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Zusammenfassung

Computergestiitzte Lernhilfen halten in Deutschland erst langsam Einzug in die universitare Arzteausbildung. Zur
Forderung der Verbreitung und Verbesserung dieser neuen Medien, aber auch zur besseren Auswahl von Lernsyste-
men ist es fur die Sicherung und die Weiterentwicklung von Bildungsstandards notwendig, die Qualitét dieser Lehr-
und Lernmittel zu prifen. Im Rahmen einer kontrollierten Studie an einem an der Universitdt Freiburg entwickelten
Lernsystem fir Histopathologie wurde ein Crossover-Versuchsplan erarbeitet, der den Lernerfolg bei unterschiedlicher
Vorbereitung zweier Themenbereiche durch das Lernsystem oder durch Blicher untersucht. Durch eine Erfolgskon-
trolle am Mikroskop wurde die Lernleistung gemessen und auf einer dreistufigen Skala die subjektive Sicherheit bei
der Diagnosenstellung erfalét. Dieser Sicherheitsscore war bei Vorbereitung mit dem Computer signifikant hoher, was
sich jedoch nicht in einer besseren Lernleistung niederschlug. Hinweise flr einen Vorteil computererfahrener Proban-

den bezuglich des Abschneidens mit dem Lernsystem fanden sich nicht.

Einleitung

Auch wenn computerunterstiitzte Lernsysteme in Deutschland erst allméhlich grofiere Verbreitung finden, ist es not-
wendig, sich bereits jetzt Uber die Qualitdtsmessung und -prifung solcher Systeme Gedanken zu machen. Gerade im
Bereich der Medizin ist diese Frage durch die Verantwortung der Lehre fir das zukinftige arztliche Handeln beson-
ders wichtig [5]. Der Markt fur Lehrmedien ist durch eine Publikationsflut [3] mittlerweile sehr untbersichtlich ge-
worden, was die Selektion guter Lehrmedien erheblich erschwert. Mit dieser Studie wird ein Modell zu Quali-
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und Klinik, die unabhéngig vom gerade angezeigten Bild angesehen werden kdnnen. Die morphologischen Bildbe-
schreibungen sind fir jede Abbildung spezifisch erstellt worden. Anmerkungen, Bildverweise und Erklérungen zu
Farbungen sind ebenso wie Querverweise als Hyperlinks realisiert. Eine Indexfunktion erlaubt eine Schlagwortsuche.
Gemél3 dem Aufbau des Mikroskopierkurses wurde das Text- und Bildmaterial topographisch angeordnet. Die Benut-

zerfUhrung orientiert sich an gangigen GUI (graphical user interface)-Standards.
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Abbildung 2: Ablauf der Evaluationsstudie des Histopathol ogie-Programms MicroPat

Die Evaluation wurde mit 72 freiwilligen Probanden aus dem ersten klinischen Studienabschnitt durchgefiihrt. Wah-
rend der Studie war nur der Atlasteil des Systems aktiviert, und die Navigation war nur innerhalb degienigen The-
menbereichs moglich, welcher im Sinne dieser Evaluationsstudie bearbeitet werden sollte.

Die Studenten wurden randomisiert zwei Gruppen zugeordnet (Abb. 2). Eine Gruppe sollte den Themenbereich A
(Prostatakarzinom, invasiv lobuldres Mammakarzinom, invasiv duktales Mammakarzinom und Komedokarzinom)
ohne Computer ausschliefdlich mit Biichern und den Themenbereich B (Adenomyomatose, Mastopathie, Fibroadenom
und Gallertkarzinom) mit Computer und nur fakultativ mit Biichern bearbeiten. Die andere Gruppe verfuhr umgekehrt
(Crossover-Versuchsplan [4]). Jeder Student hatte fir das Studium mit dem Computer und mit den Biichern nachein-
ander je 50 Minuten zur Verfligung. Die Vorbereitung mit Blichern fand in einem gesonderten Raum statt. Nach der
Vorbereitung muféten die Studenten aus den beiden Themenbereichen je drei unbekannte Préparate mit Hilfe des Mi-
kroskops diagnostizieren. Die Diagnose wurde schriftlich festgehalten, wobel jeder Student auf einer dreistufigen

Skala (von ,,Ich bin bei meiner Diagnose ganz sicher.” = 3 Punkte, bis , Ich habe bei meiner Diagnose geraten.” = 1



Punkt) die Sicherheit seiner Aussage bewerten sollte. Anschliefiend wurden die Studenten aufgefordert, einen Bogen
mit 17 Fragen Uber die eigenen Computerkenntnisse, die Beurteilung der Bilder, der Texte und des Programms allge-
mein auszufilllen. Die Bewertung erfolgte hier auf einer Ordinalskala [6] von eins (= ,sehr gut / stimme ich vollig

zu") bis funf (=, sehr schlecht / stimme ich Gberhaupt nicht zu“).

Ergebnisse

Eine erste Auswertung zeigte, dai’ 58.3% der Probanden mit dem Computer bessere Resultate erzielen konnten, 31.9%
kamen mit den Blichern besser zurecht und 9.7% der Studenten schnitten in beiden Priifungsabschnitten gleich gut ab.
Nach dem Vorzeichentest bzw. McNemar-Test sind die Ergebnisse auf einem Niveau von a=0.05 signifikant. Dieses
Ergebnis muld allerdings durch den Befund relativiert werden, dal? eine eindeutige Tendenz bestand, den mit dem
Computer bearbeiteten Themenbereich Uberzubewerten. Das heif3t, die Studenten fuhlten sich ,sicherer” in ihrer Dia-
gnose, der Score — sowohl im Positiven as auch im Negativen —war hoher. Wurden bei der Analyse nur Richtig- und
Falschdiagnosen berlicksichtigt, konnte die Signifikanz trotz eines leichten Vorteils fir MicroPat (36.1% gegentiber
25.0%, kein Unterschied 38.9%) nicht aufrecht erhalten werden. Weiterhin stellte sich heraus, dal? die Probanden im
Themenbereich B wesentlich besser abschnitten als im Themenbereich A (Median +4 vs. 0 Punkte). Der Vorteil fur
das Lernen mit MicroPat kommt ausschlieffdlich im ,leichten* Themenbereich B zum Tragen, wahrend das Lernen des
»Schweren“ Themenbereichs A mit MicroPat oder mit Buichern gleiche Erfolge liefert. Eine Korrelation der ,Ein-
schétzung der eigenen Computerkenntnisse” (aus dem Fragebogen) mit der Differenz des Lernerfolgs (, Computer-
Lernen” minus ,Buch-Lernen*) fand sich nicht (Spearman'scher Korrelationskoeffizient 0.04). Die Auswertung des
Fragebogens ergab, dal die Bedienbarkeit und die Schnelligkeit des Programmes durchschnittlich mit der Note 1.5
bewertet wurde. Ebenfalls gut fiel die Benotung der Bilder mit 1.8 aus; mit 2.4 Punkten schnitten die Texte deutlich
besser als befriedigend ab. Mit Werten von durchschnittlich 1.6 hinterlief3 das Programm einen durchweg positiven

Gesamteindruck.

Diskussion

Da kontrollierte Evaluationsstudien oft fehlen oder schlecht vergleichbar sind [2], sollte mit dieser Crossover-Ver-
suchsplanung mit anschlief3ender, den realen Verhdtnissen entsprechenden Prifung, eine leicht durchfiihrbare und
dennoch aussagekréftige Validierungsmethode entwickelt werden, die as Modell fir ein standardisiertes Verfahren
dienen kann. Der Crossover-Plan hat einige Vorteile. Jeder Proband ist gleichzeitig Test- und Kontrollperson. So kann
die Anzahl der benttigten Teilnehmer verringert werden. AulRerdem kdnnen einige Effekte, wie z. B. ein Mativations-
verlust bei der Kontrollgruppe, vermieden werden, da jeder Proband an allen Elementen der Studie teilnimmt. Der
Nachteil eines solchen Verfahrens liegt in Perioden-, Residual- und Behandlungseffekten [4].

Es konnten aus einer Gesamtheit von 237 Studenten 72 gewonnen werden, was unter den statistischen Bedingungen
eines nicht normalverteilten Kollektivs beziglich der erreichten Punktzahl eine eher geringe Zahl ist. Da die Teil-
nahme freiwillig war, kann die Stichprobe nicht als repréasentativ betrachtet und eine mogliche Uberreprasentation
PC-erfahrener Studenten nicht ausgeschlossen werden. Allerdings mul3 man auch die zeitliche Terminierung (letzte
Semesterwoche) a's wesentlichen Grund der Nicht-Teilnahme und die Verlosung von Lehrbiichern unter den Proban-
den als zusétzlichen Anreiz fur die Teilnahme in Betracht ziehen. Zudem ist eine Gruppe von 72 Personen aus einer
Gesamtheit von 237 so grof3, dal3 damit charakteristische Aussagen Uber eine bedeutende Untermenge von 30% ge-

troffen werden konnen.



Die mikroskopischen Préparate waren den Teilnehmern nicht bekannt. Ziel der Studie war deshalb auch, festzustellen,
ob mit Hilfe dieses Mediums die Studenten die Fahigkeit des ,, Muster Erkennens* am unbekannten Praparat besser er-
lernen. Erschwerend war fur die noch unerfahrenen Probanden, dal3 sich Préparate aus den Organsystemen Mamma
und Prostata infolge ihrer starken Ahnlichkeit differential diagnostisch besonders schwer abgrenzen lassen.

Die Diagnosen wurden nach ihrer Richtigkeit und ihrer Sicherheit der Entscheidung bewertet. Dieses Vorgehen er-
wies sich as sinnvoll, um Unterschiede in der Qualitét der korrekten oder falschen Diagnosen herauszufiltern. Wie
sich zeigte, missen Aussagen auf der Grundlage dieses Scores zuriickhaltend bewertet werden, wenn das Abschneiden
der beiden bearbeiteten Themenbereiche — wie in unserer Studie — betréchtliche Unterschiede aufweist und die Sicher-
heit von Aussagen offenbar durch das neue Lernmedium ,, Computer” beeinflufdt werden. Dal3 bei der Konzeption von
MicroPat weitestgehend Standards beriicksichtigt wurden, die in lernergesteuerten Systemen [1] verbreitet sind, so z.
B. eine einfache MenUstruktur, die Symbolik der Steuerelemente oder die Navigationsmdglichkeiten, stimmt mit dem
Ergebnis Uberein, dal? die unterschiedliche technische Versiertheit der Probanden das Abschneiden beim Lernen mit
MicroPat nicht beeinflufdt. Allerdings kann durch die Angst vor dem neuen System oder durch die Begeisterung beim
ersten Kontakt eine Beeinflussung der Lernleistung nicht ausgeschlossen werden [9].

Eine weitergehende Analyse der Daten [7] sowie zusétzliche Studien zur Messung des L ernerfolgs von CBT-Systemen
sind notwendig. Das hier vorgestellte Evaluationsmodell mag hierbei als Anregung dienen. Unabhéngig von der di-
daktischen Beurteilung von Lernsystemen ist jedoch die Tendenz zur CD-ROM-basierten Publikation unverkennbar,
kénnen doch mit diesem Medium grofe Bilddatenmengen in guter Farbqualitdt und mit einem, im Gegensatz zum

Buch, geringen finanziellen Aufwand dargestellt werden [5, 8].
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