Universitatsklinikum Ulm
Zentrum fur Innere Medizin
Klinik fur Innere Medizin |,

Arztlicher Direktor Prof. Dr. G. Adler
Sektion Nephrologie
Leiter Prof. Dr. F. Keller

Entwicklung zweier authentischer Patientenfalle mit Hilfe
des multimedialen online Lernprogramms ,,LaMedica“.
Einsatz der Félle in der Pflichtveranstaltung
LVirtuelle Vorklinik® im Rahmen der
»~Einfuihrung in die klinische Medizin* im 2. vorklinischen

Semester sowie Evaluation dieser Falle.

Dissertation

Zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin (Dr. med.)
der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm

Jochen Trig
Ravensburg
2007



Amtierender Dekan: Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin
1. Berichterstatter:  Prof. Dr. Frieder Keller

2. Berichterstatter: PD Dr. Jens Mayer

Tag der Promotion: 29.05.08



Inhaltsverzeichnis

2.1
2.2
2.3
2.4

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2

Abkirzungsverzeichnis

Einleitung

Material und Methoden
Hardware

Software

Die Fragebdgen

Auswertung

Ergebnisse
Patientenakten im Detail
Falle im Detail

Auswertung der Fragebdgen

Diskussion
Evaluation

Bewertung der Fragebtgen

Zusammenfassung
Literaturverzeichnis

Anhang: Fragebogen

14
14
15
27
30

31
32
38
49

55
56
57

61
62
68



Abkurzungsverzeichnis

AAppO Arztliche Approbationsordnung

CPU Central Processing Unit

HILVE Heidelberger Inventar zur Lehrveranstaltungsevaluation
FAM Fragebogen zur Erfassung aktueller Motivation in Lern-

und Leistungssituationen

SUCA Sicherheit im Umgang mit  Computern  und
Computeranwendungen
RAM Random-access memory

VVK Virtuelle Vorklinik



1. Einleitung

1974 wurde in Mainz das Institut fir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP) gegriindet. Die Einfuhrung der Multiple-Choice-
Aufgaben im Physikum und Staatsexamen flhrte zu einem immer
spezifischeren Frageninhalt und einer zunehmenden Abfrage von
Detailwissen. Da die Prifungen das Lernverhalten der Studenten
bestimmen, rickte die Relevanz des praktischen Unterrichts zwangslaufig
in den Hintergrund. Odenbach sieht hier ,eine verhangnisvolle
Inkonsequenz darin, dass man einerseits die praktische Ausbildung am
Krankenhaus in den Mittelpunkt stellt, demgegenuber aber durch die
nahezu ausschliel3lich schriftlichen Priifungen nur einen rein theoretischen
Wissensstoff abfragt.

(Odenbach, 1970)

Die neue arztliche Approbationsordnung

Dieser Missstand wurde gesehen und erkannt. Bei der Ausarbeitung der
neuen AAppO von 2002 versuchte man, durch die Anderungen gerade auf
das Missverhaltnis zwischen Theorie und Praxis zu zielen und diesem
entgegenzuwirken.

In 81 Abs. 1 wird ausdriicklich gefordert, dass das Ziel der arztlichen
Ausbildung der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin ausgebildete
Arzt ist. Die Ausbildung zum Arzt soll praxis- und patientenbezogen

durchgefihrt werden.



Danach soll er jede Menge unterschiedlicher Kompetenzen aufweisen.

Der Universitatsabsolvent soll als ,,medizinischer Fachmann* zur
eigenverantwortlichen und selbstandigen Berufsaustibung beféhigt sein.

- Er soll zu diesem Zweck ausreichende praktische Erfahrung im Umgang
mit Patienten erworben haben.

- In Diagnostik und Therapie soll er Uber allgemeine Kenntnisse,
Fertigkeiten und Fahigkeiten verfugen.

- Er soll die Technik der Anamneseerhebung, der Klinischen
Untersuchungsmethoden und der grundlegenden Laboratoriumsmethoden
beherrschen und ihre Resultate beurteilen konnen. Er soll
diagnoserelevante Informationen gewinnen und ihre unterschiedliche
Bedeutung und Gewichtung fir die Diagnosestellung erkennen kénnen. Er
soll in der Lage sein, die gewonnenen Informationen im Rahmen
differentialdiagnostischer Uberlegungen kritisch verwerten zu kénnen.

- Er soll die Indikation zu konservativer und operativer Therapie, sowie die
wichtigsten therapeutischen Prinzipien beherrschen.

- Er soll grundlegende pharmakologische und pharmakotherapeutische
Kenntnisse besitzen und insbesondere tUber die Anwendung medizinisch
bedeutsamer Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindikation. Er soll die
Regeln des Rezeptierens beherrschen und die fiir den Arzt wichtigen
arzneimittelrechtlichen Vorschriften kennen.

- In den folgenden Bereichen soll er Grundlagenwissen besitzen:
Korperfunktionen, Krankheiten, geistigseelische Eigenschaften des
Menschen, der kranke Mensch. In der Pathologie und Pathophysiologie
soll er (Gber hinreichende Kenntnisse verfigen und insbesondere

pathogenetische Zusammenhange erkennen kénnen.



Der Absolvent soll als ,, Teamworker* bereit und befahigt zur
Zusammenarbeit mit anderen Arzten und mit Angehérigen anderer Berufe
des Gesundheitswesens sein.

- Er soll erfahren in der facheribergreifenden Betrachtungsweise von
Krankheiten sein.

- Ersoll in der Lage sein, diagnoserelevante Informationen anzufordern.

- Er soll sich durch die Fahigkeit auszeichnen, die Behandlung
koordinieren zu kénnen.

(AAppO, 2002)

Probleme bei der Durchfiihrung der reformierten AAppO

Gerade die geforderte praxis- und patientenbezogene Unterrichtsform
ergibt sich leider zu haufig nicht. Das stdndige Ansteigen der
Studentenzahlen fiihrte dazu, ,,dass vermehrt theoretische
Unterrichtseinheiten mit Frontalunterricht eingerichtet werden mussten*
(Grifka, 1993).

Tabelle 1: Entwicklung der Studenten-/Professorenzahlen fir Humanmedizin

Studenten Studien- Studenten zu Studienanféanger
anfanger C3/C4 zuC3/C4
1970 33099 5387 15,0 2,4
1980 68 773 11234 26,1 4,3
1990 84 700 10 345 40,7 5,0
2005 108 510 14 282 37,1 4,8

(Quelle: Statistisches Bundesamt)



Tatséchlich ist das Medizinstudium aber immer noch und immer mehr
gepragt von einem Ubergewicht theoretischen Fachunterrichts und der
systematischen Vermittlung von Faktenwissen (Gerike et al. 1999, Chan
1997). Dazu kommt der Zeitmangel der Lehrenden aufgrund der
Mehrfachbelastung durch Aufgaben in der Lehre, Forschung und
Patientenbetreuung. Oft bleibt den Lehrenden keine andere Wahl als ihren
Unterricht als Frontalunterricht in riesigen Horsélen vor unzéhligen
Studenten anzubieten. Die in Vorlesungen bisher nur eingeschrénkt
verwirklichte, aktive Beteiligung der Studierenden wird besser im
Kleingruppenunterricht erreicht, weshalb er von Reformern der VVorlesung

vorgezogen wird. (Putz 1999)

Die Arztliche Approbationsordnung stellt neue Anforderungen an die
medizinische Lehre. Der Frontalunterricht wird mehr und mehr durch
Kleingruppen- Unterricht, Bedside-Teaching und das problemorientierte
Lernen (POL) ersetzt. Angesichts der zunehmenden praktischen
Anforderungen sind die Neuerungen zielfuhrend, da sie das Studium

attraktiver machen.

Entscheidend an allen Seminaren und Kursen im Rahmen der neuen
Approbationsordnung ist die Reduzierung der Studentenzahl pro
Lerngruppe. Die Atmosphére eines Lehr-Lern-Gesprachs soll geschaffen
werden. Die Hemmschwelle, Fragen zu stellen, wird deutlich vermindert,
und die Studierenden werden optimal motiviert. Der klinische Trainer
wandelt sich so von einer Autoritatsperson des Frontalunterrichts zum

Wissensvermittler.



Kritikpunkt der vorherigen Ausbildung war stets die mangelnde
Praxisndhe. Studenten hatten bis zum Abschlussexamen nur sehr wenig
direkten Patientenkontakt. Zu Beginn ihrer beruflichen Laufbahn waren
viele Absolventen des Medizinstudiums Uberfordert. Das in den USA seit
vielen Jahren praktizierte Bedside-Teaching und das POL sollen derartige
Schwierigkeiten verhindern. In Deutschland etablierten sich diese
Lernformen in der Vergangenheit an einigen Universitatskliniken im
Rahmen von Pilotprojekten.

Diese erfreuliche Entwicklung darf allerdings nicht dartber
hinwegtduschen, dass diese Lehr-Lern-Konzepte einen bedeutenden
zeitlichen und personellen Mehraufwand bedeuten. Eine Verdichtung von
Lehrkapazitat auf jeden einzelnen Studenten mit Kleingruppen von zwei
bis vier Studenten pro klinischen Lehrer ist eine immense Belastung fiir die
universitare arztliche Belegschaft. Die Folge ist, dass wissenschaftliche
Projekte und die Routinearbeit in den Phasen der Blockpraktika mitunter
auf die spaten Abendstunden und das Wochenende verschoben werden
mussen.

(LUring, Grifta 2006)

Elektronische Medien, die den arztlichen Alltag und alltagliche arztliche
Fragestellungen bearbeiten, konnten die Fakultdten bei Erfillung dieser
neuen Anforderungen unterstiitzen. Auch fur die Vielzahl der kinftig
vorgeschriebenen fakultatsinternen Prifungen bieten computergestiitzte
Anwendungen — zusatzlich zur Vereinfachung von Uberwachung und
Auswertung — vor allem eine grélRere Variationsbreite von Aufgabenarten:
Multiple-Choice-Fragen, Luckentexte, Zuordnungen oder Markierung von
Bildteilen. E-learning vermittelt sowohl einfachere Aufgaben sowie die
Interaktion in simulierter arztlicher Realitdt als komplexere Aufgaben.
(Wagner 2002)



Zusatzlich liegt ein Kernproblem des Studiums in der mangelnden
Verbindung von Theorie und Praxis. Arztliche Kompetenz erwirbt man nur
durch Anwenden der Theorie bei der Betreuung von Patienten
(Renschler 1990). Das geschieht in Deutschland allerdings erst zu spat,

namlich wahrend des Praktischen Jahres am Ende des Studiums.

Die neue AAppO, die ab dem Wintersemester 2003/04 in Kraft tritt,
fordert nochmals ausfihrlich die engere Verzahnung von Theorie und
Praxis, um die Qualitdt der Ausbildung zu verbessern
(Wissenschaftsrat, 2002).

Die Universitaten geraten hierdurch unter groRen Druck, da sie einerseits
mehr Personal fiir die Betreuung von immer mehr Studenten brauchten,
andererseits stdndig etlichen Budgetkirzungen unterworfen sind. Daher

stellt sich die Frage nach Unterstiitzungen bei der Lehre.

Ldosungsvorschlag: Einsatz  von Computern in der
medizinischen Ausbildung

Die Computertechnologie hat, wie kein anderes Medium das Potential und
die Kapazitat unabhangiges Lernen zu ermdglichen und das Problemldsen
zu lehren (Piemme 1988). Sie ist dadurch in der Lage, die geschilderten

Probleme entscheidend zu verbessern.

Auf dem Gebiet der Lehre hat der Einsatz der Informationstechnologie die
Entwicklung von zahlreichen Lehr- und Lern-Programmen ermaoglicht.
Computerunterstiitztes Lernen wurde in der Lehre weitgehend als eine
nutzliche Methode, Wissen zu erwerben, akzeptiert
(Lowe et. al 2001).



Stephens und Dowell stellten fest, dass computerunterstiitztes Lernen bei
Studenten signifikant beliebter ist als das Selbststudium, jedoch um einiges
weniger attraktiv als der Kleingruppenunterricht. Der Unterricht mit
Computern wird im Allgemeinen befriedigender und motivierender
empfunden als das alleinige Lernen mit dem Lehrbuch (Dewhurst 1994,
Kallinowski 1997, Khadra 1995, Lyon 1992, Ohrn 1997, Friedl 2006).

Die Effektivitat der computerunterstiitzten Lehre wurde schon extensiv
untersucht, wobei im Vergleich zu Biichern oder Vorlesungen meist gleich
gute oder bessere Ergebnisse erzielt wurden (Ohrn 1997, Potts 1999,
Kulik et al. 1980, Cohen and Dacanay 1992, Friedl 2006).

Sehr grol3e Unterschiede scheinen sich im Zeitfaktor aufzutun. Die fiir den
Wissenserwerb benétigte Zeit betrdgt beim Lernen mit dem Computer um
einiges weniger als mit herkdommlichen Methoden. (Kallinowski 1997,
Lyon 1992, Murray 1996, Summers 1999, Friedl 2006).

Multimediales Lernen

Multimedial bedeutet die Verbindung visueller und akustischer Reize, die
dem Studenten helfen sollen, Dinge, die er gelernt hat, leichter sich
einzupréagen. Verbunden mit computergestiitzten Lernprogrammen kénnen
dies geschriebene Texte, Sprache, Gerdusche, Grafiken, Animationen oder
Filme sein. Im Vergleich zu herkdmmlichen Lehrmethoden bietet
multimediales Lernen durch das Ansprechen von mehreren Sinneskanalen
sich gegenseitig ergénzende Informationen (Rinck & Glowalla, 1995).
Dadurch werden komplizierte Sachverhalte verstandlicher und einfacher
vermittelbar und das Wissen besser verfiigbar (Hasebrook 1995, Sestini
1995, Weidenmann 1995).



Lernangebote im World Wide Web erganzen zunehmend die medizinische
Aus- und Weiterbildung. Neben elektronischen Lehrbiichern, das heif3t
illustrierten, zum Teil mit Videos angereicherten Hypertext-Tutorials gibt
es eine Vielzahl grafischer Lernprogramme, Bilddatenbanken und
interaktiver Atlanten, die vor allem in visuell orientierten Disziplinen, wie
beispielsweise der Histologie, Dermatologie oder Radiologie, zu einer
Verbesserung der diagnostischen  Fertigkeiten  beitragen  sollen
(Rosendabhl, Tittelbach 2002).

Die Vielfalt der Angebote an medizinischen Lernprogrammen im Internet
ist inzwischen sehr grof3, wie die folgende Liste, anhand von Beispielen
multimedialer Lehr- und Lernmodule zeigen soll. Die Programme dieser
Liste wurden zuféllig ausgewahlt. Diese Programme eignen sich dazu,
komplexe und schwer verstandliche Themen, wie die Funktion der Niere,
die Dialyse oder komplexe Krankheitsbilder wie die Malaria verstandlich
zu machen. Mit Programmen, wie zum Beispiel dem ,,Cardio-Trainer
lassen sich reale Situationen in der Klinik, wie das Begutachten
pathologischer EKG-Befunde lernen und trainieren. Und das geschieht
alles attraktiv und wirkungsvoll, wie oben genannte Studien bewiesen

haben.



Auswabhl
Medizin im Internet:

Dermatologie-Praktikum
UroSurf

Medizinischer Informations-
dienst zur Nebenniere
Das akute Nierenversagen

Das Nieren-Portal
Nierentransplantation
Nierenerkrankungen,
Dialyse, Transplantation
Kuratorium fir Dialyse und
Nierentransplantation
Dialyse-Online

Bauchfelldialyse
Nephrologie und Dialyse
Wie funktioniert die Niere?
Infektionen von Haut und
Weichteilen

Lehr- und Lernsystem der
Padiatrie

Ein Lernprogramm zur
Bewertung diagnostischer
Tests

GastroTrainer:
Helicobacter Pylori
KardioTrainer:

Arterielle Hypertonie (Teil 1)
Das Spermiogramm —
Praktische Anleitungen
Einfihrung in die
Arbeitsmedizin
Lernprogramm
Notfallmedizin

Diabetes und
Nierenkrankheiten

an multimedialen Lehr-

und Lernmodulen in der

www.derma2000.de
www.e-learning.studmed.
unibe.ch/UroSurf
www.nebenniere.de

www.intensiv-
innsbruck.at/education/
Nierenversagen_joannidis.htm
Www.niere.org
www.nierentransplantation.de
www.nieren.gmxhome.de

www.kfh-dialyse.de/nieren/index.htmi

www.dialyse-online.de/Home/
Bibliothek/ ASD/
Inhaltsverzeichniss.php
www.bauchfelldialyse.com
www.dialyse-net.de
www.nephron.com/htkw.html
www.medical-tribune.org/trainer/
vorwort.php?rid=33
www.campus.fh-heilbronn.de

www.imbi.uni-freiburg.de/Medinf/
projekte/vbayes.htm

www.medical-tribune.org/trainer/
vorwort.php?rid=8
www.medical-tribune.org/trainer/
vorwort.php?rid=6
www.agma.med.uni-giessen.de/
spermiogramm/start.ntml
www.arbmed.med.uni-rostock.de/
lehrbrief/netlehre.htm
www.anr.de/anr_online/cbt/start.ntm

www.kidney.org


http://www.derma2000.de
http://www.e-learning.studmed.
http://www.nebenniere.de
http://www.intensiv-
http://www.niere.org
http://www.nierentransplantation.de
http://www.nieren.gmxhome.de
http://www.kfh-dialyse.de/nieren/index.html
http://www.dialyse-online.de/Home/
http://www.bauchfelldialyse.com
http://www.dialyse-net.de
http://www.nephron.com/htkw.html
http://www.medical-tribune.org/trainer/
http://www.campus.fh-heilbronn.de
http://www.imbi.uni-freiburg.de/Medinf/
http://www.medical-tribune.org/trainer/
http://www.medical-tribune.org/trainer/
http://www.agma.med.uni-giessen.de/
http://www.arbmed.med.uni-rostock.de/
http://www.anr.de/anr_online/cbt/start.htm
http://www.kidney.org

Nierenkrankheiten und
Dialyse

Wie funktioniert die Niere?
Tutorium der
Nierenpathologie
Dialyse-Online

Nephrologie und Dialyse
Pathophysiologie der Leber

Lernprogramm zur
Diagnostik und Therapie des
Multiplen Myeloms
Informationssystem zur
Kardiologie

Lernprogramm Malaria

Informationssystem zu
Diabetes

Befundete EKG's
Praxis der klinischen
Zytodiagnostik

www.kdf.org.sg/health.htm

www.nephron.com/htkw.htmi
www.gamewood.net/rnet/
renalpath/tutorial.htm
www.dialyse-online.de/Home/
Bibliothek/ASD/
Inhaltsverzeichniss.php
www.dialyse-net.de
www.cx.unibe.ch/ikp/lab2
/Pp/INDEX.html
www.multiples.myelom.de

www.cardiologe.de

www.aum.iawf.unibe.ch

VLZ/BWL/Malaria/Index.htm

www.diabeticus.de

www.ecglibrary.com/ecghome.html

www.med.uni-duesseldorf.de/
CytoPathologie/LFinhalt.htm
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http://www.kdf.org.sg/health.htm
http://www.nephron.com/htkw.html
http://www.gamewood.net/rnet/
http://www.dialyse-online.de/Home/
http://www.dialyse-net.de
http://www.cx.unibe.ch/ikp/lab2
http://www.multiples.myelom.de
http://www.cardiologe.de
http://www.aum.iawf.unibe.ch
http://www.diabeticus.de
http://www.ecglibrary.com/ecghome.html
http://www.med.uni-duesseldorf.de/

Das Autorensystem ,,LaMedica*

Lamedica wurde in UIm von der Herzchirurgie entwickelt. Das Projekt ist
vom BMBF unterstitzt und wurde beim Studiendekanat der Medizinischen
Fakultat der Universitat Ulm installiert.

Bei LaMedica handelt es sich um ein multimediales, datenbankbasiertes
Online- Lehr- und Lernsystem. In LaMedica wurde eine netzwerkféahige
Lernplattform fir die Medizin entwickelt, die den sinnvollen Einsatz
multimedialer und interaktiver Lehrkomponenten in einem integrierten,
editierbaren  Lernsystem anbietet. LaMedica soll einerseits die
Handhabung und Bildgebung bei medizinischen Eingriffen und
Behandlungen moglichst wirklichkeitsnah reproduzieren, andererseits das
theoretisch-medizinische Wissen mit praktischen Erfahrungswerten
verknupfen.

LaMedica kann sowohl fir die medizinische Lehre im Hoérsaal und in
Seminaren als auch zum Selbstlernen am privaten PC eingesetzt werden.
Hierbei konnen Studierende und Arzte zunachst Eingriffe virtuell

trainieren oder ihre medizinischen Kenntnisse vertiefen.

Im Gegensatz zu den oben genannten multimedialen Lern- und
Lehrprogrammen, die zum grofiiten Teil flr sehr spezifische Aufgaben, wie
»die Diagnostik und Therapie des Multiplen Myeloms* oder ,,Erklarungen
zur Nierentransplantation?* entwickelt wurden, bietet ,LaMedica® einen

umfassenden Ansatz der Lehre.
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Problemorientierter Unterricht: Fallbeispiele

Eine der besten Methoden, im Medizinstudium Wissen, klinisches Denken
und damit verbundene Entscheidungsféhigkeit zu vermitteln, besteht im
Rahmen problemorientierten Unterrichts (Kommer, 1999).
Problemorientiertes Lernen ist eine Lehrmethode, die Studenten das
Wissen vermittelt, das fur Problemlésungen notwendig ist

(Schmidt, 1983).

Generell befasst sich problemorientiertes Lernen nicht nur mit
Diagnosefindung oder Differentialdiagnosen, sondern auch mit der
Erstellung eines Therapieplans, der weiteren Beobachtung der Ergebnisse,
sowie der Prognose oder Rehabilitationsmoglichkeiten. Am besten wird
dies anhand einer Falldarstellung realisiert (Walton, 1989).

Das Erfolgserlebnis, das die Studenten bei der LoOsungsfindung einer
klinischen Problemsituation erfahren, sollte nicht unterschétzt werden
(Schmidt, 1991).

Zusammengefasst wird deutlich, dass ein Kernproblem darin besteht, dass
der mogliche, vor allem auch finanziell begrenzte Rahmen der
Universitaten nicht ausreicht, den Studenten den Idealfall (standigen
Kleingruppenunterricht, wenn moglich sogar am realen Patienten) zu
bieten. Der Graben zwischen gelernter Theorie und angewandter Praxis ist
immer noch viel zu tief. Deshalb muss auf andere Madoglichkeiten

zuriickgegriffen werden.

Fallbeispiele, wie die in dieser Arbeit vorgestellten, sollen den

Medizinstudenten dabei helfen, méglichst ,,nahe am Patienten” zu lernen

12



und dadurch die oben genannten, von der neuen AAppO geforderten,

Kompetenzen zu erwerben.

Aufgabe der Dissertation war die Erstellung, der Einsatz und die
Evaluation nephrologischer Falle mit Hilfe des multimedialen online-
Lernprogramms ,,LaMedica®. Zielgruppe waren Studenten des zweiten
vorklinischen Semesters der Universitat Ulm, die im Rahmen des Kurses
LVirtuelle Vorklinik* Fallbeispiele am PC bearbeiten sollten. Die
Fallsimulationen sollten weiterhin online verfiigbar sein und nachhaltig in
der Lehre eingesetzt werden. Anschlielend sollte das Programm von den
Studenten mit Hilfe von verschiedenen psychometrischen Fragebdgen

evaluiert werden.
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2. Material und Methodik

2. 1 Hardware

Die Entwicklung erfolgte in einem Multimedialabor mit insgesamt 6

Rechnerarbeitsplatzen.

2.1.1 Computer und Monitor

Zur Entwicklung des Lernprogrammes wurde ein Intel Celeron™ CPU
verwendet. Er verflgt tber einen 1,2 GigaHertz Prozessor, 17 Gigabyte
Festplattenspeicher sowie 256 MegaByte RAM.

Als Monitor wurde ein 17 Zoll Flatscreen Monitor von Belnea™ benutzt.

2.1.2 Netzwerk & Internet

Dieser Computer stand Uber eine 3 Com Etherlink™ 10/100 PCI
Netzwerkkarte mit sechs dhnlich aufgebauten Computern in Verbindung,
ebenso wie Uiber eine DSL-Verbindung mit dem World Wide Web.

2.1.3 Scanner

Manche Bilder wurden eingescannt. Dazu wurde ein Flachbett-Scanner
von HP, der Scanjet 5470c™ mit folgender Auflosung verwendet: optisch
2400 x 2400 DPI, 48-Bit Farbtiefe

2.1.4 Videogerate

14
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Zur Aufnahme der verwendeten Videos wurde ein Canon 3CCD™ Video
Digital Camcorder eingesetzt, zur Digitalisierung der Filme ein Sony

Digital Component™ benutzt.
2.2 Software

2.2.1 Systemsoftware

Der Intel Celeron™ ist mit der derzeit neuesten Systemsoftware von

Microsoft, dem MS Windows XP™ Sevice Pack 2™, ausgestattet.

2.2.2 Bild-/Videobearbeitung

Als Bildbearbeitungssoftware wurde hauptsachlich Adobe Photoshop
7.0™ verwendet.

Die in den Programmen vorkommende Animation Uber das Legen eines
Shaldon-Katheters und die Nierenbiopsie wurde von der Firma exclam!,
Dusseldorf, angefertigt und ebenso wie die Patientenvideos mit Adobe

Premiere 6.0™ bearbeitet.
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2.2.3 Programmiertools in LaMedica
Um in dem Programm LaMedica programmieren zu konnen, wurde der
LaMedica Editors 5.2 verwendet, mit dem man Akten oder Félle erstellen

und bearbeiten kann.

LaMedica - Allgemein worschau | Engine

:
Video der ganzen Ahamnese(=
Notaufahme

Die Anurier=! besteht anamnestisch seit dem 04,1103, die
kenhaus durch den Hausarzt erfolgte am

Herr G. stelte sich dart ambulant mit vermeintlichem Harmverhalt
und geschwollenem Unterschenkel= bei bestehendem
Erysipel =) linksseitig vor,

Am vortag habe Fieber bestanden. Das Krankheitshild wurde vom
erstbehandelndemn Kollegen als septisches Geschehen
singestuft und es wurde eine Antibiose mit Cefuroxim
begannen

Vegetative Anamnese:
Gewichtszunahme(= von Ska innerhalb der letzten woche,

Anurie, Stuhlgang regelrecht. Tglicher GenuB von 4 Bler
Allergien sind nicht bekannt.

Medikation bei Aufnahme:
Sotalol, Pantoprazol 40, Amiodipin 5, Phenprocoumen pausiert

Abb. 1: Monitorbild, auf dem der LaMedica Editor zu sehen ist

Mit Hilfe dieses Editors wird festgelegt, was der spétere Anwender zu
sehen bekommt, wenn das Programm aufgerufen wird. Die Texte sind
problemlos einzugeben und erscheinen spéter genau so auf dem Bildschirm

des Anwenders.
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Da es sich um ein multimediales und erweiterbares Lernprogramm handelt,
ist es jedem LaMedica-Autor moglich, verschiedene Arten von Medien
wie Bilder, Videos und 3D-Animationen in die LaMedica-Datenbank zu
laden. Diese Dateien werden auf einem Server in Karlsruhe abgespeichert.
Auf die zentrale Datenbank kann von jedem Autor zu jeder Zeit
zurlickgegriffen werden, der die eingegebenen Medien oder auch
komplette ,,Bausteine® dann in seinen eigenen Féallen wieder verwenden
kann.

Die Eingabe in die Datenbank geschieht mit Hilfe des Medien-Managers.

3 http:/ /www.lamedica.de - Lamedica MedienManager 1.2 - Microsoft Internet Expl --_ = | Ellll
Iglnmerulus Inlles ;I IAS ;I Ql
Eild RPGH - e AS E
sild RPGM - Ruptur der e (]
Bowmnanschen Kapsel
Eild RPGM - klassizcher Halbrmond AS
Bild RPGN - Fibrinfirbung as &
Eild RPGM - frische Schlingenruptur | AS
Eild RPGH - Friher Halbrnond AS
Eild RPGM - Fokale Mekrosen AS
q RPEM - komprimiertas
B Schlingenkomvolut s
Eild RPGH - segmentaler Halbrmond | AS
Eild Diabetes Mellitus - Diffusze a5
Slomerul losklerose
q FSGM - Aufdsung der
b Fulfortsitze s
Flash MICEN - \u'er!ust der as
Anionen| barriere f—
SWaE G normaler Glomerulus AS
Eild FSGM mit Fettvakuolen und AS
Halo-Zone
Eild Histalogische Strukturen des AS
Glomerulus
Eild EM-Bild eines Glomerulus ae
4| L B Arnotieren | LOM | HI
| bitte: auswahlen................. = Ql Ubernehrmen |
[&] Fertig |4 mternet 2

Abb. 2: Monitorbild, auf dem die LaMedica Datenbank zu sehen ist

Die eingegebenen Medien kénnen dann durch die ,,Ubernehmen-Funktion*
mit einem Wort oder einem Satz des geschriebenen Textes verknupft
werden. Der Anwender sieht diese Verkniipfung, da sie sich farblich vom

ubrigen Text abhebt.



2.4.3 Grundstruktur des Lernprogramms

Gliederung

Die zwei wichtigsten Bestandteile des Online-Lernprogramms sind
einerseits die multimedial aufbereiteten Patientenakten und andererseits die
auf diesen Akten aufgebauten Fallbeispiele, die vom Anwender in einer
Art Test mit verschieden Fragen und Antwortmoglichkeiten zu

durchlaufen sind.

2.4.3.1 Patientenakten

Aufbau einer Seite

Die Bildschirmseite, auf der sich der Anwender befindet, ist in drei Spalten
unterteilt. Links sind Medien wie Bilder, Videos oder Animationen zu

sehen, mittig steht der Text und rechts befindet sich die Navigationsleiste.

LAMEDICA

[ = &kte Herr G aus U ]

[ aufnshme || Diagnostik | |[ Kenferenz I Therapie || [Zussmamen fassung || [ Themenauswa hi ]

| Abdomen Sono |
Befundkomment:
Deut u bei d o
Adipo:
Befu r mit akuter Nephropathie beidseits.

ur von interkostal darstellbar, normal orofi, kaudaler Leberrand
abgerundet, glatt, homagen, soneit einsehbar keine umschrisbenen
Verinderungen

Gallenwege: soweit einsehbar ohne pathologischen Befund

O Gallenblase : orthotop gelegen, unauffalige Wandverhaltnisse,
eine normal

Pankreas: nicht beurteilbar
Milz: nicht beurteilbar

Rechte O iere : orthotope Lage, vergriBert, Gréfe: 155mm x 66mm,

U i
e TR e, 9, el ol el r), Feremelimesn sErerision:
breitert, echoarm d k-Grenze
enze 3 nicht dilatiert,
Befund wereinbar mit akuter Nephropathie.
grof, Gréfie: 125mm x 67rmm,
masbung, Parenchymsaum
maogen, Rinden-Mark-Grenze
, soweit darstellbar keine
umschriebenen Verdnderungen,
Befund wereinbar mit akuter Nephropathie.
Harnblase: Mangelhaft gefullt, schwer beurteilbar, Grafie vor Miktion: 38mm
x43mm x 40mm, Volumen vor Miktion 34m, korrekte Katheterlage,
Geffle und Ly nicht beurteilbar =
[ - Ausscheidungssystem ] [ > Niere ] Bl
BE O B [#]
[ Bearbeiten | [ verweise ] [ Themenauswal hi ]

Abb. 3: Monitorbild, auf dem der Seitenaufbau einer Patientenakte zu sehen ist
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Die Patientenakten gliedern sich in finf verschiedene festgelegte Gruppen,
die der Anwender unabhédngig voneinander ansehen kann. Diese Gruppen

sind:

- Aufnahme
- Diagnostik
- Konferenz
- Therapie und

- Zusammenfassung

Der Anwender hat durch Anwéhlen einer der Reiter am oberen Bildrand

die Mdglichkeit auszuwahlen, was er sich ansehen méchte.

aufnahrne | Diagnostik I | | Kanferenz | | | Therapie | | | Zusammenfassung | |

Abb. 4: Gruppen der Patientenakte
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Navigation

Die flnf verschiedenen Gruppen unterteilen sich in weitere zugehdrige

Untergruppen.

Auf der rechten Bildschirmseite befindet sich die Navigationsleiste, mit
Hilfe deren man sich innerhalb der oben genannten Gruppen

weiterbewegen kann.

Abb. 5: Navigationsleiste



Bedienung der Medien

Durch das Anwahlen der grtin herausgehobenen Worte bzw. Séatze im Text
in der Bildschirmmitte lassen sich verschiedene Medien abspielen. So
erscheint zum Beispiel beim Anklicken des Wortes ,,Niere* in folgendem
Text

Rechte O Miere : orthotope Lage, vergréfert, Grdfe: 155mm x 66mmim,
plumpe Form, W.a. doppelte Anlage der Miere, Parenchymsaum generalisiert
verbreitert, echoarm inhomogen, Rinden-Mark-Grenze aufgehoben,
Farenchym-Sinus-Grenze verwaschen, Mierenhohlsystern nicht dilatiert,
Befund vereinbar mit akuter Mephropathie.

Abb. 6: Text zu einem Bild

ein Video, auf dem gezeigt wird, wie die rechte Niere des Patienten mittels

Ultraschall ausgemessen wird.

OloZlolelclC @wel

Abb. 7: Sonografisches Bild einer Niere

21
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Der Anwender hat (ber die Bedienleiste unter dem Monitor die
Maoglichkeit, das Video abspielen zu lassen, die Lautstérke zu regeln, vor-

und zuriickzuspulen oder das Video anzuhalten.

Olollocioler "

Abb. 8: Bedienelement der Videos

Ebenso gibt es die Moglichkeit, mehrere Bilder ,,hintereinander* zu zeigen.

(][] [ < ][~ ] [P]fz2][ < ][~ ]
Abb. 10: Bilder eines Erysipels

Der Anwender kann Uber die Wahltasten unten links zwischen den

verschiedenen Bildern wechseln.
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2.4.3.2 Die Fallbeispiele

Aufbau einer Seite

Die Fallbeispiele, die dem Anwender den Ablauf von der Notaufnahme
uber die Diagnostik bis hin zur Therapie ndher bringen sollen, sind

folgendermalien aufgebaut:

Der Bildschirm unterteilt sich in drei Spalten.

LAMEDICA

B O
[ Bearbeiten ] [ verweise ]

Abb. 11: Monitorbild, auf dem der Seitenaufbau der Patientenfalle zu sehen ist

Links ist der Platz fur die Patientenvideos, Bilder oder Animationen.
Mittig steht die vom Anwender zu beantwortende Frage. Die rechte Seite

dient der Navigation im Fall.



Interaktionen

Die Fragen bei LaMedica sind entweder Multiple-Choice-, One-Choice-

oder Freitextaufgaben.

Sie vermuten also eine Streptokokken-Sepsis. Ein einseitig stark geschwollenes Bein sollte auch an eine andere Ursache denken
lassen!

An welche andere Ursache denken Sie, wenn das Bein geschwollen und
wielche beiden Laborparameter sind in der Regel bei einer solchen iberwirmt ist?
entzindlichen Erkrankung erhéht?

[JLeukozyten 9

] Erythrozyten
[] Thrombozyten
[] c-raaktives protain

[ kreatinin

Abb. 12: Teile der Monitorbilder, auf denen Fragen zu den Fallen zu sehen sind

Nach Beantwortung der Frage wird, je nach Qualitat der Antwort, eine der

folgenden Meldungen angezeigt.

Thre Antwort ist richtig! Ihre Antwort ist leider nicht korrekt!
Erklarung zur L&sung Erklarung zur Lésung
Experten fragen Experten fragen

Abb. 13: Teile der Monitorbilder, auf denen Antworten zu den Fragen zu sehen sind

Nun bekommt der Anwender die Mdoglichkeit sich die ,,Erklarung der
Losung® anzusehen oder einen ,,Experten* zu ,,fragen“, wobei sich dann
durch das Anklicken der entsprechenden griinen, unterstrichenen Links
eine neue Seite 0ffnet, auf der sich das Entsprechende befindet.

Bei der ,,Erklarung der Losung“ handelt es sich um eine relativ knapp
gehaltene Beantwortung der Frage, wahrend es sich bei der
»~EXpertenmeinung® um einen langeren Text handelt. Der Grundgedanke

ist der, dass sich der Anwender erst einmal die kurze Antwort ansieht und



danach entscheiden kann, ob er eine langere Erklarung bendtigt, bevor er
zur néchsten Frage ubergeht.

Zusatzlich gibt es noch die Mdglichkeit, sich die Lésung sofort anzeigen
zu lassen oder mit den Pfeiltasten zur nachsten Frage Uberzugehen bzw.

zur letzten Frage zurtickzuspringen.

Lésung anzeigen

Abb. 14: Teil des Monitorbildes, auf dem die Auflésung der Frage bei Nichtbeantwortung zu sehen ist

Die Navigation

Auf der rechten Bildschirmseite befindet sich ein Baum, mit dessen Hilfe

man direkt zu den einzelnen Fragen tibergehen kann.

Inhaltswerzeichnis

I Fall Herr G aus L
- Frage 2

- Frage 3

- Frage 4

- Frage 5

- Frage &

- Frage 7

- Frage &

- Frage 9
~ Frage 10
- Frage 11
- Frage 12
- Frage 13
-~ Frage 14
- Kursende

Abb. 15: Teil des Monitorbildes, auf dem die Ubersicht der Fragen zu sehen ist
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Ende des Kurses

Nach Beantwortung der letzten Frage erscheint folgender Text:

Yielen Dank fir's Mitrmachen!
Ich hoffe, es hat Thnen ein wenig Spass gernacht!

Méchten Sie diesen Kurs wirklich beenden. Bitte beachten Zie, dass danach keine
fnderungen Ihrer Antworten mdglich sind!

Abb. 16: Teil des Monitorbildes, auf dem das Ende des Kurses zu sehen ist

Nach Anklicken des Buttons ,,Kurs beenden® erscheint abschlielend eine
Auswertung der Antworten mit einer Anzeige, wie viel richtige bzw.
falsche Antworten der Anwender erzielt hat.

Dieses gibt den Studenten die Moglichkeit ihr Ergebnis auszudrucken und

es mit dem Dozenten zu diskutieren.
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2.3 Die Fragebogen

Der Fragebogen ist ein Verfahren zur Erhebung individueller oder
kollektiver Auspragungen uber Selbst- oder Fremdeinschatzungen. Die
Vorteile liegen in seiner Okonomie, (es lassen sich verschiedene Merkmale
in kurzer Zeit erheben) in seiner leichten Anwendbarkeit und in der
Normierung (Interpretationsmalistab). Seine Nachteile liegen in der
Vorgegebenheit von Items, Dimensionen und Antwortskalen (begrenzte
Antwortmdglichkeiten) und in der Gefahr der Verfélschbarkeit durch
Antwortstile (Ja-sage-Tendenz, Nuanciertheit usw.) (Rindermann 2001).
Im Vergleich zu anderen Verfahren, wie der offenen Befragung oder dem
Leistungstest, stellte der Fragebogen zu unserem Zweck der Evaluation das

probateste Mittel dar.

Die hier verwendeten psychometrischen Fragebtgen

Bei der Evaluation der Falle und Akten im Rahmen der Virtuellen
Vorklinik wurden drei verschiedene standardisierte Fragebdgen verwendet.

(siehe Anhang)

- FAM: Ein Fragebogen zur Erfassung aktueller Motivation in Lern- und

Leistungssituationen

- SUCA: Fragebogen zur Sicherheit im Umgang mit Computern und

Computeranwendungen
- HILVE: Heidelberger Inventar zur Lehrveranstaltungsevaluation

(Rindermann 2001)



Evaluation der Motivation

Der ,FAM-Bogen* erfasst mit 18 Fragen, die im siebenstufigen
Antwortformat (,,trifft zu* bis ,trifft nicht zu*) beantwortet werden sollen,
vier Komponenten der aktuellen Motivation in  Lern- und

Leistungssituationen. Diese Komponenten sind:

- Herausforderung (Frage 6, 8, 10, 15)

- Interesse (Frage 1, 4, 7, 11 ,17)

- Erfolgswahrscheinlichkeit (Frage 2, 3, 13, 14) und
- Misserfolgsbefirchtung (Frage 5, 9, 12, 16, 18)

Aus verschiedenen Experimenten liegen bereits Validitatshinweise dazu
vor, dass die vorweg erfassten Motivationskomponenten mit dem
nachfolgendem Lernverhalten und der Lernleistung im Zusammenhang
stehen (Vollmeyer & Rheinberg, 1998, 1999, 2000).

Evaluation der Vorkenntnisse

In unserer Gesellschaft haben der Computer und die modernen
Informationstechnologien (vor allem das Internet) schon jetzt eine solche
Bedeutung gewonnen, dass computerbezogene Fahigkeiten und Kenntnisse
mitentscheidend fur den Erfolg in den meisten qualifizierten Berufen sind.
Auch der Lernerfolg im Studium hangt in zunehmendem Male davon ab,
wie gut Studierende mit dem Computer als Lehr- und Lernmittel zurecht

kommen (Weidenmann & Krapp, 1989).

Ist das Programm den Fahigkeiten der Nutzer angemessen? Sind die

Mitglieder der Zielgruppe tberhaupt vertraut im Umgang mit Computern?



Um solche Fragen zu beantworten, wurde den Studenten nach Bearbeitung
der Félle ein Fragebogen zur Sicherheit im Umgang mit Computern und

Computeranwendungen (SUCA) zum Ausflllen vorgelegt.

Der Bogen hinterfragt im funfstufigen Antwortformat (,trifft zu“ bis , trifft
nicht zu*), wie gut sich der Student im Hinblick auf die normale Tatigkeit

mit dem Computer auskennt.

Evaluation der Didaktik

Der ,,HILVE-Fragebogen* besteht aus 42 Fragen, die im siebenstufigen
Antwortformat (,trifft nicht zu“ bis ,trifft zu*) Aussagen (ber

verschiedene Qualitaten des Lernprogramms machen sollen.
Diese Qualitaten sind:

- Programmstruktur

- Uberblick tiber den Inhalt
- Lehrkompetenz

- Engagement des Autors
- Interessantheit

- Anforderungen

- Quantitatives Lernen

- Qualitatives Lernen

- Thema

- Fleil3

- Vorkenntnisse

- Umgang und Design

- Motivation und

- Allgemeineinschatzung

- Allgemeinnote (zwischen 1 und 6)
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Zusatzlich gibt es noch drei weitere, offene Fragen:

- Was ist besonders gut an dieser Lerneinheit?
- Was ist schlecht?

- Haben Sie weitere Verbesserungsvorschlage?

Gerade in diesen speziellen Fragen werden von den Studierenden
Veranderungen vorgeschlagen, die an uns als Feedback weitergeleitet
werden. Nach Braskamp, Ory und Piper (1981) und Rotem und Glasman
(1979) stellen diese freien Antworten ein besonders brauchbares Feedback

flr die Verbesserung der Lehre dar.

2.4 Auswertung

Die Beantwortung der Fragebdgen erfolgte direkt in eine Online-
Datenbank von LaMedica. Die Bewertung erfolgte dabei bei den Bégen
FAM und HILVE in ganzen Zahlen von 1 (trifft nicht zu) bis 7 (trifft voll
zu). Beim SUCA-Fragebogen erfolgte die Bewertung ebenfalls in ganzen
Zahlen von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft voll zu).

Die Ergebnisse wurden von dieser Datenbank in eine Windows Excel®
Datei Ubertragen. Mit Hilfe dieses Excele Programmes wurden der
Durchschnittswert und die Standartabweichungen der Antworten berechnet

und graphisch in Tabellen dargestelit.
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3. Ergebnisse

Fur die Dissertation wurden im Rahmen des Projektes ,,LaMedica“ mit
Hilfe der oben genannten Werkzeuge zwei nephrologische Patientenakten
erstellt und zwei darauf aufbauende Falle angefertigt. Diese wurden von
insgesamt 54 Studenten des zweiten Semesters der Universitat Ulm
bearbeitet und evaluiert.

Dieses geschah wéhrend des Kurses ,,Einfuihrung in die klinische Medizin*
im Fach ,,virtuelle Vorklinik*, welcher seit mehreren Semestern angeboten
wird. Dieser Rahmen wurde dazu benutzt die Krankheitsbilder der Post-
Streptokokken-Glomerulonephritis, bzw. des Goodpasture-Syndroms
anhand echter Patientenfdlle den Studenten der Medizin im zweiten
Semester naher zu bringen.

Geplant und durchgefihrt wurde der Kurs, indem die Studenten, in zwei
Gruppen a 27, jeweils an einem eigenen Computer die Falle bearbeiteten.
Hinterher wurde das Thema lebhaft mit einem Arzt diskutiert.
AnschlieBend waren die Studenten angehalten ein miindliches feed-back
abzugeben, was dem Autor das Korrigieren und Verbessern der Falle

erleichtern sollte.
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3.1 Patientenakten im Detail

Anhand der Patientenakten in LaMedica soll der Betrachter ein moglichst
vollstandiges Bild {ber einen Patienten und seine Beschwerden
bekommen. Er soll Uber alle durchgefiihrten Untersuchungen und
MaRnahmen informiert werden und alle Befunde einsehen konnen. Es
wurden viele Medien implementiert, um so auf lebendige und einpragsame
Art und Weise Interesse und Verstandnis zu wecken und die Motivation zu
fordern. Die Akten geben den Studenten, zum Beispiel im Rahmen eines
Gruppenunterrichts, die Moglichkeit mit dem Tutor und den anderen
Studenten die Befunde und eventuelle weitere Diagnostik und Behandlung
zu diskutieren. So entstehen positive Interaktionen zwischen Lehrenden

und Lernenden.

Aufnahme

~<Aufnahme* untergliedert sich in die drei Untergruppen

- aktuelle Beschwerden
- Vorgeschichte und

- Untersuchungsbefund

Bei Anwéhlen der ersten Untergruppe 6ffnet sich eine Seite, auf der man
beim Durchlesen einen Eindruck von den aktuellen Beschwerden des
Patienten bekommt. Durch gezieltes Anwéhlen einzelner Medien kann
man sich zum Beispiel das Video der Anamnese, erfragt von einer Arztin,
ansehen. Zusatzlich sind bestimmte Beschwerden, wie zum Beispiel das

Beinddem, explizit herausgearbeitet und extra gefilmt worden.
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Aufnahme I | | Diagnostik | | | Konferenz | | | Therapie | | | Zusammenfassung | |

| aktuelle Beschwerden |

Der 55-jahrige Patient Herr G. wird aus einem peripheren Krankenhaus
bei alutemn Mierenwersagen mit Anurie und offensichtlichem Erysipel des
linken Unterschenkels stationar aufgenormmen.

O Wideo der ganzen Anamnese

Die B Anurie besteht anamnestisch seit dermn 04.11.03, die Einweisung ins
Krankenhaus durch den Hausarzt erfolgte am 06.11.03,

Herr . stellte sich dort armbulant mit vermeintlichern Harnverhalt und
O geschwollenemn Unterschenkel bei bestehendern B Erysipel linksseitig wor.

Arn Vortag habe Fieber bestanden, Das Krankheitsbild wurde vorm
ersthehandelndem Kollegen als septisches Geschehen eingestuft und es
wurde eine Antibiose mit Cefuroxim begonnen

Yegetative Anamnese:
O Gewichtszunahrme von Skg innerhalb der letzten Woche, Anurie, Stuhlgang
regelrecht. Téglicher GenuB von 4 Bier, Allergien sind nicht bekannt.

Medikation bei Aufnahme:
Satalal, Pantoprazol 40, Amlodipin 5, Fhenpracauraon pausiert

[ - ausscheidungssystern | [ b Miers |

Abb. 17: Monitorbild, auf dem das Aufnahmefenster einer Patientenakte zu sehen ist

In den Untergruppen ,,\VVorgeschichte* und ,,Untersuchungsbefund* kénnen
weitere dementsprechende Befunde, veranschaulicht mit Bildern und
Videos, eingesehen werden. Die Herzténe und Lungengerdusche des
Patienten kénnen gehort und die Untersuchung des Beinddems beobachtet

werden.
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Diagnostik

Die verschiedenen MalRnahmen zur Diagnostik finden hier ihren Platz.

Das sind im Einzelnen:

- Laborbefunde

- Wichtige Laborparameter im Verlauf
- EKG

- Rontgen Thorax

- Schéadel Computer Tomographie

- Nierenbiopsie

- Sono des Abdomens

- Infektiologisches Konsil und

- Duplex-sonographie der Beinvenen

Die Laborbefunde sind nach Tagen sortiert und es erscheinen, auf Wunsch
des Anwenders, die jeweiligen Referenzwerte. Die einzelnen Réntgen- und
EKG-Bilder sind deutlich abgebildet und mit qualifizierten Kommentaren

versehen.
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LAMEDICA

Archiv

[ akte Herr G aus U |

Aufnahme | Diagnestik | [ Konferenz I Therapic || [Zusammen Fassung || [ Themenauswal hi ]

WergroBerter Herz-Thorax-Quotient, prominente Hili sowie Kranialisation
r Gefafie als Zeichen der Lungenstauung

[ - Ausscheidungssystern ] [ = niere |

EE @ =EEE [# |

[ Bearbeiten ] [ vermeise 1 [ Themenauswal hi ]

Abb. 18: Monitorbild, auf dem das Diagnostikfenster einer Patientenakte zu sehen ist

Die mikroskopischen Bilder der Nierenbiopsie sind zur Verdeutlichung
von einer Datenbank auf ,www.PathoPic.ch® entliehen worden.
Zuséatzlich finden sich hier noch eine 3D-Animation und ein realer Film

uber die Durchflihrung einer Nierenbiopsie.

b -\ VR K =
ClolloTalcres @w0
Abb. 19: Videos einer Nierenpunktion
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Therapie
Hier finden sich in erster Linie die arztlichen MalRnahmen wie die

durchgefiihrte Dialyse und deren Erlduterungen. Ebenso erscheint auf

Waunsch eine 3D-Animation iber das Legen eines Shaldon-Katheters.

(DOHODD DDl

Abb. 20: Video zur Anlage eines Shaldon-Katheters
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Zusammenfassung

Hier befinden sich die beiden Unterpunkte ,,Diagnose* und ,,Medikation

bei Entlassung®. Die Akte findet so ihren Abschluss.

Dot 0 sicvicnsssiman 11 voee |
BN ETET] « 4 el L] s o slel

Abb. 21: Monitorbilder: Zusammenfassung der Befunde in der Patientenakte



3.2 Falle im Detail

3.2.1 Inhalt

Gewadhlt wurden Situationen, in denen der Anwender ihm unbekannte
Patienten wegen verschiedenen Schwierigkeiten in einer Notaufnahme
kennen lernt. Die Aufgabe des Programmanwenders ist nun
herauszufinden, an was der Patient leidet, die richtigen, entscheidenden
Untersuchungen durchzufiihren und die Erkrankung zu diagnostizieren und

zu therapieren.

3.2.2 Lernziele

- Erkennen von Symptomen
- Anwenden klinischer Untersuchungen
- Stellen von Diagnosen

- Unterbreiten von Therapievorschlagen
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3.2.3 Der Fall 1
(Post-Streptokokken-Glomerulonephritis)

Zunachst wird von einem Patienten berichtet, der angeblich wegen
erhohter Nierenwerte in der Notaufnahme erscheint. Die erste Aufgabe
lautet nun, welche Frage man dem Patienten als erstes stellen wiirde. Diese
auf den ersten Blick moglicherweise oberflachliche Frage ist allerdings fur
die Studenten im zweiten Semester durchaus relevant, da viele noch keinen

bzw. sehr wenig Patientenkontakt hatten.

AnschlieRend erscheinen auf dem Bildschirm der Patient und eine Arztin
am Patientenbett. Die Arztin fragt den Patienten, was ihm denn fehle, und
bekommt als Antwort, dass er Probleme mit seinem Bein habe. Der
Anwender kann sich nun dieses Bein auf einem Bild ansehen. Nach dem
Anwéhlen bekommt er ein Foto von einem sehr deutlich sichtbaren

Erysipel zu sehen.

(M2 <]~ ]

Abb. 22: Bild eines Erysipels

39



Die Aufgabe besteht nun darin, diesen Befund richtig zu benennen.
AnschlieBend soll der Student aus einer Auswahl an verschiedenen
Erregern (Leishmanien, Parvoviren, Echinokokken, Borellien und
Streptokokken) den richtigen Erreger erkennen und markieren.

Nach Beantwortung der Frage wird in der ,,Expertenmeinung® der
Zusammenhang zwischen Erreger und Krankheiten besprochen.

Die néchste Aufgabe des Studenten ist, sich das Bein und vor allem die
Zehenzwischenraume anzusehen. Man sieht ein Video, das eine
ausgepréagte Fullmykose des Patienten zeigt. Dem Studenten wird so vor
Augen gefuhrt, dass eine Verbindung zwischen der Mykose als
Eintrittspforte fir Erreger und dem Befund am Bein besteht.

Nun besteht die Aufgabe an den Studenten darin, dass er durch méglichst
einfache Fragen ein lokales von einem systemischen Geschehen
unterscheiden soll. Die Frage nach starkem Fieber bietet sich hier an.

Auf der folgenden Seite erzéhlt der Patient, dass er sehr hohes Fieber hatte,
das sogar bis zur Bewusstlosigkeit gefihrt hat.

Der Student soll sich nun Gedanken (ber einen moglichen Zusammenhang
zwischen dem bisher Herausgefundenen machen und das Krankheitsbild
diagnostizieren. Dazu soll er im Rahmen einer One-Choice-Aufgabe
zwischen  verschiedenen  Krankheiten  (Schlaganfall,  Pneumonie,

Herzinfarkt, grippalem Infekt und einer Sepsis) wéhlen.
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Als néchstes muss der Student entscheiden, welche Laborwerte er wissen
mdchte, um seinen Verdacht einer Sepsis zu erharten. Er wird gefragt,
welche Laborparameter am ehesten eine solche entziindliche Erkrankung
widerspiegeln. Dabei soll der Blick auf die Leukozyten und das C-reaktive
Protein geschult werden.

Bei all dem Streben die richtige Diagnose zu finden, durfen
selbstverstandlich andere Differentialdiagnosen, hier flir das geschwollene
Bein, nicht auBer Acht gelassen werden. Der Student soll sich nun
Gedanken (ber andere mogliche Ursachen machen und in der
darauffolgenden Aufgabe eventuell gleich den Ausschluss dieser

veranlassen.

| Frage & |

Eine schwerwiegende Komplikation einer Beinvenenthrombose kann eine
Lungenermbolie sein.
Deshalb ist es dringend notwendig, die Thrombose rechtzeitig auszuschliessen,

ias kannen Sie veranlassen, um eine Beinvenenthrombose am ehesten
auszuschlieen?

|:| Blutdruckmessung an beiden Beinen
|:| Duplexsonographis

[ |Era

|:| R.édntgen

|:| Oberprifung der Reflexe

Abb. 23: Teil des Monitorbildes, auf dem eine Frage zu einem Fall zu sehen ist
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Die nachste Aufgabe ist nun, aus einem kleinen Teil der Anamnese
herauszuhéren, dass der Patient - neben seinen bisher geschilderten
Problemen - nichts mehr ausscheidet. Daraufhin wird der Student nach
maoglichen Ursachen fir dieses Problem gefragt.

Um die Schwere der Nierenfunktionseinschrankung zu erkennen, wird der
Student dazu angeleitet, Nierenfunktionsparameter im Blut zu bestimmen.
Er muss aus verschiedenen gegebenen Parametern (Kreatinin, Amylase,
Troponin, Harnstoff und C-reaktives Protein) die richtigen auswahlen.
Dem Anwender wird nun mitgeteilt, dass der Patient sehr schlechte
Kreatininwerte habe. Man findet hier einen Verweis auf die echte
Krankenakte des Patienten, die Kreatininwerte bis 754 mol/l aufweist.

Nun muss der Student entscheiden, was zu unternehmen ist. Dazu muss er
aus einer Liste mit vorgeschlagenen Malinahmen auswahlen.

Dem Student wird eine 3D-Animation tber das Legen eines fir die Dialyse
erforderlichen Shaldon-Katheters gezeigt.

Der Student erhdlt nun eine Zusammenschau der verschiedenen Befunde
und ihm wird erklért, dass der Verdacht auf eine Glomerulonephritis vom

postinfektidsen Typ am nachsten liegt.
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Er soll nun entscheiden, wie er diese Diagnose am besten sichern kann.

In Zusammenschau aller Befunde

1. Erysipel

Sepsis

3. akute Einschrankung der Mierenfunktion mit Anurie und voribergehender
Dialysepflichtigkeit

-2

ist gine Glomerulonephritis vom postinfektiosen Typ, auch endokapillare
Glomerulonephritis genannt, die wahrscheinlichste Ursache

Welches Worgehen l&sst uns die Diagnose am ehesten sichern?

|:| erneute Blutuntersuchung
|:| Mierenbiopszie

D Computertornographie
|:| Ridntgen des Abdomens
|:| Ultraschall

Abb. 24: Teil des Monitorbildes, auf dem eine Frage zu einem Fall zu sehen ist

Nachdem sich der Student fir das Biopsieren der Niere entschieden hat,
bekommt er die Mdoglichkeit, eine 3D-Animation und einen Film der

Biopsie anzusehen und die mikroskopischen Bilder der endokapilléren

Glomerulonephritis zu betrachten.

\

OloliololclcT
Abb. 25: Video einer Nierenpunktion Abb. 26: Mikroskopisches Bild eines Glomerulums



Zum Abschluss des Kurses soll sich der Student fur eine Therapie

entscheiden.

Die Diagnosen des Herrn G, lauten nun komplett:

#+ alutes Mierenversagen mit Anurie bei endokapillarer Glomerulonephritis
{auch postinfektidse Glomerulonephritis genannt)
#+ Erysipel des linken Unterschenkels mit beginnender Streptokoklkensepsis

Folgende Therapieoptionen werden nun im Kollegenkreis diskutiert:

keine Medikation notwendig
Antibiotische Therapie
Steroide

Cvyclophospharmid
Harmodialyse

[y N NP TGN T

welche Therapieempfehlunglen) sollten Sie geben?

|:| rmur 1 ist richtig

|:| nur 2 ist richtig

Dﬁntwnr‘t 2,3 und 4 sind richtig
Dﬁmtwnr‘t 2 und 5 sind richtig

|:| alle ausser Antwort 1 =ind richtig

Abb. 27: Teil des Monitorbildes, auf dem die Abschlussfrage des Falls zu sehen ist

Auflésung: Antwort 2 und 5 ist richtig.
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3.2.4 Der Fall 2 (Goodpasture-Syndrom)

Auch bei diesem Fall ist die Zielgruppe das zweite vorklinische Semester.
Hier wird zun&chst von einer Patientin berichtet, die mit Luftnot in die
Notaufnahme kommt. Der Student soll dieses Symptom der subjektiven
Luftnot richtig als Dyspnoe klassifizieren.

Zun&chst muss er entscheiden, wie er spontan mit der Situation umgeht:

| Frage 2 |

Der Patientin geht es schlecht, Sie kann kaum reden.

Wwas sind die ersten und wichtigsten alkutmafnahrmen bei Dyspnoe?

|:| Schacklagerung
|:| Oberkdrperhochlagerung

|:| Flachlagerung
|:| Sauerstoffgabe

|:| Katechaolarmingabe

Abb. 28: Teil des Monitorbildes, auf dem eine Frage zu einem Fall zu sehen ist

Bei der n&chsten Frage hat der Anwender die Mdglichkeit, imaginar mit
seinem Stethoskop die Lunge der jungen Patientin abzuhdren. Der Student
wird dazu angehalten, das Gerausch zu beschreiben.

Dann wird anhand des echten Patientenvideos berichtet, die Patientin habe
starken Husten und blutigen Auswurf.

Der Anwender soll nun den né&chsten Schritt in der Diagnostik beschreiben
und auswéhlen, welche MalRinahmen er ergreifen wirde. Das Anfertigen

eines Rontgenbildes des Thorax.
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Auf der néchsten Seite bekommt der Student das Rontgenbild des Thorax

vorgelegt und soll beschreiben, was er darauf sieht.

[ # ausscheidungssystern ] [ # Miere | | Frage 5 |

Zie bekommen folgendes Réntgenbild :

Was springt Ihnen sofort 'ins Auge'?

1

Réntgen-Thorax

@ Universitat Ulrm

Abb. 29: Monitorbild, auf dem eine Frage zu einem Fall zu sehen ist

Bei der ndchsten Frage sieht man auf einem Video die Untersuchung der
Beine der Patientin. Man kann sehr deutlich das Eindriicken der
Kndchelddeme sehen. Der Student soll diesen Befund beschreiben.

Als néachstes muss er sich Uberlegen, welche Organe als Ursache solcher
Odeme in Frage kommen konnen.

Um eine kardiale Ursache auszuschlieRen, soll sich der Student Gberlegen,
welche Untersuchung er dazu verwenden wirde.

Bei der nachsten Aufgabe soll der Student lernen, welche Symptome eine
Nierenschadigung als Ursache haben koénnen. Er soll aus einer Auswahl

das Symptom wéhlen, welches keine renale Ursache hat.



AnschlieRend wird gemeldet, die Patientin habe seit mehreren Tagen
triiben, braunroten Urin bemerkt. Der Student soll
Nierenfunktionsparameter im Blut nennen. Danach werden sehr hohe
Kreatinin- und Harnstoffwerte festgestellt. AuBerdem wiurde sich der
Allgemeinzustand weiterhin verschlechtern. Der Anwender soll nun
entscheiden, was er mit der Patientin machen wirde, um einer weiteren
Uberwasserung entgegen zu wirken.

Die néchsten Fragen zielen auf den Verdacht eines Autoimmungeschehens
ab. Der Student soll den Verdacht auf ein pulmo-renales Syndrom erheben

und auf Autoantikorper im Blut achten.

[ » Ausscheidungssystern | [ Miers | | Frage 13 |

Zie ordnen die Symptome:

1, Bluthusten

z. [herwasserung (Gdeme und Aternnot)

3. sich rasch verschlechternde Mierenfunktion, d.h, das Bild einer sog. rapid
progressiven Glomerulonephritis (RPGM) (siehe Bild 1)

Zie haben den Werdacht auf eine Autoimmunerkrankung mit Lungen- und
Mierenbeteiligung.

U z.B. das Goodpasture-Syndrom oder einen Marbus Wegener auszuschlieBen,
ordnen Sie eine Blutuntersuchung an.

Was kann bei Verdacht auf eine systemische Autoimmunerkrankung imn
Patientenblut meistens nachgewiesen werden?

I

Bild 1

© Universitat Ulm

Abb. 30. Monitorbild, auf dem eine Frage zu einem Fall zu sehen ist
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Als néchstes wird der Student dazu angehalten, sich Gedanken Uber den
Beweis der Nierenbeteiligung zu machen. Er soll eine Nierenbiopsie
vorschlagen.

Auf der nachsten Seite sieht man das mikroskopische Bild eines zerstérten
Glomerulums mit Halomondbildung. Der Student soll sich nun anhand der

Diagnose fiir eine Therapie entscheiden.

[ + Ausscheidungssystern | [+ Niers | | Frage 15 |

Sie erhalten folgendes O Biopsieergebnis
(8 Animation , bzw. O Filrn einer Biopsie)

Die Diagnose der Frau S aus O |autet nun:
& Goodpasture-Syndrom mit Mieren- und Lungenbeteiligung

Faolgende Therapieoptionen, neben der Dialyse, werden nun im Kollegenkreis
diskutiert:

Keine Medikation notwendig
Antibiotische Therapie
Steroide

Cyelophosphamid

Diuretika

Plasmaseperation

Heparin

[ RL= T R N N

Welche Therapieempfehlungien) sollten Sie geben?

DAntwm’t 1 ist richtig

[] Antworten 3 und 5 sind richtig
[ Antworten 2,4 und & sind richtig
[[]anworten 2, S und 6 sind richtig
[] alle ausser 1 sind richtig

@ Universitit Ulm

Abb. 31: Monitorbild, auf dem eine Frage zu einem Fall zu sehen ist

Die richtige Therapie in diesem Falle waren Steroidpulse, die Gabe von

Cyclophosphamid und die Plasmaseperation.



3.3 Auswertung der Fragebdgen

3.3.1 Der FAM-Fragebogen

Bei diesem Fragebogen, den 35 Studenten (Rucklaufquote 64,8%) nach
Bearbeitung der Félle im Rahmen der virtuellen Vorklinik ausgefullt

haben, war eine klare Tendenz zu erkennen:

Die Studenten waren Uberaus interessiert (4,5 + 0,24) und fiihlten sich
durch solche Aufgaben herausgefordert (4,18 + 0,17). Sie schéatzten ihre
Erfolgswahrscheinlichkeit als relativ hoch ein (3,61 + 0,93). Wogegen hin
die Misserfolgsbeftirchtung nur einen geringen Wert (2,46 + 0,26)

erreichte.
Fragebogen zur Erfassung aktueller Motivation
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Abb. 32: Diagramm zum FAM-Fragebogen
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3.3.2 Der SUCA-Fragebogen

Auch bei diesem Bogen scheint eine recht deutliche Tendenz erkennbar zu
sein. Die Studenten sind sich im Allgemeinen sicher im Umgang mit
Computern (2,29 + 1,23). Sie lernen den Umgang mit neuer Software
auffallig schnell (2,49 + 1,07). Bei der Arbeit mit Computern lassen sich
die meisten durch (Computer-bedingte) Schwierigkeiten nicht leicht
frustrieren (2,89 + 1,18). Das Arbeiten mit Computern, bzw. die
Bedienung der Computer-Maus bereitet ihnen wenig Probleme (2,40 +
1,14 bzw. 4,66 + 0.97). Sie koénnen mit den Fehlermeldungen des
Computers in der Regel etwas anfangen (3,54 + 1,15). Das Formatieren
eines langeren Textdokumentes ist flr die meisten kein Problem (2,40 +
1,46). Die wenigsten missen, bei auftretenden Computer-Problemen
andere Leute fragen (1,97 + 1,10) und die Mehrzahl wirde eher die
Online-Hilfe als das Handbuch bei Problemen mit einem
Computerprogramm heranziehen (3,23 + 1,54). Die Studenten schatzen
nicht nur zum groBen Teil ein, dass sie von der Informationssuche im
Internet profitieren konnen (1,83 + 0,79), sondern wirden bei
Literaturrecherchen den elektronischen Datenbanken im Vergleich zu
Bibliographien in Buchform, den Vorzug geben. (2,51 + 1,12).
(Rucklaufquote 64,8%)
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Fragebogen: Sicherheit im Umgang mit Computern und
Computeranwendungen

50

20 A 7 /N

Durchschnittspunktzahl in der
Bewertung

2,5 ) ~¥ / T 'Y
2,0
| |
1,5 T T
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Fragen auf dem Fragebogen (siehe Legende unten)

Abb. 33: Diagramm zum SUCA-Fragebogen

Legende zum VVK SUCA Diagramm:

1: Im Umgang mit Computern fiihle ich mich sicher.
2: Die Verwendung unbekannter Software-Programme kann ich schnell erlernen.

3: Bei der Arbeit mit dem Computer lasse ich mich durch auftretende (Computer-bedingte)
Schwierigkeiten leicht frustrieren.

4: Im Allgemeinen bereitet mir die Arbeit mit Computern wenig Probleme.

5: Bei Problemen mit einem Computerprogramm wirde ich eher das Handbuch als die Online-Hilfe
heranziehen.

6: Bei auftretenden Computer-Problemen frage ich meistens andere Leute.
7: Ich schétze mich so ein, dass ich von der Informationssuche im Internet profitieren kann.
8: Mit der Computer-Maus umzugehen, bereitet mir manchmal Schwierigkeiten

9: Bei Literaturrecherchen wirde ich elektronische Datenbanken, im Vergleich zu Bibliographien in
Buchform, in der Regel den VVorzug geben.

10: Mit den Fehlermeldungen meines Computers kann ich in der Regel etwas anfangen.

11: Das Formatieren eines langeren Textdokumentes ist fir mich kein Problem.



3.3.3 Der HILVE-Fragebogen

Alle 53 Studenten, die den Fragebogen ausfullten (Ricklaufquote 98,1%),
konnten an dem Kurs komplett teilnehmen. Es gab weder technische

Probleme noch Probleme mit der Software.

Die Lehrbedingungen wurden als durchaus positiv eingestuft. Die
Qualitatsanforderung wurde als angemessen bewertet. Die meisten
empfanden das Tempo und Niveau des Kurses als angenehm (Anforderung
4,29 + 0,25). Die Relevanz des Themas wurde ebenfalls als wichtig
eingestuft (4,83 + 0,75).

Die Benutzer des Programms werteten es als ein brauchbares und
kompetentes Lernwerkzeug. Der Umgang und das Design (4,92 + 0,34)

wurden ebenso positiv bewertet wie seine logische Struktur (5,16 + 0,13).

Die meisten Teilnehmer gaben an, dass der Lernstoff anhand von
Beispielen gut veranschaulicht und ein deutlicher Bezug zwischen Theorie
und Praxis hergestellt wird (Uberblick tber den Inhalt (5,33 + 0,40). Die
Evaluation der Lehrkompetenz (4,77 + 0,13) und des Engagements des
Autors (5,14 + 0,26) des Programms erreichten ebenfalls positive

Ergebnisse.

Die meisten Studenten gaben an, sich kaum oder nur wenig speziell auf
diesen Kurs vorbereitet zu haben und dass ihr Arbeitsaufwand flr diesen
Kurs, verglichen mit anderen Veranstaltungen eher gering sei. Flei
(2,41 + 0,33). Viele Studenten schétzten ihre Vorkenntnisse in diesem
Fach als recht gering ein (3,12 + 1,29).

52



Die Lehre mit diesem Lernprogramm scheint recht erfolgreich und effektiv
zu sein: Im GroRen und Ganzen war die Teilnahme an dem Kurs und sein
Konzept sehr interessant (4,10 + 1,67). Die Studenten gaben an, dass sie
das Gefiihl hatten, bei der Teilnahme an dem Kurs etwas zu lernen
(Quantitatives Lernen 4,29 + 0,44), und dass ihnen die Teilnahme ein
grundlegenderes Verstandnis des Themas bringt (Qualitatives Lernen 4,52
+ 0,27). Die Motivation, mit diesem bzw. solchen Programmen
weiterarbeiten zu wollen und sich weiter mit dem Thema zu beschéftigen,

war durchweg vorhanden (4,92 + 0,24).

Die Allgemeineinschatzung des Programms war erfreulicherweise sehr gut
(5,19 + 0,28). Ebenso die durchschnittliche Gesamtnote von 2,2 (in

Schulnoten ausgedrickt).
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Fragebogen: Heidelberger Inventar zur Lehrevaluation
g 7
2
o
g 6 =
% !/k
- j\/{—i/l/& / —
T \!/ = =
£
g ¢ :
< \ /
< 3
=}
o L
4]
= 2
c
<
(8]
2 l T T T T T T T T T T T T T
e
3 S & & A S0 ¢ O ©» P
A S D L & L J ¢ & N .F & S}
F FP &L SE P ¢ SE S
& & N L E o & S L P
$ X FFE S & ® XN
C & & & & ¥F & & NS &
S K v @ N & O N
QYT LOF o > Y N @
> S o <@
& & ©
NN <& v

Abb. 34: Diagramm zum HILVE-Fragebogen
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Bei den offenen Fragen wurden bei der Frage ,,Was ist besonders gut?“
vermehrt die Praxisnahe, die Animationen / Filme und das Schritt-flr-

Schritt Vorgehen genannt.

Als ,eher schlecht” wurde vor allem beurteilt, dass der Stoff etwas zu

schwer fur das zweite vorklinische Semester sei.

Als ,Verbesserungsvorschlage® wurden unter anderem das bessere
Abstimmen auf das Semester und noch mehr Patientenvideos gefordert.

Viele Studenten wollten jedoch ,,alles so lassen, wie es ist*.



4. Diskussion

4.1 Evaluation

Evaluation versteht sich als eine Form rationaler Probleml6sestrategie, die
flr Entscheidungen zuverléssige empirische Datengrundlagen liefert sowie
Entscheidungen mittels Klarung von Zielen und Dekomposition von
komplexen Problemen rationaler gestalten mochte. (Eisenfihr & Martin
Weber, 1993; Wittmann, 1985).

Unter Evaluation ist die systematische Analyse und empirische
Untersuchung von Konzepten, Bedingungen, Prozessen und Wirkungen
zielgerichteter Aktivitaten zum Zwecke ihrer Bewertung und Modifikation
zu verstehen (Rossi, Freeman & Lipsey, 1999). Gegenstand von
Evaluationen sind Programme, Verfahren, Produkte, Institutionen und
Tatigkeiten von Personen (Bortz & Doring, 1995; Wottawa & Thierau,
1998). Uber addquate Beschreibungen und Messung hinausgehend
bewerten und optimieren Evaluationen. Formative Ansétze legen hierbei
den Schwerpunkt auf die Verbesserung von laufenden Verfahren,
summative Ansdtze nehmen (Uber die Bereitstellung fundierter
Informationen  Wirkungsbeurteilungen vor und optimieren so
Entscheidungen.

Da das LaMedica Projekt nach dem open-source-Prinzip geplant wurde
und durchgefuhrt wird, kommt in diesem Falle vor allem der erstgenannte
Ansatz zum Einsatz. So ist die Mdoglichkeit gegeben, das Programm
stdndig auszubauen und weiter zu entwickeln. Kritikpunkte kdnnen so im
Entwicklerteam besprochen, Anderungen inhaltlicher, didaktischer und

technischer Art kdnnen entsprechend angebracht werden.
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Lehrevaluation

Die Institution Universitat dient zwei Hauptzielen: der Gewinnung und
Bewahrung von Erkenntnissen sowie der akademischen Bildung und
Ausbildung von Studierenden.

EvaluationsmalRnahmen beziehen sich genau auf die genannten Ziele:
Forschung und Lehre.

Die Qualitat der Forschung versucht man durch qualitative und
quantitative Verfahren zu bestimmen (Daniel & Fisch, 1988). Zu den
quantitativen Grolken z&hlen Anzahl und Umfang von Drittmittelprojekten,
Anzahl der Publikationen, der Rufe, der Forschungspreise usw. Qualitativ
wird die Forschung laufend im Peer-Review-Verfahren bei der Auswahl
von Manuskripten durch Zeitschriften, bei der Vergabe von Drittmitteln
und auch bei der Auswahl von Stellenbewerbern (Vergabe von ,,Rufen®)

begutachtet.

Die Qualitat der Lehre wurde dagegen, vor allem im deutschsprachigem
Raum, bislang kaum evaluiert. (Rindermann, 2001)

Die Festlegung dessen, was unter der Qualitat der Lehre zu verstehen ist,
die Definition einzelner Merkmale und die Messung von Indikatoren dieser
Qualitat stellen &hnlich wie bei der Bestimmung der Qualitat von
Forschung ein schwieriges Unterfangen dar.

Objektive Indikatoren (z.B. Leistungsmessungen, Absolventenzahlungen;
Klein, 1993) stehen nur in indirektem Zusammenhang mit der Lehrqualitat
und werden durch eine Vielzahl vermittelnder Faktoren (z.B.

Fahigkeitsniveau der Studierenden) beeinflusst.
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Ein guter Ansatz zur Bestimmung der Lehrqualitat stellt somit die
Heranziehung von Urteilen der Beteiligten dar. Studierende haben den
groRen Vorteil, dass sie die Veranstaltungen im Vergleich zu mdglichen
Experten viel Oofters besuchen, dass sie durch den Besuch vieler
Veranstaltungen zwischen verschiedenen Lehrenden vergleichen kénnen
und fachspezifische Erfahrung mit guter und schlechter Lehre haben. Und:
Sie sind die eigentlichen Adressaten der Lehre, sie missen durch die Lehre

lernen, das Hochschulstudium ist fir sie konzipiert.

4.2 Bewertung der Fragebdgen

Wir haben erfolgreich ein multimediales Lernprogramm entwickelt,
welches von Studenten wahrend ihrer Ausbildung benutzt und evaluiert
wurde.

Die Auswertung zeigt, dass sich die Studenten gegentiber solchen neueren
Lehrmethoden aufgeschlossen zeigen und sehr an diesen interessiert sind.
Unser Lernprogramm scheint zumindest groRtenteils sehr ansprechend
aufgebaut und gut durchstrukturiert zu sein. Dass die Studenten das Gefuihl
haben, etwas bei der Bearbeitung der Félle zu lernen, kdnnte man noch mit
einem fachspezifischen VVorher-Nachher Wissenstest quantifizieren.
Nattrlich kann ein solches Lernprogramm niemals den Unterricht in einer
Kleingruppe am Patientenbett, durchgefuhrt von einem erfahrenen, in der
Lehre versierten Tutor, ersetzen. Das ,Bedside teaching“ muss der
Eckpfeiler der medizinischen Ausbildung bleiben, da es unmdglich ist,

Patientenkontakt durch eine Maschine zu ersetzen (Collins et al 1978).
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Aufgrund der hohen Studentenzahlen und der eingeschrankten Ressourcen
an den Kliniken ist diese Art von Unterricht jedoch zeitlich und inhaltlich
limitiert. Dagegen lassen sich mit computergestiitzen Patientenféllen
interessante klinische Situationen beliebig oft und fir alle Studenten

herstellen.

Bezogen auf den FAM ist anzunehmen, dass im Fall erschwerten und
langerdauernden Lernens die Lernleistung (auch) davon abhangt, wie sehr
sich der Lernende fiir den Aufgabeninhalt interessiert. Bei hohem Interesse
am Inhalt bleibt das Aufgabenengagement erhalten, auch wenn sich die
Dinge als schwieriger und l&ngerdauernder herausstellen. Eine analoge
Erwartung gilt auch fiir den FAM-Faktor Herausforderung. Solange die
Aufgabe noch irgendwie losbar, also nicht als zu schwierig, erscheint,
sollten Personen mit hohen Herausforderungswerten bei auftretenden
Schwierigkeiten sich besonders engagieren und relativ gute Leistungen

erzielen.

Erwartet wird also, dass bei Personen, die mit einer Aufgabe
Schwierigkeiten haben und deshalb langer lernen missen, die FAM-
Faktoren Interesse und Herausforderung eine Vorhersage des Lernerfolges
gestatten. Bei Personen dagegen, die dieselbe Aufgabe schnell und
problemlos bewéltigen, sollten motivationale Faktoren keine Rolle spielen.
Sofern allerdings diese schnellen Lerner im Vorhinein ungefahr abschatzen
konnen, wie leicht oder schwer ihnen die anstehende Aufgabe fallen wird,
sollte sich dies im FAM-Faktor Erfolgswahrscheinlichkeit niederschlagen.
Diese Lerner sollten dann ihre Erfolgswahrscheinlichkeit im Mittel hoher
einschétzen als Lerner, die zur Erreichung akzeptabler Ergebnisse langer

lernen missen (Rheinberg, Vollmeyer, Burns, 2001).
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Dieser Test konnte aufzeigen, dass das Lernen an und mit dem Computer

durchaus positive Einflisse auf das Lernverhalten der Studenten hatte.

Wir konnten durch die durchaus positiven Ergebnisse des FAM-Bogens
zeigen, dass die Bearbeitung von authentischen Patientenfallen mit dem
mulitmedialen, interaktiven Programm LaMedica den Studenten Spaf
macht, sie motiviert und dazu beitrdgt, das durch Lesen von Biichern,
Horen von Vorlesungen oder durch Erfahrung erworbene Wissen zu

vertiefen, zu erweitern und anzuwenden.

In der Arbeit von Friedl (Friedl 2006), die die Entwicklung und Evaluation
eines Multimedialen Kurses zur Erlernung der einzelnen Schritte bei einer
Herzklappenersatzoperation zeigt, wurde ebenfalls der HILVE
Fragebogen verwendet. 20 Studenten nahmen an dieser Studie teil.

Das Gesamtergebnis fiel &hnlich gut aus wie bei meiner Arbeit

(siehe Kurvenvergleich).
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Wertevergleich der Fragebdgen: Heidelberger Inventar zur
Lehrveranstaltungsevaluation
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Abb. 35: Diagramm zum HILVE-Fragebogen



Vor allem die Bereiche Uberblick iiber den Inhalt (5,78 + 1,26),
Anforderung (3,73 + 1,14), Qualitatives Lernen (5,38 + 1,58), Thema (4,71
+ 1,66), Vorbereitung (2,86 + 1,55), Umgang & Design (5,32 + 1,55) und
Motivation (5,85 + 0,93) wurden in beiden Arbeiten ahnlich bewertet.

Bei der Interessantheit (5,86 + 1,47) und dem Quantitativen Lernen (5,71 +
0,98) hingegen schneidet die Arbeit von Friedl deutlich besser ab.

Die Allgemeineinschatzung (6,32 + 0,59), Programmstruktur (6,62 + 0,49),
Vorkenntnisse (4,17 + 0,99), Lehrkompetenz (6,14 + 0,77) und das
Engagement des Autors (6,24 + 0,71) wurden ebenfalls ein wenig besser
bewertet. Allerdings kann man auch feststellen, dass die Streubreite der
Bewertungen teilweise sehr groB ist, die Standardabweichungen teilweise
sehr hohe Werte erreichen.
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5. Zusammenfassung

Da das Medizinstudium von theoretischen Unterrichtseinheiten dominiert
wird und selbst in den zahlreichen Prifungen meist nur wenig praktische
Dinge abgefragt werden, ist unser Ziel, praxisrelevantes Wissen lehren.
Die Anwendung von Lernprogrammen bietet eine personal- und
zeitsparende Methode, den Studenten Kenntnisse Uber Leitsymptome,
Differentialdiagnosen, den Einsatz und die Beurteilung von apparativen
Untersuchungen sowie Uberlegungen zur Therapie zu vermitteln.
Aufgabenstellung dieser Dissertation war die Entwicklung zweier
authentischer Patientenfédlle mit Hilfe des multimedialen online
Lernprogramms ,LaMedica“, der Einsatz der Falle in der
Pflichtveranstaltung ,,Virtuelle Vorklinik” im Rahmen der ,,Einfihrung in
die klinische Medizin“ im 2. vorklinischen Semester sowie die Evaluation
dieser Falle.

Es wurden zwei interaktive Falle zur postinfektiosen Glomerulonephritis
und zum Goodpasture-Syndrom mit dazugehorigen multimedialen
Patientenakten entwickelt. Der Anwender lernt diese Themengebiete der
Nephrologie kennen und setzt sich mit Diagnose und Therapie
auseinander. Das Programm erlaubt selbstdndiges Lernen, zeigt Bezug zur
Praxis und enthélt wissenschaftlich fundiertes Wissen. ,LaMedica® ist
wegen der Online-Verfligbarkeit unabhangig von Zeit und Ort und die
Studenten koénnen ihr Lerntempo selbst bestimmen. Die durchgefihrten
Evaluationen zeigen, dass die Praxisndhe und die realen Patientenfilme in
den hier vorgestellten Fallen die studentische Motivation fordern.

Nach der Evaluation und daraus folgender Verbesserung dieser Falle
werden sie seit dem Sommersemester 2004 im Rahmen der ,,Einflhrung in

die klinische Medizin“ im Kerncurriculum der Universitat Ulm verwendet.
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7. Anhang: Fragebdgen

FAM — Bogen
zZu
1. Ich mag solche Denkaufgaben. 1 2 3 4|5 6 7

i A | i | i
2. Ich glaube, der Schwierigkeit dieser Aufgabe gewachsen zu sein. 1 2 3 4|5 6 7

3. Wahrscheinlich werde ich die Aufgabe nicht schaffen. 1| 2 3 4|5 6 7
B [ | R [ T R [ S I i

4. Bei der Aufgabe mag ich die Rolle des Wissenschatftlers, der 1/2 /3 4|5 6 |7
Zusammenhénge entdeckt. o ole e e e e e
5. Ich fiihle mich unter Druck, bei der Aufgabe gut abschneiden zu 1| 2 3 4|5 6 7
miissen. i (B B P
6. Die Aufgabe ist eine richtige Herausforderung fur mich. 1 2 3 4|5 6 7
N [ | N [ A I A [ S I

7. Nach dem Lesen der Instruktion erscheint mir die Aufgabe sehr 1 2 3 4 5 6 7
interessant. e e e e e e e

8. Ich bin sehr gespannt darauf, wie gut ich hier abschneiden werde. 1| 2 3 4|5 6 7

9. Ich fiirchte mich ein wenig davor, dass ich mich hier blamieren 1| 2 3 4|5 6 7
konnte. ‘ol ol ol 'l ol ol o
10. Ich bin fest entschlossen, mich bei dieser Aufgabe voll 1 2 3 4 5 6 7
anzustrengen. ‘sl ol ol ol ol ol s
11. Bei Aufgaben wie dieser brauche ich keine Belohnung, siemachen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 | 7
mir auch so viel Spaf. oo e e e e e
12. Es ist mir etwas peinlich, hier zu versagen. 12 3 4|5 6 7

13. Ich glaube, dass kann jeder schaffen. 12 3 4|5 6 7
14. Ich glaube, ich schaffe diese Aufgabe nicht. 12 3 4|5 6 7
15. Wenn ich die Aufgabe schaffe, werde ich schon ein wenig stolzauf | 1 | 2 3 4|5 6 7
meine Tulchtigkeit sein. e e e e e e e
16. Wenn ich an die Aufgabe denke, bin ich etwas beunruhigt. 1 2 3 4|5 6 7

17. Eine solche Aufgabe wiirde ich auch in meiner Freizeit bearbeiten. | 1 | 2 3 4|5 6 7

18. Die konkreten Leistungsanforderungen hier lahmen mich. 1 2 3 4 5 6 7



SUCA - Bogen

Nr. Frage
1. Im Umgang mit Computern fuhle ich mich sicher.
2. Die Verwendung unbekannter Software-Programme kann ich

schnell erlernen.

3. Bei der Arbeit mit dem Computer lasse ich mich durch
auftretende (Computer - bedingte)
Schwierigkeiten leicht frustrieren.
4. Im Allgemeinen bereitet mir die Arbeit mit Computern wenig
Probleme.

5. Bei Problemen mit einem Computerprogramm wiirde ich eher
das Handbuch als die Online-Hilfe
heranziehen.
6. Bei auftretenden Computer-Problemen frage ich meistens
andere Leute.

7. Ich schéatze mich so ein, daR ich von der Informationssuche im
Internet profitieren kann.

8. Mit der Computer-Maus umzugehen, bereitet mir manchmal
Schwierigkeiten.

9. Bei Literaturrecherchen wirde ich elektronischen Datenbanken,
im Vergleich zu Bibliographien in Buchform, in der Regel den
Vorzug geben.
10. Mit den Fehlermeldungen meines Computers kann ich in der
Regel etwas anfangen.

11. Das Formatieren eines langeren Textdokuments ist fir mich
kein Problem.

trifft zu 1-2-3-4-5 trifft

nicht zu
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5
i i i i i
1 2 3 4 5

keine
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Einschéatzung

0

~



HILVE - Bogen

1. Der inhaltliche Aufbau der Lerneinheit ist 7
logisch/nachvollziehbar. r
2. Die Abfolge der Lernschritte ist sinnvoll. 7
i
3. Es ist ein roter Faden erkennbar. 7
i
4. Der Lernstoff wird anhand von Beispielen veranschaulicht. 7
r-
5. Die Bedeutung/Relevanz/Nutzen der behandelten 7
Themen wird nahegelegt. e~
6. Ein Bezug zwischen Theorie und Praxis wird hergestellt. 7
i
7. Ich werde zum Mitdenken motiviert. 7
i
8. Zur kritischen Auseinandersetzung mit den behandelten 7
Themen wird angeregt. r
9. Die Lerneinheit kann Kompliziertes verstéandlich machen. 7
i
10. Die Lerneinheit wirkt gut vorbereitet. 7
i
11. Die Lerneinheit ist anregend aufbereitet. 7
i
12. Der Inhalt wird jeweils gut zusammengefasst. 7
i
13. Der Verfasser des Textes zeigt Engagement in seiner 7
Lehrtétigkeit und versucht Begeisterung zu vermitteln.
14. Der Verfasser des Textes nimmt die Lehre wichtig. 7
15. Dem Verfasser des Textes ist es wichtig, daR3 die Leser 7
etwas lernen kénnen.
16. Die Lerneinheit ist interessant. 7
17. Der vermittelte Inhalt zieht sich schleppend dahin. 7
18. Schwere d. Stoffes als solches:
viel zu leicht=1, genau richtig=4,




viel zu schwer=7. -~

19. Umfang des Stoffes: 1
viel zu wenig=1, genau| ,~
richtig=4, viel zu viel=7.
20. Das Tempo der Lerneinheit ist : 1
viel zu langsam=1, genau richtig=4, | ~
viel zu schnell=7.
21. Die Hohe der Anforderungen der Lerneinheit an michist: | 1

viel zu niedrig=1, genau richtig=4, viel zu hoch=7. ~
22. Ich lerne viel mit der Lerneinheit. 1

{
23. Die Lerneinheit kann gut Wissen vermitteln. 1

i
24. Ich verflige tber ein grundlegenderes Verstandnis als vor | 1
dem Kurs. ~
25. Ich lerne etwas Sinnvolles und Wichtiges. 1

i
26. Die Lerneinheit fordert das Lernen. 1

{
27. Das Thema der Lerneinheit interessiert mich. 1

i
28. Ich habe mich schon vor dem Kurs sehr fur die 1
dargestellten Themen interessiert. ~
29. Das Thema des Kurses als solches ist relevant (Beruf/ 1
Praxis/ Prifung/ Gesellschaft). ~
30. Ich habe mich auf das Arbeiten mit der Lerneinheit 1

vorbereitet oder bereite sie nach (z.B. durch Lesen der Literatur). | ~

31. Mein Arbeitsaufwand fur die Arbeit mit der Lerneinheit ist 1
verglichen mit anderen Veranstaltungen hoch. ~

32. Mein Vorwissen: 1=zu wenig um Kurs folgen zu kdnnen, 1

4=genau richtig, 7=alles schon bekannt gewesen. ~
33. Der Umgang mit dieser Lerneinheit ist einfach. 1

i
34. Das gesamte Layout der Lerneinheit ist gut. 1

i
35. Die Exkurse der Lerneinheit sind interessant. 1

{
36. Der Kurs motiviert dazu, sich selbst mit den Inhalten zu
beschaftigen. ~
37. Die Lerneinheit fordert mein Interesse am Studienfach.



38. Die Lerneinheit macht SpaR. 1 ~ 3 4 ~ 6 7
i 2 A | 5 i i
39. Ich wiirde mit der Lerneinheit weiterarbeiten. 1 - 3 4 ~ 6 7
™ 2 A | 5 ™ ™
40. Die Verwendung der Lerneinheit lohnt sich. 1 ~ 3 4 ~ 6 7
i 2 A | 5 i i
41. Ich wiirde die Lerneinheit weiterempfehlen. 1 ~ 3 4 ~ 6 7
i 2 A | 5 i i

Wenn man alles in einer Note zusammenfassen kdnnte, wirde ich der Lerneinheit die
folgende Note geben: (Notenskala von sehr gut=1 bis ungentigend=6, auch Kommazahlen

maoglich z.B. 1.2)

Was ist besonders gut an dieser Lerneinheit?

K

< o

Was ist schlecht?

KO I

< o

Haben Sie weitere Verbesserungsvorschlage

K

< o



