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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Wir freuen uns, Sie in Berlin begriifen zu durfen.

sLebenslanges Lernen mit innovativen Technologien: Anspruch und Wirklichkeit aktueller
E-Learning-Szenarien in den Gesundheitsberufen - unter dieser Uberschrift befasst sich
der 15. Workshop der GMDS Arbeitsgruppe und der GMA-Ausschuss ,Neue Medien® mit
aktuellen Projekten und Forschungsergebnissen technologiegestitzter medizinischer
Bildungsszenarien. Inwieweit entsprechen die derzeitigen Lernszenarien dem Bedarf der
Anwender in einem sich standig verdichtenden Berufsalltag? Berucksichtigt wurden bei
den thematischen Schwerpunkten die Humanmedizin, die Veterinarmedizin und die
Pflegewissenschaften.

Sie erwartet ein Programm in dessen Mittelpunkt die interdisziplinare Vernetzung als
zentrales Thema fUr die Gewahrleistung hoher medizinischer Versorgungsqualitat stehen
wird. Wie kénnen Blended Learning Szenarien und kollaboratives Lernen helfen den
Lernerfolg nachhaltig zu sichern? Diese Frage wird unter anderem durch die Vortrage der
Keynote-Speaker beleuchtet (Werner Sauter, Martin Ebner).

Die Themenschwerpunkte der diesjahrigen Veranstaltung umfassen zusatzlich den
Einsatz von Lernmanagementsystemen, sowie die Darstellung aktueller Ergebnisse aus
der Forschung zu E-Learning-Szenarien, Technologien und Bedarfsanalysen. Innovative
Lehr- und Lerntechnologien werden vorgestellt. Ein weiterer Schwerpunkt wird auf der
Darstellung des Einsatzes und Mehrwertes von Serious Games-Prinzipien im Rahmen der
medizinischen Bildung liegen.

Wir hoffen, ein spannendes Programm fur Sie zusammengestellt zu haben und freuen
uns auf anregende Diskussionen.

Kai Sostmann, Sandra Buron
Tagungsorganisation
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Blended Learning in den Gesundheitsberufen -
Anwendungsbeispiele fur technologiegestuitzte Lernszenarien
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didactics drives e-learning - Ein Online-Studiengang an einer
Prasenzuniversitat

Marianne Behrends, Annette Bernloehr, Mechthild Gross, Herbert Matthies
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung: An der Medizinischen Hochschule Hannover startete im September 2009 der erste
Jahrgang des Europaischen Online-Masterstudiengangs fur Hebammenwissenschaft [1], [2], [3],
[4]. Um insbesondere berufstatigen Hebammen den Zugang zum Masterstudiengang zu
ermoglichen, wurde dieser Uberwiegend als Online-Angebot mit einer einwdchigen EinfUhrungs-
veranstaltung im Prasenzunterricht konzipiert [5]. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen wird der
Frage nachgegangen, welche Anforderungen die Durchfihrung eines Online-Studienganges an
die Infrastruktur und die E-Learning-Angebote der Prasenzhochschule stellt und ob dabei positive
Synergieeffekte fur die Prasenzhochschule zu erwarten sind.

Methoden: Sowohl im Hebammenstudiengang als auch im Studiengang der Humanmedizin wird
in Hannover das Lernmanagementsystem (LMS) ILIAS [6] eingesetzt. Die gemeinsame
Lernplattform macht es madglich, trotz unterschiedlicher Lehr-/Lernkonzepte verschiedene
Aspekte bei der Realisierung von E-Learning-Angeboten zu vergleichen. Dabei stehen die
technischen und mediendidaktischen Anforderungen an die Online-Angebote im Vordergrund:

e technischer Leistungsumfang der E-Learning-Angebote der beiden Studienbereiche,

e Hohe und Intensitat des Betreuungsaufwands der Studierenden hinsichtlich der Nutzung
der E-Learning-Angebote,

e Bereitschaft der Lehrenden, die Moéglichkeiten des webbasierten Lehrens zu nutzen.

Ergebnisse: Liegt der Schwerpunkt der Nutzung von ILIAS im Studiengang der Humanmedizin auf
der Verteilung von Lernmaterial, so werden im Hebammenstudiengang in erster Linie die
Moglichkeiten zur Kommunikation und zum kollaborativen Arbeiten in ILIAS genutzt. Das
Rechtemanagement in ILIAS wurde daher fiur den Bereich der Hebammenwissenschaft
modifiziert, um den Studierenden zu ermoglichen, unterschiedliche Lernressourcen von ILIAS,
eigenstandig fur ihre Gruppenarbeiten zu nutzen. Auch war es notwendig, weitere Moglichkeiten
zur webbasierten Kommunikation und zur Prasentation von studentischen Arbeiten zu
erschliefien.

Die meisten der Studierenden der Hebammenwissenschaft haben bereits Erfahrung mit
E-Learning-Angeboten und mit webbasierten Servicestrukturen an anderen Universitaten. Positive
wie auch negative Beispiele haben so zu einer selbstbewussten Erwartungshaltung der
Studierenden bezuglich der E-Learning-Angebote geflihrt, die sie von den Studierenden in den
Prasenzstudiengangen unterscheidet.

Wie die Lernenden sind auch die Lehrenden gezwungen, sich mit den technischen Maglichkeiten
des Online-Lernens auseinanderzusetzen. Hinsichtlich des mediendidaktischen Betreuungs-
aufwands bedeutet das, dass mehr Informationen und Hilfestellungen zum Umgang mit
webbasierten E-Learning-Angeboten abgefragt werden als sonst in der Lehre in der Hochschule
Ublich.

Schlussfolgerung: Der Vergleich der E-Learning-Angebote im Studium der Humanmedizin und der
Hebammenwissenschaft zeigt, dass die didaktische Ausgangssituation das Fundament und die
Triebkraft fur den Nutzungsgrad von Webtechnologien in der Lehre darstellt. Aus der didaktischen
Notwendigkeit heraus steigt die Bereitschaft der Lehrenden trotz technischer Hurden neue
Medien einzusetzen. Online-Studienangebote an Prasenzhochschulen decken dabei viele



Unzulanglichkeiten auf, die fur Studierende, die auch die Moglichkeit haben, direkt auf dem
Campus Ansprechpartner zu finden, weniger auffallig sind. Das Modell des Online-
Hebammenstudiengangs kann aber als gutes Referenzbeispiel fur das kollaborative und
lernerzentrierte Lernen dienen.
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Learn & Go - Mobile Learning Solution fir das Medizinstudium

Roberta Sturm, Christoph Igel
Centre for e-Learning Technology, Saarbrticken, Deutschland

Fragestellung: Prognosen zufolge l6sen in den Jahren 2012/13 TabletPCs Desktop-Rechner ab.
Ein weiterer Trend liegt dank gunstiger Flatrate-Tarife und attraktiver Anwendungen in der
verbreiteten Nutzung von Smartphones. Da die heutigen Studierenden mit Neuen Medien und
dem Internet aufgewachsen sind, passen sich zunehmend auch die universitare Aus- und
Weiterbildung an die geanderten Nutzungsgegebenheiten an. Dieser Beitrag zeigt eine Offerte zur
Okonomischen Studienorganisation von morgen und wie das Lernen mit portablen ubiquitaren
Medien bzw. mobilen Endgeraten tberall und zu jeder Zeit moglich wird. Im Fokus steht dabei die
Applikation Learn&Go flir Smartphones und TabletPCs die in Interaktion mit einem Learning-
Management-System (LMS) der saarlandischen Hochschulen CLIX Campus orts- und zeitun-
abhangiges Studieren, auf Basis von RSS-Technologien, XML und Webservices, erleichtert und
Social Community Aspekte in den Studienalltag integrieren hilft.

Methoden: In dem Vorhaben wurde der Ansatz der agilen Softwareentwicklung in Verbindung mit
einem Zwei-Phasenmodell gewahlt. Zu Beginn wurden alle Mitglieder der Universitat des
Saarlandes (UdS) befragt, um die Features der Applikation und den Ist-Stand bezogen auf die
Verbreitung mobiler Endgerate zu spezifizieren. Mit Abschluss der Soll-Stands-Erhebung erfolgte
die prozessorientierte Konzeption, Entwicklung und Qualitatssicherung des Release 1.0 in kleinen
Iterationsschleifen. Vor dem Go Live der mobilen Applikation steht ein umfangreiches Usertesting
an. Dieses berucksichtigt u.a. Usability-Aspekte wie Erreichbarkeit und Stabilitat der Applikation,
Nutzerfreundlichkeit und intuitive Bedienung.

Ergebnisse: Basierend auf den Ergebnissen der Befragung kdonnen Mitglieder der UdS die im
Besitz eines iPhones/iPads von Apple oder eines Android-Phones von Google sind nachstehende
Fragen kunftig mit einem Blick auf ihr Smartphone bzw. ihren Tablet PC beantworten: Welche
Lehrveranstaltung lduft gerade? Wie komme ich zum Hérsaal? Wo schmeckt das Essen heute am
besten? Daneben kdnnen Stundenplédne gebuchter Lehrveranstaltungen zusammengestellt und
zur Offlineansicht im jeweiligen Kalendertool auf das Mobile Device exportiert, Veranstaltungs-
news angezeigt, kursbezogene Lehr-Lern-Materialien gangiger Formate aufgerufen und
heruntergeladen sowie mittels Web 2.0-Features kooperatives Lernen verwirklicht werden. Als
zusatzlicher Service kann der Campus Uber den Augmented Reality Browser Layar mittels



Kameravorschau zielsicher erkundet werden. Die App markiert Points of Interest und blendet
zusatzliche Informationen hierzu ein. Auch das Treffen von Freunden wird durch geografische
Kontextualisierung erleichtert. Im Sommersemester 2011 startet mit dem Releasewechsel des
LMS die Anwendertestphase im Hochschulverbund des ,eCampus Saar*.

Schlussfolgerung: Da die Anwendertestphase unmittelbar bevor steht, kénnen zum gegen-
wartigen Zeitpunkt nur die gewonnenen Erfahrungen bezogen auf die Konzeption und die
Programmierung des ersten Releases beschrieben werden. Daraus liefen sich zusatzliche
Features die im Release 2.0 umgesetzt werden sollten ebenso ableiten wie Schlussfolgerungen
flr eine 6konomische Vorgehensweise bei der Ausweitung der skizzierten Anwendung auf andere
Operating Systems wie Windows Mobile von Microsoft, Symbian oder RIM Blackberry. Die
Ergebnisse und daraus abzuleitende Konsequenzen lassen sich im Rahmen des Vortrags aber
ebenso naher vorstellen wie pilotierte Features aus dem Release 2.0.

Literatur
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Einflihrung von Moodle 2.0 an der Universitat Witten/Herdecke

Marc Malik, Daniel Tolks, Daniel Bauer, Marzellus Hofmann, Martin R. Fischer
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Hintergrund: Die Fakultat fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke (UW/H) weist mit ihren
drei Hauptstandorten in Witten, Wuppertal und Koéln und funf weiteren kooperierenden
Lehrkrankenhdusern, weiteren kooperierenden Kliniken und tGber 90 Lehrpraxen eine dezentrale
Struktur auf, die alle Versorgungsstufen abdeckt. Daraus ergab sich die Notwendigkeit eines
dezentral verwalteten Lernmanagementsystems (LMS) zur Verbesserung der Organisation und
Standardisierung der Lehre [1]. AuBerdem sollte die Kommunikation aller an Lehre und Studium
Beteiligten verbessert werden

Methoden: Vorerfahrungen mit Moodle 1.x-Projekten an der UW/H sowie an anderen
Universitaten flihrten zur Entscheidung, das LMS Moodle zu nutzen.

Im Laufe des Wintersemesters 2010/11wurde das Lernmanagementsystem Moodle in der
neusten Version 2.0 an der UW/H eingefiihrt. Das flexible Berechtigungskonzept in Moodle
ermoglichte eine universitatsweite Losung flr alle Fakultaten der UW/H (Gesundheit, Wirtschafts-
wissenschaft und Kulturreflexion). Das Layout des LMS wurde dem Layout des Webauftritts der
Universitat angeglichen.

Ein dediziertes Schulungskonzept unterstitzt die EinfUhrung: Jede Fakultdt benennt Haupt-
verantwortliche fur den jeweiligen Bereiche im Moodle (Kursmanager) und fihrt Schulungen fur
ihre Dozenten/innen durch.

Im Department fir Humanmedizin wurden in Moodle eine Struktur aus Kurskategorien und
Kursen entwickelt. Bestehende Lehrinhalte aus dem bisherigen Intranet wurden in diese Struktur
Uberflihrt.
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Im Wintersemester 2010/2011 wurden mittlerweile 87 Kurse eingestellt.

Jeweils zum Semesterende wird eine Online-Befragung der Studierenden, Dozenten und
Kursverantwortlichen zur Zufriedenheit mit Moodle durchgefihrt. Die Ergebnisse werden auf dem
Workshop der CBT-AG dargestellt.

Ergebnisse: Erfahrungswerte, das Schulungskonzept sowie die Evaluationsdaten werden im
Rahmen des CBT-AG Workshops vorgestellt. Des Weiteren wird diskutiert, inwiefern die
EinfGhrung der neuen Moodle 2.0-Version und die damit verbundene neuen Funktionalitdten zur
Verbesserung der Strukturierung von Lehraktivitdten gefuhrt hat.

Ausblick: Nach der Schulungsphase sollen die Dozenten und Kursverantwortlichen Inhalte
selbststandig einstellen und bei Bedarf weitere Funktionen der Moodle-Plattform nutzen. Es wird
erwartet, dass die Anzahl und Vielfalt der implementierten Lehraktivitaten kontinuierlich
ansteigen wird. Eine standardisierte Evaluation zur Qualitat der Lehrveranstaltung soll in jedem
Moodle-Kurs integriert werden.

Zurzeit melden sich die Benutzer an Moodle mit ihrem bekannten UW/H-Standard-Kennwort an.
In Zukunft soll der Zugang zur Lernmanagementplattform durch SingleSignOn (SSO) ermoglicht
werden.
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Teaching the modified simple triage and rapid treatment algorithm
(mSTaRT) for mass casualties by blending simulator-based education,
standardised patients and a virtual training tool

Sylvia Kramer, Florian Buser?l, Juliane Raul, Wolf Blaum=2, Thomas Huppertz3, Claudia
Spiesl, Martin Schultz4, Torsten Schréder?

1Charité-Universitatsmedizin Berlin, Klinik flir Andsthesiologie m.S. op Intensivmedizin,
Berlin, Deutschland

2Charité-Universitatsmedizin Berlin, Klinik flir Anasthesiologie m.S. op Intensivmedizin,
Trainingszentrum Arztliche Fertigkeiten, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin,
Deutschland

3Berufsfeuerwehr Miinchen, Miinchen, Deutschland

4Charité-Universitatsmedizin Berlin, Telemedizincentrum Charité, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Das bei einem Massenanfall von Verletzten (MANV) initial bestehende
Missverhaltnis zwischen verfigbaren Ressourcen und der einer moglichen Betreuung Betroffener
erfordert eine schnelle Sichtung und Kategorisierung aller Betroffenen, um mit einer Verteilung
der begrenzten Ressourcen moglichst vielen Verletzten helfen zu kénnen. In Berlin wird eine
Sichtung durch Rettungsassistenten vor der arztlichen Triage durchgeflihrt. Dazu werden
Rettungsassistenten im einfachen modifizierten Triage- und Behandlungsalgorithmus (modified
simple triage and rapid treatment; mSTaRT) [1], [2] geschult. Wir haben dazu mit Unterstltzung
durch die Feuerwehr Berlin ein blended learning Format konzipiert und evaluiert.
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Methoden: Anhand einer umfassenden Literaturrecherche wurden bestehende Unterrichts-
formate fur algorithmische Vorgehensweisen ermittelt und durch modifizierte nominale
Gruppentechnik von Experten fUr den Einsatz zur Vermittlung des mSTaRT bewertet. Das
entwickelte Unterrichtskonzept wurde im Oktober 2010 an 15 Teilnehmern pilotiert und
entsprechend der Ergebnisse dieses Probelaufes adaptiert. Das entwickelte Unterrichtskonzept
wird seit Januar 2011 zur Schulung eingesetzt und anhand eines 14 Items umfassenden
Fragebogens evaluiert.

Ergebnisse: Das entwickle Unterrichtskonzept kombiniert Simulatortraining, den Einsatz
standardisierter Patienten und eine elearning Applikation. Das vorbereitende elearning umfasst
20 Falle, die anhand des mSTaRT gesichtet werden und ist als Powerpoint-Applikation
implementiert. Jeder Fall ermoglicht Diagnostik und Minimaltherapie entsprechend des
Algorithmus und umfasst bis zu 22 einzelne Patientenzustande.

In einem anschlieBenden Prasenzmodul konnen die Lernenden die erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten in einem Parcours aus Simulationspatienten und High-fidelity Simulatoren vertiefen
und anwenden.

Im Jahr 2011 werden voraussichtlich 60 Teilnehmer das Schulungsprogramm durchlaufen und
evaluieren. Die Teilnehmer des Pilotdurchgangs bewerteten den Unterricht mehrheitlich positiv,
schatzten ihren Lernerfolg als gut bis sehr gut ein und begriiSten die Kombination von Parcours
und elearning.

Schlussfolgerung: Mit dem von uns entwickelten blended learning steht ein effizientes und gut
evaluiertes Unterrichtskonzept zur Vermittlung algorithmischen Vorgehens am Beispiel des
mSTaRT Algorithmus zur Verfugung, das den aktuellen Empfehlungen zum blended learning
ebenso wie den kognitionspsychologischen Erkenntnissen zum Lernen Erwachsener entspricht.
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06
Projekt SimMed - Simulation medizinischer Handlungen

Maria Kaschnyl, Ulrich von Zadow?, Sandra Buroni, Kai Sostmanni

1Charité, Berlin, Deutschland
2Archimedes Solutions GmbH, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Das Projekt SimMed ist ein kooperatives und interdisziplinares Forschungsprojekt
der Charité - Universitdtsmedizin Berlin und der Archimedes Solutions GmbH. Es wird im Rahmen
des Serious Games Wettbewerb - ,Spielerisch zum Ziel“ durch die IBB (Investitionsbank Berlin)
und den Europdaischen Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE) geférdert. Ziel des Projekts ist die
Entwicklung einer Lernumgebung mit Spielelementen fur Mediziner in Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Das Besondere dabei ist das verwendete Medium: ein Multitouch-Tisch
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(SessionDesk) auf dem mehrere Nutzer/innen gleichzeitig gestengesteuert und Uber
Kontextmenus interagieren.

Die mangelnde Verflugbarkeit verschiedener Krankheitsbilder fur die medizinische Ausbildung in
der (zundchst padiatrischen) Aus-, Fort- und Weiterbildung kann mit der Ubertragung der
Multitouch-Technologie auf groflere Oberflachen aufgefangen werden. Auf dem SessionDesk
kdnnen Falle realitdtsnah dargestellt und behandelt werden. Mit Hilfe der Lernumgebung kdnnen
Merkmale guter Praxis, wie z. B. Leitliniengerechtes Vorgehen, trainiert werden. Die Szenarien
werden so konzipiert, dass sie einen Transfer von theoretischem Wissen auf den konkreten
Anwendungsfall ermdglichen.

Methoden: Derzeit wird an der Charité ein geeignetes Lehrformat fir diese Lernumgebung
entwickelt. Dazu werden Experten aus der Lehre in leitfadengestitzten Interviews befragt.
Geplant ist die Entwicklung eines Blended-Learning-Szenarios, in welchem konstruktivistisches
Lernen gefoérdert wird. Erreicht wird dies mittels der Ubertragung des Problemorientierten Lernens
(POL) auf die Lernumgebung, d.h. die Lernenden arbeiten anhand eines konkreten Falls, der auf
einem externen Monitor eingefUhrt wird. Selbststandig und teambasiert wird eine Losung, also
eine Diagnose und mogliche Behandlung, erarbeitet und am SessionDesk ausprobiert. Ein/e
Lehrende/r gibt in einer Abschlussrunde Feedback und kann weiterfihrende Fragen des Teams
beantworten.

Ergebnisse: Die Entwicklung von SimMed geschieht iterativ. Die Phasen Didaktik und
Interaktionsdesign, Softwareentwicklung sowie Anwendertests werden zyklisch durchgefuhrt. Das
Projekt ist hochgradig interdisziplindr angelegt - im Team arbeiten neben Arzten, Psychologen
und Didaktikern auch Interaktionsdesigner, 3D-Modeller, Grafiker und Softwareentwickler. Es hat
sich herausgestellt, dass kurze Kommunikationswege sowie eine offene und vertrauensvolle
Atmosphare flr den Erfolg essentiell sind. Unter anderem haben Interaktionsdesigner und
Softwareentwickler in der Kinderrettungsstelle der Charité hospitiert. Weitere Kommunikations-
und Designmittel waren Expertengesprache, Papierprototypen sowie informelle Tests von
Softwareprototypen.

Die Anwendertests dienen der Sicherstellung korrekter medizinischer Abldufe und der
Bedienfreundlichkeit der programmierten Demonstratoren und werden an der Charité
durchgefihrt. Dabei bekommen Probanden konkrete Aufgaben gestellt, welche sie am Tisch
bearbeiten. Mittels Videoaufzeichnung ist eine detaillierte Auswertung im Nachhinein moglich.

Schlussfolgerung: Die Anwendertests zeigen, dass die grundsatzliche Idee des Projektes sehr
vielversprechend ist. Die virtuelle Patientin wird, da sie lebensgrof und photorealistisch
dargestellt wird, auch realgetreu behandelt, sodass wir hier sehr grofies Potential sehen. Auch die
iterative Vorgehensweise hat sich als wichtig erwiesen - viele konkrete Anderungen in Interaktion
und graphischer Darstellung sind auf Erkenntnisse aus den Anwendertests zurlckzufUhren.
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Learning to see - Prozess und Entwicklung der visuellen Diagnosefahigkeit
bei Studierenden der Medizin. Eine Eye-Tracker Studie /Teil | - erste
Ergebnisse)

Gertrud Klauer
Goethe-Universitat Frankfurt/Anatomisches Institut, Frankfurt, Deutschland

Fragestellung: Visuelle Mustererkennung ist eine medizinische Schlisselkompetenz. Sie ist
notwendige Voraussetzung zur diagnostischen Beurteilung von Gewebeschnitten und Uber
bildgebende Verfahren gewonnenen Patientendaten. In der Ausbildung wird dieser spezielle
Kompetenz-erwerb (perzeptuelles Lernen) meist wenig beachtet und nicht systematisch
gefordert. Wir wollen die Entwicklung dieses Aneignungsprozesses bei Studierenden der Vorklinik
besser verstehen mit dem langfristigen Ziel, diesen gezielt und nachhaltig zu fordern.
Blickbewegungen (Sakkaden) und Fixationen bei der Betrachtung von Bildern liefern dabei die
relevanten Informationen zur Analyse dieses kognitiven Prozesses. Die Methode der Wahl stellt
hier das ,Eyetracking” dar. Darunter versteht man die computergestutzte Aufzeichnung und
Analyse zeitlicher und raumlicher Augenbewegungen von Probanden bei der Betrachtung
ausgewahlter Bildmaterialien.

Methoden: N=23 (17 weibl./6 mannl.) Studienanfanger der Medizin nahmen an einer dreiteiligen
Eye-Tracker Studie teil (Szenario: Teil I-lll je eine Sitzung vor (1) und nach (2) dem Histologiekurs
des 1.-3. vorklinischen Semesters). Die Probanden konnten je 32 Ausschnitte aus histologischen
Kurspraparaten auf einem 21 Zoll Monitor ohne zeitliche Einschrankung betrachten. Dabei
wurden von einem in den Monitor integriertem Eye-Tracker (Tobii 120; Tobii Systems®) die
Augenbewegungen aufgezeichnet, anschlieRend statistisch ausgewertet, sowie als ,heatmap* auf
dem jeweiligen Bild visualisiert. Zusatzlich wurden Wortprotokolle der Teilnehmer nach jedem
einzelnen Bild Uber ein Mikrofon registriert (,laut sprechen“). Von aus einer Pilotstudie
selektierten Topexperten wurden deren Eyetrackerdaten verwendet, um diagnostische Merkmale
pro Bild als ,regions of interest (ROI)“ festzulegen. DieTeilnehmerdaten werden bezlglich dieser
ROls analysiert.

Ergebnisse: Die vollstandig aufgezeichneten Eyetrackerdaten von 23 Studierenden wurden flr
zwei Sitzungen (1; 2) bezuglich der gesamten Beobachtungsdauer [D: 1: 25,8 + 3,7; 2: 26,5 +
8,6] Anzahl (AF: 83,6 £ 12; 2: 81,6 + 25,5] und Lange [LF:1: 26,01 + 2,9; 2: 26,2 + 8,5] der
Fixationen pro Bild ausgewertet. Die als ,heatmap” visualisierten Daten zur aufsummierten
Fixationsdauer und-ort zeigen bei einigen der prasentierten Abbildungen deutliche Unterschiede
in der Verteilung der Fixationen der 1. verglichen mit der 2. Sitzung. Diagnostische Merkmale
werden wahrgenommen und insgesamt langer betrachtet

Schlussfolgerung: Zwischen den Studienanfangern ohne histologische Erfahrung und nach dem
1. Block des Histologiekurses zeigen die Basisdaten keine signifikanten Unterschiede, obwonhl
eine breitere Standardabweichung nach der 2. Sitzung fir eine gréfere Variabilitat im
Blickverhalten der Teilnehmer spricht. Visualisiert man die Daten zur Fixationsdauer als
Lheatmap*, lassen sich bei einigen Bildern deutliche Veranderungen des Blickverhaltens zeigen:
diagnostische Merkmale werden erkannt und langer betrachtet: der Lernprozess hat begonnen.

Bitte zitieren als: Klauer G. Learning to see - Prozess und Entwicklung der visuellen Diagnosefahigkeit bei
Studierenden der Medizin. Eine Eye-Tracker Studie /Teil | - erste Ergebnisse). In: 15. Workshop der AG
Computerunterstitzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (AG CBT) und des GMA-Ausschusses "Neue Medien in der
Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2011. Doc11cht0O7.
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Evaluationsergebnisse zur filmischen Darstellung und zum filmischen
Assessment in einer digitalen Lernumgebung bei der Vermittlung von
Kompetenzen in der Arzt-Patienten-Kommunikation

Jorn Topper, Peter Iblher, Michaela Zupanic, Martin R. Fischer
IDBG, Witten, Deutschland

Fragestellung: Wie ist der Einsatz von Filmen zur Vermittlung von Kommunikationskompetenzen
in der Medizinerausbildung realisierbar und wie wird dieser von Studierenden bewertet? Dies
wurde in einer Studie im BMBF-Projekt ,Profkom*“ erhoben; [1] dartber hinaus wurde evaluiert, in
wie weit das mithilfe der digitalen Lernumgebung erworbene Wissen zur Arzt-Patienten-
Kommunikation ebenfalls filmisch Gberprafbar ist. Zum ersten Mal wurden dazu digitale,
filmische Key Feature (KF)-Falle [2] genutzt und die Studierenden zu deren Verwendung befragt.

Methoden: 18 Studierende der Universitat Witten/Herdecke (9 Frauen; 9 Manner) nahmen im
Dezember 2010 an einem Blended-Learning Kommunikationstraining teil. Der theoretische Input
in Form eines allgemeinen Gesprachsfuhrungsmodells (GFK) und des Modells zur Partizipativen
Entscheidungsfindung (PEF) [3] wurden durch eine digitale Lernumgebung mit filmischen Inhalten
vermittelt. Dieser Input wurde durch Rollenspiele gelibt und anschlieRend der Wissenserwerb in
einem digjtalen Assessment mit textuellen, auditiven und filmischen KF gepruft.

Ergebnisse: In einem Evaluationsbericht Uber das Kommunikationstraining gaben 14 von 17
Studierenden an, dass sie den Einsatz von Film als KF den anderen Formen bevorzugen. Das ist
insofern ein bemerkenswertes Ergebnis, da die urspringliche Form von geschriebenen KF im
Vergleich zu den neuartigen filmischen KF von den Priflingen schlechter bewertet wird.

Neben diesen evaluativen Daten zeigt sich, dass die Studierenden die filmischen KF (M = 2.65,
SD = 0.54) am besten beantworten konnten, gefolgt von den textuellen (M = 2.12, SD = 0.98)
und auditiven (M = 1.38, SD = 0.54) KF-Fragen.

Schlussfolgerung: Wenn Wissen in filmischer Form vermittelt wird, sollte der Erwerb dieses
Wissens auch in filmischer Form gemessen werden. Man entkraftet so den Vorwurf eines
Medienbruchs zwischen Medium zur Vermittlung und Medium zum Assessment. Insbesondere bei
der Vermittlung verbaler und nonverbaler Kommunikationsinhalte ist die filmische Vermittlung
zudem ein geeignete Methode, um die vielschichtigen Aspekte von Kommunikation darzustellen.
Dieser mediale und inhaltliche Zusammenhang zeigt sich praktisch bei der Vermittlung von
Kompetenzen in der Arzt-Patienten-Kommunikation. Dies betrifft sowohl die Evaluation als auch
die Leistungsuberprufung.
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E-Learning-Programm zum praxisbezogenen Erlernen angeborener
Herzfehler

Isabell Heckel, Johanna Ludwig, Holger Nunold, Hashim Abdul-Khaliq
Universitatsklinikum des Saarlandes, Kinderkardiologie, Homburg, Deutschland

Fragestellung: Angeborene Herzfehler sind komplexe und fur Studierende der Medizin schwer zu
verstehende Erkrankungen. Ausflhrliche Erklarungen Uber die veranderte Physiologie,
Hamodynamik und deren Auswirkungen auf klinische Befunde bei angeborenen Herzfehlern
sprengen meist den Rahmen der Vorlesung.

Um Studenten und Arzten eine Méglichkeit zu bieten, sich fehlendes Wissen (ber angeborene
Herzfehler anzueignen, wurde ein E-Learning-Programm in der Kinderkardiologie am Universitats-
klinikum des Saarlandes etabliert.

Ein abwechslungsreiches E-Learning-Programm ist entstanden, das Studenten und Arzten die
Moglichkeit bietet, angeborene Herzfehler auf vielfaltige Art und Weise erkennen und verstehen
zu kbénnen.

Methoden: Das E-Learning-Programm wurde mit dem Autorentool Bureau42 erstellt. Die
Echokardiographie- und Angiographiebilder sowie die Skizzen wurden mit dem Programm
Microsoft Office PowerPoint 2003 bearbeitet. Mit dem Littmann Electronic Stethoscope Model
4100 wurden Herzgerausche digital aufgenommen. Bearbeitet wurden die Aufnahmen mit der
3M Littmann Sound Analysis. Auch die Phonogramme wurden mit diesem Programm erstellt. Mit
Adobe Photoshop CS3 wurden Animationen hergestellt. Dreidimensionale Magnetresonanz-
tomographie-Aufnahmen wurden mit dem Programm OsiriX erstellt.

Samtliche Elektrokardiogramme, Echokardiogramme, Angiographieaufnahmen und Auskultations-
aufnahmen stammen von Patienten der Kinderklinik des Universitatsklinikums Homburg und
wurden dort aufgenommen und erstellt.

Ergebnisse: Das E-Learning-Programm wurde in Kapitel gegliedert, in denen jeweils ein Herzfehler
bearbeitet wird. Zu Beginn des Kapitels wird jeder Herzfehler mit Hilfe einer farbigen Skizze
erklart, die die Hamodynamik farbig darstellt. Zusatzliche vereinfachende Schemata
verdeutlichen die Pathologie.

Umfangreiche Texte, die sowohl Grundlagen erklaren als auch Details und spezielles Wissen
vermitteln, bringen den Studenten die Herzfehler in ihrer ganzen Komplexitat nahe.

Die Unterpunkte der Kapitel beinhalten Auskultationsaufnahmen, die fir den jeweiligen
Herzfehler typische Herzgerdusche wiedergeben, und dazugehodrige Kardiophonogramme.
Weitere Unterpunkte sind Elektrokardiogramme, Bilder und zwei- und dreidimensionale
Videosequenzen von Echokardiographieaufnahmen sowie Herzkatheteruntersuchungen der
einzelnen Herzfehler. Auch dreidimensionale Magnetresonanztomographieaufnahmen und
Operationsvideos stehen zur Verfugung. Alle Medien wurden ausfihrlich bearbeitet, didaktisch
aufbereitet und fur den Nutzer erklart.

Zuséatzlich sind weitere Kapitel fir wichtige, mit Herzfehlern assoziierte Themen verfugbar, wie
Untersuchungsmethoden, haufig durchgefuhrte Operationen, pra- und postpartaler Kreislauf und
andere. Erklarungen zur Ableitung und Diagnostik von Elektrokardiogrammen, der
Echokardiographie, der Herzkatheteruntersuchung, wichtigen Operationsverfahren und weiteren
zentralen Themen werden gegeben.

Diese Verfahren werden ausfuhrlich beschrieben und anhand von Beispielen aus dem Kklinischen
Alltag interessant und praxisbezogen verdeutlicht.

Schlussfolgerung: Das Lernprogramm bietet grofle Fortschritte gegenlber herkdémmlichen
Lernmaterialien, da digitale Materialien, wie Audiodateien, Videos und Animationen genutzt
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werden. Dadurch, dass das Programm im Internet verfugbar ist, werden viele Nutzer erreicht. Das
Programm kann jederzeit aktualisiert werden und so immer die neuesten Erkenntnisse
vermitteln.
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und des GMA-Ausschusses "Neue Medien in der Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Dusseldorf:
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Key Feature-Assessment kommunikativer Leistungen: Entwicklung,
Implementierung und erste Ergebnisse

Michaela Zupanici, Peter Iblheri, Jérn Toppert, Tobias Hoppe-Seyler?, Gudrun Karsten2,
Grit Méller2, Johannes Bauer3, Martin Gartmeier3, Manfred Prenzel3, Martin R. Fischer!

1nstitut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland
2Arbeitsbereich Medizindidaktik, Kiel, Deutschland
3TUM School of Education, Minchen, Deutschland

Fragestellung: Das computergestutzte Assessment mit Key Feature-Fallen (KF) unter Verwendung
der Lernplattform CASUS ermdglicht fallbasiertes Lernen auf dem Kompetenzlevel | (,Knows’) und
II ;Knows how’) der Miller'schen Lernpyramide. Im BMBF-Projekt ,ProfKom’ wurden erstmalig E-
Learning Module als Kommunikationstraining und KF-Assessment kommunikativer Leistungen in
konkreten Gesprachssituationen entwickelt und erprobt. Im vorliegenden Beitrag wird untersucht,
ob kommunikative Leistungen, wie z.B. das (Wieder-)erkennen kommunikativer Fahigkeiten oder
das Identifizieren von Fehlern in der Gesprachsfihrung, computergestutzt mit Key Feature-Fragen
erfasst werden kénnen.

Methoden: 18 Medizinstudierende (9 w., 9 m.) der UW/H nahmen im WiSe 2010/11 am
ProfKom-Kommunikationstraining (Lernplattform Nickels) teil und bearbeiteten die zwei
Lernmodule Gesprachsfiihrungskompetenz (Bearbeitungszeit 31 + 7 Min.) und Partizipative
Entscheidungsfindung (105 + 21 Min.). Das computergestitzte Assessment (Lernplattform
CASUS) erfolgte mit 15 KF-Fragen zu drei Fallen, die textuell, auditiv oder filmisch dargeboten
wurden (Bearbeitungszeit 139 + 30 Min.). Bei funf KF-Fragen war das vorgegebene
Antwortformat MC und bei zehn KF-Fragen Freitext.

Ergebnisse: Die interne Konsistenz des KF-Assessment kann mit Cronbach’s o = .680 als
zufrieden stellend bezeichnet werden. Die Leistungen der Studierenden sind bei der Bearbeitung
der filmischen KF-Fragen am besten (.53 + .11), gefolgt von den textuellen (.42 + .20) und
auditiven KF-Fragen (.28 + .13). Signifikante positive Korrelationen zeigen sich zwischen dem
Erfolg im Assessment und dem Fachsemester (r = .619, p = .008), dem subjektiven Vorwissen
Uber Kommunikation (r = .519, p = .027) sowie der PC-Nutzungshaufigkeit (r = .692, p = .001).
Studierende der hbheren Fachsemester erzielten eine gunstigere Gesamtleistung (z = -.216, p =
.031), ebenso diejenigen mit einer haufigeren PC-Nutzung (z = -.267, p = .008).

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse zur Reliabilitdt und Validitdt des Key Feature-
Assessments legen nahe, dass insbesondere filmische KF-Falle fur die Erfassung kommunikativer
Leistungen geeignet sind. Sie kdnnen als Basis weiterer Studien zur Entwicklung des Key Feature-
Prafungsformats fur komplexe Gesprachssituationen der Arzt-Patient-Kommunikation genutzt
werden.
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iMorphologie: Blended Learning in integrierten Anatomie-Bilddiagnostik-
Modulen

Johannes Streicher
MedUni Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung: In systembasierten Medizincurricula mussen Lehrinhalte verschiedener Facher
nicht nur zeitlich, sondern auch inhaltlich integriert werden, damit der intendierte Synergie-Effekt
nicht durch Redundanzen und Zeitverlust geschmalert wird. Gleichzeitig soll das stets knappe
Zeitbudget durch Flexibilisierung und Individualisierung der Wissensvermittlung optimal genutzt
werden. Zielsetzung war es hier, eine enge inhaltliche Integration von anatomischer Praparation
und klinischer Bilddiagnostik zusammen mit einer moglichst zeit-effizienten Kombination von
Prasenzphasen und flexiblem e-learning zu entwickeln.

Methoden: Die 720 Studierenden eines Jahrganges werden in Kleingruppen von je 2
Lehrpersonen - 1 Anatomlin und 1 Radiologln - betreut und wechseln zwischen Seziersaal und
Computerstudio wo jeweils zum selben Organsystem Praparation und fall-basierte klinische
Bilddiagnostik stattfinden. Im Seziersaal unterstitzen deckenmontierte iMacs und ein
grofRformatiges interaktives Whitebord multimedial die Praparation. Auf diesen Computern stehen
die Rontgenbilder, CTs und MRs der Bilddiagnostikfalle ebenso wie Sezieranleitung, Atlanten,
Prapariervideos, Operationsvideos, 3D-Rekonstruktionen und Embryologie-Animationen zur
Verfugung. Im Computerraum wird die Bilddiagnostik jedes Organsystems mit einem technisch-
methodischen Kurzvortrag eingeleitet. Danach stehen den Studierenden fir ca. zwei Wochen
Fallprasentationen auf einer Moodle-Plattform im Internet zum Selbsstudium zur Verfugung.
Unterstitzt wird das Selbsstudium durch Diskussionsforen, die von Radiologlnnen betreut und
geleitet werden. Die Praparation wird im Rahmen des immanenten Prafungscharakters beurteilt
und mit Team-Lernen erganzt, die Erfolgskontrolle der Bilddiagnostik wird anhand von MC-Fragen
zu projizierten Bildbefunden unter Einsatz von mobilen Antwortgeraten durchgefuhrt.

Ergebnisse: Dieses didaktische Setting ermdglicht den Studierenden grofle Flexibilitat und
individuelle Zeiteinteilung, sowohl in der Vorbereitung auf die Praparation, als auch fur die
Bezugnahme zu chirurgischen Eingriffen und das Fallstudium der Bilddiagnostik. Das
iMorphologie-Konzept wird von den Studierenden gut angenommen und begleitet mittlerweile alle
organsystem-basierten Studienmodule des 4. bis 6. Semesters.

Schlussfolgerung: Bei der Integration multi-disziplindrer Lerninhalte zu Studienmodulen in
systembasierten Medizincurricula birgt das Blending verschiedener didaktischer Szenarien und
die Verbindung aus begleitetem Selbsstudium, Prasenzphasen und Multimediaunterstitzung ein
wesentliches Potential zur Vernetzung der Inhalte aber auch zur Steigerung der zeitlichen
Effizienz.
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E-Learning-Kurs: Lateingrundlagen fur die Medizinische
Terminologie

Gereon Schéferl, Dominik Groi, Martin Baumann?

1nstitut flir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, RWTH Aachen University, Aachen,
Deutschland

2] ehrstuhl fur Angewandte Medizintechnik, RWTH Aachen University, Aachen,
Deutschland

Fragestellung: Der Kurs ,Medizinische Terminologie“ soll Medizinstudierenden Grundlagen der
anatomischen Nomenklatur und der klinischen Terminologie vermitteln. Der fur den Kurs
vorgesehene Zeitrahmen ist flr das Erreichen dieses HKursziels bei Studierenden mit
Lateinkenntnissen gerade ausreichend. Um die Gruppe der Nichtlateiner (immerhin 50%)
adaquat vorzubereiten, sind jedoch weder zusatzliche raumliche noch zeitliche Ressourcen im
Curriculum vorgesehen. Zum WS 2010/11 wurde ein E-Learning-Vorkurs etabliert, der die nétigen
Lateingrundlagen gezielt vermitteln soll, um fir alle vergleichbare Ausgangsvoraussetzungen zu
schaffen. Im Vortrag sollen hierzu folgende Fragen beantwortet werden:

(1) Bewertung von Aufbau und Gliederung des E-Learning-Vorkurses?

(2) Bewertung des Zeitrahmens zur Bearbeitung (3-4 Wochen vor dem Hauptkurs)?
(3) Konkreter Nutzen des Vorkurses zur Vorbereitung auf den Hauptkurs?

(4) Nutzung und Bewertung der einzelnen Medien?

(5) Prospektive Nutzung neuer, zu entwickelnder Module?

Methoden:

A) Vorbereitung:

Aus dem Hauptkurs wurden die Lateinlektionen eliminiert und in zwolf kleine Einheiten
(EinfGhrung, Deklination der Substantive (7) und der Adjektive (4)) umstrukturiert.

Der komplette Vq_rkurs wurde als Lehrskript mit Aufgaben zur Lernkontrolle, einem illustrierten
Vokabular sowie Ubungsaufgaben zu Grammatik und Vokabular verfasst (PDF).

Zu jeder Lektion wurde ein Vorlesungsdrehbuch mit Power-Point-Folien erstellt. Im Audiovisuellen
Medienzentrum des UK-Aachen wurden die Lektionen gefilmt und in verschiedene Formate
(Flash, mp4, Presenter) umgesetzt.

Hinzu kam ein freiwilliger anonymer Online-Test zur Selbsteinschatzung der Lateinkenntnisse und
zur Lernkontrolle.

B) Implementierung;:

Mit Semesterbeginn wurden der Kurs und ein dozentenbetreutes Diskussionsforum auf der Lehr-
und Lernplattform online geschaltet und den Studierenden in einer EinfUhrungsveranstaltung
sowie per E-Mail vorgestellit.
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C) Evaluation:

Die Evaluation erfolgt(e) online und anonym. Da sie noch nicht abgeschlossen ist, ist die folgende
Auswertung noch vorlaufig.

Ergebnisse: Von den vorliegenden 105 Rickmeldungen wurden fur die Beantwortung der hier
verfolgten Fragestellung nur die Antworten der Teilnehmerinnen am Vorkurs (n=82)
berucksichtigt:

ad (1) (n=80) 91% bewerteten Aufbau und Gliederung als klar strukturiert.

ad (2) (n=80) Das zeitliche Konzept stief bei 79% auf positive Resonanz, 17% wuinschten sich
eine Woche mehr Zeit.

ad (3) (n=77) Der Nutzen des Vorkurses (1: gering, 4: hoch) wurde durchweg als hoch bewertet
(Durchschnitt: 3,4).

ad (4) (n=82, Mehrfachantworten maéglich) Nutzung: PDF-Skript (94%), PPT (23%), Flash-Video
(22%), Podcast (16%) Presenter (erst zu Beginn des Hauptkurses fertig: 5%). Bewertung (1:
schlecht, 4: gut): PDF (3,8), alle anderen um 3,5.

ad (5) (n=79) Prospektive Nutzung neuer Module (1: auf keinen Fall, 4 auf jeden Fall): Interaktive
Ubungen fur PC / Notebook (3,5), als App (2,0). MP3-Audio-Vokabeltrainer (2,7).

Schlussfolgerung: Der E-Learning-Vorkurs wurde durchweg positivangenommen und bewertet.

Obwohl die elektronischen Medien zwar genutzt und positiv bewertet werden, konnten sie jedoch
die ,klassische” Papiervariante nicht ersetzen. Dies und die zurlUckhaltende prospektive
Bewertung zukunftiger mobiler Anwendungen scheinen Hinweise darauf zu geben, dass das
Lernen Uberwiegend an einem festen Arbeitsplatz erfolgt. Ob die mobile Technologie in Zukunft
hier Veranderungen generiereren wird, bedarf weiterer Untersuchungen.
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Evaluation von BMBF geforderten E-Learning-Projekten anhand des
Outcome Logic Models

Daniel Tolks, Martin R. Fischer

Institut flr Didaktik und Bildungsforschung im Universitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland

Hintergrund: Durch die Foérderung des Bundesministeriums flir Bildung und Forschung (BMBF)
von webbasierten und multimedialen Lehrinhalten an Hochschulen "Neue Medien in der Bildung"
[1] war insbesondere die Absicht verbunden, fir Lehrende und Lernende E-Learning-Produkte
entstehen zu lassen, die sich kurzfristig in den Studienalltag integrieren und dort nutzen lassen.
In den Jahren 2000-2004 wurden Forschungs- und Entwicklungsarbeiten in 100 hochschul- und
landerubergreifende Verbinden mit 540 Partnern geférdert, um die bis dato erfolgreiche
Pionierarbeit fur ein breites Feld von Fachgebieten und Anwendungen nutzbar zu machen. Nach
Ende der Férderungsphase wurde keines der Projekte hinsichtlich einer Langzeitwirkung
evaluiert. Bislang gibt es kein allgemeingultiges Instrument zur Evaluation von E-Learning-
Projekten [2]. Das von der Kellogg Foundation entwickelte Outcome Logic Model [3] wurde
urspringlich als Projektplanungstool entwickelt. Aufgrund der Strukturierung ist dieses Modell
ebenfalls als Evaluationsrahmen geeignet und wurde bereits zu Evaluationszwecken eingesetzt.
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Es zeichnet sich insbesondere dadurch aus, Langzeitwirkungen und die Nachhaltigkeit von
Projekten abbilden zu kdnnen.

Fragestellung: Ziel ist die Eignung des Kellog Outcome Logic Models als Evaluationsinstrument
far die Nachhaltigkeit von E-Learning-Projekten anhand von Beispielen aus der Medizin nud den
Gesundheitswissenschaften zu tUberprifen. Des Weiteren soll untersucht werden, ob Pradiktoren
far Erfolg oder Misserfolg von E-Learning-Projekte in der Hochschulbildung existieren.

Methoden: Mehrere E-Learning-Projekte aus der Medizin und den Gesundheitswissenschaften,
die 2004 durch das BMBF geftérdert worden sind sollen anhand des Outcome Logic Model
evaluiert werden. Dazu wurden die Projektabschlussberichte aus der TIB (Technische
Informationsbibliothek Hannover) sowie weitere Daten von den jeweiligen Projekttragern (Anzahl
der involvierten Mitarbeiter, Kosten sowie weitere Ressourcen) genutzt.

Bei den noch laufenden E-Learning-Portalen soll identifiziert werden, welche Faktoren die
Nachhaltigkeit des jeweiligen Projektes geférdert haben. Anhand dieser Faktoren sollen
Pradiktoren fir erfolgreiche E-Learning-Projekte in der Hochschulausbildung herausgestellt
werden.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse sollen vorgestellt und diskutiert werden.

Schlussfolgerung: Das Outcome Logic Model kann ein geeignetes Instrument fur die Evaluation
von E-Learning-Projekten darstellen.
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Serious Games - Lernspiele und deren Anwendungsszenarien
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Serious Games for Health - Ernstzunehmende didaktische Konzepte in der
medizinischen Ausbildung?

Daniel Tolks, Jorn Tépper, Horst C. Vollmar, Martin R. Fischer
Universitat Witten/ Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung: Serious Games werden sehr unterschiedlich definiert. Serious Games sind fur uns
alle digitalen Spiele, die mit der primaren Intention entwickelt wurden, nicht primar zu
unterhalten [1]. Diese Tatsache ist notwendig aber noch nicht hinreichend, denn erst der
tatsachliche Einsatz eines solchen Spiels in einem didaktischen Setting macht aus dem Game ein
LSerious” Game [2]. Damit steht die Definition im engen Zusammenhang mit den Lernzielen, die
notwendigerweise in einem didaktischen Kontext vorhanden sind.

Welche Serious Games lassen sich im Hinblick auf diese Definition im Gesundheitsbereich
(Serious Games for Health) finden und wie lassen diese sich wiederum didaktisch in die
Ausbildung an medizinischen Fakultaten integrieren?

Methoden: In einer Metastudie wurden Serious Games for Health, die von ihren Entwicklern als
solche definiert waren miteinander verglichen. In Bezugnahme auf die didaktische Zielstellung
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wurden Kriterien entwickelt, die die wichtigsten Lernziele beim Einsatz von Serious Games
beinhalten. Nach Anderson et al. [3] adressieren Serious Games kognitive, affektive und
psychomotorische Lernziele. In Abhangigkeit davon kdnnen Serious Games zur Informations-
vermittlung, Einstellungsbildung und zum Training genutzt werden. Nach diesen drei Kriterien
wurden in einer Metaanalyse Serious Games untersucht und ihre praktische Einbindung in
eventuelle Lehr-Lernszenarien an medizinischen Fakultaten getestet.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass die Einteilung von Serious Games nach den oben genannten
lerndidaktischen Kriterien sinnvoll ist.

Schlussfolgerung: Nimmt man die sich aus den primaren Lernzielen abgeleiteten Kriterien zur
Einteilung und Definition von Serious Games, dann ergeben sich brauchbare Lehr-Lernszenarien
zur Einbindung dieser Medien in die Medizinerausbildung an Hochschulen.
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Zur Bedeutung von Serious Games in der medizinischen Aus- Fort- und
Weiterbildung

Sandra Buron
Charité, Berlin, Deutschland

C.P. Friedman hat in seinem 2000 erschienen Artikel flr die medizinische Aus-, Fort- und
Weiterbildung und das Training die Entwicklung immer zuganglicher Simulatoren mit
spielerischen Elementen angemahnt. Die medizinische Ausbildung sei antiquiert, so seine These.
Konstruktivistische Lerntheorien auch in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
Anwendung finden.

Wichtig ist seiner Ansicht nach wie in der Pilotenausbildung insbesondere die Mdglichkeit, Fehler
machen zu kdnnen sowie sich aus diesen ergebene Konsequenzen explorieren zu kénnen.

Fur die medizinische Ausbildung ist die Forderung, Simulationen in der Lehre einzusetzen seit
Langerem formuliert. lhr wird vereinzelt nachgekommen. Spielelemente enthalten diese
Simulationen im Allgemeinen per Definition. Doch sind die Entwicklungen selten auf fundierte
wissenschaftliche Erkenntnisse gestitzt.

Dieser Vortrag stellt im Wesentlichen den Status Quo dar, fragt nach einem systematischen
Verstandnis Uber den Zusammenhang zwischen Spielelement und Zweck und macht einen
Vorschlag zu einer Ordnung der Spielelemente und deren sinnvollen Einsatz zur Unterstutzung
der Ausbildungsziele. Zu diesem Zweck werden auch periphere zusammenhangende Aspekte
angeschnitten.
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Serious Game Design fur krebskranke Kinder und Jugendliche

Kathrin Gerling, Ralf Schmidt, Maic Masuch
Universitat Duisburg-Essen, Duisburg, Deutschland

Fragestellung: Jedes Jahr erhalten etwa 1800 Kinder und Jugendliche in Deutschland die
Diagnose einer Krebserkrankung [1]. Die Therapie erfordert einen langwierigen stationaren
Aufenthalt in einem padiatrisch-onkologischen Behandlungszentrum [2], der Patienten haufig
emotional belastet [3]. Digitale Spiele stellen ein vertrautes Medium fur die heutige Jugendkultur
dar und eignen sich fur die Vermittlung von Lerninhalten [4], und bieten die Madglichkeit,
Patienten zu unterstitzen. Im Bereich der sogenannten Health Games sind eine Anzahl von
Anwendungen veroffentlicht worden, die das Ziel verfolgen, die Lebensqualitat krebskranker
Kinder zu steigern. Prominentes Beispiel ist das Action-Adventure Re-Mission, welches
Informationen zur Krebserkrankung vermittelt, und dessen positiver Effekt auf das Selbst-
wirksamkeitsempfinden und die Einhaltung der Medikamentierung belegt werden konnte [5].

Methoden: Auf Grund der besonderen Lebenssituation der Zielgruppe birgt der
Entwicklungsprozess von Serious Games fur krebskranke Kinder und Jugendliche eine Reihe von
Herausforderungen, die adressiert werden miassen, um ein positives Spielerlebnis zu
ermoglichen. Zunachst muss die Heterogenitat der Zielgruppe berucksichtigt werden, um sowohl
auf geschlechtsbedingte Unterschiede in der Verwendung digitaler Spiele einzugehen als auch
eine altersangemessene Gestaltung zu gewahrleisten. Weiterhin bestehen hinsichtlich der
Usability und Accessibility entsprechender Produkte hohere Anforderungen als in der klassischen
Software-Entwicklung, um auch Patienten, die wahrend der Behandlungsphasen unter
motorischen Einschrdnkungen oder korperlicher Schwache leiden, die Nutzung entsprechender
Spiele zu ermdglichen. Zudem ist es notwendig, psychologische Aspekte im Game Desigh zu
bericksichtigen, um eine angemessene Integration von Lerninhalten mit Krankheitsbezug zu
gewahrleisten und Spieler nicht zu Uberfordern.

Ergebnisse: Auf Basis dieser VorUberlegungen wurden drei Spielkonzepte entwickelt: Abenteuer
in Sophoria stellt neben einem spielbasierten Informationsportal verschiedene Kommunikations-
moglichkeiten zur VerfUgung, die Patienten dazu anregen sollen, sich auszutauschen und im
weiteren Spielverlauf zu unterstutzen. Zytarius bietet eine spielerische Erklarung grundlegender
Ablaufe einer Leukamie. Der Spieler Ubernimmt die Rolle eines Kommandeurs, dessen Aufgabe
es ist, durch den Einsatz verschiedener HKrieger, die typischen Therapiemoglichkeiten
nachempfunden sind, die Spielwelt vor bdsen Zellen zu schitzen. Cancerikum hingegen ist
aktuellen Online-Spielen nachempfunden und soll durch die Integration verschiedener
Spielmechaniken Madchen und Jungen gleichermafien ansprechen, wobei auch hier eine
spielerische Auseinandersetzung mit der Erkrankung im Vordergrund steht. Abbildung 1,
Abbildung 2, Abbildung 3.
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IN DIESEM KAPITEL
GEHT ES UM DPEN ...UND UM SEINE
FLANETEN HAIMA... FRIEDLICHEN BEWOHNER.

DEN ERYS UND LEUKOS.

SIE LEBTEN IN FRIEDEN
NEBENEINANDER UND
VERRICHTETEN IHRE
ARBEIT GEMEINSAM.

Abbildung 1

DOCH DIE ZEIT BRACHTE
ALUCH VERANDERLINGEN
MIT SICH, SO SPALTETE
SICH EINE GRUPPE VON
LEUKOS AB, DIE NUR ZU
IHREM EIGENEN NUTZEN
HANDELTEN. DIES WLRDE
VON DER PLANETENGE-
MEINDE NICHT GECULDET...

...50 WURDEN SIE VON DER GEMEINDE
AUSGESCHLOSSEN UND AUF DEN ENT-
FERNTEN PLANETEN BLASTON VERBANNT.

SEIT JE HER BEZEICH-
NEN SIE SICH SELBST
ALS BLASTEN UND ENT-
WICKELN SICH WEITER.

DOCH DIES SOLLTE
NICHT IHR ENDE SEIN...

Abbildung 2

EINES TAGES BESCHLOSSEN DIE BLASTEN SICH FLR IHRE VERBANNLING
ZIU RACHEN UND GREIFEN DEN PLANET HAIMA AN, DA SIE DESSEN
BEWOHNER FUR IHRE VERBANNLUNG SCHULDIG MACHTEN.

AUFGRUND IHRER VERBLEIBENDEN AHNLICHKEIT ZU DEN LEUKOS BESINNEN
SIE HAIMA HEIMLICH ZU INFILTRIEREN. SIE FANGEN AN SICH RAPIDE ZU VERMEHREN UND
GREIFEN DIE LEUKOS LUND ERYS AN, UM IHRE (IBERBEVOLKERUNG ZU BESCHLELINIGEN.

Abbildung 3
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Schlussfolgerung: Erste Fokusgruppentests, innerhalb derer die Prototypen krebskranken
Jugendlichen préasentiert wurden, zeigen eine positive Einstellung gegenuber der Verwendung von
Health Games als erster Initiator fur weiterfuhrende Gesprache mit Angehodrigen und
medizinischem Personal. Die Zielgruppe zeigt ein grofRes Interesse, in den Entwicklungsprozess
spezieller Spiele eingebunden zu werden und entsprechende Produkte zur Verfugung gestellt zu
bekommen. Insgesamt Ilasst sich festhalten, dass die Entwicklung spezieller Spiele fur
krebskranke Kinder das Potential birgt, Betroffene und ihre Angehdrigen in ihrer Lebenssituation
zu unterstiitzen und zur Uberwindung der Erkrankung beizutragen.

Literatur

1. Beckmann IA. Krebs im Kindesalter. Bonn: Deutsche Krebshilfe e.V.; 2007.

2. Gobel U. Leukdmien bei Kindern und Jugendlichen: Vom Symptom zur Diagnose. Monatsschrift Kinderheilkunde.
2003;151(2):131-137.

3. Moody K, Meyer M, Mancuso CA, Charlson M, Robbins L. Exploring concerns of children with cancer. Support Care Cancer.
2006;14(9):960-6. DOI: 10.1007/s00520-006-0024-y

4. Prensky M. Digital Game-Based Learning. Minnesota: Paragon House; 2007.

5. Kato PM, Cole SW, Bradlyn AS, Pollock BH. A video game improves behavioral outcomes in adolescents and young adults with
cancer: a randomized trial. Pediatrics. 2008;122(2):e305-17. DOI: 10.1542/peds.2007-3134

Bitte zitieren als: Gerling K, Schmidt R, Masuch M. Serious Game Design fur krebskranke Kinder und Jugendliche. In:
15. Workshop der AG Computerunterstitzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (AG CBT) und des GMA-Ausschusses
"Neue Medien in der Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Dusseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2011. Doc11cbt16.

DOI: 10.3205/11cbt16, URN: urn:nbn:de:0183-11cbt164

17
Ein interaktives Online-Gruppen-Verhaltens-Training zur Rauchentwohnung

Franziska Oehler
Serious Games Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Das bisherige Defizit an geeigneten Angeboten, um das Rauchen aufzugeben stellt
eine der wichtigsten Herausforderungen des Gesundheitssystems dar. Ca. 6 Millionen Menschen
sterben weltweit pro Jahr an den Folgen des Tabakkonsums. Ca. 30% der deutschen Bevolkerung
raucht (ca. 24 Millionen) . Mindestens 2/3 der Raucher bedauern ihr Rauchverhalten und wirden
gern damit aufhoren.

Auf dem Gebiet der modernen RaucherentwOhnung lassen sich zwei zentrale Herausforderungen
identifizieren:

1. Das Reichweitenproblem: Der Vielzahl aufhorwilliger Raucher steht eine eklatante
Unterversorgung durch professionelle EntwOhnungsprogramme gegentber. Zudem ist es nur
einer Minderheit moglich, den regelmafiigen Besuch der verhaltenstherapeutischen gruppen-
basierten Vor-Ort-Trainings zu gewahrleisten.

2. Das Wirksamkeitsproblem: Auch die besten professionellen Entwéhnungsmethoden erreichen
lediglich eine langfristige Abstinenzquote von ca. 34% der Teilnehmer.

Methoden: SQUIN wurde von erfahrenen Spieleentwicklern in Zusammenarbeit mit Diplom-
Psychologen mit diversen zertifizierten Qualifikationen wie z.B. dem ,Rauchfrei-Training (BzGA /
IFT)“ entwickelt und bietet fur beide Probleme eine innovative Lésung:

1. Das Reichweitenproblem: SQUIN (Abbildung 1) ist eine véllig neuartige online- und smartphone-
basierte Ausstiegs-Community. Jeder, der einen Internetzugang und/oder ein Smartphone besitzt,
kann SQUIN vdllig zeit- und ortsunabhéngig nutzen. In Krisensituationen kann der Nutzer 24/7
von SQUIN Gebrauch machen. Die somit omniprasente Verfugbarkeit ermoglicht es einer breiten
Bevdlkerungsschicht von SQUIN zu profitieren.

2. Das Wirksamkeitsproblem: Das Konzept fir das methodisch- inhaltliche Fundament des
Online-Praventionstraining ,SQUIN“ basiert auf dem vom Institut fir Therapieforschung (IFT im
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Auftrag der BZgA) entwickelten und wissenschaftlich evaluierten ,Rauchfrei-Programm®. Dieses
zeigt von allen derzeitigen Vor-Ort-Entwéhnungen die hochste Erfolgsquote.

Die Trainingsgruppe bildet den wirkungsvollsten Ansatz der Raucherentwéhnungstherapie wobei
gegenseitige Kommunikation sowie die Unterstitzung und Starkung des Gemeinschaftsgefuhls in
Social Communities (wie bei Facebook™) eine besondere Rolle spielen. Die Starken der Browser-
Games wie Nutzergewinnung und -motivation wie

Das zentrale Problem des Ruckfalls wird durch eine zielgerichtete und aktive ,Achtsamkeits-
basierte Ruckfallpravention, MBRP“ nach Prof. Marlatt adressiert. Entscheidende Bewaltigungs-
hilfen, wie z.B. Stressbewaltigungs- und Entspannungsverfahren, soziales Kompetenztraining
sowie Informationen zu tiefenpsychologischen Hintergriinden von Suchtverhalten unterstutzen
diese. AuRRerdem wird der Nutzer weit Uber den Rauchstopp hinaus begleitet um so uber
anhaltende Motivation, durch z.B. die Anwendung von Erfahrungspunkten und ein Level-
Rankingsystem, einen langfristigen Erfolg zu erzielen.

Ergebnisse: Die BETA-Version von SQUIN wird am 31.05.11 ver6ffentlicht. Arzte, kdnnen SQUIN
fur inre Patienten nutzen, wobei sie auch eine Erst-Anamnese durchfihren kdnnen.

Schlussfolgerung: Die Evaluation von SQUIN erfolgt am Lehrstuhl fir ,Public Health:
Gesundheitsforderung und Pravention“ der FU Berlin durch Prof. Dieter Kleiber. Konstante
Usability- Tests werden bei der AOK durchgefuhrt.

Abbildung 1: Logo
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Podcasts und Vodcasts in der Tiermedizin - ein geeighetes Medium?

Christoph Tenhavenl, Andrea Tipold2, Martin R. Fischer3, Jan P. Ehlerst

lelearning-Beratung, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

2Vizeprasidentin fir Lehre, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

3Private Universitat Witten/Herdecke, Witten/Herdecke, Deutschland

Fragestellung: Eine Umfrage (n=1780) an der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover hat
ergeben, dass in der tiermedizinischen Lehre eine Nachfrage nach Podcasts (Videopodcasts:
83,4% und Audiopodcasts: 63,3%) besteht. Da diese Medien an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover bisher noch nicht zur Lehre genutzt wurden, wird gerade eine Studie zur
Nutzung von Podcasts in der tiermedizinischen Lehre durchgefuhrt.

Die vorliegende Studie soll beantworten, wie Studierende und die Tierarzteschaft bereitgestellte
Podcastangebote bewerten und welche Art der Verbreitung / welches Medium am effektivsten ist.

Methoden: Dazu wurden einige Audiopodcasts erstellt und auf der Homepage der Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover sowie Zwei Videopodcasts auf Youtube
(http://www.youtube.com/) angeboten. In einem Onlinefragebogen sollten dann Fragen zu den
Podcasts beantworten. Abgefragt wurden personenbezogene Daten (Student/Tierarzt,
Bereich/Einrichtung, sonstiges), wie man auf den Podcast aufmerksam wurde, in welchem
Zusammenhang man den Podcast angeh6rt hat, Bandbreite der Internetverbindung,
Qualitatskriterien des Podcasts (technisch und inhaltlich) und nach den Vor- und Nachteilen von
diesen Podcasts.

Ergebnisse: Teilgenommen bisher an der noch laufenden Befragung haben 60 Personen. Davon
gaben 42,1% an, Studierende zu sein, mit 31,6% waren Hochschulmitarbeiter vertreten und
22,8%. Unter sonstiges gaben Personen Lehrerin, Zichter und Trainer und Ausbilder an. Neben
9 Befragten, die mundlich auf die Podcasts aufmerksam gemacht wurden von Kommilitonen,
sind die Nutzer der Podcasts durch E-Mailverteiler der Hochschule (11 Nutzer), durch das
Internetforum Forendvet.de (12 Nutzer), durch twitter (6 Nutzer) oder durch andere
Internetmedien (Novice, Blogs oder soziale Netzwerke) auf die Podcasts aufmerksam geworden.

Als Motivation, die Podcastsanzuhéren, wurde am haufigsten eigenes Interesse, Neugier und
Interesse an dem Medium (18 Nutzer) oder weitergehende Informationen zu aktuellen Themen
angegeben. Es gaben 9 Nutzer an, die Podcasts zur direkten Prifungsvorbereitung genutzt zu
haben. Zur Vorlesungs-, Ubungs- oder Wahlpflichtfachvorbereitung oder zu deren Nachbereitung
hoérten oder schauten sich 7 Nutzer die Podcasts an.

Es gaben 58 der 60 Befragten an, dass diese sich weitere Podcasts anhéren werden.

Auf der Videoplattform Youtube wurden 2 Videopodcasts (Vodcasts) hochgeladen. Hier wurde
sehr schnell deutlich, dass wesentlich mehr Nutzer die Videoseite besuchten, als dieses aus dem
Umfragebogen hervorgeht. Vodcast 1 (Die neurologische Untersuchung beim Hund) wurde 1157
Mal angeklickt und der neuere Vodcast 2 (Die neurologische Untersuchung bei der Katze) wurde
285 Mal angeklickt. Von diesen Nutzern beantworteten aber nur 3 den Umfragebogen.

Bei Vorteilen von Podcasts in der Lehre wurde hauptsachlich Mobilitat, kurzes und knappes
Wiederholen und die dauerhafte Verfugbarkeit von Informationen angegeben.

27



Als Nachteil wurden hauptsachlich fehlende Visualisierung bei den Audiopodcasts empfunden.
Auch negativ gesehen wurde der Nachteil zur Vorlesung, keine Fragen an die Dozenten stellen zu
kdnnen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der laufenden Untersuchung zeigen den Bedarf an "Rapid-
Learning" Formaten. Dabei zeigen sich vor allem dann grofle Vorteile, wenn man die Lernmedien
nah an den Studierenden platzieren kann, sodass sie gut auffindbar und abrufbar sind.
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"Assessment drives Learning"? Der Nutzen eines interdisziplinaren
Netzwerks zur Weiterentwicklung elektronischer Priifungen

Holger Markus?, Jan P. Ehlers?, J6rn Kriickebergl, Herbert K. Matthiesl

1PL R Institut fur Medizinische Informatik, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland
2elearning-Berater, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung: Nicht zuletzt als Folge des Bologna-Prozesses sind elektronische Prufungen (E-
Prafungen) far das universitdre Prifungswesen von zunehmender Bedeutung. Dies hat eine
Diskussion nicht nur Uber die Effektivitdt und Effizienz von E-Prifungen allgemein, sondern auch
Uber deren konkrete Anwendbarkeit auf ganz unterschiedliche Fachbereiche ausgelost. Das
Medizinstudium nimmt - insbesondere in der Gestalt eines wie an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) angebotenen Modellstudiengangs - eine Vorreiterrolle bei der routinemafiigen
Durchfiihrung rechtssicherer E-Prifungen ein [1], [2]. Trotz der technischen und organisa-
torischen Optimierung des an der MHH etablierten Prifungssystems setzen die bisherige
Konzentration auf Multiple-Choice-Fragen und die Vernachlassigung anderer fur die medizinische
Berufstatigkeit relevanter Arten von Wissen und Kompetenzen dem Anspruch innovativer Studien-
und Lehrkonzepte Grenzen und stolen zunehmend auf Kritik [3]. Ergeben sich aus einem
Netzwerk von Hochschulen Synergien, die interdisziplinar und auch fur die universitare
medizinische Ausbildung nutzbar sind? Konnen aus der Auseinandersetzung mit Fachbereichen,
die sich inhaltlich ganz unterschiedlich mit der Medizin Uberschneiden, Anregungen fir die
Weiterentwicklung von Prufungsformen im Medizinstudium erwachsen?

Methoden: Projekt ,Niedersachsisches Netzwerk fur E-Assessment und E-Prifungen” (N2E2) -
Zehn unterschiedlich grofe und verschieden ausgerichtete niedersachsische Universitaten und
(Fach-) Hochschulen sowie der ELAN e.V. haben sich zu einem Netzwerk zusammengeschlossen,
um den niedersachsenweiten Einsatz formativer und summativer E-Prufungskonzepte in
sinnvollen Lernszenarien zu ermoglichen. Das Projekt wird geféordert vom Niedersachsischen
Ministerium far Wissenschaft und Kultur (MWK).

Ergebnisse: Die MHH und der Dienstleister Codiplan GmbH verfigen durch ihre seit der
Etablierung eines E-Prufungssystems 2005/2006 erfolgreiche Kooperation Uber umfangreiche
didaktische, juristische, organisatorische und technische Kompetenzen, die sie im Rahmen eines
Know-how-Transfers und Uber Good-Practice-Beispiele innerhalb des Netzwerks weitergeben.
Andererseits arbeitet die MHH im Rahmen des Projekts vertieft mit der Tierarztlichen Hochschule
Hannover (TiHo) im Hinblick auf formative E-Assessments und das Prufen prozeduralen Wissens
und mit einigen MINT-Fakultdten der Leibniz Universitdt Hannover und der Ostfalia Hochschule
fir angewandte Wissenschaften bei der Anwendung von E-Prifungssystemen auf mathematisch-
naturwissenschaftliche Kenntnisse und Fahigkeiten zusammen.
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Schlussfolgerung: Das interdisziplinare Netzwerk ist nicht nur vorteilhaft fur Hochschulen, die den
Einstieg in das Prufen mit elektronischen Eingabegeraten schaffen wollen. Durch den ,Blick Uber
den Tellerrand und die Konfrontation mit neuen Fragestellungen ergeben sich ein weiterer
Kompetenzgewinn im Hinblick auf E-Prifungen und Anregungen fur neue Fragenformate und
andere Prufungsformen auch fur die Medizinische Hochschule Hannover und die Tierarztliche
Hochschule Hannover, an denen E-Prifungen bereits seit einigen Jahren erfolgreich durchgefuhrt
und ohnehin stetig weiterentwickelt werden.
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Multimediales Lernen im MaReCuM - Bedarfsanalyse E-Learning an der
Medizinischen Fakultat Mannheim

Christine Schneider, Barbara Braun
Medizinische Fakultat Mannheim der Universitéat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Fragestellung: Die Bedarfsanalyse E-Learning soll aufzeigen, wie Studierende und Lehrende das
vorhandene Angebot der Fakultat im Bereich E-Learning nutzen und bewerten sowie was sie sich
diesbezuglich wiinschen. Ziel ist, die bedarfsorientierte, sinnvolle Integration und der Ausbau von
E-Learning im Medizinstudium.

Methoden: Die Online-Umfrage wurde im Zeitraum zwischen 07.12.2010 und 22.01.2011 vom
eLearning Team und dem E-Learning Arbeitskreis der Medizinischen Fakultdat Mannheim
durchgeflhrt. Insgesamt nahmen 358 Personen - davon 327 Studierende und 31 Lehrende - an
der Online-Umfrage teil. Die Erstellung der beiden Online-Fragebogen - separat fur Studierende
und Lehrende - wie auch die Datensammlung und erste statistische Grundauswertung wurde mit
Hilfe der Evaluationssoftware Evasys realisiert.

Ergebnisse: Nach Durchsicht der Daten zeigt sich, dass Studierende in grofler Zahl die Vorteile
sehen, die ein sinnvoller Einsatz digitaler Technologien im Studium bietet. Sie weisen aber auch
auf schlechte didaktische Umsetzung und mangelnde Bekanntheit einiger Angebote hin.
Selbsttests zur LernstandsUberprifung (44%), Vorlesungsaufzeichnungen (31%), aber auch
hochwertige und komplexe Fallsimulationen (33%) werden von ihnen am haufigsten gewunscht.
In den Freitexten der Umfrage kommt wiederholt die gute Resonanz des Testlaufs der Physiologie-
Vorlesungsaufzeichnungen zum Ausdruck. Sehr gut genutzt und gelobt werden auRerdem die
anatomischen Online-Bildmaterialien (73%).

Die befragten Lehrenden der Medizinischen Fakultdt moéchten mit E-Learning vor allem ihre
Lehrveranstaltungen sinnvoll vor- und/oder nachbereiten (84%). Auferdem schatzen sie die
verdeutlichende Visualisierung ihrer Lerninhalte durch Bilder, Videos oder auch Audio-Dateien
(68%). Der hohe Zeitaufwand (61%) und die fehlende Anrechnung auf das Lehrdeputat (61%) halt
Lehrende jedoch davon ab, E-Learning Elemente in ihre Lehre zu integrieren.
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Ubereinstimmend mit den Studierenden wiinschen sich Lehrende mehr Uberblick (iber die
vorhandenen Tools und Serviceangebote im Bereich E-Learning an der Medizinischen Fakultat
Mannheim sowie Schulungen zu Moodle und anderen E-Learning Themen.

Die Distribution von Lehrmaterialien in Moodle (via Skriptservice) ist bei Studierenden (93%) und
Lehrenden (81%) das bekannteste am haufigsten genutzte Angebot des E-Learning Teams. Von
Studierendenseite wird auRerdem gewtlnscht, diesen Service weiter auszubauen.

Eine starke Diskrepanz zwischen Lehrenden und Studierenden zeigt sich bei der Zufriedenheit
mit der Lernplattform Moodle. Wahrend Studierende zufrieden sind (93%), auflern sich knapp die
Halfte der 31 Lehrenden (44%) mit der Handhabung und den verfigbaren Funktionalitaten
unzufrieden.

Schlussfolgerung: Gemeinsam mit den betreffenden Ansprechpartnern aus der Lehre und dem E-
Learning Arbeitskreis wird das eLearning Team beraten, welche Winsche und Anregungen wie
umgesetzt werden koénnen. Sicher ist, dass dabei die grofle positive Resonanz der
Vorlesungsaufzeichnungen oder der unerwartet grofe Wunsch nach Selbsttests berucksichtigt
werden sollten. Geplant ist auferdem die Bedarfsanalyse an der Medizinischen Fakultat
Mannheim jahrlich durchzufihren und dabei auch Kooperationen mit anderen Institutionen wie
der Medizinischen Bibliothek einzugehen.
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Pflegeforschung-Newsblog

Dana Lutzkendorf, Doris Wilborn, Manuela Bergjan, Antje Tannen
Charité, Berlin, Deutschland

Hintergrund:: Aktuelle und pflegerelevante Forschungsergebnisse gelangen oft nicht oder zeitlich
verzdgert in die alltagliche Versorgungspraxis. Ziel eines von der Stiftung Charité mit dem Max-
Rubner-Innovationspreis 2009 pramierten Pilotprojektes war es, den Pflegenden ein leicht
zugangliches Angebot gesicherten Wissens aus der Pflegeforschung zur Verfugung zu stellen.
Dazu werden in einem Pflegeforschungs-Newsblog praxisrelevante Forschungsarbeiten in
verstandlicher Form zusammengefasst und kommentiert.

Fragestellung: In wieweit wird das Newsblog von den Pflegekraften der Charité genutzt und
akzeptiert? Worin besteht Optimierungsbedarf fiir einen Internetauftritt auerhalb der Charité?

Methoden: Onlinebefragung der Nutzer zur Akzeptanz des Mediums Intranet und wahr-
genommener Nutzen des Newsblogs flr die Praxis. Es erfolgte eine deskriptive Analyse der
Daten. DarUber hinaus wurden die monatlichen Zugriffe gezahlt.

Ergebnisse: 83 Teilnehmer haben sich an der Evaluation beteiligt. Hauptgrunde fur die
Nichtnutzung waren die Arbeitstuberlastung und zu wenig Zeit. Die Mehrheit der Nutzer fand den
technischen Zugang einfach, die Navigation leicht, den Aufbau des Blogs Ubersichtlich, das
Design ansprechend, die Inhalte verstandlich und das Forschungsglossar forderlich. Die meisten
Nutzer gaben an, dass die Inhalte des Blogs ihr Wissen erweitere und der Blog einer Anndherung
von Theorie und Praxis diene, sie auerdem Freude an der Anwendung finden und das Blog als
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ein sinnvolles Medium zur Publikation aktueller Forschungsergebnisse bewerten. Durchschnittlich
besuchten monatlich 238 Nutzer das Newsblog.

Schlussfolgerung: Die geringe StichprobengrofRe dieser Pilotstudie lasst eine Verallgemeinerung
der Ergebnisse nicht zu. Es kdnnen lediglich erste Tendenzen beschrieben werden, wobei sozial
erwunschtes Antwortverhalten oder eine selektive Beteiligung an der Evaluation durch positiv
eingestellte Nutzer nicht auszuschliefien sind. Insgesamt wird das Blog hinsichtlich Praktikabilitat
und Akzeptanz positiv bewertet, problematische Rahmenbedingungen

wurden identifiziert. Insbesondere flr die Verbreitung Uber das Internet muss das Angebot
stringenter beworben werden und es mussen auch moglichst in hohem Umfang die Nicht-Nutzer
in die Evaluation miteinbezogen werden.

Erste Erfahrungen Uber den Internetauftritt (Start 01.01.2011) werden beim Workshop im April
berichtet.
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NOVICE: Aufbau eines internationalen Personal-Learning-Environment fur
das informelle, lebenslange Lernen in der Tiermedizin

Jan P. Ehlers?, Elisabeth Schaper?, Neil Forrest2, Andrea Tipold*

1Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland
2Software Development Consultant, Glasgow, Deutschland

Fragestellung: In den letzten Jahren haben soziale Netzwerke wie Facebook, StudiVZ oder XING
einen wahren Boom ausgel6st. Dabei taucht auch immer wieder die Frage auf, wie diese fur das
Lernen genutzt werden kdnnen.

Im Rahmen des vom EU-Programm "Lebenslanges Lernen" geférderten Projektes "NOVICE:
Network of Veterinary ICT in Education" untersuchen die tiermedizinischen Bildungsstatten aus
Hannover, Utrecht (NL), London (UK), Budapest (HU) und Bukarest (RO), wie ein Personal
Learning Environment und der Einsatz von Web2.0-Werkzeugen das informelle, lebenslange
Lernen in der Medizin fordern kdnnen.

Methoden: Um den Bedarf der Tierarzteschaft und der Tiermedizinstudierenden in Deutschland
zu ermitteln, wurde zunachst eine quantitative Befragung mittels eines Online-Fragebogens und
parallel eine qualitative Fokusgruppendiskussion (je eine Gruppe Studierende und
Tierarztinnen/Tierarzte) durchgefuhrt.

Im September 2010 wurde eine Elgg-Plattform nur fUr Tiermediziner eingerichtet und deren
Verhalten in der Plattform untersucht. In Gruppen zu einzelnen Themen kénnen Diskussionsforen
genutzt, Wikis eingerichtet, Dateien hochgeladen, Bookmarks geteilt und Blogs eingerichtet
werden. Einige nationale und internationale Gruppen wurden bereits bei der Einrichtung
voreingestellt.

Ergebnisse: Der Fragebogen wurde von 24 Studierenden und 41 Tierdrztinnen bzw. Tierdrzten
ausgefullt. 81,1% empfanden dabei den Aufbau eines kollegialen Netzwerkes als nitzlich. Den
Studierenden in der Fokusgruppe (n=15) waren dabei vor allem ein gewisser Grad an Anonymitat
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und evidenzbasierte Informationen wichtig. Der tierarztlichen Gruppe (n=8) war neben der
Evidenz die Usability das wichtigste Kriterium.

Im NOVICE-Portal haben sich bis zum 17.02.11 insgesamt 568 Tiermediziner aus 31 Landern
angemeldet. Aus Deutschland kommen 172 (30,3%). Mit 1109 Postings gestalteten sie 26,1%
der Beitrage. Aktiv gestaltet werden diese allerdings nur von 36 Teinehmenden (20,9%) wahrend
der Rest vornehmlich mitliest.

Schlussfolgerung: Der Nutzen eines sozialen Netzwerkes in der Tiermedizin konnte belegt
werden. Hierflr wurde die technische Umgebung bereits erfolgreich aufgebaut. In der néchsten
Projektphase soll der Anteil der produzierenden Teilnehmenden erhdht werden und der Umfang
der teilnehmenden Tiermediziner weiter ausgebaut werden.
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DOI: 10.3205/11cbt22, URN: urn:nbn:de:0183-11cbt229
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PJ-Plattform des Netzwerks "E-Learning Aligemeinmedizin" (ELA):
Uniubergreifende dezentrale Unterstutzung des Lernprozesses von
Studierenden im Praktischen Jahr

Uta-Maria Waldmann?, Klaus Bohme2, Markus Gulichi, H.-P. Zeitlert

1nstitut Allgemeinmedizin, Universitat Ulm, Deutschland
2L ehrbereich Allgemeinmedizin, Universitat Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Ein Tertial des Praktisches Jahres (PJ) kann seit einigen Jahren auch im Fach
Allgemeinmedizin absolviert werden: Im Gegensatz zu den anderen, Lehrkrankenhaus-
gebundenen Fachern findet die Lehre dezentral in entsprechend zertifizierten Hausarztpraxen
statt. Die Begleitung des Lernprozesses dieser wenigen PJ-Studierenden - fern der Uni und ihren
Peers im ungewohnten ambulanten Setting - erfordert neue Methoden, die dieser besonderen
Situation gerecht werden.

Die Neuen Medien mit ihren Méglichkeiten kdnnten hier eine Ergadnzung bieten.
Fragestellung:

Welche Unterstltzung wiinschen sich Pller in der Aligemeinmedizin?

Wie kann dies umgesetzt werden?

Methodik: Bedarfsanalyse: Pller-Befragung nach spezifischen Problemen, Winschen und
Bedurfnissen. Mdgliche Tools: Moodle-Plattform (mit Foren, Wikis, Datenbanken etc.), Patienten-
simulationsprogramm Soon-Trainer© (simulative und lineare Falldarstellungen). Planung und
Umsetzung: Universitatsubergreifender kollegialer Austausch und Kooperation

Ergebnisse: Bedarf: Gedankenaustausch mit anderen Pllern (Praxissituation, was ist ,normal*,
Patientenfalle, Prufungsvorbereitung), Erarbeitung und Sammlung praxis- und prufungsrelevanter
Inhalte/Infos. Umsetzung: Geschutzter Bereich (,Kurs”) auf der ELA Moodle-Plattform,
Diskussionsforum fur Pller (,Medizinisches” und ,Organisatorisches*), fallorientierte universitats-
ubergreifende Online-Seminare (Dozenten der beteiligten Unis wechseln sich ab), ,Virtuelle
Hausarztpraxis“ mit Patientenfallen zu typ. hausarztlichen Situationen und Beratungsanlassen
(DEGAM-Leitlinien), Datenbank und Forum fir eigene Fallvorstellungen und -diskussionen, Wiki
fr gemeinsame Material- und Link-Sammlung.

Erfahrungen und Ausblick: Aktuell 1auft das zweite Online-Seminar mit PJlern aus Freiburg, Ulm
und Bonn. Die fir eine sinnvolle Forumdiskussion nétige ,kritische Masse” an Pllern wurde erst
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mit Teilnahme der 3. Abteilung (Bonn) erreicht (3 weitere Aligemeinmedizinabteilungen kdnnten
in nachster Zeit dazu stoflen). Einige Features wurden noch nicht aktiv genutzt (Fallsammlung,
Wiki far Links und Infos) - wahrscheinlich bedarf es einer Initiative von Seiten der Lehrenden, um
die Hemmschwelle zu Uberwinden, der ,Erste” zu sein. Im April wird als weiteres Angebot ein App
far Mobiltelefone mit allen aktuellen DEGAM-Leitlinien bereit gestellt werden, so dass der Zugriff
auf diese evidenzbasierten und prifungsrelevanten Informationen in der Praxis erleichtert wird.

Bitte zitieren als: Waldmann UM, Béhme K, Gulich M, Zeitler HP. PJ-Plattform des Netzwerks "E-Learning
Allgemeinmedizin" (ELA): Uniubergreifende dezentrale Unterstitzung des Lernprozesses von Studierenden im
Praktischen Jahr. In: 15. Workshop der AG Computerunterstutzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (AG CBT) und
des GMA-Ausschusses "Neue Medien in der Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Diisseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11cbt23.
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Vetipedia, ein Wiki-System fur die tiermedizinische Ausbildung und Aspekte
der Motivation

Darius Kolski, Sebastian Arlt, Stephan Birk, Wolfgang Heuwieser
FU Berlin; FB. Veterindrmedizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Vetipedia (http://www.vetipedia.org/) ist ein an die Belange der Veterindrmedizin
angepasstes Wiki-System und soll in der Initialphase vor allem von Mitgliedern der
deutschsprachigen Universitaten genutzt werden. Es umfasst die klassiche enzyklopadische
Funktionalitat in Kopplung mit geplanten Erweiterungen wie interaktiven E-Learning-Einheiten
und elektronischen Textbuchern. Die Ansicht der Artikel ist fur jedermann offen, was Akzeptanz,
Partizipation, praktische Weiternutzung durch Tierdrzte und die ErschlieBung weiterer
Interessenkreise (z.B. Humanmedizin, Agrarwissenschaften) foérdern soll.

Methoden: Das System kam bisher in der universitdren Lehre vor allem im Rahmen von
Wabhlpflichtkursen erfolgreich zum Einsatz und wurde von den Studierenden fir die Sammlung
von Informationen zu spezifischen Themengebieten genutzt. Weiterhin sind bereits zahlreiche
Wikis durch studentische Ausarbeitungen infolge einer intrinisch orientierten Motivation
entstanden. Jedoch halt sich der Umfang partizipierender Wahlpflichtkurse (bislang 8 in einem
Zeitraum von 2 Jahren) als auch die private Kollaboration noch sehr in Grenzen.

Ergebnisse: Die Motivation ist der Dreh- und Angelpunkt fur die Wechselbeziehung zwischen dem
Wiki-System und seinen Nutzern. Obgleich das System und seine Inhalte als nUtzlich und
qualitativ hochwertig betrachtet werden, wie erste Umfragen unter den Studierenden zeigten,
fehlt es an einer umfassenden Motivation zur aktiven und permanenten Mitarbeit. Auch haben
Dozierende Probleme, sie dadaktisch adaquat in die universitare Lehre einzubinden.

Schlussfolgerung: Hieraus zu ziehende Konsequenzen sind die klare Formulierung moglicher
didaktischer Konzepte, die Einbindung von mehr offiziellen Kooperationspartnern, eine noch
bessere Bekanntmachung des Systems unter den Studenten und die zunachst einseitig
gesteuerte und geférderte Schaffung einer kritischen Masse von Artikeln, auf denen produktiv
aufgebaut werden kann.

Bitte zitieren als: Kolski D, Arlt S, Birk S, Heuwieser W. Vetipedia, ein Wiki-System flr die tiermedizinische Ausbildung
und Aspekte der Motivation. In: 15. Workshop der AG Computerunterstutzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (AG
CBT) und des GMA-Ausschusses "Neue Medien in der Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11cbht24.
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Quomed: Qualifikation online Medizin: ein innovatives und interaktives
Fortbildungskonzept fuer Hausaerzte

Javier Avilal, Thomas Brendel?, Julia Eberle3, Lisa Klihne-EversmannZ?, Matthias Holzer?,
Kai Sostmann?, Karsten Stegmann3, Anja Gorlitz4, Frank Fischer?, Martin R. Fischer*

1Charite Universitaetsmedizin, Berlin, Deutschland

2Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik - Innenstadt, Klinikum der Ludwig-
Maximilians Universitat Mtnchen, Muenchen, Deutschland

3Lehrstuhl fir Empirische Pddagogik und Padagogische Psychologie, Ludwig-Maximilians
Universitat Mtnchen, Muenchen, Deutschland

4L ehrstuhl fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Private
Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Witten/Herdecke, Deutschland

Fragestellung: Bislang gibt es zwar zahlreiche Angebote von Online-Fortbildungen fiir Arzte in
Deutschland, allerdings bisher kein POL Konzept (Problem-orientiertes Lernen), das sowonhl
Videopodcasts, Online-Lernfalle sowie eine kooperative Lernplattform zum weiteren
Wissensaustausch sowohl zwischen den Teilnehmern, als auch zwischen Teilnehmern und
Dozenten kombiniert anbietet. Ziel des von der Klaus-Tschira- Stiftung geforderten Projekts ist die
Erstellung einer umfangreichen und innovativen Online-Fortbildung auf dem Gebiet der Inneren
Medizin und Allgemeinmedizin. 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.
Insgesamt werden 24 Lerneinheiten Uber eine Projektlaufzeit von zwei Jahren erstellt.Um die
lernférderlichen Prozesse der Diskussionen klinischer Falle Uber die kooperative Lernplattform zu
optimieren wurden in einer ersten Phase des Projekts vier verschiedene Varianten getestet.

Methoden: Vier verschiedene Varianten kooperativer Foren wurden an 4-10 Nutzern getestet: 1)
Einteilung in Zweiergruppen ohne Kooperationsskript und ohne Unterstutzung eines Experten 2)
Diskussion ohne Gruppeneinteilung und ohne Kooperationsskript, aber mit Unterstutzung eines
Experten 3) gemeinsame Suche nach einer Fallldsung mit Unterstutzung eines Moderators 4)
Peer-Review Skript mit Rollenverteilung. Mit Hilfe qualitativer Inhaltsanalysen der Diskussions-
beitrage und des von den Teilnehmern geauBerten Feedbacks wurden die Varianten hinsichtlich
der folgenden - flUr den Lernerfolg durch Diskussion essentiellen - Variablen untersucht:
Akzeptanz, Partizipation, Transaktivitat (das Bezugnehmen auf andere Beitrage) und Argumen-
tationsqualitat.

Ergebnisse: Die Variante Peer-Review Skript mit Rollenverteilung zeigt die besten
Gesamtergebnisse (drei Variablen mit oder sehr gut Ergebnisse: Partizipation, Transaktivitat und
Argumentationsqualitat). Die am 2. zweitbesten abschneidende Variante ist: die gemeinsame
Suche nach einer Fallldsung mit Unterstitzung eines Moderators (mit guten Ergebnissen in
Partizipation und Transaktivitat). Die anderen beiden Varianten, in denen der Lernprozess nicht
explizit unterstltzt wurde, zeigen dagegen schlechte Ergebnisse in drei der Variablen.

Schlussfolgerung: Um praktisches Wissen zu erwerben eignet sich die Diskussion klinischer Falle
besonders gut. Die Ergebnisse unserer Tests fur verschiedene Varianten von Kooperation in
Diskussionen Klinischer Falle fuhren zu der Annahme, dass es notwendig ist, sie in Online-Foren
zu unterstitzen, um ihre lernférderlichen Prozesse hervorzurufen. Es muss dabei darauf geachtet
werden, dass die Teilnehmer sich selbst aktiv mit dem Thema auseinandersetzen. Bei der
Entwicklung einer solchen Unterstiutzungsmafinahme muss gleichzeitig darauf geachtet werden,
dass sie einerseits nicht die lernforderlichen Vorgange vorwegnimmt, und andererseits die
Teilnehmer nicht zu sehr in ihrem Handlungsspielraum einschrdnkt und so ihre Motivation
vermindert.

Die kooperative Lernplattform von Quomed wird diese Ergebnisse berucksichtigen, indem die
Teilnehmer in Kleingruppen verteilt und mittels der Rollenverteilung eines Peer-Review-Skripts
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einen Fall diskutieren; ein Moderator wird bei Bedarf zusatzliche Unterstitzung bieten. Durch
eine lernférdernde kooperative Lernphase erwarten wir nachhaltigen Wissenserwerb.

Bitte zitieren als: Avila J, Brendel T, Eberle J, Kihne-Eversmann L, Holzer M, Sostmann K, Stegmann K, Gorlitz A, Fischer
F, Fischer MR. Quomed: Qualifikation online Medizin: ein innovatives und interaktives Fortbildungskonzept fuer
Hausaerzte. In: 15. Workshop der AG Computerunterstutzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (AG CBT) und des
GMA-Ausschusses "Neue Medien in der Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Dusseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2011. Doc11cbt25.
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Messung medizinischer Entscheidungskompetenz mit Hilfe des e-
Assessments: Entwicklung des TEmE

Wolf Blaum?, Olga Kunina-Habenicht2, Michel Knigge3, Claudia Spies?, Tim Ullrich®,
Clemens de Grahl4, Olaf Ahlers®

1Klinik flir Anédsthesiologie m.S. operative Intensivmedizin CVK/CCM und
Trainingszentrum fiir Arztliche Fertigkeiten, Dieter Scheffner Fachzentrum, Charité
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

2Institut far Psychologie, Abteilung flr pddagogische Psychologie, Goethe Universitét,
Frankfurt/Main, Deutschland

SInstitut fur Qualitatsentwicklung im Bildungswesen, Humboldt-Universitét, Berlin,
Deutschland

4Klinik flr Andsthesiologie m.S. operative Intensivmedizin CVK/CCM, Charité
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

5Trainingszentrum fiir Arztliche Fertigkeiten, Dieter Scheffner Fachzentrum, Charité
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

6Klinik flir Anasthesiologie m.S. operative Intensivmedizin CVK/CCM und Referat flir
Studienangelegenheiten, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Die kognitiven Prozesse des ,Klinisches Denkens“ und der diagnostischen
Entscheidungsfindung sowie Unterrichtsformate zur Férderung dieser Kompetenz werden in der
medizinischen Ausbildungsforschung umfassend behandelt. Wesentliche Unterschiede zwischen
Experten und Novizen finden sich dabei in der zeitlichen Dimension.

Um eine gezielte Férderung dieser Kompetenz zu ermdglichen, bedarf es eines Instruments zur
Messung ihrer Auspragung. Ziel dieses Projekts ist die Entwicklung eines Tests der medizinischen
Entscheidungskompetenz fir den Einsatz in der studentischen Ausbildung.

Methoden: Anhand einer umfassenden Literaturrecherche wurden bestehende Prifungs-
verfahren der Entscheidungskompetenz ermittelt und bewertet. In einem mehrstufigen
Konsensusverfahren wurden mittels modifizierter nominaler Gruppentechnik zunachst die
angestrebten Merkmale des zu entwickelnden Tests und eine Wissensdomane zur Testpilotierung
identifiziert und charakterisiert. In einem zweiten Schritt wurde daraus das Testdesign entwickelt
und im dritten Schritt Testfalle konstruiert. Abschliefend wurde der so entwickelte Test in einem
Pretesting an Studierenden und Experten auf seine Durchfuhrbarkeit hin untersucht.

Ergebnisse: Kein identifizierter Test des klinischen Denkens erfasst zeitliche Merkmale der
Entscheidungsfindung. Um neben inhaltlich-fachlichen, organisatorischen und anderen
Dimensionen des klinischen Denkens die zeitliche Dimesion mit erfassen zu kdonnen, haben wir
uns fur die Entwicklung eines PC-basierten Prufungsverfahrens entschieden, das etablierte
Software der (neuro-)psychologischen Testung nutzt. Als Wissensdomane der Testpilotierung
wurde Luftnot gewabhlt, die in einer groen Bandbreite zeitlicher Abfolge entstehen und verlaufen
kann. Zur Abbildung dieser Variabilitdt wurden sechs Falle, drei davon akut, drei subakut
entwickelt.
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Der Test wurde als dreistufiges Verfahren entwickelt: Im 1. Schritt wurde Studierenden anhand
einer Fallvignette und eines Patientenvideos einen Patient mit Luftnot vorgestellt. Die
Studierenden sollten aus 36 mdoglichen diagnostischen Mafinahmen im 2. Schritt in beliebiger
Reihenfolge alle von ihnen fir notwendig erachteten Mafnahmen auswahlen, um eine Diagnose
zu stellen und erhielten eine multimediale Darstellung der so erhobenen Befunde. Mit Stellen der
Diagnose wurden die Studierenden im 3. Schritt um Anordnung einer Therapie gebeten.
Aufgezeichnet wurden alle gewahlten diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen sowie
deren zeitliche Latenzen.

Der Test ist als normreferenziertes Verfahren entwickelt, dass das Verhalten Studierender dem
von Experten gegenuberstellt und kein a priori richtiges Verhalten zum Prufungsziel hat.

Schlussfolgerung: Mit dem hier entwickelten Test zur Entwicklung der medizinischen
Entscheidungskompetenz Studierender (TEmE) steht ein Werkzeug des e-Assessment zur
Verfligung, dass wesentliche Merkmale klinischen Denkens misst und anhand von sechs Fallen
aus der Domane Luftnot pilotiert werden kann.
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Triage Trainer VoTTeK

Serious Games Solutions GmbH
Potsdam, Deutschland

Der Patienten- und Triagetrainer (Abbildung 1) entsteht in Kooperation zwischen der Promotion
Software GmbH (PS), der Firma Serious Games Solutions und dem Deutschen Institut flr
Katastrophenmedizin GmbH (DIKM). Die Kooperation findet innerhalb des Forschungsvorhabens
VoTeKK statt.

Ziel des Projektes soll es sein, ein System zu erschaffen, welches Notarzte und Rettungssanitater
in die Lage versetzt, real auftretende Situationen in einer Simulationsumgebung zu erleben und
zu trainieren. Dabei kann das Programm sowohl der Weiterbildung als auch zur Uberprifung
bereits erlangten Wissens dienen.

Der Patiententrainer sieht die Mdoglichkeit vor, eigene Falle zu erstellen und diese in die
Programmstruktur einzubinden. Damit kbnnen neue Notfallsituationen abgedeckt werden und es
kénnen bereits erstellte Falle aktualisiert und bearbeitet werden.

Der Patiententrainer wird als separates Programm angeboten, welches Uber das Portal VoTeKK
auf den Rechner des Anwenders herunter geladen werden kann. Das Programm greift die
Profildaten des Portals zu und auch neue Falle kbnnen Uber das Portal VoTeKK bezogen werden.
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CEO: Ralph Stock

Serious Games Solutions GmbHAugust-
Bebel-Strafle 27

14482 Potsdam
Tel.:0331/231896-80
Fax.:0331/231896-69

Weitere Informationen finden Sie unter:
http://www.serious-games-
solutions.de/health

Abbildung 1

Bitte zitieren als: Serious Games Solutions GmbH. Triage Trainer VoTTeK. In: 15. Workshop der AG
Computerunterstitzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (AG CBT) und des GMA-Ausschusses "Neue Medien in der
Medizinischen Ausbildung". Witten, 07.-08.04.2011. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2011. Doc11cht27.

DOI: 10.3205/11¢cbt27, URN: urn:nbn:de:0183-11cbt276

37



Autorenindex
(Zahlen beziehen sich auf Abstractnummern)

Abdul-Khalig, Hashim 09 Kolski, Darius 24
Ahlers, Olaf 26 Kramer, Sylvia 05
Arlt, Sebastian 24 Krickeberg, J6rn 19
Avila, Javier 25 Kihne-Eversmann, Lisa 25
Bauer, Daniel 04 Kunina-Habenicht, Olga 26
Bauer, Johannes 10 Ludwig, Johanna 09
Baumann, Martin 12 Lutzkendorf, Dana 21
Behrends, Marianne 01 Malik, Marc 04
Bergjan, Manuela 21 Markus, Holger 19
Bernloehr, Annette 01 Masuch, Maic 16
Birk, Stephan 24 Matthies, Herbert K. 19
Blaum, Wolf 05, 26 Matthies, Herbert 01
Bbéhme, Klaus 23 Moller, Grit 10
Braun, Barbara 20 Nunold, Holger 09
Brendel, Thomas 25 Oehler, Franziska 17
Buron, Sandra 06, 15 Prenzel, Manfred 10
Buser, Florian 05 Rau, Juliane 05

de Grahl, Clemens 26 Schafer, Gereon 12
Eberle, Julia 25 Schaper, Elisabeth 22
Ehlers, Jan P. 18, 19, 22 Schmidt, Ralf 16
Fischer, Frank 03, 25 Schneider, Christine 20
Fischer, Martin R. 03, 04, 08, 10, Schrdder, Torsten 05

13, 14, 18, 25 Schultz, Martin 05
Forrest, Neil 22 Serious Games Solutions GmbH 27
Gartmeier, Martin 10 Sostmann, Kai 06, 25
Gerling, Kathrin 16 Spies, Claudia 05, 26
Gorlitz, Anja 25 Stegmann, Karsten 25
Grof3, Dominik 12 Streicher, Johannes 11
Gross, Mechthild 01 Sturm, Roberta 02
Gulich, Markus 23 Tannen, Antje 21
Heckel, Isabell 09 Tenhaven, Christoph 18
Heuwieser, Wolfgang 24 Tipold, Andrea 18, 22
Hofmann, Marzellus 04 Tolks, Daniel 04, 13, 14
Holzer, Matthias 25 Topper, JOrn 08, 10, 14
Hoppe-Seyler, Tobias 10 Ullrich, Tim 26
Huppertz, Thomas 05 Vollmar, Horst C. 14
Iblher, Peter 08, 10 von Zadow, Ulrich 06
Igel, Christoph 02 Waldmann, Uta-Maria 23
Karsten, Gudrun 10 Wilborn, Doris 21
Kaschny, Maria 06 Zeitler, H.-P. 23
Klauer, Gertrud 07 Zupanic, Michaela 08, 10
Knigge, Michel 26

38



