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Vorwort

Der innovative Einsatz von computergestutzen Lehr- und Lernmethoden erfolgt in
zunehmendem Mafe in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung, ohne
dass zu den Integrationsstrategien bisher ausreichende Forschungsergebnisse
vorliegen. Die Grenzen und Maglichkeiten computergestutzter Lehr- und Lernme-
thoden in der Medizin soll durch diesen Workshop unter besonderer Beachtung
sozialer Aspekte des Lernens wissenschaftlich kritisch diskutiert werden. Der
Workshop bietet Vortrage (eingeladene internationale Referenten u.a. aus Belgien
(M. Valcke), den Niederlanden (B. de Leng) und den USA (N. Berman, D. Zakim)),
Poster und Softwaredemonstrationen zu aktuellen Entwicklungen aus Forschungs-
und Anwendungsfeldern des computergestutzen Lernens.

Es werden ca. 80 Teilnehmer aus Human-, Zahn- und Tiermedizin, Gesundheits-
wissenschaften, Informatik, Psychologie und Padagogik erwartet. Den Teilnehmern
soll die Moglichkeit des interdisziplindren Austauschs und der Vernetzung im
Rahmen der Veranstaltung ermdglicht werden.

Alle Beitrage wurden von einem wissenschaftlichen Beirat im Sinne eines Peer-
Review-Verfahrens begutachtet. Die besten Abstracts sollen als Originalarbeiten
bei der GMS-Zeitschrift MIBE der GMDS erscheinen.

Prof. Martin Fischer

Lehrstuhl Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen
Prodekan Lehre

Fakultat fur Medizin der Privaten Universitat Witten/Herdecke
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Medizin (CBT)" und des GMA-Ausschusses "Neue Medien"

Soziale Aspekte Computergestiitzten Lernens: Allein oder gemeinsam?

Programm

Freitag, 16.04.2010

08.00 — 09.00 Uhr
Anmeldung

09.00 — 09.30 Uhr, Audimax
BegriuBung (M Butzlaff, M Haag, MR Fischer, E Hahn)

09.30 — 10.15 Uhr, Audimax
Plenarsession 1 (Moderation: M Haag, Heilbronn)

Prof. Dr. Martin Valcke, PhD

(Professor of Instructional Sciences, Head of Department of Education at Ghent University, Ghent, Belgium)

Milestones and future challenges for collaborative ICT-supported learning in education

10.15 - 10.45 Uhr
Pause + Anmeldung

10.45 — 12:15 Uhr, Audimax

Kurzvortrage Session 1: CBT in Fort- und Weiterbildung: Sonstiges, CBT fur
Medizinstudenten: Soziale Aspekte + E-Assessment (Moderation: H Matthies,
Hannover)

Opening Discussant: T Ostermann, Witten

M Behrends, J Krlickeberg, H Haller, HK Matthies

(Peter L. Reichertz Institut fur Medizinische Informatik, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland)
Gruppenarbeit mit Wikis — Hausaufgabenbearbeitung im Propadeutikum des Medizinstudiums

J Ehlers, K Vords, | Nolte, A Tipold

(eLearning-Beratung, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland)
Vermittlung der Herzauskultation und tiermedizinischen Kardiologie als Blended-Learning - Eine
effektive Nutzung neuer Medien

S Huwendiek, C Brasch, F Reichert, HM Bosse, B de Leng, M Haag, B Tonshoff

(Zentrum fur virtuelle Patienten und Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin Heidelberg, Heidelberg, Deutschland)
Prinzipien der curricularen Einbindung virtueller Patienten in das Medizinstudium: Ergebnisse einer
Fokusgruppenstudie

S Krammer
(E-Learning Services, Hochschule Neu-Ulm, Neu-UIlm, Deutschland)

Lernmotivation und Lerneffektivitat in einem spielbasierten Quizsystem - Ergebnisse einer Vorstudie
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K Sostmann, D Tolks, S Buron, J Plener, G Gaedicke, M Gross

(Kompetenzbereich eLearning, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland)
Serious Games Healthcare: Angewandte Spiele in der medizinischen Bildung

10.45 - 12:15 Uhr, E 109
Workshop Inmedea

12.15 - 13.15 Uhr
Mittagspause

13.15 - 14:30 Uhr, groRe Halle
Poster Parallelsession A: CBT fiir Medizinstudenten: Lern-Management-
Systeme und Soziale Aspekte von CBT (Moderation: G Karsten, Kiel)

| Heckel, J Ludwig, H Nunold, G Hohenberg, H Abdul-Khaliq

(Klinik fur Padiatrische Kardiologie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland)
Eine Mediathek zu angeborenen Herzfehlern fur Studierende im Fach Humanmedizin am
Universitatsklinikum Homburg

J Schelling, M Pfeiffer, C Lenz, MR Fischer

(Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik — Innenstadt, Klinikum der Universitat Minchen, Miinchen, Deutschland)
Vermittlung von Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fuir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)
durch einen fallbasierten Online-Kurs: Validierung eines Fragebogens zur Evaluation an mehreren
Fakultaten

D Bauer, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
e-Strategie der Universitat Witten/Herdecke 2010: Integration von Universitdtsmanagement,
Lernmanagement und e-Learningapplikationen an einer kleinen dezentral organisierten Fakultat

A Karger

(Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsklinikum Dusseldorf, Deutschland)
Blended Learning zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen im Medizinstudium

R Brauer, R Bodics, R Bernatowics, J Heumann, M Straub, K Holak
(Chirurgische Klinik und Poliklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland)

Videokurs tber Anamnese und klinische Untersuchungstechniken fir Studenten des vorklinischen
Studienabschnittes

E Gummersbach, HH Abholz, A Altiner, K Stock, C Schirer

(Abteilung fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Disseldorf, Disseldorf, Deutschland)
Logbuch im Blockpraktikum Allgemeinmedizin — die erste elektronische Version in Deutschland

G Moller, J Topper, M Gartmeier, G Karsten

(Dekanat der Medizinischen Fakultat, Arbeitsbereich Medizindidaktik, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel, Deutschland)
Entwicklung eines computergestitzten Lehr-Lern-Ansatzes fir Kommunikationstrainings

UM Waldmann

(Institut fur Allgemeinmedizin, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland)

Onlinekurs Leitlinien Allgemeinmedizin — Lessons learnt: Betreuung und asynchrone Interaktion der
Teilnehmer

13.15 - 14:30 Uhr, groRe Halle
Poster Parallelsession B: CBT in Fort- und Weiterbildung; CBT fur
Medizinstudenten: Virtuelle Patienten (Moderation: S Huwendiek, Heidelberg)

K Sostmann

(Kompetenzbereich eLearning, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland)
Kollaboratives Lernen, Lehren und Forschen mit Wikis im Kontext der Charité Universitatsmedizin
Berlin
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C Schirer, HC Vollmar, E Gummersbach, UM Waldmann, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Fanf Jahre ELA: E-Learning in der Allgemeinmedizin - Mauerblimchen mit Potenzial?

D Tolks, S Puhl, P Kronsbein, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Entwicklung eines Blended-Learning-Curriculums zur europaweiten Ausbildung von Typ-2-Diabetes-
Praventionsmanagern

S Loffler, S Loffler, B Weiler, A Graefe

(Institut fur Anatomie, Universitat Leipzig, Leipzig, Deutschland)
Ein virtueller Rundgang durch die Anatomie

T Brendel

(Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik — Innenstadt, Klinikum der Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland)
Qualifikation Online Medizin (Quomed) — Ein innovatives und interaktives Online-Fortbildungskonzept
fur Hausarzte

U Scharf
(MARWI GmbH - elsa24.de, Berlin, Deutschland)
DOKEQS: Lernen eigenstandig organisieren & Best Practice Beispiele

E Schonefeld, KP Donas, S Hartmann, G Torsello
(Centrum fir Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie (CVEC), Universitatsklinikum Minster und St. Franziskus-Hospital
Munster, Minster, Deutschland)

Computer-gestiitztes Lernen in der Gefal3chirugie — Simulation aus der Sicht des Autors

F Hess, S Huber, J Heid, M Haag
(Zentrum fir virtuelle Patienten, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland)
Nutzung virtueller Patienten verschiedener Systeme im CAMPUS Card-Player

13.15 - 14:30 Uhr, groRe Halle
Poster Parallelsession C: CBT fiir Medizinstudenten: Sonstiges, E-Assessment,
Lern-Management-Systeme (Moderation: S Wilm, Witten)

M Gobbels

(Arbeitsbereich eLearning, Medizinische Fakultat, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel, Deutschland)
Videotutorials zur Vorbereitung des physiologischen Praktikums

R Heym

(Abteilung fur Zahnerhaltung und Parodontologie, Klinikum der Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland)
Vorstellung eines digitalen Befundblattes zur Behandlung von Patienten mit Parodontitis in der
klinischen Ausbildung von Zahnmedizinstudenten

O Meyer

(Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin, Universitatsklinikum Halle (Saale), Halle, Deutschland)
Welchen Einfluss hat eine virtuelle PC-Simulation auf das Verhalten bei notfallmedizinischen
Fallbeispielen?

R Brauer, S Goétz, S Lay, M Thormaehlen, H Friess

(Chirurgische Klinik und Poliklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Minchen, Deutschland)
Eine online Video-Datenbank von Lehrfilmen — eine Erganzung zur praktischen Ausbildung in der
Chirurgie

M Ifland

(Institut fur Informatik, Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Wirzburg, Deutschland)
Integration eines Freihandzeichen-Tools in das Trainings- und Prifungssystem CaseTrain

M Koch, MR Fischer, A Tipold, J Ehlers
(Stiftung Tierarztliche Hochschule, Hannover, Deutschland)
Online-Konferenzsysteme im Einsatz in der Tiermedizin
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K Fritzsche, H Dietrich, | Rudolph, U Morgenstern, M Ragaller

(Klinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie, Medizinische Fakultat, Dresden, Deutschland)
Entwicklung eines curriculumuibergreifenden E-Learningmoduls der Anasthesiologie zum Thema
Beatmung

M Wagner-Menghin
(Institut fiir Entwicklungspsychologie und Psychologische Diagnostik, Fakultét fir Psychologie, Medizinische Universitat Wien,
Wien, Osterreich)

Ist es das Richtige? Ist es gut? - Ein konvergentes Partizipationsmodell zur Bewertung elektronischer
Lernobjekte fur den Einsatz im Rahmen des MCWs

14.30 — 16.00 Uhr, Audimax

Kurzvortrage Session 2a: CBT fur Medizinstudenten: Sonstiges (Moderation: J
Bernauer, Ulm)

Opening Discussant: K Sostmann, Berlin

B Fricke, F Stebner, J Wirth, T Schéafer, MR Fischer, R Dermietzel
(Institut fur Diagnostische Radiologie, Interventionelle Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin,
Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer Universitatsklinik, Bochum, Deutschland)

Recognition of anatomical structures in CT images - relevance of cognitive load and spatial ability for
the e-learning instructional design of dynamic and static visualizations.

L Weninger

(Dekanat der Medizinischen Fakultat, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland)
Wie gut ist das E-Learning-Programm EGONE in das Blockpraktikum der Gyndkologie/ Geburtshilfe
integriert?

G Karsten

(Studiendekanat der Medizinischen Fakultat, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel, Deutschland)
Spielen biomedizinisches und klinisches Wissen eine Rolle beim Erlernen arztlicher
Untersuchungstechniken?

T Moritz, P Pokieser, J Brandstatter, H Domanovits, G Sodeck

(Universitatsklinik fiir Radiodiagnostik, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich)
Unified Patient Project: Interaktive web- und fallbasierte Lehre im klinischen Unterricht

M Boeker
(Abteilung Medizinische Biometrie und Statistik, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg i. Br., Deutschland)
Konzeption einer Ontologie medizinischer Lernziele

14.30 - 16.00 Uhr, E 109
Kurzvortrage Session 2b: CBT in Fort- und Weiterbildung (Lern-Management-
Systeme, Soziale Aspekte von CBT) (Moderation: S Wilm, Witten)

Opening Discussant: J Ehlers, Hannover

HC Vollmar , H Mayer, T Ostermann, M Butzlaff, S Wilm, M Rieger
(Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE) in Kooperation mit der Privaten Universitat
Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)

Ist ein Blended-Learning-Konzept erfolgreicher als ein konventionelles Fortbildungskonzept, um
Hausarzten Wissen zur Demenz zu vermitteln?

D Kempkens, | Hege, B de Leng, U Fors, B Hanebeck, S Huwendiek, A Kononowicz, V Muntean, T
Poulton, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Adaptation virtueller Patienten an neue Nutzungsszenarien: Aufwandsabschatzungen aus dem
europaischen Projekt electronic Virtual Patients (eViP)



e - ..
unijversitat
Witten/Herdecke

J Tépper, M Zupanic, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Kriterien zur Auswahl geeigneter mediengestitzter Lehr-Lernszenarien — ein mediendidaktischer
Bewertungsansatz mit Schwerpunkt kollaborativem Lernens

M Redaelli, D Simic, N Koneczny, HC Vollmar, M Butzlaff

(Institut fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
E-Learning als Komponente in der individualisierten Leitlinien-Implementierungs-Strategie? -
Ergebnisse der Leitlinien-Implementierungs-Studie Asthma (L.I.S.A.-Studie)

A Haber

(Fachgruppe Informatik, Westsachsische Hochschule Zwickau, Zwickau, Deutschland)
Integration bausteinbasierter Lerneinheiten mit Anbindung kommerzieller Software in unterschiedliche
Ausbildungsrichtungen (IbaLSoft)

16.00 — 16.15 Uhr
Pause

16.15 - 17.00 Uhr, Audimax
Plenarsession 2 (Moderation: | Hege, Miinchen)

Dr. B de Leng, MSc PhD
(Educational Technologist, Department of Educational Development and Research, Graduate School of Health Professions
Education, Maastricht University, Maastricht, Netherlands)

Virtual Patients in different learning scenarios

17.00 Uhr
Ende

17.15 Uhr
Bustransfer Zeche Zollverein, Essen

18.00 — 20:00 Uhr
Fiihrung in der Zeche Zollverein

20:00 Uhr
Bustransfer Ratskeller Witten

20.30 Uhr
Abendessen, Ratskeller Witten (& informelle GMA-Ausschuss-Sitzung ,,Neue Medien*)

Samstag, 17.04.2010

09.00 — 09.45 Uhr, Audimax
Plenarsession 3 (Moderation: P Pokieser, Wien)

Prof. David Zakim, MD
(Cornell University, Weill College of Medicine; Institute for Digital Medicine, Stuttgart, Germany)

Translating Medical Knowledge to Clinical Practice

09.45 — 11.00 Uhr, Audimax
Kurzvortrage Session 3: CBT fur Medizinstudenten: Lern-Management-
Systeme + Virtuelle Patienten (Moderation: T Schafer, Bochum)

Opening Discussant: HC Vollmar, Witten
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D Tolks, J Quattrochi, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Internationales kooperatives Lernen mit der fallbasierten Lernumgebung ICON: Ein Blended-
Learningansatz

N Heitzmann

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)

Ein interprofessioneller Ansatz zur Férderung von Diagnosekompetenz durch fallbasiertes Lernen mit
fehlerhaften Losungsbeispielen in der akademischen Mediziner- und Pflegekrafteausbildung: Effekte

von Fehleranalyse-Prompts und adaptierbaren instruktionalen Erklarungen

| Hege

(Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik — Innenstadt, Klinikum der Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland)
Integration einer moodle Lernplattform an der Medizinischen Fakultat der LMU Munchen - Ein
Erfahrungsbericht

M Riemer
(Institut fur Medizinische Informatik, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland)
Vergleich verschiedener Werkzeuge zur Erzeugung und Nutzung von medizinischen Kasuistiken

11.00 — 12:15 Uhr, E 110
Softwaredemonstrationen (Moderation: D Tolks, Witten)

F Hess, S Huber, J Heid, M Haag

(Zentrum fir virtuelle Patienten, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland)
Nutzung virtueller Patienten verschiedener Systeme im CAMPUS Card-Player

U Scharf
(MARWI GmbH - elsa24.de, Berlin, Deutschland)
DOKEQS: Lernen eigenstandig organisieren & Best Practice Beispiele

Adler

(INSTRUCT AG, Munchen, Deutschland)

CASUS E-Learning & E-Teaching: Ein fallbasiertes multimediales Lern- und Autorensystem fir die
Aus- und Weiterbildung

N.N.
[Prometheus]

12.15 - 13.00 Uhr, Audimax
Plenarsession 4 (Moderation: MR Fischer, Witten)

Dr. Norman Berman, MD
(Section Chief of Pediatric Cardiology, Dartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon, NH, USA)
Collaborative case creation - does it work? And why?

13.00 — 13.30 Uhr, Audimax
Verabschiedung (M Haag, MR Fischer)

13.30 Uhr
Ende

13.30 — 14.30 Uhr, E 110
GMA-Ausschuss-Sitzung ,,Neue Medien* (K Sostmann)
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Plenarsession 1

01

Basic principles of teaching and learning

Martin Valcke

Ghent University, Department of Educational Studies, Gent,
Belgium

The design and implementation of instructional
interventions require a number of decisions in relation
actors, processes and variables at the micro-, meso- and
macrolevel. In this workshop, we will explore a model that
will work as a guiding frame of reference to understand the
specific contribution of certain instructional theories for the
design and implementation of instructional interventions. A
series of theories will be reviewed from a behaviorist,
cognitivist and constructivist origin. The specific theories
will be dissected to extract design guidelines and we will
explore how these apply to e.g., medical or health related
educational interventions.

Please cite as: Valcke M. Basic principles of teaching and learning.
In: 14. Workshop der gmds-Arbeitsgruppe "Computerunterstitzte
Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (CBT)" und des GMA-
Ausschusses "Neue Medien". Witten, 16.-17.04.2010. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2010.
Doc10cbtO1.

DOI: 10.3205/10cbt01, URN: urn:nbn:de:0183-10cbt018

Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/cbt2010/10cbt01.shtml

Kurzvortrage Session 1: CBT in Fort-
und Weiterbildung: Sonstiges, CBT
flir Medizinstudenten: Soziale
Aspekte + E-Assessment

02

Gruppenarbeit mit Wikis -
Hausaufgabenbearbeitung im Propadeutikum
des Medizinstudiums

Marianne Behrends, Jérn Kriickeberg, Hermann Haller, Herbert K.
Matthies

Medizinische Hochschule Hannover, Deutschland

Einleitung: In Hannover beginnt das Medizinstudium mit
einem mehrwdchigen interdisziplindren Propadeutikum, in
dem die Studierenden wochentlich unterschiedliche
Krankheitsbilder kennen lernen. Durch erste
Patientenkontakte, Vorlesungen und Ubungen sollen die
Studierenden in das gesamte Spektrum der Medizin
eingefuhrt werden. Dazu gehort auch die Reflektion Uber
die Rolle des Arztes in der Gesellschaft. Anhand
verschiedener Fallbeschreibungen sollten die
Studierenden im Wintersemester 2009/2010 darum im
Rahmen einer Hausaufgabe die arztliche Rolle in
unterschiedlichen historischen und soziokulturellen
Zusammenhdangen analysieren. Die Bearbeitung der
Hausaufgabe konnte in Einzel- oder Gruppenarbeit
erfolgen. Um die Abgabe der Hausaufgaben fir die
insgesamt 317 Studierenden zu organisieren, wurden 23
Gruppen im Lernmanagementsystem der Medizinischen

Hochschule Hannover ILIAS erstellt. Innerhalb dieser
Gruppen wurde jeweils ein Wiki mit den Fallbeispielen fur
die Bearbeitung durch die Studierenden angelegt wurde
(Interessante Hinweise zur Nutzung von Wikis in
verschiedenen Lernsituationen finden sich unter:
http://wissenswert.iwi.unisg.ch/?p=726, aufgerufen am
4.12.2009). Die Studierenden konnten einer der Gruppen
beitreten und dann gemeinsam an den Fallbeschreibungen
arbeiten. Studierende, die Einzelarbeiten abgeben wollten,
konnten diese in ILIAS hochladen. Aus mediendidaktischer
Sicht stellte sich die Frage, ob die Arbeit mit den Wikis in
ILIAS fur Erstsemester die Moglichkeit bot, webbasierte,
kooperative Lernformen zu entwickeln.

Material und Methoden: Wahrend der Vorlesung, in der die
Hausaufgabe bekannt gegeben wurde, erhielten die
Studierenden eine kurze Einflihrung in die Bearbeitung
eines Wikis in ILIAS. Eine Einfihrung in ILIAS hatten die
Studierenden bereits in der ersten Woche des Studiums
erhalten. Fir die Bearbeitung der Hausaufgaben hatten die
Studierenden dann sechs Tage Zeit. Flr Rickfragen stand
ihnen ein Forum in ILIAS zur Verfigung und sie hatten die
Maéglichkeit, die betreuenden Dozenten per Mail zu
kontaktieren. In einer abschlieBenden Evaluation wurden
die Studierenden beziglich ihrer Erfahrungen bei der
Hausaufgabenbearbeitung mit den Wikis befragt. Dabei
standen Aspekte hinsichtlich der Gruppenbildung, der
Organisation der Gruppenarbeit und der inhaltlichen
Zusammenarbeit im Vordergrund. Die Befragung wurde
online mit dem Umfragetool von ILIAS durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von den 317 Studierenden, die per Mail
angeschrieben wurden, haben 155 an der Befragung
teilgenommen. 133 gaben an, ein Wiki zur Bearbeitung der
Hausaufgabe genutzt zu haben. Da insgesamt 272
Studierende die Hausaufgabe mit einem Wiki bearbeiteten,
entspricht somit die Verteilung zwischen Wiki-Nutzern und
Nicht-Wiki-Nutzern bei der Befragung mit 86% zu 14%
exakt der tatsachlichen Verteilung der Nutzung bei der
Hausaufgabenbearbeitung.

Die Gruppengrofe fur die Bearbeitung der Hausaufgabe
war auf max. 15 Teilnehmer beschrankt, einige
Studierende bildeten aber auch kleinere geschlossene
Gruppen, in denen sie mit Kommilitonen, die sie bereits
kannten, zusammenarbeiteten. Nach den
Evaluationsergebnissen erfolgte die Gruppenfindung
insgesamt Uberwiegend durch persénliche Kontakte. Von
den 133 Studierenden, die an der Befragung teilnahmen
und Wikis bearbeitet hatten, gaben 92 an, sich gemeinsam
mit Kommilitonen in eine Gruppe eingetragen zu haben.
Auch die Gruppendiskussionen zum Thema der Hausarbeit
fanden groftenteils bei personlichen Treffen statt
(insgesamt 78 Nennungen). Allerdings nutzten auch 62
Personen die Diskussions- und Kommentarfunktion in
ILIAS. Nur 9 der Befragten stimmten aber der Aussage zu,
durch die Gruppenarbeit neue Kommilitonen kennen
gelernt zu haben, 90 stimmten der Aussage dagegen nicht
oder eher nicht zu. Positiv wurde von den Studierenden
aber bewertet, dass die Hausarbeit durch die Wikis flexibel
gestaltet werden konnte, dass die Zusammenarbeit
unproblematisch war und dass die Arbeit an den Wikis
Spafd gemacht hat. Nur in den Freitextangaben
beméngelten einige Studierende, dass sie die
Zusammenarbeit an den Wikis aufgrund fehlender
Kooperation der anderen Studierenden als schwierig
empfanden, was sie teilweise auf das Fehlen von klaren
Regeln flr die gemeinschaftliche Erarbeitung der Texte
zuruckfuhren.



Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass auch in Zeiten des
Social Webs die personlichen Kontakte fir die
Studierenden wichtig sind. Die Gruppenfindung und die
Organisation der Zusammenarbeit fanden vorrangig
auBerhalb der Lernplattform ILIAS und der Wikis statt.
Dass der Einsatz von Wikis eine erganzende Arbeitsform ist
und gemeinsame Treffen nicht ersetzt, konnten auch
Richter und Ruhl bei der Befragung von Studierenden zur
Nutzung von Wikis im sozial- und kulturwissenschaftlichen
Studium feststellen [1]. Dennoch wurden von den
Studierenden in Hannover aber auch die
Kommunikationsformen von ILIAS wahrend und auch nach
der Hausaufgabe intensiv genutzt. Etwa 30 Mails wurden
zwischen den Gruppen innerhalb von ILIAS versendet und
427 Lesezugriffe wurden fir das Forum vermerkt. Die
intensive Arbeit an den Wikis wahrend der Hausaufgaben
weckte auBerdem das Interesse der Studierenden, die
eigenen Lernaktivitaten mit dem Lernmanagementsystem
ILIAS zu gestalten. In einem eigens fur sie eingerichteten
Lernbereich erstellten die Studierenden in der Folgezeit
eigene Umfragen, organisierten Lerngruppen und luden
Dateien hoch.

Auch wenn der Einsatz von Wikis in sehr groRen Kohorten
mit groferem Betreuungsaufwand verbunden ist und es so
scheint, dass viele Prozesse einer Gruppenarbeit letztlich
auch ohne eine Online-Plattform méglich sind, so ist es
dennoch sinnvoll, die Studierenden durch entsprechende
Arbeitsauftrage mit den webbasierten Lernmaoglichkeiten
vertraut zu machen. Denn dass die Kenntnis von Web 2.0
Anwendungen gleichsam nicht bedeutet, dass Studierende
diese auch aktiv und nicht nur passiv konsumierend
nutzen, darauf verweisen etwa die Untersuchungen von
Ebner und Schiefner. Aufgrund der Befragung von
Studierenden an der TU Graz kommen sie zu dem Schluss,
dass es nicht ausreicht, den Studierenden , diese oder jene
Web 2.0-Applikation zu empfehlen und darauf zu hoffen,
dass diese die Applikation nun partizipativ und hoch
elaboriert nutzen® [2]. Die aktive Nutzung der ILIAS-
Plattform im eigenen Lernbereich nach Abschluss der
Hausaufgabe lasst aber vermuten, dass die Studierenden
sehr schnell weitere Lernmoglichkeiten mit dem System
adaptieren, wenn durch eine betreute Arbeit die ersten
BerlUhrungsangste Uberwunden werden.
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Die fachkundige Durchfuhrung einer klinischen
Untersuchung und Einordnung der erhobenen Befunde ist
die Grundlage klinischen Handelns. Dabei stellen gerade
akustische Befunde Anfanger vor eine grofle
Herausforderung. Um die Qualitat der Lehre in diesem
Bereich zu verbessern, bietet sich der Einsatz "Neuer
Medien" an.

In Kooperation zwischen der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover und der Szent Istvan Universitat
Budapest wurde ein Blended-Learning-Wahlpflichtfach
entwickelt, um die Akzeptanz und Effektivitat eines
integrierten Konzeptes in der klinischen, tiermedizinischen
Lehre zu uberprifen. Der Kurs lief in drei Phasen ab: 1)
Kick-off-Meeting in Prasenz (ca.1,5h) 2) Selbststudium mit
einem WBT (80 Courselab-Seiten mit kurzen Texten,
Abbildungen, Videos und Herztonaufnahmen, ca. 3h
innerhalb von 5 Tagen) 3) Prasenzseminar (ca. 4h). Zur
Evaluierung des Lernerfolgs wurde wahrend des ersten
Meetings ein Eingangstest mit 20 Fragen [je ein Punkt] zur
kardiologischen Propadeutik geschrieben, der jeweils nach
der Selbstlernphase und dem zweiten Prasenzseminar
wiederholt wurde. Die Akzeptanz des WBTs wurde anhand
eines Fragebogens mit Likert-Werten (1=nein, schlecht bis
4=ja, sehr gut) nach der Selbstlernphase evaluiert.

Der Kurs wurde bisher dreimal als Wahlpflichtfach fir
Studierende des 5. Semesters (Gruppe A, n=36) und zum
Vergleich zweimal fir Studierende aus dem klinisch-
praktischen Jahr der Kleintierklinik (Gruppe B, n=33)
durchgefihrt. Die Studierenden der Gruppe B konnten aus
terminlichen Griinden nur an den Phasen 1 und 2
teilnehmen.

Der Akzeptanzfragebogen wurde von insgesamt 52
Studierenden (Rucklaufquote 75,4%) ausgefullt. Hierbei
wurde deutlich, dass die Studierenden den Kurs als
praxisnah empfanden (3,2), das Gefuhl hatten gut zu
lernen (2,7) und das WBT insgesamt als positiv ansahen
(3,3). Es wurde eine durchschnittliche Selbstlerndauer von
2,3 Stunden angegeben. Im qualitativen Feedback wurden
als Vorteile vor allem die Herztdone als mp3-Dateien, die
praxisnahen Videos und das unabhangige Selbstlernen
genannt. Nachteilig wurden technische Probleme beim
Download der Audio- und Videodateien sowie zu kurze
Texterklarungen empfunden.

Zwischen den Studierenden beider Gruppen konnten im
Pre-Test keine signifikanten Wissensunterschiede
festgestellt werden. Die Studierenden der Gruppe A
verbesserten sich in den Testaten vor und direkt nach der
selbstandigen Nutzung des WBT hoch signifikant (p <
0,001) von 12,6 auf 14,6 Punkte und die Studierenden der
Gruppe B hoch signifikant von 12,9 auf 15 Punkte. Die
Studierenden der Gruppe A konnten durch das
Présenzseminar eine weitere hoch signifikante
Verbesserung auf durchschnittlich 18,3 Punkte erreichen.



Auch die Einschatzung der Kursleiter erwies sich als sehr
gut. Durch die gute Vorbereitung fand im
Abschlussseminar eine lebhafte Kooperation und
Diskussion statt, die sich positiv auf die Motivation der
Studierenden und Dozierenden auswirkte.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Blended-Learning-Konzept
von den Studierenden gut angenommen wird. Die
Effektivitat dieses Kurses liefd sich durch die Testleistung
der Studierenden deutlich ablesen. Auch die
Kontaktstunden mit dem Dozierenden im Gegensatz zu
reinem E-Learning erwiesen sich als notwendig und
ndtzlich.
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Fragestellung: Es wurde untersucht, welche Art der
curricularen Einbindung virtueller Patienten (VP) das
Lernen aus Sicht der Studierenden fordert.

Methoden: 120 Medizinstudierende im 8. Semester
bearbeiteten mindestens acht virtuelle Patienten des Typs
CAMPUS-classic (http://www.medizinische-fakultaet-
hd.uni-heidelberg.de/Zentrum-fuer-virtuelle-
Patienten.109894.0.html) in sechs verschiedenen
Lblended learning“-Szenarien. Die Szenarien unterschieden
sich hinsichtlich der Reihenfolge verschiedener
Lernformen, der Betreuung durch Tutoren, der
Fallbearbeitung (einzeln oder in Tandems bzw. Tridems)
und dem Einbezug wirklicher Patienten. Neun Gruppen,
jeweils bestehend aus 4-9 zufallig ausgewahlten
Studierenden (n=39), nahmen an Fokusgruppen-Interviews
nach etablierten Standards hinsichtlich der curricularen
Einbindung virtueller Patienten teil. Die Fokusgruppen-
diskussionen wurden von einem erfahrenen Moderator
anhand einer ,Question route“ geflihrt. Die Interviews
wurden auf Video aufgenommen, transkribiert und
analysiert. Die schriftlichen Zusammenfassungen der
Sitzungen wurden von den Studierenden als zutreffend
bestatigt.

Ergebnisse: Entsprechend den Angaben der Studierenden
sollten virtuelle Patienten entsprechend der folgenden 10
Prinzipien in das Medizinstudium integriert werden, um das
Lernen zu fordern: (1) Virtuelle Patienten sollten zeitlich
und ortlich flexibel bearbeitet werden kdnnen; (2) virtuelle
Patienten und korrespondierende
Unterrichtsveranstaltungen sollten gut aufeinander
abgestimmt sein (blended learning); (3) die Studierenden
sollten ausreichend Uber die inhaltliche Verknupfung der

4

virtuellen Patienten zu anderen Unterrichtsveranstaltungen
informiert werden; (4) Vorlesungen oder Seminare sollten
zeitlich moéglichst vor der Bearbeitung korrespondierender
virtueller Patienten stattfinden; (5) die Bearbeitung eines
virtuellen Patienten sollte vor dem Kontakt mit einem
wirklichen Patienten mit dem gleichen Leitsymptom
stattfinden; (6) tutorbegleiteter Kleingruppenunterricht zur
Diskussion der virtuellen Patienten wird insbesondere bei
komplexeren Fallen als hilfreich empfunden; (7) die
Nachbesprechung zweier virtueller Patienten mit
ahnlichem Leitsymptom, jedoch unterschiedlicher
Diagnose in der tutoriell betreuten Kleingruppe wird als
lehrreich empfunden; (8) die Lehrenden sollten ber die
virtuellen Patienten gut informiert und fur die
Kleingruppendiskussionen geschult sein; (9) folgendes
Szenario wurde als optimal beurteilt: (i) Seminar, (ii)
korrespondierender virtueller Patient, (iii) tutorbegleitete
Nachbesprechung in der Kleingruppe, (iv) wirklicher
Patient; (10) virtuelle Patienten sollten prifungsrelevant
sein.

Schlussfolgerung: Die Studierenden beurteilten die
Integration virtueller Patienten entsprechend der
beschrieben Prinzipien als sehr lehrreich. Der Einfluf3
dieser Prinzipien auf den Lernerfolg wird in zuklnftigen
quantitativen und kontrollierten Studien validiert werden.
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Das Erlernen von Faktenwissen wird in modernen E-
Learning-Szenarien durch den Einsatz von Quizsystemen
unterstltzt. Als besonders beliebt bei Lernern zeigen sich
spielbasierte Komponenten. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage, inwieweit die Lernmotivation und die
Lerneffektivitat durch den extrinsischen Anreiz einer
solchen spielhaften Verpackung der Lerninhalte tatsachlich
gesteigert werden kénnen.

Untersucht wird die Hypothese, dass die Einbettung eines
Quizsystems in ein Spielszenario zu héherer
Lernmotivation und verbessertem Lerneffekt fuhrt. Dabei
werden als Indikatoren fiir eine erhdhte Motivation langere
Sitzungsdauern, umfangreichere Fragenbeantwortung und
intensivere Bearbeitung z.B. durch Nutzung eines
erlauternden Kommentars betrachtet. Eine gesteigerte
Lernleistung wird definiert durch eine groflere Rate richtig
beantworteter Fragen bzw. durch kurzere Lernzyklen
(Anzahl der Antwortversuche bis zur richtigen Antwort).

Die Hypothese wird an der Spielumgebung ,Wer wird
Chefarzt?“ untersucht, die an das bekannte Fernsehspiel



~Wer wird Millionar?“ des Fernsehsenders RTL angelehnt
ist. Der besondere Reiz des Lernspiels liegt in der
Bearbeitung von Fragen mit wachsendem
Schwierigkeitsgrad, die in einem begrenzten Zeitfenster
beantwortet werden mussen. Ziel ist das Erreichen des 15-
ten Ranges, unterstitzt von der Moglichkeit, drei Joker
einzusetzen. Bei einer falschen Antwort muss wieder beim
ersten Rang begonnen werden.

Der spielbasierte Ansatz wird mit einem linearen Modus
verglichen. In diesem werden die gleichen Fragen in einem
fortlaufenden schwierigkeitsgemischten Modus
prasentiert, ohne dass bei einer falschen Antwort ein
Ruckfall erfolgt. Der Lerner kann frei zwischen beiden Modi
wahlen.

Gemessen werden fur beide Modi Parameter wie
Sitzungsintensitat (Dauer, Bearbeitungsumfang),
Modusvorlieben, Antwortzeiten oder der Lernprozess im
Zusammenhang der Beantwortung einer Frage (z.B. Wie oft
wird eine Frage falsch beantwortet, bis sie gewusst ist? Wie
sicher wird eine Frage beantwortet? Werden Fragen auch
wieder verlernt?).

Seit November 2009 lauft die Untersuchung im Sinne einer
Vorstudie auf der Basis eines Kurses im Fach
Humangenetik. Dieser beinhaltet ca. 250 Fragen und wird
vorlesungsbegleitend im Medizinstudium an der Uni UIm
eingesetzt. Erste Ergebnisse werden auf dem Workshop
vorgestellt.
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Hintergrund: Der Begriff Serious Games bezieht sich auf
die Entwicklung und den Einsatz von Spielen und
Spielprinzipien in traditionellen medienunterstitzten
Lernszenarien. Der uneinheitlich definierte Begriff umfasst
eine Reihe von Spielprinzipien und -methoden, die sich auf
die Bereiche Forschung, Patienten, klinische Versorgung
und Lehre beziehen. Serious Games wird daher im
weiteren Sinne als ,digital game-based learning*”
bezeichnet [1].

Ubersicht: Im Bereich der Humanmedizin und der damit
verbundenen grundlagenorientierten Wissenschaften sind
eine Reihe von angewandten Spielen entstanden. Im
praktischen Arbeitsumfeld werden diese flr das Eintiben
und Trainieren von praktischen und theoretischen
Arbeitssituationen genutzt (Betriebliches Management,
Notfallmanagement) [2]. Im Bereich der stationaren
Versorgung eréffnen sich Ubungsméglichkeiten von
Versorgungsablaufen, leitlinienbasierten Simulationen und
handlungsorientierter Forschung [3]. Fur den Bereich der
Patientenversorgung konnen ernsthafte Inhalte in
bekannte Spielprinzipien (Egoshooter, Strategiesimulation)
transportiert werden .[4] Daflir kbnnen auch praktische
Bewegungsibungen (Exergaming mit der Wii) in die Spiele
einbezogen werden [3]. Ein weiteres Spielprinzip ist die
Definition von zu erreichenden padagogischen Lernzielen
durch die Nutzung eines Spiels [5].

Diskussion: Serious Games stellen eine Erweiterung des
elLearning-Spektrums dar. Unter Berlcksichtigung der mit
dem Einsatz der Spiele zu fordernden Kompetenzen, sind
unter den aktuellen technischen Bedingungen Spiele mit
weitaus niedrigerem Kostenaufwand zu programmieren
und bereitstellbar, als dies in der Vergangenheit der Fall
war. Durch die bessere technische Erreichbarkeit und
Ausstattung der Anwender kdnnen Computerspiele auf
gesundheitsrelevante Themen angewandt und Uber ihren
reinen Unterhaltungscharakter hinaus erweitert werden.
Damit entwickeln sich neue Lernszenarien, die die
Praliminarien des eLearnings (selbstgesteuertes Lernen)
berlcksichtigen und das mediale und didaktische
Spektrum der bisherigen Angebote lernpsychologisch fur
alle Beteiligten des Gesundheitswesens erweitern kdnnen.
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Eine Mediathek zu angeborenen Herzfehlern fur
Studierende im Fach Humanmedizin am
Universitatsklinikum Homburg

Isabell Heckell, Johanna Ludwig?, Holger Nunold?, Gregor
Hohenberg3, Hashim Abdul-Khalig*

IKinderkardiologie, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg, Deutschland

2Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland
3Universitét des Saarlandes, Saarbriicken, Deutschland

Einleitung: Angeborene Herzfehler sind heterogene,
strukturelle Malformationen der intra- und extrakardialen
Strukturen, die isoliert oder miteinander kombiniert
auftreten. Ohne plastische zwei- und dreidimensionale
Darstellungen sind die Herzfehler mit der daraus
resultierenden Hamodynamik schwer zu verstehen.

Zum besseren Verstandnis der Vitien, ihrer Anatomie, ihrer
Hamodynamik, der kardialen Diagnostik und Therapie
wurde eine E-Learning-Mediathek in der Kinderkardiologie
des Universitatsklinikums des Saarlandes etabliert.

Methode: Heutzutage ist das Internet einer der wichtigsten
Zugange, um Lehr- und Lernmedien fir das Studium
bereitzustellen. Im Gegensatz zu Biichern hat man mit dem
Internet die Méglichkeit, Informationen facettenreicher
weiterzugeben, da man digital sowohl Bilder und Filme als
auch Tonaufnahmen zuganglich machen kann. Die
arztliche Praxis fordert eine mehrdimensionale Auffassung
und Diagnostik, die Lehrblcher nicht in allen Facetten
vermitteln kdnnen. So entstand die Idee, das Internet als
Medium zu nutzen, um den Studierenden der
Humanmedizin angeborene Herzfehler verstandlich zu
machen.

Pathologie, Diagnostik und Therapie kdnnen so auf
verschiedenen Ebenen dargestellt und immer auf dem
aktuellen Stand gehalten werden.

Ergebnisse: Die aus den Herzfehlern entstehende
pathologische Hamodynamik wurde didaktisch durch ein
Schema hervorgehoben, das den veranderten Blutfluss
darstellt. Hierfur wurden schematische Skizzen digital
erstellt, die den Verlauf des sauerstoffarmen und -reichen
Bluts zeigen. Zu jedem Herzfehler wurden die in der
routinemagig durchgefiihrten klinischen Untersuchung
erhobenen Parameter virtualisiert, wie zum Beispiel
Elektrokardiogramme, Auskultationsaufnahmen und deren
Phonogramme. Reprasentative Bildsequenzen wurden
anhand der klinisch eingesetzten Bildgebungsverfahren
wie Echokardiographie und Angiographie fur die jeweiligen

Herzfehler systematisch gesammelt, bearbeitet und erklart.

Diskussion: Anhand dieses Programms sollen Studenten
die Problematik, die Diagnostik sowie die Therapie von
Patienten mit angeborenen Herzfehlern besser verstehen.
Die in der Mediathek gesammelten Lernmaterialien sollen
den Studenten ein méglichst vollstandiges,
mehrdimensionales und praxisbezogenes Wissen Uber die
jeweiligen Herzfehler vermitteln.

Anmerkung

Die beiden ersten Autorinnen méchten darauf hinweisen,
dass sie zu gleichen Teilen zu dieser Arbeit beigetragen
haben.
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Vermittlung von Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Alilgemein- und
Familienmedizin (DEGAM) durch einen
fallbasierten Online-Kurs: Validierung eines
Fragebogens zur Evaluation an mehreren
Fakultaten

Jorg Schellingl, Mona Pfeiffer?, Christine Lenz, Martin Fischer3
1L ehrbereich Allgemeinmedizin der LMU, Miinchen, Deutschland
2Schwerpunkt Medizindidaktik der LMU, Mdinchen, Deutschland
3Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen (IDBG), Witten-Herdecke, Deutschland

Hintergrund: Der Einsatz klinischer Praxis-Leitlinien hat
einen zunehmenden Stellenwert in der medizinischen
Versorgung eingenommen. Im Bereich der hausarztlichen
Versorgung hat sich die Deutsche Gesellschaft fur
Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) zur Aufgabe
gemacht, wissenschaftlich fundierte und praxiserprobte
Leitlinien zu entwickeln. Wir entwickelten einen
fallbasierten Online-Kurs fUr Studierende zu den Inhalten
der DEGAM-Leitlinien, um hierdurch eine friihzeitige
Auseinandersetzung mit einer leitlinienbasierten
Vorgehensweise in der Praxis zu férdern.

Fragestellung: Wie bewerten Studierende einen
fallbasierten Online-Kurs zu allgemeinmedizinischen
Leitlinien als Wahlpflichtfach im klinischen
Studienabschnitt?

Methoden: Zur exemplarischen Umsetzung von allen 9
DEGAM-Leitlinien (Stand 05/2007) erstellten wir jeweils
einen interaktiven Lernfall mit der Lernplattform CASUS
(http://www.casus.eu/) flir den Einsatz im klinischen
Studienabschnitt des Medizinischen Curriculums Miinchen
(MeCuM) an der LMU Miinchen. Jeder Fall wurde von zwei
Experten kritisch begutachtet und enthielt Fragen zur
formativen Wissensuberprifung. Der Kurs wurde erstmals
im WS 2007/2008 von Medizinstudierenden des 5.
klinischen Semesters als Wahlpflichtfach erprobt und
evaluiert.

Ergebnisse: Der Kurs wurde von 46 Studierenden (63%
Frauen, 37% Manner) freiwillig ausgewahlt und vollstandig
bearbeitet. Am Semesterende wurden die Studierenden
per e-Mail aufgefordert, einen Online-Fragebogen
auszufullen. Nach 2-maliger Erinnerung lag die
Ricklaufquote bei 46% (n=21). 71% der Befragten gaben
an, bereits vor Kursbeginn mit den Inhalten der DEGAM-
Leitlinien vertraut gewesen zu sein. Die Bewertung erfolgte
Uber eine 5-stufige Likert-Skala (1=, stimme voll zu“ bis 5=



»stimme Uberhaupt nicht zu“). Der Fragebogen enthielt
insgesamt 11 Items zur (1) allgemeinen Bewertung des
Kurses (MW 2,2+SD 0,67), zum (2) Praxisbezug (1,9+0,71)
und zur (3) Akzeptanz (2,1+0,73). Zusatzlich wurden die
Studierenden aufgefordert, eine Schulnote (1-6) fur den
gesamten Kurs zu vergeben (2,0+0,67) und
Freitextkommentare abzugeben. Die Nutzer hoben positiv
hervor, dass der Kurs zur Auseinandersetzung mit Evidenz-
basierter Medizin in Form von Leitlinien anregt und die
praxisrelevanten Themen pragnant vermittelt. Eine Reihe
von inhaltlichen Verbesserungsvorschlagen zu den Fallen
wurde geduRert.

Schlussfolgerungen und Ausblick: Die vorliegende
Pilotimplementierung eines fallbasierten Online-Kurses zur
Vermittlung allgemeinmedizinischer Leitlinien wurde von
den Studierenden als relevant und praxisnah in hohem
MafRe akzeptiert. Die studentischen Vorschlage zur
Verbesserung des Kurses wurden eingearbeitet. Der Kurs
wurde im Sommersemester 2008 an drei medizinischen
Fakultaten genutzt und soll jetzt im Bezug auf objektive
Leistungsvariablen mit gréferer Nutzerzahl evaluiert
werden. Eine Erstellung weiterer Falle zu weiteren DEGAM-
Leitlinien und ein Einsatz an weiteren Fakultaten ist
geplant.

Bitte zitieren als: Schelling J, Pfeiffer M, Lenz C, Fischer M.
Vermittlung von Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fr
Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) durch einen
fallbasierten Online-Kurs: Validierung eines Fragebogens zur
Evaluation an mehreren Fakultaten. In: 14. Workshop der gmds-
Arbeitsgruppe "Computerunterstiitzte Lehr- und Lernsysteme in
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e-Strategie der Universitat Witten/Herdecke
2010: Integration von
Universitatsmanagement, Lernmanagement
und e-Learningapplikationen an einer kleinen
dezentral organisierten Fakultat

Daniel Bauer, Martin R. Fischer

Private Universitat Witten/Herdecke, Institut fiir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland

Ausgangslage: Die Koordination von Studierenden und
Lehrenden stellt die dezentrale Fakultat fir Medizin der
Universitat Witten/Herdecke mit ihren drei
Hauptstandorten in Witten, Wuppertal und Kéln und
zahlreichen kooperierenden Kliniken insbesondere im
klinischen Studienabschnitt vor organisatorische
Herausforderungen. Das Angebot an curricular
eingebundenen eLearning-Modulen war bisher klein und
trug bisher kaum zur Standort-lUbergreifenden
Standardisierung der Lehre oder zur verbesserten
Kommunikation zwischen den an der Lehre Beteiligten bei.
Den Studierenden wurden dariber hinaus keine
ausreichenden Empfehlungen bezuglich der weit
reichenden, qualitativ unterschiedlich zu bewertenden
Lernangebote im Internet gegeben. Zudem machte die
Verdopplung der Studierendenzahlen ab dem
Sommersemester 2008 die Suche nach einem geeigneten
Campus Management System in Verbindung mit einem
Lernmanagementsystem und speziellen e-

Learningangeboten notwendig, das zuséatzlich die Aufgaben
einer zentralen Lernplattform vorhalten kann.

Lésungsstrategie: In Zusammenarbeit mit
Lehrverantwortlichen und Studierenden werden bereits seit
Sommer 2009 auf klinischen Fachgebietskonferenzen
Bedarf und Strategien zur nachhaltigen curricularen
Implementierung von eLearning-Angeboten eruiert und
umgesetzt, sowie Empfehlungen fiir geeignete Ressourcen
im WWW ausgesprochen. Freiwillige Veranstaltungen im
Studium fundamentale (ICON) erganzen dieses Angebot
weiter. Der Zugriff auf zentrale Projekt- und
Publikationsdatenbanken, die Ausweitung der
elektronischen Zeitschriftenbibliothek und Zugriff auf up-to-
date unterstutzen zudem die Forschungsleistungen an
Campus und Kliniken.

Zukunftig wird das Campus Management Systems
CAMPUSonline zentrale Aufgaben der Studienorganisation
Ubernehmen. Die Lernplattform Moodle wird zum
Sommersemester 2010 installiert sein und eine single
sign-on-Loésung zu verschiedenen eLearning Modulen (u.a.
CASUS, KIiFO) erlauben.

Schlussfolgerung: Die Integration eines
administrozentrischen Universitatsmanagementsystems,
eines Lernmanagements und spezieller e-
Learningapplikationen ist ein vielversprechender Ansatz
zur Verbesserung der Lehrorganisation,
Lehrstandardisierung und Kommunikation aller an der
Lehre Beteiligter an einer kleinen dezentral organisierten
medizinischen Fakultat.
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Blended Learning zur Vermittlung
kommunikativer Kompetenzen im
Medizinstudium

Hanna Tegelerl, André Karger?, Regine Schmelzeri, Thomas
Rotthoff2, Achim Mortsiefer3, Matthias Franz!
1Universitatsklinikum Dusseldorf, Institut fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland
2Universitatsklinikum Dusseldorf, Innere Medizin, Diisseldorf,
Deutschland

3Universitatsklinikum Ddsseldorf, Abteilung fiir Allgemeinmedizin,
Dusseldorf, Deutschland

Im Rahmen eines neuen Langsschnittcurriculums der
Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf wird seit dem Wintersemester 2009/2010 im
Fach Psychosomatik erstmalig E-Learning in Kombination
mit Schauspielpatientengesprachen zur Vermittlung
arztlicher Gesprachskompetenz eingesetzt.

Zur Vorbereitung auf das praktische Arbeiten mit dem
Schauspielpatienten werden den Studenten, entsprechend
dem Konzept des blended learning, die wichtigen
Informationen zu einzelnen psychosomatischen
Krankheitsbildern sowie zu spezifischen



Kommunikationstechniken in Form von E-Learning zur
Verfigung gestellt. Auf der E-Learning-Plattform ,ILIAS“
finden die Studenten auBerdem auch ein Fallbeispiel und
dazugehorige Aufgaben. Diese werden als
LProblemorientiertes Lernen” (POL) in einem Online-Forum
als Gruppenarbeit zur Vorbereitung auf den
Présenzunterricht bearbeitet.

In der anschlieRenden Prasenzunterrichtseinheit werden
Schauspielpatienten eingesetzt, die psychosomatische
Krankheitsbilder und hoch emotionale klinische
Situationen simulieren.

Es werden das Kurskonzept sowie die ersten
Evaluationsergebnisse des neuen Lehrformats vorgestellt.
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Videokurs tiber Anamnese und klinische
Untersuchungstechniken fiir Studenten des
vorklinischen Studienabschnittes

Robert Brauer?, Roland Bodics?, Rodica Bernatowics3, Josef
Heumann3, Melanie Straub2, Karina Holak3

IChirurgische Klinik, TU Miinchen, Deutschland

2TU Munchen, Deutschland

3L MU Mtinchen, Deutschland

Einleitung: Die Anamnese und klinische Untersuchung sind
Grundvoraussetzungen flr die erfolgreiche arztliche
Tétigkeit. Gerade den Studierenden des vorklinischen
Ausbildungsabschnittes fehlen die Mdglichkeiten ihre
theoretischen Kenntnisse anzuwenden, bzw. zu
Uberprufen. Da die klinische Kontaktaufnahme mit
Anamnese und klinischer Untersuchung des Patienten das
Handwerkszeug fur den klinisch-arztlichen Abschnitt
darstellt, soll an Hand von Lehrvideos der Umgang mit den
Patienten und die Ergebnisse der Kklinischen Untersuchung
verbessert und die Hemmschwelle beim Erstkontakt mit
dem Patienten herabsetzt werden.

Material und Methodik: In einer Kooperation von TU und
LMU in Mlnchen konnte flir den gemeinsamen
vorklinischen Studienabschnitt mit Unterstitzung der
Virtuellen Hochschule Bayern ein Videolernkurs mit
anschlieBenden Online-Priifung in Form von Multiple-
Choice Fragen etabliert werden. Die Videoaufnahmen in
HD-Qualitat erfolgten an standardisierten Schauspielern
durch ein Videoteam von Studierenden der Humanmedizin,
welche die studentischen Bedurfnisse besonders
berlcksichtigten. Als neues didaktisches Tool wurde durch
eine Gegenuberstellung des Good Doc und Bad Doc das
Prinzip Lernen aus Fehlern vertieft.

Ergebnisse: Im Kapitel A wurden die Filme Uber den
Erstkontakt des Studierenden mit dem Patienten
implementiert: Auftreten des Arztes, Gesprachsrahmen
ambulant, Gesprachsrahmen stationar, Stationares
Aufnahmegesprach, Anamnese, Systemubersicht und
Patientenvorstellung online aufgespielt. Im Kapitel B wurde
der Transfer von der Anatomie des Objektes zur Anatomie

8

am Menschen dargestellt. Zusatzlich werden die typische
Basistechniken des arztlichen Erstkontaktes einschlieflich
Blutdruck- und Pulsbestimmung gelehrt. Die klinischen
Standartuntersuchungstechniken werden schrittweise
dargestellt von der Palpation tber die Perkussion zur
Auskultation. Teil C enthalt bereits die klinischen
Standarduntersuchungen fiir den klinischen Teil der
arztlichen Prifung.

Diskussion: Insbesondere fiir den vorklinischen
Medizinstudenten stellt der Erstkontakt mit den Patienten
eine groRe Hirde dar. Durch den erstellten Lernvideokurs
mit anschlieBender Prifung und der damit verbundenen
Reproduzierbarkeit der gezeigten Assessements, konnen
die Hemmschwellen der Studenten beim Erstkontakt mit
den Patienten deutlich gesenkt werden. Fur unsere
Studentenausbildung kann ein solcher Kurs als
Benchmarking fur den Arzt-Patientenkontakt manifestiert
werden. Zuletzt erhoffen wir uns einen direkten Benefit fir
Patienten im Kontakt mit jungen Medizinern.
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Logbuch im Blockpraktikum Allgemeinmedizin
- die erste elektronische Version in
Deutschland

Elisabeth Gummersbach?, Heinz-Harald Abholz2, Attila Altiner?,
Kristina Stock?, Cornelia Schtrert

IAbteilung fur Allgemeinmedizin, Disseldorf, Deutschland
2Institut fur Aligemeinmedizin, Rostock, Deutschland

Hintergrund: Logblcher im Blockpraktikum
Aligemeinmedizin werden mit gutem Erfolg zur Vertiefung
und Reflexion der in der Hausarztpraxis gemachten
Erfahrungen eingesetzt. Wahrend die Betreuung der
Studierenden vor Ort durch den Lehrarzt erfolgt, fehlte
bislang eine Ubergeordnete Supervision der Logbticher.
Das Ausarbeiten von Logbuchern in der Papierversion
wurde von den Studierenden oft als lastig und nicht mehr
zeitgemafd empfunden.

Methode: Erstmalig in Deutschland lassen wir in
Dusseldorf jetzt ein Logbuch in einer elektronischen
Version bearbeiten: Wahrend ihres Blockpraktikums
bekommen die Studierenden taglich eine Email mit einer
Aufgabe, die sie bearbeiten und am selben Tag
zurickschicken sollen. Die Antworten werden von einem
Betreuer gelesen und ggf. kommentiert. Nach einer
Pilotphase im WS 2008/2009 mit 17 Studierenden haben
im SS 2009 127 Studierende das Logbuch in der
elektronischen Form bearbeitet.

Ergebnisse: Die meisten Studierenden beantworteten die
Fragen ausfuhrlich und engagiert. Die Bearbeitung der
Aufgaben Uber Email ermdglichte es uns, zu bestimmten
Fragen Stellung zu nehmen, Kommentare abzugeben und
dadurch in einen Diskurs mit den Studierenden zu
kommen. Der organisatorische Ablauf des elektronischen
Logbuches gestaltete sich problemlos. Die Abschluss-



Evaluation seitens der Studierenden war Uberwiegend
positiv (Tabelle 1). Allerdings war die Betreuung des
Logbuches mit einem nicht unerheblichen
Personalaufwand verbunden.

Schlussfolgerung: Die elektronische Bearbeitung von
Logbuchern im Blockpraktikum wurde von den
Studierenden gut angenommen. Die Betreuung durch
Mitarbeiter der Abteilung fur Allgemeinmedizin ermaoglichte
einen Diskurs mit den Studierenden, der zu einer weiteren
Vertiefung allgemeinmedizinischer Themen fuhrte, die
noch uber die unmittelbaren Erfahrungen in der
Patientenbetreuung hinausging (Tabelle 2) und die
Eindrucke in der Praxis erganzte.

EVALUATIONEN Online-Logbuch SoSe 2009

trifft . .
ift voll | iiber- eim“_'":r — '_mu_ rifft gar
zu wiegend ger 2 nicht zu
mafen zu m
m
Ich finde ein Loghuch im
Hausarztpraktikum sinnvell. e 2 34 2 2
Ich habe das Loghbuch licher
online als auf Papier gefiihrt. 4 17 3 o A
Die Zahl der Aufgaben war 12 27 14 7 2
angemessen.
Die Aufgaben waren nicht zu 20 31 10 9 0
schwer.
Die Riickmel dumgen waren
hilfreich. 20 25 1 5 2
Die Rnnkmeldl:mgen waren 32 ” 5 1 1
zeitnah genug,
Die Riickmeldungen waren
ausfiilrlich genug. il 2L e e i
Ich habe die
Hintergrundinformat. genutzt. il 20 17 12 3

Tabelle 1

Wie viele Patienten haben Sie an den beiden vergangenen Tagen selbstandig
betreut? (110 Antworten)

I 0-1 [ 2-3 [ 4-6 [ 6-9 [ Ubers |

Tabelle 2
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Entwicklung eines computergestiitzten Lehr-
Lern-Ansatzes fur Kommunikationstrainings

Grit Mollert, J6rn Topper2, Martin Gartmeier3, Gudrun Karsten?
1Dekanat der Medizinischen Fakultat, Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel, Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Institut flir Didaktik
und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten,
Deutschland

3TUM School of Education, Susanne Klatten-Stiftungslehrstuhl fir
Empirische Bildungsforschung, Miinchen, Deutschland

Kommunikation bildet einen integralen Bestandteil der
arztlichen Tatigkeit - besonders in Hinblick auf Umgang
und Zusammenarbeit mit Patientinnen und Patienten.
Kommunikative Kompetenzen werden daher auch in der
universitaren Ausbildung von Medizinerinnen und
Medizinern immer starker berucksichtigt. Rollenspiele
stellen diesbezliglich eine geeignete Trainingsmethode dar,
die jedoch sehr ressourcenintensiv ist und nur begrenzt
angeboten werden kann. So ergibt sich die Fragestellung,
welchen Lerneffekt der Einsatz von computergestitztem
Lernen in diesem Bereich ermdéglicht. Dazu sollten die
Vorteile, die E-Learning gegenlber Printmedien und
Rollenspielen zueigen sind, konsequent genutzt werden,
beipielsweise dass Videos beliebig oft zur Verfigung
gestellt werden kénnen, welche das bestmdgliche
kommunikative Verhalten zeigen.

Vor diesem Hintergrund untersucht das BMBF-Projekt
"Profkom - Professionalisierung von zukunftigen
Arztinnen, Arzten und Lehrkréaften im Bereich der
Kommunikationskompetenz", inwieweit
computergestutztes Lernen die Professionalisierung der
Expert(inn)en-Laien-Kommunikation férdert.

Gemaf der Auffassung, dass Kommunikation fur viele
Professionen eine Schllisselkompetenz darstellt, wird
sowohl fir das Medizinstudium als auch fur das
Lehramtsstudium parallel ein Lehr-Lern-Ansatz unter
Verwendung der Lernplattform Nickels realisiert. Die
Lernenden erhalten in der Lernplattform ein E-Learning-
Modul mit grundlegenden theoretischen Instruktionen,
Videos zu berufsfeldspezifischen
Kommunikationssituationen sowie Anleitungen, die



Wissensinhalte der Videos systematisch zu reflektieren.
Die fachertbergreifende Gestaltung des Projektes bildet
eine besondere Herausforderung und einen zuséatzlichen
innovativen Aspekt des Vorhabens.

Dessen Konzeption sieht vor, mittels einer
placebokontrollierten Studie die Effekte des E-Learning-
Moduls, des Trainingsansatzes Rollenspiel und den Effekt
der Kombination der beiden Ansatze miteinander zu
vergleichen. Die Versuchspersonen werden aus
Studierenden der Medizin und Studierenden des Lehramts
rekrutiert. Die Wirksamkeit der Interventionen wird Uber
speziell entwickelte computergestutzte Key-Feature-
Assessments sowie Uber Rollenspiele mit
Simulationsgesprachspartnern gemessen.

Aus dem angefertigten Material wird ein weiteres E-
Learning-Modul erstellt, das in Lerngruppen zu bearbeiten
ist. Damit soll geprift werden, welche Lernaufgaben im
Bereich Kommunikation wesentlich erfolgreicher in
Gruppenarbeit als in Einzelarbeit bewaltigt werden kénnen,
so dass der Einsatz von computergestiitztem Lernen in der
Hochschuldidaktik weiter optimiert werden kann.

Dementsprechend ist es ebenfalls Ziel des Projektes, aus
den Materialien und den gewonnenen Erkenntnissen ein
Trainingskonzept zusammenzustellen, welches allen
interessierten deutschsprachigen Fakultaten zuganglich
gemacht werden soll.
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Onlinekurs Leitlinien Aligemeinmedizin -
Lessons learnt: Betreuung und asynchrone
Interaktion der Teilnehmer

Uta-Maria Waldmann
Institut fur Allgemeinmedizin, Uni Ulm, Deutschland

Hintergrund: Im Sommersemester 2008 wurde als neues
Kurskonzept der ,Online-Kurs Leitlinien Allgemeinmedizin®
als Wahlpflichtfach angeboten, bei dem 9 Leitlinien der
DEGAM (Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin) mit
dem Lernsystem CASUS @ fallbezogen erarbeitet werden.
Bei diesem Blended Learning setting wurden Uber die
Lernplattform Moodle weiterfiihrende Informationen
angeboten und die asynchrone Interaktion der
Studierenden durch verschiedene thematische Foren
ermoglicht. Fragestellung dieser Untersuchung ist, ob und
wie die Betreuung und die fallbezogende Kommunikation
der Studierenden verbessert werden soll.

Methodik: Kursablauf: Présenzveranstaltung zur
EinfUhrung mit Kldrung technischer Fragen (Login etc.),
Vorstellung der Programme (CASUS und Moodle) und
Bearbeitung des ersten Falles. Erarbeitung der weiteren 8
Falle zeitlich unabhangig bis zum Ende des Semesters,
Pflichtbeitrdge in den Foren ,Einstellung zu Leitlinien und
»Fragen und Kommentare zu den Fallen und DEGAM-LL".
Auswertung: Uber Dozentenschnittstelle in CASUS pro
Teilnehmer Uberblick (iber bearbeitete Karten,

10

Bearbeitungsdauer und Prozent korrekter Antworten;
Uberprifte Beitrage in den beiden Pflicht-Foren,
Ausfuhrliche Abschlussdiskussion (Forum) sowie
informelles Feedback der Teilnehmer Uber Email.

Ergebnisse: 10 Teilnehmer (2 Manner, 8 Frauen; 8.-10.
Studiensemester). Fallebearbeitung in CASUS war nach
technischen Anfangsschwierigkeiten rel. problemlos
moglich. Die freie Zeiteinteilung erschwerte durch z. T. um
Monate versetzte Bearbeitungszeitpunkte eine sinnvolle
inhaltliche Diskussion in den Foren. Die technische
Einstellung der Foren sorgte bei manchen Teilnehmern flr
Unmut (Benachrichtigungsfunktion). 5 der 10 Teilnehmer
mussten am Semesterende zur vollstandigen Bearbeitung
der letzten Falle gemahnt werden.

Diskussion: Fir die Fragestellung relevant waren vor allem
die informellen Rickmeldungen und die Motivation der TN,
den Kurs zu belegen (Interesse versus Einstellung
»,moglichst wenig Aufwand“). Die Prasenzveranstaltung
erwies sich fur den reibungslosen Ablauf als sinnvoll,
aufRerdem wurde durch praxisnahe Vorstellung der
Leitlinien die reine Theorieebene verlassen. Die stockende
Diskussion in den inhaltlichen Foren kénnte durch
Strukturierung der Bearbeitung durch Terminvorgaben
verbessert werden. Die verschiedenen Funktionen der
Foren mussen durch Individualisierung an die Bedurfnisse
der einzelnen Teilnehmer anzupassen sein. Insgesamt hat
sich dieses Konzept bewahrt und soll auch in Zukunft in
modifizierter Form wieder angeboten werden.
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Kollaboratives Lernen, Lehren und Forschen mit
Wikis im Kontext der Charité
Universitatsmedizin Berlin

Kai Sostmann, Sandra Buron, Joachim Plener, Manfred Gross
Charité Universitdtsmedizin Berlin, Deutschland

Einleitung: Wikis und Blogs haben in den vergangenen
Jahren einen zunehmenden Stellenwert flr das
kollaborative und dezentrale Wissensmanagement in der
medizinischen Ausbildung und auch in wissenschaftlichen
Arbeitsgruppen erlangt. Das Ziel dieser Arbeit ist die
Einsatzmoglichkeiten von Wikis im Kontext des
medizinischen Ausbildungs- und Forschungsumfeldes einer
medizinischen Fakultat aufzuzeigen. Im Jahre 2007 wurde
an der Charité Universitatsmedizin Berlin ein
kommerzielles Wiki-System installiert. Ziel war die
Integration des Systems in die bestehende
Wissensmanagement-Strategie der Fakultat. Vorgestellt



wird das Konzept zur Realisierung eines fakultatsweiten
Umsetzung eines Wikiblog-Systems.

Methodik: Die Wikis der Fakultat wurden nach Kriterien der
Facherzuordnung kategorisiert und die Inhalte mit einer
Kategorisierung nach Gewichtung der inhaltlichen
Schwerpunkte geleistet. Mit dieser Systematik konnten die
folgenden Kriterien heraus gearbeitet werden: Es existieren
109 Wikis an der Charité. Von diesen kdnnen 39
wissenschaftlichen Forschungsprojekten zugordnet
werden. Die inhaltlichen Kriterien flr den Einsatz der Wikis
beziehen sich vor allem auf die Koordination und den
Wissensaustausch der Mitglieder der Forschungsgruppen
auf nationaler und internationaler Ebenen. Sie werden von
verteilten Forschungsgruppen fur die Koordination von
Drittmittelprojekten eingesetzt, fir die Erstellung von
Publikationen und die Vermittlung von wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen. Des weiteren wurden
Fragenbdgen von internationalen Forschungsgruppen
entwickelt und ausgewertet.

Diskussion: Wikis eignen sich in eng umschriebenen
Szenarien fur den Einsatz in der studentischen Ausbildung.
Die Starken dieser Kommunikationstechnologie liegen in
den Einsatzfeldern der wissenschaftlichen Forschung. Es
zeigt sich, dass wissenschaftliche Arbeit insbesondere fur
verteilte Arbeitsgruppen mit diesem Instrument koordiniert
und ausgewertet werden kann.
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Funf Jahre E-Learning in der Aligemeinmedizin
(ELA) - Mauerbliimchen mit Potenzial?

Cornelia Schiirert, Horst C. Vollmar?, Elisabeth Gummersbachs,
Uta-Maria Waldmann?, Martin R. Fischer!

1/BDG, UWH, Witten, Deutschland

2DZNE, UWH, Witten, Deutschland

3Abteilung fur Allgemeinmedizin, Universitétsklinikum Disseldorf,
Ddsseldorf, Deutschland

4Institut far Allgemeinmedizin, Universitét Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Das Netzwerk "E-Learning in der
Allgemeinmedizin" (ELA) entstand 2005 aus einer Initiative
von E-learning-interessierten Allgemeinarzten
verschiedener Universitaten. Seitdem gewinnt E-Learning
in der universitaren Lehre an Bedeutung. In der
allgemeinarztlichen Fortbildung wird es jedoch bisher
kaum eingesetzt.

Die vorlaufigen Ergebnisse des Projekts QUAIME
(Hochschule Karlsruhe): E-Learning vs traditionelle
Lernmethoden in der medizinischen Fortbildung, weisen
auf einen aufderordentlich guten Erfolg von E-Learning hin.
Gut sind auch die Ergebnisse der WIDA-Studie
(Wissensvermittlung zur Demenz in der Allgemeinmedizin,
2006). Abzuwarten bleiben die Resultate einer Studie der
Universitat Potsdam 'Arztefortbildung aus Sicht der
Zielgruppe', die 2010 erwartet werden.

Unsere Untersuchung befasst sich mit der Rolle von E-
Learning in der allgemeinmedizinisch Fortbildung seit der
Grindung von ELA.

Methode: Zur Beantwortung dieser Frage setzten wir
folgendes ein:

e  Evaluation der Homepages von Universitaten mit
einem Lehrstuhl fur Aligemeinmedizin,

e eine Web-Suche und

e die Befragung von (bisher zwei) Grindungsmitgliedern
des Netzwerkes ELA.

Ergebnisse: Wahrend zahlreiche Universitaten E-Learning
Module fur den Studentenunterricht verwenden, offerieren
nur drei Universitaten E-Learning fir die Fortbildung:
Duisseldorf, Rostock und Marburg bieten 'ARRIBA,
hausarztliche Beratungshilfe zur Herz-Kreislauf-Pravention'
an. In Hamburg ist die Einfihrung von E-Learning fur
Allgemeinmediziner geplant.

Die Arztekammern Bayern und Nordrhein bieten Online-
Fortbildungen flr ihre Mitglieder an.

Die Suche im Web war unergiebig: Ein kommerzielles
Unternehmen bietet E-Learning Module an, aber ohne
spezielle Ausrichtung auf die Allgemeinmedizin.

Die interviewten Grindungsmitglieder von ELA sehen einen
groRen objektiven aber geringen subjektiven Bedarf fir E-
Learning in der Allgemeinmedizin, was vermutlich auf den
Kosten und geringer Technikaffinitat der Zielgruppe beruht.
Auch steht die Finanzierung hochwertiger Lerneinheiten
ihrer Verbreitung entgegen. Offen ist noch die Rolle von E-
Learning in der Weiterbildung.

Schlussfolgerung: Obwohl die derzeitige Akzeptanz
enttduschend ist, bieten E-Learning-Fortbildungsangebote
aufgrund ihrer Flexibilitdt den Anreiz fur eine breitere
Nutzung auch in der Allgemeinmedizin. Die Uberwindung
der bisherigen Akzeptanzhindernisse bedarf weiterer
Anstrengungen.
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Entwicklung eines Blended-Learning-
Curriculums zur europaweiten Ausbildung von
Typ-2-Diabetes-Praventionsmanagern

Daniel Tolks?, Sabine Puhl2, Peter Kronsbein2, Martin Fischert

1nstitut fur Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen, Universitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland

2Hochschule Niederrhein, Ménchengladbach, Deutschland

Hintergrund: Die Wirksamkeit einer Primérpravention von
Typ-2-Diabetes mellitus konnte bereits in zahlreichen
Studien nachgewiesen werden. Eine EU-weite Umsetzung
zur Implementierung solcher Intervention fehlt aber
bislang.

Fazit: Das Ubergeordnete Ziel des IMAGE-Projektes
(Development and Implementation of a European
Guideline and Training Standards for Diabetes Prevention)
ist die Verbesserung der Pravention von Typ-2-Diabetes
mellitus in Europa. Insgesamt sind 32 assoziierte Partner
aus 16 Landern sowie weitere kollaborierende und
korrespondierende Partner an dem IMAGE-Projekt beteiligt.

Einzelne Ziele sind

1. die Erstellung einer europaischen Leitlinie zur
Pravention von Typ-2-Diabetes mellitus

2. die Etablierung einer Strategie fur
Qualitatsmanagement und Qualitatskontrolle der
Interventionsmafnahmen

3. die Entwicklung eines europaischen Curriculums fur
die EU-weite Ausbildung von Prdventionsmanagern
sowie

4. die Entwicklung und Etablierung eines E-Learning-
Portals.

Das Prasenzcurriculum besteht aus insgesamt flinf
Modulen sowie einer Projektphase und wird durch das E-
Learning-Portal im Sinne eines Blended Learning-Konzepts
unterstitzt.

Das E-Learning-Portal ermdglicht mit der Nutzung der
Moodle-Software die Anwendung von neuen Medien zur
Wissensvermittlung, wie z.B. Blogs, Wikis, Videos,
interaktiven fallbasierten Lerneinheiten (CASUS-
Lernsystem). Die Kursteilnehmer sollen die
Prasenzveranstaltungen vor- und nachbereiten. Die erste
Pilotimplementierungen des Curriculums wurde in Portugal
durchgefiihrt. In Deutschland wird seit dem Winter 2009
ebenfalls in Ménchengladbach ein Pilotkurs durchgefuhrt.

Weitere Lander, wie Finnland, Osterreich, Serbien und
Bulgarien werden nach Schaffung der organisatorischen
Voraussetzungen folgen.

Inwiefern die Implementierung des multinationalen IMAGE-
Curriculums sowie die Etablierung von Qualitatsstandards
und des E-Learning-Portals eine effektive Strategie zur
Verbesserung der Typ-2-Diabetes-Pravention darstellt, soll
durch weitere Studien im Hinblick auf den Lernerfolg der
Praventionsmanager und den Praventionserfolg bei der
Risikozielgruppe nachgewiesen werden.
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Ein virtueller Rundgang durch die Anatomie

Sabine Lofflert, Sebastian Loffler2, Bjérn Weiler2, Adelgunde
Graefe?

IUniversitét, Institut fir Anatomie, Leipzig, Deutschland
2Universitét, Institut flir Rechtsmedizin, Leipzig, Deutschland

Anatomie wird auf hohem Niveau bei Medizinstudenten
unterrichtet. Grundlagenwissen in diesem Fach wird aber
auch von Naturwissenschaftlern gefordert, die in der
Medizin arbeiten. Die oft kurzen Prasenzzeiten
postgradualer Weiterbildungen erfordern Lehrmaterial, das
gut verstandlich ist und geeignetes Bildmaterial enthalt,
das nicht zu urheberrechtlichen Konflikten mit
Herausgebern einschlagiger Lehrbicher fihrt.

In Leipzig wird derzeit, gefordert durch den Europaischen
Sozialfond, eine E-Learning-Plattform auf der Basis von
»-Moodle” fir zukunftige Toxikologen erarbeitet, die
hinsichtlich Abschluss und Alter eine sehr heterogene
Zielgruppe darstellen. Ein virtueller Rundgang durch die
Anatomische Lehrsammlung stellt die Teilgebiete des
Fachs vor und soll das Interesse der Teilnehmer wecken.
Es ist aus verschiedenen Ebenen (Panoramabild,
Einzelvitrine, Links zu erganzenden Informationen)
aufgebaut. Das zusatzlich als Erganzung fir die
Prasenzzeiten im Sinne eines Blended-Learning-Konzept
erarbeitete Material wird Lernstile und die spezifischen
Anforderungen der Teilnehmer an die E-Learning-
Umgebung bertcksichtigen und den Lehrstoff nach
modernen mediendidaktischen Gesichtspunkten
vermitteln. Zur Erhebung der Daten werden etablierte bzw.
selbst entwickelte Fragebdgen verwendet und eine quasi-
experimentelle Studie durchgeflhrt, in der reproduktives
und interaktives Lernen verglichen werden. Der modulare
Aufbau ist die Voraussetzung fir eine kontinuierliche
Weiterentwicklung und die zuklinftig breitere Anwendung.
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Qualifikation Online Medizin (Quomed) - ein
innovatives und interaktives Online-
Fortbildungskonzept fur Hausarzte

Thomas Brendel?, Lisa Klihne-Eversmann?, Julia Eberle2, Kai
Sostmann3, Anja Gérlitzt, Karsten Stegmann?, Frank Fischer?,
Martin R. Fischer*

1Medizinische Klinik Innenstadt, Schwerpunkt Medizindidaktik,
Mtinchen, Deutschland

2| udwig-Maximilians Universitat Mdnchen, Lehrstuhl fiir
Empirische Pddagogik und Padagogische Psychologie, Miinchen,
Deutschland

3Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat Lehre, Berlin,
Deutschland

4Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen (IDBG), Private Universitat Witten/Herdecke
8GmbH, Witten/Herdecke, Deutschland

Hintergrund: Bislang gibt es zwar zahlreiche Angebote von
Online-Fortbildungen fiir Arzte in Deutschland, allerdings
bisher kein Konzept, das sowohl Podcasts, Online-
Lernfalle, sowie eine kooperative Lernplattform zum
weiteren Wissensaustausch sowohl zwischen den
Teilnehmern, als auch zwischen Teilnehmern und einem
Experten kombiniert anbietet. Von dieser Kombination
verschiedener interaktiver Fortbildungsmafnahmen mit
der Méglichkeit zur Nachbereitung, Vertiefung und
kritischen Diskussion des erlernten Wissens, versprechen
wir uns eine hohe Aktivierung und Akzeptanz der
Teilnehmer, ein verbessertes Langzeitbehalten und eine
daraus resultierende evidenzbasierte Verhaltensanderung
auf Seiten der Arzte.

Ziele: Ziel des Projekts ist die Erstellung einer
umfangreichen und innovativen Online-Fortbildung auf
dem Gebiet der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, mit
der alle grolen Themengebiete abgedeckt werden. Diese
soll primar Arzten mit bereits abgeschlossener
Facharztausbildung die Moglichkeit geben, neueste
Erkenntnisse in ihrem Fachbereich zu erwerben. Die
Schwerpunkte der Fortbildungseinheiten liegen auf der
praktischen Diagnostik und Therapie der jeweiligen
Krankheitsbilder. Sie fokussieren sich auf die
Behandlungsschnittpunkte zwischen der hausarztlichen
und facharztlichen Patientenbetreuung.

Methoden: Die Themenauswahl der einzelnen
Fortbildungseinheiten basiert auf einer mit Hilfe von
Fokusgruppen bestehend aus niedergelassenen und in der
Klinik tatigen Arzten durchgefiihrten Bedarfsanalyse und
erfolgt in Ricksprache mit Experten des entsprechenden
Themengebiets. Die einzelnen
Weiterbildungsveranstaltungen gliedern sich in eine Phase
zur Vorwissensaktivierung, eine individuellen Lernphase
und eine kooperative Lernphase, an deren Ende das
wahrend der gesamten Fortbildungseinheit erworbene
Wissen uberpruft wird. Veranstaltungstbergreifend
bekommen die Teilnehmer Zugang zur Quomed-
Community, in der sich die Teilnehmer Uber die Themen
der einzelnen Fortbildungseinheiten hinaus untereinander
austauschen kénnen (Abbildung 1).

Zusammenfassung: Durch die Kombination von Podcasts,
selbststandiger Bearbeitung von Online-Lernfallen und
einer daran anschliefenden kooperativen Lernphase, wie
im hier beschriebenen Online-Fortbildungs-Projekt soll
nachhaltiges Wissen, eine evidenzbasierte
Verhaltensverbesserung und letztendlich eine bessere
Versorgung ambulanter Patienten erreicht werden.
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Abbildung 1: Aufbau und Ablauf einer Quomed-Fortbildungseinheit
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DOKEOS: Lernen eigenstandig organisieren und
Best-Practice-Beispiele

Udo Scharf
MARWI GmbH - elsa24.de, Berlin, Deutschland

Lernen eigenstandig organisieren: Im Sinne der lernenden
Organisation wird im Rahmen eines Kurzvortrages und
einer Software-Demonstration aufgezeigt, wie durch den
Einsatz des Open Source Lernmanagementsystems
DOKEOS mit seinen Web 2.0 Funktionalitdten und der
integrierten Video-Conferencing-Lésung ein Austausch
zwischen den Lernenden und die Organisation von Lernen
eigenstandig realisiert werden kann.

Best Practice: Basierend auf dem Open Source
Lernmanagementsystem DOKEOS aus Belgien wird
demonstriert wie die ESTRO, The European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology und der belgische
Ableger von Arzte ohne Grenzen, Medicins sans Frontiers
MSF (Operational Center Brussels) E-Learning in der
Medizin erfolgreich realisiert werden kann.

Die MARWI GmbH - elsa24.de ist ein E-Learning Spezialist
mit dem Schwerpunkt Open Source. In Uber 10 Jahren
Erfahrungen wurden wertvolle Erkenntnisse gesammelt,
wie man mit einfachen Mitteln anspruchsvolle Losungen
flexibel und kostenbewuft realisieren kann.
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Computer-gestiitztes Lernen in der
Gefafichirugie — Simulation aus der Sicht des
Autors

Eva Schénefeldl, Konstantinos P. Donas?, Simone Hartmann?2,
Giovanni Torsello?

1CVEC UKM und Geféfchirurgie St. Franziskushospital Miinster,
Deutschland

2CVEC UKM und St. Franziskushospital Miinster, Deutschland

In Zusammenarbeit mit der Software-Firma Inmedea GmbH
aus Tubingen und des Uniklinikums Munster wird die
studentische Ausbildung auch um aktive Elemente
verbessert. Hier besteht zunehmend die Mdglichkeit
elLearning zu etablieren.

Die Firma Inmedea stellt einen Autorentool zur Verfugung,
der es der Abteilung fiir GefaRchirurgie ermoglicht
gefaBchirurgische Falle zu generieren.

Das eLearning wird durch einen Simulator verbessert, der
eine web-basierte Plattform zur medizinischen Aus-, Fort-
und Weiterbildung beinhaltet. Dem Studenten der
Humanmedizin ist es méglich, interaktiv und systematisch
auch von zu Hause aus Grundlagen- und Fachwissen zu
erwerben. Entsprechend dem Konsum und der Nutzung
von PC-Spielen ist es visuell und spielerisch méglich
medizinische Entscheidungen zu treffen; und dazu ein
Feed-back zu erhalten. Dadurch kann eigenstandiges
Lernen im Gegensatz zum passiven Wissenserwerb in
friheren Vorlesungen stattfinden.

Auf dem Boden dieser Simulation ist es uns in unserer
Gefafichirurgischen Klinik moglich geworden, authentische
Fallbeispiele aus dem Klinikalltag heraus in die virtuelle
Klinik zu platzieren. Gefaf3chirurgische Krankheitsbilder,
speziell akute Formen, gewinnen im studentischen
Lernprozess an Bedeutung und werden
differentialdiagnostisch bedacht. Zum Beispiel der
Rickenschmerz beim symptomatischen
Bauchaortenaneurysma mit der Option orthopadischer,
interner und neurologischer Implikationen. Oder auch die
Differentialdiagnose des Schwindels, die vaskular auf dem
Boden einer Carotisstenose entstehen kann.

Der interaktive Autorentool bietet auch fur die Generierung
von Patientenfallen eine Brickenbildung zwischen
klinischer Tatigkeit und Dozentenarbeit. Dem
Medizinstudent werden ahnlich wie Live-Cases in den
operativen Fachern klinisch relevante Sachverhalte
vermittelt. Der klinisch tatige Arzt wirkt direkt und interaktiv
daran mit.
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Nutzung virtueller Patienten verschiedener
Systeme im CAMPUS Card-Player

Frank Hess, Simone Huber, Jorn Heid, Martin Haag

Zentrum fir virtuelle Patienten, Universitatsklinikum Heidelberg,
Deutschland

Die MedBiquitous Virtual Patient (MVP) Spezifikation
ermdglicht den Austausch von virtuellen Patienten (VPs)
zwischen unterschiedlichen Systemen. Im Rahmen eines
EU-Projektes (eViP) werden unter Nutzung dieser
Spezifikation VPs zwischen Systemen aus London,
Stockholm, Miinchen und Heidelberg ausgetauscht. Die
beteiligten Systeme unterscheiden sich signifikant z.B. in
der moglichen Navigation wahrend der Bearbeitung eines
VPs: So kann man eine lineare oder netzbasierte Abfolge
von Prasentationsseiten vorfinden.

Die konzeptionellen Unterschiede fiihren dazu, dass ein
Fallaustausch zwischen den verschiedenen Systemen
haufig nicht vollautomatisch maoglich ist. Im ungunstigsten
Fall, beispielsweise bei der Konvertierung eines
netzbasierten Ablaufs in einen linearen, muss der gesamte
Fall neu konzipiert werden, um die didaktischen Konzepte
zu Ubertragen.

Beim CAMPUS System ist ein entsprechender Import und
Export mittlerweile moglich. Der neu entwickelte CAMPUS
Card-Player unterstltzt dariber hinaus das native
Abspielen MVP spezifikationskonformer Exportdateien.
Durch die Implementierung eines mehrschichtigen Modells
kann durch systemspezifische Transformationen und
Optimierungen der Darstellung gezielt auf die
Besonderheiten einzelner Systeme eingegangen werden.
Dieser Ansatz erlaubt es beispielsweise Wissensfragen im
QTI-Format, welche von der MVP-Spezifikation nur als frei
definierbare Erweiterung integriert werden kénnen,
abzuspielen.

Der Card-Player setzt dabei auf eine webbasierte
Oberflache, die mit Hilfe moderner technischer und
didaktischer Konzepte den Lernenden durch den Fall fihrt.
Uber die in diesem Zusammenhang entwickelte
standardisierte API fur das Protokollieren der
Benutzerinteraktionen kdnnen Evaluationen und formative
Prifungen integriert werden.
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Videotutorials zur Vorbereitung des
physiologischen Praktikums

Martin Gobbels
Medizinische Fakultat der CAU-Kiel, Deutschland

Hintergrund: Das physiologische Praktikum ist ein
wichtiges Instrument in der physiologischen Lehre. Um die
Zeit im Labor moglichst effektiv fir die Wissensvermittiung
nutzen zu kénnen ist es wichtig, dass die Studierenden gut
auf die im Praktikum durchzufiihrenden Experimente
vorbereitet sind. Zur Vorbereitung steht in der Regel ein
Skript zur Verfigung. Dabei besteht fir die Studierenden
eine Schwierigkeit darin, die Beschreibungen der
Laborgerate und der oft komplexen, experimentellen
Anordnungen nachzuvollziehen.

Um die Vorbereitungsmdglichkeiten zu verbessern, wurden
Video Tutorials (VTs) eingefluhrt, kurze Filme in denen der
experimentelle Aufbau und die Handhabung der
Laborgerate demonstriert werden. Dabei wurde darauf
geachtet, nicht den kompletten Versuch vorwegzunehmen.
Vielmehr geht es um eine Erklarung und Arbeitsanleitung,
so wie sie auch im Skript abgedruckt ist. Die VTs werden
auf der eLearning-Plattform der Fakultat zur Verfigung
gestellt.

Methoden und Ergebnisse: In einer ersten Studie im SS’08
wurden die Akzeptanz und Einschatzung der VTs seitens
der Studierenden evaluiert. Zum Praktikumsthema
Arbeitsphysiologie wurden VTs zuséatzlich zum gedruckten
Skript zur Verfigung gestellt. Die Benutzung der VTs war
ausdrucklich freiwillig.

54,4% der Studierenden nutzten die VTs freiwillig zur
Praktikumsvorbereitung. Von diesen empfanden 94,8% die
VTs als hilfreich fur die Vorbereitung. 83,5% gaben an,
dass die VTs ihr Interesse an den Versuchen gefordert
hatten.

In einer zweiten, vergleichenden Studie im WS 09/10
wurde untersucht, ob sich in der Leistung der Studierenden
im Praktikum Unterschiede ergeben, je nachdem ob sie die
VTs zur Vorbereitung genutzt hatten oder nicht. Zum
Thema Kreislaufphysiologie wurden die Studierenden in
zwei Gruppen aufgeteilt: Gruppe 1 bekam zur Vorbereitung
nur das Skript; Gruppe 2 bekam zuséatzlich Zugang zu VTs.
Die Ergebnisse werden zurzeit ausgewertet.

Schlussfolgerung: Die erste Studie hat deutlich gezeigt,
dass die VTs nach Meinung der Studierenden hilfreich fur
die Praktikumsvorbereitung sind. Weiterhin scheinen sie
geeignet das Interesse fur die Versuche des Praktikums zu
fordern. Die zweite Studie wird versuchen zu zeigen, ob
sich dies auch in der Leistung der Studierenden
widerspiegelt.
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Vorstellung eines digitalen Befundblattes zur
Behandlung von Patienten mit Parodontitis in
der klinischen Ausbildung von
Zahnmedizinstudenten

Richard Heym
LMU Miinchen, Deutschland

In den letzten Jahren wurde an der Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie der LMU Munchen ein
Prototyp fur ein Programm entwickelt, mit dem
Zahnmedizinstudenten und -studentinnen die Befunde fur
Parodontalbehandlungen digital erfassen kénnen. Durch
die Ausstattung der Studentenarbeitsplatze mit Computern
im Rahmen des Umbaus der Zahnklinik kann dies am
Patienten eingesetzt werden.

Die Problematik bei parodontalen Befunden ist, dass initial
bis zu 1200 Einzelbefunde erhoben und miteinander
abgeglichen werden missen, um eine individuelle
Therapieempfehlung zu finden. Da es sich bei
parodontalen Erkrankungen um chronische Erkrankungen
handelt, mussen die Befunde nach der initialen Therapie in
regelmaRigen Abstanden wiederholt erhoben und mit den
Vorbefunden abgeglichen werden. Dadurch kann der
Heilungsverlauf dokumentiert und bei neuen
Erkrankungsschiben die Therapie optimal geplant werden.
Dabei sollen die Studenten nicht nur Befunde eingeben
und vergleichen, sondern einen Einblick in die
Entscheidungsfindung bekommen. Dies ist bei der
anfallenden Menge der Daten ohne Softwareunterstitzung
schwierig. Auch muss derzeit das Lehrpersonal die
Richtigkeit der Berechnungen nachprifen, was viel Zeit in
Anspruch nimmt.

Aus dieser Problematik heraus entstand die Idee, die
relevanten Befunde digital zu erfassen und auszuwerten.
Das hier vorgestellte Programm ist eine Excel-Datei, die in
einen Eingabe- und in einen Darstellungs- und
Auswertungsteil unterteilt ist. Der Eingabeteil fragt alle
relevanten anamnestischen Fragen und Befunde
standardisiert ab. Die Daten werden ausgewertet und so
wieder dargestellt, dass sie auf dem Monitor, der an jeder
Einheit angebracht ist, sowohl von Patienten als auch den
Studenten und dem Lehrpersonal angesehen werden
kénnen. Anhand dieser Darstellung werden die Befunde
durch den Assistenten Uberpruft und validiert.
Anschlieffend wird gemeinsam mit den Studenten und den
Patienten eine Therapiestrategie entwickelt, die in
individualisierbaren Einverstandniserklarungen
festgehalten und von Patienten- und Arztseite
unterschrieben wird. Eine weitere Funktion ist die
Ubersichtliche Zusammenfassung und grafische
Verlaufsdarstellung der Befunde. Durch die Veranderungen
der Parameter kann die Entwicklung des
Erkrankungszustandes des Patienten nachvollziehbar
gemacht werden.
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Mittelfristig ist geplant, eine Datenbank nach dem Vorbild
der Excel-Datei zu programmieren, die Vergleiche zwischen
verschiedenen Patienten ermdglicht und
Behandlungsdaten auch fur wissenschaftliche Zwecke
nutzbar macht.
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Welchen Einfluss hat eine virtuelle PC-
Simulation auf das Verhalten bei
notfallmedizinischen Fallbeispielen?

Oliver Meyert, Antje Felber2, Carmen Hennig?, Michael Bucher?,
Christoph Gallschiitz3

IMartin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Universitatsklinik fir
Andsthesiologie, Halle, Deutschland

2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland
3Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Phil.Fak. Ill
(Erziehungswissenschaften), Halle, Deutschland

Einleitung: Gemaf Blooms revised taxonomy [1] kann
Wissen in verschiedene Dimensionen der Wissensart und
der kognitiven Verarbeitung eingeteilt werden. Es kann
davon ausgegangen werden, dass der Einfluss auf die
praktische Performance durch ein theoretisches Training
nicht so grof ist, wie durch praktisches Training. Deshalb
nimmt die Popularitat der Simulation in der medizinischen
Aus- und Fortbildung immer weiter zu.

Mit MicroSim® bietet Laerdal Medical (Norwegen,
http://www.laerdal.com/nav/21475622/MicroSim.html)
ein hochgradig interaktives, PC-basiertes e-learning
Programm an, das entsprechend aktueller medizinischer
Richtlinien die Versorgung von Notfallen in einer
Notaufnahme wie in einem Computerspiel simuliert.

Forschungsfrage: Kann die Benutzung von MicroSim® die
praktische Performance von Medizinstudenten im zehnten
Semester an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
in einer notfallmedizinischen OSCE-Prufung verbessern?

Gibt es noch weitere Beeinflussungen durch MicroSim®?

Methode: Nach Genehmigung durch die Ethikkommission
und Zustimmung der Teilnehmer erfolgte die
Randomisierung in drei Gruppen (jeweils n>65). Die
Teilnehmer erhielten Literatur Gber Reanimation,
Brustschmerz sowie Luftnot. Nach einer praktischen
Eingangs-OSCE-Prifung mit dem Schwerpunkt auf ein
standardisiertes Vorgehen hatten die Gruppen entweder
Zugang zu entsprechenden MicroSim®- Fallen, schrieben
einen reflektiven Aufsatz oder lasen nur die Literatur Uber
die Themen.

Im Anschluss erfolgte eine erneute Evaluation des
strukturierten Vorgehens in einem zweiten, identischen
OSCE.

Darlber hinaus wurden standardisierte Fragebdgen
ausgefullt (demographische Daten, LIST, Prokrastination,
Stress, Computernutzung etc.).
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Resultate: Der Wissenszuwachs unterschied sich zwischen
den drei Gruppen signifikant (p=0,008). Getestet wurde
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit o von 5% mittels
ANOVA mit adjustiertem post-hoc Test nach Bonferroni.

Dabei war der Wissenszuwachs in der MicroSim-Gruppe
signifikant hoher als in den anderen Gruppen:
durchschnittlich 3,8% gegenlber der Kontrollgruppe
(p=0,017, 95%KI 0,5-7,0) und 3,6% gegenuber der
Aufsatzgruppe (p=0,024, 95%KI 0,4-6,8).

Die anderen Ergebnisse befinden sich derzeit in der
Auswertung und werden in den nachsten Wochen zur
Publikation zur Verfiigung stehen.

Diskussion: Nach unserem Wissen ist dies die erste Studie,
die eine praktische Verhaltensanderung als Effekt eines e-
Learning-Programmes zeigt.

Obwohl anzunehmen ist, dass die (praktische) Simulation
einen Einfluss auf das Verhalten hat, gibt es bislang keinen
Nachweis, dass die (theoretische) Micro-Simulation das
Verhalten starker andert, als klassische, passive
Lernmethoden (Literaturstudium) bzw. die aktive
Auseinandersetzung mit dem Stoff durch das Schreiben
eines reflektiven Aufsatzes.

Dies konnte bedeuten, dass die kostenglinstigere Micro-
Simulation die klassische (haufig kostenintensive)
Simulation sinnvoll erganzen bzw. moglicherweise sogar
partiell ersetzen kann.

Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt unserer Meinung
nach, dass interaktive e-Learning-Programme einen grofRen
Einfluss auf das praktische Verhalten haben kénnen.
Weitere Forschung in diesem Bereich erscheint sinnvoll.
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Eine online Video-Datenbank von Lehrfilmen -
eine Erganzung zur praktischen Ausbildung in
der Chirurgie

Robert Brauer, Simon G6tz2, Simon Lay?, Marc Thormaehlen2,
Helmut Friess?

1Klinikum rechts der Isar, TU Miinchen, Deutschland
2TU Munchen, Deutschland

Einleitung: Die praktische Ausbildung der jungen
Assistenzarzte im Common Trunk kommt oft zu kurz.
Aufgrund von Zeitdruck und DRG-Vorgaben kdnnen haufig
grundlegende praktische Fahigkeiten und Ablaufe der
Standardoperationen nicht vermittelt werden. Unsere
Online Video Datenbank mit Lehrfilmen vom Arzt-
Patientenkontakt, Uber verschiedene invasive chirurgische
Prozeduren bis hin zu zahlreichen Standardoperationen
erganzt die chirurgische Ausbildung im Common Trunk.



Material und Methodik: Die Videoaufnahmen erfolgten in
der Routine einer chirurgischen Klinik in HD-Technik. Die
Themenbereiche gliedern sich in Arzt-Patientenkontakt,
Chirurgische Untersuchung, Chirurgische Basisfertigkeiten,
invasive chirurgische Manahmen, ambulante-,
laparoskopische- und Standardoperationen. Der
Videoschnitt erfolgte mit dem Programm Adobe Premiere
CS4. Unter Verwendung von Ton, Uberblendung, Standbild
und Animation wurden die einzelnen Filmsequenzen
didaktisch aufbereitet. Die Onlinestellung erfolgt in hoher
Qualitat (720x560pp) und ist durch Passwort
freigeschaltet.

Ergebnisse: Seit Beginn der Dreharbeiten wurden Uber 50
verschiedene Lernvideos online gestellt. Die Thematik
reicht vom Vorstellen und Verhalten des Arztes gegenuber
dem Patienten, Anziehen steriler Handschuhe,
Instrumentenkunde, Naht- und Knotenkurs tber das Legen
von Drainagen und Kathetern, bis zu Operationstechniken
von zahlreichen Standardoperationen. Besonderer Wert
wurde bei der Auswahl der Thematik auf besonders haufig
vorkommende Prozeduren gelegt, in denen auch typische
Fehlermdglichkeiten hingewiesen wird.

Diskussion: Diese Online Datenbank von Lernvideos bietet
gerade den jungen Arzte im Common Trunk eine ideale
Vorbereitung auf verschiedene haufig durchzufliihrende
Prozeduren und erganzt die Ubliche Operationslehre in der
Buchform, da jeder einzelne Keypoint dargelegt wird. Diese
Datenbank mit Chirurgischen Lehrvideos konnte auch fir
andere Chirurgische Kliniken freigeschaltet werden.

Bitte zitieren als: Brauer R, G6tz S, Lay S, Thormaehlen M, Friess
H. Eine online Video-Datenbank von Lehrfilmen - eine Erganzung
zur praktischen Ausbildung in der Chirurgie. In: 14. Workshop der
gmds-Arbeitsgruppe "Computerunterstiitzte Lehr- und Lernsysteme
in der Medizin (CBT)" und des GMA-Ausschusses "Neue Medien".
Witten, 16.-17.04.2010. Disseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2010. Doc10cht26.

DOI: 10.3205/10c¢cbt26, URN: urn:nbn:de:0183-10cbt265

Frei verfligbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/cbt2010/10cbt26.shtml

27

Integration eines Freihandzeichen-Tools in das
Trainings- und Priifungssystem CaseTrain

Marianus Ifland, Alexander Hérnlein, Julian Ott, Frank Puppe

Universitat Wirzburg - Institut fir Informatik, Wirzburg,
Deutschland

Die Aufgabentypen in Trainings- und Prifungssystemen
beschranken sich derzeit meist auf Multiple-Choice-, Long-
Menu-, Zuordnungs-, Zahlen-, Wort-, Textfragen bzw. deren
Mischformen. Jedoch wird damit nicht das Beantworten
von Textfragen mit grafischen Elementen wie statistischen
Formeln oder einfachen Schemazeichnungen unterstitzt,
die das gleichzeitige Schreiben und Zeichnen erfordern.
Eine einfache Losung ware die Nutzung von Tablet-
Rechnern mit Stift zum Freihand-Zeichnen. Allerdings sind
diese derzeit nicht ausreichend verbreitet. Da die Nutzung
von Ublichen Zeichenprogrammen fur Nutzer ohne
entsprechende Erfahrung zu kompliziert ist, sind in
Textsysteme integrierte Freihandzeichen-Tools attraktiver,
in denen mit der Maus frei Uber selbstgeschriebenen Text
oder Hintergrundbilder gezeichnet werden kann. Eine
naheliegende medizinische Anwendung ist die
Bildinterpretation: Die Nutzer sollen eine oder mehrere
Regionen in einem Bild (z.B. einen Tumor in einem
Rontgenbild) markieren und anschlieRend benennen

(wahlweise per MC, Long-Menu oder Text). Eine
automatische Korrektur ist moglich, da die
Ubereinstimmung der markierten Region der Nutzer mit
der des Autors bestimmt werden kann. Bei komplizierteren
Zeichnungen oder langeren Texten ist allerdings eine
manuelle Korrektur unverzichtbar.

Wir haben ein solches integriertes Zeichen- und
Schreibwerkzeug als Flash-Applikation entwickelt und in
das fallbasierte Trainings- und Prufungssystem CaseTrain
eingebaut, damit das volle Spektrum von Ubungs- und
Klausuraufgaben abbildbar ist. Derzeit laufen
Evaluationen, wie gut naive Nutzer damit verschieden
komplizierte Aufgaben bearbeiten kénnen.
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Online-Konferenzsysteme im Einsatz in der
Tiermedizin

Michael Kochl, Martin Fischer?, Andrea Tipoldi, Jan Ehlerst

1Stiftung Tierarztliche Hochschule, Hannover, Deutschland
2Universitat Witten/Herdecke, Deutschland

Gerade in der Tiermedizin ist die schnelle
Informationsverbreitung zum Beispiel im
Tierseuchenkrisenfall besonders wichtig. Dazu kommen
noch die rapide steigende Internationalitdt und Vernetzung
der tiermedizinischen Fakultaten. Hier bietet es sich in
vielen Fallen an, angefangen bei Konferenzen und
Meetings bis hin zu Seminaren und Vorlesungen, diese rein
online-basiert, aber live abzuhalten.

Bei dem so genannten virtuellen Klassenzimmer handelt
es sich nicht nur um eine Technologie bei der die
Teilnehmer Uber eine Online-Plattform synchron
kommunizieren, lehren und lernen, sondern auch um eine
eigene Form des E-Learning.

Im Rahmen mehrerer Dissertationen wurde eine Online-
Umfrage zu Multimedia bei deutschsprachigen
Tiermedizinern durchgeflhrt, an welcher bislang 1656
Personen teilnahmen. Hierbei wurden auch Fragen zur
Mediennutzung und -ausstattung gestellt.

An der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover wurde
verschiedene Systeme in unterschiedlichen Szenarien
eingesetzt und die Akzeptanz der einzelnen Sitzungen
durch einen Fragebogen evaluiert (Likertwerte von 1=ja,
sehr bis 6=nein, gar nicht).

Dabei wurden folgende Szenarien untersucht: Meetings fur
Drittmittelantrage, Wahlpflichtfacher und Fortbildungen.
Als Techniken fur diese virtuellen Sitzungen wurden
eingesetzt: Skype, netucate iLinc, WebEx, Adobe Connect.

Die Befragung der Tiermediziner hat ergeben, dass es eine
steigende private Nutzung von Online-Konferenzsystemen
wie Skype (45,5% der deutschsprachigen Tiermediziner)
und Messenger (67,2% der Tiermediziner) gibt und so die
Erfahrungen beim Handling und die Akzeptanz noch
gestiegen sind.
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Durch Online-Konferenzsysteme konnten die
Veranstaltungen zeitnah, kostenglinstig und ohne grofle
Planung abgehalten werden. Tierarzte und Studenten
kénnen abends bequem von zu Hause an virtuellen Treffen
teilnehmen. Zu Problemen kann es bei Terminabsprachen
mit Partnern in entfernten Zeitzonen kommen.

Insgesamt wurden 74 Meetings mit insgesamt 88
Teilnehmern durchgefiihrt. Die Rucklaufquote der
Fragebdgen betrug 52,3% (n=46). Die Auswertung der
Fragebdgen zeigt, dass alle Teilnehmenden Spaf an der
Veranstaltung hatten (n=45), 93,2% (n=45) halten den
Einsatz von virtuellen Veranstaltungen fiir sinnvoll und
ebenfalls effektiv und 79,5% (n=44) gaben an, dass sie
viel bei der Veranstaltung gelernt hatten. Immer wieder
wurde hervorgehoben, dass man neben hohen
Reisekosten vor allem Zeit spart und somit auch haufigere
Treffen moglich macht. Wie oft bei virtuellen
Veranstaltungen fehlt einigen Teilnehmern der personliche
Kontakt, besonders bei Sessions ohne
Webcamunterstitzung/-benutzung.

Gerade in den Bereichen Fortbildung, Wahlpflichtfacher,
inter-universitare Kooperation und Projektmeetings zeigt
sich der grofRe Vorteil dieser synchronen Technik. Daher
wird der Einsatz an der Stiftung Tierarztliche Hochschule
weiter forciert und ausgeweitet.
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Entwicklung eines curriculumubergreifenden E-
Learningmoduls der Anasthesiologie zum
Thema Beatmung
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Morgenstern2, Max Ragaller!

1Klinik fir Andsthesiologie und Intensivtherapie, Medizinische
Fakultat, TU Dresden, Deutschland

2Fakultéat flr Elektrotechnik und Informationstechnik, Institut ftir
Biomedizinische Technik, TU Dresden, Deutschland

Die Lernsoftware ,,Beatmung fur Einsteiger” wurde
begleitend zu dem seit Jahren bestehenden DIPOL
(Dresdener Integratives Problem-/Praxis-/Patienten-
Orientiertes Lernen) - Curriculum der Medizinischen
Fakultat der TU Dresden in Kooperation mit der Fakultat
fir Elektrotechnik und Informationstechnik konzipiert, um
das komplexe Thema Beatmung
studienabschnittstibergreifend unter Nutzung
computerbasierter Modelle und Anwendungsumgebungen
zu vermitteln. Das Lernprogramm ist inhaltlich in 4 Module
aufgeteilt und unterstitzt den Lernfortschritt der
Studenten entsprechend ihrem Ausbildungsstand zum
aktuellen Studienzeitpunkt mit anasthesiologischen
Aspekten der Physiologie und Pathophysiologie zur
Beatmung (siehe Tabelle 1). Zunachst werden im Modul 1
die physiologischen Grundlagen der Atmung erlautert.
Modul 2 skizziert die Grundzige der Beatmung und
beschreibt die ersten Anwendungen im Rahmen der
Notfallmedizin. Die Module 3 (Beatmung wahrend einer
Allgemeinanasthesie) und 4 (Beatmungstherapie auf der
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Intensivstation) vertiefen die bisher erlernten Grundlagen
zum Thema und kénnen diese im Rahmen der
intensivmedizinischen Respiratortherapie in die Praxis
transferieren. Theoretische Grundlagen werden in Form
von Multimedia-Prasentationen vermittelt und in
Abschnitten durch Multiple-Choice-Fragen uberprift. Diese
theoretische Basis wird durch praktische Ubungen
untermauert und erméglicht eine problembezogene
Anwendung des Gelernten. Anhand der einzelnen Aufgaben
wird mit zum Teil spielerischen Interaktionen (Drag & Drop,
Berechnungen, etc.) das vermittelte Wissen abgefragt und
mit einem fur den Benutzer anschaulichen Scoringsystem
bewertet.

Das Projekt verfolgte einen interdisziplindren Ansatz, bei
dem auf die Expertise der Fakultat fir Elektrotechnik und
Informationstechnik bei der technischen Umsetzung
zurlckgegriffen werden konnte. In diesem Zusammenhang
wurde die Autorensoftware IDEA angewendet. Damit stellt
das entwickelte Lernprogramm ein Werkzeug moderner
Lehr- und Lernformen dar, welches der Medizinstudent von
heute zum Selbststudium intensiv nutzen kann.

Ubersicht der einzelnen Module ienj Korresp: ierender DIPOL-Kurs
1 Grundlagen der Atmung 2 Modul 4 des DIPOL-Curriculums
2 Grundlagen der Beatmung und erste 3 Akute-Notfalle-Kurs (AN)

Anwendung

3 Beatmung im Rahmen einer 3.und 5.
Allgemeinanasthesie

Akute-Notfalle-Kurs (AN), Notfall-
Verletzungen-Intensivmedizin-Kurs
(NVI)

4 Beatmungstherapie auf der Intensivstation | 5. Notfall-Verletzungen-

Intensivmedizin-Kurs (NVI)

Tabelle 1
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Ist es das Richtige? Ist es gut? - Ein
konvergentes Partizipationsmodell zur
Bewertung elektronischer Lernobjekte fur den
Einsatz im Rahmen des MCWs

Michaela Wagner-Menghin
Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Problemstellung: Lehrende der MUW werden derzeit
ermutigt anstelle von Vortragen samt Handouts Aufgaben
und Problemstellungen zu konzipieren, anhand derer
Studierende Lernziele im Selbststudium erarbeiten
kénnen. Die Frage nach der Verfugbarkeit der dafur
erforderlichen Unterlagen ist dabei zentral, wobei
elektronische Lernobjekte, die Uber das Internet von
Studierenden selbstandig abgerufen werden kénnen,
Printmedien, die individuell angeschafft oder in der
Bibliothek bereitgestellt werden mussen, als Uberlegen
erachtet werden. Ideen fur "Aufgaben und
Problemstellungen" sind vielfach vorhanden, doch stellt die
Identifikation geeigneter elektronischer Lernobjekte fur
viele Lehrende ein Problem dar.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich daher mit der
Ausarbeitung, Implementierung und Erprobung eines



Bewertungsmodells, das Lehrende bei der Identifikation
geeigneter elektronischer Lernobjekte unterstutzen soll.
Berichtet wird Uber die Adaptierung eines vorliegenden
Instruments zur Bewertung von Lernobjekten, sowie die
organisatorischen und technischen MaRnahmen zur
Bewertung von Lernobjekten.
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Recognition of anatomical structures in CT
images - relevance of cognitive load and
spatial ability for the e-learning instructional
design of dynamic and static visualizations

Britta Frickel, Ferdinand Stebner?, Joachim Wirth2, Thorsten
Schafer3, Martin Fischer?, Rolf Dermietzel®

1nstitut fir Diagnostische Radiologie, Interventionelle Radiologie,
Neuroradiologie und Nuklearmedizin, Knappschaftskrankenhaus
Bochum-Langendreer Universitatsklinik, Ruhr-Universitét,
Bochum, Deutschland

2 ehrstuhl fiir Lehr-Lernforschung, Ruhr-Universitat, Bochum,
Deutschland

3Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ruhr-Universitét,
Bochum, Deutschland
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Gesundheitswesen, Witten-Herdecke, Deutschland

5Abteilung flir Neuroanatomie und Molekulare Hirnforschung,
Institut flir Anatomie, Ruhr-Universitat, Bochum, Deutschland

Background: Learning cross-sectional anatomy on CT
(computed tomography) images is a complex task for
students in gross anatomy computer-based training. In
current research there is evidence, that for the evaluation
of e-learning instructional designs more criteria are
relevant than the measurement of the test performance.
Up to now few studies exist, that take learner specific
factors as learning strategies and cognitive processing into
consideration.

Aim: Focus of this research was to analyze, if learner
specific factors as the spatial ability and the cognitive load
play a role in the learning process.

Method: 233 undergraduate medical students participated
in the training of CT images of the human heart in an e-
learning setting. In a 2x2 factorial design the effects of
visualization (static versus dynamic images) and practical
training with a 3D-model of the heart were analyzed. Data
collection included: (1) students performance (knowledge);
(2) spatial ability evaluated with the Logical Ordering Test
(LOT), the Paper Folding Test (PFT) and Closure Flexibility
(CF); (3) mental effort and mental efficiency.

Results: Spatial ability (LOT, PF, CF) significantly correlated
with the students performance. The LOT showed a high
potential in differentiating between static and dynamic
visualizations. Analyzing mental efficiency and mental
effort aptitude-treatment interactions were found for
visualization method (static-dynamic) and spatial ability.
Students with high LOT levels had an advantage in learning
with static visualizations, whereas for students with low
LOT levels static visualizations induced high levels of
mental effort. Their individual learning was supported by
dynamic visualization (high mental efficiency and low
mental effort). For the practical training (3D-heart model)
the test for CF was more relevant than LOT and PFT.
Students with low CF levels showed more efficient learning
with dynamic whereas those with high CF level with static
visualizations.

Conclusions: Learner specific factors as spatial ability and
cognitive load interfere in an e-learning scenario and
should be measured in research on the effectiveness of
learning with visualizations. In addition to the test
performance these factors play an important role in the
evaluation of instructional designs. In complex tasks like
CT image analysis demands on learners are so complex
that more than one factor of spatial ability are crucial for
learning. Specific spatial ability tests should be selected
dependend on the instructional design of the e-learning
environment.
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Wie gut ist das E-Learning-Programm EGONE in
das Blockpraktikum der
Gynéakologie/Geburtshilfe integriert?

Laura Weninger, Hubert Liebhardt, Stephanie Brachmann,
Dominic Varga, Ziad Atassi, Achim Wéckel, Jorg Fegert, Rolf
Kreienberg

Universitat Ulm, Deutschland

Zielsetzung: EGONE ist ein E-Learning-Portal fur
Gynéakologie, Geburtshilfe, Neonatologie und
Reproduktions-Endokrinologie basierend auf dem
Schweizerischen Lehr-Lernziel-Katalog. Seit zwei
Semestern werden den Studierenden im Blockpraktikum
Gynéakologie der Medizinischen Fakultat der Universitat
Ulm Lizenzen fur die Nutzung von EGONE bereitgestellt. In
frei wahlbaren Ubungszeiten kénnen Studierende an
einem dafur eingerichteten PC im Seminarraum der
Gynéakologie mit EGONE arbeiten. Ziel dieser Studie war es,
Hypothesen zu generieren, welche Faktoren eine Nutzung
von EGONE in der Gynékologie begunstigen und welche
didaktischen Implikationen fur den Lernerfolg der Einsatz
von EGONE zeigt.

Methodik: Im Zeitraum August 2009 wurden 28
Medizinstudierende des 2. klinischen Semesters nach
Abschluss ihres Blockpraktikums in der Gynakologie
befragt. Als Erhebungsinstrument dienten ein Fragebogen
und ein teilstandardisiertes Interview.

Ergebnisse: Als Ergebnisse konnten wir feststellen, dass
das E-Learning-Angebot EGONE von Studierenden der
Universitat Ulm grundsatzlich positiv angenommen wird.
Fur die Integration des E-Learning-Programms EGONE
konnten drei Problembereiche identifiziert werden:
fehlende Ausstattung, fehlender verlasslicher Zugang und
funktionale, aber nicht curriculare Integration. Die
Vorschlage der Studierenden zur Verbesserung der
Integration konnten in zwei Themenbldcke gefasst werden:
Aufbau eines betreuten Lernzentrums (z.B. PC-Pool mit
Bibliothek) und die Entwicklung einer curricularen
Eigenstandigkeit und Relevanz (z.B. gezielte Anwendung
auf Patientenfalle, Durchfiihrung von Seminaren mit
EGONE).

Schlussfolgerung: Die Integration des E-Learning
Programms EGONE setzt ein schlussiges didaktisches
Konzept fiir das gesamte klinische Blockpraktikum in der
Gynéakologie und eine verlassliche, ausreichende und
infrastrukturell-technische Ausstattung und
Nutzerbetreuung voraus.
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Spielen biomedizinisches und klinisches
Wissen eine Rolle beim Erlernen arztlicher
Untersuchungstechniken?

Gudrun Karsteni, Kirsten Briichner2, Martin Fischer3
1Studiendekanat Medizin, CAU Kiel, Medizindidaktik, Kiel,
Deutschland
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3Institut flr Didaktik & Bildungsforschung im Gesundheitswesen,
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Hintergrund: Das Beherrschen von biomedizinischem
Wissen ist die unabdingbare Basis von arztlichem
Kompetenzerwerb. Es ist jedoch unklar, welche Rolle es
beim Erlernen und Ausliben arztlicher Fertigkeiten spielt. In
einer Reihe von Studien wurde gezeigt, dass die
Vermittlung von biomedizinischem und klinischem Wissen
wichtig fiir differentialdiagnostische Uberlegungen und bei
der klinischen Diagnosefindung ist. Hierzu sollte das
Grundlagenwissen jedoch am besten in einem zeitlichen
und kausalen Zusammenhang mit den entsprechenden
Anwendungsfallen angeboten werden. Wenn ein ahnlicher
Zusammenhang zwischen biomedizinischem und
klinischem Wissen und dem Erlernen klinischer
Untersuchungstechniken besteht, konnte die Integration
von Theorie und Praxis in Untersuchungskursen dazu
beitragen, zukilinftige Arztinnen und Arzte besser auf die
Untersuchung ihrer Patientinnen und Patienten
vorzubereiten.

Um Theorie und Praxis zu integrieren, wurde eine
Lernumgebung entwickelt, in der Studierende sich mittels
E-Learning auf einen Untersuchungskurs zur
kardiovaskularen Untersuchung vorbereiten: Sie frischen
ihr theoretisches Hintergrundwissen auf, erhalten eine
Einflhrung in die Untersuchungstechniken durch Videos,
Abbildungen und erklarende Texte und lernen durch einen
virtuellen Patientenfall, dieses Wissen anzuwenden.

Fragestellung: Fuhrt das Lernen von biomedizinischen
Grundlagen und klinischer Untersuchung in Kombination
im Gegensatz zur klinischen Untersuchung allein zu einer
héheren Performanz in einem Wissenstest und der
praktischen Durchfihrung? Darlber hinaus wurde als
Prozessvariable untersucht, ob und welchen Einfluss die
Vermittlung des Hintergrundwissens auf die
Wissensquellen hatte, die flr die praktische Durchfliihrung
herangezogen wurden.

Methoden: In einer experimentellen Interventionsstudie
wurden die Lernerfolge zweier Gruppen (je n=20)
miteinander verglichen: Die Versuchsgruppe lernte mit
dem vollstandigen E-Learning Modul zur kardiovaskularen
Untersuchung, in dem auch das theoretische
Hintergrundwissen vermittelt wurde; fur die Kontrollgruppe
wurde dieses theoretische Hintergrundwissen aus dem
Modul entfernt. Der Lernerfolg wurde mittels eines
schriftlichen Theorietests (Kurzantwortfragen) und einer
strukturierten klinisch-praktischen Prifung zur
Durchfiihrung der Herzauskultation gemessen. In
Interviews wurden die fir die Herzauskultation
herangezogenen Wissensquellen ermittelt.

Ergebnisse: Die Versuchsgruppe zeigte sowohl im
Theorietest als auch bei der praktischen Durchfihrung
ihnen vorher unbekannter Untersuchungsgange bei der
Herzauskultation ein besseres Ergebnis. Fast alle
Probandinnen und Probanden der Kontrollgruppe zogen



das E-Learning Modul als Wissensquelle fir die
Herzauskultation heran. Dagegen nannte etwa ein Drittel
der Versuchsgruppe andere Quellen, wie frihere
Physiologie- und Anatomiekurse.

Schlussfolgerung: Die Integration von Grundlagen- und
Anwendungswissen scheint ein vielversprechender Ansatz
zu sein, um das Erlernen Klinischer
Untersuchungstechniken zu verbessern. Offenbar hilft die
Wiederholung des biomedizinischen Wissens den
Studierenden, schon vorhandenes biomedizinisches
Wissen zu aktivieren und zu erweitern, um dieses dann
besser mit den neu gelernten klinisch-praktischen
Fertigkeiten zu verknlipfen. Weitere Feldexperimente und
Langzeitstudien sind nétig, um z.B. die Ubertragbarkeit
dieser Ergebnisse auf die reale Unterrichtssituation und die
Nachhaltigkeit der Effekte zu untersuchen.
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Unified Patient Project: Interaktive web- und
fallbasierte Lehre im klinischen Unterricht

Thomas Moritz, Peter Pokieser, Jiirgen Brandstétter, Hans
Domanovits, Gottfried Sodeck

Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Einleitung: Seit 2007 betreibt das Unified Patient (UP)
Projektteam sogenannte "Webambulanzen" als
Pflichtveranstaltungen im 5. und 6. Studienjahr des
problemorientierten Medizincurriculums (MCW) an der
Medizinischen Universitat Wien. Im Sinne des Blended
Learnings wird hier interaktives fallbasiertes E-Learning mit
Prasenzunterricht kombiniert. Weitere Einsatzgebiete
dieses didaktischen Konzepts sind interaktive
Fallvorstellungen auf Kongressen, sowie online
Falldiskussionen auf nationaler und internationaler Ebene.
Zur Evaluation der Methode wurde das Userverhalten in
der Webambulanz Notfallmedizin des flinften
Studienjahres des MCW im Studienjahr 2007,/2008
ausgewertet.

Material und Methoden: Die web-basierte Applikation
Unified Patient ermdéglicht die multimedial unterstitzte
Abbildung medizinischer Falle im Stil einer elektronischen
Krankengeschichte.

Um die Belastung der Lehrenden zu minimieren bietet das
UP Projektteam zudem Unterstutzung in didaktischen,
organisatorischen und technischen Belangen.

Im Rahmen der Webambulanzen kommen Falle aus der

klinischen Routine zum Einsatz, wobei der diagnostische
Weg des Patienten innerhalb einer Woche dramaturgisch
durchlaufen wird.

22 Falldiskussionen der Webambulanz Notfallmedizin
2007/2008 wurden mittels eines Softwarepaketes zur
Auswertung von Server-Logfiles ausgewertet. Zusatzlich
wurde die Lehrveranstaltung von Teilnehmern im Rahmen
der Evaluation bewertet.

Ergebnisse: 461 Studierende griffen wochentlich 1053-
1160 mal auf das Forum zu, mit Spitzen am Tag nach der
Présentation und in den letzten drei Tagen der
Diskussionwochen, insbesondere um die Auflésung des
Falles herum. Die insgesamt 899 Beitrage wurden von 171
Studierenden (37%) verfasst. 33 Studierende verfassten
2/3 aller Postings. Die Evaluation der Lehreranstaltung fiel
durchwegs positiv aus.

Diskussion: Das didaktische Konzept der "Webambulanz"
erscheint fir GrofSgruppen-E-Learning geeignet. Die
quantitative Auswertung des Forums zeigt, dass eine kleine
Gruppe von Studierenden einen Grof3teil der Arbeit leistete.
Die Forumzugriffe waren Uber die Woche ungleich verteilt,
mit Spitzen am Tag vor der Auflésung. Der Lernprozess
fand vermutlich sowohl in der Interaktion mit den
Lehrenden, als auch innerhalb der Lernendengruppe statt
("Peer-teaching").

Schlussfolgerung: Das didaktische und technische Konzept
der Webambulanz zeigt groRe Akzeptanz, hohes Niveau
und hohe Beteiligung und kann bei GroRgruppen
eingesetzt werden. Zur Weiterentwicklung wurde die
Webambulanz in mehreren anderen Themenbereichen des
Curriculums eingesetzt. Ab 2011 werden die
Webambulanzfalle in der postgraduellen Ausbildung der
dsterreichischen Arztekammer verankert. Die dabei
entstehenden Modifikationen des Basiskonzeptes sind
derzeit Gegenstand weiterer Untersuchungen.
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Konzeption einer Ontologie medizinischer
Lernziele

Martin Boeker, Felix Balzer, Stefan Schulz
Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg i. Br., Deutschland

Die Doméne der Medizinischen Ausbildung verbindet in
ihren Lernzielen kognitive Funktionen, affektive oder
motorische Fahigkeiten oder Kompetenzdefinitionen mit
den Inhalten aus der klinischen und wissenschaftlichen
Medizin, wie Strukturen von Organismen, Funktionen und
Stérungen, genauso wie diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren.

Eine Annotation und Re-Strukturierung medizinischer
Lernziele aufbauend auf den Prinzipien und Werkzeugen
der formalen Ontologie ist deshalb so viel versprechend,
weil es damit moglich wird, Lernziele semantisch zu
suchen, zu klassifizieren, zu vergleichen und inhaltlich zu
validieren.

Obwohl weite Bereiche der medizinischen Inhalte, die an
Lernziele gekoppelt sind, bereits durch bestehende bio-
medizinische Terminologien abgedeckt sind, bestehen
noch viele Herausforderungen an die Konzeption einer
Ontologie von medizinischen Lernzielen, besonders im
Bereich kognitiver, affektiver und motorischer ,Prozesse”,
sowie der ontologischen Definition von Kompetenzen.
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Wir stellen hier einen méglichen Entwurf fir eine Ontologie
von medizinischen Lernzielen aufbauend auf den Toplevel
Ontologien DOLCE und BioTop vor. Besondere Beachtung
finden dabei die Reprasentationen von Planen sowie von
didaktischen, kognitiven und affektiven Entitaten auf der
einen Seite als auch der prototypischen ,Blueprint“-
Entitaten auf der anderen Seite, mit deren Hilfe
»kanonische*“ Lehrinhalte von der Realitat abstrahiert
werden kénnen.

Einleitung: Nur durch eine qualitativ hochwertige Aus- und
Weiterbildung von Beschaftigten im Gesundheitswesen
kann die Versorgungsqualitat fur Patienten in Deutschland
dauerhaft erhalten werden. Dabei kann die
Standardisierung und Formalisierung von Lernzielen ein
wichtiges Mittel sein die Komplexitat und Inkonsistenzen in
diesem hochdynamischen Bereich mit seinen sich rasch
verandernden Inhalten zu reduzieren.

Lernziele stehen im Zentrum jedes Lehr- und
Evaluationsgeschehens [1] (Abbildung 1). Seit tber 50
Jahren dienen Lernziele als ,explicit formulations of the
ways in which students are expected to be changed by the
educative process” [2]. Auf Grundlage dieser wichtigen
Funktion wurden eine grofe Zahl von Lernzielen fur die
medizinische Ausbildung formuliert und in Katalogen
gesammelt. Dabei sind neben Lernzielkatalogen einzelner
Fakultaten auch Lernzielkataloge auf nationaler Ebene [3]
entstanden. Auch in Deutschland soll in absehbarer Zeit
ein Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
als gemeinsames Projekt der Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung (GMA) und des Deutschen Fakultatentages
(MFT) entstehen [4].

Educational
Objective

Performance

Abbildung 1

Trotz des sehr aufwandigen Prozesses gute Lernziele zu
formulieren und in Katalogen zu sammeln, haben ihre
Nutzer - z.B. Lehrende, Lernende und
Kurrikulumsentwickler - nur eingeschrankten Nutzen. Es
ist schwierig auf die grole Zahl von Lernzielen zu einem
Thema in praktischer Weise zuzugreifen: Inhalte eines
medizinischen Kurrikulums, das die gesamten pra-
klinischen und klinischen Facher abdecken muss, sind so
verschieden wie die Erwartungen an das Wissen, die
Fahigkeiten und die Kompetenzen der zukiinftigen Arzte
und anderer Beschaftigter im Gesundheitswesen.

Bisher wurden Lernziele in einer mehr oder weniger
festgelegten Form narrativ formuliert, ohne jede Referenz
auf vorhandene standardisierte Terminologien - abgesehen
davon, dass einige Kataloge fur bestimmte Krankheiten
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und Symptome auf die International Classification of
Diseases (ICD) verweisen. Als Konsequenz ist der Inhalt
von Lernzielen unterschiedlich interpretierbar und
vorhandene Hierarchien sind zwar intuitiv aber informell
festgelegt, wie z.B. die revidierte Bloomsche Taxonomy of
Educational Objectives [5].

Aus diesem Grund schlagen wir vor den Prinzipien von
formalen Ontologien zur Reprasentation von Lernzielen zu
folgen. Eine derartige formalontologisch definierte
Ontologie von Lernzielen ist fur die Annotation narrativ
formulierter Lernziele in Lernzielkatalogen geeignet und
wirde damit u.a. folgende Operationen auf
Lernzielkatalogen ermdglichen:

e Semantische Suche und Navigation: durch die
hierarchisierte Struktur einer Ontologie, die ganz
verschiedenen Kriterien folgen kann (didaktischen
und organisatorischen Gesichtspunkten wie
Kompetenzniveau, Semester der Lehre,
Unterrichtseinheit; aber auch inhaltlichen wie der
Anatomie mit Lokalisation und Teile-Ganzes-
Beziehungen, Atiologie, Krankheit, Symptom, etc) ist
es moglich, eben nach diesen Kriterien Lernziele zu
suchen oder in einer Oberflache zu ,browsen“. Eine
Beispielanfrage konnte sein: ,Welche Lernziele gibt es
fur eine Studierende des 1. klinischen Semester, die
sich auf Stoffwechselerkrankungen beziehen? Auf
welchen Lernzielen bauen diese auf?“.

e  Konsistenzcheck: haufig bauen Lernziele nicht in einer
logischen Weise aufeinander auf oder sind redundant.
Dem Kurrikulumsplaner fehlt dabei eine Méglichkeit in
hunderten von Lernzielen die Sequenz und Abfolge
inhaltlich zu kontrollieren. In einer Ontologie kann
festgelegt werden, wie sich Lernziele aufeinander
beziehen, womit sie die interne Logik der Lehre explizit
machen. Wenn durch Veranderung oder Verschiebung
von Lernzielen in anderen Bereichen des Kurrikulums
die logische Abfolge beeintrachtigt wird, kann ein
Kurrikulumsplaner sofort darauf reagieren.

e  Aufbau und Wartung: Anhand der formalisierten
expliziten Struktur, die eine Ontologie ausmacht,
kénnen Werkzeuge zur Formulierung von Lernzielen
implementiert werden, mit deren Hilfe es Dozierenden
erleichtert werden kann, gute und im Rahmen des
Kurrikulums konsistente Lernziele zu formulieren.

e Semantische Mediation und Interoperabilitat: Uber
eine geeignete Lernzielontologie kann auf heterogene
Datenbanken unterschiedlicher Einrichtungen mit der
gemeinsamen formalen Semantik der Ontologie
zugegriffen werden kann. Damit werden verschiedene
Lernzielkataloge trotz ihrer strukturellen
Unterschiedlichkeit in einem gewissen Rahmen
gemeinsam nutzbar und vergleichbar, womit z.B. eine
gemeinsame Nutzung derselben Kataloge auf
individualisierter Basis fur einzelne Fakultaten
einfacher wird. Auch ein formaler Vergleich
verschiedener Fakultaten und Studiengange auf
Ebene von Lernzielen rickt damit ein Stlick naher.

Wir schlagen vor, eine Ontologie medizinischer Lernziele
auf Grundlage eine ,anerkannten“ Toplevel-Ontologie wie
DOLCE [6] oder BioTop [7] zu entwickeln, um auf deren
Grundstrukturen und -relationen aufbauen sowie Design-
Fehler von vornherein vermeiden zu kénnen. Auf Seite der
Lerninhalte kann auf eine Reihe bestehender
biomedizinischer Referenzterminologien zurlickgegriffen
werden, z.B. auf SNOMED CT [8] fur die klinische Domane
und auf verschiedene OBO Foundry [9] Ontologien fur die
theoretischen biomedizinischen Inhalte.



Funktionen und Struktur von Lernzielen: Die Formulierung
von Lernzielen spielt eine zentrale Rolle in der Entwicklung
eines medizinischen Curriculums, indem allgemeine und
spezifische Anforderungen und Bedlrfnisse verschiedener
Nutzer des Curriculums, insbesondere der anvisierten
Lerner, adressiert werden [10]. Die besondere Bedeutung
der Lernziele wird anschaulich durch die unterschiedlichen
Rollen, die sie im Lehr-/ Lernprozess einnehmen kénnen
(Abbildung 1) [1]. Lernziele vermitteln:

den Fokus der Instruktion/ Lehre

Guidelines fur das Lernen

Ziele des formativen und summativen Prifens
die Zielsetzung der Lehre an Dritte
Méglichkeiten zur Lehr-Evaluation.

Lernziele werden heute meistens als das zu erreichende
Lernergebnis am Ende des Instruktionsprozesses
formuliert, so dass sie erlauben, die Lehrenden hinsichtlich
des Erreichens dieses Ergebnisses zu Uberprufen. Wenn
die Lernziele auf diese Weise formuliert werden,
reprasentieren sie eindeutig und klar, was von den
Lernenden nach dem Lernprozess erwartet wird, z.B. durch
die Demonstration von Wissen, die Ausibung von psycho-
motorischen oder kommunikativen Fahigkeiten oder sogar
in der Beobachtung des komplexen Verhaltens, das mit
bestimmten Haltungen verbunden sein kann.

Es gibt keinen einheitlichen Weg Lernziele zu formulieren -
nur ,Empfehlungen” -, allerdings folgt ihre Form oft einem
Schema wie im folgenden Beispiel:

The physician is able to assess a patient presenting this
problem [from a list of given medical problems] in a well-
structured way, and to establish a differential diagnosis.

She/he is able to propose appropriate diagnostic,
therapeutic, social, preventive and other measures, and to
provide urgent intervention in case of life-threatening
problems [3].

Dieses Lernziel definiert (1) WER (2) WIE VIEL oder WIE
GUT von (3) WAS (4) TUN kann. D.h. ein Lernziel-Ausdruck
umfasst einen (1) AGENTEN (normalerweise den spezifisch
andressierten Lernenden), der eine bestimmte (4) AKTION,
die einem definierten (2) PERFORMANZ-LEVEL zugeordnet
ist, ausfuhrt, um seine erworbenes WISSEN oder seine
erworbenen FAHIGKEITEN bzw. HALTUNGEN hinsichtlich
eines gegebenen (3) INHALTES unter Beweis zu stellen.

Wie mit Hilfe der BioTop Domanen-Upper-Level Ontologie7
zusammen mit der DOLCE Top-Level Ontology6 und der
OBO Relation Ontology ein Lernziel formalisiert werden
kann, ist in Abbildung 2 dargestellt.

Referenz auf Lerninhalte in der Definition von
medizinischen Lernzielen: Der Korpus von medizinischen
Lernzielen bezieht sich auf definierte medizinische Inhalte,
die ihrerseits durch eine ganze Reihe biomedizinischer
Vokabularien und Terminologien abgedeckt sind. Aus
diesem Grund wird sich eine Ontologie medizinischer
Lernziele auf diese bereits existierenden terminologischen
bzw. ontologischen Ressourcen beziehen missen, indem
sie diese entweder inkludiert oder referenziert, um
medizinische Inhalte ihrerseits abdecken zu kénnen.
Wichtige Entitaten zur Definition spezifischer medizinischer
Lernziele beziehen sich auf anatomische und bio-
molekulare Strukturen, die Atiologie, die Epidemiologie, die
klinischen und diagnostischen Eigenschaften von
Krankheiten, clinical pathways, diagnostische und
interventionelle Techniken, etc.

Der Uberwiegende Teil dieser Entitaten ist bereits mit den
derzeitigen biomedizinischen Ontologien, Terminologien
und Klassifikations-Systemen, wie z.B. SNOMED CT, ICD,
OBO, abgedeckt. Allerdings fuhrt die Referenzierung auf
diese Entitaten in einer Lernzielontologie zu neuen
ontologischen Herausforderungen, da grole Unterschiede
zwischen der ,Standard-Nutzung“ von biomedizinischen
Doménenontologien und ihrer Nutzung im Kontext von
Lernzielen bestehen.

Wir begegnen diesen ontologischen Problemen mit der
Einflhrung sogenannter ,Blueprint“-Klassen, die auf die
Anforderungen einer Lernzielontologie angepasst sind und
trotzdem die Referenzierung von bestehenden Ontologien
und Terminologien erlauben (Abbildung 2).

influenza-learning-objective - C IM 352
oy learning-objective-role ‘
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‘ learner | action quality quality-
) has-agent has-quality q-located region
third-year- propose-
medical- diagnostic- /| knowledge- knowledge-
student measures level level-region
has-participant
[ bluoprint [ blueprint | [ blueprint [ bluepint|
influenza- influenza- viral- antiviral-
blueprint vaccination- subtyping- therapy-
blueprint blueprint | blueprint |
realized-by realized-by realized-by realized-by
only only only only
influenza influenza viral antiviral
(disorder) vaccination subtyping therapy
(procedure) (procedure) (procedure)
Abbildung 2

Schlussfolgerung: Die Referenzierung bestehender bio-
medizinischer Ontologien im Kontext einer medizinischen
Lernzielontologje erfordert ein neues Modellierungsmuster,
dem wir mit der Einfihrung einer neuen Klasse von
»Blueprint“-Objekten begegnen, mit deren Hilfe
prototypische Beschreibungen medizinischer Inhalte
moglich werden, ohne ihre Instanziierung zu fordern.

Warum sollten bestehende und zu entwickelnde
Lernzielkataloge mit einer aufwandigen Lernzielontologie
indiziert werden? Durch die formal-logische Struktur einer
Ontologie werden viele Operationen auf Lernzielkatalogen
erst méglich: u.a. semantische Navigation und Suche,
Konsistenzlberprifung, bessere Wartung und (Weiter-)
Entwicklung sowie im weitesten Sinnen eine semantische
Mediation und Interoperabilitdt zwischen heterogenen
Lernzieldatenbanken.

Wir stellen hier eine erste Konzeption zu einer Ontologie
von medizinischen Lernzielen als Entwicklungsstudie vor.
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Ist ein Blended-Learning-Konzept erfolgreicher
als ein konventionelles Fortbildungskonzept,
um Hausarzten Wissen zur Demenz zu
vermitteln?

Horst C. Vollmar?, Herbert Mayer2, Thomas Ostermann3, Martin E.
Butzlaff4, Stefan Wilm5, Monika A. Rieger®

1Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V.
(DZNE) in Kooperation mit der Universitat Witten/Herdecke,
Witten, Deutschland

2Institut fur Pflegewissenschaft, Witten, Deutschland

3L ehrstuhl flr Medizintheorie und Komplementdrmedizin und
Integrative Medizin der Universitat Witten/Herdeckde, Herdecke,
Deutschland

4Prasidium der Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
SInstitut fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin der Universitét
Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

SInstitut flr Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Tiibingen,
Deutschland

Einleitung: In der BMBF-geférderten WIDA-Studie
(Wissensvermittlung zur Demenz in der Allgemeinmedizin)
wurden zwei unterschiedliche Fortbildungskonzepte fiir
Hausérzte mittels einer clusterrandomisierten Studie
evaluiert [1], [2].
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Methoden: Die Evaluation der beiden Fortbildungen
erfolgte Uber den Vergleich von Hausarzten in
Qualitatszirkeln (QZ), die randomisiert zwei Gruppen
zugeordnet wurden. Als priméare Zielgrofle diente der
Wissenszuwachs der Arzte (Fragebogen, 20 ltems), der zu
mehreren Zeitpunkten ausgeflillt wurde. In Studienarm A
nahmen Hausérzte an einer strukturierten Falldiskussion in
Qualitatszirkeln teil, welche durch internetbasierte
Lernmaterialen vorzubereiten war (so genanntes Blended-
Learning-Konzept). Die Teilnehmer im Studienarm B
erhielten eine ,klassische” Prasenzfortbildung mittels
Powerpoint-Prasentation und anschlieRender
Falldiskussion. Es wurde untersucht, ob der Studienarm A
dem Studienarm B Uberlegen war und ob generell ein
Wissenszuwachs durch die FortbildungsmafSnahmen zu
erreichen war. Die Clusteranalyse wurde im Rahmen eines
ANCOVA-Modells durchgefuhrt (Kovariate: Pratest-Werte,
abhangige ZielgroRe: Differenzwerte (t1-t0)).

Ergebnisse: Uber die Rekrutierung von 26 QZ nahmen 166
Arzte an der WIDA-Studie teil (84 Studienarm A, 82
Studienarm B). Zwischen den beiden Gruppen zeigte sich
in der ,Intention to Treat“-Auswertung kein signifikanter
Unterschied (p=0,876). Aus dem Studienarm A gaben 47
der 84 Teilnehmer (57,3%) an, die internetbasierten
Lernmaterialien genutzt zu haben. Die daraus abgeleitete
~Per Protocol“-Analyse zeigte einen signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Gruppe (p=0,019)
dahingehend, dass in Studienarm A ein groferer
Wissenszuwachs erreicht werden konnte.

Diskussion: Ein Blended-Learning-Konzept Uber die
Versorgung von Menschen mit Demenz brachte in
hausarztlichen Qualitatszirkeln keinen signifikant hoheren
Wissenszuwachs im Vergleich zu einer ,klassischen®
Fortbildung. Allerdings zeigten die Arzte, die das
zusatzliche Internetangebot genutzt hatten, einen hdheren
Wissenszuwachs.
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Adaptation virtueller Patienten an neue
Nutzungsszenarien: Aufwandsabschatzungen
aus dem europaischen Projekt electronic
Virtual Patients (eViP)
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Benjamin Hanebeck®, Séren Huwendiek>, Andrzej Kononowiczs,
Valentin Muntean?, Terry Poultons, Martin Fischert

1nstitut fur Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland

2Medizinische Fakultat der LMU Mdinchen, Deutschland
3Universiteit Maastricht Faculty of Medicine, Maastricht,
Niederlande

4Karolinska Institutet, Stockholm, Schweden
SUniversitatsklinikum Heidelberg, Deutschland

SUniwersytet Jagiellonski, Krakau, Polen

“Universitatea de Medicina si Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-
Napoca, Rumanien

8St George's, University of London, GroSbritannien

Hintergrund: Virtuelle Patienten (VPs) werden in vielfaltigen
instruktionalen Kontexten in der fallbasierten
medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung genutzt. Ihre
Erstellung ist Ressourcen-intensiv. Diese Studie leistet
einen Beitrag zur Entscheidungsfindung, ob es
Ressourcen-sparend ist, bereits existierende VPs neuen
Lehr- und Lernszenarien anzupassen oder besser, diese
neu zu erstellen.

Methoden: Innerhalb des eViP-Projektes wurden Daten
zum (Zeit-)Aufwand beim Anpassen von ca. 250 VPs an
neue kulturell-sprachliche und padagogische Umgebungen
mit einem standardisierten Fragebogen erhoben. Jeder der
neun internationalen Projektpartner trug Daten bei. Die
Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Der Arbeitsaufwand wird sowohl aligemein als
auch fir einzelne Kategorien dargestellt, so z.B. bezuglich
benutzter VP-Systeme, Erstellung von Metadaten, Klarung
von Copyright-Fragen, Umarbeitung der Fallstruktur und
Ausstattung mit Multimedia. Probleme wahrend des
Umschreibens und mogliche Losungen werden aufgezeigt.

Schlussfolgerung: Die Analyse des systematisch
aufgezeichneten Aufwandes fur das Anpassen von VPs soll
zu einer empirisch begrindeten Leitlinie eines optimalen
Verfahrens fuhren und denjenigen, die das Anpassen von
VPs in ihren eigenen Institutionen in Betracht ziehen, bei
der Kosten-Nutzen-Analyse dienen.
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Kriterien zur Auswahl geeigneter
mediengestiitzter Lehr-Lernszenarien - ein
mediendidaktischer Bewertungsansatz mit
Schwerpunkt kollaborativem Lernens

Jérn Toépper, Michaela Zupanic, Martin Fischer

Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen,
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Der Einsatz Neuer Medien in der Lehre ist seit vielen
Jahren eine etablierte Form der Wissensvermittlung. Beim
Einsatz dieser Medien werden - wie in allen didaktischen
Situationen - bestimmte Lehr-Lernszenarien benétigt, die
eine sinnvolle Integration in das Ubergeordnete
Lehrkonzept ermdglichen. Das ,Wie“ eines erfolgreichen,
lernorientierten Einsatzes von Medien wird in der
Mediendidaktik als Teilgebiet der Medienpadagogik
beforscht.

Die Auswahl von Lehr-Lernszenarien sollte in Abhangigkeit
von den Lehrzielen und Lehrmethoden getroffen werden.
Fur diese Entscheidung spielen mehrere Kriterien eine
wichtige Rolle: (a) die zugrunde liegenden theoretischen
Annahmen, (b) die angestrebten Sozialformen des
Lernens, (c) der beabsichtigte Grad der Virtualisierung und
(d) die aktuelle Lernphase im Lernzyklus [1].

(a) Die lerntheoretischen Annahmen bilden das entweder
intuitiv oder direkt adressierte Verstandnis davon, welche
didaktische Idee der Vermittlung zugrunde liegt.
Behavioristische Ansatze betonen das Verstarken von
adaquaten Verhaltensweisen durch Lob. Das gezeigte
Verhalten kann richtig oder falsch sein und wird von so
genannten ,Drill-and-practice” Programmen als solches
auch bewertet. Verwendet wird diese Form des Lernens
beim Formel- oder Vokabellernen. Kognitionstheoretische
Annahmen sehen das Gedachtnis nicht mehr als Black Box
und verstehen Lernen als einen aktiven Prozess, bei dem
der Lernende externe Informationen mit bereits
vorhandenen internen Strukturen verbindet. Eine adaptive
Lernumgebung wird dabei den unterschiedlichen
Voraussetzungen der Lernenden gerecht und vermittelt die
Inhalte multimedial. Konstruktivistische Ansatze gehen
noch ein Stlick weiter, indem sie dem Lernenden selbst
den Grof3teil der Verantwortung zur Generierung von
Wissen zugestehen. Der Lehrende tbernimmt lediglich die
Rolle eines Coaches, welcher authentische
Problemstellungen formuliert und die Gruppe kollaborativ
bzw. den Einzelnen selbst gesteuert das zu Lernende
erarbeiten lasst.

(b) Die Sozialformen reichen von der Einzelarbeit tiber
Partnerarbeit bis zu GroRgruppen. Gruppenarbeiten
erfordern im Gegensatz zur Einzelarbeit die
Kommunikation mit weiteren Lernenden. Das gewahlte
Szenario sollte daher Kommunikationswerkzeuge
beinhalten. Je nach GroRe der Gruppe eignen sich
unterschiedliche Medien; so kann in einer Dyade optimal
mit E-Mail oder per Chat kommuniziert werden. In
Grof3gruppen wiederum eignen sich dafiir Newsgroups
oder Foren.
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(c) Der Grad der Virtualisierung lasst sich unterteilen in
angereicherte Szenarien, integrierte Szenarien und
Uberwiegend virtuelle Szenarien. Unter angereicherten
Szenarien versteht man Prasenzveranstaltungen, die durch
Filme, Prasentationen oder ahnlichem erganzt werden. Bei
integrierten Szenarien erflllen Prasenz- und
Distanzphasen unterschiedliche Ziele und erganzen sich in
ihren Aufgaben. Eine Prasenzveranstaltung kann
beispielsweise durch einen Server im Internet erganzt
werden, auf dem Filme zur Veranschaulichung nach der
Veranstaltung abgelegt sind. Bei Uberwiegend virtuellen
Szenarien handelt es sich um rein virtuelle Vorlesungen
oder Online-Kurse.

(d) Je nachdem, in welcher Phase des Lernprozesses sich
der Lernende befindet, sind unterschiedliche Szenarien
sinnvoll. Folgt man dem Learning Cycle-Ansatz, dann lasst
sich eine Lernplaneinheit in Konzeptualisierungs-,
Konstruktions- und Dialog-Phase unterteilen [2]. Der Lerner
wird in der ersten Phase mit neuem Wissen konfrontiert,
das er in der zweiten Phase mit seinem Vorwissen
verknUpft und mental integriert. In der Dialog-Phase wird
das Wissen dadurch restrukturiert, dass es in Austausch
mit anderen Lernenden hinterfragt und neu Uberpruft wird.
Zur Konzeptualisierung eignen sich Lernprogramme, die
primar Inhalte vermitteln. Fur die Konstruktion sind
Programme geeignet, mit denen Aufgaben bearbeitet oder
Produkte erstellt werden kdnnen. Diese Materialien lassen
sich im Anschluss 6ffentlich diskutieren und im Ergebnis
als Frequently Asked Questions (FAQ's) weiter nutzen.

Eine mediale Form, die die unter (d) genannten
Programmtypen beinhaltet und per Definition zur
Verfugung stellt sind Lernplattformen. Moodle, llias, CASUS
und andere Systeme integrieren daruber hinaus samtliche
oben genannten Kriterien und gelten daher als geeignete
mediale Unterstutzer verschiedener Lehr-Lernszenarien [3]

In diesem Beitrag werden Lehr-Lernszenarien anhand der
genannten Kriterien exemplarisch ausgewahlt und
strukturiert fir die jeweilige Auswahl aus
medienpadagogischer Perspektive betrachtet. Der
Schwerpunkt liegt dabei vor allem auf Szenarien, die
kollaboratives Lernen unterstutzen.
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E-Learning als Komponente in der
individualisierten Leitlinien-Implementierungs-
Strategie? Ergebnisse der Leitlinien-
Implementierungs-Studie Asthma (L.I.S.A.-
Studie)

Marcus Redaelli, Dusan Simic, Nik Koneczny, Horst C. Vollmar,
Martin Butzlaff

Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung: Die Publikation auch hochwertiger und
anerkannter Leitlinien allein fihrte nicht unmittelbar zu
deren Anwendung; eine Veranderung im Praxisalltag fand
deutlich verzégert oder gar nicht statt. National und
international wurden seither verschiedene
Implementierungsstrategien entwickelt und evaluiert.
Insbesondere die Barrieren flr einen effektiveren und
effizienteren Wissenstransfer durch Leitlinien wurden
dabei herausgearbeitet und differenziert beschrieben.
Kann E-Learning als Komponente einer
Implementierungsstrategie angesehen werden [1], [2], [3]?

Material und Methoden: Die funfarmig angelegte
prospektive, kontrollierte Implementierungsstudie mit Pre-
Post-Design, durchgeflihrt in Nordrhein-Westfalen,
beinhaltete drei Module (Prasenzveranstaltung, E-Learning
und Schulung der Medizinischen Fachangestellten [MFA]).
Als inhaltliche Basis dieser Module diente die Nationale
Versorgungsleitlinie Asthma (NVL-Asthma) [4]. Die
Modulzusammensetzung war fir die teiinehmenden
Praxen frei wahlbar. Die Inhalte der MFA-Schulung sollen
die niedergelassenen Arzte im Versorgungsprozess
unterstltzen und den Grad der Leitlinien-Implementierung
steigern.

Vor (t0) Studienbeginn, 1 Monat (t1) und 3 Monate (t2)
nach Intervention wurden mittels Fragebdgen bei den
Arzten Asthma-Management (4 Items) und Asthma-Wissen
(13 ltems) erfasst. Die Fragebdgen waren einem Pre-Test
unterzogen und sind in einer Pilotphase getestet worden.
Die MFA erhielten vor Studienbeginn (t0) und 3 Monate
nach der Intervention (t1) Fragebdgen zur Struktur- und
Prozessqualitat (2 Items), sowie Asthma-Wissen (8 Items).

Ergebnisse: Von den 313 teilnehmenden Arzten der
Interventionsgruppe haben 82 ihre MFA schulen lassen
und 19 Teilnehmer haben das Angebot des E-Learnings
angenommen. EIf Arzte haben beide Module
wahrgenommen. Fiir die Uberpriifung des Einflusses des E-
Learning wurden die beiden Gruppen mit bzw. ohne E-
Learning gegeneinander getestet. Die E-Learning-Gruppe
weist einen deutlichen Zuwachs in der Wissenszunahme
und eine Steigerung in der Leitlinienkonformitat auf.
Bezlglich des Asthma-Managements wurde eine
Steigerung des relativen Wissenszuwachs in Héhe von
6,7% gemessen (Ausgangswert 89,81%). Der Einfluss der
Intervention lasst sich am deutlichsten im Mittelwert des
Asthma-Wissens ablesen. Lag der Mittelwert zum Zeitpunkt
t0 bei einem Prozentpunktwert von 49,28, liegt dieser fur
t1 bei 67,24 und fur t2 bei 70,23. Die Steigerung von tO zu
t1 ist signifikant, wobei die Nachhaltigkeit zum Zeitpunkt t2
gegeben ist. In den Ausgangswerten war jedoch die E-
Learning-Gruppe auch signifikant schlechter als die
Vergleichgruppe. Die Gruppe ohne E-Learning erreichte
zum Zeitpunkt tO einen Prozentpunktwert von 57,29, bei t1
lag dieser bei 71,97 und bei t2 bei 70,22.

Schlussfolgerung/Implikation: Das E-Learning scheint eine
geeignete Komponente zur Implementierung einer Leitlinie



zu sein. Die in Deutschland noch ungewohnte Form des
Wissenstransfers sollte zielstrebig und flachendeckend
angewendet werden.
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Integration bausteinbasierter Lerneinheiten mit
Anbindung kommerzieller Software in
unterschiedliche Ausbildungsrichtungen
(IbaLSoft)

Anke Héaber, Thomas Nitzsche, Oliver Arnold, Markus Lamprecht,
Alexander Apel

Westséchsische Hochschule Zwickau, Deutschland

Gegenwartig werden viele Anstrengungen unternommen,
eine groRe Sammlung von Lehrinhalten in eine fur Lern-
Management-Systeme verwertbare Form zu bringen und
darin abzulegen. Die Lerninhalte sind meist jedoch nur fur
einen bestimmten Kurs oder Jahrgang zusammengestellt
und ermdglichen damit keine einfache
Neuzusammenstellung. Auch der Austausch zwischen
Lehrenden mit gleichen oder &hnlichen Fachgebieten wird
nicht gefordert.

Um Lerninhalte in verschiedene Ausbildungsrichtungen
und in verschiedenen Abschnitten wahrend der Ausbildung
zu integrieren, ist es sinnvoll, eine Modularisierung in
kleinere bausteinbasierte Lerneinheiten vorzunehmen. Die
Bausteine konnen Uber unterschiedliche Granularitat
verfigen und damit sowohl Grundlagenwissen als auch
Spezialisierungswissen beinhalten. Mit den
bausteinbasierten Lerneinheiten werden der gezielte
Austausch von Lernmaterialien und die einfachere
Zusammenstellung von Lerneinheiten zu ganzen Kursen
moglich. Dieses ist vorrangiges Ziel des unter der Leitung
von Prof. Dr. Anke Haber stehenden Projektes, das von der
ESF seit August 2009 gefordert wird und eine Laufzeit bis
Marz 2011 hat. Die an allen Hochschulen Sachsens
genutzte Lernplattform OPAL dient dabei als Lern-
Management-System. Darin sollen als weiteres Ziel
Lerninhalte aus dem Anwendungsbereich Integrierte
Versorgung/e-Health sowie dazu durchfuhrbare Praktika
entwickelt und in OPAL in Form modularer Lernbausteine

abgelegt werden. Die Bausteine kdnnen im Anschluss zur
Konzeption verschiedener Lernveranstaltungen und
Curricula im Bereich Medizinische Informatik und Health
Management genutzt werden.

Um den Studierenden den Einblick in kommerzielle
Softwaresysteme schon wahrend der Ausbildungszeit zu
geben, aber auch im Rahmen ihres Selbststudium optimale
Voraussetzungen zu liefern, sollen in Praktika
Softwareprodukte zum Einsatz kommen. Diese werden
Uber die von der Bildungsportal Sachsen GmbH gehosteten
Lernplattform OPAL gemeinsam mit den
Praktikumsanleitungen verflugbar gemacht. Als
kommerzielle Softwareprodukte werden IS-H/ i.s.h.med
(SAP) als Bestandteil eines
Krankenhausinformationssystems, DOCconcept
(DOCexpert Computer GmbH) als
Praxismanagementsystem und Ensemble (Intersystems
GmbH) als Integrationsplattform eingesetzt. Neben den
Herstellerfirmen sind weitere Partner aus Industrie und
Wissenschaft am Projekt beteiligt. Die Fachgruppe
Informatik der Westsachsischen Hochschule Zwickau
agiert dabei in Form eines Competence Center, in dem das
Know How und die Infrastruktur (Softwareprodukte,
Schnittstellenplattform) bereitgestellt werden. Somit kann
der theoretische Stoff aus den Lernbausteinen vertieft und
die praktische Anwendung im hochschultbergreifenden
Austausch aufgezeigt werden. Im Projekt werden
Finanzierungs- und Lizensierungsfragen untersucht.

Im Vortrag werden erste Ergebnisse des Projektes
prasentiert. Die Konzepte zur Modularisierung der
Lernbausteine u.a. unter Verwendung des Volere Ansatzes
und zur Schnittstellenplattform zur Anbindung der
kommerziellen Softwareprodukte kdnnen dargestellt
werden.
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Virtual Patients in medical education: what can
be their pedagogical contribution?

Bas De Leng

Department of Educational Development and Research,
Maastricht University, The Netherlands

Although many good reasons are put forward to support
the usefulness of virtual patients in medical education,
currently their actual use and impact are modest at all
levels of medical education, from undergraduate and
postgraduate education to continuous professional
development [2], [5]. However, this situation is set to
change rapidly with lower costs of the technology to
develop and apply VPs, the availability of technology
standards to guarantee their interoperability, collaborative
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development and sharing of VP collections by consortia,
acceptance of VPs as equivalent to real-life clinical
experiences by accreditation agencies for medical schools
and acceptance of the use of VPs for high stakes
assessments.

Despite the obvious value of VPs, the increasing feasibility
of broad application of VPs and the acceptance of VPs as
an important educational tool by authoritative bodies, there
is a paucity of information on how to design VPs for
different educational scenarios and how to integrate them
in medical education [1], [3]. Because the ultimate goal of
medical education is to deliver highly competent
professionals who will provide optimal health care we also
need to prove that VP educational interventions has
positive effects on physicians’ competencies as measured
in the classroom, educational laboratory, and health care
settings [4].

In this presentation the emphasis will be on the use of VPs
in learning in different educational scenarios and the
implications for design and integration of VPs in the
curriculum.
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Translating Medical Knowledge to Clinical
Practice

David Zakim*2

ICornell University College of Medicine, New York, NY, USA
2Institute for Digital Medicine, Stuttgart, Germany

As life science research progressed in the 20t century to
create an undreamed-of body of clinical knowledge, no
parallel thought was given to methods for translating the
new knowledge base into clinical action. Indeed, we carried
into the 21st the late 19t Century paradigm of teaching
physicians all they needed to know to manage the range of
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patient problems presenting on a typical day. Absence of
innovative approaches for translating new knowledge to
practice has led not only to significant discrepancies
between clinical outcomes and what could be achieved
through evidence-based application of existing knowledge
but also to rapidly inflating costs of care. These problems
will not go away until we confront what is obvious. The
knowledge-base for everyday practice is too large to teach,
learn, remember and use. Simply stated, the translation
problem requires expanded human cognitive capacity in
the clinical setting. Computing is the tool for doing so.
There already are, of course, a multitude of computer-
based applications for medical practice. But these function
at the edges of the clinical method and rely heavily on the
physician’s cognitive input. Bringing the full power of
computing to clinical practice depends on embedding
computers as core components of the health care system
and not thinking of computers as add-ons. Computers can
be made core components of the health care process by
enabling them to interact directly with patients, physicians
and laboratories to collect, integrate, interpret and store
clinical data in the context of state of the art knowledge
bases, which depends in turn on formalizing medical
knowledge in machine-readable form. Computers deployed
in this manner can have a positive impact on clinical
outcomes and clinical research. | will show a method by
which these goals can be reached and present data
demonstrating the value of the approach in real clinical
settings.
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Internationales kooperatives Lernen mit der
fallbasierten Lernumgebung ICON: ein Blended-
Learningansatz

Daniel Tolkst, James Quattrochi2, Martin Fischert

1nstitut flr Didaktik und Bildungsforschung im
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2Harvard University, Boston, USA

Hintergrund: Die onlinebasierte Lernplattform ICON
(Interactive Case-Based Online Network) wurde an der
Harvard University zur Férderung des interdisziplinaren
problemorientierten Lernens entwickelt. Sie ermdglicht es,
Falle online in Gruppen zu bearbeiten und dabei mit
diversen Experten zu kommunizieren und den Fall je nach
dem Lernbedarf der Teilnehmer im Dialog dynamisch
weiterzuentwickeln. Vorerfahrungen mit einer
internationalen Nutzung des ICON-Lernsystem liegen aus



einem Pilotprojekt im Sommer 2009 vor, in dem
Medizinstudenten der Universitat Witten/Herdecke und der
Harvard-Universitat kooperativ virtuelle Falle aus der
Neurologie erfolgreich bearbeitet und online sowie
gemeinsam vor Ort bearbeitet haben.

Fragestellung: Wie wirkt sich eine kooperative Nutzung
durch Studenten aus Deutschland und den USA bei der
Erarbeitung von virtuellen Fallen in einer interaktiven
Lernplattform auf Lerneffektivitat und Dynamik der
Gruppenarbeit aus.

Durchfiihrung: Studenten der Harvard University und der
Universitat Witten bearbeiten seit dem Winter 2009 online
in zwei gemischten Gruppen mit jeweils 11 Teilnehmern
ICON-Fallgeschichten aus dem Bereich Neurologje. Die
Studenten tauschen sich mittels der ICON-Lernplattform
mit den Studenten der anderen Universitat aus und
entwickeln gemeinsam diagnostische Hypothesen und
Strategien und Therapievorschlage. Ein gewahlter
studentischer Gruppenleiter kommuniziert im Auftrag der
Gruppe mit den virtuellen Patienten und Angehdérigen; bei
Bedarf kdnnen weitere Informationen sowie Befunde und
Expertenmeinungen angefordert werden. Weiterfihrende
Informationen werden abhangig von den Aktivitaten der
Studenten innerhalb der ICON-Lernplattform zur Verfigung
gestellt. Die jeweiligen Rollen des Patienten, der
Angehdrigen und medizinischen Experten werden von
Mitarbeitern der jeweiligen Fakultdt Gbernommen und
dynamisch gestaltet. Im Rahmen des Konzeptes des
Blended-Learning wird die kontinuierliche Arbeit an den
Fallen in wochentlichen 90-minutigen Prasenz-
Diskussionen reflektiert. Nach drei Wochen endet der
jeweilige Fall mit einer Fallsynthese, in der jeder Student
eine Zusammenfassung des Gelernten und einen
Therapievorschlag vor der jeweiligen Gruppe darstellt und
verteidigt. Jeder Teilnehmer |Iadt seine individuelle
Fallzusammenfassung auf die Lernplattform.

Ergebnisse: Die Interaktion innerhalb der Onlineforen des
ICON-Systems wird mittels eines eigens entwickelten
Systems evaluiert und erfasst alle Aktivitaten der
Studenten im System. Es zeigt sich in beiden
internationalen Fallbearbeitungsgruppen eine
vergleichbare Strukturierung der Diskussion und der
virtuellen Kontakte wie in den rein amerikanischen
historischen Vergleichsgruppen. Eine Evaluation der
Teilnehmer zur internationalen Perspektive des Projektes
wird mit Fragebdgen durchgefuhrt und berichtet.

Schlussfolgerung: Die ICON-Lernplattform ist fir die
Durchfuhrung internationaler Fallbearbeitungen in
Gruppen im Sinne eines innovativen kooperativen Blended-
Learningscenarios geeignet. Weitere vergleichende
Untersuchungen zu unterschiedlichen Nutzungszenarien
sind erforderlich.
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Ein interprofessioneller Ansatz zur Férderung
von Diagnosekompetenz durch fallbasiertes
Lernen mit fehlerhaften Losungsbeispielen in
der akademischen Mediziner- und
Pflegekrafteausbildung: Effekte von
Fehleranalyse-Prompts und adaptierbaren
instruktionalen Erklarungen

Nicole Heitzmanni2, Robin Stark3, Jérn Toepperi, Martin Fischert
1Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

2L MU Mtinchen, Deutschland

3Universitat Saarbrticken, Deutschland

Hintergrund: Eine entscheidende Kompetenz in den
Gesundheitsberufen, deren gezielte Férderung in der
akademischen Ausbildung haufig zu kurz kommt, stellt das
korrekte Diagnostizieren dar. Verdeutlichen lassen sich die
Konsequenzen wenn man den Prozentsatz der
Fehldiagnosen betrachtet, der je nach medizinischer
Disziplin zwischen 5-15% liegt (Berner & Graber [1]). Um
Studenten bei der schwierigen Aufgabe des
Diagnosekompetenzaufbaus zu unterstitzen, wurde eine
fallbasierte, computerunterstitzte Lernumgebung
entwickelt und zwei zusatzliche instruktionale Manahmen
(fehlerhafte Losungsbeispiele und elaboriertes Feedback)
experimentell an Studentinnen der Medizin untersucht. Die
Effekte der Lernumgebung erwiesen sich dabei als
nachhaltig und konnten unter Feldbedingungen repliziert
werden (Kopp, Stark, Fischer [2]; Kopp, Stark, Heitzmann,
Fischer [3]; Kopp, Stark, Kiihne-Eversmann, Fischer [4];
Stark, Kopp, Fischer [5]; Stark, Kopp, Fischer [6]).

Ziel: Im vorliegenden Projekt soll untersucht werden,
inwiefern sich die Lernumgebung fur den
interprofessionellen Einsatz in der Mediziner- und
Pflegekrafteausbildung eignet. Die Falle werden
interdisziplinar ausgearbeitet und eine gleichzeitige
Bearbeitung aus der pflegerischen und arztlichen
Perspektive ermdoglicht. Zudem soll die Effektivitat der
Lésungsbeispiele durch Prompting-Manahmen sowie
adaptierbare instruktionale Erklarung weiter gesteigert
werden.

Durchfiihrung: In einer ersten Studie mit einem 2x2
faktoriellen Design sollen die beiden Faktoren
Fehleranalyse-Prompts (mit vs. ohne Prompts) und
Adaptierbarkeit instruktionaler Erklarungen (adaptierbar
vs. nicht adaptierbar) experimentell variiert werden.
Studierende der Medizin und der Pflegewissenschaft
werden dabei zuféllig einer der vier Lernbedingungen
zugeordnet und bearbeiten die Lernumgebung individuell
unter kontrollierten Bedingungen. Der Zuwachs an
Diagnosekompetenz wird in einer Abschlussdiagnostik
erfasst, sowie dessen Nachhaltigkeit Uberprift. Um die
praktische Relevanz zu sichern sowie Konsequenzen fir
die Implementierung in die Praxis zu ziehen, sollen die
Erkenntnisse mittels einer Replikationsstudie im Feld unter
authentischen Bedingungen selbstgesteuerten Lernens
gesichert werden.

Schlussfolgerung/Diskussion Innovativ an dem geplanten
Vorhaben ist der interprofessionelle Einsatz einer
komplexen computerbasierten Lernumgebung zum
fallbasierten Lernen mit fehlerhaften Losungsbeispielen,
sowie die Integration der zusatzlichen instruktionalen
MaBnahmen Fehleranalyse-Prompts und adaptierbares
Feedback. Das Forschungsvorhaben tragt zum
Erkenntnisgewinn bei, indem es das Potential einer
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individuellen, computerbasierten Lernumgebung
untersucht und zudem die Anwendbarkeit in einer anderen
medizinischen Disziplin naher beleuchtet.
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Integration einer moodle Lernplattform an der
Medizinischen Fakultat der LMU Miinchen - ein
Erfahrungsbericht

Inga Hege, Iwona Pelczar, Stephan Hahn
Schwerpunkt Medizindidaktik, LMU Muinchen, Deutschland

Hintergrund: Seit 2004 wurde an der Medizinischen
Fakultat der LMU Minchen ein kommerzielles
Lernmanagementsystem (LMS) verwendet, zum
Sommersemester 2009 erfolgte die Umstellung auf das
OpenSource System moodle (http://moodle.org/,
https://e-learning.mecum-online.de/).

Ziel der Umstellung war es, die Akzeptanz bei den
Dozenten und Studierenden zu steigern. Wichtigste
Aspekte zur Erreichung dieses Ziels waren die Moglichkeit
fur die Dozenten selbst Inhalte einzustellen und zu pflegen
sowie eine bessere Integration in die bestehende IT
Infrastruktur der Fakultat.

Methode: Zur Vorbereitung der Umstellung wurden die
bereits vorhandenen Inhalte der kommerziellen Plattform
in moodle Ubertragen. Fur Dozenten fanden regelmassige
Schulungen statt. Die SingleSignOn (SSO) Anbindung an
das Campusmanagementsystem (mecum-online) der
Fakultat, sowie an das fallbasierte Lernsystem CASUS
(http://player.casus.net/pmw2/app/homepage.html), eine
Lernzieldatenbank und einen Streamingserver fiir Podcasts
und Lehrfilme wurde von zwei Firmen (Heiss GmbH und
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Instruct AG) umgesetzt. Mit eigenen Software-Anpassungen
wurde im Laufe der beiden Semester auf konstruktive
Verbesserungsvorschldge eingegangen.

Jeweils zum Semesterende wird eine online Befragung der
Studierenden zur Zufriedenheit mit moodle durchgefihrt.

Inhalte: Im Sommersemester 2009 gab es in moodle
bereits in 90 Kursen bereitgestellte Lernmaterialien, im
darauffolgenden Wintersemester bereits in 125. Im
Vergleich dazu gab es vor Einfuhrung von moodle nur 14
Kurse. Auch die Anzahl und Vielfalt der implementierten
Lernaktivitaten ist seit der Umstellung kontinuierlich
angestiegen.

Evaluationsergebnisse: Die Evaluation mit Hilfe eines 20
Fragen umfassenden Fragebogens zum Ende des
Sommersemesters 2009 (n=201) zeigte insbesondere den
Wunsch der Studierenden (76%), weitere Lernangebote in
moodle aufzunehmen. Die Bedienungsfreundlichkeit wurde
auf einer Skala von 1 (trifft voll zu) bis 5 (trifft gar nicht zu)
mit einem Mittelwert von 2,26 bewertet, allerdings
schrieben zahlreiche Studierende in den
Freitextkommentar, dass sie die Plattform unubersichtlich
fanden. Insgesamt wurde die Lernplattform auf einer
Notenskala von 1 bis 5 im Mittel mit 2,5 bewertet.

Die Evaluationsergebnisse des Wintersemesters werden
erst Ende Februar vorliegen.

Kosten: Obwohl es schwierig ist die Gesamtkosten fur die
Verwendung eines LMS zu kalkulieren, haben wir
nachfolgende Rechnung aufgestellt, allerdings ohne die
aufzuwendende Zeit der Dozenten fur die
Materialerstellung zu beriicksichtigen.

Es zeigt sich hier, dass die jahrlichen Gesamtkosten fur
moodle etwa doppelt so hoch wie die Kosten fiir die
kommerzielle Plattform sind. Umgelegt auf die Anzahl der
Nutzer ergibt sich allerdings, dass die Kosten/Nutzer bei
der kommerziellen Lésung etwa 10 mal so hoch sind.

Diskussion: Die Evaluationsergebnisse, positive
Rickmeldungen von Dozenten und die grofRe Akzeptanz
zeigen, dass die Einfihrung von moodle eine Erfolg war.

Dabei spielen sicherlich u.a. folgende Faktoren eine Rolle:

e Moodle ist eine vielfaltige, stabile Software mit einem
detaillierten Rollenmanagement und einer aktiven
Entwicklergemeinschaft und so konnten wir die
Software an die Bedirfnisse der Fakultat anpassen.
Dadurch passt das LMS besser zu den curricularen
Ablaufen an der Fakultat.

e Die SingleSignOn Komponenten erhdhen die
Bedienerfreundlichkeit, da die Nutzer nur noch einen
Zugang bendtigen.

. Ein weiterer Aspekt ist sicherlich, dass die
Unzufriedenheit mit der kommerziellen Lésung unter
den Dozenten relativ grof} war, was auch ein Grund fir
die geringe Kursanzahl ist.

Ausblick: Auch wenn es bereits viele Angebote in moodle
gibt, moéchten wir dieses gerne ausweiten und
insbesondere die Vielfalt der Lernaktivitdten besser
nutzen.

Die Evaluationsergebnisse zeigen immer noch, dass die
Nutzer trotz zahlreicher Verbesserungsmafnahmen
moodle unlbersichtlich finden. Hier ist eine kontinuierliche
Anpassung nétig. Fur das kommende Sommersemester ist
eine Kooperation mit der zahnmedizinischen Fakultat
geplant, die auch eine moodle Instanz verwenden.



Die SSO Anbindung an weitere Applikationen, wie z.B. die
Virtuelle Hochschule Bayern stellt einen weiteren wichtigen
Schritt in Richtung Verbesserung der
Bedienungsfreundlichkeit dar.
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Vergleich verschiedener Werkzeuge zur
Erzeugung und Nutzung von medizinischen
Kasuistiken

Martin Riemer, Marc Wollatz
Institut flir Medizinische Informatik, UKE, Hamburg, Deutschland

Am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) werden
in einigen Fachern in der Lehre computerunterstitzt
Kasuistiken eingesetzt. Bisher wurden in CASUS
(http://www.casus.eu/) vorhandene Falle genutzt oder
eigene Falle in CASUS oder mit verschiedenen anderen
Werkzeugen erstellt. Eine starkere Vereinheitlichung der
Prasentation wird angestrebt, um beispielsweise
effizienteren Vor-Ort-Support mit Kursangeboten und
Vorlagen bieten zu kénnen.

Dazu sollen vier fiir Kasuistiken geeignete Lehr- und
Lernsysteme verglichen werden: CASUS, der INMEDEA
Simulator (http://www.inmedea-
simulator.net/med/scene/entry?), das CAMPUS Lehr- und
Lernsystems (http://www.medizinische-fakultaet-hd.uni-
heidelberg.de/Zentrum-fuer-virtuelle-
Patienten.109894.0.html) und als allgemeines Multimedia-
Autorensystem Adobe Captivate(Adobe Captivate® 4,
http://www.adobe.com/de/products/captivate/). Dabei
wird eine Untersuchung der Moéglichkeiten und der
Bedienbarkeit angestrebt.

Inhaltlich soll dazu ein in der Lehre etablierter Papier-POL-
Fall umgesetzt werden. Dieser kann bei Bedarf angepasst
werden, um z.B. didaktische Ansatze umzusetzen, die auf
Papier nicht realisierbar waren.

Vier Kleingruppen bestehend aus jeweils zwei Medizin-
Studierenden werden die Umsetzung im Verlauf von ca. 2
Wochen vornehmen. Es soll dabei auf moglichst
ausgewogene kreative und technische Fahigkeiten
innerhalb und zwischen den Gruppen geachtet werden. Die
Gruppen arbeiten nicht isoliert und sollen sich bzgl.
Umsetzungsideen und Materialien austauschen kénnen. In
die Bewertung einbezogen wird auch die
Einarbeitungsphase flr die einzelnen Werkzeuge.

Auf Anregung von Studierenden und Lehrenden soll fir
diesen Fall eine mogliche erganzende Verwendung beim
Unterricht mit Problemorientiertem Lernen (POL) [1]
gepruft werden.

Die technische Umsetzung des Projekts soll Ende Méarz
abgeschlossen sein. Vergleichende Untersuchungen
werden bis Mitte April die Vor- und Nachteile der
verschiedenen eingesetzten Werkzeuge herausarbeiten,

die dann im Rahmen dieser Prasentation auf der CBT
2010 vorgestellt werden kdnnen.
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CASUS E-Learning & E-Teaching: Ein
fallbasiertes multimediales Lern- und
Autorensystem fiir die Aus- und Weiterbildung

Martin Adler
INSTRUCT AG, Miinchen, Deutschland

Die didaktisch optimal ausgerichtete Software, ermdéglicht
es lhnen in kirzester Zeit Lernfalle realitadtsnah und
professionell zur interaktiven Bearbeitung zu erstellen, zu
veroffentlichen, zu verwalten, auszuwerten und ihr
Bildungsangebot qualitativ zu erganzen. Fur die speziellen
Belange von Hochschulen kénnen wir dabei - aufgrund
unserer Wurzeln in der akademischen Welt - einen
besonders umfangreichen Erfahrungsschatz und eine
fundierte Expertise vorweisen.

CASUS umfasst sechs einfach zu bedienende
Komponenten, die in Standard-Webbrowsern bedient
werden kdnnen: 1) Autorensystem, 2) E-Learning-System,
3) Kursverwaltung, 4) Auswertungen, 5) Prifungstool, 6)
CME-Akademie.

lhre Vorteile

e Intuitive Bearbeitung fir schnelles und produktives
Arbeiten

e Effizientes didaktisches Vermitteln und Vertiefen
berufsrelevanter Qualifikationen

e Vereinfachte organisatorische Ablaufe rund um lhre
Lehrveranstaltungen

e  Grofte Falldatenbank mit rd. 1.500 Fallen (Human-,
Zahn- und Veterindrmedizin, Rechtswissenschaften,
u.a.)
Einfache Integration i. d. bestehende IT Landschaft

e Intensive Betreuung und umfassendes Consulting

e  Sehr niedrige Kosten durch Erwerb einer fokussierten
fallbasierten Spezialsoftware
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Einige wichtige Funktionen von CASUS

e Umfassendes Spektrum an Frage- und Antworttypen
wie kaum eine vergleichbare Spezialsoftware auf dem
Markt

e  Sofortige quantitative und qualitative Rickmeldung
auf Antworten

e Einzigartiges Concept Mapping Werkzeug

e E-Teaching Funktion flr einen direkten Dialog
zwischen Studierenden und Lehrenden

e  Multimediale Elemente (Filme, Grafiken, Fotos) in den
gangigen Formaten

e  Diskussionsforum fir Lernende
Evaluation und detaillierte Reports zum Lernerfolg
Anbindung von CASUS Lernfallen an
Lernmanagement-Systeme uber SCORM / AICC,
Shibboleth

Unsere Experten stehen Ihnen jederzeit gerne fir alle lhre
Fragen und Wunsche zur Verfigung, wie Z.B.:

Individuelle Anpassungen und Weiterentwicklungen
Professionelles Review ihrer Lernfélle

CASUS Schulungen

Seminare zu Spezialthemen wie methodisch-
didaktische Fallerstellung

e uvm.

http://www.instruct.eu/

Bitte zitieren als: Adler M. CASUS E-Learning & E-Teaching: Ein
fallbasiertes multimediales Lern- und Autorensystem fir die Aus-
und Weiterbildung. In: 14. Workshop der gmds-Arbeitsgruppe
"Computerunterstutzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin
(CBT)" und des GMA-Ausschusses "Neue Medien". Witten, 16.-
17.04.2010. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2010. Doc10cbt47.

DOI: 10.3205/10cbt47, URN: urn:nbn:de:0183-10cbt471

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/cbt2010/10cbt47.shtml

32

Plenarsession 4

48

Plenar 3: Collaborative case creation - does it
work? And why?

Norman Berman?2
1Pediatric Clerkship Dartmouth Medical School, Dartmouth, USA

2|nstitute for Innovative Technology In Medical Education
(ilnTIME), Lebanon, NH, USA

There has been great interest in using e-Learning in
medical education, but getting e-learning materials used
broadly has been difficult to achieve. Utilizing a
collaborative process, we have developed virtual patients
in three medical disciplines (pediatrics, internal medicine,
family medicine) that have achieved a very broad level of
use in the US and Canada. We believe that the
collaborative development and maintenance model is the
key to success of these projects. This model recognizes
that incorporating technology in medical education is
primarily an educational, not a technological, challenge.

The collaborative model incorporates six key components:
1) multi-institutional authoring to achieve comprehensive
coverage of a nationally accepted curriculum, 2) a
consistent pedagogical approach within and across
disciplines, 3) instructors resources for integrating the
program in the curriculum, 4) maintenance of the content
with nationally representative editorial boards, 5) support
for the academic needs of medical educators, and 6) a
stable support infrastructure that is financially sustainable.

The broad acceptance of these virtual patients achieves
the goals of sharing of content, elimination of redundant
work, and improved medical education. We believe that the
collaborative development and maintenance model can
and should be advanced in other areas of e-Learning.
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