Single-Choice-Format mit jeweils vier 

Antwortmöglichkeiten (siehe Anhang 2.2). Bei einigen wird zusätzlich ein Bild angezeigt. Die 

Lernenden tippen auf eine der Antworten und bekommen sofort angezeigt, ob sie richtig 

lagen. Eine Quiz-Einheit besteht im „Train“-Modus aus zehn in den beiden anderen Modi aus 

sechs Fragen. Die Fragen werden zufällig aus dem Pool des jeweiligen Themengebiets 

ausgewählt.  

Der „Train“-Modus dient zum Kennenlernen der Inhalte. Es gibt keine zeitliche 

Einschränkung und bei den meisten Fragen kann nach Abgabe der Antwort eine Erklärung 

eingeblendet werden, welche die Lösung in einem kurzen Text näher erläutert. Nach 
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Abschluss der Einheit wird angezeigt, wie viele Fragen richtig und falsch beantwortet 

wurden. Ein Kreisdiagramm stellt den prozentualen Anteil richtiger Antworten dar. 

Im „Play“-Modus fallen die Erklärungen weg und die Lernenden spielen gegen die Zeit. Sie 

haben 25 Sekunden, um ihre Antwort abzugeben. Ist der Countdown abgelaufen, wird die 

Frage als falsch gewertet. Die Lernenden haben in diesem Modus zudem einen „50:50-Joker“ 

zur Verfügung, mit dem sie einmal pro Einheit zwei Antwortmöglichkeiten ausschließen 

lassen können. Nach Abschluss der Einheit wird eine etwas ausführlichere Auswertung 

angezeigt als im „Train“-Modus (siehe Anhang 2.3). Neben dem Kreisdiagramm, das den 

Anteil richtiger und falscher Antworten darstellt, gibt es zusätzlich eine Punktebewertung. 

Für jede richtige Antwort gibt es zehn Punkte, für jede falsche werden fünf abgezogen. 

Beantworten die Lernenden alle sechs Fragen einer Einheit richtig, bekommen sie einen 

zusätzlichen Bonus von 20 Punkten. Alle erhaltenen Punkte gehen in den Gesamtscore mit 

ein, der an späterer Stelle noch näher erläutert wird. 

Im „Challenge“-Modus können die Lernenden andere Kursteilnehmende über deren 

Nutzernamen zu einem Duell herausfordern. Es gibt auch die Möglichkeit, gegen zufällig 

ausgewählte Gegner_innen zu spielen. Die Lernenden absolvieren wie im „Play“-Modus eine 

Einheit mit sechs Fragen, bei der sie einen „50:50-Joker“ zur Verfügung haben. Es gibt 

ebenfalls zehn Punkte für richtige und fünf Punkte Abzug für falsche Antworten sowie einen 

Bonus von 20 Punkten, wenn alle Fragen richtig beantwortet wurden. Es gewinnt, wer am 

Ende mehr Punkte erreicht hat (bei Punktegleichstand gibt die schnellere Bearbeitungszeit 

den Ausschlag). Diese Person erhält weitere 50 Punkte. 

Im Hauptmenü der App gibt es außerdem den Button „Statistics“. In diesem Bereich werden 

den Lernenden auf vier Seiten verschiedene Statistiken angezeigt. Auf der ersten Seite gibt es 

eine Übersicht, die die bisherigen Quiz-Ergebnisse zusammenfasst (siehe Anhang 2.4). Die 

Lernenden sehen hier, wie viele Fragen sie bisher insgesamt beantwortet haben und wie viele 

davon richtig und falsch waren. Außerdem ist der bereits erwähnte Gesamtscore zu sehen, 

der sich aus allen Bewertungen aus dem „Play“- und „Challenge“-Modus ergibt. Ihren Score 

können die Lernenden durch Tippen auf den Button „Ranking“ mit allen anderen 

Kursteilnehmenden in einer Bestenliste vergleichen. 
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Auf der zweiten Seite des Statistik-Bereichs werden „Strengths“ angezeigt. Dies sind die fünf 

Themen mit dem höchsten Anteil richtig beantworteter Fragen. Auf der dritten Seite sind 

dementsprechend unter „Weaknesses“ die fünf Themen zu sehen, bei denen die Person bisher 

am schlechtesten abgeschnitten hat. Die letzte Seite zeigt vierzehn Badges, die sich die 

Lernenden durch bestimmte Leistungen verdienen können. Für eine Quiz-Einheit, in der alle 

Fragen richtig beantwortet wurden, gibt es beispielsweise die Auszeichnung „Einstein“. 

Nach der Fortbildung bekommt die Kursleitung eine Auswertung der App-Daten zur 

Verfügung gestellt. Diese umfasst zunächst allgemeine Zugriffsstatistiken. Die Kursleitung 

kann sehen, wie viele der Teilnehmenden die App heruntergeladen haben, wie lange die App 

insgesamt genutzt wurde und wie viele Fragen die Lernenden dabei beantwortet haben. 

Außerdem werden für die Nutzungsintensität sowie den Anteil richtig beantworteter Fragen 

der Mittelwert, der Median, das Minimum und das Maximum angegeben. Der Anteil richtiger 

Antworten ist zusätzlich nach einzelnen Themenkategorien aufgeschlüsselt. Zuletzt stellt ein 

Balkendiagramm dar, wie sich die Nutzungsintensität im Verlauf des Kurses entwickelt hat. 
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6 Forschungsfragen 

Diese Arbeit untersucht CBM im Rahmen der Quiz-App „MedizinWissen2go“. Die 

Beantwortung der folgenden Frage ist das übergeordnete Ziel der Studie: 

Bietet CBM einen Mehrwert für Quiz-Apps zum Lernen im Allgemeinen und für die App 

„MedizinWissen2go“ im Speziellen? 

Im Rahmen dieser Arbeit war es nicht möglich, alle potenziellen Vorteile von CBM (siehe 

Abschnitt 3.3) zu untersuchen. Deshalb beschränkt sich die Studie auf drei Aspekte: die 

Zufriedenheit der Teilnehmenden mit CBM sowie den Mehrwert des Ansatzes für 

Selbsteinschätzungen des Wissens und für wissensdiagnostische Einschätzungen von außen. 

Dementsprechend wurden drei Forschungsfragen formuliert. 

Die erste Forschungsfrage zielt auf die Erfassung der Zufriedenheit mit CBM ab. Damit CBM 

sinnvoll in Apps wie „MedizinWissen2go“ eingesetzt werden kann, ist die Akzeptanz der 

Methode durch die Lernenden essenziell. Wie bereits beschrieben, zeigte sich in anderen 

Studien zu CBM bei der Reaktion der Lernenden ein überwiegend positives Bild (z. B. Issroff 

& Gardner-Medwin, 1998). Diese Studie überprüft, ob sich eine zustimmende Haltung 

gegenüber der Methode auch für den Kontext der Quiz-App „MedizinWissen2go“ bestätigen 

lässt. Die erste Forschungsfrage lautet: 

FF1: Wie zufrieden sind die Teilnehmenden mit CBM? 

Im zweiten Kapitel dieser Arbeit wurde die Bedeutung realistischer Einschätzungen des 

aktuellen Wissensstands für erfolgreiches Lernen dargestellt – zum einen bezüglich 

Selbsteinschätzungen der Lernenden und zum anderen in Bezug auf die Wissensdiagnostik. 

Im Rahmen der zweiten und dritten Forschungsfrage wird untersucht, ob sich empirische 

Evidenzen dafür finden lassen, dass CBM einen vorteilhaften Ansatz für diese beiden 

Bereiche darstellt. 

Die zweite Forschungsfrage bezieht sich auf Selbsteinschätzungen. Laut Gardner-Medwin 

(1995) sollten Lernende ihren eigenen Wissensstand durch CBM besser einschätzen können, 

da sie die Zuverlässigkeit ihrer Antworten ständig hinterfragen müssen. Dunning et al. (2004) 
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beschreiben den Effekt, dass Menschen dazu neigen, ihr eigenes Wissen zu überschätzen 

(siehe Abschnitt 2.2.1). Gerade Menschen mit geringer Kompetenz in einem Gebiet seien 

oftmals nicht dazu in der Lage, sich selbst adäquat einzuschätzen. 

Dunning et al. (2004) vermuten, dass unrealistische Selbsteinschätzungen u. a. auf einen 

Mangel an dafür notwendigen Informationen zurückzuführen sind. Beim Bearbeiten von 

Quizfragen bekommen Lernende durch die Rückmeldungen zu ihren Antworten, 

Informationen zu ihrem Wissensstand. Durch CBM wird dieses Feedback verstärkt. So führt 

beispielsweise eine sichere, aber falsche Antwort zu einem Abzug von sechs Punkten. Vor 

allem bei Menschen, die ihr eigenes Wissen aufgrund fehlender Kompetenz nicht gut 

einschätzen können, sollte dies als Weckruf fungieren, der einer Überschätzung der eigenen 

Fähigkeiten entgegenwirkt. 

Als möglichen Grund für den beschriebenen Mangel an Informationen nennen Dunning et al. 

(2004) unvollständiges Feedback. Sie beziehen dies auf Rückmeldungen aus der „realen 

Welt“. Diese seien oft uneindeutig und würden somit zu einer Verzerrung der 

Selbstwahrnehmung beitragen. 

Dieser Erklärungsansatz für unrealistische Einschätzungen des eigenen Wissens lässt sich auf 

den Kontext des Lernens mit Single- und Multiple-Choice-Aufgaben übertragen. Die 

Rückmeldungen zu diesen Fragen können ebenfalls Fehlinterpretationen mit sich bringen. 

Anhand des folgenden Szenarios soll dies verdeutlicht werden: Eine Lernerin ist sich bei einer 

Frage unsicher, sie wählt die Antwort aus, die sie am ehesten für richtig hält. Die Antwort ist 

korrekt und die Lernerin bekommt dies als Feedback angezeigt. Es ist denkbar, dass sie durch 

diese positive Rückmeldung ihr Wissen bezüglich des Inhalts der Frage in Zukunft 

überschätzt. Sie hat sie ja richtig beantwortet. Dass sie sich dabei sehr unsicher war, ist im 

Nachhinein u. U. nicht mehr so präsent. Hier setzt CBM an. Wenn bei jeder Frage die eigene 

Antwortsicherheit hinterfragt werden muss, sollten Fehlinterpretationen dieser Art weniger 

wahrscheinlich sein. 

Aufbauend auf diesen Überlegungen wird in dieser Studie das Potenzial von CBM für 

realistische Einschätzungen des eigenen Wissens untersucht. Die zweite Forschungsfrage 

lautet: 

FF2: Können Lernende ihr Wissen zu einem bestimmten Thema durch CBM realistischer einschätzen? 
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Die Forschungsfrage ist in zwei Hypothesen untergliedert, die sich empirisch überprüfen 

lassen. Die erste Hypothese bezieht sich konkret auf eine potenziell bessere 

Selbsteinschätzung des eigenen Wissens. Dem Autor dieser Arbeit ist keine experimentelle 

Studie bekannt, die CBM mit einem herkömmlichen Bewertungsschema bezüglich dieses 

Aspekts vergleicht. Hier wird ein solcher Vergleich vorgenommen, um die folgende 

Hypothese zu testen: 

FF2-H1: Der Zusammenhang zwischen der Einschätzung des eigenen Wissens zum Thema einer Quiz-

Einheit mit dem tatsächlichen Ergebnis ist größer, wenn die Fragen mit CBM ergänzt werden. 

Um die Aussagekraft dieses Vergleichs zu unterstützen wird zusätzlich untersucht, ob 

Lernende nach einer CBM-Einheit über mehr Reflexionsprozesse zum eigenen Wissensstand 

berichten. Wenn Lernende bei jeder Frage aufgefordert werden, ihre Antwortsicherheit 

einzuschätzen, liegt der Schluss nahe, dass sie sich dadurch vermehrt Gedanken über die 

Zuverlässigkeit ihres Wissens machen (siehe Abschnitt 3.3). Falls die Studie einen positiven 

Einfluss von CBM auf realistische Selbsteinschätzungen bestätigt, wäre eine Zunahme der 

Reflexionsprozesse ein möglicher Grund dafür. Die Hypothese lautet: 

FF2-H2: Die Ergänzung von Single-Choice-Fragen durch CBM führt bei Lernenden zu mehr 

Reflexionsprozessen bezüglich des eigenen Wissensstands. 

Die dritte Forschungsfrage untersucht, ob der aktuelle Wissensstand durch CBM auch von 

außen besser eingeschätzt werden kann. Gardner-Medwin (2006a) zeigte durch die Analyse 

von CBM-Prüfungen, dass dieses Bewertungsschema zuverlässigere Daten zum Wissen der 

Lernenden liefert. In dieser Studie handelte es sich um Wahr/Falsch-Fragen. Hier wird 

untersucht, ob sich eine höhere Reliabilität für Single-Choice-Fragen und den Kontext der 

App „MedizinWissen2go“ replizieren lässt. Die dritte Forschungsfrage lautet: 

FF3: Weisen die Ergebnisse von Single-Choice-Fragen durch die Hinzunahme von CBM eine höhere 

Reliabilität auf? 
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Abbildung 2. Überblick zu den Forschungsfragen und Hypothesen der Studie. 

  

Bietet CBM einen Mehrwert für Quiz-Apps zum Lernen im 
Allgemeinen und für die App „MedizinWissen2go“ im Speziellen? 

FF1: Wie zufrieden 
sind die 

Teilnehmenden mit 
CBM?

FF2: Können Lernende 
ihr Wissen zu einem 
bestimmten Thema 

durch CBM realistischer 
einschätzen?

H1: Der Zusammenhang zwischen der Einschätzung 
des eigenen Wissens zum Thema einer Quiz-Einheit 
mit dem tatsächlichen Ergebnis ist größer, wenn die 

Fragen mit CBM ergänzt werden.

H2: Die Ergänzung von Single-Choice-Fragen durch 
CBM führt bei Lernenden zu mehr 

Reflexionsprozessen bezüglich des eigenen 
Wissensstands.

FF3: Weisen die 
Ergebnisse von Single-

Choice-Fragen durch die 
Hinzunahme von CBM eine 

höhere Reliabilität auf?
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7 Methode 

Zur Untersuchung der Forschungsfragen wurde im Zeitraum vom 8. Februar bis zum 19. 

März 2020 eine experimentelle Online-Studie durchgeführt. Da das CBM-Bewertungsschema 

in der App „MedizinWissen2go“ nicht ohne größeren Programmieraufwand umsetzbar 

gewesen wäre, wurde die Studie mit dem Befragungstool „LimeSurvey“ durchgeführt. 

Hiermit ließ sich CBM adäquat abbilden. 

Der entwickelte Fragebogen bestand zum einen aus einer Quiz-Einheit zum Thema 

„Advanced Life Support“ mit 18 Single-Choice-Aufgaben aus dem Fragenpool von 

„MedizinWissen2go“. Zum anderen waren weitere Fragen und Ratingitems enthalten. Diese 

erfassten die Selbsteinschätzungen des Themenwissens, die Bewertung von CBM, 

Reflexionsprozesse beim Bearbeiten der Quizfragen und demografische Angaben. Der 

Fragebogen ließ sich sowohl an einem Computer oder Laptop als auch an einem Smartphone 

oder Tablet ausfüllen. 

7.1 Teilnehmende 

Die App „MedizinWissen2go“ richtet sich ausschließlich an medizinisches Fachpersonal, vor 

allem an Ärzt_innen, die im Rahmen von Fortbildungen mit der App arbeiten. Die Auswahl 

der Teilnehmenden für diese Studie orientierte sich an dieser Zielgruppe. Zusätzlich wurden 

auch Medizinstudierende zur Teilnahme eingeladen, da die Inhalte der Quiz-Einheit auch für 

sie relevant sind. 

Die Suche nach Testpersonen verlief über persönliche Kontakte des Betreibers von 

„MedizinWissen2go“ sowie des Autoren dieser Arbeit. Ärztliches Fachpersonal und 

Medizinstudierende wurden schriftlich kontaktiert. Sie bekamen einen Text mit einer 

Erklärung zur Studie zugesendet, in dem auch der Link zum Fragebogen enthalten war. 

Zusätzlich wurden sie gebeten, den Einladungstext nach Möglichkeit an ihr Kollegium bzw. 

ihre Mitstudierenden weiterzuleiten. 
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7.2 Studiendesign 

Im Rahmen der zweiten Forschungsfrage wurde ein potenzieller Mehrwert von CBM für eine 

realistische Einschätzung des eigenen Wissens untersucht. Für einen Vergleich von CBM mit 

einem herkömmlichen Bewertungsschema war ein experimentelles Studiensetting 

notwendig. Alle Teilnehmenden wurden zu Beginn der Studie zufällig einer von zwei 

Gruppen zugeteilt. Die Kontrollgruppe bearbeitete die Fragen im herkömmlichen Single-

Choice-Format, das auch in „MedizinWissen2go“ eingesetzt wird. In der Experimentalgruppe 

wurde dieses Format durch CBM ergänzt. 

Zur Untersuchung der ersten Forschungsfrage wurden die Teilnehmenden der 

Experimentalgruppe im Anschluss an die Quiz-Einheit mit vier Ratingitems zu ihrer 

Zufriedenheit mit dem CBM-Ansatz befragt. Zusätzlich gab es eine offene Frage, die ebenfalls 

auf eine Einschätzung der Methode abzielte. Die Testpersonen hatten somit die Möglichkeit, 

ihre Bewertung des Ansatzes zu spezifizieren und ggf. Aspekte zu ergänzen, die in den 

geschlossenen Items nicht abgedeckt waren.  

Die Analyse der zweiten Forschungsfrage unterteilt sich in zwei Hypothesen. Um die erste 

Hypothese zu untersuchen, wurden die Teilnehmenden nach dem Bearbeiten der Quiz-

Einheit gefragt, wie sie ihr Wissen zum Thema „Advanced Life Support“ einschätzen. Bei der 

Auswertung wurde für beide Gruppen der Zusammenhang zwischen dieser 

Selbsteinschätzung und dem tatsächlichen Wissen zum Thema ermittelt, um gemäß der 

Hypothese zu testen, ob der Zusammenhang in der Experimentalgruppe größer ist. Das 

tatsächliche Wissen wurde durch das Ergebnis der Quiz-Einheit operationalisiert, also der 

Anzahl richtig beantworteter Fragen. 

Zusätzlich wurde die Einschätzung des eigenen Themenwissens auch zu Beginn der Studie 

abgefragt, um zu erfassen, wie realistisch sich die Teilnehmenden vor dem Bearbeiten der 

Quiz-Einheit einschätzen. Dieser Ausgangswert konnte bei der Interpretation der gerade 

beschriebenen Zusammenhänge zurate gezogen werden. Außerdem war es somit möglich, 

potenzielle Veränderungen der Selbsteinschätzungen zu erkennen, die sich durch die 

Auseinandersetzung mit den Quizfragen ergeben. 
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Die zweite Hypothese beschäftigt sich mit der Frage, ob CBM zu mehr Reflexionsprozessen 

bezüglich des eigenen Wissensstands führt. Dazu wurden in beiden Gruppen sechs 

Ratingitems abgefragt, um die Intensität dieser Prozesse zu erfassen. Anschließend wurde 

untersucht, ob die Zustimmung zu diesen Aussagen getreu der Hypothese in der 

Experimentalgruppe höher ausfällt. 

Für die Untersuchung der dritten Forschungsfrage wurden die Quiz-Ergebnisse der 

Experimentalgruppe sowohl anhand des CBM-Schemas als auch nach einer herkömmlichen 

Bewertung (ein Punkt für eine richtige und null Punkte für eine falsche Antwort) berechnet. 

Anschließend wurde die Reliabilität beider Bewertungsformen verglichen. 

7.3 Aufbau des Fragebogens 

Die erste Seite des Fragebogens (siehe Anhang 1.1) enthielt eine kurze Begrüßung und klärte 

über die Rahmenbedingungen, Freiwilligkeit und Anonymität sowie die Bearbeitungszeit der 

Studie auf. Die Teilnehmenden wurden darauf hingewiesen, dass sie der Teilnahme an der 

Studie durch Klicken auf „Weiter“ zustimmen. Taten sie dies, wurden sie zunächst zufällig 

einer der beiden Gruppen zugeteilt. Die automatische Zuteilung war für die Teilnehmenden 

nicht sichtbar, sodass Ihnen die Unterscheidung in eine Experimental- und Kontrollgruppe 

nicht bewusst war. 

Es folgte die erste Frage zur Selbsteinschätzung des Wissens zum Thema „Advanced Life 

Support“ (siehe Anhang 1.2). Die Testpersonen wurden gebeten ihre Einschätzung auf einer 

fünfstufigen Likert-Skala mit den Beschriftungen „Sehr gering ausgeprägt“, „Gering 

ausgeprägt“, „Mittelmäßig“, „Hoch ausgeprägt“ und „Sehr hoch ausgeprägt“ anzugeben. 

Hier handelte es sich um eine Pflichtfrage. Das heißt, sie musste ausgefüllt werden, um mit 

der Bearbeitung des Fragebogens fortzufahren. Dies galt für alle Fragen der Studie, die in der 

Folge nicht explizit als optional gekennzeichnet sind. 

Auf der nächsten Seite gab es eine Erklärung zum Ablauf der Quiz-Einheit (siehe Anhang 

1.3). Der Experimentalgruppe wurde hier zusätzlich CBM erklärt. Eine Abbildung des 

Bewertungsschemas zeigte den Teilnehmenden, wie die Punkte für richtige und falsche 

Antworten in Abhängigkeit des angegebenen Sicherheitsniveaus verteilt werden. Die 
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Erklärung umfasste auch einen Hinweis, dass eine realistische Angabe der 

Antwortsicherheiten zum besten Endergebnis führt. Der Zweck von CBM wurde mit einem 

Verweis auf eine größere Fairness der Bewertung nur angedeutet, um die Teilnehmenden in 

ihrer Wahrnehmung der Methode nicht zu beeinflussen. 

Im Anschluss folgte die Quiz-Einheit mit 18 Single-Choice-Fragen – alle zum Thema 

„Advanced Life Support“ (siehe Anhang 1.4). Jede Frage umfasste vier Antwortmöglichkeiten 

und wurde auf einer separaten Seite angezeigt. Die Teilnehmenden der Experimentalgruppe 

wurden zusätzlich aufgefordert, ihre Antwortsicherheit als „Niedrig“, „Mittel“ oder „Hoch“ 

anzugeben. Hier befand sich als Erinnerung unter jeder Quizfrage zusätzlich ein Bild des 

CBM-Bewertungsschemas. 

Das verwendete Bewertungsschema entspricht dem aus Tabelle 1 – mit der einzigen 

Ausnahme, dass die Option „Keine Antwort“ weggelassen wurde. Denn wenn eine Antwort 

nicht gewusst wird, ist bei diesem Schema die Angabe eines niedrigen Sicherheitsniveaus in 

jedem Fall die bessere Option (Gardner-Medwin, 2019). 

Nach jeder Frage wurde in beiden Gruppen auf einer neuen Seite ein kurzes Feedback 

angezeigt (siehe Anhang 1.4). Die Rückmeldung enthielt die Angabe, ob die Antwort richtig 

oder falsch war und die entsprechende Bewertung. In der Kontrollgruppe gab es je nach 

Richtigkeit einen oder keinen Punkt. In der Experimentalgruppe erfolgte die Punktevergabe 

nach dem CBM-Bewertungsschema. Bei Fehlern wurde zusätzlich eingeblendet, welche 

Antwort richtig gewesen wäre. Außerdem enthielt jedes Feedback den aktuellen 

Gesamtpunktestand. 

Nach der letzten Frage folgte eine Abschlussseite mit einer Zusammenfassung des Quiz-

Ergebnisses (siehe Anhang 1.5). In der Kontrollgruppe bestand dies aus der Angabe, wie viele 

der 18 Fragen richtig beantwortet wurden und welchen Prozentsatz dies ausmacht. Die 

Experimentalgruppe bekam ihr Endergebnis entsprechend der CBM-Bewertung angezeigt 

und zusätzlich eine Übersicht, wie viele Punkte bei den einzelnen Fragen erreicht wurden. 

Die Zusammenfassung stellte den Teilnehmenden auf einen Blick alle erhaltenen 

Bewertungen dar, um die erreichte Punktzahl nachvollziehbar zu machen. Damit war das 

Quiz abgeschlossen und die Teilnehmenden wurden darauf hingewiesen, dass sie auf den 

folgenden Seiten noch einige Einschätzungen zur Quiz-Einheit abgeben sollen. 
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Zunächst folgte eine erneute Abfrage der Einschätzung des eigenen Wissens zum Thema 

„Advanced Life Support“ (siehe Anhang 1.6). Das Item hatte das gleiche Schema, wie die erste 

Selbsteinschätzung. 

Die nächste Seite wurde nur in der Experimentalgruppe angezeigt (siehe Anhang 1.7). Um 

die erste Forschungsfrage zu beantworten, wurde mit vier geschlossenen Ratingitems die 

Zufriedenheit mit CBM abgefragt. Diese lauteten wie folgt: 

1. CBM ist eine gute Idee. 

2. CBM ist eine sinnvolle Ergänzung für Single-Choice Fragen. 

3. In Zukunft würde ich gerne häufiger mit Fragen im CBM-Format arbeiten. 

4. Es wäre sinnvoll, CBM in der App „MedizinWissen2go“ einzusetzen. (Falls Sie die 

App nicht kennen, wählen Sie bitte „Keine Angabe“ aus.) 

Die ersten drei Items beinhalteten in ihrer Formulierung eine graduelle Steigerung. Zunächst 

wird gefragt, ob die Teilnehmenden den Ansatz generell für eine gute Idee halten. Das zweite 

Item wird etwas konkreter und zielt auf eine Einschätzung der Nützlichkeit des Ansatzes ab. 

Beim dritten Item wird die Bewertung von CBM schließlich in Bezug auf eine tatsächliche 

Handlungsabsicht erhoben. 

Zuletzt wurde mit dem vierten Item erfragt, ob die Teilnehmenden den Einsatz von CBM in 

der App „MedizinWissen2go“ gutheißen würden. Um eine Aussage über einen potenziellen 

Mehrwert von CBM für die App treffen zu können, war es wichtig, auch konkret in Bezug auf 

diesen Kontext eine Einschätzung zu erfassen. 

Die Teilnehmenden wurden gebeten ihre Zustimmung zu den Aussagen anhand einer 

fünfstufigen Likert-Skala anzugeben. Deren Beschriftungen lautete: „Stimme nicht zu“, 

„Stimme eher nicht zu“, „Unentschieden“, „Stimme eher zu“ und „Stimme zu“. Da davon 

auszugehen war, dass nicht alle die App kennen, gab es beim vierten Item auch die Option 

„Keine Angabe“. 

Zusätzlich gab es auf dieser Seite noch eine offene Frage zur Einschätzung von CBM. Sie 

lautete: „Wie haben Sie das ‚Certainty-based marking‘ beim Bearbeiten der Quizfragen 

wahrgenommen, macht die Angabe der Antwortsicherheit für Sie einen Unterschied?“. Die 

Beantwortung war optional und erfolgte über eine freie Texteingabe. 
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Auf der folgenden Seite ging es im Rahmen der zweiten Forschungsfrage um 

Reflexionsprozesse bezüglich des eigenen Wissensstands während des Bearbeitens der Quiz-

Einheit (siehe Anhang 1.8). Zunächst wurden die Teilnehmenden gefragt, bei wie vielen der 

Quizfragen sie über ihre eigene Antwortsicherheit nachgedacht haben. Die 

Antwortmöglichkeiten waren hier: „Bei keiner“, „Bei wenigen“, „Bei etwa der Hälfte“, „Bei 

den meisten“, „Bei jeder“. 

Zur Erfassung der Intensität von Reflexionsprozessen bezüglich des eigenen Wissensstands 

wurde auf dieser Seite die Zustimmung zu fünf weiteren Items abgefragt. Die Items stammen 

allesamt aus Luetsch und Burrows (2016), wo sie ebenfalls zur Evaluation von CBM eingesetzt 

wurden. Allerdings war es für diese Studie notwendig, die englischsprachigen Items ins 

Deutsche zu übersetzen. Die fünfstufige Likert-Skala mit den Beschriftungen „Stimme nicht 

zu“, „Stimme eher nicht zu“, „Unentschieden“, „Stimme eher zu“ und „Stimme zu“ wurde 

auch aus dieser Publikation übernommen. Die Items lauteten wie folgt: 

1. Ich habe mir Gedanken darüber gemacht, wie sicher ich mir mit meinen Antworten 

bin. 

2. Mir war bewusst, welche Antworten ich weiß und welche ich nicht weiß. 

3. Ich habe sorgfältig über meine Antworten nachgedacht. 

4. Ich habe erkannt, wo Wissenslücken bestehen. 

5. Ich habe erkannt, bei welchen Fragen ich rate. 

Auf der nächsten Seite wurden zuletzt noch demografische Daten abgefragt: das Alter, das 

Geschlecht und die berufliche Rolle der Teilnehmenden (siehe Anhang 1.9). Die Angabe des 

Alters und des Geschlechts war optional. Bei der Rolle konnte zwischen 

„Fachärztin/Facharzt“ (unterschieden in Anästhesie, Chirurgie, Innere Medizin und 

Sonstige), „Ärztin/Arzt in Weiterbildung“ (unterschieden in Anästhesie, Chirurgie, Innere 

Medizin und Sonstige), „Student/in der Medizin“ und „Rettungsdienst“ ausgewählt werden. 

Zudem gab es die Möglichkeit, „Sonstige“ auszuwählen und dies mit einer offenen 

Texteingabe zu spezifizieren. 

Die Teilnehmenden aus der Experimentalgruppe wurden zusätzlich gefragt, ob sie vor der 

Studie schon einmal von CBM gehört bzw. schon einmal damit gearbeitet hatten. Beide 
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Fragen konnten ausschließlich mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet werden. Außerdem sollte 

auf dieser Seite ein Code angegeben werden. Dieser wurde für den Fall gebraucht, dass 

Teilnehmende ihre Zustimmung zur Studie im Nachhinein zurückziehen, was die Löschung 

ihrer Daten erforderlich gemacht hätte. 

Die letzte Seite des Fragebogens verwies noch einmal explizit auf diese Möglichkeit, 

zusammen mit einem Dank für die Unterstützung bei der Studie (siehe Anhang 1.10). 
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8 Ergebnisse 

Die Studie wurde mit dem Statistikprogramm jamovi (Version 1.1.9.0) ausgewertet. Nach 

einem kurzen Abschnitt zur Demografie der Teilnehmenden werden in diesem Kapitel die 

Ergebnisse zu den drei Forschungsfragen berichtet.  

8.1 Demografie der Teilnehmenden 

Der Fragebogen wurde insgesamt 121 Mal aufgerufen. Davon waren 51 Datensätze 

vollständig und gingen mit in die Auswertung ein. Die Randomisierung teilte 25 

Teilnehmende der Experimentalgruppe und 26 der Kontrollgruppe zu. 

Das Durchschnittsalter der Testpersonen lag bei 35.47 Jahren (SD = 11.05) mit einer Spanne 

von 21 bis 65 Jahren. Die Teilnehmenden waren je zur Hälfte weiblich (25) und männlich (25), 

eine Person gab kein Geschlecht an. Die folgende Tabelle fasst die Angaben der 

Teilnehmenden zu ihren beruflichen Rollen zusammen. 

 

Tabelle 2 

Berufliche Rolle der Teilnehmenden 

 
N Anteil 

Fachärzt_innen 19 37.3 % 

Ärzt_innen in Weiterbildung 15 29.4 % 

Medizinstudierende 12 23.5 % 

Pflegekraft 1 2.0 % 

Rettungsdienst 1 2.0 % 

Sonstige 3 5.9 % 

Anmerkung. Drei Teilnehmende wählten „Sonstige“ aus, ohne dies zu spezifizieren. 18 der 

insgesamt 34 Fachärzt_innen bzw. Ärzt_innen in Weiterbildung gaben die Anästhesie als ihre 

Fachrichtung an. 
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8.2 Zufriedenheit mit CBM (FF1) 

Im Rahmen der ersten Forschungsfrage wurde die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit 

CBM anhand vier geschlossener und einem offenen Item abgefragt. Dies betraf nur die 

Experimentalgruppe (n = 25), da nur diese mit CBM gearbeitet hatte. Die Antworten zu den 

vier geschlossenen Ratingitems sind in der folgenden Tabelle dargestellt. 

 

Tabelle 3 

Zufriedenheitsratings der Teilnehmenden zu CBM 

 
Stimme 

nicht 

zu (1) 

Stimme 

eher nicht 

zu (2) 

Unent-

schieden 

(3) 

Stimme 

eher zu 

(4) 

Stimme 

zu (5) 

M SD 

1. CBM ist eine gute Idee. 

(n = 25) 
0 2 6 11 6 3.84 .90 

2. CBM ist eine sinnvolle 

Ergänzung für Single-

Choice Fragen. (n = 25) 

0 3 5 12 5 3.76 .93 

3. In Zukunft würde ich 

gerne häufiger mit Fragen 

im CBM-Format arbeiten. 

(n = 25) 

0 5 5 12 3 3.52 .96 

4. Es wäre sinnvoll, CBM 

in der App 

MedizinWissen2go 

einzusetzen. (n = 11) 

0 3 2 2 4 3.64 1.29 

Anmerkung. Beim vierten Item wählten 14 Teilnehmende „Keine Angabe“ aus. 

 

Von den 25 Teilnehmenden die Fragen im CBM-Format beantwortet hatten, stimmten 68.0 % 

der Aussage zu bzw. eher zu, dass CBM eine gute Idee sei. Gleiches galt für die Zustimmung 

zu CBM als sinnvoller Ergänzung für Single-Choice-Fragen. 60.0 % stimmten zu bzw. eher zu, 

dass sie in Zukunft gerne häufiger mit Fragen im CBM-Format arbeiten würden. Bei keinem 

der Items wurde „Stimme nicht zu“ als Antwort ausgewählt. 
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14 der Teilnehmenden gaben zum Einsatz von CBM in der App „MedizinWissen2go“ keine 

Bewertung ab, was voraussichtlich darauf zurückzuführen ist, dass sie die App nicht kannten. 

Von den elf abgegeben Einschätzungen zu diesem Item waren sechs positiv („Stimme eher 

zu“ bzw. „Stimme zu“). 

Bei der optionalen offenen Frage („Wie haben Sie das Certainty-based marking beim 

Bearbeiten der Quizfragen wahrgenommen, macht die Angabe der Antwortsicherheit für Sie 

einen Unterschied?“) wurde von sechs Teilnehmenden eine Antwort abgegeben. Zwei 

Teilnehmende antworteten ausführlich. Ihre Formulierungen werden hier ungekürzt 

wiedergegeben: 

Ja. Die [sic] CBM bestraft das Raten und das finde ich spannend. Wenn man sich dann 

bei einer Frage unsicher ist und sie aus Versehen richtig hat, kriegt man weniger 

Punkte als wenn man sich sicher ist. Das sorgt dafür das die Ergebnisse näher an der 

Realität sind. (ID 45) 

 

CBM ist hilfreich für die Selbsteinschätzung der Sicherheit des eigenen Wissens. Für 

Prüfungssituationen empfinde ich die doppelte „Bestrafung” bei Falschantworten mit 

hoher Sicherheitsangabe als psychologisch unklug. Dies kann bei folgenden Fragen zu 

größerer Verunsicherung und Vorsicht führen, sowie demotivierend wirken. Die 

positive Verstärkung bei sicher richtig beantworteten Fragen erscheint mir jedoch 

produktiv und lernfördernd. (ID 82) 

Die restlichen auf die offene Frage abgegebenen Antworten waren sehr kurz und lauteten: 

„Witzig“ (ID 37), „Ja“ (ID 74), „nein“ (ID 108) und „Nein“ (ID 157). Nur einer von 25 

Teilnehmenden gab an, schon einmal von CBM gehört und auch schon damit gearbeitet zu 

haben. Für alle anderen war die Methode neu. 

8.3 Einschätzung des eigenen Wissens (FF2) 

Im Rahmen der zweiten Forschungsfrage wurde anhand zweier Hypothesen getestet, ob die 

Teilnehmenden ihr Wissen zum Thema der Quiz-Einheit durch CBM besser einschätzen 

können. 

Die erste Hypothese prognostizierte für die CBM-Bedingung einen größeren Zusammenhang 

zwischen dem Ergebnis der Quiz-Einheit und der Einschätzung des eigenen Wissens zum 
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entsprechenden Thema. In beiden Gruppen wurde die Selbsteinschätzung zum Thema 

„Advanced Life Support“ vor und nach dem Bearbeiten des Quiz abgefragt, um die 

Einschätzungen anschließend mit dem tatsächlichen Wissen zu diesem Thema in Beziehung 

zu setzen. Letzteres wurde durch die Anzahl richtiger Antworten im Quiz operationalisiert. 

Zum Untersuchen der Hypothese wurden vier Pearson-Korrelationen berechnet, die für beide 

Gruppen jeweils den Zusammenhang der ersten und zweiten Selbsteinschätzung mit dem 

Ergebnis darstellten. 

 

Tabelle 4 

Pearson-Korrelationen zwischen Selbsteinschätzungen und Ergebnis 

 
Korrelation zwischen erster 

Selbsteinschätzung und Ergebnis 

Korrelation zwischen zweiter 

Selbsteinschätzung und Ergebnis 

 r 95 % KI r 95 % KI 

Mit CBM .349  [-.054, .654] .607** [.279, .808] 

Ohne CBM .688*** [.410, .850] .745*** [.503, .879] 

Anmerkungen. KI = Konfidenzintervall. 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Die Korrelation zwischen der ersten Selbsteinschätzung und dem Ergebnis war in der 

Experimentalgruppe nicht signifikant. In der Kontrollgruppe war der Wert höher und zudem 

signifikant. 

Für die zweite Selbsteinschätzung ergab sich in beiden Gruppen ein größerer Zusammenhang 

als bei der ersten. Die Korrelation war auch hier in der Kontrollgruppe höher, allerdings fiel 

der Gruppenunterschied geringer aus. Im Gegensatz zur ersten Einschätzung ergab sich für 

die Experimentalgruppe ein signifikanter Zusammenhang. In der Kontrollgruppe waren 

beide Korrelationen signifikant. 

In Tabelle 4 sind zusätzlich die Konfidenzintervalle der Korrelationswerte angegeben, die sich 

allesamt überschneiden. Somit waren die beschriebenen Unterschiede zwischen den Gruppen 

und zwischen dem ersten und zweiten Zeitpunkt der Selbsteinschätzung nicht signifikant. 
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Die erste Hypothese ließ sich deshalb anhand dieser Ergebnisse nicht bestätigen. Eine 

Tendenz war dennoch erkennbar und wird im folgenden Kapitel näher betrachtet. 

Die zweite Hypothese testete, ob die Ergänzung von Single-Choice-Fragen durch CBM mehr 

Reflexionsprozesse zum eigenen Wissensstand mit sich bringt. Diese Prozesse wurden in 

beiden Gruppen anhand sechs geschlossener Ratingitems abgefragt. Bei einem davon sollten 

die Teilnehmenden auf einer fünfstufigen Likert-Skala angeben, bei wie vielen der Quizfragen 

sie sich über Ihre Antwortsicherheit Gedanken gemacht hatten. Der Mittelwert der Ratings 

war in der Experimentalgruppe (M = 2.80, SD = .96) etwas höher als in der Kontrollgruppe 

(M = 2.77, SD = .99). Die Variable war gemäß einem Shapiro-Wilk-Tests nicht normalverteilt, 

p < .001, weshalb die Voraussetzungen für einen t-Test nicht erfüllt waren. Deshalb wurde ein 

Mann-Whitney-U-Test berechnet. Dieser zeigte, dass kein signifikanter Unterschied zwischen 

den Gruppen vorlag, U = 314.00, p = .415. 

Die Ausprägung der Reflexionsprozesse beim Bearbeiten des Quiz wurde mit fünf weiteren 

Items erhoben. Die mittleren Zustimmungsratings beider Gruppen sind in der folgenden 

Tabelle zu sehen. 
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Tabelle 5 

Reflexionsprozesse beim Bearbeiten der Quiz-Einheit 

 
Mit CBM Ohne CBM 

M SD M SD 

Ich habe mir Gedanken darüber gemacht, wie 

sicher ich mir mit meinen Antworten bin. 
4.16 .80 4.15 .92 

Mir war bewusst, welche Antworten ich weiß 

und welche ich nicht weiß. 
4.04 .98 4.38 .85 

Ich habe sorgfältig über meine Antworten 

nachgedacht. 
4.24 .93 4.04 .66 

Ich habe erkannt, wo Wissenslücken 

bestehen. 
4.24 .72 4.19 1.06 

Ich habe erkannt, bei welchen Fragen ich rate. 
4.20 1.12 4.27 1.22 

Anmerkung. Fünfstufige Likert-Skala mit den Beschriftungen „Stimme nicht zu“ (1), „Stimme 

eher nicht zu“ (2), „Unentschieden“ (3), „Stimme eher zu“ (4) und „Stimme zu“ (5). 

 

Die fünf Items wurden zu einer Skala zusammengefasst, welche die Intensität der 

Reflexionsprozesse beim Bearbeiten der Quiz-Einheit darstellt. Die interne Konsistenz der 

Skala lag bei Cronbachs Alpha = .762, nach Hossiep (2014a) ein zufriedenstellender Wert. Der 

Mittelwert der Skala war in der Kontrollgruppe (M = 4.21, SD = .75) etwas höher als in der 

Experimentalgruppe (M = 4.18, SD = .59). Die Variable war gemäß einem Shapiro-Wilk-Tests 

nicht normalverteilt, p < .001. Deshalb wurde hier ebenfalls ein Mann-Whitney-U-Test 

berechnet, der keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen zeigte, U = 288.00, 

p = .762. Somit konnte die zweite Hypothese nicht bestätigt werden. 
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8.4 Reliabilität der Quiz-Ergebnisse (FF3) 

Die dritte Forschungsfrage beschäftigte sich mit der Frage, ob CBM-Bewertungen bei Single-

Choice-Aufgaben eine höhere Reliabilität der Quiz-Ergebnisse mit sich bringen. Dies wurde 

im Vergleich mit einer herkömmlichen Richtig-Falsch-Bewertung (R-F-Bewertung) 

untersucht, bei der für jede richtige Antwort ein Punkt vergeben wird und für jede falsche 

null Punkte. 

Die Quiz-Ergebnisse aus der Experimentalgruppe wurden nach dem CBM-Schema sowie als 

R-F-Bewertung ausgewertet, um anschließend für beide Bewertungsformen die Reliabilität 

zu bestimmen. Die Datensätze aus der Kontrollgruppe wurden bewusst ausgeklammert, da 

diese keine Angaben zu Sicherheitsniveaus enthalten, die für eine CBM-Auswertung 

notwendig sind. 

Dem Vorgehen von Gardner-Medwin (2006a) entsprechend wurden als Reliabilitätsmaße 

sowohl die Split-Half-Reliabilität als auch Cronbachs Alpha berechnet. Für die Split-Half-

Reliabilität erfolgte eine Aufteilung der 18 Quizfragen in ungerade und gerade Items, um 

anschließend die Korrelation zwischen den Bewertungsergebnissen dieser beiden Sub-Skalen 

zu bestimmen. Für CBM lag der Zusammenhang bei r = .515 und war damit marginal höher 

als für die R-F-Bewertung mit r = .514. 

Bei der Bestimmung von Cronbachs Alpha musste die erste der 18 Quizfragen aus der 

Berechnung ausgeschlossen werden, da sie von allen Teilnehmenden richtig beantwortet 

wurde. Bei der R-F-Bewertung erhielten dementsprechend alle Testpersonen genau einen 

Punkt, wodurch die Bewertung des Items keine Varianz und damit auch keinen 

Informationsgehalt aufwies. 

Mit den verbliebenen 17 Items ergab sich für CBM eine Reliabilität von Cronbachs 

Alpha = .611. Bei der R-F-Bewertung war die Reliabilität höher, mit Cronbachs Alpha = .721. 

Eine höhere Reliabilität der CBM-Ergebnisse ließ sich somit nicht bestätigen. 
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9 Diskussion 

Das übergeordnete Ziel dieser Studie war das Beantworten der Frage, ob CBM für Quiz-Apps 

zum Lernen im Allgemeinen und für die App „MedizinWissen2go“ im Speziellen einen 

Mehrwert bietet. Dazu wurden drei Forschungsfragen formuliert und empirisch untersucht. 

Die Ergebnisse werden in der Folge kritisch reflektiert, um im Anschluss eine Antwort auf die 

übergeordnete Fragestellung zu finden. Außerdem werden Einschränkungen der Studie 

thematisiert und ein Forschungsausblick gegeben. 

9.1 Kritische Reflexion der Ergebnisse 

Befragungsergebnisse zur Reaktion von Lernenden auf CBM fallen meist positiv aus (z. B. 

Barr & Burke, 2013; Issroff & Gardner-Medwin, 1998; Schoendorfer & Emmett, 2012). Dies 

bestätigte sich auch in dieser Studie. Die mittlere Zustimmung zu den drei Items, welche die 

allgemeine Zufriedenheit mit CBM erfassten, lag auf einer Skala von 1 („Stimme nicht zu“) 

bis 5 („Stimme zu“) stets zwischen 3.5 und 4. 

Die Zustimmung war beim ersten der drei Items („CBM ist eine gute Idee“) am höchsten. 

Beim zweiten Item („CBM ist eine sinnvolle Ergänzung für Single-Choice Fragen.“) war sie 

leicht niedriger und nahm beim dritten Item („In Zukunft würde ich gerne häufiger mit 

Fragen im CBM-Format arbeiten“) noch etwas weiter ab. Dies war zu erwarten, da die drei 

Items in ihrer Formulierung eine graduelle Steigerung beinhalten. Gewissermaßen ist das 

erste Item die Voraussetzung für das zweite, welches wiederum die Bedingung für das dritte 

Item darstellt. Die Zustimmung zum dritten Item setzt voraus, dass die Teilnehmenden den 

Ansatz generell für eine gute Idee halten und ihn als sinnvolle Ergänzung von Single-Choice-

Fragen betrachten. 

Bei den meisten Teilnehmenden schien das der Fall zu sein. 68,0 % stimmten den 

entsprechenden Aussagen zu. Die Tatsache, dass 60,0 % der Testpersonen in Zukunft gerne 

häufiger mit CBM arbeiten würden, spricht ebenfalls dafür, dass sie überwiegend zufrieden 

mit der Methode waren. 
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Die zwei ausführlicheren Antworten auf die offene Frage zu CBM, deuten darauf hin, dass 

sich zumindest diese beiden Teilnehmenden auch Gedanken darüber gemacht haben, was 

genau den Nutzen von CBM ausmacht. Der Teilnehmer mit der ID 45 stellte fest, dass CBM 

„das Raten [bestraft]“ und man für unsichere Antworten „weniger Punkte [bekommt,] als 

wenn man sich sicher ist“. Daraus schloss er, dass „die Ergebnisse näher an der Realität sind“. 

Diese Einschätzung verweist auf einen Mehrwert von CBM für die Wissensdiagnostik und 

passt damit zur dritten Forschungsfrage dieser Arbeit. 

Die Teilnehmerin mit der ID 82 schrieb: „CBM ist hilfreich für die Selbsteinschätzung der 

Sicherheit des eigenen Wissens.“ Diese Aussage entspricht der Annahme, die im Rahmen der 

zweiten Forschungsfrage dieser Arbeit geteste wurde. Die Antworten der beiden 

Teilnehmenden zeigen, dass sie den Sinn und Zweck von CBM reflektiert haben. Inwiefern 

dies auch bei den restlichen Testpersonen stattfand, lässt sich aus den Ergebnissen nicht 

ableiten. 

Die zweite Forschungsfrage war in zwei Hypothesen unterteilt, die beide anhand der 

Ergebnisse nicht bestätigt werden konnten. 

Die erste Hypothese prognostizierte einen größeren Zusammenhang zwischen der 

Selbsteinschätzung und dem Quiz-Ergebnis in der Experimentalgruppe. Von den beiden 

erfassten Selbsteinschätzungen war dafür vor allem die zweite relevant, da diese nach dem 

Bearbeiten der Quiz-Einheit abgefragt wurde. Es zeigte sich, dass die Korrelation für die 

zweite Einschätzung entgegen der Hypothese in der Kontrollgruppe höher ausfiel als in der 

Experimentalgruppe. 

Allerdings war die Diskrepanz zwischen den Gruppen bei der ersten Selbsteinschätzung noch 

größer, auch hier mit einer niedrigeren Korrelation in der Experimentalgruppe. Dabei hätte 

der Zusammenhang an dieser Stelle in beiden Gruppen ähnlich sein sollen, da diese 

Einschätzung vor der Quiz-Einheit abgefragt wurde. Dies deutet auf ein Ungleichgewicht 

zwischen den Gruppen hin, bei dem sich die Kontrollgruppe generell realistischer 

einschätzte. In der Kontrollgruppe waren die Korrelationen mit dem Ergebnis zu beiden 

Messzeitpunkten der Selbsteinschätzung signifikant. In der Experimentalgruppe hingegen 

war der Zusammenhang für die erste Einschätzung nicht signifikant, für die zweite allerdings 

schon. 
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Beide Gruppen schätzten sich nach der Quiz-Einheit realistischer ein als zuvor. In der 

Experimentalgruppe war diese Verbesserung jedoch deutlicher ausgeprägt. Die Diskrepanz 

zwischen den Gruppen nahm durch die Auseinandersetzung mit dem Quiz ab. Das 

Bearbeiten der CBM-Fragen scheint sich also positiv auf die realistische Einschätzung des 

eigenen Wissens ausgewirkt zu haben und das in größerem Maße als das Beantworten der 

gleichen Fragen ohne CBM. Gewissermaßen hat CBM den Teilnehmenden in der 

Experimentalgruppe geholfen, sich den realistischeren Selbsteinschätzungen der 

Kontrollgruppe anzunähern. 

Da sich die Konfidenzintervalle der Korrelationen überschnitten, war dieser Effekt jedoch 

nicht signifikant. Die Konfidenzintervalle der vier Zusammenhangsmaße waren allesamt sehr 

breit. Dies lässt sich auf den geringen Stichprobenumfang der Studie zurückführen. Denn 

Konfidenzintervalle werden mit abnehmender Stichprobengröße breiter (Bortz & Döring, 

2006). 

Auch wenn sich keine signifikanten Effekte ergaben, so waren dennoch Anzeichen erkennbar, 

dass das Bearbeiten von Quizfragen die realistische Einschätzung des eigenen Wissens eher 

fördert, wenn die Aufgaben im CBM-Format angelegt sind. 

Die zweite Hypothese testete, ob die Teilnehmenden durch CBM verstärkt über 

Reflexionsprozesse zum eigenen Wissensstand berichten. Eine Likert-Skala mit fünf Items 

fragte Einschätzungen zu verschiedenen Indikatoren solcher Prozesse ab. Die 

Skalenmittelwerte unterschieden sich kaum zwischen den beiden Gruppen und waren 

entgegen der Erwartung in der Kontrollgruppe sogar leicht höher. Aus den Ergebnissen kann 

also nicht geschlossen werden, dass CBM mit einer erhöhten Reflexion bezüglich des eigenen 

Wissens einherging. 

Dass ein solcher Effekt nicht gefunden wurde, könnte an der Auswahl der fünf Skalenitems 

bzw. der verwendeten Ratingskala liegen. Der mittlere Zustimmungswert zu den fünf 

Aussagen war in beiden Gruppen größer als vier und lag damit nahe am Maximalwert der 

fünfstufigen Skala. Dieser Deckeneffekt könnte dazu geführt haben, dass ein möglicher 

Unterschied zwischen den Gruppen nicht sichtbar wurde. Es scheint, dass die Zustimmung 

zu Items wie „Ich habe sorgfältig über meine Antworten nachgedacht.“ oder „Ich habe 
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erkannt, bei welchen Fragen ich rate.“ in diesem Kontext generell hoch ist, zumindest wenn 

„Stimme zu“ als maximale Ratingkategorie verwendet wird. 

Eine Anpassung der Skala mit „Stimme überhaupt nicht zu“ und „Stimme voll und ganz zu“ 

als Anker könnte dem Deckeneffekt eventuell entgegenwirken. Alternativ wäre eine 

abgewandelte Formulierung der Items möglich, bei der durch Zusätze wie „immer“ oder „bei 

jeder Frage“ ein breiteres Spektrum an Ratings eröffnet wird. Es ist gut möglich, dass ein Item 

wie „Ich habe bei jeder Frage sorgfältig über meine Antworten nachgedacht“ eine größere 

Varianz in den Antworten erzeugt. 

Außerdem sind alternative Methoden zur Erfassung von Reflexionsprozessen denkbar, z. B. 

das „laute Denken“. Bei dieser Methode werden Testpersonen gebeten, alle ihre Gedanken 

bei einer Lernaktivität zu verbalisieren, um so „Einblicke in die Gedanken, Gefühle und 

Absichten einer lernenden und/oder denkenden Person“ (Konrad, 2010, S. 476) zu erhalten. 

Es wäre möglich, Befragungsergebnisse durch diese Methode zu ergänzen, um ein 

umfassenderes Bild über die Reflexionsprozesse beim Arbeiten mit CBM-Fragen zu 

bekommen. Ein solcher Forschungsansatz wäre jedoch mit einem erheblichen Mehraufwand 

verbunden. 

Die dritte Forschungsfrage untersuchte, ob die Quiz-Ergebnisse durch CBM eine höhere 

Reliabilität aufweisen als bei einer herkömmlichen Richtig-Falsch-Bewertung (R-F-

Bewertung). Bei der Split-Half-Reliabilität zeigte sich für CBM ein leicht höherer Wert. Der 

Unterschied war jedoch nicht signifikant. Die Bestimmung von Cronbachs Alpha ergab eine 

höhere Reliabilität der R-F-Bewertung. 

Bei der Split-Half-Methode ist problematisch, dass sich die Art der Halbierung – in diesem 

Fall in ungerade und gerade Quiz-Items – auf das errechnete Reliabilitätsmaß auswirkt (siehe 

Abschnitt 2.3.2). Bei Cronbachs Alpha wird der Test in so viele Teile aufgeteilt, wie er Items 

hat. Dadurch wird eine Verzerrung durch die Halbierung der Items umgegangen, weshalb 

Cronbachs Alpha in dieser Studie der nützlichere Indikator für die Reliabilität der beiden 

Bewertungssysteme ist. Demnach unterstützen die Ergebnisse dieser Studie die Annahme 

nicht, dass CBM über eine höhere Reliabilität verfügt als die R-F-Bewertung. 

Generell war Cronbachs Alpha für beide Bewertungsformen nicht besonders hoch. Ein 

möglicher Grund dafür könnte eine geringe Homogenität der Quizfragen sein, die auf 
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unterschiedliche Schwierigkeitsgrade der Aufgaben zurückzuführen ist. Wie in Abschnitt 

2.3.2 beschrieben bringen heterogene Items eine eher niedrige interne Konsistenz der Skala 

mit sich (Rammstedt, 2010). Die erste Frage beispielsweise wurde von allen Teilnehmenden 

richtig beantwortet, während bei anderen Fragen nur ein kleiner Teil eine korrekte Antwort 

abgab. Bei Frage 17 gab es mit 70.6 % die höchste Fehlerquote. Im Schnitt wurden die 

Quizfragen von 74.3 % der Teilnehmenden richtig beantwortet. Die hohe Standard-

abweichung dieses Werts (20.0 %) spricht ebenfalls für eine geringe Homogenität der 

Quizfragen. 

Gardner-Medwin (2006a) wies eine höhere Reliabilität von CBM-Aufgaben nach. In seiner 

Studie gingen über 5000 Datensätze in die Analyse ein. In dieser Studie lagen in der 

Experimentalgruppe lediglich 25 Datensätze vor. Diese Einschränkung wird im folgenden 

Abschnitt genauer thematisiert. 

9.2 Einschränkungen und Forschungsausblick 

Die größte Einschränkung der Studie ist die geringe Stichprobengröße. Die für das 

experimentelle Design erforderliche Aufteilung in zwei Gruppen verstärkt dies zusätzlich. 

Die Ergebnisse zur ersten und dritten Forschungsfrage beziehen sich ausschließlich auf die 

Datensätze aus der Experimentalgruppe, also lediglich auf 25 Teilnehmende. 

Außerdem ist die Zusammensetzung der Stichprobe sehr heterogen. Sie umfasst 

beispielsweise Ärzt_innen, die ihrem Alter nach zu urteilen schon viele Jahre in ihrem Beruf 

tätig sind, aber auch Studierende und Pflegepersonal. Für zukünftige Studien dieser Art 

wären homogenere und vor allem größere Stichproben wünschenswert. So wäre es weniger 

wahrscheinlich, dass bei der Zusammensetzung der Gruppen ein Ungleichgewicht entsteht, 

das zu einer Verzerrung der Ergebnisse führt. 

Aufgrund der geringen Stichprobengröße war es in dieser Arbeit zudem nicht möglich, die 

beiden Gruppen bei der Auswertung weiter zu unterteilen. Es hätte sich beispielsweise 

angeboten, die Testpersonen anhand ihres Quiz-Ergebnisses in verschiedene 

Leistungsniveaus zu untergliedern. Einschätzungen des eigenen Wissens sind gerade bei 

Lernenden mit niedriger Kompetenz oftmals fehlerhaft (Dunning et al., 2004). Demnach hätte 
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untersucht werden können, ob die Selbsteinschätzungen der Teilnehmenden mit guter Quiz-

Leistung realistischer sind – im Vergleich zu denjenigen, deren Abschneiden im Quiz eine 

niedrige Kompetenz im Thema nahelegt. Eine Aufteilung dieser Art hätte allerdings zu sehr 

kleinen Untergruppen geführt, was die Aussagekraft der Ergebnisse erheblich eingeschränkt 

hätte. Bei Studien mit mehr Teilnehmenden wäre dies jedoch ein interessanter 

Forschungsansatz. So könnte auch der Frage nachgegangen werden, ob CBM in Bezug auf 

realistische Selbsteinschätzungen vor allem eher leistungsschwächeren Lernenden 

zugutekommt. 

In Abschnitt 3.3 wurden die potenziellen Vorteile von CBM aufgeführt. Es fällt auf, dass einige 

davon bisher nicht empirisch getestet wurden. Ein Beispiel ist der Einfluss auf die 

Einschätzung des eigenen Wissens, der nun in dieser Arbeit untersucht wurde. Auch für einen 

motivationsfördernden Effekt von CBM (Gardner-Medwin, 1995) lassen sich in der Literatur 

keine empirischen Belege finden. 

Zukünftigen Forschungsarbeiten zu CBM sollten sich demnach u. a. mit Auswirkungen von 

CBM auf die Lernmotivation befassen. Einen Ansatzpunkt würde beispielsweise die Aussage 

von Gardner-Medwin (1995) bieten, wonach die Drei-Punkte-Bewertungen für sichere 

Antworten gerade bei leistungsstarken Lernenden einen Motivationsschub auslösen können. 

Es ist jedoch auch denkbar, dass CBM die Motivation bei manchen Lernenden negativ 

beeinflusst. Eine Teilnehmerin (ID 82) schrieb bei der offenen Frage zu CBM, dass „die 

doppelte ‚Bestrafung‘ bei Falschantworten mit hoher Sicherheitsangabe […] zu größerer 

Verunsicherung und Vorsicht führen, sowie demotivierend wirken [kann]“. Dieser Einwand 

ist durchaus berechtigt und sollte in zukünftigen Studien adressiert werden. 

Die Teilnehmenden bearbeiteten in dieser Studie lediglich eine Quiz-Einheit. 18 Quizfragen 

sind nicht besonders viel, um Effekte von CBM sichtbar werden zu lassen. In anderen Studien 

wurde in der Regel über längere Zeit mit der Methode gearbeitet (z. B. Buskes, 2016). Hier 

war dies aufgrund des zeitlichen Aufwands für die Teilnehmenden nicht umsetzbar. 

Vor allem um einen potenziellen Einfluss von CBM auf Einschätzungen des eigenen Wissens 

nachzuweisen, wäre eine Studie sinnvoll, die sich über einen längeren Zeitraum erstreckt. Es 

ist denkbar, dass sich der prognostizierte Effekt erst einstellt, wenn Lernende längerfristig mit 

CBM arbeiten und so die eigene Antwortsicherheit regelmäßig infrage stellen müssen. 
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Um zu bestimmen, wie realistisch die Selbsteinschätzungen der Teilnehmenden waren, 

wurde der Zusammenhang zwischen der Einschätzung und dem tatsächlichen Wissen zum 

Thema „Advanced Life Support“ betrachtet. Das tatsächliche Wissen wurde durch die Anzahl 

richtiger Antworten in der Quiz-Einheit operationalisiert. Diese Variable ist für den Zweck 

nicht optimal. Sie unterliegt in ihrer Ausprägung dem Einfluss von Rateprozessen (siehe 

Abschnitt 2.3.3) und mit dem Ergebnis aus 18 Quizfragen basiert sie auf einer kleinen 

Datenbasis. Aus Mangel an Alternativen musste dieser Wert jedoch als Indikator des 

tatsächlichen Wissens verwendet werden. 

In dieser Arbeit wurde auch der Frage nachgegangen, ob das Einbinden von CBM in der App 

„MedizinWissen2go“ einen Mehrwert bieten kann. Leider konnte CBM nicht direkt in der 

App implementiert werden, was die Aussagekraft der Ergebnisse zur Beantwortung dieser 

Frage einschränkt. Zudem war die App nicht allen Teilnehmenden bekannt. Nur 11 von 25 

Personen (44.0 %) aus der Experimentalgruppe antworteten auf das Item, das konkret nach 

dem Einsatz von CBM in der App fragte. 

Die Studie wurde online durchgeführt. Der Kontext, in dem die Teilnehmenden den 

Fragebogen ausfüllten, war somit nicht kontrollierbar. Es kann keine Aussage darüber 

getroffen werden, wie gewissenhaft die einzelnen Teilnehmenden den Fragebogen ausfüllten. 

Zudem konnte nicht sichergestellt werden, dass alle Testpersonen die Funktionsweise von 

CBM vor der Bearbeitung der Quizfragen tatsächlich richtig verstanden hatten. Dazu hätte 

die Studie entweder in einem Laborsetting oder in einer Lehrveranstaltung stattfinden 

müssen, um auch Rückfragen der Teilnehmenden zu ermöglichen. 

Generell ist es wünschenswert, dass Studien zu CBM auch im Feld, also in realen 

Lernkontexten stattfinden. Leider war dies in dieser Studie nur eingeschränkt gegeben. Es 

wurden ausschließlich Teilnehmende angesprochen, für die das Thema der Quiz-Einheit 

sowie Lernangebote wie „MedizinWissen2go“ eine Relevanz besitzen. Da die Testpersonen 

den Fragebogen nicht während einer Fortbildung o. ä. bearbeiteten, war der Kontext der 

Studie jedoch keine konkrete Lernsituation. 

Für eine bessere Übertragbarkeit der Ergebnisse in die Praxis wäre es sinnvoll, Studien zu 

CBM in Lehrveranstaltungen bzw. Lernangeboten zu integrieren. Das würde ggf. auch die 

Motivation erhöhen, mit der sich die Teilnehmenden den Fragen widmen – im Gegensatz zu 
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dieser Studie, bei der es keinen besonderen Anreiz gab, möglichst viele Punkte zu sammeln. 

Alternativ wäre es denkbar, in zukünftigen Studien zu CBM durch soziale 

Vergleichsmechanismen wie Bestenlisten einen motivationalen Ansporn zu schaffen. 

Bei Feldstudien zu CBM ist es problematisch, dass ein experimentelles Forschungsdesign in 

vielen Lernkontexten aufgrund ethischer Bedenken nicht realisierbar ist (siehe Abschnitt 3.4). 

Experimentelle Untersuchungen sind allerdings essenziell, um den potenziellen Mehrwert 

von CBM gegenüber herkömmlichen Bewertungssystemen zu überprüfen. Daher bietet es 

sich an, bei Forschung zu CBM zweigleisig zu fahren: experimentelle Studien außerhalb 

konkreter Lernkontexte und Untersuchungen aus der Praxis, die mit anderen 

Forschungsdesigns arbeiten. 

CBM wird bisher vor allem in medizinischen Lernkontexten verwendet. Der Ansatz bietet 

sich aber auch für weitere Einsatzgebiete an. Hier soll beispielhaft ein Bereich skizziert 

werden, in dem CBM eine große Wirkung entfalten könnte. 

Vor dem Beginn eines Sprachkurses gibt es häufig einen Einstufungstest. Das Ziel ist, die 

Lernenden einem Kurs zuzuordnen, der ihrem aktuellen Sprachniveau entspricht. Diese Tests 

basieren häufig auf geschlossenen Aufgabenformaten wie Multiple-Choice (Hoang, 2015). 

Ihre Aussagekraft ist somit aufgrund der in Abschnitt 2.3.3 skizzierten Probleme durch 

Rateprozesse eingeschränkt. Durch CBM könnte deren Einfluss auf das Ergebnis von 

Einstufungstests verringert werden, um so die Datenbasis für die Zuteilung in die passende 

Lerngruppe zu verbessern. 
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9.3 Mehrwert von CBM 

Aufbauend auf den Ergebnissen der Studie sowie weiterführende theoretische Überlegungen 

wird in diesem Abschnitt die Frage geklärt, inwiefern CBM für Quiz-Apps zum Lernen 

allgemein und speziell für die App „MedizinWissen2go“ einen Mehrwert bietet. 

9.3.1 Quiz-Apps 

Quiz-Apps verfolgen in der Regel einen Drill & Practice-Ansatz, bei dem sich die Lernenden 

Inhalte durch wiederholtes Üben aneignen. Ein wichtiger Bestandteil dieser Lernform ist 

unmittelbares Feedback (Arnold, 2005). Bei Quiz-Apps ist dies in der Regel gegeben, da den 

Lernenden direkt angezeigt wird, ob sie die richtige Antwort ausgewählt haben. 

Bei CBM-Fragen wird dieses Feedback erweitert bzw. verstärkt. Die Lernenden bekommen 

zusätzlich zur Richtigkeit ihrer Antwort eine Rückmeldung dazu, ob ihre Einschätzung der 

eigenen Antwortsicherheit angemessen war. So üben die Lernenden nicht nur die Inhalte ein, 

sondern verbessern ggf. mit der Zeit auch ihre Selbsteinschätzung, wie gut sie die Themen 

beherrschen. 

Diese Vermutung konnte zwar in dieser Arbeit nicht empirisch belegt werden, Anzeichen für 

einen positiven Einfluss von CBM auf realistische Selbsteinschätzungen waren jedoch 

erkennbar (siehe Abschnitt 9.1). Dass keine signifikanten Effekte gefunden wurden, ist 

möglicherweise auf methodische Einschränkungen der Studie zurückzuführen (siehe 

Abschnitt 9.2). 

Unmittelbares Feedback ist eine Grundbedingung für das Erleben von Flow 

(Csikszentmihalyi, M., Abuhamdeh, S., & Nakamura, J., 2014). Lernende im Flow-Zustand 

sind intrinsisch motiviert, was ein wichtiges Argument für spielerische Ansätze im 

Lernkontext darstellt (Csikszentmihalyi, 2014). Eine weitere Voraussetzung für Flow ist das 

Erleben einer Balance zwischen der gestellten Herausforderung und den eigenen Fähigkeiten. 

Um dieses Gleichgewicht aufrechtzuerhalten, empfiehlt es sich bei einem Lernquiz, das 

Schwierigkeitsniveau der Fragen an den Wissensstand der Lernenden anzupassen. Die 

Implementation von CBM generiert zusätzliche Informationen zum Wissen der Lernenden 
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(siehe Abschnitt 3.3), die für eine solche Adaptivität nutzbar sind. Die Angabe des 

Sicherheitsniveaus erweitert die Datenbasis, auf deren Grundlage personalisiertes Lernen 

stattfinden kann. 

Eine höhere Reliabilität von Quiz-Antworten mit CBM konnte in dieser Studie nicht empirisch 

bestätigt werden. An anderer Stelle wurde dieser Einfluss des Bewertungsschemas jedoch 

nachgewiesen (Gardner-Medwin, 2006a). Lehrende können die in einer Quiz-App generierten 

Daten zur effektiven Gestaltung von Lernprozessen einsetzen. Eine höhere Reliabilität würde 

bedeuten, dass diese Nutzung auf verlässlicheren Einschätzungen des Wissensstands der 

Lernenden basiert. 

Zuletzt sprechen auch die Befragungsergebnisse aus dieser Studie für einen Nutzen von CBM 

in Quiz-Apps. Die Teilnehmenden bewerteten den Ansatz überwiegend positiv, was die 

Ergebnisse anderer Forschungsarbeiten widerspiegelt (z. B. Barr & Burke, 2013; Issroff & 

Gardner-Medwin, 1998; Schoendorfer & Emmett, 2012). 

Allerdings müssen einige potenzielle Nachteile bzw. Schwierigkeiten bedacht werden, die der 

Einsatz von CBM in Quiz-Apps mit sich bringt. So entsteht beispielsweise durch die 

Implementierung des Bewertungsschemas ein Mehraufwand für die App-Programmierung. 

Außerdem ist es notwendig, den Lernenden die Funktionsweise des Bewertungsschemas zu 

erklären. Wenn sie CBM ausschließlich über eine App kennenlernen, gibt es keine 

Möglichkeit, Rückfragen zu stellen. Das könnte ggf. zu Verständnisproblemen führen. 

Allerdings beschreibt Gardner-Medwin (2019), dass Lernende das Schema normalerweise 

intuitiv verstehen. Dementsprechend ist nicht davon auszugehen, dass viele Menschen 

Verständnisprobleme hätten. Spätestens nach dem Bearbeiten einiger Fragen mit der 

entsprechenden Bewertung sollte das Prinzip klar werden. 

Die Bearbeitung von CBM-Fragen dauert tendenziell etwas länger (Gardner-Medwin & 

Curtin, 2007). Da Quiz-Apps in der Regel freiwillige Lernangebote sind, könnte die 

zusätzliche Dauer dazu führen, dass insgesamt weniger Fragen bearbeitet werden. Allerdings 

geht Gardner-Medwin (1995) davon aus, dass CBM die Lernmotivation steigert, was 

wiederum einen gegenteiligen Effekt mit einer intensiveren Nutzung der App zufolge haben 

könnte. Gardner-Medwin und Curtin (2007) betonen außerdem, dass die zusätzlich benötigte 
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Zeit für die Abwägung der Antwortsicherheit sinnvoll genutzt ist, da sie der intensiveren 

Auseinandersetzung mit der Frage und dem eigenen Wissen dient. 

Auch wenn ein positiver Einfluss auf realistische Wissenseinschätzungen in dieser Arbeit 

nicht nachgewiesen werden konnte, so sprechen die Ausführungen in diesem Abschnitt 

dennoch für einen Mehrwert von CBM für Quiz-Apps. 

Für eine zuverlässige Bestätigung dieses Eindrucks ist jedoch weitere Forschung notwendig. 

Zum einen bräuchte es weitere Studien, die CBM konkret im Kontext von Quiz-Apps 

untersuchen. Zum anderen wäre eine Untersuchung jener potenziellen Vorteile wünschens-

wert, für die ein empirischer Nachweis bisher noch aussteht (siehe Abschnitt 9.2). 

9.3.2 MedizinWissen2go 

„Es wäre sinnvoll, CBM in der App „MedizinWissen2go“ einzusetzen.“ Neun von 14 

Teilnehmenden (64.3 %) stimmten dieser Aussage zu. Dies ist eine sehr kleine Stichprobe. 

Dennoch deutet das Befragungsergebnis darauf hin, dass CBM im Kontext der App 

überwiegend auf Zuspruch stößt. 

Im medizinischen Bereich ist es besonders wichtig, dass Verantwortliche ihr Wissen kritisch 

hinterfragen, da Fehlannahmen schwerwiegende Folgen haben können (Gardner-Medwin & 

Curtin, 2007). Demnach ist es wünschenswert, dass Lernangebote für medizinisches 

Fachpersonal diese Form der Selbstreflexion unterstützen. CBM verspricht dies zu leisten. 

Dass ein Einfluss auf Reflexionsprozesse in dieser Studie nicht nachgewiesen werden konnte, 

ist möglicherweise auf methodische Einschränkungen zurückzuführen (siehe Abschnitt 9.1 

und 9.2). Somit ist es dennoch denkbar, dass CBM beim Lernen mit „MedizinWissen2go“, das 

kritische Hinterfragen des eigenen Wissens begünstigen würde. 

Dies könnte durch zusätzliche Kennwerte im Statistikbereich der App unterstützt werden. 

Beispielsweise wäre es sinnvoll, den Lernenden anzuzeigen, wie viel Prozent ihrer Antworten 

bei den einzelnen Sicherheitsniveaus richtig sind. Für C = 3 sollte dieser Anteil optimalerweise 

über 80 % liegen, für C = 2 zwischen 67 % und 80 % (siehe Abschnitt 3.2). Wenn die Werte 

weit außerhalb dieser Bereiche liegen, könnte die App auf diese Diskrepanz hinweisen. 
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Beantworten Lernende beispielsweise weniger als die Hälfte der Fragen bei C = 3 richtig, 

könnte ein Hinweis nützlich sein, um Fehlannahmen zum eigenen Wissen vorzubeugen.  

Ein wichtiger Bestandteil der App sind die spielerischen Elemente. Die Implementierung von 

CBM würde diese durch eine interessante Komponente ergänzen und die Lernmotivation 

damit ggf. weiter steigern. Im kompetitiven „Challenge“-Modus könnten die Spielenden sich 

nicht nur hinsichtlich des Anteils an richtigen Antworten vergleichen, sondern auch in Bezug 

auf ihre Antwortsicherheit. Ein Ansatz wäre, die Lernenden in Quiz-Einheiten mit besonders 

realistischen Sicherheitsangaben durch zusätzliche Punkte zu belohnen. Außerdem könnten 

weitere Badges eingebaut werden, die gute Selbsteinschätzungen würdigen (z. B. ein Badge 

für die Leistung, bei Fragen mit hoher Sicherheitsangabe zehn Stück in Folge tatsächlich 

richtig beantwortet zu haben). 

Zudem wären die Bewertungen der Quiz-Einheiten mit CBM differenzierter. Bisher gibt es in 

der App zehn Punkte für jede richtige Antwort und fünf Punkte Abzug für einen Fehler. CBM 

würde eine größere Spannbreite an Bewertungen ermöglichen, was mehr Abwechslung beim 

Beantworten der Quizfragen und beim Vergleichen der Ergebnisse mit anderen 

Kursteilnehmenden verspricht. Die Punktbewertungen könnten gemäß dem 

Bewertungsschemas aus Gardner-Medwin (2006b) beispielsweise wie folgt angepasst 

werden: 

 

Tabelle 6 

Vorschlag eines CBM-Bewertungsschemas für„MedizinWissen2go“ 

Angegebene Antwortsicherheit: Niedrig Mittel Hoch 

Punkte bei richtiger Antwort: 10 20 30 

Punktabzug bei falscher Antwort: 0 -20 -60 

 

„MedizinWissen2go“ wird vor allem im Rahmen von Fortbildungen eingesetzt. Im Anschluss 

an die Lehrveranstaltung erhält die Kursleitung eine Auswertung der Nutzungsdaten. Bei 

einer Ergänzung der Quizfragen mit CBM würde diese Darstellung weitere Informationen 

enthalten, die ggf. für die Anpassung zukünftiger Kurse nützlich wären. Anhand der 

Verteilung der Sicherheitsangaben wäre für das Lehrpersonal besser erkennbar, in welchen 
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Themengebieten Unsicherheiten bestehen. Auch Fehlannahmen unter den Lernenden 

würden ggf. besser sichtbar, z. B. wenn bei einer Frage viele Lernende sechs Punkte 

abgezogen bekommen haben. Dies könnte allerdings auch ein Anzeichen für einen Fehler in 

der Frage bzw. eine missverständliche Formulierung sein. Somit hätten die zusätzlichen 

CBM-Daten auch ein Potenzial für die Weiterentwicklung der Quizfragen. 

Zuletzt würde der Einsatz von CBM in der App die Möglichkeit bieten, über einen längeren 

Zeitraum Daten zur Evaluation der Methode zu sammeln. Dies wäre eine gute Grundlage, 

um mit weiterer Forschung auf den Ergebnissen dieser Studie aufzubauen.  

Das größte Hindernis für die Implementierung von CBM ist wohl die technische Umsetzung, 

die mit zusätzlichen Kosten für den Betreiber der App verbunden wäre. Die Ausführungen 

in diesem Abschnitt haben jedoch deutlich gemacht, dass CBM einen Mehrwert für 

„MedizinWissen2go“ bieten kann – sowohl für die Lernenden als auch für die Kursleitung. 

9.4 Reflexion der Studiendurchführung 

Eine der größten Herausforderungen bei der Durchführung der Studie war die Suche nach 

Teilnehmenden. Die Zielgruppe war durch den Forschungskontext und die Thematik der 

Quiz-Einheit begrenzt. Es wurden ausschließlich Ärzt_innen und Medizinstudierende 

angesprochen, wodurch das Feld an möglichen Teilnehmenden relativ klein ausfiel. Dennoch 

konnten durch Kontakte des Betreibers von „MedizinWissen2go“ sowie des Autoren dieser 

Arbeit am Ende 51 vollständige Fragebogen gesammelt werden. 

Durch das experimentelle Studiendesign wurde die Anzahl der Teilnehmenden in den beiden 

Gruppen noch einmal halbiert. Es wäre auch denkbar gewesen, auf diesen Aufbau zu 

verzichten und alle Testpersonen Fragen mit CBM beantworten zu lassen. Die Ergebnisse zu 

den Evaluationsitems (erste Forschungsfrage) sowie zur Reliabilitätsanalyse (dritte 

Forschungsfrage) hätten somit eine größere Datenbasis gehabt. Allerdings wäre der Vergleich 

zwischen CBM und der herkömmlichen Bewertung hinsichtlich der Selbsteinschätzung 

(zweite Forschungsfrage) in diesem Fall nicht möglich gewesen. Da dieser 

Untersuchungsaspekt den Fokus der Studie darstellte, fiel die Entscheidung trotz der 

genannten Problematik auf ein experimentelles Design. 



 

 

75 

 

Eine Hürde, die schon früh im Projektverlauf auftauchte, war die technische Umsetzung des 

Fragebogens. Es war schnell klar, dass die Studie nicht über die App „MedizinWissen2go“, 

sondern über ein externes Tool durchgeführt wird. Zunächst war die Nutzung von „Moodle“ 

angedacht, da hierfür ein CBM-Plug-in zur Verfügung steht. Allerdings hätte dies erfordert, 

für alle Teilnehmenden ein Benutzerkonto einzurichten, für das sie auch persönliche Daten 

angeben müssten. Dieses Prozedere hätte die Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie 

womöglich erheblich eingeschränkt. Deshalb fiel die Entscheidung, „Moodle“ nicht zu 

nutzen. 

Als Alternative bot sich das Umfragetool „LimeSurvey“ an, da die Pädagogische Hochschule 

Heidelberg über eine Nutzungslizenz für diese Software verfügt. Ein CBM-Plug-in war hier 

leider nicht vorhanden, aber es war möglich das Bewertungsschema durch die Einbindung 

von zusätzlichem Programmcode abzubilden. Der Vorteil an „LimeSurvey“ war auch, dass 

sich sowohl die Quiz-Einheit als auch die zusätzlich benötigten Items (Bewertung von CBM, 

Selbsteinschätzung des Themenwissens, Demografie etc.) in einen einzigen Fragebogen 

integrieren ließen. 
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10 Fazit 

Der Einsatz von Single- und Multiple-Choice-Fragen im Lernkontext wird oft kritisiert – 

meistens sicherlich zurecht. Aufgrund der ökonomischen Vorteile werden sie aber 

voraussichtlich auch weiterhin eine große Rolle spielen. Die Ergänzung durch CBM 

verspricht, diese Fragenformate zu verbessern. Diese Arbeit leistet einen Beitrag zur 

wissenschaftlichen Untersuchung dieses potenziellen Mehrwerts und setzt sich durch ihren 

Praxisbezug mit dem Einsatz des Bewertungsschemas in Quiz-Apps auseinander. 

Der Theorieteil beschäftigte sich zunächst mit der Bedeutung von Einschätzungen des 

Wissensstands im Lernkontext – unterteilt in Selbsteinschätzungen der Lernenden und den 

wissensdiagnostischen Blick von außen. Es folgte die Vorstellung von CBM, ehe eine 

Auseinandersetzung mit Lernquizzen im App-Format den Theorieteil abschloss. 

Die theoretischen Ausführungen bildeten die Grundlage zur Entwicklung der empirischen 

Studie, in der CBM im Rahmen der Quiz-App „MedizinWissen2go“ untersucht wurde. Der 

Fokus lag dabei auf einem potenziellen Einfluss des Ansatzes auf realistische Einschätzungen 

des eigenen Wissens. Die Hypothesen bestätigten sich nicht. Trotzdem waren Anzeichen für 

positive Auswirkungen erkennbar. Die Arbeit bietet einen Ausgangspunkt, um den 

vermuteten Mehrwert für Selbsteinschätzungen dieser Art in Zukunft weiter zu erforschen. 

Die Teilnehmenden der Studie nahmen CBM überwiegend positiv wahr. Dieses Ergebnis 

spiegelt allerdings nur den Eindruck weniger Menschen wider. Es ist zu hoffen, dass die 

Methode in Zukunft häufiger Gebrauch findet, um weitere Evaluationsdaten sammeln zu 

können. 

Bisher hat sich CBM nicht in der Breite durchgesetzt. Nur einer von 25 Teilnehmenden hatte 

überhaupt schon einmal davon gehört. Um den Ansatz bekannter zu machen und langfristig 

in der Bildungslandschaft zu etablieren, sind vor allem die Lehrenden gefragt. Entscheidend 

ist ihre Bereitschaft, CBM im Rahmen ihrer Tätigkeit auszuprobieren, Feedback ihrer 

Lernenden aufzunehmen und ggf. begleitende Studien durchzuführen. Technisch gibt es 

dafür keine großen Hindernisse. In „Moodle“ beispielsweise lässt sich CBM leicht einbinden. 

Die größere Hürde ist wohl die Skepsis gegenüber der Idee, ein altbekanntes Format wie 

Multiple-Choice durch etwas Neues und Unbekanntes zu ergänzen. 
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Anhang 1: Fragebogen der Studie 

Anhang 1.1: Willkommensnachricht 

 

Herzlich Willkommen und vielen Dank, dass Sie an dieser Studie teilnehmen! 

 

Die Studie ist Teil meiner Masterarbeit im Studiengang E-Learning und Medienbildung an 

der PH Heidelberg und wird in Kooperation mit der App MedizinWissen2go durchgeführt. Sie 

besteht aus einer Quiz-Einheit und einigen zusätzlichen Fragen dazu. 

Die Teilnahme ist freiwillig und kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden, ohne dass 

Ihnen ein Nachteil entsteht. Ihre Antworten werden anonym gespeichert und 

ausgewertet. Die Bearbeitungszeit beträgt etwa 10 Minuten. 

Wenn Sie auf "Weiter" klicken, stimmen Sie der Teilnahme an der Studie zu. 

Noch einmal vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Yannick Fella 

 

 

Anhang 1.2: Erste Selbsteinschätzung zum Themenwissen 

 

Wie schätzen Sie ihr Wissen zum Thema Advanced Life Support ein? 

• Sehr gering ausgeprägt 

• Gering ausgeprägt 

• Mittelmäßig 

• Hoch ausgeprägt 

• Sehr hoch ausgeprägt 
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Anhang 1.3: Einführungsseite 

 

Experimentalgruppe 

 

Sie bearbeiten nun eine Quiz-Einheit mit 18 Fragen zum Thema Advanced Life Support. Die 

Fragen stammen aus der App MedizinWissen2go und sind allesamt im Single-Choice-Format. 

Das heißt, es ist immer nur eine der vier Antwortmöglichkeiten richtig. 

Bei jeder Aufgabe werden Sie zusätzlich gefragt, wie sicher Sie sich mit Ihrer Antwort sind. 

Diese Angabe hat Einfluss auf die Bewertung der Aufgabe. Geben Sie eine hohe 

Antwortsicherheit an, bekommen Sie bei einer richtigen Antwort mehr Punkte. Allerdings 

besteht auch das Risiko, dass Sie bei einer falschen Antwort Punkte abgezogen bekommen. In 

der folgenden Tabelle ist dargestellt, wie die Punkte in Abhängigkeit der angegebenen 

Antwortsicherheit und der Richtigkeit der Antwort verteilt werden: 

 Antwortsicherheit: 

 Niedrig Mittel Hoch 

Richtige Antwort 1 2 3 

Falsche Antwort 0 -2 -6 

Das Schema wird Ihnen während der Quiz-Einheit als Erinnerung bei jeder Frage angezeigt. 

Um möglichst viele Punkte zu erreichen, empfiehlt es sich die Antwortsicherheit möglichst 

passend anzugeben. Sind Sie sich wirklich sicher, lohnt sich es sich hoch anzugeben. Wissen 

Sie die Antwort nicht oder haben Zweifel schneiden Sie im Schnitt besser ab, wenn Sie niedrig 

bzw. mittel wählen. 

Diesen Ansatz, bei dem die Bewertung abhängig von der Antwortsicherheit ist, nennt man 

Certainty-based marking (kurz: CBM). Er verspricht u. a. ein faireres Bewertungssystem im 

Vergleich zu standardmäßigen Single- oder Multiple-Choice-Fragen, da es für sicheres 

Wissen langfristig mehr Punkte gibt als für bloßes Raten.  
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Kontrollgruppe 

 

Sie bearbeiten nun eine Quiz-Einheit mit 18 Fragen zum Thema Advanced Life Support. Die 

Fragen stammen aus der App MedizinWissen2go und sind allesamt im Single-Choice-Format. 

Das heißt, es ist immer nur eine der vier Antwortmöglichkeiten richtig. Für jede richtige 

Antwort erhalten Sie einen Punkt. 

 

 

Anhang 1.4: Quiz-Einheit mit 18 Fragen 

 

Anmerkungen zur Quiz-Einheit 

Anmerkung 1: In der Experimentalgruppe wurden die Quizfragen jeweils durch die 

folgende Abfrage sowie die Erklärung zum CBM-Bewertungsschema ergänzt: 

Bitte geben Sie Ihre Sicherheit an, dass die ausgewählte Antwort richtig ist. 

• Niedrig 

• Mittel 

• Hoch 

Punkte/Punktabzüge nach dem CBM-Bewertungsschema: 

 
Antwortsicherheit: 

Niedrig Mittel Hoch 

Richtige Antwort 1 2 3 

Falsche Antwort 0 -2 -6 

 

Anmerkung 2: Je nachdem, ob die abgegebene Antwort richtig oder falsch war, wurde nach 

jeder Frage auf einer separaten Seite eines der folgenden zwei Feedbacks angezeigt: 
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Das ist richtig! Sie erhalten X Punkt(e) für diese Frage. 

Ihr aktueller Punktestand: X 

Das ist leider falsch! Sie erhalten X Punkt(e) für diese Frage. Die richtige Antwort lautet: „…“ 

Ihr aktueller Punktestand: X 

 

Anmerkung 3: In der folgenden Darstellung der 18 Quizfragen ist immer die erste 

Antwortmöglichkeit richtig. Im Fragebogen wurde die Reihenfolge der 

Antwortmöglichkeiten randomisiert. 

 

 

Frage 1: Welche reversiblen Ursachen eines Herz-Kreislaufstillstands können mittels 

Ultraschall NICHT diagnostiziert werden? 

• Kaliumentgleisung 

• Herzbeuteltamponade 

• Spannungspneumothorax 

• Hypovolämie bei Aortenaneurysma 

Frage 2: Wie sollte bei Reanimationen der Thorax komprimiert werden, wenn ein Tubus oder 

ein Larynxtubus platziert wurden? 

• Ununterbrochen 

• Maximal 2 Sekunden Pause zur Beatmung 

• Maximal 10 Sekunde Pause zur Beatmung 

• Beatmung und Kompression im Wechsel 

Frage 3: Welche Energie sollte zur Defibrillation bei Kammerflimmern mit einem 

biphasischen Gerät gewählt werden? 

• 150 Joule beim 1. Schock 

• 100 Joule beim 1. Schock 

• 50 Joule beim 1. Schock 

• 360 Joule beim 1. Schock 
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Frage 4: Die potenziell reversiblen Ursachen für Herz-Kreislaufstillstand merkt man sich mit 

den 4Hs und den HITS. Was gehört NICHT zu den 4Hs? 

• Hypotonie 

• Hypoxie 

• Hypovolämie 

• Hypothermie 

Frage 5: Wie ist das Vorgehen, wenn ein feines VF/VT nicht von einer Asystolie unterschieden 

werden kann? 

• Weiter effektive CPR, um die Amplitude des VF/VT zu erhöhen 

• Defibrillation mit 360 Joule 

• Defibrillation nur mit 50 Joule 

• Präkordialer Faustschlag 

Frage 6: Was ist KEIN Anzeichen für einen ROSC? 

• Schnappatmung und Krampfanfälle Anstieg 

• CO2 in Kapnografie 

• Geordneter Herzrhythmus im Ekg 

• Tastbare zentrale Pulse ohne CPR 

Frage 7: Wie verändert sich das Kalium, wenn der pH Wert fällt? 

• Kalium im Serum steigt 

• Kalium im Serum fällt 

• Kalium im Serum bleibt gleich 

• Intrazelluläres Kalium steigt 

Frage 8: Was ist KEIN Zeichen einer Hyperkaliämie im EKG? 

• U-Welle 

• hohe und steile T-Welle  

• Verlängertes P-R- Intervall  

• Flache P-Welle 



 

 

90 

 

Frage 9: Welche Bedeutung hat ein Anstieg des CO2 in der Kapnometrie unter laufender 

CPR und Normoventilation?  

• Anhalt für bevorstehenden ROSC  

• Hinweis auf cerebrale Perfusion  

• Anhalt auf alveolärern Shunt  

• Hinweis auf Kompartment Syndrom 

Frage 10: Welche Stelle sollte für einen intraossären Zugang gewählt werden?  

• proximale Tibia  

• Os temporale  

• Os sacrum  

• Spina iliaca anterior superior 

Frage 11: Welche Komplikationen können bei einem intraossären Zugang auftreten?  

• Dislokation  

• Muskelatrophie  

• Nephritis  

• Endokarditis 

Frage 12: Beim ABCDE Schema bedeutet?  

• B - Breathing  

• E - Extras  

• A - Action  

• D – Device 

Frage 13: Die potenziell reversiblen Ursachen für Herz-Kreislaufstillstand merkt man sich mit 

den 4Hs und den HITS. Was gehört zu den HITS?  

• Herzbeuteltamponade  

• Ischämie  

• Thrombophilie 

• Sepsis 
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Frage 14: Was ist eine Indikation zur Defibrillation?  

• Kammerflimmern  

• Asystolie  

• Extrasystolen  

• polytope VES 

Frage 15: Was ist der Nutzen der Kapnographie?  

• Verifizierung der Tubuslage in der Trachea  

• Monitoring der Frequenz der Thoraxkompression  

• Monitoring des Serum-Kaliums  

• niedrige CO2-Werte erlauben gute Prognose 

Frage 16: Wann erleiden die meisten Hämodialyse-Patienten einen Kreislaufstillstand?  

• Am Ende des „langen Intervalls“ nach dem Wochenende. 

• Direkt nach Ankunft zu Hause nach der Dialysebehandlung 

• In der Mitte der Hämodialysebehandlung 

• Am Ende der Hämodialysebehandlung 

Frage 17: Bei welcher Sauerstoffsättigung im arteriellen Blut tritt Bewusstlosigkeit auf? 

• Bei ca. 60% 

• Bei ca. 70% 

• Bei ca. 40% 

• Bei ca. 50% 

Frage 18: Was ist KEINE Ursache für eine Hypokalzämie? 

• Primärer Hyperparathyreoidismus 

• Chronische Niereninsuffizienz 

• Akute Pankreatitis 

• Therapie mit Furosemid 
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Anhang 1.5: Quiz-Abschluss 

 

Experimentalgruppe 

Herzlichen Glückwunsch, Sie haben das Quiz abgeschlossen! 

Ihr Endergebnis: X Punkte 

Hier sehen Sie, wie viele Punkte Sie bei den einzelnen Fragen erhalten haben: 

Frage Punkte  Frage Punkte 

1 X  10 X 

2 X  11 X 

3 X  12 X 

4 X  13 X 

5 X  14 X 

6 X  15 X 

7 X  16 X 

8 X  17 X 

9 X  18 X 

 

Nun folgen noch einige Fragen zu Ihrer persönlichen Einschätzung der Quiz-Einheit. 

 

Kontrollgruppe 

Herzlichen Glückwunsch, Sie haben das Quiz abgeschlossen! 

Ihr Endergebnis: X von X möglichen Punkten (X %) 

Nun folgen noch einige Fragen zu Ihrer persönlichen Einschätzung der Quiz-Einheit. 
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Anhang 1.6: Zweite Selbsteinschätzung zum Themenwissen 

 

Wie schätzen Sie ihr Wissen zum Thema der gerade bearbeiteten Quiz-Einheit (Advanced Life 

Support) ein? 

• Sehr gering ausgeprägt 

• Gering ausgeprägt 

• Mittelmäßig 

• Hoch ausgeprägt 

• Sehr hoch ausgeprägt 

 

 

Anhang 1.7: Bewertung von CBM (nur in der Experimentalgruppe) 

 

Bitte geben Sie Ihre Zustimmung zu folgenden Aussagen über CBM an. 

Kurze Erinnerung: CBM steht für Certainty-based Marking und beschreibt den auf der 

Antwortsicherheit basierenden Bewertungsansatz aus der gerade bearbeiteten Quiz-Einheit. 

• CBM ist eine gute Idee. 

• CBM ist eine sinnvolle Ergänzung für Single-Choice Fragen. 

• In Zukunft würde ich gerne häufiger mit Fragen im CBM-Format arbeiten. 

 (Likert-Skala mit folgenden Beschriftungen: Stimme nicht zu, Stimme eher nicht zu, 

Unentschieden, Stimme eher zu, Stimme zu) 

 

Bitte geben Sie auch zu dieser Aussage Ihre Zustimmung an. 

Falls Sie die App nicht kennen, wählen Sie bitte „keine Angabe“ aus. 

• Es wäre sinnvoll, CBM in der App MedizinWissen2go einzusetzen. 

(Likert-Skala mit folgenden Beschriftungen: Stimme nicht zu, Stimme eher nicht zu, 

Unentschieden, Stimme eher zu, Stimme zu, Keine Angabe) 
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Wie haben Sie das Certainty-based marking beim Bearbeiten der Quizfragen 

wahrgenommen, macht die Angabe der Antwortsicherheit für Sie einen Unterschied? 

_______________________ (offene Texteingabe) 

 

 

Anhang 1.8: Reflexionsprozesse beim Bearbeiten der Aufgaben 

 

Bei wie vielen der Quizfragen haben Sie darüber nachgedacht, wie sicher Sie sich mit Ihrer 

Antwort sind? 

• Bei keiner 

• Bei wenigen 

• Bei etwa der Hälfte 

• Bei den meisten 

• Bei jeder 

 

Bitte geben Sie Ihre Zustimmung zu folgenden Aussagen an. Sie beziehen sich auf Ihre 

Eindrücke, während des Bearbeitens der Quizfragen.  

• Ich habe mir Gedanken darüber gemacht, wie sicher ich mir mit meinen Antworten 

bin. 

• Mir war bewusst, welche Antworten ich weiß und welche ich nicht weiß. 

• Ich habe sorgfältig über meine Antworten nachgedacht. 

• Ich habe erkannt, wo Wissenslücken bestehen. 

• Ich habe erkannt, bei welchen Fragen ich rate. 

(Likert-Skala mit folgenden Beschriftungen: Stimme nicht zu, Stimme eher nicht zu, 

Unentschieden, Stimme eher zu, Stimme zu) 
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Anhang 1.9: Demografie 

 

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an. 

• Weiblich 

• Männlich 

• Divers 

• Keine Angabe 

 

Wie alt sind Sie?  

_______________ (offene Zahleneingabe) 

  

Welche der folgenden Bezeichnungen beschreibt Ihre aktuelle Rolle am besten? 

• Ärztin/Arzt in Weiterbildung (Anästhesie) 

• Ärztin/Arzt in Weiterbildung (Chirurgie) 

• Ärztin/Arzt in Weiterbildung (Innere Medizin) 

• Ärztin/Arzt in Weiterbildung (Sonstige) 

• Fachärztin/Facharzt (Anästhesie) 

• Fachärztin/Facharzt (Chirurgie) 

• Fachärztin/Facharzt (Innere Medizin) 

• Fachärztin/Facharzt (Sonstige) 

• Student/in der Medizin 

• Rettungsdienst 

• Sonstige: __________ (freie Texteingabe) 

 

Haben Sie vor der Studie schon einmal von Certainty-based marking gehört? (Nur CBM-

Gruppe) 

• Ja 

• Nein 
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Haben Sie vor der Studie schon einmal Fragen mit Certainty-based marking bearbeitet? 

(Nur CBM-Gruppe) 

• Ja 

• Nein 

 

Bitte geben Sie zuletzt noch einen Code ein, und zwar nach folgendem Schema: 

1. Die ersten beiden Buchstaben des Geburtsnamens Ihrer Mutter 

2. Die ersten beiden Ziffern Ihres Geburtstags 

3. Die letzten beiden Buchstaben des Vornamens Ihres Vaters 

Beispiel: Ist der Geburtsname Ihrer Mutter Meier. Sie haben am 03. Mai Geburtstag und ihr 

Vater heißt Hans, dann lautet Ihr Code: ME03NS 

____________________ (freie Texteingabe) 

Dieser Code wird benötigt, falls Sie im Nachhinein die Zustimmung zur Teilnahme an der Studie zurückziehen möchten. 

 

 

Anhang 1.10: Endnachricht 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 

Ich möchte mich ganz herzlich für Ihre Mithilfe bedanken. 

Sie können Ihre Zustimmung zur Teilnahme an der Studie jederzeit ohne Angabe von 

Gründen zurückziehen. Ihre Ergebnisse werden dann gelöscht. Schreiben Sie mir in diesem 

Fall einfach eine Mail an: yannick.fella@gmail.com 

Falls Sie Fragen zur Studie haben oder sich für die Ergebnisse interessieren, können Sie mich 

ebenfalls gerne per Mail kontaktieren. Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen kein zweites Mal, 

da dies zu einer Verfälschung der Ergebnisse führen könnte. 

Ihre Antworten wurden gespeichert. Sie können das Browser-Fenster nun schließen. 
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Anhang 2: Screenshots aus „MedizinWissen2go“ 

    

2.1 Hauptmenü    2.2 Quizfrage („Play“-Modus) 

 

   

2.3 Auswertung einer Quiz-Einheit  2.4 Statistik-Übersicht 


