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Vorwort

Computergestiitzte Lernhilfen gewinnen in der medizinischen Ausbildung zunehmend an Be-
deutung. Grol3e Datenmengen konnen auf preiswerten Datentrdgern oder Uber Netze zur Ver-
flgung gestellt werden. Interaktive, hypertextbasierte Komponenten, wie die Abfrage von
Lernwissen oder Fallsmulationen, machen solche Lernprogramme didaktisch interessant. Im
Vergleich zu Buchern ist das schnelle Auffinden von Suchbegriffen in umfangreichen Texten
wesentlich verbessert. Wahrend fir das sequentielle Lesen grof3er Textmengen das Buch sicher
das geeignetere Medium darstellt, ist das elektronische Medium fir die Publikation grof3er
Bildmengen besonders attraktiv: Umfangreiche Bestdnde didaktisch wertvoller Bilder kénnen,
einmal digitalisiert, zu geringen Kosten beliebig verviefaltigt werden.

Im Rahmen seiner Dissertation hat Herr Thomas Auhuber ein Lernsystem konzipiert, entwik-
kelt und an Probanden evaluiert. Der el ektronische Bildatlas ,,MicroPat* unterstiitzt in der me-
dizinischen Ausbildung den Kurs ,Allgemeine Pathologie®. Inhaltlich wurde MicroPat von
Prof. Dr. H.-E. Schaefer, Ordinarius fur Allgemeine und Spezielle Pathologie des Klinikums
der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg i. Br., gestaltet und mitbetreut.

Die Entwicklung computergestiitzter Lernsysteme in der Medizin ist eine interdisziplindre He-
rausforderung. Am Beispiel von MicroPat beschreibt die Arbeit Moglichkeiten, Ziele und
Grenzen beim Einsatz neuer Medien. Im Vordergrund stehen die vergleichende Analyse bisher
verwendeter Lehrmittel und die Présentation histopathologischer Lehrinhalte als interaktiver
Bildatlas mit adaptierbarem Tutor. Besonders wichtig ist dabei die Beachtung von Qualitéts-
kriterien fUr elektronische Publikationen.

Das Zusammenstellen und Aufbereiten der Gber 1300 exakt beschriebenen und beschrifteten
Diapositive, die gleichzeitige Berticksichtigung unterschiedlicher Lernstile und die methodische
und kontrollierte Evaluation, die bel anderen Lernsystemen meist fehlt, unzureichend oder
subjektiv ist, sind eine besonders anerkennenswerte wissenschaftliche Leistung. Herr Thomas
Auhuber hat damit nicht nur fir die Medizin sondern auch exemplarisch fur alle Entwickler und
Methodiker von Lernprogrammen anderer Disziplinen ein hervorragendes Buch geschaffen,
dem ich in unserer oft unkritischen und unsystematisch konzipierten Multimedia-Welt und In-
formationsgesellschaft eine weite Verbreitung winsche.

Prof. Dr. R. Klar

Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburgi. Br.
Ordinarius fur Medizinische Informatik
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1 Einleitung

1.1 Idee

Seit vidlen Jahren wird in zahireichen Gremien eine neue Aushildungsordnung fur Arzte dis-
kutiert [42] [162]. Die Erérterung unterschiedlicher Fragestellungen fuhrt hierbei haufig zu
nicht nur in der Medizin beliebten Schlagworten wie ,,Kommunikation*, ,Information” und
»Multimedia“ [49] [103]. Gerade in der Verwendung von Computern liegt ein grof3es Potential
fur die Verbesserung der Lehre, da CBT (Computer Based Training) verschiedensten Lernfor-
men und akademischen Erwartungen gerecht werden kann. In der Pathologie bedeutet dies
eine Erweiterung des L ehrangebots mit neuen, bisher nicht verwendeten Medien; die informati-
sche Aufbereitung von Lehrinhalten erméglicht einen zusétzlichen und um bestimmte Aspekie
erweiterten Zugang zur Pathologie und daneben auch die Integration individueller Probleml6-
sungsstrategien in das vorhandene L ehr- und Lernmethodenspektrum.

Unabhadngig von der Diskussion der ,permanenten Ausbildungsmisere” [22] ist es deshab
wichtig, vorhandene Lehr- und Lernkonzepte auf ihre Effektivitdt und Relevanz zu Gberprifen
und unter Berticksichtigung von geeigneten Mitteln weiterzuentwickeln [29]. Auch die be-
grenzte Optimierung von einzelnen schon jetzt eingesetzten Lehrmethoden kann eine sinnvolle
Verbesserung des gesamten Bildungskonzeptes bedeuten; eine umfangreiche Novellierung ist
nicht unbedingt notwendig. Gerade in bestimmten Bereichen der Medizinerausbildung scheint
diese ,,Mikrooptimierung” ein schnellerer Weg zu sein, den Wissenstransfer zu verbessern.
Unter Umstanden flhrt sie sogar zu neuen Aspekten in der Diskussion um eine angemessene
Ausbildung.

Die Umsetzung neuer Lernkonzepte in der medizinischen Lehre an der Universitét Freiburg
soll am Beispiel des Projekts MicroPat erprobt werden. Auf der Basis eines Hypertextsystems
(siehe 7) war unter Berlicksichtigung weiterer neuer Medientechnologien ein elektronischer
Atlas fur Histopathologie mit einer integrierten tutoriellen Komponente zu erstellen. Das Pro-
gramm soll im Rahmen des vorgegebenen Bildmaterials erweiterbar und nach unterschiedlichen
didaktischen Kriterien zu benutzen sein. MicroPat steht fur ,,Microscopical Pathology” und
gibt dem Lernsystem fir Histopathologie seinen programmatischen Namen. Fur die Verwirkli-
chung der Idee war ein pragmatischer Ansatz zu wahlen, der eine rasche Entwicklung einsatz-
fahiger Software zum Zid hat; die Anwendung von formalisierten Modellen fir Hypermedia-
systeme [147] (siehe 7) stand nicht im Vordergrund. Es sollte jedoch in Anlehnung an derartige
Hypertextmodelle versucht werden, die Datenebene von der Présentationsebene soweit wie
maoglich zu trennen, d. h. die Bilder mit ihren erl&uternden Texten unabhéngig von der Art und
Weise ihrer Darstellung zu verwalten, und die Aspekte der Wartbarkeit, der Plattformunab-
héngigkeit (siehe 7) und der Fortschreibungsféahigkeit des Programms bei der Entwicklung zu
berticksichtigen.

WEell in der Medizin die Verantwortung der Lehre fir das zukinftige &rztliche Handeln beson-
ders wichtig ist [80], sollte in einer zusdtzlichen Studie die Lehreffektivitét, die Adaptiertheit
[79] und die Akzeptanz von MicroPat Uberprift werden. Da zu diesem Zweck keine passenden
Evaluationsmodelle verfligbar sind, war die Ausarbeitung eines entsprechenden Studiendesigns
notwendig, wobei Methoden, wie sie in der Biometrie fur kontrollierte Studien eingesetzt wer-
den, zur Anwendung kommen sollten.



Insgesamt umfaldt das Projekt somit zwei grof3e Bereiche: die Programmentwicklung und die
Evaluation eines histopathol ogischen Lernsystems.

1.2 Lehrveranstaltungen in der Pathologie

Die pathologische Anatomie, auch Histopathologie genannt (gr. ictoc = Gewebe — gr. méJog
= Leiden —gr. L0yog = Lehre), erforscht vor allem mit mikroskopischen Techniken die krank-
heitsbedingten Zell- und Gewebsveranderungen an entsprechendem Untersuchungsmaterial,
das durch Biopsien, operative Eingriffe oder Leicheneréffnungen gewonnen wird. Bel vielen
Krankheiten stellt der Pathologe aufgrund der Untersuchung des Feingewebes die endgtiltige
Diagnose. Dementsprechend ist die Pathologie auch mit der Kl&rung unsicherer Todesursachen
befaldt [100]. Die Histopathologie stellt somit sowohl in der pathologischen als auch in der
gesamten medizinischen Ausbildung ein zentrales Thema dar. An der Universitét Freiburg ver-
mitteln im ersten klinischen Studienabschnitt vor allem folgende Lehrveranstaltungen histopa
thologische Inhalte:

Die Hauptvorlesung ,, Allgemeine Pathologie”.

Der Kurs der ,,Allgemeinen Pathologie”, der aus der Besprechung von histopathol ogischen
Kurspréparaten in Vorlesungsform und aus Ubungen zum freien Mikroskopieren mit Be-
treuung durch Assistenten besteht. Neben der Abschluklausur gibt es ein Testat, in dem
am Mikroskop pathol ogische Préparate zu diagnostizieren sind.

Mehrstiindige Seminare im Pathologischen Institut, deren Besuch freiwillig ist und in denen
besondere Qualifikationen erworben werden kénnen.

Der Einsatz einer audiovisuellen Show (AV-Show), die den Studenten weite Teile der al-
gemeinen und der speziellen Pathologie ndherbringen soll. Diese Methode der Wissensver-
mittlung ist technisch antiquiert und aufwendig in der Handhabung. Zum richtigen Ge-
brauch sind ein Kassettenrecorder mit Kopfhérern, ein Diaprojektor mit Fernbedienung und
eine Projektionsflache notwendig. Die auf Kassetten und Diapositiven gespeicherten Lehr-
inhalte sind mit Ausnahme einiger algemeiner Kapitel Uberwiegend topographisch geord-
net. In der Didaktik der einzelnen Kapitel fihlt man sich an den klassischen Aufbau von
Bichern erinnert, die Présentation ist streng systematisch. Dieses vor 20 Jahren moderne
und fast multimedial anmutende Verfahren besitzt heute wegen der zum Tell unterhaltsa-
men Tondokumente eher einen Originalitéatswert.

Als weiteres Medium soll nun fir den Bereich Histopathologie [65] ein Computerprogramm,
dessen Realisierung und Bewertung in dieser Arbeit diskutiert werden, in diesen Hauptbereich
der Medizineraushildung integriert werden.

1.3 Entwicklung des CBT in der Medizin

»Medica schools should lead in the application of information science and computer techno-
logy, and promote their effective use.” Dies ist eine Forderung der American Association of
Medical Colleges — Panel on the General Professional Education of the Physician aus dem Jahr
1984 [85]. Elektronische Tutoren [89] sind bereits in vielen Bereichen dblich, z. B. in Maschi-
nenschreibkursen oder bei Schachtrainern, und werden seit mehreren Jahren auch fir das Trai-



ning und die Leistungskontrolle in der Medizinerausbildung gefordert. Da oft die Sinnhaftigkeit
und Effizienz solcher Methoden angezweifelt werden [37], ist diese Forderung jedoch umstrit-
ten. Dies aul3ert sich unter anderem in einer bis jetzt uneinheitlichen Begrifflichkeit, mit der
nicht eindeutig differenziert werden kann: Lehr- und Lernsoftware, Computer Based Training
(CBT), Computer Assisted Instruction (CAI), Computer Assisted Learning (CAL), Computer
Unterstitzter Unterricht (CUU), Computer Unterstiitzte Lehre (CUL) und verschiedene an-
dere Bezeichnungen mehr. Heute versteht man unter CBT einen Oberbegriff fur alle Anwen-
dungen von Datenverarbeitungsanlagen, die mit Hilfe von dialogorientierten Programmsyste-
men der Vermittlung, Veranschaulichung, Eintbung, Prifung und Bewertung von Wissen,
Kenntnissen und Fahigkeiten dienen [11]. Der Begriff , Elektronische Publikation® umfal3t
sdmtliche Elemente des CBT, beinhaltet jedoch auch ale anderen Informationen, die auf elek-
tronischem Weg verbreitet werden konnen [108]. Fur die Medizin empfiehlt sich eine gewisse
Einschrankung dieses Terminus [125] (siehe 6.3).

Anfang der 60er Jahre kam es zu ersten Versuchen mit Computern in der medizinischen Aus-
bildung [24], in den 70er Jahren war bereits eine grof3ere Verbreitung von CBT festzustellen
[151]. Anwendungen wurden in dieser Zeit hauptsichlich fur Grofrechner entwickelt, nicht
zuletzt um Einsparungen an Lehrpersonal vorzunehmen [69]. Die Entwicklung entsprechender
Programme erwies sich aber als viel teuerer as bisherige Lehrmethoden. Der Einsatz be-
schrankte sich daher vor allem auf Universitédten und grof3e Unternehmen. In den 80er Jahren
nahm die Verbreitung des CBT almahlich zu, blieb aber dennoch weit hinter den Prognosen
zuriick. Der Grund dafir war vor allem das Aufkommen preisglnstiger Mikrocomputer [27].
Der Trend zur Nutzung von Computern as Lernhilfe wird wegen der Verbreitung des Internet,
der zunehmenden Vernetzung, der fallenden Computerpreise bel wachsender Leistung und
infolge der Akzeptanzsteigerung neuer Medien [66] nach Schétzungen léngere Zeit anhalten.
Neben der Individualisierung der Lernstrategien ist gleichzeitig der Trend zum sogenannten
Edutainment, dem Zusammenwachsen von audiovsiuellen Medien, der Unterhaltungsel ektro-
nik, der Kommunikationselektronik und von Lerntechnologien zu beobachten [36].

KEmMIS und Mitarbeiter haben 1977 eine Unterteilung des CUU in mehrere Kategorien vor-
geschlagen [105], die sich nach lerntheoretischen Grundlagen aus der unterschiedlichen Do-
minanz von Lernprogramm und Lernenden ergeben [14]. Meist findet man folgende Untertel-
lung:

Textausgabeprogramme: Elektronische Biicher, die durch einen raschen Seitenzugriff ge-
kennzeichnet sind; man ,, blattert* [119] durch die Bildschirmseiten des Programms.

Hypertextprogramme: Textausgabeprogramme, die um hypermediale Links erweitert sind;
der Benutzer bestimmt die Rethenfolge der angebotenen Informationen selbst, das Lesen
von Sachverhalten erfolgt exploratorisch [24] [26].

Drill-And-Practice-Programme: Weitverbreitete Frage- und Antwortspiele, die durch wie-
derholte Abfrage und Korrektur der Eingabe zur Wissensiiberpriifung geeignet sind.

Tutorialprogramme: Dialoggefiihrte Wissensvermittlung, die stark auf des Versténdnis des
Lernstoffes ausgerichtet ist [80]; die Nachahmung eines menschlichen Lehrers steht bel die-
ser sogenannten expositorischen Lernform [26] im Vordergrund.

Simulationsprogramme:  Spielerische Modellprésentation, an der der Benutzer das Ver-
standnis und die Fahigkeit zur Problemldsung eintiben kann. Diese Programme sind inhalt-
lich oft durch die Nachahmung mdglicher realer Situationen, z. B. in Form einer Fallsmu-
lation oder eines virtuellen Labors, gekennzeichnet [80] und verwenden héufig Techniken
aus dem Bereich der Kiinstlichen Intelligenz. Sie werden unter anderem auch fir mathema-
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tische Simulationen z. B. zur Enzymkinetik, zur Patch-clamp-Technik oder zur Signalver-
arbeitung in der Elektrophysiologie genutzt.

Ein aktueller Schwerpunkt in der Forschung ist die Charakterisierung und Entwicklung soge-
nannter ,,cognitive tools*, kognitiver Werkzeuge, die wahrend der Auseinandersetzung mit
dem Lernthema aktive Denkprozesse fordern sollen [58] [68].

Auch wenn die Erstellung von Lernsoftware infolge der Entwicklung von didaktischen Stra-
tegien und die Wissensaufbereitung immer noch sehr kosten- und zeitaufwendig sind [94], er-
leichtern wichtige Fortschritte die Erstellung von Lehrprogrammen. Fir ein histopathologi-
sches Lernsystem sind dies vor allem:

Multimediatechnologien, die Bilddokumente fir den Computer verfugbar machen (z. B.
Diascanney).

Programmierumgebungen, die die Entwicklung elektronischer Publikationen und CBT-
Programme in bestimmten Bereichen einfacher und schneller machen (z. B. sogenannte
Autorensysteme [137]) und trotzdem weitgehend programmierbar sind.

Preisgunstige und leistungsstarke Computer — spatestens seit der Pentium-Generation — mit
immer schnelleren Prozessoren und grof3eren Kapazitaten des Arbeitsspeichers (RAM) und
Massenspeichers (Festplatten, CD, DVD).

Grof3e Farbmonitore, die in Verbindung mit hochaufldsenden Graphikkarten eine farb- und
detailgetreue Bildwiedergabe erlauben.

Die Giltigkeit von Einteilungen des CBT und die Aspekte der Steigerung der Lehreffektivitét
unter Berticksichtigung der computertechnischen Anforderungen sind im allgemeinen und im
speziellen Fall von MicroPat zu diskutieren.

1.4 Aufgabenstellung: Das Projekt MicroPat

Auf der Grundlage der dargestellten Idee und der neuen Medientechnologien hat sich eine Ar-
beitsgruppe der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg i. Br. die Aufgabe gestellt, ein elektroni-
sches Lernsystem der Histopathologie unter Berticksichtigung medizinischer, informatischer
und lernpsychol ogischer Fragestellungen zu konzipieren, zu implementieren und zu evaluieren.

PROF. DR. RER. NAT. RUDIGER KLAR, Direktor der Abteilung Medizinische Informatik des
Universitétsklinikums, initiierte das Projekt und stellte die Arbeitsmittel bereit. PROF. DR. MED.
HANS-ECKART SCHAEFER, Arztlicher Direktor des Pathologischen Ingtituts der Universitét
Freiburg, Gbernahm die Betreuung in pathologischen Fragen und stellte tber 1300 Diapositive
zur Verfigung. DR. MED. STEFAN ScHULz, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteillung
Medizinische Informatik, beriet in allen informatischen und konzeptionellen Fragen. Die Dok-
toranden BERND FRISCHAUF und HAUKE SPANNHOFF waren im Rahmen ihrer Dissertationen
mit Vorarbeiten bei der Bildverarbeitung und der Sammlung und Aufbereitung des Wissens
betraut.

Die Aufgabe dieser nun vorliegenden Dissertation besteht in der Uberarbeitung, Verbesserung
und Weiterentwicklung des von FRISCHAUF [36] und SPANNHOFF [133] vorgestellten Proto-
typs unter weitgehender Beibehaltung der dort verwendeten Methoden sowie der Evaluation
des zu erstellenden Computersystems.



2 Methodik

Im folgenden Kapitel werden die methodischen Konzepte bei der Entstehung von MicroPat
vorgestellt: Der Analyse inhaltlich verwandter CBT-Systeme der Histologie und dem Uberblick
Uber aktuelle histopathologische Inhalte im Internet folgt die Formulierung von Leitprinzipien
fur die Erstellung der eigenen Software und von Spezifikationen des Funktionsumfangs. Im
Anschlul? daran werden das verwendete Softwarekonzept und die Bild- und Textgrundlagen
nadher erlautert.

2.1 Analyse histologischer CBT-Systeme

Da es bis jetzt im deutschen Sprachraum keine Programme fir Histopathologie gibt, erscheint
es sinnvoll, vorhandene, inhaltlich verwandte Histologie-Programme kurz zu analysieren, um
geeignete vorhandene Konzepte zu Ubernehmen, eine Standardisierung in der Bedienung wei-
terzuentwickeln und Fehler zu vermeiden. Auch englischsprachige Software fur Histopatholo-
gie[99] [161] wird kaum angeboten. Die Bewertung des Programms folgt einem Modell von
Quialitétskriterien fur elektronische Publikationen in der Medizin aus der Abteilung Medizini-
sche Informatik der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg i. Br. (siehe 6.3). Die ausgewahiten
Programme sind die aktuellen Versionen von ,Histologie“ aus dem Verlag Walter de Gruyter
& Co. [106] und von , Histologie“ des Verlages Urban & Schwarzenberg [44].

Kriterien Histologie Histologie

Walter de Gruyter & Co. Urban & Schwarzenberg

Zielgruppe nicht definiert Studierende der Medizin, Auszu-
bildende in medizinischen Assi-
stenzberufen, Arzte

Bezug zum Lernzielkatalog (GK) Prifungsrelevante Themen ohne Prifungsrelevante Themen ohne

GK-Spezifizierung GK-Spezifizierung
Aktualitat aktuelles Standardwissen aktuelles Standardwissen
Text
Gesamtvolumen Praparateverzeichnis und textori-  Préparateverzeichnis mit morpho-
(Uberschaubarkeit / entiertes Histologielehrbuch mit logischen Beschreibungen ohne
Bearbeitungsdauer / Umfang) Inhaltsverzeichnis ohne Umfangs- Umfangs- und Zeitangaben / Mar-
und Zeitangaben / keine graphi- kierung bearbeiteter Bilder / Ex-
sche Visualisierung des Hypertexts tramodul: Histologische Techniken
als eigene Anwendung / keine
graphische Visualisierung des
Hypertexts
Hierarchie Lehrbuch der allgemeinen und durchgéngig numerierte Praparate
speziellen Histologie als hierarchi- der allgemeinen und speziellen
sche Grundstruktur mit unter- Histologie in drei Ebenen (Inhalts-
schiedlicher Zahl der Ebenen verzeichnis, Organverzeichnis,
Gewebe)



Sequentieller Hypertext

Hyperlinks

Lesezeichen

Notizblock

Liste bearbeiteter Seiten
(history list)

Retrievalwerkzeug
(Schlagwortsuche / Freitextsuche)

Beschriftung

digitalisiertes Lehrbuch mit se-
quentieller Grundstruktur

Glossar als Hyperlinks, Textver-
weise selten, viele Bildverweise

%)
%)

exaktes Abbild der bearbeiteten
Seiten kann rickwarts verfolgt
werden

Index nur fir das Lehrbuch ohne

Eingabemaoglichkeiten, Freitextsu-
che nur in bestimmten Textberei-

chen mdglich, Eingabe nicht feh-

lertolerant

ausfuhrlich, eindeutig, auf Anfor-
derung

sequentiell angeordnete Praparate
innerhalb eines Themenbereiches

Glossar g, Textverweise g, Bild-
verweise als Ausschnittsvergrofe-
rung

%)
%)

@ aul3er: Markierung bearbeiteter
Bilder / Rucksprung bei der Aus-
schnittsvergrofRerung

Schlagwortsuche ohne Einga-
bemdglichkeit, Freitextsuche g

ausfuhrlich, eindeutig, auf Anfor-
derung

Graphik

Photographien

Video

Animation

Tondokumente

Handwerkliche Qualitat

Integration, angemessener Einsatz

1500 Diapositive, 200 elektronen-
mikroskopische Bilder

2

Farbungen sind infolge der
inadaquaten Palettenoptimierung
zum Teil farblich verfélscht

Verknipfung von Atlas und Lehr-
buch gut gelungen

550 Diapositive

Videos zur Demonstration histolo-
gischer Techniken

2

Tondokumente zur Demonstration
histologischer Techniken und zur
Ergebnismitteilung im Quizteil

zum Teil abgehackte Sprachaus-
gabe, schlechte Videoqualitat,
gute Bildqualitat

verschiedene Medien in den
Hyperlinks, z. B. Ton oder Video,
sind nicht voneinander abgegrenzt

Ergonomie / Design

GUI-Standards
Menileiste zur Auswahl

Navigationswerkzeuge

Benutzerspezifische Einstellungen

Maus- / Tastaturbedienung

Tooltips
Hilfe

Layout

weitgehend eingehalten
7]

Symbol-, Textbuttons weitgehend
standardisiert, Blattern, Aus-
schnittsvergrof3erung, Inhaltsver-
zeichnisse, Index

2

vollstandige Maussteuerung, Ta-
statursteuerung eingeschrankt
moglich

2

nicht kontextsensitiv, online-Hand-
buch

standardisiert, sehr viele Elemente

weitgehend eingehalten
7]

Symbol-, Textbuttons zum Teil
standardisiert, Blattern, Aus-
schnittsvergrof3erung, Inhaltsver-
zeichnisse, visuelles Inhaltsver-
zeichnis, Index

2

vollstandige Maussteuerung, Ta-
statursteuerung nur bei einigen
Funktionen realisiert

2

nicht kontextsensitiv, online-Refe-
renzkarte

standardisiert, wenig Elemente



Intuitive Bedienung

Handbuch

Icons / metaphorische Hilfsmittel

weitgehend moglich mit Aus-
nahme schlecht hervorgehobener
Schaltflachen

online, druckbar

weitgehend verwendet

weitgehend moglich mit Aus-
nahme einiger Symbole

online, gedruckt

zum Teil verwendet

Dialog / Didaktik

Didaktik
(exploratorisch / expositorisch)

Multiple-Choice-Fragen

Freitext-Dialoge
Auswertung der Fragen

Sonstiges

exploratorisch mit Quizmdaglichkeit

randomisiertes Quiz, bildspezifi-
sches Testat, Fragensammlung
kommentiert

%)
%)

Fragen zum Weiterdenken

exploratorisch mit Quizmadglichkeit

randomsiertes Quiz, Losung mit
Detailanalyse, schwer zu bedienen

[}
vorhanden, auch akustisch

2

Softwaretechnik

Stabilitat

Performanz
Wartbarkeit
Computervorkenntnisse

Plattform

Installation / Deinstallation

Lauffahig ohne lokale Installation

Netzwerkeinsatz

Konfigurierbarkeit

Programmiersystem

Systemvoraussetzungen

hohe Stabilitat, zum Teil Program-
mierfehler (Tastatursteuerung,
Routinen funktionieren nicht)

angemessen
nicht beurteilbar
Maus

Microsoft Windows ab Version 3.1

automatisiert mit Installationspro-
gramm / Deinstallation manuell,
relativ leicht

ja

Fileserver-Installation ohne lokale
Clientinstallation moglich

2

Multimedia ToolBook 3.0 / Asy-
metrix

PC ab 80486, 8 MB RAM, SVGA
(800 x 600, 256 Farben), Maus,
CD-ROM

hohe Stabilitat, zum Teil Program-
mierfehler (Tondokumente nicht
gefunden)

angemessen
nicht beurteilbar
Maus, schwierige Installation

Microsoft Windows ab Version 3.1
/ MacOS ab Version 7.1

Installationsprogramm / Deinstal-
lation manuell, schwierig

bei vorhandener Soundkarte und
installiertem Apple QuickTime
2.11lja

bei vorhandener Soundkarte File-
server-Installation ohne lokale
Clientinstallation mdglich

2

Apple Media Tool / Apple Compu-
ter

PC ab 80486, 8 MB RAM, VGA
(640 x 480, 256 Farben aus-
schlie3lich!), Maus, CD-ROM,
Soundkarte empfohlen

oder

Apple Macintosh ab 68040-Pro-
zessor, 8 MB RAM, 14“-Farbmo-
nitor, CD-ROM

Tab. 1: Bewertung von Histologie-Programmen nach bestimmten Kriterien



2.2 Histopathologie im WWW

Das Internet bietet eine grof3e Vidfat an Themen an; deshalb liegt eine Datenrecherche nach
histopathologischen Eintrdgen nahe. Adressen, die ausschliefdich einen allgemeinpathologi-
schen Bezug haben, wurden nicht beriicksichtigt. Die gefundenen Eintrége lassen sich in die
Gruppen ,, Anwendung und Forschung” und ,,Lehre* einteilen.

Die Angebote im Bereich ,, Anwendung und Forschung” beschrénken sich fast nur auf elektro-
nische Zeitschriften, wie z. B. , Histopathology”. Histopathologische Standardliteratur ist je-
doch nicht im Internet verfligbar. Man findet allerdings vide hilfreiche Hinweise auf gedruckte
Literatur. Einen grof3en Anteil nehmen pathologische Informationsdienste (z. B. PathlT
Pathology Online) oder Diskussionsforen (z. B. HISTONET) ein, die Uber Listserver organi-
set sind. Die Themen reichen von der Diskussion von Fallbeispielen bis zu Empfehlungen
diagnostischer Techniken und Arbeitsvorschriften. Oft stellen sich aber im Internet auch nur
Abteilungen mit ihren Forschungsprojekten vor. Das grofite Seitenangebot findet man bei An-
bietern von Laborbedarf oder Herstellern mikroskopischer Gerédtschaften. Einige Firmen haben
sich auch auf den Vertrieb von pathologischen Bildern spezidisiert.

Lehrangebote sind in Internet insgesamt zahlreicher vertreten als Angebote im Bereich ,,An-
wendung und Forschung®“. Die Anbieter sind in erster Linie Universitdten aus den angloameri-
kanischen Landern mit englischsprachigen Seiten. Unter manchen Adressen kdnnen Benutzer
eine Kurzeinfihrung in die algemeine und spezielle Pathologie erhalten oder kleine Tutorien in
der Art von Kurzlehrblichern bzw. Skripten abrufen. Das weitaus grofdte Seitenangebot umfalit
Bildsammlungen mit zum Teil mehreren tausend Bildern; darunter sind oft auch makroskopi-
sche Bilder. Der Zugriff erfolgt meist Uber numerische bzw. alphabetische Listen oder Uber
topographische Anordnungen nach Organsystemen. Vereinzelt gibt es auch eine Suchfunktion,
die es erlaubt, neben der aktuellen auf verschiedenen Internet-Seiten zu suchen. Pro Krankheit
ist meist nur ein charakteristisches Bild verfiigbar. Werden mehrere Abbildungen angeboten,
stehen sie meist unverkniipft nebeneinander; es gibt sehr selten Elemente der didaktischen Ver-
knipfung, wie z. B. einen Zoomeffekt (siehe 3.3.3.6) oder pathogenetische Querverweise. Die
Bilder sind meist nicht oder nur in wenigen Falen mit einem Kurztext beschrieben, Bildmar-
kierungen fehlen ganzlich; manchma sind kleine Falbeispiele angegliedert. Die Navigation
bietet wenig Komfort und beschrankt sich auf standardisierte Funktionen des Browsers. Selbst
Frametechniken werden nur selten verwendet. Die Bildqualitét ist jeweils so gut wie die ver-
wendete Digitalisierungsmethode oder das benutzte Graphikformat; Qualitétsverluste, wie sie
z. B. bel Bildern des Kodak-Photo-CD-Formats [114] auftreten, sind haufig nicht korrigiert;
vereinzelte Anbieter lassen auch Zugriffe auf Bilder unterschiedlicher Qualitét zu. Damit man
keine unnétigen Ladezeiten, die bel den aktuellen Transferraten des Internet je nach Bildgrofie
und -format sehr lang sind, in Kauf nehmen mul3, werden die Bilder oft stark verkleinert und
als sogenannte Thumbnails, Bilder in ,, Daumennagel grole”, in einer Ubersicht angeboten.

Resiimee: Insgesamt konnten viele Adressen gefunden werden, die hilfreiche Informationen fir
spezifische Fragestellungen bereitstellten; einige Seiten waren nicht anwahlbar, da die Hyper-
links nicht richtig referenziert waren. Der Zugang zu bestimmten Informationen war manchmal
durch die Gebuhrenpflicht oder eine andere Zugangsbeschrénkung begrenzt. In Tabelle 2 sind
einige Angebote aus dem Internet aufgefiihrt. Bezogen auf MicroPat hat die Suche nach histo-
pathologischen Lehrinhalten im Internet nur zu wenigen Anregungen gefthrt, das Prinzip,
multimediale Elemente bei der Prasentation histopathologischer Inhalte anzuwenden, ist jedoch
weitverbreitet.



Anbieter (Land) — Kurzbeschreibung — Internet-Adresse (URL)

Semmelweis University of Medical Science Budapest (H)
Histopathologische Bildsammlung
http://korb1.sote.hu/kkk/kkk_e.htm

King’s College School of Medicine and Dentistry London (GB)
Kurs der ,Allgemeinen Pathologie*
http://www.smd.kcl.ac.uk/kcsmd/hist/hist.htm

University of Cambridge Clinical School (GB)
Atlas der Histopathologie
http://fester.his.path.cam.ac.uk/histop/onlineatlas.html

Blackwell Science Ltd. (GB)
Histopathology (Journal)
http://lwww.blacksci.co.uk/products/journals/histo.htm

David Constanzo, Quinnipac College Hamden, Conneticut (USA)
Verweise zum Thema Histologie, Histopathologie und Pathologie
http://spring-board.com/one/pathology/dave.htm

University of Utah (USA)
Tutoriale und Bilder zur Pathologie
http://www-medlib.med.utah.edu/WebPath/webpath.html

University of lllinois College of Medicine at Urbana-Champaign (USA)
Atlas der Histopathologie
http://www.med.uiuc.edu/PathAtlasf/titlePage.html

Meducation (USA)
Verweise zum Thema Pathologie und Histopathologie
http://www.meducation.com/path.html

University of Arizona (USA)
Verweise auf histopathologische Bilddatenbanken
http://amber.medlib.arizona.edu/pathpics.html

PathIT Pathology Online (USA)
Pathologischer Informationsdienst
http://www.pathit.com

Cornell University Medical College (USA)
Histopathologische Bildsammlung
gopher://guru.med.cornell.edu/11/Medical%20College/Images/Pathology

University of Texas (USA)
Listserver HISTONET, Forum zum Thema Histopathologie
http://www.mwrn.com/subject/histonet.htm

University of Kansas Medical Center (USA)
Grundkenntnisse Histopathologie
http://www.kumc.edu/instruction/medicine/anatomy/histoweb/path/m_path.htm

Uniformed Services University of the Health Sciences Bethesda, Maryland (USA)
PathLab — Histopathologische Grundkenntnisse
http://lwwwpath.usuf2.usuhs.mil/PathLab_Mosaic/Pathintr.html

Wake Forest University / Baptist Medical Center (USA)
Kursorische histopathologische Fallsammlung
http://www.bgsm.wfu.edu/pathology.html

IBM Higher Education, Washington (USA)
Histopathologische Bildsammlung
http://ike.engr.washington.edu/software/eduimg/histop.html

Tab. 2: Auflistung ausgewahlter Inter net-Adressen zum Themenfeld ,, Histopathologie®



2.3 Leitprinzipien

Aus der Analyse bestehender Softwareangebote, aus technischen Uberlegungen, aus medizi-
nischen Erfahrungen und aus den Vorgaben des Pathologischen Institutes ergaben sich fol-
gende Leitprinzipien, die bel der Erstellung von MicroPat besonders berlicksichtigt wurden:

Die Zielgruppe des Programms sind in erster Linie Studenten des ersten klinischen Studi-
enabschnitts.

Die Hardware-Ausstattung vieler Studenten entspricht nicht dem Stand der Technik. Die
Optimierung des Programms mul3 dtere Systeme beriicksi chtigen.

Das Programm orientiert sich im Aussehen und in der Bedienung an Standards, damit eine
intuitive Bedienung ohne besondere V orkenntnisse moglich ist.

Der medizinische Informationsgehalt des Programms steht Uber den informatischen M6g-
lichkeiten und Notwendigkeiten. Der Computer soll unter Beriicksichtigung computertech-
nischer Vortelle so wenig wie moglich das Lernverhalten negativ beeinflussen.

Die Struktur des Programms soll den realen Ausbildungsverhdtnissen und -anforderungen
entsprechen.

Das Programm soll eine sinnvolle und dem Inhalt angemessene Verbindung aus verschie-
denen Typen von CBT-Software (Textausgabeprogramme, Hypertextprogramme, Drill-
And-Practice-Programme, Tutorial-Programme, Simulationsprogramme) gewahrleisten.

Die Spezifikation der Eigenschaften von MicroPat erfolgt nach dem bereits bei der Analyse
histologischer CBT-Systeme (siehe 2.1) verwendeten Schema.

Kriterien MicroPat

Zielgruppe Studierende der Medizin, Arzte

Bezug zum Lernzielkatalog (GK) Prifungsrelevante Themen ohne GK-Spezifizierung

Aktualitat aktuelles Standardwissen

Text

Gesamtvolumen Praparateverzeichnis der allgemeinen Histopathologie mit morphologi-
(Uberschaubarkeit / schen Beschreibungen ohne Umfangs- und Zeitangaben / Extramodul:
Bearbeitungsdauer / Umfang) editierbares tutorielles System auf der Basis des Atlanten zur nachtrag-

lichen Veranderung / Extramodul: Ubersicht iber gebrauchliche Far-
bungen / keine graphische Visualisierung des Hypertexts

Hierarchie durchgéngig numerierte Préaparate in drei Ebenen (Inhaltsverzeichnis,
Organverzeichnis, Krankheit)

Sequentieller Hypertext integriertes Lernsystem als sequentieller Hypertext, ansonsten berall
nicht-lineare Zugange maglich

Hyperlinks Glossar als Hyperlinks, Textverweise, Bildverweise als Ausschnittsver-
grofRerung und als Textverweis, Erklarung zu Farbungen als Hyperlink

Lesezeichen [}

Notizblock ja

Liste bearbeiteter Seiten exaktes Abbild der bearbeiteten Seiten kann riickwérts verfolgt werden,

(history list) Rucksprung bei AusschnittsvergrofRerung
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Retrievalwerkzeug
(Schlagwortsuche / Freitextsuche)

Beschriftung

Index nur fir den Atlas mit fehlertoleranten Eingabemdglichkeiten, Frei-
textsuche g

ausfuhrlich, eindeutig, immer sichtbar

Graphik

Photographien 1371 Diapositive, 88 Schemazeichnungen
Video [

Animation [}

Tondokumente [

Handwerkliche Qualitat

Integration, angemessener Einsatz

Uiberwiegend Kodak-Photo-CD-Qualitat, zum Teil besser

Verknupfung von Atlas und Lernprogramm in einem Programm / einfa-
che Bedienung / virtuelles Mikroskopieren mit Zoomeffekt / verglei-
chende Bildvorschau, entsprechend der Zielgruppe moderate Hard-
wareanspriiche

Ergonomie / Design

GUI-Standards
Menileiste zur Auswahl

Navigationswerkzeuge

Benutzerspezifische Einstellungen

Maus- / Tastaturbedienung
Tooltips

Hilfe

Layout

Intuitive Bedienung
Handbuch

Icons / metaphorische Hilfsmittel

ja
7]

Symbol-, Textbuttons weitgehend standardisiert, Blattern, Ausschnitts-
vergroflerung, Inhaltsverzeichnisse, Index, Bildvorschau

a
vollstandige Maussteuerung, Tastatursteuerung weitgehend mdéglich
ja

eingeschrankt kontextsensitiv

standardisiert, wenige Elemente, Ubersichtlich

ja

g fur Atlas, fur Lernprogramm online oder gedruckt

ja

Dialog / Didaktik

Didaktik
(exploratorisch / expositorisch)

Multiple-Choice-Fragen
Freitext-Dialoge
Auswertung der Fragen

Sonstiges

exploratorisch (Atlas) und expositorisch (Lernsystem) mit Quizmdglich-
keit

randomisiertes Quiz mit Kommentar
[
Anzeige der Lésung und der Fragensatistik

2

Softwaretechnik

Stabilitat
Performanz

Wartbarkeit

hohe Stabilitat
angemessen

Atlas: abhangig vom Autorensystem / Lernprogramm: unabhé&ngig vom
Autorensystem
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Computervorkenntnisse Maus
Plattform Microsoft Windows ab Version 3.1
Installation / Deinstallation Installationsprogramm / Deinstallation manuell, einfach

Lauffahig ohne lokale Installation ja

Netzwerkeinsatz Fileserver-Installation mit lokaler / ohne lokale Clientinstallation
Konfigurierbarkeit ja

Programmiersystem ToolBook 4.0 / Asymetrix

Systemvoraussetzungen PC ab 80486 DX2-66, 8 MB RAM, VGA (640 x 480 / 800 x 600 / 1024 x

768, 256 / 64K Farben), Maus, CD-ROM

Tab. 3: Spezfikation der Eigenschaften von MicroPat

2.4 Softwarekonzept

Um ein Softwarekonzept zu erarbeiten, das den gewiinschten Eigenschaften entspricht, muf3ten
unterstiitzende Hilfsprogramme und eine geeignete Programmierumgebung ausgewahlt wer-
den.

2.4.1 Das Autorensystem ToolBook

Als Programmierwerkzeug wurde das Autorensystem ToolBook der Firma Asymetrix gewahlt
[http://ww.asymetrix.com]. Die Anwendungen, die mit ToolBook erstellt werden, sind auf
der Metapher eines Buches aufgebaut. Ein ToolBook-Programm besteht aus einer oder meh-
reren Dateien, die ,,Blcher" genannt werden; ein Projekt setzt sich aus vielen ,,Blchern® zu-
sammen. Ein solches ,,Buch” wiederum ist in Seiten unterteilt, wobel jede Seite einer separaten
Bildschirmsaite in der Anwendung entspricht. Die Darstellung erfolgt in Fenstern, die in Tool-
Book Ansichtsobjekte genannt werden.

Hintergrund

Ansichtsobjekt

s ToolBook - (Untitled)
I

Schaltflache

Fdd — |

Abb. 1: Aufbau einer Tool Book-
Seite[143]
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Eine Seite (siehe Abb. 1) kann Felder, Schaltflachen und Graphiken enthalten, die als Objekte
bezeichnet werden; jede Seite wird dazu noch in Vordergrund und Hintergrund unterteilt.
Wahrend im Vordergrund nur solche Objekte positioniert werden, die fir jede einzelne Seite
spezifisch sind, werden im Hintergrund jene Objekte erstellt, die in gleicher Form fir mehrere
Seiten im gesamten ,,Buch® verwendet werden. Es ist auch mdglich, mehrere Hintergrundmas-
ken gleichzeitig in einem ,,Buch* zu verwenden.

Die Steuerung der Anwendung erfolgt durch das Aufrufen unterschiedlicher ToolBook-Da-
teien oder innerhalb einer Datel von Seite zu Seite. Da jede Bildschirmseite von jeder beliebi-
gen Stelle aufgerufen werden kann, ist die Anordnung der einzelnen Seiten innerhalb der Datel
unwichtig; dabei ist alerdings eine gewisse Systematik zu empfehlen.

Die visuellen Elemente einer Anwendung, die bestimmte Eigenschaften besitzen, z. B. Schalt-
flachen, Graphiken oder Felder, werden als Objekte bezeichnet. Derartige Angaben werden
Uber Diaogfelder oder Uber Befehle der Programmiersprache OpenScript eingegeben und be-
stimmen das Verhaten und das Erscheinungsbild von Objekten (z. B. Name des Objektes, Po-
sition, Farbe oder Textausrichtung). ToolBook stellt eine Hilfsmittel palette zur Verfiigung, mit
deren Hilfe Objekte erstellt werden konnen. Eine Schaltflache (Button) wird erzeugt, indem
man das entsprechende Symbol der Palette anklickt, danach mit dem Mauscursor ein Rechteck
zeichnet und diesem dann eine Funktion zuweist. Auf éhnliche Weise werden auch Objekte wie
Textfelder, Datensatzfelder, Kombinationsfelder, Kreise und Vielecke erstellt.

ToolBook unterscheidet sich von Programmen mit herkdmmlicher Programmiertechnik da-
durch, dal3 der Benutzer nicht nur vom Programm gefuhrt wird, d. h. dal3 Daten angezeigt und
Benutzereingaben angefordert werden, sondern auch selbst Programmabléufe auslésen kann.
Wie Microsoft Windows ist ToolBook ereignisgesteuert. Jedes Anwahlen von Objekten fhrt
dazu, dal? eine Botschaft an das Objekt gesendet wird, um es Uiber das aufgetretene Ereignis zu
benachrichtigen. Mit einem integrierten Editor kann eine Befehlsfolge, ein sogenanntes Skript,
definiert werden, das je nach Botschaft danach abgearbeitet wird. Die Funktionalitét von
ToolBook orientiert sich hauptsachlich an Vorgaben, die von Microsoft Windows bestimmt
werden. So enthélt jede ToolBook-Anwendung viele bekannte Elemente aus der graphischen
Microsoft Windows-Oberfl&che.

to handle AlternativePicture Prozedur ,Alternativbild”
sysCursor=4 Anzeigen des Sanduhrcursors
system svsysPath Deklaration der Systemvariable Systempfad
viniPath=svsysPath & "\ZOOMLIST.DAT" Deklaration der Datei mit den Alternativbild-
sequenzen
system svlliness Deklaration der Systemvariable Krankheit
vZoom=getIniVar(svlliness,"Zoom",vIiniPath) Auslesen einer Zahlensequenz aus der an-

gegebenen Datei; ,vZoom" ist die Bildsquenz
fur die Funktion des Alternativbildes

if pageNumber of this page<=itemCount(vZoom) wenn noch ein Alternativbild nach der mo-
mentan angezeigten Seite vorhanden ist,

go to page (item (pageNumber of this page) of vZoom) gehe zur Alternativseite; Bestimmung der
Seitenzahl aus ,vZoom*

end if Ende der Bedingung
sysCursor=1 Anzeigen des normalen Cursors
end AlternativePicture Ende der Prozedur ,Alternativbild*

Abb. 2: Programmierbeispiel in OpenScript
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Der Skript-Editor ist ein Texteditor, der um einige Funktionen erganzt wurde, um das Schrei-
ben von Subroutinen zu erleichtern. Es gibt einen Skript-Rekorder, der aufgezeichnete Befehle
in OpenScript-Anweisungen, einer Pascal-dhnlichen Programmiersprache des Autorensystems
ToolBook, Ubersetzt, was bei der Programmierung von Animationen sehr nitzlich ist. Ein
weiteres Hilfsmittel ist ein Testfenster, um Befehlssequenzen auf ihre Funktionsfahigkeit zu
Uberprifen (Debugging Tool). ToolBook-Programme werden zur Laufzeit interpretiert, ein
Compiler ist nicht vorhanden.

Zusammenfassend kann man das Autorensystem Toolbook al's eine Programmierumgebung zur
Erstellung von Microsoft Windows-Anwendungen beschreiben. ToolBook bietet eine interak-
tive Entwicklungsumgebung, die zum Erstellen einer visuellen Oberfldche Hilfsmittel bereit-
stellt und die die Interaktion zwischen der Anwendung und Microsoft Windows koordiniert.
Mit der eingebauten Programmiersprache OpenScript (siehe Abb. 2) kann definiert werden,
was mit einem Objekt der Anwendung bei einem bestimmten Ereignis, z. B. einem Mausklick,
passieren soll [48].

Die verschiedenen Programmierwerkzeuge unterscheiden sich in ihrem Funktionsumfang, in
ihrer Kompatibilitét zu verschiedenen Betriebssystemen, in der Interaktion mit anderen Pro-
grammen und in der Einfachheit der Bedienung. Nach der Ubernahme der Arbeit im Juni 1995
stellte sich die Frage, ob das bisher fir den Prototyp von MicroPat verwendete Werkzeug
Asymetrix ToolBook 3.0a noch den Anspriichen von MicroPat genugt. Fur die urspringliche
Idee der Umsetzung einer audiovisuellen Show in die Form eines elektronischen Bildatlanten
war ToolBook sehr gut geeignet, weil es um eine Verkniipfung von Bildschirmseiten im Sinne
eines reinen Hypertextes ging. ToolBook wurde gerade fur dieses einfache Verbinden von
Bildschirmtafeln [121] entwickelt. Die Analyse bestehender Lernsoftware auf der Basis des
Autorensystems ToolBook zeigte zudem die Eignung von ToolBook fur die geplante Pro-
grammentwicklung [36] [133]. Fur die Erweiterung um einen Lernsequenz-Editor mit Viewer
und Quizeinbindung war allerdings ein erhdhter Programmieraufwand notwendig, da die Da
tenbasis des Atlanten nach unterschiedlichen Kriterien vielseitig zuganglich sein mui3. Ein wei-
teres Problem stellte die Markteinfihrung des Betriebssystems Microsoft Windows 95 dar,
weil dadurch eine Plattform geschaffen wurde, die nicht in alen Bereichen mit der VVorgéanger-
verson Microsoft Windows 3.1 kompatibel war. ToolBook in der Version 3.0a ermdglicht
jedoch nur bedingt die gleichzeitige Unterstiitzung beider Betriebssysteme.

Aus folgenden Grinden wurde eine Entscheidung zugunsten des Programmierwerkzeugs
Asymetrix ToolBook 4.0 getroffen:

Die Einarbeitung in ein neues Programmierwerkzeug entfallt.

Die Programmiersprache OpenScript erlaubt sémtliche notwendigen programmtechnischen
Erweiterungen.

Die Version 4.0 unterstiitzt alle Microsoft Windows 95-Funktionen, die zur Erstellung von
MicroPat notwendig sind, und ist gleichzeitig kompatibel zu Microsoft Windows 3.1. Die
Pattformabhangigkeit von Microsoft Windows-Systemen hat man dabel in Kauf genom-
men, da auf dem deutschen Markt die Wintel-Technologie (Windows / Intel-Technologie)
weithin dominiert und der konkurrierende Apple-Macintosh im End-User-Bereich an Bo-
den verliert.

Es entstehen geringere Kosten als bei einem Umstieg auf ein neues System, da nur ein Up-
grade auf die Version 4.0 vorgenommen werden mul3. Die Verwendung des leistungsfahi-
geren und teureren Multimedia ToolBook ist nicht notwendig.
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ToolBook ist ein weltweit anerkanntes Autorenwerkzeug fir CBT-Entwickler.

Das direkte Konkurrenzprodukt von ToolBook, der Macromedia Director, basiert auf einer
anderen Organisationsstruktur und ist im Gegensatz zu ToolBook weniger fur Hypertexte,
sondern mehr fir Animationen geeignet [48].

Da ToolBook gerade fur die Erstellung von CBT-Systemen entwickelt wurde, ist die Pro-
grammierung weniger aufwendig als mit einem System wie Microsoft Visual Basic, Bor-
land Delphi, C oder Java [48] [123]. Sollte esim Verlauf der Entwicklung doch notwendig
sein, auf ein solches Entwicklungswerkzeug zurtickzugreifen, ist die Integration von Rouiti-
nen Uber VBX/OCX-Controls oder DLL-Linking moglich. Die HTML-, Java- oder Java-
Script-Programmierung wurde bewuf3t vermieden, da durch diese Programmiermethoden
bei einer spateren Vermarktung des Produktes unerlaubte Verdnderungen des Programms
erheblich vereinfacht wirden.

2.4.2 ToolBook assoziierte Programme
Weitere Programme, die mit ToolBook mitgeliefert werden, erweisen sich als hilfreich:

BitEdit: Mit dem Bitmap Editor werden Bitmaps pixelorientiert erstellt, z. B. die Symbole
fur Lernpfade im Lernprogramm.

Icon/Cursor Editor: Mit diesem Werkzeug werden Icons fur Schaltflachen (Buttons) und
Programmsymbole auf Pixelbasis erstellt.

PalEdit / Paette Optimizer: Anhand von vorgegebenen Bildern mit unterschiedlichen Ko-
lorierungen kann mit diesen Programmen fir die gewahlten Bilder eine gemeinsame Farb-
palette erstellt werden, die zu minimalem Qualitétsverlust fuhrt. Mit dem Paletten-Editor
sind die Farbpal etten noch manuell modifizierbar.

Script Remover: Entfernt man die Skripte aus dem Programm, kann die unerwiinschte
Weiterverwendung des Quellcodes durch Dritte verhindert werden.

Setup-Manager: Dieses Programm erlaubt die komfortable Erstellung von Installationsrou-
tinen.

Esist gut, wenn man bei der Entwicklung von Programmen mit einer Produktfamilie zurecht-
kommen kann, weil die Arbeit einfacher und weniger stéranfallig wird. Bel einzelnen Aufga
benstellungen ist es jedoch sinnvoll und sogar notwendig, auf andere Produkte zurlickzugrei-
fen, die im folgenden beschrieben werden.

2.4.3 Paint Shop Pro 3.12

Paint Shop Pro in der Version 3.12 dient zur Bearbeitung des Bildmaterials und erfillt die
Funktion einer Schnittstelle zwischen Photo-CD (siehe 2.5) und ToolBook-Dateien. Fur die
Zwecke der Arbeit ist es nicht notwendig, auf eine der , professionellen” Anwendungen zu-
rickzugreifen. So werden mit diesem Programm Kodak-PCD-Bilder (siehe 2.5) eingelesen und
als GIF-Bilder gespeichert. Notwendige Bildverdnderungen in Form von Kontrast-, Hellig-
keits-, Format- und Artefaktkorrekturen sind problemlos moglich. Paint Shop Pro zeichnet sich
durch ein besonders einfaches und schnelles Handling aus.
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2.4.4 Microsoft Access 7.0

Microsoft Access ist ein professionelles Datenbanksystem, dessen Funktionsvielfalt bel der
Verwaltung der Index-Daten von MicroPat eingesetzt wird. Hierbel werden die mit ToolBook
erzeugten Worterlisten Uber eine ASCII-Datel in Access eingelesen, dort prozessiert und as
dBASE I11-Daten exportiert, die mit ToolBook weiterverarbeitet werden konnen.

2.4.5 Microsoft Recorder 95

Aus Griinden der Arbeitserleichterung ist es sinnvoll, repetitive Bearbeitungsschritte zu au-
tomatisieren. Solange man sich dabei innerhalb einer Anwendung befindet, 183 sich dies mei-
stens mit programmeigenen Makrofunktionen oder durch die Skriptprogrammierung (z. B. bel
ToolBook mit OpenScript) verwirklichen. Sollen jedoch programmiibergreifende Handlungs-
ablaufe rationalisiert werden, ist ein zusétzliches Werkzeug, im Fall MicroPat der Microsoft
Recorder, notwendig.

Das Hilfsmittel Microsoft Recorder ist mit folgenden Einschrénkungen sehr praktikabel. So
koénnen die Makros oft nicht in der als Option mdglichen ,, schnellen Geschwindigkeit® abge-
spielt werden, da manche Arbeitsvorgange langsamer abgearbeitet werden, als es das Makro
zuld¥. Eine derartige Kollision fuhrt oft zu Systemabstiirzen. Ein weiteres Problem stellt die
Einbindung von Mausbefehlen in ein Makro dar. Obwohl technisch mdglich, ist es besser, nur
mit der Tastatur zu arbeiten, da sich die Mausaktionen auf eine bestimmte Bildschirm- und
Fensterkonstellation beziehen, die bei mehrmaigem Gebrauch der Makros in verschiedenen
Sitzungen nicht reproduzierbar sind. Ein drittes Problem besteht darin, dal3 bereits erstellte
Makros nicht verandert werden konnen, so dald fehlerhafte Aufzeichnungen immer wieder
komplett neu eingespielt werden miissen.

Die Makros wurden vor allem zur Bildbearbeitung, zur kompletten Anderung des Datenbe-
standes und zur Erstellung von Hyperlinks verwendet.

2.5 Bildmaterial

Die Grundlage von MicroPat bildet neben den ausfuhrlichen Bildbeschreibungen vor allem das
Bildmaterial selbst. Es besteht aus 1371 Diapositiven und 88 Zeichnungen. Die Diapositive
stammen aus dem seit vielen Jahren von PROFESSOR SCHAEFER systematisch aufgebauten und
umfangreichen pathologischen Bildarchiv. Es sind vor allem Ausschnitte aus Préparaten, die
die Grundlage des Kurses ,,Allgemeine Pathologie* fir Studierende des ersten klinischen Stu-
dienabschnitts bilden; manche Abbildungen sind auch der Hauptvorlesung ,, Allgemeine Patho-
logie® entnommen. Darlber hinaus wurden viele Diapositive speziell fir das vorliegende Com-
puterprogramm aufgenommen. Neben der Berlicksichtigung makroskopischer, rontgenologi-
scher und elektronenmikroskopischer Aspekte steht die histologische Pathologie im Vorder-
grund. Das Besondere an dem Bildmaterial ist ein Effekt, der schon bel der Auswahl patholo-
gisch charakteristischer Stellen im Préparat und schliefdich bei der Aufnahme von Diapositiven
berticksichtigt wurde: die Abfolge von Bildern, die Ausschnitte aus anderen Bildern darstellen,
fuhrt zu einer Art Zoomeffekt, der eine entscheidende Rolle fir das Verstandnis der Bildse-
guenzen spielt. Das Prinzip des zoomartigen Abbildens wurde soweit wie moglich eingehalten.

Die einzelnen Diapositive wurden von der Firma Kodak digitalisiert und im Kodak-Photo-CD-
Format (PCD-Format) [114] auf einer CD-ROM gespeichert. Dieses Verfahren wurde trotz
inzwischen anderer, technisch besserer Moglichkeiten bis zum Ende der zweijahrigen Digitali-

16



sierungsphase beibehalten, um einen Systemwechsel zu vermeiden und die Bildmodalitéten
konsistent zu halten. Die Bilddaten sind auf der CD-ROM unter anonymen Dateinamen in
Form von Nummern abgelegt. Deshalb ist es zunachst notwendig, das Bildmaterial zu identifi-
zieren, zu sortieren und zu benennen.

Da die Kodak-Daten mit drei bis sechs Megabytes pro Bild sehr viel Speicherplatz beanspru-
chen, ist essinnvall, die Bilder in ein anderes Datenformat umzuwandeln. Die Entscheidung fiel
dabei aus folgenden Griinden fir das Compuserve GIF-Format, Version 87a Noninterlaced:

Alle Bilder sollen in ToolBook integriert werden konnen.
Alle Bilder sollen skalierbar sain, auch innerhalb von Tool Book.

Das Graphikformat soll die Farbtiefe von 256 Farben (8 Bit) unterstiitzen, da diese fir die
Darstellung jedes einzelnen Bildes ausreichend ist.

Der Speicherbedarf soll méglichst gering sein.
Das Format soll gangig, akzeptiert und weiterverwendbar sein.

Nach diesen Vorarbeiten erfolgte die eigentliche Nachbearbeitung des Bildmaterials. Sdmtliche
elektronischen Bilder wiesen durch die Digitalisierung Artefakte in Form von Qualitétsverlu-
sten im Randbereich der Bilder auf. Aus diesem Grund war es notwendig, einen verkleinerten
Ausschnitt auf die gewlinschte Bildgrof3e zu bringen. Die PCD-Bilder wurden in einer Grof3e
von 256 x 384 Pixeln importiert. Nach dem Zurechtschneiden und Skalieren wurden die Bilder
in einer Grofee von 253 x 394 Pixeln im GIF-Format abgelegt. Um im Bildinnern liegende Ar-
tefakte vorsichtig zu retuschieren, mufdten zudem teilweise Kontrast und Helligkeit angepaldt
werden. Derartige Verdnderungen wurden aber nur selten vorgenommen, da viele Bilder dem
Originalbild getreu digitalisert waren und zudem die Qualitdt der Darstellung besonders von
der Graphikkarte und dem Monitor abhéngt. Eine Verénderung der Standards fuhrte bei Tests
auf unterschiedlichen Systemen zu unbefriedigenden Ergebnissen. Es werden jedoch in der
Setup-Routine verschiedene M églichkeiten der Optimierung angeboten (siehe 6.1).

Zum Abschlul3 der Nachbearbeitung wurde von jedem Bild eine stark verkleinerte Kopie fur
die Verwendung in der Bildibersicht (siehe 3.3.3.7) abgelegt; von alen Bildern, die zu einer
Erkrankung gehoren, wurde danach jeweils eine optimierte Farbpalette erstellt. Das Impor-
tieren der Bilder, das Zuschneiden der Rander und die GroRenverénderungen konnten mit dem
Microsoft Recorder meist automatisiert werden.

In MicroPat wurden neben den Diapositiven auch histopathol ogische Schemazei chnungen in-
tegriert. Diese Abbildungen wurden von RUTH PRISCILLA KIRSTEIN in Form von grof¥formati-
gen Tuschezeichnungen erstellt und sollten urspriinglich zu einer gezeichneten Umsetzung ei-
nes histopathol ogischen Atlanten fihren. Wegen der rasanten Weiterentwicklung der Compu-
tertechnologien und der im Vergleich zu den Zeichnungen redlistischeren Darstellung [153]
wurde dieses Konzept jedoch verworfen. Die Zeichnungen ergénzen alerdings das Programm
sehr gut, denn einerseits machen informierende Bilder [154] mit komprimiert dargestellten pa-
thologischen Besonderheiten die entsprechenden Krankheiten besonders gut sichtbar, anderer-
seits wird das Programm durch den ornamentalen Charakter der Zeichnungen aufgewertet. Der
Import und die Nachbearbeitung dieser Bilder wurden auf dieselbe Weise wie bel den anderen
Diapositiven ausgefuihrt.

Nach den genannten Vorarbeiten wurden die Bilder in die entsprechenden ToolBook-Dateien
mit einem GIF-Import-Filter importiert und fest darin verankert.
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2.6 Textmaterial

Neben der bildorientierten Basis des vorliegenden histopathol ogischen Systems wurde auch auf
die textuelle Grundlage sehr viel Wert gelegt. Die bei der Ubernahme der Arbeit in Anlehnung
an vorhandene Lehrbicher favorisierte Auftellung der erklérenden Texte in Definition der
Krankheit, pathogenetische, allgemein mikroskopische und klinische Aspekte [36] [133] wurde
aus folgenden Grinden verworfen:

Die mikroskopischen Texte waren zu allgemein, und zudem fehlten Markierungen in den
Bildern, so dal3 dem Anfanger in Pathologie zu wenig Verstandnis vermittelt wurde.

Klinische Aspekte sind wegen der aus didaktischen und designtechnischen Grinden gebo-
tenen Kurze nur unzureichend erlauterbar.

Um der Bedeutung des Bildes fir das Verstandnis der Pathologie und der Lernstrategie besser
gerecht zu werden, fiel die Entscheidung fur folgendes System:

Die Definition der Krankheit bleibt bestehen.

Jedes Bild wird unter Beriicksichtigung didaktischer Kriterien einzeln morphologisch exakt
beschrieben, wobel pathogenetische Aspekte aus dem Versténdnis des Bildes heraus inte-
griert werden. Klinische Beziige werden in besonderen Zusammenhangen miteinbezogen.

Neu eingefuhrt wird ein sogenannter Steckbrief, der als kurzes Repetitorium wichtige
Kennzeichen der vorgestellten Krankheit subsumiert.

Samtliche Texte fur dieses Programm wurden vom Dozenten (PROFESSOR SCHAEFER) und
dem Programmautor neu erstellt. Dabei wurden folgende drei V erfahrensweisen gewahlt:

1. Die Bildbeschriftung und -beschreibung erfolgt in Verbindung mit der Vorlesung zum Kurs
»Allgemeine Pathologie* und anhand der Standardliteratur; die Verifizierung wird vom Do-
zenten vorgenommen.

2. Der Dozent selbst verfaldt die bildbeschreibenden Texte. Danach werden die Texte vom
Programmersteller auf ihre Versténdlichkeit hin durchgesehen und die Bilder beschriftet.
Dozent und Programmersteller treffen sich hierbei nur zu einer abschlief3enden gemeinsa-
men Betrachtung und Beratung der Ergebnisse.

3. Dozent und Programmersteller erarbeiten gemeinsam die Texte und die Beschriftungen des
Bildmaterials.

Im Laufe der zweijahrigen Erstellungsphase stellte sich die unter 2 beschriebene Vorgehens-
weise as besonders zweckm&dig und effektiv heraus. Bei unterschiedlichen Lehrmeinungen
entschieden die Ausfiihrungen im Lehrbuch ,, Allgemeine und spezielle Pathologie® (herausge-
geben von U.-N. RIEDE und H.-E. SCHAEFER) [107] oder das Votum von PROFESSOR
SCHAEFER. Der Steckbrief wurde als zusammenfassendes Exzerpt der morphologischen Bild-
beschreibungen erstellt, wobel dabei darauf geachtet wurde, nicht zu viele ,,Facts* pro Krank-
heit aufzufiihren; as Richtzahl dienten funf Eintrége.

Eine weitere Form der textuellen Funktionalitét ist die Verwendung von Hyperlinks, die hier
die Funktion eines Glossars erfullen. Darunter verstent man Begriffe, die farblich vom tbrigen
Text in Blau abgesetzt sind. Werden sie mit dem Mauszeiger berthrt, so wird ein erklarender
oder weiterfuhrender Text eingeblendet. Diese Erlduterungen lehnen sich inhaltlich vor alem
an medizinische Worterbiicher an [102] [110] (siehe 3.3.3.5).
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Die Texte wurden entweder direkt in die Textfelder der ToolBook-Dateien oder zuvor in ein
handelsiibliches Textverarbeitungssystem eingegeben, aus dem die Daten dann tbernommen
wurden. Beide Verfahren sind gleich gut geeignet.

19



3 MicroPat — Kursus der Histopathologie

3.1 Chronologie

Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit waren die Vorarbeiten von FRISCHAUF [36] und
SPANNHOFF [133]. Es handelt sich dabel um eine elektronische Bild- und Textsammlung mit
Uber 800 Bildern und mehr als 400 Texten. Die digitalisierten Diapositive konnten groftenteils
weiterverwendet werden, sie mufdten jedoch in ein Datenformat transformiert werden, das we-
niger speicherintensiv ist. AufRerdem wurden die 16.7-Millionen-Farben-Bilder (True Color /
24 Bit) in 256-Farben-Bilder (8 Bit) umgewandelt, da nach Einschézung von PROFESSOR
SCHAEFER diese Farbtiefe fur den Zweck dieses Programmes ausreichend ist; Dozenten aus
anderen Fachgebieten, z. B. aus der Anatomie, kommen zu &hnlichen Bewertungen [8]. Die
Bildqualitét hat sich bei fast alen Bildern nicht veréndert, da die Anzahl der verénderten Far-
ben ohnehin unter der Zahl von 256 lag. Viel Arbeit war fur die Korrektur der Ausrichtung und
der Farbqualitét und fur die Zuordnung zu Krankheiten notwendig. Das vorhandene Bildmate-
rial wurde noch um mehr a's 600 Bilder auf Gber 1300 Abbildungen und Uber 80 Zeichnungen

erweitert. Aus den urspringlich 107 Krankheiten sind jetzt 152 geworden (siehe Tab. 4).

Abortus incompletus
Abscheidungsthrombus
Abszedierende Myokarditis
Abszedierende Nephritis
Adenomyomatose

Adenomyosis uteri
Aktinomykose
Akustikusneurinom

Akute Pankreatitis

Akute Pyelonephritis

Akutes Lungenédem

Alter Herzinfarkt
AmdbenabszeR

Amyloidose der Leber

Anamie bei Tumormetastasierung
Anamischer Niereninfarkt
Appendicitis cicatricea obliterans
Appendicitis phlegmonosa
Appendixkarzinoid

Asthma bronchiale

Astrozytom
Azinds-nodose-Lungentuberkulose

Basaliom

Bilharziose (Appendix)

Fettleberzirrhose

Fibrinése Pleuritis in Organisation
Fibroadenom

Frischer Herzinfarkt
Gallertkarzinom (Magen)
Gallertkarzinom (Mamma)
Glandular-zystische Hyperplasie
Glioblastom

Hamochromatose / Pigmentzirrhose
Hamorrhagischer Lungeninfarkt
Hepatitis B — Zirrhose
Hepatozellulares Karzinom
Hohlenaspergillose

Hyaline Membranen

Intestinales Karzinom mit Metaplasie
Invasiv duktales Karzinom

Invasiv lobulares Karzinom
Invasive Aspergillose

Kapillares Hamangiom
Kaposi-Sarkom (Haut)
Kaposi-Sarkom (Lymphknoten)
Karzinomatdser Pleuraergufl

Kaverndses Hamangiom

Kleinzelliges Bronchialkarzinom

Morbus Moschcowitz

Morbus Parkinson

Muzindses Zystadenokarzinom
Mykobakteriose

Nephroblastom

Neuroblastoma sympathicum
Neurofibrom

Osteogenes Sarkom / Chondrosarkom
Phéochromozytom

Pick'sche Erkrankung

Pigmentnavus

Plasmozytom Leichtketten-Typ Kappa
Plattenepithelkarzinom (Bronchus)
Plattenepithelkarzinom (Lippe)
Plattenepithelmetaplasie
Pleuramesotheliom

Plexiformes Neurofibrom

Polypdses Granulationsgewebe
Prostatakarzinom
Pseudomembrandse Colitis
Pseudomembrandse Tracheitis

Rapid progressive Glomerulonephritis

Rhinitis atopica / Sinusitis atopica

Riesenzellpneumonie / Masern
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Bilharziose (Harnblase)
Bronchiektasen
Bronchopneumonie

Bursitis urica / Gichttophus
Carcinoma in situ der Portio
Cholamische Nephrose
Cholestase

Cholesteatose

Chronische Blutstauung (Leber)
Chronische Blutstauung (Lunge)
Chronische lymphatische Leukamie
Chronische myeloische Leukéamie
Chronische Pyelonephritis
CMV-Pneumonie

Colitis ulcerosa

Condyloma acuminatum
Creutzfeld-Jakob-Erkrankung
Cystoma mucinosum

Dezidua

Echinokokkose

Eitrige Leptomeningitis
Eklampsie

Endometriosis ovarii

Epulis gigantocelluaris
Fadengranulom

Fettleber

Fettleberhepatitis

Kolonkarzinom
Komedokarzinom
Koronarsklerose

Lepra lepromatosa
Lipofuszinose
Lobarpneumonie
Lungenemphysem
Lungenmetastase eines Osteosarkoms
Lymphangiosis carcinomatosa
Malaria tertiana

Malaria tropica

Malignes Melanom
Mastopathie

Medulloblastom
Melanom-Metastase
Melanosis coli

Meningeom

Miliartuberkulose

Molluscum contagiosum
Morbus Alzheimer

Morbus Basedow

Morbus Bowen

Morbus Crohn

Morbus Engels-von Recklinghausen
Morbus Gaucher

Morbus Hodgkin

Morbus Kimmelstiel-Wilson

Sagomilz

Schinkenmilz

Schockleber

Schockniere

Sekretionsphase des Endometriums
Siderose der Milz
Siegelringzellkarzinom

Silikose

Sog. chirurgische Leberzellnekrosen
Soordsophagitis

Sprue / Zottenatrophie des Diinndarms
Struma colloides nodosa
Talkumgranulom

Tatowierung

Teratoma adultum ovarii

Thrombus in Organisation
Thyreoditis de Quervain

Toxisches Adenom

Toxoplasmose

Trichinose

Tubulares Adenom

Ulcus ventriculi

Verruca plantaris

Verruca seborrhoica
Virusmyokarditis

Zottenspitzensiderose

Tab. 4: Liste aller Krankheiten in MicroPat

Der Bestand an Texten konnte nur in wenigen Féllen tibernommen werden: Die Anderung und
die didaktische Umstrukturierung der Gliederung ,, Definition”, ,, Pathogenese®, ,, Mikroskopie'
und ,Klinik* in , Definition*, ,,Morphologie® und , Steckbrief* lief3en nur eine Weiterverwen-
dung der Definitionstexte zu. Wegen der wortlichen Ubernahme von Passagen aus Lehrbi-
chern muften auch hier zahlreiche Anderungen vorgenommen werden, um Urheberrechtspro-
bleme zu vermeiden.

Die Grundstruktur der drei Hierarchieebenen wurde im Programm belassen, aber um viele
Funktionen erweitert. Bestehende Programmoptionen wurden weiterentwickelt und optimiert.
Die wichtigsten Neuerungen im Atlas sind die stark erweiterte Navigation mit besonderer Be-
ricksichtigung des Zoomeffekts (siehe 3.3.3.6), die Vereinheitlichung des Layouts, die Maus-
und Tastatursteuerung, die modulare Programmierung, die Druckfunktion, die Indexfunktion,
die Notizfunktion, das Registertaschenprinzip bei der Textdarstellung, die Bildbeschriftung mit
Legende, die Bildibersicht und die vergleichende Bildvorschau. Die wichtigste Erweiterung ist
ein Modul, mit dem auf der Basis des Atlanten unter Einbeziehung von Multiple-Choice-Fra-
gen eigene Lernsequenzen erstellt und betrachtet werden kdnnen.
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3.2 Installation — Programmstart

Die Ingalation von MicroPat erfolgt Uber den Aufruf des Instalationsprogramms
SETUP.EXE, das im Anhang genauer beschrieben ist; Systemdateien werden bei diesem Vor-
gang nicht modifiziert. Das Programm selbst wird aufgerufen, indem man die Datei HP.EXE
im Verzeichnis, in dem MicroPat ingtalliert ist, ausfihrt. Der Programmstart kann auch Uber
das bei der Installation angelegte Icon erfolgen. Eine individuelle Konfiguration von MicroPat
ist mit dem Programm HPSETUP.EXE méglich (sehe 6.1). Weiterhin besteht die Moglichkeit,
MicroPat direkt ohne Installation Uber die Datet HPCD.EXE aufzurufen; es kénnen jedoch
dann keine Lernpfade erstellt und keine Anmerkungen eingegeben werden, da dieser Aufruf
ausschliefdich fur den Einsatz von CD-ROM vorgesehen ist. Esist dabel auch zu berticksichti-
gen, dai3 fur alle weiteren Optionen Standardeinstellungen verwendet werden, die das indivi-
duelle System unter Umsténden nicht optimal ausnutzen.

3.3 Interaktiver Atlas der Histopathologie

3.3.1 Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis ‘—’@ ‘ Nf':lVigation r]ur_in einer
: g Richtung méglich

Atlas
‘ '_Hilfe |
Navigation in beiden
«—> X
Richtungen mdglich

Organverzeichnis Kausalpathogenetisches
nis

Verzeich

Krankheit

Glossar

Testat

Multiple-Choice-Frage [ oo eeveiiiisniins

Abb. 3: Sark vereinfachtes Hyper-
textmodell von MicroPat

Inhaltsverzeichnis
Lernprogramm

Lernprogramm

Dem Atlas liegt eine hierarchische Gliederung in drei Ebenen zugrunde: Inhaltsverzeichnis,
Organverzeichnis und Pré&parate / Krankheiten (siehe Abb. 3). Nach dem Programmaufruf,
bel dem ale Konfigurations- und Indexdaten eingelesen werden, wird dem Nutzer zundchst das
Inhaltsverzeichnis angeboten (siehe Abb. 4). Farblich ist dieses Menii an einem Uberschrifts-
balken in der Farbe Lila erkennbar. Dieser Knotenpunkt [144] erlaubt mehrere Verzweigungs-
maoglichkeiten:

Die Organver zeichnisse beinhaten die Krankheiten aus den jeweiligen funktionellen Sy-
stemen (respiratorisches System, hepatopankreati sches System etc.).

Der Zugriff auf die Erkrankungen ist auch tber kausalpathogenetische Gesichtspunkte
(Parasitosen, Pilzerkrankungen, bakterielle Infektionen, virale Infektionen, hereditére Stoff-
wechsel erkrankungen bzw. Tumoren und tumorartige L &sionen) mdglich.
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Lernsystem (siehe 3.4)
Testat (siehe 3.4.3)
Farbungen (siehe 3.3.8)

Allgemeine Informationen Uber die Autoren und die Programmversion bietet der Me-
nupunkt , Uber MicroPat ...".

Inhaltsverzeichnis

Farasilon
- Pllzarkranburaen
Biakterila Infekianen

= Wialg iz kinnan :
B Hereaitine Swfwechgeletraningen

Famaingen
LernpragrRmm

Teslal

U= MicroFPat .

Abb. 4: Inhaltsverzeichnis des
Atlanten

3.3.2 Organverzeichnis — Kausalpathogenetisches Verzeichnis

Die zweite Hierarchieebene besteht aus einer Auflistung von Krankheiten innerhalb bestimmter
Organsysteme (siehe Abb. 5) und deren Einordnung nach kausalpathogenetischen Kriterien
(siehe Abb. 6). Trotz dieser zweiten Zugriffsmdglichkeit sind die Organsysteme die Ubergeord-
nete Einheit, was sich in der programmiertechnischen Strukturierung und der Numerierung der
Krankheiten widerspiegelt. Programmiertechnisch wurde bei den Organments folgendes be-
ricksichtigt:

In der Datel HPORGAN.SBK stehen globale Prozeduren.

Beim Aufruf eines Organmenus wird die Auflistung jedesmal neu aus der Datenstruktur
generiert. Dies hat den Vortell, dal3 nur eine Liste mit Krankheitsnamen verwaltet wird; die
Anordnung und Funktionalitdt der Schaltflachen wird vom Programm selbsténdig vorge-
nommen. Gerade in der Entwicklungsphase ist infolge der haufigen Anderungen des Pro-
gramms ein solches Konzept sehr wichtig und erleichtert spédter die Wartung des Systems.
Bel der Programmierung der Menusysteme wurde deutlich, dal3 ein konsequent modularer
Programmierstil von ToolBook nicht vorgesehen und daher nur mit gréferem Aufwand zu
rediserenist.

Die Erkennungsfarbe fir die zweite Hierarchieebene in der Kopfleiste ist grin.

Das Layout richtet sich nach der Anzahl der Krankheiten: Ab 13 Erkrankungen wird die
Liste zweispaltig, ansonsten bleibt sie einspaltig. Die Zahl der Eintrage ist auf 26 be-
schrankt.
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Die Sortierung der Krankheiten erfolgt alphabetisch.

Die Organmenis werden organspezifisch in Dateien abgelegt und haben eine gemeinsame
innere Struktur (siehe Tab. 5).

b o MiciPat - Kpue der Higbopatbologis

Abb. 5: Organverzeichnis
» Weibliches Genitale — Mamma —
1 Plazenta“

b o MiciPat - Kpue der Higbopatbologis

Abb. 6: Kausal pathogenetisches
Verzeichnis,, Bakterielle Infektio-
1 nen*

Seite  Vordergrund Hintergrund Funktion
1 Uberschrift, Knopfreihe Standardkonsole Anzeige des Menus
2 Datenfeld Daten fur Meni

Tab. 5: Dateistruktur der Dateien des Organments
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3.3.3 Préasentation der Praparate

Die dritte Hierarchiestufe im Atlastell von MicroPat ist die Ebene der Krankheiten. Sie ist der
eigentliche Kern des Programms.

3.3.3.1 Programmiertechnisches K onzept

Die Prgparatedateien sind durch ein einheitliches programmiertechnisches Konzept gekenn-
zeichnet. Fast ale Steuerungsfunktionen sind auch hier in einer Bibliothek mit Prozeduren
(HPBUCH.SBK) zusammengefalit.

Fur jede Krankheit stehen maximal 25 Seiten (siehe Tab. 6) zur Verfigung, wobel die Seiten 1
bis hdchstens 20 je nach Anzahl der Bilder fir die Atlasseiten vorgesehen sind. Elemente, die
auf jeder Seite vorkommen, wie z. B. Funktionskonsolen oder Uberschriften, sind auf dem
Hintergrund der Seite gespeichert und waren somit nur einmal zu erstellen. Die darauffolgen-
den Seiten enthalten die Schemazeichnung, die Texte , Definition* und ,, Steckbrief”. Auf zwel
weiteren Seiten werden die Texte , Pathogenese® und ,Klinik” des ersten Prototyps von
MicroPat zur spéateren Verwendung konserviert. Die Daten dieser Textfelder werden je nach
Bedarf in die aktuelle Atlasseite eingelesen. Die Wartung der Texte bleibt dem Entwickler des
Programms vorbehalten, der Nutzer kann die Texte nur Uber die entsprechenden Atlasseiten
einsehen.

Eine Beschrénkung auf maximal 20 Bilder war zwar technisch nicht notwendig, stellte sich
aber as gut heraus, da auf diese Weise keine allzu grol3en speicherintensiven Dateien entste-
hen; auch aus didaktischen Griinden ist die Zahl von hoéchstens 20 Bildern angemessen.

Seite  Vordergrund Hintergrund Funktion
1 Bild 1 mit Beschriftung und Titel, Standardkonsolen, Text- Anzeige der Definition, der
Zoomfeldern, Morphologie-Texte felder Morphologie und des Steck-

briefs einer Krankheit

n Bild n mit Beschriftung und
Zoomfeldern, Morphologie-Texte
n+1 Schemazeichnung Ressource ,Schemazeichnung*
n+2 Datenfeld ,Steckbrief* Ressource ,Steckbrief*
n+3 Datenfeld ,Definition” Ressource ,Definition”
n+4 Datenfeld ,Pathogenese" Ressource ,Pathogenese*
n+5 Datenfeld ,Klinik* Ressource ,Klinik*

Tab. 6: Dateistruktur der Krankheit-Dateien (n £ 20)

3.3.3.2 Seitenaufbau

Jede Atlasseite hat ein standardisiertes Aussehen (siehe Abb. 7) und orientiert sich an ge-
druckten Atlanten, wie z. B. den Taschenatlanten des Georg Thieme Verlags. Auf der linken
Seite ist die histopathologische Abbildung zur besseren Kontrastierung auf dunkelblauen Hin-
tergrund zu sehen, gegenuber findet man den dazu gehtrenden morphologischen Textab-
schnitt. Die Texte ,, Definition“ (siehe Abb. 8) und , Steckbrief“ (siehe Abb. 9) erscheinen an
derselben Position der Bildschirmseite, sofern die entsprechende Registertasche gedriickt wird.
Dabei wird alerdings das Bild aus- und eine entsprechende Schemazeichnung eingeblendet, die
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einen inhaltlichen, aber nicht ndher ausgefihrten Bezug aufweist und zudem ornamentalen
Charakter besitzt. Ist fir eine Krankheit keine Zeichnung verfiigbar — die Sammlung der Zeich-
nungen deckt nicht alle Krankheiten ab —, so wird ein Platzhalter eingeblendet, der z. B. bei
einer Vermarktung des Programms al's Werbefl&che dienen kann. Bild- und Textgrof3e sind von
der Bildschirmauflésung und der Einstellung im Setup-Programm abhangig. Oberhalb der
Texte wird die Krankheit benannt und einem Organsystem zugeordnet; unterhalb der Bilder
findet man eine Navigations- und eine Steuerungskonsole.

Lakemmierisches System

[ 7.5 Trichinose
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Abb. 7: Atlasseite aus MicroPat

Das grundsétzliche Seitenlayout orientiert sich an der Auflésung von 640 x 480 Bildpunkten.
Diesist gerade fir &ltere Computersysteme, die von Studenten oft verwendet werden, wichtig,
da diese Systeme eine Farbtiefe von 256 oder 64K Farben nur in dieser Auflésung darstellen
konnen. Vor allem der Einsatz auf tragbaren Computern ist hdufig nur in dieser Bildschirm-
grofe moglich. Damit auch modernere Systeme besser genutzt werden kénnen, werden die
Bilder und andere Bildschirmelemente in verschiedenen Aufldsungen um bestimmte Faktoren
proportional vergrélert. Die Bildgualitét nimmt dabel ab, da die Anzahl der Bildpunkte gleich-
bleibt und nur die Pixel vergrofRert werden. Ein Qualitatsverlust kann sich auch aus der Grolie
des verwendeten Monitors und dessen Lochmaske ergeben. Fir den optimalen Programmein-
satz empfiehlt sich eine individuelle Anpassung mit dem Setup-Programm. Am besten ist je-
doch das Verhdltnis Bildpunkt zu Bildschirmaufldsung bei einer Aufldsung von 640 x 480 mit
1:1, d. h. einem Pixel am Bildschirm entspricht einem Pixel im Bild (sehe Tab. 7).

Auflésung SchriftgroRe im Textfeld Proporz Bildpunkt zu Bildschirmpixel
640 x 480 9 Punkte 1:1
800 x 600 11 Punkte 1:1.2
1024 x 768 12 Punkte 1:15

Tab. 7: Abhangigkeit der Schrift- und Bildeigenschaften von der Auflésung des Bildschirms
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3.3.3.3 Text —Beschriftung

Die Schriftgrofie wird entsprechend der verwendeten Bildschirmaufldsung verandert. Da diese
Anpassungen nicht ganz proportional sind, kann in hoheren Auflésungen mehr Text auf einer
Bildschirmseite plaziert werden. Wegen der verschiedenen Arten der Textprasentation wurden
keine Trennungen in den Texten vorgenommen, da diese den unterschiedlichen Anzeigemodi
nicht angepaldt werden. Ist der Text langer as das vorgesehene Feld, erscheint je nach Bedarf
an dessen rechtem Rand ein Scrollbalken. Bei der Erstellung der Texte wurde allerdings darauf
geachtet, auf dieses Hilfsmittel so wenig wie mdglich zurlickzugreifen, da die Bedienung des
Scrollbalkens den Lern- und Arbeitsprozef3 unterbricht [23].
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Abb. 10: Pfeiltypen im Atlas von
MicroPat

Die morphologischen Bildbeschreibungen, die tber Beschriftungspfeile mit dem Bild eine enge
Beziehung eingehen, sind der Hauptbestandteil des Atlanten, wahrend die Schemazeichnungen
eher unverbunden neben den Texten , Definition und ,, Steckbrief* stehen. Die Markierungen
bestehen aus diinnen Linien, die mit einem Buchstaben gekennzeichnet sind. Sie sind in Abhén-
gigkeit vom Bildkontrast gelb oder schwarz geférbt. Es gibt zwel Arten von Pfeilen: einfache
Pfeile, die eine Struktur punktuell bezeichnen oder gespreizte Pfeile, die bestimmte Zonen
markieren (sehe Abb. 10). Auf andere Systeme, wie z. B. Doppelpfeile, dicke oder dinne
Pfeile, Sternchen oder Doppelsternchen, die leichter zu erstellen gewesen wéren, wurde aber
verzichtet, da sie entweder viele wichtige Strukturen grof3fléachig verdeckt hatten oder im Text
nicht so gut zu beschriften gewesen wéaren. Das Markieren von Bereichen ware zudem nicht
mit einem gespreizten Pfeil mdglich gewesen. Man kann jedoch auch ohne Markierungen im
Bild auskommen, wenn ein Bild sengitiv ist, d. h. dem Benutzer die Stelle im Bild erkléart wird,
Uber die er gerade den Mauszeiger bewegt. Diese Methode ermdglicht eine uneingeschrankte
Sicht auf das Bild und fuhrt zu einer intuitiv versténdlichen Bedienung. Die Erstellung von sen-
sitiven Bildern ist jedoch sehr aufwendig, da jede noch so kleine Struktur im Bild durch ein
Polygonraster erfaldt werden muf3 [30], und stellt zudem oft auch ein inhaltliches Problem dar:

StrukturUbergreifende Zusammenhange werden auf diese Weise nicht didaktisch gefuhrt
vermittelt, da nur die vom Anwender beriihrten Einzelbestandteile des Bildes erkléart wer-
den. Uber das histologische Bild kann so auch kein umfassendes Verstandnis fiir pathologi-
sche Zusammenhénge entstehen, weil gerade der Anfanger in der Regel keinen systemati-
schen Zugang findet, sondern pathol ogische Besonderheiten eher zuféllig entdeckt.

Viele Strukturen sind nicht eindeutig klassifizierbar, so dal? eine inhatliche Vollsténdigkeit
bei der Bildbeschriftung nicht gewahrleistet werden kann.

Selbst wenn Strukturen eindeutig klassifizierbar sind, ist die Unterscheidung von Ober- und
Unterbegriffen sehr schwierig. Ein einfaches Beispiel soll dies verdeutlichen: Die Nieren-
rinde besteht aus Tubuli und Glomerula, die sich wieder gliedern in die Bowman’ sche Kap-
sel, den Harnpol, Kapillarschlingen, Macula Densa etc.. Bertihrt nun der Benutzer z. B. den
Harnpol, stellt sich die Frage, welcher Begriff angezeigt werden soll, da sowohl ,,Harnpol*
als exakte Bezeichnung als auch die Oberbegriffe ,, Glomerulum® und ,,Nierenrinde* als L6-
sung richtig waren.
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Auch wenn das Beschriftungssystem in der Erstellung und in der Handhabung relativ aufwen-
dig ist, erscheint es, im Gegensatz zum Lernprogramm (siehe 3.4), fir den Atlas sinnvoll. Das
Buchstabensystem wurde deshalb gewahlt, damit, wie dies bel der aternativen Zahlenbe-
schriftung moglich wére, keine Milverstandnisse im Zusammenhang mit der hierarchischen
Numerierung der Krankheit aufkommen. Die Abfolge der Pfeile korreliert weitgehend mit der
Beschriftungsfolge im Text. Auf die M&glichkeit, die Legende auszublenden, wurde verzichtet,
da dies eine unzuldssige Weiterverbreitung von Bildern stark vereinfachen wirde. Darlber
hinaus wurde darauf geachtet, so wenig Strukturen wie moéglich zu verdecken. Da ein punktu-
elles Ein- und Ausblenden von Bildbeschriftungen fir eine Wissensiiberpriifung nicht realisiert
wurde, war es notwendig, as Ersatz dafir ein eigenes Modul zu erstellen, mit dem auf didak-
tisch abwechslungsreiche Weise Testate durchgefihrt werden kénnen, die von den Atlasvorga-
ben unabhéngig sind (siehe 3.4.3).

Programmiertechnische Probleme entstanden vor alem in der punktgenauen Positionierung der
Pfeile bel verschiedenen BildschirmauflGsungen und in der schnellen Erstellung bzw. Verédnde-
rung von Beschriftungen.

3.3.3.4 Farbung

Wenn ein Préparat geférbt ist, wird zwischen den Registertaschen und dem Textfeld die Far-
bemethode eingeblendet (siehe Abb. 7). Gibt es zu diesem Verfahren eine Erlauterung, so kann
diese durch einen Klick auf dieses Feld oder durch =] direkt aufgerufen werden (siehe
3.3.8). Die Anordnung der Bilder wurde meist so gewahlt, dal? die Bildausschnitte, die sich nur
in der Farbung unterscheiden, in der Bildsequenz direkt aufeinander folgen, so dal3 durch die
abwechselnde Betrachtung ein Vergleich zwischen beiden Abbildungen moglich ist.

3.3.3.5 Aktionsworter

MicroPat enthdlt Begriffe, sogenannte Aktionsworter, die auf andere Elemente des Hyperspace
verweisen. Diese Aktionsworter sind in die erklarenden Texte integriert und blau hervorgeho-
ben (siehe Abb. 11). Man unterscheidet zwel Typen von Aktionswortern:

Aktionsworter, die auf eine Bertihrung mit dem Mauszeiger sensibel sind. Bel der Beriih-
rung wird eine passende Begriffsbestimmung aus dem Glossar eingeblendet; ein zeitrauben-
des Aufsuchen der Schlagworter entféllt bel dieser Methode. Um eine unnétige Komplexitét
zu vermeiden, wurde darauf verzichtet, Aktionsworter in die Erklarungstexte einzufiigen.
Statt dessen wurde versucht, die Texte so zu vereinfachen, dal3 keine weiteren Erklérungen
notwendig sind.

Aktionsworter, die durch einen nach oben weisenden Pfeil (A\) charakterisiert sind, der dem
Aktionswort folgt. Hierbel handelt es sich um einen ,normaen* Hyperlink. Diese Verzwe-
gung dient nicht der Begriffserkldrung, sondern verweist auf eine andere Abbildung oder
eine andere Krankheit, die mit der gerade aufgerufenen Erkrankung in Zusammenhang
steht. Der Aufruf erfolgt per Mausklick. Die sengitiven Verweise beziehen sich aber nur auf
Krankheiten, die in das Programm aufgenommen worden sind. Das schnelle Hin- und Her-
springen zwischen verschiedenen Bereichen ist fur den problemorientierten Lerner eine gute
Maoglichkeit, aus dem streng systematisierten Lehrbuchansatz auszubrechen.

Die vorgestellten Programmelemente der Aktionsworter findet man mittlerweile in vielen mul-
timedialen Programmen, da sie durch die direkte Verknipfung von Informationen einen
schnellen und intuitiven Zugriff erlauben.
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Abb. 11: Aktionsworter in MicroPat

3.3.3.6 Navigation — Zoomeffekt

I.I 2von 7 .I

f

f

Bild zuriick Bild vorwarts

Abb. 12: Leiste fir die Navigation innerhalb einer Krankheit

Die Navigation innerhalb eines Hypertextes ist ein zentrales Element, das wesentlich zur Qua-
litét eines Programmes beitrégt. Sie mul didaktisch und inhaltlich zu den néchsten oder be-
nachbarten Lernschritten fuhren und schndll, einfach und flexibel zu handhaben sein. Bei
MicroPat gibt esinnerhab einer Krankheit folgende Navigationsinstrumente:

Aktionsworter (siehe 3.3.3.5), die das direkte Anspringen eines Bildes erlauben.

Navigationssysteme (siehe Abb. 12) mit mehreren Funktionen:

- Der Button ,, Bild vorwarts® / (=) ruft das in der numerischen Reihenfolge néchste Bild

auf. Ist die maximale Anzahl der Bilder erreicht, gelangt man wieder zum ersten Bild.

Der Button ,, Bild zurick” / L=} erméglicht das schrittweise Aufrufen der betrachteten
Bilder in der umgekehrten Reihenfolge.

Das Feld zwischen diesen beiden Kndpfen gibt an, welches Bild der maximalen Bildan-
zahl gerade vom Nutzer angesehen wird. Klickt man mit der linken Maustaste oder
driickt man wahlweise =/, wird eine Ubersicht iiber das gesamte Bildmaterial eingeblen-
det (siehe 3.3.3.7), die zur Navigation verwendet werden kann. Ein rechter Mausklick
oder aternativ die [:)-Taste des Ziffernblocks fiihrt den Benutzer zu einem sogenannten
Alternativbild. Dies ist eine Bezeichnung fur Bilder, die nicht direkt Uber die Zoomfunk-
tion ausgewahlt werden kdnnen, da sie z. B. makroskopische, anders gefarbte, anders
belichtete Bilder darstellen oder Ausschnitte von Praparaten zeigen, die keinem anderen
Bild zuzuordnen sind. Eine Liste derartiger Bilder gibt es fir jede einzelne Krankheit.
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Viele Praparate sind von PROFESSOR SCHAEFER so photographiert worden, dal? die Bilder
Ausschnitte aus anderen Bildern sind. Dieser Effekt wird in diesem Programm als Zoomef-
fekt bezeichnet. Es handelt sich hierbei jedoch nicht um eine Vergrof3erung eines bestehen-
den Bildes, sondern um ein neues Bild, das optisch vergrofdert aufgenommen wurde. So
wird vom Programmautor zwar vorgegeben, welche Ausschnitte vergrof3ert zu sehen sind,
aber die gezoomten Bilder behalten dieselbe Qualitét der Auflésung bei, da nicht einfach ei-
nige Punkte vergrofert dargestellt werden. Auf diese Weise ist es mdglich, Schwerpunkte
flr das pathologische Verstandnis zu setzen. Die Ausschnitte, die im Bild durch schwarze,
rechteckige Rahmen gekennzeichnet sind, kdnnen angeklickt werden kénnen und fuhren so
zur vergroferten Abbildung (siehe Abb. 13).

Neben diesen Navigationsmoglichkeiten innerhalb einer Krankheit gibt es auch die Steuerungs-
elemente der Standard-Kontrolleiste (siehe 3.3.3.8).

Abb. 13: Beispielhafte Zoomse-
guenz der Krankheit ,, Trichinose"

3.3.3.7 Bildubersicht — vergleichende Bildvor schau

Seite  Vordergrund Hintergrund Funktion
1 Schaltflachen Standardkonsole Verwaltung der Bildvorschau-
Datei
Schaltflachen Rechtecke Musterseite
3 Schaltflachen, Bilder, Nummern Bildvorschau fir n verschie-

dene Erkrankungen

n+1 Textfelder, Rahmen Formular fur die vergleichende
Bildvorschau

Tab. 8: Dateistruktur der Bildvorschau-Dateien

Klickt man mit der linken Maustaste auf das Feld zwischen den Knopfen ,,Bild zuriick” und
,Bild vor* oder driickt man =), wird ein Fenster aufgerufen, das samtliche Abbildungen einer
Krankheit verkleinert wiedergibt (siehe Abb. 14). Mit den Cursortasten oder mit der Maus
kann dann ein Bild markiert werden. Durch Driicken von (= | oder per Doppelklick wird die

taste 6ffnet ein weiteres Fenster, das die vollstandige Morphologie des selektierten Bildes se-
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parat anzeigt (sSehe Abb. 14). Diese Option ermdglicht das gleichzeitige Betrachten und Ver-
gleichen von zwei verschiedenen Bildern in unterschiedlichen Fenstern. Die Daten der Bild-
Ubersicht wurden zu Organsystemdateien zusammengefaldt, deren Stuktur die Tabelle 8 veran-
schaulicht.
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Abb. 14: Bildvorschau-Funktion von MicroPat

3.3.3.8 Bedienelemente — Tastatur steuerung

Jede Seite des Programms enthdlt mit Ausnahme einiger Varianten eine standardisierte Konsole
am unteren Bildschirmrand (siehe Abb. 15).

Symbol ,, Anmerkungen® / [=): Diese Funktion erlaubt das Anbringen eigener Notizen zu
einer Krankheit (siehe 3.3.4).

Symbol ,, Drucken® / l=J[o]: Der gesamte Bildschirm und die Texte einer Krankheit konnen
ausgedruckt werden (siehe 3.3.6).

Symbol ,, Index“ / [=): Der Zugriff auf Krankheiten kann Uber ein ausfiihrliches Schlagwort-
verzeichnis erfolgen (siehe 3.3.5).

Symbol ,, Inhaltsver zeichnis‘ / =J: Diese Funktion springt das Inhaltsverzeichnis, erkennbar
am lilafarbenen Balken, direkt an (sehe 3.3.1).
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Symbol ,, Organver zeichnis® / [=): Diese Funktion springt das Organverzeichnis, erkennbar
am grunfarbenen Balken, direkt an (siehe 3.3.2).

Symbol , Bisher” / [=): Die Reihenfolge aller Seitenaufrufe wird aufgezeichnet (history list).
Durch Aufruf dieser Funktion kann der Nutzer entweder zum jeweils letzten Verzeichnis
oder zur jeweils letzten Krankheit zurtickkehren.

Symbol , Hilfe* / ) Die Hilfefunktion bietet kontextsensitiv Erlauterungen zum Atlas
(siehe 3.3.7).

Symbol ,, Beenden® / =/ Das Programm kann mit dieser Funktion direkt nach einer Besté-
tigung beendet werden.

E| S |Le) == &1 7 | =]

A A A A T
Beenden

Hilfe

Bisher

Organverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

Index

Drucken

Anmerkungen

Abb. 15: Standardisierte Seuerungskonsole

Die charakteristischen Bilder fur die einzelnen Funktionen orientieren sich entweder an stan-
dardisierten Icons handelsiiblicher Programme oder wurden, sofern ein Standard nicht bestand,
neu erstellt. MicroPat ist primér Uber die Maus, aber auch weitgehend mit der Tastatur bedien-
bar. Die Steuerungsmoglichkeiten orientieren sich an den gangigen GUI-Standards [141]
[158]. Die Fokussierung von Schaltflachen erfolgt in der Regel mit den Cursortasten bzw. tiber
= und == ], Textschatflachen werden Uber | und den entsprechenden unterstrichenen
Buchstaben aufgerufen. = | oder Leertaste bzw. ein einfacher Mausklick mit der linken Taste
fuhren meistens die gewdhite Aktion aus. Das Fenstermanagement ist an den Standards von
Microsoft Windows orientiert.

3.3.4 Anmerkungen

In MicroPat besitzt der Nutzer die Moglichkeit, eigene Anmerkungen zu den unterschiedlichen
Krankheiten zu verfassen. Dies kdnnen z. B. wissenschaftliche Erganzungen, prifungstechni-
sche Anmerkungen, aber auch bei zentra installierten Anwendungen Fragen an den Dozenten
sein. Im Sinne der Fortschreibungsfahigkeit eines Systems stellt diese Funktion auch eine
Maoglichkeit dar, z. B. Erganzungen oder Korrekturen an den Anwender weiterzugeben, ohne
dabei programmiertechnische Anderungen vornehmen zu miissen. Ist bereits eine Notiz vor-
handen, wird dies durch das sensitive Notizsymbol neben der Bezeichnung der Krankheit ange-
zeigt (Sehe Abb. 16). Die Editierbarkeit kann im Setup-Programm eingeschrénkt werden.

33



Urepnatischas

0.4 Bilharziose Hamblaee)

Abb. 16: Anmerkungen in MicroPat

Das entsprechende Textfeld wird durch Driicken des Notizbuttons oder durch | aufgerufen.
Nach dem Bearbeiten wird die Anmerkung durch das Schlief3en des Textfeldes mit ,, Zuriick”
oder mit = gespeichert. Die Verwaltung der Notizen erfolgt automatisch, indem im Notizpfad
eine Textdatel mit dem Namen der Krankheit und der Erweiterung NOT angelegt wird. Falls
die Bearbeitung der Anmerkungen nicht méglich ist, erfolgt die Bedienung auf dieselbe Weise,
alerdings mit dem Unterschied, dal3 die Dateien auf dem Datentrager nicht verandert werden
kénnen.

3.3.5 Index (Schlagwortverzeichnis)

Der Vortell eines elektronischen Atlanten der Histopathologie gegeniiber einem Histopatho-
logie-Buch ist unter anderem das schnelle Auffinden von Informationen tber eine Suchfunk-
tion. Deshalb wurde in MicroPat ein Schlagwortverzeichnis (siehe Abb. 17) integriert, das mit
dem Indexsymbol bzw. [ aufgerufen werden kann.

wn MicroPat - Index E3 =& MicroPat - Index
Geben Sie eine Zeichenfolge ein oder markieren Geben Sie eine Zeichenfolge ein oder markieren
Sie einen Begriff in den Listen. Sie einen Begriff in den Listen.
I Mammakarzinom | carcinom
| Zeichenfolge @& am Wortanfang ©* an beliebiger Stelle | | Zeichenfolge " am Wortanfang i an beliebiger Stelle
— Schlagwort ~ Schlagwort
Lymphknoten + Adenokarzinom, muzinbses
Lymphozyten Gallertkarzinom
Makrophage Karzinom
Mamille Karzinom, invasiv duktal
Mamma Karzinom, invasiv lobular

: aka : Mammakarzinom
Mammatumor, gutartig

Mastodynie +
— Krankheit " - Krankheit .
[_anzeigen | | | ereppemmm [_anzeigen |
Gallertkarzinom m Gallertkarzinom m
Mastopathie : Mastopathie

Abb. 17: Demonstration der Schlagwortsuchfunktion in MicroPat
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Der Index ist in Layout und Funktion an der entsprechenden Microsoft Windows-Funktion
orientiert, um Gewohnungsprobleme fir den Benutzer zu vermeiden. Ein Begriff kann in der
alphabetisch sortierten Schlagwortliste Uber die Eingabe einer Zeichenfolge oder mit der
Scrollfunktion gesucht werden. Ist der gesuchte Begriff nicht identisch mit dem Wortanfang,
besteht die Option, mindestens zwei Zeichen aus dem Wortinnern einzugeben. Dies ist gerade
in der Medizin aufgrund der grofien Anzahl von Synonymen und unterschiedlichen Schreib-
weisen [53] eine sehr hilfreiche Option; eine solche Retrievalmethode bezeichnet man as n-
Gramm-Technik. MicroPat bietet dartiber hinaus die Besonderheit, bei der Schlagwortsuche an
beliebiger Stelle weitgehend fehlertolerant zu sein; so macht das Programm z. B. bel der Suche
keinen Unterschied zwischen ,, Ulcus' und , Ulkus', ,Karzinom* und ,, Carcinom* oder ,, Odem"
und ,,Oedem*”. Dieser Funktion liegt eine orthographische und phonetische Standardisierung
der Indexeintrdge zugrunde. Zum gefundenen Schlagwort wird automatisch im Feld ,, Krank-
heit* eine Liste von Krankheiten eingeblendet, die mit diesem Schlagwort verknipft sind.

Die Schlagwortlisten wurden weitgehend automatisiert erstellt, wobei Stoppworter nicht be-
ricksichtigt wurden. Mit Hilfe von Microsoft Access (siehe 2.4.4) wurden die gewonnenen
Daten dann nach besonderen Kriterien weiterverarbeitet. So wurde bei der Aufnahme in den
Index darauf geachtet, dal? jedes Schlagwort auf seine Relevanz tberpriift und nur eéinmal pro
Krankheit berticksichtigt wird. Jedes Schlagwort kommt nur in seiner Zitierform [81] vor. Zur
Verwendung der Worterlisten in MicroPat liegen die Daten als dBASE I11-Datenbanken vor;
die Trennung der Indexdaten in eine Schlagwortdatel und eine Datei mit den Link-Referenzen
tragt zur Optimierung der Indexfunktion bei.

Der Aufruf von gefundenen Eintragen erfolgt mit sehr kurzen Suchzeiten durch die Eingabe
von [=_|, durch Doppelklick auf die entsprechenden Feldeintrége oder durch Driicken des But-
tons,,Anzeigen”.

Eine Freitextsuche und V ol ltextsuche wurden aus folgenden Griinden nicht verwirklicht:

Mit ToolBook ist eine optimale Freitextsuche wegen der Buch-, Seiten und Feldarchitektur
schwer zu redlisieren. Das Autorensystem ToolBook bietet in der Multimedia-Version, die
bei der Entwicklung von MicroPat nicht bendtigt wurde, eine Volltextrecherche an. Es wer-
den dabei nur Routinen fir ein komfortables Suchen in einer Datenbank angeboten, die je-
doch zuvor manuell aufgebaut werden mafdte [7] [19].

Eine Abgrenzung der zu durchsuchenden Textbereiche erscheint schwierig.

Wegen der Uberschaubarkeit des Programms und der Moglichkeit einer guten Schlag-
wortsuche ist eine Freitextsuche nicht zwingend notwendig.

3.3.6 Drucken

Uber das Symbol , Drucken* bzw. =10] ist der Ausdruck des Bildschirminhalts oder verschie-
dener Texte der Krankheit auf dem Windows-Standarddrucker moglich (siehe Abb. 18).

Da es an vielen Universitdten oft keine offiziellen Skripten fir den histopathologischen Kurs
gibt, kann unter Umstanden ein Ausdruck der entsprechenden Texte as Skriptum dienen. Da-
mit lief3e sich moglicherweise die Vorlesung zum Kurs ,, Allgemeine Pathologie® effektiver ge-
stalten, da man als Student den Ausfihrungen und Demonstrationen des Dozenten besser fol-
gen kann, wenn man nicht damit beschéftigt ist, die Lerninhalte selbst auf Papier zu bringen,
sondern eine Studienvorlage vor sich hat. Andere lerntheoretische Effekte, wie z. B. das inten-
sivere Verstdndnis durch das vermehrte Mitprotokollieren von Vorlesungsinhalten [87], wer-
den nicht beeinfluf3, da die Verwendung eines Skriptums dem Studenten nicht vorgeschrieben
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wird, sondern al's Angebot zu verstehen ist. Der Student sollte je nach Lerntyp auf das Angebot
von Lernmedien zurlickgreifen.

7. Lokomotorisches System

7.5 Trichinose

DEFINITION

Syn.: Trichinellose, Trichinelliasis; Trichinenbefall von
Muskulatur; Wurmerkrankung des Menschen durch den zu den
Nematoden zéhlenden Erreger Trichinella spiralis infolge des
Verzehrs von nicht ausreichend erhitztem Fleisch trichinGser
Tiere.

STECKBRIEF

Vorkommen in Skelettmuskulatur.

Spiralig zusammengerollte Trichinellen.
Hyaline Kapsel. Drucken ] |

Leere Larvenkapsel.
Verkalkte Larvenreste. .
Leukozyteninfiltration um Larvenkapsel. % Definition

I~ Morphologie Abbrechen .
X Steckbrief

I Anmerkungen

[ Bildschirm

Abb. 18: Drucken in MicroPat

3.3.7 Hilfe
Die Hilfefunktion in MicroPat besteht aus aktiven und passiven Komponenten [6]:

Die kontextsensitive Hilfefunktion wird mit dem Hilfesymbol bzw. (- aktiviert und prasen-
tiert eine verkleinerte Seite des Inhaltsverzeichnisses, eines Organverzeichnisses oder einer
Krankheitsbeschreibung. Samtliche Elemente des Bildschirms sind sensitiv, so dal3 durch
BerUhren eines Bereiches mit der Maus eine kurze Erlauterung angezeigt wird. Der Button
,Zurick” bzw. = beendet die Hilfefunktion.

Berthrt man die Schaltflachen der Bedienungskonsole oder das Farbungsfeld, wird abhéan-
gig von den Konfigurationseinstellungen eine Kurzhilfe in Form von Tooltips [158] einge-
blendet (siehe Abb. 19). Tooltips sind kleine gelbe Felder, die einen Hilfetext und, falls ver-
flgbar, die entsprechende Tastenkombination anzeigen. Das Aussehen dieser Kurzhilfe ori-
entiert sich an handelstiblichen Programmen.
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Abb. 19: Tooltip

3.3.8 Farbungen

MicroPat enthalt ein zusétzliches Kapitel Uber gebrauchliche Farbungen in der Histopathologie
(siehe Abb. 20). Der Aufruf erfolgt aus dem Inhaltsverzeichnis (siehe Abb. 4) oder direkt aus
der Krankheit (siehe Abb. 7) heraus. Die Erklérungen der Farbemethoden umfassen Beispiel-
bilder und eine spezielle Ubersicht zur Differenzierung unterschiedlich gefarbter Gewebe-
strukturen. Der Button ,, Zurlick“ bzw. (=] beendet diese Funktion.

MicroPat |
20

[ Hamatoxylin-Eosin (HE)

gebrauchichsln Farbemathooe a0
o] Darglaliung dar Dasogpnien Kerne und
des addophilen Iyoplasmas

s WicinP at - Eprsme de Hicloqpathalnoge

Blau 5u II'I'I=|I1![!
Zellksrng, hasopriles Ivoplasma,
Baktarken, Falk

BotEgsin)
Azidopriles Sytoplasma, kollagane
Fazerm und alles andere

Besspeedild: Tnchinoze 4 (T 5]

Abb. 20: Auszug aus dem Kapitel
» Farbungen”

Das Kapitd ,, Farbungen® erklart die gebrauchlichsten Farbungen, wie z. B. Hamatoxylin-Eosin
(HE), van Gieson (vG), Elastica-van Gieson (EvG), Berliner Blau, PAS, Giemsa oder Sudan-
rot. Dartiber hinaus wurden besondere Farbungen aufgenommen, wie z. B. Naphtol-AS-D-
Chlorazetatesterase (NACE), Saure Phosphatase, Alkalische Phosphatase, Orcein oder, stell-
vertretend fur immunhistochemische Techniken, Chromogranin oder S-100. Wegen der Ver-
wendung besonderer Belichtungs- und Aufnahmetechniken, wie die Ultraviolettanregung, die
Polarisationsoptik oder das Differential-Interferenz-Kontrast (DIK)-Verfahren, erreichen man-
che Bilder eine verstérkte Aussagekraft. Bei den Bildern von MicroPat kommen insgesamt
Uber 50 verschiedene Nachweistechniken zur Anwendung.
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3.3.9 Exemplarisch vollstandige Présentation einer Krankheit

Die folgende Abbildung zeigt am Beispiel der ,, Struma colloides nodosa® die vollstandige Pré&
sentation einer Krankheit in MicroPat.
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Abb. 21: Vollstandige Prasentation einer Krankheit in MicroPat am Beispiel der Krankheit ,, Sruma
colloides nodosa*

3.4 Integriertes Lernsystem

3.4.1 Dateiorganisation — Programmierung

Mit dem histopathologischen Atlas wurde ein System geschaffen, das dem sogenannten ex-
ploratorischen Lernen [26] zugeordnet werden kann. Darunter versteht man ein Lernmodell,
bei dem der Benutzer durch einen Informationspool frel navigieren kann, ohne sich auf einem
gefuihrten Pfad bewegen zu missen. Dies bietet z. B. den Vortell, Lernfortschritt, Lerntempo
oder Art und Umfang von Themenbereichen eigensténdig festzulegen. Eine Gefahr besteht
darin, im sogenannten Hyperspace verloren zu gehen oder Relevanz und Vollsténdigkeit des
Lernstoffs nicht richtig beurteilen zu kénnen. Da die Hierarchie des Programms und sein Glie-
derungsprinzip Uberschaubar sind, treffen derartige Probleme auf den vorliegenden Atlas kaum
zu.

Das sogenannte expositorische L ernen, das durch strenge Vorgaben fir den Lerner in Form
von sogenannten ,,guided tours* [150] gekennzeichnet ist, zu integrieren, war aus folgenden
Grunden dennoch sinnvall:
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Beide Lernformen, das exploratorische und das expositorische Lernen, werden im Pro-
gramm berticksichtigt und ermdglichen dem Nutzer individuelles Lernen je nach Lerntypus.
Gerade fur den Anfanger ist ein komplexer Hypertext mit vielen Schwierigkeiten verbunden

[47].

Die vorhandenen Textdaten aus dem Atlas kdnnen beliebig erweitert und neu kombiniert
werden. Fur den Lehrenden besteht die Moglichkeit einer individuellen Schwerpunktbildung
in der Wissensvermittiung, und der Lernende kann die Sequenzen beliebig oft durcharbeiten
[109].

Das System ermoglicht es, vorgegebene Inhalte auf der Basis des Bildmaterials unabhéngig
vom Entwickler des Programms fortzuschreiben [97]. Lernermodule und tutorielle Module
sind Bestandteile von intelligenten tutoriellen Systemen [56].

Wissen kann mit Hilfe einer Testatfunktion in eine Uberprifbare Form Ubertragen werden.

Die ToolBook-Datei fur das Lernprogramm greift bel ihren Aktionen auf Texte und Bilder des
Atlanten oder auf Dateien zurtick, die die Daten der Lernpfade verwalten. Diese Komponente
von MicroPat ist as Funktionseinheit vom Rest des Programmes losgel6st und stellt nur eine
Datenschnittstelle dar. Daneben besitzt die Datei eine besondere interne Struktur (siehe Tab.
9).

Das integrierte Lernsystem wird aus dem Inhaltsverzeichnis aufgerufen und meldet sich mit
einer Liste vorhandener Lernpfade (siehe Abb. 22). Von diesem Knotenpunkt ausgehend kann
der Benutzer entscheiden, ob er eine Lerneinheit absolvieren (siehe 3.4.2) oder selbst erstellen
(3.4.4) will.

Seite  Vordergrund Hintergrund Funktion
1 Uberschrift, Schaltflachen, Schaltflachen Inhaltsverzeichnis Lernpro-
Textfelder gramm
2 Uberschrift, Schaltflachen, Startmeni der Testatfunktion
Textfelder
3 Felder, Rahmen, Schaltflachen Neue Seite anlegen
4 Felder, Rahmen, Schaltflachen Lernpfad neu anlegen, umbe-
nennen
5 Felder, Rahmen, Schaltflachen IKapitel zur Vertiefung auswah-
en
6 Felder, Rahmen, Schaltflachen Bild / Text Ubernehmen
7 Felder, Rahmen, Schaltflachen Ergebnismitteilung der Lésung
8 Pfeil Pfeilmuster
9 Seitenlberschrift, (Bild, Text) Textfelder, Schaltflachen Musterseite , Text mit Bild*
10 Seitenuberschrift, (Text) Textfelder, Schaltflachen Musterseite ,, Text ohne Bild*
11 Seitenlberschrift, (Bild, Text) Textfelder, Schaltflachen Musterseite ,Multiple-Choice-
Frage mit Bild“
12 Seitenuberschrift, (Text) Textfelder, Schaltflachen Musterseite ,Multiple-Choice-

Frage ohne Bild*

Tab. 9: Dateistruktur der Lernprogramm-Dateien
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== Abb. 22: Inhaltsverzeichnis Lern-
programm

3.4.2 Lerner

Das Lernsystem ist unterteilt in einen Browser fir den Benutzer, dem die Inhalte der Lernpfade
nur prasentiert werden (Lerner), und in eine Shell fiir Anwender, die an Lernpfaden auch An-
derungen vornehmen koénnen (Editor). Nach dem Aufruf des Lernsystems aus dem Inhaltsver-
zeichniswird dem Lerner eine Liste mit Lernpfaden angeboten, die mit einem Doppelklick oder
| nach vorheriger Markierung aufgerufen werden kénnen. Mit dem Symbol , Inhaltsver-
zeichnis* bzw. =/ kommt man zuriick zum Inhatsverzeichnis, das Editiersymbol bzw. =) er-
maoglicht die Bearbeitung der Lernpfade (siehe 3.4.4).

s WhicinP at - Eprsmr des Higlopathalges

ME_ihrem  delekthizthen Spdsinn haben Sle die
Whrmeier (A1 dar Ssugeirmar dramstodend bisimodla
Hamilass warolgt Dar umarkarabars Stachal (8
machl Ihee Tamurng unier weiles Bhikesparchen (T}

ankchie.

Abb. 23: Beispielseite aus dem
Lernprogramm

Wenn man einen Lernpfad aufgerufen hat (siehe Abb. 23), betritt man eine linear angeordnete
Sequenz von Texten und Fragen, die mit Bildern kombiniert ist (sehe Abb. 26). Mit der
, Ruickwérts*-Taste bzw. [J und ,, Vorwérts*-Taste bzw. (=] kann man die Seiten nacheinander
abarbeiten, ein Klick auf das Editorsymbol bzw. (= bietet die Bearbeitung der Lernpfade an,
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und das Symbol ,Beenden“ bzw. [~/ beendet den Lernpfad. Multiple-Choice-Fragen werden
durch Markieren der Auswahimdglichkeiten A bis E beantwortet. Danach wird eine Meldung
Uber die Richtigkeit der Losung und das Gesamtergebnis aller bisher bearbeiteten Fragen aus-
gegeben. Fragen kdnnen auch Ubersprungen werden. Nach der Beantwortung der Aufgabe
kann der Benutzer mit dem Notizsymbol oder ! einen Kommentar zur Lésung dhnlich der
Schwarzen Reihe [157] und Gelben Reihe [136] anfordern (siehe Abb. 24). Sollte diese Erkl&
rung nicht ausreichen, kann mit dem Button , Kapitel vertiefen* eine entsprechende Stelle im
Atlas von MicroPat konsultiert werden, die in einem separaten Fenster eingeblendet wird. Am
Ende eines Pfades gelangt man zuriick in das Verzeichnis der verschiedenen Lernsequenzen.

s WP al - Eurcue des Hislopathologie

Srhi=tn=omen =nd Saugsnormer {Trematod ey, Je =io-
aan &ind Banderdrmer und Hemaoden Sird Fadermiir-

el

Rickwarts

Beenden / Inhaltsverzeichnis
Kommentar

l Editormodus

e
l i’”’"a”s Abb. 24: Beispielkommentar und

Lerner-Bedienungskonsole aus dem
Lernprogramm

DEEER

3.4.3 Testat

Uber das Lernsystem hat der Anwender die Mdglichkeit, aus dem vorhandenen Fragenpool
zufallsgesteuert sein Wissen zu Uberprifen. Die Testatfunktion wird tber das Inhaltsverzeich-
nis angesteuert und meldet sich mit einer Auflistung aller vorhandenen Lernpfade (siehe Abb.
25). Hinter den Bezeichnungen fur die Lernpfade verbergen sich jedoch nicht alle Komponen-
ten einer solchen Sequenz, sondern nur die moglicherweise enthaltenen Fragen. Der Benutzer
wahlt die gewiinschten Themenbereiche aus oder markiert ,, Alle Themen* und startet das Quiz
mit dem Symbol , Testat beginnen* oder = . Mit dem Button , Inhaltsverzeichnis* bzw. =)
geht es zurlick zum Inhaltsverzeichnis.

Die Fragen werden randomisiert angezeigt. Die Lésung wird eingegeben, indem man den L6-
sungsbuchstaben markiert. Nach der Anzeige des Ergebnisses kann der Anwender mit dem
Notizsymbol oder =/ einen Kommentar, ghnlich dem Prinzip in der Schwarzen oder Gelben
Reihe, aufrufen. Ist diese Zusatzerlauterung nicht ausreichend, kann man noch entsprechende
Kapitel im Atlas mit ,Kapitel vertiefen nachschlagen. Mit der , Vorwarts*-Taste bzw. =] ge-
langt man zur néchsten Frage; ein Ricksprung zur vorherigen Frage oder das wiederholte Be-
arbeiten nicht gewuf3ter Fragen ist nicht moglich. Wurde das Testat nicht mit der ,, Beenden®-
Schaltflache bzw. = unterbrochen, wird am Ende ein Gesamtergebnis eingeblendet. Danach
gelangt man in das Verzeichnis mit den verschiedenen Testatthemen zuriick.
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3.4.4 Editor

Mit MicroPat ist es dem Dozenten moglich, ohne spezielle Programmierkenntnisse eigene
Lernpfade zu entwerfen. Die Qualitét des , elektronischen Tutors* [89] ist alerdings nur so
gut, wie es das Drehbuch des Erstellers vorgibt. Da ein Lernpfad sehr schnell realisiert werden
kann, kann man mehr Zeit fir das Schreiben eines Drehbuches aufwenden; es soll keine , elek-
tronische Blattermaschine” [23] entstehen. Das Drehbuch besteht aus einer linearen Sequenz
von verschiedenen Seitentypen: Text mit Bild, Text ohne Bild, Multiple-Choice-Frage mit Bild,
Multiple-Choice-Frage ohne Bild. Dartiber hinaus kénnen bel Multiple-Choice-Fragen zur
Vertiefung der Lernhinhalte Kommentare und Kapitelverweise in den Atlas eingefligt werden
(siehe Abb. 24).

Inhaltsverzeichnis Lernprogramm

A

Text ohne Bild

Y

Text mit Bild

MicroPat |

24

Y

A

Multiple-Choice-Frage

ohne Bild < > Atlas
Kommentar

Multiple-Choice-Frage

mit Bild < > Atlas

Kommentar

Abb. 25: Inhaltsverzeichnis der
Testatfunktion

Navigation nur in einer
Richtung mdglich

Navigation in beiden
Richtungen méglich

Abb. 26: Vereinfachtes Hypertext-
modell von Lernpfaden



Eine lineare Seitenabfolge mit einzelnen Abzweigungen in Form von , Sackgassen® erscheint
sinnvoll, da es leichter wird, den Lernenden gezielt zu fihren, ohne dal3 er sich im Hyperspace
verliert. Dartiber hinaus ist die Handhabung fir den Ersteller einer Lernsequenz einfacher und
Uberschaubarer, was besonders wichtig ist, weil mogliche Autoren aus dem Bereich der Medi-
zin im Umgang mit Computern nicht besonders erfahren sind.

Abb. 27: Editorfunktion ein- und ausschalten

Die Funktionaitét des Programms fir den Editor soll anhand eines Anwendungsbeispiels dar-
gestellt werden:

Nach dem Aufruf des Lernprogramms aus dem Inhaltsverzeichnis muf3 der Editor-Modus Uber
die Schaltflache , Editor” bzw. = eingeschaltet werden; das Symbol , Editor bzw. =) schaltet
die Editierfunktion auch wieder aus. Im Editormodus erscheinen zwei Gruppen von Schaltfl&
chen, einerseits um den Lernpfad, andererseits um die einzelnen Seiten im Lernpfad bearbeiten
zu koénnen (siehe Abb. 27). Die Editierfunktion kann nur dann aufgerufen werden, wenn der
Systemadministratorzugriff im Setup-Programm aktiviert ist.

Abb. 28: Lernpfad und Seite hinzufiigen



Zunachst einmal legt man mit ,, L ernpfad hinzufiigen* einen neuen Lernpfad an. Auf Anfrage
(sehe Abb. 28) gibt man einen Namen ein, der daraufhin im Themenfeld erscheint. Danach
erstellt man die erste Seite der Sequenz mit ,, Seite hinzufligen”. Aus der angebotenen Liste
(siehe Abb. 28) wahit man z. B. ,,Multiple-Choice mit Bild* und gibt einen Namen fir die Seite
an, der im Themenfeld eingertickt unter dem Pfadnamen erscheint. Enthélt ein Lernpfad Sei-
teneintrage, ist er durch eine vorangestellte Aktenmappe gekennzeichnet. Mit einem Doppel-
klick bzw. [= | kann eine geschlossene Aktenmappe getffnet oder geschlossen werden, wobel
die untergeordneten Seiten eines Pfades ein- und ausgeblendet werden (siehe Abb. 29). Wenn
bei Bedarf andere Typen von Text- und Frageseiten erstellt werden, ist dies nicht so komplex,
weil dabei weniger Programmfunktionen benttigt werden und man zudem dieselben Bedie-
nungselemente benitzt.
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Abb. 29: Seitein einem Lernpfad bearbeiten

Jetzt folgt der zentrale Bearbeitungsschritt: Die gewiinschte Seite wird markiert und mit einem
Doppelklick bzw. = |, was dem Befehl ,, Seite bear beiten entspricht, aufgerufen (siehe Abb.
29). Wenn die Seite noch nicht mit Inhalt gefUillt ist, wird dem Editor ein leeres Formular ge-
zeigt (siehe Abb. 29). Zunédchst wahit man sinnvollerweise ein Bild oder wahlweise einen Text
aus dem Atlas mit dem Button ,, Import* bzw. -/ (siehe Abb. 30). In dem angezeigten Atlas-
Fenster sucht man das gewtiinschte Bild Uber die bereits beschriebenen Navigationsfunktionen
(siehe 3.3.3.6). Durch Driicken von [« wird man aufgefordert, das gewtinschte Bild und / oder
bestimmte Texte in die selbst erstellte Seite zu Ubernehmen (siehe Abb. 30), ein Abbruch der
Auswahl erfolgt mit ,,Beenden bzw. [=|. Danach kann man in den vorgesehenen Textfeldern
vorhandene Texte verdndern oder neue einfligen. Inhalte aus anderen Programmen koénnen
Uber die Zwischenablage von Microsoft Windows Ubernommen werden. Markierte Textab-
schnitte konnen Uber die Funktion ,, Font“ bzw. [/, eine Standardfunktion von Microsoft Win-
dows, mit Schrift- und Farbattributen versehen werden (siehe Abb. 31). Bei der Texteingabe
wird das Aussehen der entsprechenden Felder meist automatisch an die GroRenverhaltnisse der
Seite angepaldt. Da dies aus programmiertechnischen Grinden in einigen Situationen nicht au-
tomatisch erfolgt, kann mit dem Button , Anordnen” bzw. =/ die Anpassung des Layouts ma-
nuell erzwungen werden (siehe Abb. 30). Um eine richtige L6sung zu definieren, markiert man
den entsprechenden L 6sungsbuchstaben (siehe Abb. 30).
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1.2 Comabyinma apuminatem
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Abb. 30: Bild und Text importieren, Pfeilmarkierungen erzeugen, Losung angeben, Seitenelemente
anordnen

Die Kennzeichnung von morphologischen Strukturen in der Abbildung erfolgt durch Pfeile
(siehe Abb. 30), die mit dem Pfeillsymbol bzw. -/ erzeugt werden. Mit gedriickter linker
Maustaste konnen die Pfeile frel im Bild plaziert werden. Ein Druck auf die rechte Maustaste
andert den Erkennungsbuchstaben; moglich sind die Kennungen A bis J. Ein Druck auf = und
linke Maustaste gleichzeitig rotiert den Pfeil in 90°-Schritten; ein Druck auf == und rechte
Maustaste gleichzeitig invertiert die Farben des Pfeiles. Im Gegensatz zum Atlas werden hier
deshalb identische Pfeile, die frei beweglich sind, als Kennzeichnungsmedien verwendet, weil
diese Art von Markierungen fur Anwender leichter und schneller anzubringen ist. Der Nachteil
der relativ grof3en Flache, die durch den Pfeil verdeckt wird, wurde bewuf3t in Kauf genommen
(siehe 3.3.3.3).

Bei Multiple-Choice-Fragen konnen Kommentare dhnlich denen in der Schwarzen und Gelben
Reihe angegeben werden. Man tragt sie in ein Textfeld ein, das nach Driicken des Notizsym-
bols oder = eingeblendet wird (siehe Abb. 31). Den Verweis auf das vertiefende Kapitel wahlt
man aus der Liste aller im Atlas vorhandenen Krankheiten aus, die mit einem Druck auf die
Schaltflache ,, Kapitel vertiefen" angezeigt wird (siehe Abb. 31).
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Abb. 31: Schriftarten und Schriftgestaltung wéahlen, Kommentare erstellen, Kapitel zur Vertiefung
angeben

46



Nachdem die Seite fertiggestellt ist, kehrt man mit ,,Beenden® oder = in das Inhaltsverzeichnis
der Lernpfade oder mit dem Editorsymbol bzw. = in den Anwendermodus zurtick.

Die endgultig gewlnschte Seitensequenz innerhalb eines Lernpfades mul3 nicht die Erstel-
lungsreihenfolge sein. Die Position einer Seite wird verandert, indem man im Inhaltsverzeichnis
des Lernsystems bei gedriickter linker Maustaste einen gewdahlten Eintrag an eine andere Posi-
tion verschiebt. Ein kleiner Pfell links neben dem Themenfeld zeigt die entsprechende Position
an (siehe Abb. 32). Bei gedriickter rechter Maustaste wird die Seite nicht verschoben, sondern
an der neuen Stelle as Kopie eingefuigt. Die Funktionen , Lernpfad umbenennen®, , Lern-
pfad léschen®, , Seite umbenennen® oder , Seite |6schen® werden Uber die gleichlautenden
Schaltflachen ausgefuhrt (siehe Abb. 32).

Abb. 32: Seiten kopieren / verschieben, Seite umbenennen, Seite [Gschen

Der Editormodus wird mit dem Editorbutton bzw. = beendet, und der erstellte Lernpfad kann
durch Markierung und Doppelklick bzw. angesehen werden.

Wenn das Lernpfadsystem modifiziert wurde, wird der Editor beim Beenden des Lernpro-
gramms gefragt, ob er die Anderungen wirklich vornehmen maochte. So ist es moglich, den
Zustand der |etzten Bearbeitung wiederherzustellen. Dies ist ein Sicherungsmanagement, dasin
einem temporéren Verzeichnis verwaltet wird. Lernpfade werden a's einzelne Dateien gespei-
chert und kénnen somit unabhangig von MicroPat gesichert werden.

3.5 Programmvolumen

Nach der ausfuhrlichen Darstellung der Moglichkeiten des Programms MicroPat in Kapitel 3.3
und Kapitel 3.4 wird in Tabelle 10 ein Uberblick iiber das gesamte Programmvolumen gege-
ben.

Technische Parameter

Programmzeilen 13000
Dateien 365
Speicherplatz 200 MB
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Inhaltliche Parameter

Krankheiten 152
Bilder 1371
Schemazeichnungen 88
Texte 1726
Glossareintrage 240
Schlagworter 2289
Pfeile 3517
Zoomfelder 742

Tab. 10: Ubersicht tiber das gesamte Programmvolumen

3.6 Gliederungsprinzip und Benutzerspektrum

Die folgende Abbildung zeigt eine Ubersicht (iber das Gliederungsprinzip und das Benutzer-
spektrum von MicroPat.

ATLAS

(Bilder mit erkl&renden Texten)
EXPLORATORISCH

LERNPROGRAMM
(Lernpfade basierend auf Bildern

und optiona modifizierten Texten

des Atlanten, Multiple-Choice-Fragen)
EXPOSITORISCH

Editieren Browsen Browsen Browsen

I
Systementwickler Dozent Student

Abb. 33: Gliederungsprinzip und Benutzer spektrum von MicroPat
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3.7 Diskussion

In den folgenden Abschnitten erfolgt eine Einordnung von MicroPet in das bestehende Gefluige
von Lehrmitteln und Software in der medizinischen Ausbildung nach ihrer Interdisziplinaritét
(siehe Abb. 33) [27] [117]. Dartber hinaus werden Perspektiven fur die Weiterentwicklung
dieses Lernsystem entworfen.

Informatik
Medizininformatik
Statistik

Psychologie
Instruktions-
psychologie

Medizin
Histopathologie
Pathologie

Abb. 34: Interdisziplinaritat bei der Entwickliung von MicroPat

3.7.1 Medizinische Einordnung von MicroPat

Mit MicroPat wurde ein Computerprogramm geschaffen, das in erster Linie dem Studierenden
helfen soll, die algemeine Histopathologie zu erlernen. Es gibt viele unterschiedliche Ansichten
darUiber, was in eéinem solchen System an Lerninhalten enthalten sein soll. Das Computersystem
orientiert sich zwar an der audiovisuellen Show (siehe 1.2) als Vorbild, doch fehlt bei ihm ein
einfuhrender Tell in algemeine pathogenetische Mechanismen; andererseits ist MicroPat bis
jetzt auch nicht so vollsténdig wie ein umfassendes Kompendium von Krankheiten der speziel-
len Pathologie. Da die Abgrenzung zwischen allgemeiner und spezieller Pathologie problema
tisch ist [107], wurde bel MicroPat mehr darauf geachtet, haufige und interessante Krankheiten
auszuwahlen, die auch mit den Prifungsthemen des Gegenstandskatal oges fur das erste Staats-
examen in enger Beziehung stehen. Dartiber hinaus wurde beriicksichtigt, dal3 bei der Ver-
mittlung von konkreten Krankheiten die studentische Motivation héher einzuschétzen ist als
bei der Darstellung abstrakter Prinzipien. Der Anspruch auf Vollstandigkeit wird und soll auch
nicht erhoben werden. Die Bewertung der Auswahl bleibt dabei vor allem auf das Urteil eines
erfahrenen Pathologen angewiesen.

Den Beitrag, den Studierende der Medizin bei der Entwicklung eines solchen Systems leisten
konnen, darf man jedoch nicht unterschétzen, denn sie dienen in ihrer Funktion als Zielgruppe
als direktes Korrektiv dieser Form der Lehre, und sie konnen daneben im Dialog mit dem Pa-
thologiedozenten wichtige Impulse fir eine zeitgeméal}e und angepalde Programmerstellung
geben [39]. Ublicherweise werden Lehrinhalte von Experten oder zumindest fachspezifisch
vorgebildeten Personen vermittelt, bei der Entwicklung von MicroPat hat sich aber gezeigt,
dai3 die Mitarbeit und die Anregungen jener Personen, die gerade nach dem vorklinischen Stu-
dienabschnitt Gber ein noch geringes pathologisches Wissen verfligen, wichtig sind und diese
die Adaption des Programmes an spétere Zielgruppen fordern. Die bereits in der Einleitung
geforderte Mikrooptimierung von Lehrkonzepten als relativ schnell gangbarer Weg der Ver-
besserung in der Medizinerausbildung kann auf diesem Weg auch zu neuen Aspekten in der
Auseinandersetzung um eine angemessene Ausbildung fihren. In diesem Zusammenhang ist die
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Diskussion Uber das problemorientierte Lernen (siehe 3.7.2.3) oder die teilweise Integration
des Faches Pathologie in den vorklinischen Studienabschnitt zu nennen. Man kénnte sich z. B.
gut ein Programm vorstellen, das schon bel der Erklérung der histologischen Anatomie patho-
logische Befunde berticksichtigt. Eine weitere Zielgruppe von MicroPat ist daneben das arztli-
che Personal, das sein Wissen schnell auffrischen méchte. Der Einsatz kénnte zu diesem
Zweck auch tber ein Klinikinformationssystem erfolgen [122].

3.7.1.1 Vorteileund Eigenschaften von MicroPat fur dasLernen

Bel der Entwicklung und beim Einsatz von CBT-Programmen ist es immer wichtig, dal3 die
neuen Methoden eine Verbesserung und eine Steigerung der Lehreffektivitdt bewirken [84].
Folgende Griinde sprechen fir den Einsatz von MicroPat in der medizinischen Ausbildung:

Auf dem Medium CD-ROM lassen sich im Vergleich zum Buch wesentlich mehr Bilder zu
niedrigen Kosten speichern [80] und einer breiten Offentlichkeit zuganglich machen. Wegen
der Bilddatenkompression oder aufgrund von Fehlern bei Digitalisierungsverfahren hat man
zwar mit Qualitétsverlusten der Abbildungen zu rechnen, bei MicroPat ist es aber gelungen,
einen Kompromif3 zu finden, der fur die Diagnosefindung ausreicht.

Die Bilddaten konnen mit Hilfe des Zoomeffekts (siehe 3.3.3.6) didaktisch gut verknipft
werden, und der Student kann quas virtuell mikroskopieren, wenngleich das Programm
nicht das Erlernen oder den Gebrauch von Mikroskopiertechniken ersetzen soll. MicroPat
erfillt somit recht gut die Forderung nach Authentizitét bei der vom Medium abgebildeten
diagnostischen Situation [22].

Samtliche Bilder wurden in einem kompetenten und umfassenden Verfahren einzeln be-
schriftet. Das Programm bietet jedoch mehr Informationen und grof3ere Exaktheit als die
vorhandene gedruckte Standardliteratur (siehe 9).

Mit Hilfe der Indexfunktion (siehe 3.3.5) oder der gut Uberschaubaren Programmordnung
ist im Gegensatz zu den Blichern ein schnellerer Zugang zu den gesuchten Themen moglich;
|astiges Bléttern und das Suchen nach vielen Querverwei sen fallen weg.

Samtliche Informationen sind ausdr uckbar und kénnen von Studenten ergénzend in Kursen
oder Vorlesungen verwendet werden.

MicroPat bietet mit den Komponenten Atlas und Lernprogramm die Méglichkeit, sich mit
zwei ver schiedenen L ernformen exploratorisch und expositorisch Wissen anzueignen.

Ludendo discimus. Die Testatfunktion (siehe 3.4.3) 1&dt zum spielerischen Wissenserwerb
ein [109]. Soist z. B. eine Einbindung von Fragen aus dem Staatsexamen denkbar.

Das Programm MicroPat ist je nach Bedarf erweiterbar, denn CBT-Programme besitzen
generell ein flexibles Medienspektrum, das man mit klassischen Unterrichtsmedien nur in der
Kombination vieler einzelner, zum Teil anspruchsvoller und inkompatibler Systeme errei-
chen kann.

Computer systeme finden sowohl im 6ffentlichen a's auch privaten Bereich immer starkere
Verbreitung, und auch das Medium CD-ROM erfillt zunehmend mehr die Anspriiche der
Benutzer. Zur Zeit kann in Deutschland von einem Bestand an 9.4 Mio. Home-PCs ausge-
gangen werden, von denen bereits 7.4 Mio. Uber ein CD-ROM-Laufwerk verfiigen (Quelle:
INTECO Corporation, http://www.inteco.com). Biicher mit einem Anhang von Diapositi-
ven [91] sind dagegen weniger im Trend der Zeit. Eine CD-ROM ist sicherlich nicht so fle-
xibel verwendbar wie ein Buch, da man von technischen Voraussetzungen abhangig ist, a-
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lerdings ist sie ein Medium, mit dem unabhéngig von Vorlesungs- und Kurszeiten auch zu
Hause [109] interaktiv gearbeitet werden kann.

In einem Mikroskopiersaal der Zukunft kénnen im Rahmen von ,, education workstations®
[90] [118] mehrere Computer aufgestellt sein, an denen MicroPat abrufbar ist. Fir Studen-
ten ergibt sich so die Moglichkeit, selbstéandig bestimmte Kapitel nachzuschlagen und zu-
mindest bel einfachen Fragestellungen das Fachpersonal nicht zu beanspruchen. So bleibt
auch mehr Zeit fur die Erdrterung von schwierigen Problemen.

Betrachtet man MicroPat als Bildarchiv, kann das Lernprogramm als Prasentationsmo-
dul auch fir andere Lehrinhalte verwendet werden. Der Vortell besteht darin, dal3 einmal
entworfene Vorlesungen immer sofort zur Verfiigung stehen und leicht veréndert werden
konnen. Das mitunter mihevolle Heraussuchen von Diapositiven wird durch die Programm-
struktur erheblich vereinfacht und muf3 nicht fir jede Vorlesung neu erfolgen, da die Bilder
in mehreren Zusammenhangen gleichzeitig verwendet werden konnen. Fur viele Dozenten
ist jedoch der Einsatz des Programms innerhalb von Vorlesungen schwierig, weil die not-
wendigen Projektionsmoglichkeiten oft fehlen, Diapositive immer noch eine bessere Bild-
qualitét bieten oder zahlreiche Vorlesungsassistenten noch nicht gentigend mit der Bedie-
nung von Computersystemen vertraut sind. Auch fir die Lehrenden selbst bedeutet die
Verwendung eines elektronischen Mediums gegeniber traditionellen Lehrverfahren eine
grof3e Umstellung bei der Vermittlung von Lehrinhalten.

Die Erstellung eines histopathol ogischen Lernsystems mit Gber 1300 Bildern konfrontiert auch
mit Problemen in der Verwaltung einer grol3en Bilddatenbank [21]. Der Zweck einer umfang-
reichen Bildansammlung kann vidlféltig sein; im vorliegenden Fal dient siein erster Linie dazu,
der Offentlichkeit ein groRRes Bildarchiv in der Form der Vermittlung von Lerninhalten zugang-
lich zu machen. Daneben kann eine elektronisch gespeicherte Bildsammlung auf CD-ROM
auch der langfristigen Konservierung von Unterrichtsmitteln oder Forschungsmaterialien ohne
alterungsbedingte Qualitatsverluste dienen.

3.7.1.2 Grenzen der Einsatzmoglichkeiten von MicroPat

Fur andere Bereiche, wie z. B. fir die Dokumentation realer Falldaten oder die Verwaltung
von Bildmateria in online-Bildarchiven, ist das System MicroPat nicht leistungsféhig genug.
Der Atlas von MicroPat ist im Gegensatz zu Bildarchivierungssoftware kein offenes [60], son-
dern ein geschlossenes System, das nur vom Programmautor verandert werden kann. Mit dem
Funktionsumfang des Lernprogramms ist es jedoch mdglich, aus dem vorhanden Fundus, z. B.
fur Vortrdge oder Vorlesungen, individuelle Bildsequenzen zusammenzustellen und mit Hilfe
geeigneter Projektionsmethoden zu zeigen. Der Einsatz von Computern ist von informatischen
Pramissen gepragt und bietet oft kaum Vorteile gegentiber der bisherigen Vorgehensweise.
Auch MicroPat erreicht als Substitutionsmedium von Préparaten und Diapositiven und as De-
monstrationsmedium kaum deren Qualitét und Flexibilitdt, da viele Schritte zur Aufbereitung
von Bildern notwendig sind, Qualitétsverluste wegen unzureichender Digitalisierungsverfahren
in Kauf genommen werden miissen oder technische Einrichtungen fehlen.

3.7.1.3 Vergleich von MicroPat mit einer AV-Show

In manchen deutschen Universitétsstadten, z. B. in Freiburg oder Marburg, kommen audiovi-
suelle Systeme in der pathologischen Aushildung zum Einsatz (siehe 1.2). Ein digitales Me-
dium zur Prasentation von Bilddaten stellt insgesamt gesehen jedoch das bessere Medium dar:
In der AV-Show werden qualitativ hochwertige Diapositive verwendet, aber durch Schwie-
rigkeiten bel der Projektion, z. B. wegen der Umlenkmonitore, entstehen hohe Qualitétsein-
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bulRen. Die verwendete Technik ist zudem relativ stéranfélig, da Kassettenrecorder und Ton-
bander verschleil}en, die Leuchtmittel der Projektoren einer starken Dauerbeanspruchung nicht
gewachsen sind und beim Transport der Diapositive durch den Projektor immer wieder Pro-
bleme auftreten. Die hohen technischen Anforderungen machen einen Einsatz zu Hause oder
anderen Orten fast unméglich; auch die Audeihe bringt viele Probleme mit sich. Die inhaltliche
Aktualitét ist nach 20 Jahren meist nicht mehr gewahrleistet, und eine spéatere Aktualisierung
stellt sich in der Regel als sehr schwierig heraus. In der AV-Show wird dhnlich wie in der ge-
druckten Literatur weitgehend auf Bildbeschriftungen verzichtet. Auch wenn diesim Vergleich
zum Computer mit technischen Schwierigkeiten verbunden ist, darf darauf nicht verzichtet
werden. Der Student, der sich einer AV-Show bedient, kann durch die Art der Bedienung der
Geréte sein Lerntempo individuell bestimmen, was gerade fur das Initiallernen sehr wichtig ist.
Probleme bereitet jedoch das Wiederfinden von Textstellen auf dem Tonband, da sie nicht
schnell und direkt angesprungen werden kénnen. Die gesprochenen Texte stehen zudem mei-
stens auch nicht schriftlich zur Verfigung. Die AV-Show stellt gleichsam einen Mitschnitt ei-
ner Vorlesung dar, der kaum dem Vergleich mit einer Lehrveranstaltung standhdlt; ein Video-
band konnte vielfach denselben Zweck erfillen. MicroPat ist in Bezug auf verschiedene Lern-
methoden, die Flexibilitét in der Anwendung, den zeitgeméal3en Einsatz, die Wartbarkeit und
die Storanfalligkeit sicherlich einer AV-Show, einer Videoanwendung und zum Teil auch dem
Buch als Erganzung zu den Unterrichts- und Praktikumsveranstaltungen Uberlegen. Dies gilt
vor alem deshalb, weil fir MicroPat keine spezielle Hardware notwendig ist, PCs in CIP-Pools
meist ausreichend verfligbar sind und im allgemeinen auch von vernetzten Rechnerumgebungen
ausgegangen werden kann. Grundsétzlich ist jede visuelle Information ein wichtiger Bestandtell
eines Lehrkonzeptes, da so gewonnene Erkenntnisgewinne besonders resistent gegen das Ver-
gessen sind [140].

3.7.2 Instruktionspsychologische Einordnung von MicroPat

Die Wissenspsychologie liefert wichtige Erkenntnisse fur den richtigen Einsatz neuer Medien
[131]. Vor alem instruktionspsychologische Aspekte sind bel der Entwicklung von CBT-Pro-
grammen besonders zu beachten. Im folgenden werden ausgewahlte Bereiche diskutiert, die
sich bel der Entwicklung von MicroPat a's wesentlich herausgestellt haben.

3.7.2.1 Bedeutung der Hypertexttechnik fir dasLernen

Es gibt mehrere Griinde dafir, warum bel der Entwicklung von Wissensprodukten, bei der
Modellierung kognitiver Prozesse und bei der Software- und Systementwicklung das Interesse
an Hypertext sehr grof3ist:

I nfor mationstechnische Mdglichkeiten wie Graphik, Mausbedienung, Mehrfachfenster-
technik, direkte Manipulation von Objekten auf dem Bildschirm, die von Benutzern as
wichtige und angenehme Eigenschaften bel informatischen Anwendungen betrachtet wer-
den, sind inh&renter Teil des Hypertextkonzepts [146].

Sowohl bei der Entwicklung als auch bei der Nutzung von Hypertexten bietet dieses neu-
artige Medium durch seine leichte Bedienbarkeit Vorteile gegentiber eingefiihrten infor-
mationsverarbeitenden Systemen [64].

Man nimmt an, dal3 das Wissen im menschlichen Gehirn in vernetzten topologischen, nicht-
linearen Strukturen organisiert ist. Diese Wissensor ganisationsprinzipien sind bel Hyper-
textbasen per definitionem vorhanden. Man kann daher von kognitiver Plausibilitét bei
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Hypertexten sprechen [45] [144]. Als Folge der Arbeit mit Hypertexten wird sogar der
Aufbau semantischer Netze im Kopf des Benutzers diskutiert [15].

Wegen der Offenheit des Hypertextkonzeptes gibt es vielfatige Verwendungszwecke, und
kommt es zu einer grofden Flexibilitét bei der Darstellung von Wissen und der Erarbeitung
von Informationen. Man spricht von adaptiven L ehr systemen, die ohne Kinstliche Intelli-
genz auskommen [78] [79].

Bel der Bearbeitung von Hypertexten, dem ,Browsing*, kommt es zu kreativitétsfor der n-
den Effekten, wie z. B. dem sogenannten Mitnahmeeffekt, die dazu fuhren, dal3 dabei zu-
falig entdeckte Sachverhalte mit aufgenommen werden. Wenn das ,, muntere Herausgreifen®
von Informationen die urspriingliche Suchmotivation verdrangt und neue Ziele verfolgt
werden, spricht man von Serendipity-Effekten [70].

Infolge von assoziativen Wissensorganisationsformen bel Hypertexten ergeben sich
Vorteile bel der Beherrschung komplexer Informationsstrukturen, die mit linearen Wissens-
organisationsformen oft nur unzureichend dargestellt werden kdnnen. Gerade die Koordi-
nation und Verzahnung von Beitrégen unterschiedlicher Autoren sind so gut redlisierbar
[53] [95].

Der Einsatz von Hypertext zur Darstellung von Inhalten muf3 gut Uberdacht werden [129]. Fir
ein histopathologisches Lernsystem ist die Verwendung eines Hypertextsystems aufgrund der
Ausfihrungen gut geeignet. Es stellt sich jedoch heraus, dald Studenten beim ersten Kontakt
mit neuen Lerninhalten oft weniger frele Lernformen winschen [66], damit sie den Blick auf
das Wesentliche nicht verlieren [31] [59]; intuitives , Surfen* ist erst bel Experten erfolgver-
sprechend [3]. Serendipity-Effekte sind gut, solange sie den Lernerfolg nicht geféhrden. Die
Gratwanderung zwischen adaptiertem individuellen Lernen und dem ,,Lost in Hyperspace” [20]
[38] [45] ist gefahrlich. Hilfreich fur die systematische Exploration ist eine Ricksprung-Option
[18], wie sie in MicroPat mit der Bisher-Funktion (siehe 3.3.3.8) redisiert ist. Im Gegensatz
zum Buch kann so der gewéhite Pfad ltckenlos zurlickverfolgt werden [146]. Aber auch das
routinierte Bewegen durch den Hypertext kann positive kognitive Effekte beeintréchtigen
[163]. Der Einsatz der Mittel im Hypertext hangt nach wie vor erheblich von didaktischen,
technischen und inhaltlichen Determinanten ab [63]. Im Projekt MicroPat wurde versucht, un-
terschiedliche Lernmotivationen zu berlicksichtigen, sei es das initiale und das wiederholende
Lernen oder das Nachschlagen [151].

Zu den Strukturmerkmalen eines Hypertext gehdren neben Knoten, Links und Objekten [144]
auch informationelle Einheiten [27] [55]. Die Einteillung in kognitive Einheiten ist sehr schwie-
rig, da bei einer zu geringen Aufgliederung des Hypertextsystems dem Benutzer nicht mehr
deutlich wird, dal3 er einen Hypertext vor sich hat; ist die Informationseinheit zu klein, kommt
es zu einer Aufsplitterung und Atomisierung der Information, was sich méglicherweise negativ
auf die kognitive Rezeption durch den Benutzer auswirkt [53], er kann z. B. keine Zusammen-
hange mehr sehen und begreifen. Eine angepaldte Hierarchiestruktur ist eine notwendige Vo-
raussetzung fir einen gelungenen Hypertext [135]. In MicroPat werden die kleinen Informa-
tionseinheiten, wie Definition, Steckbrief, und die morphologischen Bildbeschreibungen zu
einer grofen Einheit, der Krankheit, zusammengefalét. Diese portionierte Aufteilung scheint
dem Hypertextkonzept des Atlanten angemessen zu sein. Soweit wie moglich wurde auch da-
rauf geachtet, eine angemessene Anzahl von Bildern einzubinden und die einzelnen Texte nicht
zu lange werden zu lassen. Mit einigen Zitaten 183t sich das Gesagte etwas pointiert zusam-
menfassen: Dem Satz , Ein Bild sagt mehr als tausend Worte* [51] entgegnet der Kritiker: ,Zu
viele Bilder verhindern, dal3 man sich ein Bild macht.* Die Konsequenz lautet demnach: ,, Ein
didaktisch gut integriertes Bild sagt mehr as tausend Worte.” [23] EDGAR DALE beschreibt
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bereits im Jahr 1946 die Vorteile eines Buches, die bis heute fast uneingeschrankt gultig sind,
wie z. B. die generelle und flexible Verflgbarkeit, die normaerweise billige Herstellung oder
die Moglichkeit des einfachen Markierens. Sein Fazit heif¥: , Ein Bild mag tausend Worte wert
sein, aber es stimmt ganz sicher auch, dald ein Wort tausend Bilder bezeichnen kann® [16] [51].

Eine grof3e Gefahr besteht darin, dal3 man einen Hypertext wie einen Printtext behandelt [156].
Da ein Printtext in der Regel nicht den Gegebenheiten eines Hypertextsystems angepaldt ist, ist
es notwendig, die logische Struktur des Dokuments und die besonderen Mdglichkeiten von
Hypermedia an den notwendigen Stellen einzubeziehen; die Umsetzung des gedruckten Doku-
ments darf sich nicht nur auf die Darstellung von Texten beschranken. Multimediales Denken
sollte dabel aber nicht zum Selbstzweck werden. Es kéme zu einer Schein-Professionalitét
[115], wenn die Bewertung und Benlitzung eines Programms Uberwiegend von der Oberfl&
chengestaltung bestimmt wirden. Sieht man von den Kosten ab, kann der Atlas von MicroPat
jederzeit auch as Printtext publiziert werden. Unter Umsténden wiirde sogar das Printmedium
im Vergleich mit dem Hypertext besser abschneiden [86]. Erst die Verwendung von sensitiven
Feldern fur den Zoomeffekt (siehe 3.3.3.6), die Funktion des Alternativbildes (siehe 3.3.3.6) in
Verbindung mit der vergleichenden Bildvorschau (siehe 3.3.3.7), die Suchméglichkeiten (siehe
3.3.5) und die Querverweise as Hyperlinks rechtfertigen den Einsatz al's hypermediales Doku-
ment. Gleichzeitig muf3 aber vor einem zu umfangreichen Einsatz multimedialer Elemente ge-
warnt werden, denn Filmdokumente oder Animationen machen in einem histopathol ogischen
Lernsystem wenig Sinn. Hypermedia ist, wie andere Medien auch, nicht in jeder Situation und
fur jeden Zweck einsetzbar.

3.7.2.2 Die Funktion der Interaktivitét beim Lernen der Histopathologie

Eine Voraussetzung fir das individuelle Lernen ist die Interaktivitét — ein Begriff aus der on-
line-Dialog-Technik, der erst seit dem Zusammenwachsen von digitalen Computer- und Me-
dientechnologien fir Lernsysteme haufig verwendet wird. Bis jetzt gibt es keine allgemein ak-
zeptierte Klassifikation von Interaktivitét, jedoch kdnnen bestimmte Grundstufen der Inter-
aktion unterschieden werden [45]: implizite Interaktion in Form von passivem Wissenserwerb,
aktives Auswéhlen der Information, Wissensiberprifungen in verschiedenen Variationen,
Markierung von bestimmten Informationsteilen und Aktivierung von Zusatzinformationen,
freier Dialog mit Tutoren und Lernpartnern mit Hilfe von Multimediainstrumenten. MicroPat
verkorpert sicherlich nicht den Prototyp des interaktiven Multimedia [4], besitzt jedoch viele
Elemente der Interaktion, wie z. B. die Navigationswerkzeuge, die Testatfunktion als Drill-
And-Practice-Komponente oder die Notizfunktion. Eine wichtige Komponente von Interakti-
vitét ist auch die Vermittlung von extrinsischer Motivation [60] [94] fur den Benutzer [23]
[66] [142]; die Funktion von CBT als geduldiger Lehrer ist nicht ausreichend [92]. Im Fall von
MicroPat befindet man sich in der Situation, dal3 samtliche potentiellen Benutzer bereits eine
hohe intrinsische Motivation [60] [94] vorweisen, da das Fach Histopathologie nach der Vor-
klinik einer der ersten mit Spannung erwarteten Bertihrungspunkte mit dem klinischen Teil des
Studiums ist. Zudem kommt dem Fach ein hoher Stellenwert im Facherkanon zu; demzufolge
ist das Pflichtprogramm fir die Studenten entsprechend umfangreich und erfordert ein hohes
Mal3 an Lerneifer. Eine medienspezifische Motivation [133] aufgrund einer Begeisterung fir
Computertechnologien ist eher als Modeerscheinung zu betrachten, was aber nicht zu einer
Vernachlassigung von motivationsfordernden Elementen fiihren sollte. Es ist jedoch davor zu
warnen, aus dem Bestreben heraus, Lerneifer zu erzeugen, die Vermittlung von Lerninhalten
zu vergessen. Es ist vor alem darauf zu achten, dal3 die Wissenspréasentation der Zielgruppe
gerecht wird. Bei MicroPat wurde auf klare Linien, angenehmes Farbdesign, Einheitlichkeit
und Ubersichtlichkeit geachtet [83]. Die Texte im Atlas sind eher sachlich, niichtern und
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manchmal mit kleinen Anekdoten versehen; die Originalitét der Tondokumente einer AV-Show
wurde nicht nachgeahmt. Die Mativation im Bereich des Lernprogramms bleibt bis jetzt jedoch
dem Dozenten Uberlassen, und auch das kognitive Potential der neuen Medien wurde noch
nicht voll ausgeschopft. Deshalb ist es dringend notwendig, am vorliegenden Programm inter-
disziplinar weiterzuarbeiten. Auch das Design von Computerprogrammen sollte neu Uberdacht
werden. Ideen zur Einbettung von Software in ein padagogisch didaktisches Gesamtkursdesign
wie das Interface-Design [10] [54] oder die Erstellung von Qualitétskriterienkatal oge [23] [43]
[125] [145] (siehe 6.3) sind hoffnungsvolle Ansétze.

3.7.2.3 Problemorientiertes L ernen mit MicroPat

Die psychologischen Betrachtungen sollen keine Lerntheorien [3] [72] [152] vorstellen, zumal
diese sehr zahlreiche und verschiedene Formen des Wissenserwerbs aufzeigen. Die multiple
Présentation von Gegenstandsbereichen ist jedoch fir das Funktionieren vieler Theorien eine
wichtige Voraussetzung; die integrative Nutzung von fallbasiertem und abstraktem Wissen
wird daher als Methode angestrebt [132]. Im Rahmen der Diskussion um die Novellierung von
medizinischen Ausbildungsordnungen favoriseren viee Studierende der Medizin deshalb
Lernmodelle wie das problemorientierte Lernen (POL), das schon fast zu einem Synonym fir
die innere Studienreform in der &@rztlichen Ausbildung geworden ist [62] [139]. Die Grundidee
ist dabei, dal? man von einem Problem ausgehend versucht, zugehdriges Faktenwissen und
Kompetenz zu erarbeiten [50]; beim traditionellen Lernen ist es eher umgekehrt. Ein zentraler
Kritikpunkt am POL liegt in der hohen Redundanz: Man erlautert bei sehr vielen gleichartigen
Problemen immer wieder dieselben Grundlagen. Multimediatechnologien kénnen eine gute
Grundlage fur die problemorientierte Lehre bilden [34]: Der Hypertext, der dem Atlas von
MicroPat zugrunde liegt, bietet fir den problembasierten Lernansatz gute V oraussetzungen, da
der Nutzer die Moglichkeit besitzt, nach eigenem Ermessen seinen Lernfortschritt zu gestalten
[65], das Abrufen redundanter Information kann nach den indiviudellen Notwendigkeiten er-
folgen. Die Eignung des histopathol ogischen Programms MicroPat im Rahmen einer explora-
torischen Nutzung fur das POL liegt vor allem in den Moglichkeiten des Hypertexts, beim Ein-
satz des Lernprogramm-Teils kénnen Tutoren je nach Problemzugang fir ihre POL-Gruppen
auf der Basis des Atlanten eigene Lernszenarien entwerfen. Diese Nutzungsform ist jedoch
durch die Vorgabe des expositorischen Lernens in Form von guided tours [120] limitiert. In
diesem Fall missen exemplarische Félle bereits vorgedacht sein [66], um die fir die Anwender
notwendigen Querverweise zur Verfigung zu stellen. Der Wunsch nach POL in Form eines
Textfeldes ,Klinik* wurde in der Befragung der Lerner ermittelt (sSehe Abb. 40). Insgesamt
fuhrt das POL-L ernkonzept weg von einer flachendeckend einheitlichen Lehre zu einer Indivi-
dualisierung. Instruktionspsychologisch gesehen wird man damit verschiedenen Variablen, wie
z. B. dem Lerntyp, den Vorkenntnissen, der Vorerfahrung oder der Interessenorientierung,
gerecht, die im traditionellen Bildungssystem nicht so einfach adaptierbar sind. Zum problem-
orientierten Lernen gehort jedoch auch das Erarbeiten von sozialer Kompetenz [126]. Diese
Komponente hangt sehr von der Unterrichtsform ab: Soziales Lernen ist beim Lernen mit
Computer eher gering ausgepragt [113]. MicroPat ist zunéchst einmal auf den Einzelplatzein-
satz ausgerichtet, der Einsatz in Gruppentutorien oder grof3eren Seminaren ist bis jetzt, wenn-
gleich technisch unproblematisch, kaum berticksichtigt worden [80].

Die Frage der Adaptiertheit, Adaptivitét bzw. Adaptierbarkeit, die als Begriffe die Summe aller
Aspekte einer Strategie zur Optimierung der Lehr- und Lerneffektivitdt bilden [79], wird sich
bei MicroPat ohnehin erst genauer beantworten lassen, wenn das Programm Uber léngere Zeit
vergleichend evaluiert worden ist. Die Evaluationsstudie, die bereits mit einem Prototyp von
MicroPat durchgefihrt wurde (siehe 4), stellt im Prozef3 der Adaptation lediglich einen Anfang
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dar, der aber im Interesse einer Verbesserung der Bildungsqualitét unbedingt weitergefihrt
werden muf3.

3.7.3 Informatische Einordnung von MicroPat

Bel der Erstellung von MicroPat erschienen einige informatische Fragestellungen besonders
wichtig, die im folgenden diskutiert werden. Anmerkungen, die weniger bedeutsam sind, wur-
den bel den einzelnen Kapiteln direkt erortert.

Als Leitprinzip fur die Erstellung von MicroPat wurde definiert: Der medizinische Informati-
onsgehalt des Programms steht tiber den informatischen Moglichkeiten und Notwendigkeiten.
Der Computer soll unter Berticksichtigung computertechnischer Vorteile so wenig wie mdglich
das Lernverhaten negativ beeinflussen. Dieses Vorhaben konnte weitgehend so umgesetzt
werden. Beispiele dafir sind die aufwendig zu erstellenden Zoomeffekte und Bildbeschriftun-
gen, Navigationswerkzeuge wie das Alternativbild, Bildubersichten und Menlisysteme, die Ta-
statursteuerung oder verschiedene Wissensprasentationen oder -abfragen, bel denen auf die
informatischen Standardl6sungen verzichtet und ein neues Konzept entwickelt wurde. Aller-
dings gab es auch Probleme bel der Realisierung der Wunschvorstellungen. So muf3ten bei der
Bilddigitaliserung durch die Kodak-Methode Qualitétsverluste in Kauf genommen werden,
wie der Griunstich der Bilder oder graue Bildrander, die den sichtbaren Ausschnitt des Bildes
etwas verkleinern. Gelegentlich wurde bel dieser Auftragsarbeit auch nicht die nétige Sorgfalt
angewendet, so dal3 umfangreiche und nicht immer erfolgreiche Korrekturen notwendig waren.
Insgesamt sind die Abbildungen jedoch so redlitétsnah, dal? sie den Lehrzweck erflllen. Um die
Systemanforderungen niedrig zu halten, wurde die verfligbare Fenstergrof3e auf 640 x 480
Bildpunkte beschrénkt. Dies hat zur Folge, dal3 einige Texte langer as der sichtbare Ausschnitt
des vorgesehenen Textfeldes sind und nur mit Hilfe eines Scrollbalken angesehen werden kon-
nen. Eine weitere Einschrénkung ist die fixe Bildausrichtung auf das Hochformat. Um eine
Bildanzeige in der richtigen Orientierung zu ermdglichen, mufite das Standardfenster mehr as
640 Bildpunkte umfassen, es sai denn, das Textfeld wirde kleiner gestaltet. Samtliche Bild-
schirmseiten wurden standardisiert, so dal? einersaits eine individuelle Gestaltung der Lehrin-
halte fehlt, andererseits aber der Benutzer nicht durch ein standig wechselndes Design abge-
lenkt wird. Aufgrund einer optimierten Programmierung konnten die Systemvoraussetzungen
niedrig gehalten werden, ohne die Qualitét der medizinischen Lerninhalte zu senken. Generell
ist die hardwaretechnische Seite bel vielen Programmen nicht mehr problematisch [120], auch
wenn man bedenkt, dal3 viele Studenten nur Uber @tere Computersysteme, oft aus zweiter
Hand, verfligen.

» releteaching® [160] und , Virtuelle Hochschule® [82] [138] sind ein wichtiges Thema in der
gegenwartigen Diskussion, jedoch hat der breitgeféacherte Einsatz von CBT-Programmen die
Unabhangigkeit von verschiedenen Betriebssystemen zur Voraussetzung. In dieser Hinsicht ist
die Benitzung von MicroPat dadurch eingeschrankt, dald es nur unter dem Betriebssystem
Microsoft Windows ausfuihrbar ist. Diese Einschrankung hangt vor alem mit den mangelnden
plattformibergreifenden Fahigkeiten des Autorensystems ToolBook zusammen. Andere Sy-
steme, wie z. B. der Macromedia Director, lassen zumindest Hybridversionen zwischen Micro-
soft Windows und Apple Macintosh-Rechnern zu [5] [48]. Dies ist jedoch keine Patentl6sung
fur den Einsatz von Computerprogrammen auf allen Rechnertypen, die Einbindung von Tool-
Book-Software unter anderen Systemen ist allerdings moglich. So gibt es mit WABI (Sun
Microsystems, Inc., http://www.sun.com) fir Microsoft Windows unter UNIX oder SoftWin-
dows (Insignia Solutions, Inc., http://www.insignia.com) fur Microsoft Windows unter UNIX
oder MacOS besondere Emulationssoftware fur Betriebssysteme. Dazu kommt der mdgliche
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Einsatz von Terminalemulationen. Diese Programme, wie z. B. NTrigue (Insignia Solutions,
Inc., http://www.insigniacom), WinCenter (Network Computing Devices, Inc,
http://www.ncd.com) oder WinFrame (Citrix Systems, Inc., http://www.citrix.com), laufen auf
multiuserfahigen Microsoft Windows NT-Rechnern, der Zugriff erfolgt Gber X-Server oder
Java-Applets. Vernetzte Umgebungen weisen somit keine Plattformbeschrénkungen auf.

Mit einem Plug-In fir HTML-Browser wie dem Netscape Navigator oder dem Internet Ex-
plorer von Microsoft wurde auch fur Fremdrechner die Méglichkeit geschaffen, ToolBook-
Programme Uber das Internet zu nutzen. Bei der Anwendung dieses Konzepts ergeben sich
jedoch Probleme, da das Plug-1n zusétzlich installiert werden muf3 und nur eine bestimmte Ver-
sion von ToolBook unterstitzt. In der aktuellen Version fiihrt Neuron, so der Name des Plug-
Ins fur ToolBook, nur Dateien der Version 5.0 aus, &ltere Anwendungen sind nur nach ihrer
Anpassung an diese Version lauffahig. Darliber hinaus erfordert der Einsatz von Neuron eine
Version des Betriebssystems Microsoft Windows. Damit die Anwendung auch richtig ausge-
fahrt werden kann, mussen zudem bestimmte Sicherungssysteme auf dem eigenen Computer
abgeschaltet werden.

Die einzige zur Zeit wirklich plattformibergreifende Anwendungsmoglichkeit besteht in der
Konvertierung von ToolBook-Anwendungen in HTML-Dateien und Java-Applets. Neu ent-
wickelte Software wie ToolBook 11 bietet entsprechende Méglichkeiten. Eine direkte Um-
wandlung der Dateien ist aber nicht moglich, da OpenScript-Anweisungen nicht Ubersetzt wer-
den. Deshalb muf3 der Programmautor zunachst WWW-Sprachen wie Java oder JavaScript
erlernen und sie dann manuell integrieren. ToolBook |1 bietet auch fertige Objekte, die man in
eigene Anwendungen einbauen kann. Diese Entwicklersoftware eignet sich fur die Ldsung
vieler Probleme, die bei der Erstellung von Schulungssoftware auftreten, die Entwicklung von
histopathologischer Lernsoftware bringt aber komplexere Aufgabenstellungen mit sich. Ein
Beispiel dafir sind die Objekte fir den Zoomeffekt und fur die Beschriftungen, die das Bild
Uberlagern, und das Ein- und Ausblenden bestimmter Bildschirminhalte. Auch das Verwalten
von Notizen, die Programmierung eigener Lernpfade und selbst die Realisierung kleiner Hilfs-
mittel, wie z. B. die Tooltip-Funktionalitdt oder eine Schlagwortsuche, sind schwierig. Es gibt
jedoch grof3e Fortschritte in der HTML- und Java-Programmierung; so ist u. a. die Tiefen-
funktionalitdt mit Uberlagernden Objekten mit JavaScript oder mit noch nicht standardisierten
HTML-Befehlen mdglich. Das online-Datenbankretrieval tUber CGI-Programmierung ist schon
seit langerem in vielen Systemen erfolgreich im Einsatz. Frametechnologien oder Zoomfelder
as feste Bildbestandteile in einem Histologie-Atlas der Universitdt Ulm [http://www.uni-
ulm.de/uni/fak/zbmt/ua/didakt/HistoNet] sind hoffnungsvolle Neuentwicklungen auf diesem
Gebiet; ahnlich innovativ ist DOIA, ein Online-Atlas fir Dermatologie der Universitét Erlangen
[http://mww.derma.med.uni-erlangen.de/bilddb/index_d.htm]. Auch wenn das Laufzeitverhal-
ten bisher noch unbefriedigend ist, sind mit Java viele Funktionen programmierbar, die in einem
plattformunabhangigen MicroPat wiinschenswert sind, die Java-Programmierung ist jedoch
sehr anspruchsvoll. Immer wieder geforderte standardisierte Autorensysteme [116], die eine
erleichterte plattformunabhangige Programmentwicklung erméglichen [67], gibt es bis jetzt
nicht. Die Transferraten fir den online-Einsatz eines histopathologischen Lernsystems sind
mittlerweile ausreichend, dennoch ist der technisch unproblematische offline-Einsatz von
HTML und Java meist schneller und kostengiinstiger. Bel offline-Applikationen wie MicroPat
ist im Hinblick auf die spatere Vermarktung eine PC-LOsung vorzuziehen, da so samtliche
Quéllcodes, Bilder und Texte besser vor Mirauch geschiitzt sind.

Beim Einsatz von aktuellen Hypermedia-Systemen versucht man eine Basis zu modellieren, die
mit anderen Systemen kombiniert werden kann; es gibt einige prézise Modelle fir Hypertext-
und Hypermediasysteme, wie z. B. das Dexter Hypertext Referenzmodell [46], das VDM-Mo-
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dell von LANGE [71], das Hypergraphenmodell von TomPA [148] oder das Modell Hypertext
Abstract Machine (HAM) [12]. Bei der Entwicklung von MicroPat kamen diese Modelle nicht
zum Einsatz, da ein mehr pragmatisches Vorgehen vorgezogen wurde, dennoch stellen Daten-
banken oder zumindest vom Prasentationswerkzeug |osgel 6ste Daten eine wichtige Basis fir
die Plattformunabhéangigkeit dar. Dies ist bei MicroPat bereits insowelit reglisiert, as die Daten
fur das Lernprogramm in einer datenbank&hnlichen Dateistruktur verwaltet werden. Das Lern-
programm stellt dabei nur die Schnittstelle fiur den Benutzer dar, um mit den Daten arbeiten zu
koénnen. Dasselbe Prinzip ist bel der Programmierung der Notizfunktion (siehe 3.3.4) und der
Indexfunktion (siehe 3.3.5) angewendet worden. Das langfristig bessere Konzept ist die Inte-
gration aler Daten von MicroPat in eine Datenbank, in der die Eintrége unabhangig vom
ToolBook-Format abgelegt werden. Vorteile sind dabei die leichtere Wartbarkeit und die Uni-
versalitdt des Systems. Denn fir den Anwender muf3 lediglich ein Viewer zur Verfligung ste-
hen, der auf dem jeweiligen Rechner lauffahig ist. Wegen der langen Ladezeit beim Einlesen
von Bildern und Texten oder bei der Verwendung von schwer programmierbaren Autoren-
systemen konnen Probleme auftreten. Da die Datenbankschnittstelle in ToolBook nicht beson-
ders gut geeignet war, wurden nur die Atlas-Daten von MicroPat in den ToolBook-Dateien
abgelegt.

3.7.4 Weiterentwicklungsmoglichkeiten von MicroPat

Insgesamt gesehen haben die angewandten Methoden die Erstellung einer histopathol ogischen
Software erméglicht, die ale geplanten didaktischen, inhaltlichen und informatischen Elemente
enthdlt und auf der Basis einer Standardtechnologie funktioniert. Weitere Entwicklungen und
Ideen, die im folgenden kurz skizziert werden, sind notwendig:

Die Verwatung aler MicroPat-Daten in einer Datenbank oder datenbank&hnlichen Struk-
tur, die von der Présentationssoftware unabhéangig ist [60], ist Voraussetzung fir eine Ver-
besserung der Wartbarkeit des Programms und fir einen plattformunabhéngigen Einsatz.
Die Erstellung eines fir Lernzwecke und Wartung zugleich geeigneten Datenmodells [13]
[143] ist dabei von grofRem Nutzen. Zudem muf3 eine von der Programmierung unabhangige
Eingabeschnittstelle zum Beschreiben, Ordnen und Wiederfinden der Daten geschaffen wer-
den. Die Schwierigkeit besteht dabel vor alem darin, vorhandene Klassifikationen, Nomen-
klaturen, Thesauren oder kontrollierte Vokabulare, wie z. B. ICD [77], SNOMED [77]
oder MeSH [24], in bestehende Textsysteme zu integrieren und mit verschiedenen Retrie-
vamethoden [53] komfortable Datenabfragen zu erméglichen; eine automatische Indexge-
nerierung ist in diesem Zusammenhang von grof3em Vorteil.

Eine plattformunabhdngige Programmierung und die Berlicksichtigung entsprechender Pro-
grammierwerkzeuge sind sinnvoll, wenn die Prasentation medizinischer Lerninhalte mit den
zur Verfigung stehenden Standards gut méglich ist. Das Problem benutzerspezifischer Ein-
stellungen und flexibler Datenzugriffsrechte [17] ist dabei zu berticksichtigen. Ziel sollte ein
individuell konfigurierbares Benutzerprofil z. B. fir Anmerkungen, Lernsequenzen und
Lernfortschritt sein.

Die Integration der Texte von MicroPat in Tondokumente kann die Adaptiertheit an ver-
schiedene Lerntypen fordern, da bei der Kombination unterschiedlicher Sinneskandle kumu-
lierte Lerneffekte zu erwarten sind [94] [155]. Eine zusétzliche Verwendung eines Zeigein-
struments fUr den tutoriellen Sprecher oder ein sogenanntes Whiteboard, das al's elektroni-
scher Ersatz fur Tafel und Overheadprojektor [2] bereits in anderen Systemen, wie z. B.
dem Authoring on the Fly, zum Einsatz kommt [98], sind dabel notwendig. Alle gesproche-
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nen Texte sollten auch auf dem Bildschirm zu lesen sein, da Text und Bild wichtige Leitme-
dien sind [115]. Die Einbindung von gesprochener Sprache in ToolBook-Programme ist
problemlos méglich, die Systemressourcen sollen dabel jedoch nicht Ubermadig beansprucht
werden.

Das Lernprogramm konnte variantenreicher sein und z. B. mit mehr Bildschirmmasken,
mehr Fragetypen [112] [137] und besseren Riickmeldungen [130], mit einer erweiterten und
weniger sequentiellen Hypertextfunktion, mit einer Seitenvorschaufunktion oder mit Hilfe-
assistenten ausgestattet werden. Zudem ist es notwendig, Lernpfade zu erstellen und Fra-
gensammlungen einzuftigen.

Die Integration einer Bildverwaltungs- und Pr&sentationsfunktion kann das Anwendungs-
spektrum der bildorientierten Software erweitern.

Folgende kleinere Erweiterungen kdnnen den Funktionsumfang verbessern: Angaben Uber
den Umfang von Lernpfaden, Markierung bereits abgehandelter L ernsequenzen, Anpassung
an die neuen Microsoft Windows-Design-Richtlinien, Mdglichkeit der Speicherung benut-
zerspezifischer Einstellungen, Anlegen von Icons im Microsoft Windows-Desktop zum di-
rekten Aufruf von bestimmten Lernsequenzen, Definition von Lesezeichen, Angaben Uber
die Haufigkeit von besuchten Seiten, Volltextretrieval.

MicroPat kénnte gut um ein Lehrbuch fir Pathologie erweitert werden; auch die Verbin-
dung zu anatomischen Lerninhalten liegt nahe. Fir eine solche Erweiterung miissen aber die
verwendeten Hypermedia-Konzepte neu Uberdacht werden. Eine Integration von Diagram-
men [115] und Animationen kdnnen didaktisch wertvoll sein; die Vervollsténdigung der bis-
herigen Préparatesammlung ist eine lohnende Aufgabe.

Verbesserungen sind auch bel der Bildqualitét moglich: Mit neuen, individuellen und auch
kostenglinstigen Scanmethoden fiir Diapositive lassen sich Farbverfélschungen und Grof3en-
einschrankungen vermeiden und so qualitativ hochwertigere Bilder erzeugen. In diesem Zu-
sammenhang kann auch die Bildgrofie besser an verschiedene Bildschirmauflésungen ange-
pal’t werden: Alle Bilder sollten fur jede Vergroferungsstufe zur Vermeidung des Aliasing-
Problems [114] in der entsprechenden Pixelgrofie vorliegen und entsprechend ihrer origina
len Orientierung eingebunden werden. Eine so hohe Qualitét der Auflésung, wie man siein
Bichern [123] oder bel Bildplatten findet [93], wird ein Computersystem jedoch kaum er-
reichen, da es sich um digitalisierte Bilder handelt. Im Rahmen der technischen Mdglichkei-
ten ist sogar ein echtes Zoomen aus der makroskopischen Ansicht in unterschiedliche hi-
stol ogische Abbildungen anzustreben.

Eine Uberarbeitung der Installationsroutinen ist notwendig, um verschiedene Konfigura-
tionen oder Module von MicroPat einzurichten. Voraussetzung dafr ist allerdings die Ver-
wendung eines stark verbesserten Setup-Managers, der bereits von Asymetrix entwickelt
wird [http://www.albit.de].
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4 Evaluation

In der Medizin ist die Verantwortung der Lehre fur das zukinftige érztliche Handeln besonders
wichtig [80]. Deshab sind die Qualitdtsmessung, -prifung und -weiterentwicklung von Lehr-
und Lernmitteln von besonderer Bedeutung. Evaluationen dienen auch der Verbesserung [40]
und Verbreitung medizinischer CBT-Systeme. Da der Markt fir Lehrmedien aufgrund der Pu-
blikationsflut [27] mittlerweile sehr untbersichtlich geworden ist, erleichtern Evaluationen zu-
dem die Selektion aus verschiedenen Programmen. Problematisch ist dabei, dal3 nicht nur ein
einzelnes Medium, sondern ein ganzes System mit technischen, didaktischen, medizinischen
und methodischen Aspekten bewertet wird [33]. Warum braucht man Qualitatsprifungen bei
computerunterstiitzten Lernhilfen, wahrend man bel Lehrbichern auch ohne sie auskommt
[127]? Grunde dafir sind z. B. die im Vergleich hdheren Erwartungen der Benutzer an den
Computer als Experten oder der oft fehlende Bezug zu Autorennamen, die fir Qualitét birgen.
Esist auch schwierig, sich schnell einen Uberblick tber das Programm zu verschaffen [16], da
man dazu eine langere Sitzung am Computer absolvieren mufdte. Zudem ist die Bedienung ei-
nes Computers im Gegensatz zur Handhabung eines Buches viel komplexer; dartiber hinaus
umfaldt sie wesentlich erweiterte Funktionalitéten, die innerhalb verschiedenener Produkte
meist variieren. Oft dienen CBT-Programme auch der Eintbung von Standards in der arztli-
chen Versorgung; gerade an diesen Bereich sind jedoch besonders hohe Qualitétsanforderun-
gen zu stellen. Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde ein Modell zur Qualitétspri-
fung flr medizinische CBT-Programme entwickelt [1] und am Beispiel von MicroPat getestet
[124].

4.1 Studienziel

Ziel der Studie war es, den Lernerfolg des Programms im Vergleich zu den bei der Vorberei-
tung auf die Histopathologie-Testate Uiblicherweise verwendeten Lehrblichern zu messen. Da-
bei wurde in einer realen Prifungssituation, ndmlich dem Prgparate-Erkennen am Mikroskop,
ein Testat durchgefiihrt. Im Gegensatz zu der Ublichen Praxis wurden génzlich unbekannte
Préparate vorgelegt, d. h. die Probanden muf3ten sich den Stoff selbstandig mit Hilfe von BU-
chern bzw. mit dem Programm ohne tutorielle Hilfe erarbeiten. Die Studie sollte deshalb auch
feststellen, ob die Studenten mit Hilfe dieses Mediums die Fahigkeit des , Mustererkennens®,
auch ,, pattern recognition” [96] genannt, am unbekannten Préparat besser erlernen; diese Bef&
higung ist eine Voraussetzung fir diagnostische Entscheidungen in der Pathologie — Unter den
Begriffen , pattern recognition” und ,, Mustererkennung* versteht man auch Beschreibungen der
digitalen Bildverarbeitung [21] — Dartiber hinaus sollten mit der Studie die individuelle Sicher-
heit bel der Diagnosefindung und die subjektive Einschdtzung des Programms mit Hilfe eines
Fragebogens erfal’t werden.

In diesem Zusammenhang ist auf das Fehlen einer einheitlichen, algemein akzeptierten Defi-
nition des Begriffs ,, Evaluation* hinzuweisen. Viele Studien bezeichnen sogenannte Meinungs-
umfragen, die lediglich durch Ausrechnen relativer Haufigkeiten oder von Mittelwerten ge-
kennzeichnet sind, as Evaluation. Exakter gebraucht man diesen Begriff im Rahmen von bio-
metrisch kontrollierten Vergleichsstudien [35] [95]. Im Fall von MicroPat sollte eine Verbin-
dung zwischen den Fragebogenelementen und den Ergebnissen der realen Priifung am Mikro-
skop erfolgen. Angesichts der Mehrdeutigkeit der Begriffe Multimedia und Evauation kann
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keine systematische Ubersicht iiber die Ergebnisse von Multimedia-Eval uationsstudien vorge-
legt werden [33].

Wahlt man einen theoretischen Ansatz des Instruktionsdesigns [32] [104] zur Beschreibung
des Evaluationsziels, so unterscheidet man ein préskriptives und deskriptives Modell. Im Ge-
gensatz zur préaskriptiven Methode, die zeigen soll, wie eine gute Lehrmethode aussieht, wird
in der vorliegenden Studie mit Hilfe des deskriptiven Modells evaluiert, welche der gewdahlten
Lehrmedien zu einem grol3eren Erfolg fuhrt (sehe Abb. 35). Die Methoden sind durch die
Lernumgebung, das Lernfeld und das CBT-Programm gekennzeichnet, und das Lernergebnis
ermdglicht Aussagen Uber Wissen, Akzeptanz [94] und Motivation. Als dritter Bereich in die-
sem Modell werden weitere Faktoren dargestellt, die das System beeinflussen, wie z. B. das
Lernthema oder spezifische Eigenschaften des Lerners [132].

Instructional Methods Instructional Conditions Instructional Outcomes

L

deskriptiv -

Lernumgebung Lernergebnis
Lernfeld, N Wissen, Akzeptanz,

CBT-Programm praskriptiv Motivation

T T T T T Abb. 35: Modifiziertes Evaluati-
w onsmodell nach einem theoreti-

Eingtellungen, schen Ansatz des | nstruktionsde-
Erfahrungen signs[32] [104]

4.2 Studiendesign

Die Evauation wurde mit 72 freiwilligen Probanden aus dem ersten klinischen Studienab-
schnitt durchgefiihrt, das Kollektiv der Probanden entsprach somit der Zielgruppe des Pro-
gramms [23]. Wahrend der Studie war der Atlasteil des Systems aktiviert, und die Navigation
war nur innerhalb des Themenbereichs méglich, der im Sinne der Evaluationsstudie bearbeitet
werden sollte. Diese Einschrénkung erfolgte, um nicht unterschiedliche Lernszenarien, namlich
das exploratorische und das expositorische Lernen, zu vermischen. Aul3erdem sollten die Stu-
denten nicht durch zu viele Programmfunktionen abgelenkt oder zum unndétigen ,, Spielen”
verleitet werden, was das Evaluationsergebnis sicher in Frage gestellt hétte. Auf zusétzliche
Lernpfade wurde auch deshalb verzichtet, um einen a priori-Vortell des Programms aufgrund
redundanter |nformationen zu vermeiden.

Die Studenten wurden randomisiert zwel Gruppen zugeordnet. Eine Gruppe sollte den The-
menbereich A (Prostatakarzinom, invasiv lobuléres Mammakarzinom, invasiv duktales Mam-
makarzinom und Komedokarzinom) ausschliefdich mit Bichern und den Themenbereich B
(Adenomyomatose, Mastopathie, Fibroadenom und Gallertkarzinom) zunéchst mit dem Com-
puterprogramm und nur zusétzlich fakultativ mit Blichern bearbeiten. Die andere Gruppe sollte
umgekehrt verfahren. In der Studie kam somit ein Crossover-Versuchsplan [73] [128] [149]
zum Einsatz (siehe Abb. 36). Jeder Student hatte fir das Studium mit dem Computer und mit
den Buichern nacheinander je 50 Minuten zur Verfigung. Um Residualeffekte (Carryover-,
Nach-, Uberhangs-, Ubertragungseffekte) zwischen der Reihenfolge der Bearbeitung mit Bi-
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chern und dem Computer zu vermeiden, wurde die Lernfolge in den Gruppen variiert. Die
Aufteilung erfolgte auch hier randomisiert zu gleichen Teilen. Die Vorbereitung mit Biichern
fand in einem gesonderten Raum statt. Nach der Vorbereitung muf3ten die Studenten aus den
beiden Themenbereichen je drei unbekannte Praparate mit Hilfe des Mikroskops diagnostizie-
ren. Es wurden vier verschiedene Prifungsformen verwendet, die jeweils gleich haufig einge-
setzt wurden; die Zuordnung der Probanden zu den einzelnen Prifungsformen erfolgte zufdlig.
Die Probanden wurden nach der Diagnose und zusétzlich auf einer dreistufigen Skala (siehe
Tab. 11) nach der Sicherheit ihrer Aussage gefragt. Weiterhin sollten die Studenten per Frage-
bogen (siehe 6.5, 6.6, 6.7) 17 Fragen Uber die eigenen Computerkenntnisse, zur Beurteilung
der Bilder, der Texte und des Programms allgemein beantworten. Die Bewertung erfolgte, um
die Auswertung zu vereinheitlichen, zu vereinfachen und Ubersichtlicher zu gestalten [101], auf
einer Ordinalskala von eins (=, sehr gut / absolut richtig*) bis funf (= ,,sehr schlecht / absolut
falsch). Die Datenerhebung wurde streng kontrolliert, und dabei wurde besonders darauf ge-
achtet, dal3 wahrend der Prifung kein Meinungsaustausch zwischen den Probanden stattfand
oder unerlaubte Aufzeichnungen verwendet wurden.

72 Probanden

randomisierte

Gruppe | (36 Probanden) Zuordnung

Gruppe Il (36 Probanden)

18 Probanden

18 Probanden

18 Probanden

18 Probanden

Themenbereich Themenbereich Bearbei- Themenbereich Themenbereich
A \0/ tunggeit
Themenbereich Themenbereich Bearbei- Themenbereich
tungszeit O
B = A Q 50’ B N =
i 3 Préaparate aus Themenbereich A
PrUfU n g ﬁ 3 Préparate aus Themenbereich B
| | | | Abb. 36: Ablauf der Evaluationsstu-
Frageboaen 17 Fragen zu die des Histopathol ogie-Programms
g g Bedienbarkeit, Inhalt und Benutzer MicroPat

Zur Durchfiihrung der Evauationsstudie war es notwendig, gute Rahmenbedingungen zu
schaffen. In Zusammenarbeit mit dem Rechenzentrum der Universitét Freiburg (URZ) konnte
den Studenten fir die Dauer einer Woche jewells nachmittags ein Computerpool mit zwolf
Pentium-Rechnern 133, 17”-Monitoren und je einer Maus zur Verfigung gestellt werden. Das
Programm lief nach lokaler Client-Installation mit einer Auflésung von 1024 x 768 Bildpunk-
ten und einer Farbtiefe von 64K Farben bzw. High Color / 16 Bit auf dem Betriebssystem IBM
WIN/OS2 3.1, einem Microsoft Windows 3.1-Analogon. Der Vorbereitungsraum fir das Ler-
nen mit Bichern befand sich direkt neben dem Computerraum, was eine erhebliche Erleichte-
rung in der Durchfiihrung darstellte. Neben der technischen Ausstattung war es auch notwen-
dig, die entsprechende Standardliteratur [52] der ,, Allgemeinen Pathologie® und der Histopa-
thologie bereitzustellen (siehe 8, 9). Dies verhinderte eine nicht addquate Auswahl eines Lehr-
buchs, wobei die Unsicherheit im Umgang mit einem Buch, das der Proband vorher nicht ver-
wendet hat, in Kauf genommen wurde. Dariiber hinaus wurde eine Ubersichtdliste mit den
Seitenangaben der Prifungsgebiete ausgelegt, um den Zeitvorteil, den die Computerbenutzer
beim Auffinden der entsprechenden Themen haben, auszugleichen. Fir die Programmbedie-
nung gab es eine Kurzhilfe, eine Einweisung in das Programm fand bewuf3 nicht statt. Wah-
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rend des gesamten Evaluationszeitraums war in jedem Raum eine Aufsichtsperson bzw. ein
Ansprechpartner anwesend.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem statistischen Programmpaket SAS in der Version
6.11.

Angabe Gewichtung
sIch bin bei meiner Diagnose ganz sicher.* 3 Punkte
»lch bin mir nicht so ganz sicher.” 2 Punkte
sich habe bei meiner Diagnose geraten.” 1 Punkt

Tab. 11: Lineares Scoremodell zur Gewichtung der individuellen Scherheitsangaben des Probanden

4.3 Ergebnisse und Diskussion

Eine aussagekréftige, aber nicht reprasentative Sudie

Aus einer Gesamtheit von 237 Studenten konnten 72 fir die Evaluation gewonnen werden,
was unter den statistischen Bedingungen eines beztglich der erreichten Punktzahl nicht nor-
malverteilten Kollektivs eine eher geringe Zahl ist. Da die Teilnahme freiwillig war, kann die
Stichprobe nicht als reprasentativ betrachtet und eine mogliche Uberreprasentation PC-erfah-
rener Studenten nicht ausgeschlossen werden. Als wesentlichen Grund einer Nicht-Teilnahme
mufi3 man alerdings auch die zeitliche Terminierung auf die letzte Semesterwoche und die Kol-
lison mit Prifungsvorbereitungen in Betracht ziehen. Durch eine Verlosung von Lehrblichern
unter den Probanden wurde jedoch ein zusétzlicher Anreiz fur die Teilnahme geschaffen.
Zweifellos wére es besser, eine solche Evauationsstudie als obligaten Bestandteil in den
scheinpflichtigen Kurs ,, Allgemeine Pathologie® zu integrieren. Eine Gruppe von 72 Personen
aus einer Gesamtheit von 237 ist aber immerhin so grof3, dal3 damit unter Verwendung eines
Crossover-V ersuchsplans relevante Aussagen Uber eine bedeutende Untermenge von 30% ge-
troffen werden konnen.

Deutlicher Vorteil fir MicroPat nur bei der Analyse der Scores — MicroPat gleichwertig zu
traditionellen Medien

Die Sicherheitsangaben der Probanden wurden mit den in Tabelle 11 aufgefthrten Punkten je
nach richtiger oder falscher Losung mit positivem oder negativem Vorzeichen in die Auswer-
tung miteinbezogen. Nur unter Berticksichtigung dieses individuellen Sicherheitsscores |&(X
sich zeigen, dal? 58.3% der Probanden mit dem Computer bessere Resultate erzielen konnten,
31.9% mit Blchern besser zurechtkamen und 9.7% der Studenten in beiden Prifungsabschnit-
ten gleich gut abschnitten (siehe Tab. 12). Nach dem Vorzeichentest bzw. McNemar-Test sind
die Ergebnisse auf einem Niveau von a=0.05 signifikant (siehe Tab. 13). Der Wilcoxon-Test
konnte die Signifikanz ebenfalls bestétigen (siehe Tab. 13). Bildet man unter Beriicksichtigung
der unverdnderten Lernleistungen die Differenz zwischen dem Computerergebnis und dem
Buchresultat, so ergibt sich insgesamt fir das Computerlernen ein Vorteil von anndhernd 17%.
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Methode Richtig-Falsch-Analyse Scoresystem

besser mit Computer 0.361 0.583
besser mit Buch 0.250 0.319
kein Unterschied 0.389 0.097

Tab. 12: Ergebnisse des besseren Abschneidens nach Lernmethode

Wurden bei der Anayse nur Richtig- und Falschdiagnosen berticksichtigt, konnte die Signifi-
kanz trotz eines leichten Vorteils fir MicroPat im Vergleich zur konventionellen Testatvorbe-
reitung (36.1% gegenuiber 25.0%, kein Unterschied 38.9%) nicht erreicht werden (siehe Tab.
12) (siehe Tab. 13).

Beim Vergleich vieler Evaluationsresultate stellte sich heraus, dal3 die mit traditionellen Medien
und CBT erzielten Ergebnisse generell gleich sind, wenn fir das Studium der Themen jeweils
dieselbe Zeit zur Verfigung gestellt wurde [57]. Diese Tendenz ist auch hier deutlich erkenn-
bar.

Methode korrekte Diagnosen [0;3] Scoresystem [-9;9] Sicherheit [-9;9]
Computer 1.97 2.59 6.35
Buch 1.85 1.53 5.92
Buch + Computer 3.82 412 12.27
nicht signifikant signifikant signifikant
p=0.37 (Wilcoxon p=0.04 (Wilcoxon) p=0.03 (Wilcoxon)
p=0.29 (McNemar) p=0.02 (McNemar)

Tab. 13: Arithmetische Mittel und Signifikanzen der Ergebnisse bei drei Prifungspraparaten nach
Lernmethode

Die Beriicksichtigung von Sicherheitsscores hat sich dennoch als sinnvoll herausgestellt, da die
Ergebnisse in ihrer Qualitét differenzierter betrachtet werden kdnnen und Tendenzen in der
Fragenbeantwortung klarer werden (siehe Tab. 13). Wie sich zeigte, missen Aussagen auf der
Grundlage dieser Scores zurtickhaltend bewertet werden, wenn das Abschneiden bel beiden
bearbeiteten Themenbereichen — wie in unserer Studie — betréchtliche Unterschiede aufweist
und die Sicherheit von Aussagen offenbar durch das neue Lernmedium ,, Computer® beeinfluf3t
wird. Deshalb muf3 der Score-Betrachtung eine rein objektive Lernerfolgskontrolle im Sinne
einer Richtig-Falsch-Anayse gleichberechtigt gegentibergestellt werden. In der vorliegenden
Untersuchung wurden die Scorepunkte nach einem linearen Modell vergeben (siehe Tab. 11),
das fr diese Studie geeignet erschien. Es ist jedoch fir jede Evaluation neu zu prifen, welche
Punkteabstufung und -gewichtung verwendet wird, da durch eine ungeeignete Wah! der Skala
auch Signifikanzen kinstlich erzeugt werden konnen. Dartber hinaus wére es auch gut, mit
Hilfe eines Eingangstestats oder von subjektiven Angaben das tatséchliche Vorwissen [120]
der Probanden zu ermitteln.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal3 MicroPat im Vergleich mit traditionellen Me-
dien wie Blichern gut bestehen kann, was sich auch mit den Ergebnissen von Metaeval uationen
an anderen Stellen deckt [32] [41]. Es wére fast vermessen, eine deutliche Steigerung des
Lernerfolgs mit Computern zu erwarten, da man damit bisherigen erfolgreichen Lernkonzepten
ihre Berechtigung absprechen wirde. Die Aneignung von Wissen kann auf verschiedene Weise
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erfolgen. Das Kennzeichen adaptiver Lernmedien ist die Beherrschung vieler Unterrichstme-
thoden, die je nach Lerntyp verwendet werden sollten [120].

Die Fahigkeit des ,, Mustererkennens® konnte bel dieser Evaluation nicht ausreichend unter-
sucht werden. Um sinnvolle Ergebnisse zu erhalten, ist es notwendig, das Vorwissen jedes ein-
zelnen Studenten aus dem Semesterverlauf zu bestimmen, da es sich hier um ein Wissen han-
delt, das erst durch regelmélliges und kontinuierliches Lernen erworben wird. Zu diesem
Zweck wére eine andere Art der Lernerfolgskontrolle notwendig. Die Evauationsstudie &%
auch vermuten, dal3 ein Wissensgewinn sich eher langfristig einstellt, da die Probanden bel Pr&
paraten, die nicht schon makroskopisch oder durch UbersichtsvergroRerungen erkennbar wa-
ren, zum Tell Uberfordert waren. Dal3 die Trefferquote mit 3.82 von 6 mdglichen Punkten
(siehe Abb. 37) (siehe Abb. 38) doch relativ hoch war, liegt unter Umstanden an der hohen
Ratewahrscheinlichkeit, die zwischen 12.5% und 33.3% liegt.

22
20
18
16
14
12
10

Anzahl Probanden

o N M O @
| | | |

0 1 2 3 4 5 6
korrekte Diagnosen

Abb. 37: Anzahl der korrekten Diagnosen nach Probanden
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Abb. 38: Scores nach Probanden
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Leichte und schwere Themenbereiche

A priori waren die Prifungsgebiete so ausgewahlt, dal’ es mdglichst zusammenhéngende The-
men waren, dal3 ale Organsysteme paritétisch verteilt und somit Verwechsungsmdglichkeiten
gleichermalien gegeben waren. Der Dozent hatte beide Themenbereiche as gleich schwer be-
urteilt. Nach der exakten Kontrolle der erreichten Punktzahlen (siehe Abb. 39) (siehe Tab. 14)
stellte sich heraus, dal3 die Themenbereiche unterschiedlich schwer waren. Die Probanden
schnitten im Themenbereich B (Adenomyomatose, Mastopathie, Fibroadenom und Gallertkar-
zinom) wesentlich besser ab. Der Grund fur die schlechteren Resultate bei der Bearbeitung von
Themenbereich A liegt vor alem im Vertauschen der Praparate , Invasiv lobuldres Mamma:
karzinom* und , Invasiv duktales Mammakarzinom®. Die besten Ergebnisse wurden beim ,, Fi-
broadenom®, die schlechtesten beim ,, Invasiv duktalen Mammakarzinom® erreicht. Da die Kar-
zinome im Vergleich zu anderen Préparaten durchwegs weniger gut diagnostiziert wurden,
kann man vermuten, dal3 das Versténdnis fur diese Préparate einen hoheren zeitlichen und di-
daktischen Mehraufwand erfordert. Es war auch aufféllig, dal3 das Diagnostizieren der Prapa-
rate, die erst in hdheren VergroRerungsstufen eindeutig zu identifizieren waren, zu schlechte-
ren Ergebnissen fihrte. Inhatliche Fehler in den Blchern und im Programm konnten ausge-
schlossen werden.

1,50
1,07
1,00 Invasiv duktales
Mammakarzinom
0,50 0,40

0,25

0,00 -

Invasiv lobulares
Mammakarzinom

Komedokarzinom Prostatakarzinom

korrekte Diagnosen / Scores

-0,50
-1,00 -0,74
Praparate Themenbereich A
2,50 @ korrekte Diagnosen
2,11
2,00 [l Scoresystem

1,50

1,00

0,50

korrekte Diagnosen / Scores

0,00 -

Mastopathie Fibroadenom Gallertkarzinom Adenomyomatose

Praparate Themenbereich B

Abb. 39: Anzahl der korrekten Diagnosen und Scores nach Praparaten
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Themenbereich Préparat korrekte Diagnosen  Scoresystem Sicherheit

[0;1] [-3;3] [1;3]
A [n=54] Invasiv lobuldres Mammakarzinom 0.40 0.20 1.76
Invasiv duktales Mammakarzinom 0.25 -0.74 1.78
Komedokarzinom 0.53 1.07 2.19
Prostatakarzinom 0.44 0.28 1.91

A [n=72] (Median) 1.62 (1.0) 0.61 (0.0) 5.73 (6.0)
B [n=54] Mastopathie 0.20 1.48 2.33
Fibroadenom 0.47 2.11 2.48
Gallertkarzinom 0.50 0.31 1.87
Adenomyomatose 0.50 0.78 2.04

B [n=72] (Median) 2.20 (2.0) 3.51 (4.0) 6.54 (7.0)
A + B [n=72] 3.82 4.12 12.27

Tab. 14: Arithmetische Mittel und Mediane der Ergebnisse nach Préaparat und Themenbereich

Computerlerner sicherer inihrer Diagnose

Zusammen mit dem Befund, dal3 fir das Computer-Lernen signifikant hohere Sicherheitsan-
gaben (Wilcoxon, a=0.05) vergeben wurden (siehe Tab. 13), unabhéngig davon, ob die Ant-
worten sich danach als richtig oder als falsch erwiesen, wird deutlich, daf3 die htheren Scores
im wesentlichen durch hdhere subjektive Sicherheit bedingt sind. Damit ist auch erklért, warum
die hdheren Scorepunktzahlen nur bei der ,leichteren” Praparategruppe erreicht wurden. Wah-
rend bei der ,, schwereren* Gruppe mit einem Median von Null sich positive und negative Ef-
fekte die Waage halten, liegt der Median bel der ,,leichteren” Gruppe bel 4; der Median bel den
richtig diagnostizierten Préparaten liegt jedoch bei 1 bzw. 2 (siehe Tab. 14). Die Vergabe ho-
herer Scores fur das ,,Computer-Lernen” ist vermutlich auf das Bewuldsein der Probanden
zurtickzufthren, dal3 MicroPat evaluiert werden sollte, und auch darauf, dald das Medium
Computer moglicherweise eine trigerische Sicherheit vermittelt. Dies gilt vor allem fir com-
puterunerfahrene Probanden, da mit Zunahme der Computervorkenntnisse die Vergabe von
hohen Sicherheitsscores abnimmt (Spearman'scher Korrelationskoeffizient -0.27). Um diese
falsch hohen Werte zu eliminieren, empfiehlt sich eine Anpassung der Computervorkenntnisse
z. B. in Form von Programmeinfiihrungen. Unter Umstanden erhoht sich dadurch und wegen
des generell besseren Abschneidens von computererfahrenen Probanden (Scoresystem: Spear-
man'scher Korrelationskoeffizient 0.26 / Richtig-Falsch-Analyse: Spearman’'scher Korrelations-
koeffizient 0.33) auch die Anzahl richtiger Diagnosen. Eine langfristige Verbesserung der
Lernleistung durch lernpsychologische Effekte as Folge des stérker ausgepragten Sicherheits-
gefuhlsist nicht auszuschlief3en.

Varianzanalyse zum Ausschluf3 von Wechselwirkungen

Da keine Normalverteilungen vorlagen — die summierte Score-Variable ist am ehesten als bi-
nomialverteilt auf einem Tréger von -9 bis +9 zu beschreiben —, wurde eine Winkeltransforma-
tion (Arcus-Sinus-Transformation) [111] vorgenommen, um die erhaltenen Werte dann einer
Varianzanalyse zu unterziehen. Hierbel konnten Wechselwirkungen mit folgenden Variablen
ausgeschlossen werden: Prifungstag, Reihenfolge der Bearbeitung, Auswahl der Praparate.
Dagegen fiel auf, dal? die Aufteilung in einen leichten und einen schweren Themenbereich nur
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bei den Praparaten der Computergruppe hochsignifikant ist (a=0.001); fur die Buchgruppe laf3t
sich diese Wechsalwirkung nicht nachweisen.

Fragebogen als Ergénzung zum histopathologischen Testat

Als Erganzung zum Hauptstudienziel, der Frage nach dem Erfolg in einer histopathol ogischen
Prifung, wurden die Probanden aufgefordert, einen Fragebogen (siehe 6.7) auszufillen. Hier-
bei stand eine Skala von eins (= ,,sehr gut / absolut richtig”) bis funf (= ,,sehr schlecht / absolut
falsch*) zur Verfigung.

Die Auswertung des Fragebogens ergab (siehe Abb. 40), dal3 die Bedienbarkeit und die
Schnelligkeit des Programmes durchschnittlich mit der Note 1.5 bewertet wurden; die Bilder
wurden mit 1.8 Punkten, Umfang und Qualitdt der Texte mit 2.4 Punkten bewertet. Insgesamt
falt auf, dal3 fir die einzelnen Elemente innerhalb der Bereiche Programmhandling, Bilder,
Texte immer sehr ahnliche Einschétzungen gegeben wurden. Mit Werten von durchschnittlich
1.6 hinterliefd das Programm einen durchwegs guten bis sehr guten Gesamteindruck. Das Kon-
zept, bewul¥ nicht ale Mittel, die in einer multimedialen Anwendung verwendet werden kon-
nen (siehe 3.7.2.1), einzusetzen, wurde durch die Befragung bestétigt; die Interaktionsmog-
lichkeiten scheinen somit den Anspriichen der Anwender angemessen zu sein.

Die Probanden halten ein zusétzliches Begleitheft zum Programm eher fir nicht notwendig. Ob
das Programm ein Buch fur Histopathologie ersetzen kann, wurde sehr unterschiedlich beant-
wortet. Andererseits sind sich die Testpersonen weitgehend einig, dal3 ein Lernprogramm wie
MicroPat nicht um ein elektronisches Lehrbuch fir Pathologie erweitert werden sollte. Die
Frage nach einem angemessenen Preis fir MicroPat erflllte eher den Zweck einer Marktson-
dierung im potentiellen Kundenkreis. Auch wenn die Antworten recht unterschiedlich ausfie-
len, scheint bel den Studenten die Bereitschaft grof3 zu sein, bis zu DM 100.- fUr eine Histo-
pathologie-CD-ROM zu bezahlen.

Die Frage nach den klinischen Aspekten ist gerade im Hinblick auf das problemorientierte Ler-
nen (POL) sehr wichtig [42]. Eine deutliche Mehrheit der Studenten sprach sich fur die Einbe-
ziehung klinischer Lehrinhalte in einen histopathologischen Atlanten aus. Trotz dieses klaren
Votums wurde vom Programmautor die Belbehatung des Textfelds ,,Klinik® in MicroPat fur
die hier diskutierte Version abgelehnt (siehe 3.1).

Eine Korrelation der ,, Einschétzung der eigenen Computerkenntnisse®, die alle Merkmal saus-
prégungen aufwies und insgesamt durchschnittlich war (siehe Abb. 40), mit der Differenz des
Lernerfolgs (,Computer-Lernen® minus ,,Buch-Lernen®) findet sich nicht (Spearman'scher
Korrelationskoeffizient 0.04). Dasselbe Ergebnis erhdt man auch unter Vernachlassigung der
Scores (Spearman'scher Korrelationskoeffizient 0.03). Die Tatsache, dal3 bei der Konzeption
von MicroPat weitestgehend Standards beriicksichtigt wurden, die in lernergesteuerten Sy-
stemen [9] verbreitet sind, so z. B. eine einfache Menustruktur, die Symbolik der Steuerele-
mente oder Navigationsmoglichkeiten, unterstitzt den statistischen Befund, dal3 die unter-
schiedliche technische Versiertheit der Probanden das Abschneiden beim Lernen mit MicroPat
nicht beeinflufd. Daneben falt jedoch auf, dal3 computerkundige Studienteilnehmer generell
bessere Priifungsresultate erzielen.

Die Freude am Arbeiten mit dem PC hat keinen Einfluld auf die Lernleistung. Nach ihrer &i-
genen Einschétzung glauben die Studenten, dal3 sie mit einem Computer nur teilweise schneller
und effizienter lernen. Eine Beeinflussung der Lernleistung kann jedoch infolge der Angst vor
dem neuen System oder aufgrund von Begeisterung beim ersten Kontakt mit einem Computer
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nicht ausgeschlossen werden [127]. Abhéngigkeiten vom Prifungstag und der Prifungsform
konnten nicht nachgewiesen werden.

1 2 3 4 5
sehr gut sehr schlecht
Bewerten Sie | hre eigenen Kenntnisse im Umgang mit dem Computer. |—_v:|—|
Bewerten Sie die Bedienbarkeit des Programms. I*:|
Bewerten Sie die Schnelligkeit des Programms, I*:|—|
Bewerten Sie die Ubersichtlichkeit der Darstellung. i i
Bewerten Sie die Auswah! der Bilder. _*—|
Bewerten Sie den Umfang der Bilder. Ij |

Bewerten Sie die Qualitét der Bilder.

A4
A
A4
Bewerten Sie den Umfang der Texte. | e I e |
| s N
\

Bewerten Sie die Qualitét der Texte.

Wie hat Ihnen das Programm gefallen? 1 i
1 2 3 4 5
absolut richtig absolut falsch
Ich arbeite gerne mit dem Computer. I—i |
Fur den Umgang mit dem Programm ist ein Begleitheft erforderlich. | d:
Ich kann mit dem Programm schneller und effizienter lernen. |——|v:|——|
Klinische Aspekte sind in einem solchen Lernsystem wichtig. _b —]
Ein sol ches Programm kann ein Buch fiir Histopathol ogie ersetzen. I Y —

Esist wichtig, das Programm durch ein vollstandiges el ektronisches
Lehrbuch fur Pathologie zu erganzen.

A4
DM 50.- bis DM 100.- sind ein angemessener Preis fiir das Programm. [N

arithmetisches Mittel
A\

I—H:‘—|

25%-Quartil Median  75%-Quartil

Abb. 40: Ergebnisse des Fragebogens als Boxplot [ 124]
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Anregungen zur Verbesserung von MicroPat

Uber die Halfte aller Probanden bemangelten bei den Bildern bzw. Objektivdaten des Mikro-
skops fehlende Mal3stabsangaben zur vollsténdigen Charakterisierung von Bildern. Vergro-
[3erungsangaben wurden jedoch aus mehreren Griinden nicht aufgenommen:

Die Mal3stabsangabe ist nur im Bild mdglich, da bereits Bildschirm und Graphikkarte rede
Proportionen verzerren. Sdmtliche Dias hétten mit Mal3stabsangaben aufgenommen und vor
der Digitaliserung mit entsprechenden Relationen versehen werden mussen, was allerdings
sehr zeitaufwendig gewesen wére. Bel vielen Dias waren die Vergrof3erungen auch nicht
bekannt und hétten erst in einem langwierigen Verfahren rekonstruiert werden miissen.

Die systematische Vergrofierung durch den Zoomeffekt (siehe 3.3.3.6) und die verglei-
chende Betrachtung mit anderen Strukturen innerhalb des Bildes, deren Grofse einem Medi-
ziner bekannt ist, vermittelt zudem ein Gefuhl fir Grofdenrelationen, ohne dal3 Angaben ex-
plizit genannt werden. Die meisten Bilder wurden ohnehin mit Standardobjektiven aufge-
nommen.

Auch die gedruckte Fachliteratur verzichtet zum Teil auf exakte Vergroferungsangaben
[159]. So beinhaten die meisten Bildbeschreibungen meist nur semiquantitative Ausdricke,
wie z. B. schwache, mittlere oder UbersichtsvergroRerung.

Die Ergebnisse des Fragebogens lassen eine gute Akzeptanz des Programms bei den Studenten
erkennen. Weitere wichtige Komponenten der Akzeptanz, wie z. B. der Einbau des Systems in
bestehende Curricula oder der Einsatz in Lehrveranstaltungen [40], wurden nicht Gberprift.

Bewahrung des Crossover-Modells bei der Evaluation von MicroPat

Da kontrollierte Evaluationsstudien meist fehlen [28] [61] oder schlecht vergleichbar sind [32]
[134], wurde mit der Crossover-V ersuchsplanung mit anschlief3ender den realen Verhéltnissen
entsprechender Prifung eine leicht durchfihrbare und dennoch aussagekréftige Vaidierungs-
methode entwickelt. Das Crossover-Design eignet sich nur fr bestimmte Fragestellungen und
héngt sehr vom Studienziel ab. In der Regel wird dieses Evaluationsmodell verwendet, wenn
man sich nur auf niedrige Probandenzahlen stiitzen kann. Im Gegensatz zu einer klassischen
Evauation mit Test- und Kontrollgruppe sind die Daten schneller zu bekommen, und die Er-
gebnisse zeigen eine hohere Kontrollierbarkeit der Storgrofien [35]. Da keine ethischen oder
therapeutischen Fragen tangiert wurden und die Planungsphase kurz war, wurde auf einen ex-
pliziten Vortest verzichtet, zumal aus freien Befragungen und Bearbeitungen von mehreren
Beta-Testern wichtige Hinwelise zur Praktikabilitét der Evaluation gewonnen werden konnten.

Ein Crossover-Versuchsplan weist mehrere Vorteile auf. Jeder Proband ist gleichzeitig Test-
und Kontrollperson. So kann die Anzahl der benétigten Teillnehmer gegeniiber anderen Stu-
dientypen mindestens halbiert werden. Da jeder Proband an allen Elementen der Studie teil-
nimmt, vermeidet man auf3erdem einige negative Effekte, wie z. B. den Motivationsverlust bei
der Kontrollgruppe. Der Nachteil des Crossover-Verfahrens liegt in Perioden- und Residualef-
fekten [73].

Gravierende Periodeneffekte z. B. infolge von Ermudung, eines Nachlassens der Motivation
oder einer Verdnderung der Prifungsbedingungen wahrend der Tage der Durchfiihrung der
Studie, konnten nicht nachgewiesen werden (siehe Abb. 41). Da bei einem Crossover-Ver-
suchsplan immer interindividuelle Vergleiche vorgenommen und Wertdifferenzen berechnet
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werden, kdnnen Periodeneffekte ohnehin weitgehend unberiicksichtigt bleiben, denn der Wert
der Differenz ist unabhangig vom absoluten Wertniveau.

Im Gegensatz dazu miissen Residualeffekte (Carryover-, Nach-, Uberhangs-, Ubertragungs-
effekte) je nach Ausprégung besonders genau untersucht werden [76]. In der MicroPat-Studie
traten weder signifikante negative noch signifikante positive Residualeffekte auf (siehe Abb.
41); letztere kbnnen unter Umstanden sogar die Aussagekraft einer Studie erhthen [74] (siehe
Abb. 41).

n,=18 n,=18

2,1

1 2540 228

201 198(©) 104(0)

19 +
1,91 (B)

Punktzahl
Punktzahl

18 +
1,67 (B
1,7 - 1,4 1 67 (B)
1,67 (B) 1,2 4
16 1,0

Perioden n,=54 Perioden n,=54

Periodeneffekt 0.10 Periodeneffekt 0.40
Residual effekt 0.28 Residual effekt 0.32
Behandlungseffekt 0.13 Behandlungseffekt 1.07

Abb. 41: Periodeneffekte, Residualeffekte und Behandlungseffekte der MicroPat-Evaluationsstudie
(C=Computer, B=Buch, n,=Anzahl der Probanden mit der Lernfolge x=1 fir CB und x=2 fir BC)

Andere Wechsalwirkungen innerhalb der einzelnen Kollektive, wie z. B. unterschiedliche Pri-
fungstage oder unterschiedliche Prifungspréparate, wurden in der statistischen Analyse nicht
gefunden. Die Auswertung der Studie mit den jewells Ublichen Analysemethoden war transpa-
rent und konnte gut kontrolliert werden. Korrelationen der objektiven Zielgrofden mit den Er-
gebnissen des Fragebogens sind prinzipiell sinnvoll, aber schwer zu bewerten, da die Einfluf3-
und Entscheidungsgrofien in Fragebdgen schlecht Uberprifbar sind. Im Unterschied zur tradi-
tionellen Vorbereitung und zur realen Ausbhildung hatten die Probanden keine Vorlesungen zu
den Prufungsthemen gehort und daneben auch keine Mdglichkeit, einschlégige Préparate vor
der Prifung zu mikroskopieren. Die Vereinfachung des Evauationsmodells schien aus stu-
dientechnischen und statistischen Griinden sinnvoll. MicroPat ist nicht als Ersatz der bisherigen
Ausbildungsmethoden (siehe 1.2) gedacht, sondern ein Supplementérmedium zum klassi-
schen Methodenspektrum (Vorlesung, Kurs, Buch). Das vorgestellte Evaluationsmodell erfillt
bestimmte multimedia-psychologische Anforderungen wie die Vermittlung eines umfassenden
und interessanten Lernstoffs und ist durch keinen a priori-Vorteil fir eine bestimmte Methode
gekennzeichnet [51]. Insgesamt scheint diese Form der Evauation medizinischer CBT-
Systeme gut zur Standardisierung und damit zur vergleichenden Anwendung geeignet zu sein.

Es bleiben aber Fragen offen, die auch mit diesem Modell einer Evaluationsstudie nicht beant-
wortet werden. Das Evaluationsmodell wurde nicht auf seine Stabilitét in Bezug auf unter-
schiedliche Lernformen getestet. Unter Umsténden ist sogar der methodische Ansatz einer sol-
chen Evaluation problematisch, da zwe unterschiedliche Medientypen, néamlich Buch und
Computer, miteinander verglichen werden [120]. Daher ist es sinnvall, weitere Studien inner-
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halb desselben Mediums z. B. im Rahmen eines Vergleichs des exploratorischen mit dem expo-
sitorischen Lernen durchzufihren. Dies ist auch fir die Entwicklung des integrierten Lern-
systems von MicroPat wichtig. Ein Vergleich mit audiovisuellen Shows (siehe 1.2) ist ebenfalls
zu erwégen. Eine Bestimmung moderierender Grof3en [8], wie z. B. habituelles Lernverhalten
oder Examensangdt, ist bis jetzt nicht erfolgt. Generell sollten auch Versuchsanordnungen dis-
kutiert werden, die mehr als zwei Stichproben oder — anders als im vorliegenden Fall — mehr
als zwei Lernszenarien in einem Modell [128] berticksichtigen. Da im verwendeten Veruchs-
modell nur kurzzeitige Lerneffekte erfaldt wurden, sind im Rahmen weiterer Studien auch
Langzeitlerneffekte zu berticksichtigen. Da Lernleistung und Studierzeit den Kern von Evalua-
tionen [40] bilden, kdnnte die Variation der Zeitvorgaben zu unterschiedlichen Lerneffekten
fuhren [25]. Daneben ist die Stabilitét des Systems bei weniger homogenen Datenbesténden in
Frage zu stellen; bei der vorliegenden Studie konnte man von einem ldealfall ausgehen, da ale
Daten ohne fehlende Werte [75] vorlagen und fast alle anderen Einflul3grof3en, wie z. B. Pri-
fungsform oder Prifungsfolge, absolut gleichméfdig verteilt waren. Weitere Einschrénkungen
betreffen unter Umstanden die Praktikabilitét des Systems bei grof3en Probandenzahlen und die
Gultigkeit des Modells fur unterschiedliche Typen medizinischer CBT-Programme. Es stellt
sich auch die Frage nach der Anwendbarkeit des Moddlls bei differenzierteren Zielgrofien mit
mehr Merkmalsausprdgungen als einer richtigen oder falschen Diagnose [145]. Einer weiteren
Entwicklung bedarf zudem die Abstimmung des Fragebogens mit dem Versuchsprinzip des
Crossover-Designs. Es konnten z. B. mehr Kontrollfragen zur Verléfdichkeit der subjektiven
Angaben des Probanden oder zusétzliche Fragen, die Korrelationen mit den objektiven Ergeb-
nissen der Studie erlauben, integriert werden. Vielleicht ist auch der Einsatz computerunter-
stiitzter Dialogfragebodgen [88] sinnvall.
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5 Zusammenfassung

Im Fach Medizin werden fir den Bereich der universitdren Lehre immer wieder neue didakti-
sche Konzepte, darunter auch computergestiitzte Lernsysteme, gefordert. MicroPat ist ein sol-
ches Lernmedium zur Unterstiitzung des Kurses ,, Allgemeine Pathologie® fir Medizinstuden-
ten der Universitét Freiburg. Das Programm basiert auf mehr als 1300 makroskopischen,
histologischen und elektronenmikroskopischen Photographien, die durch erklarende Texte
ausfiihrlich und inhaltlich exakt beschriftet sind. Uber 600 weitere Texte werden in Form von
Definitionen, Kurzcharakteristiken und Glossareintréagen zur Verfigung gestellt.

Der Zugriff auf die verschiedenen Krankheiten erfolgt Gber die topographische Zuordnung zu
Organsystemen, Uber kausal pathogenetische Aspekte und Uber eine ausfihrliche Indexfunktion.
Dem Atlas liegt ein Hypertext as Organisationsprinzip zugrunde; wichtige Elemente der Navi-
gation im Sinne des virtuellen Mikroskopierens sind verschiedene Bildauswahlfunktionen und
vor alem eine Zoomfunktion. Die Bedienung erfolgt mit der Maus und weitgehend auch mit
der Tastatur. Weitere Funktionen sind das Anbringen eigener Anmerkungen, das Ausdrucken
bestimmter Programminhalte, eine Kurzhilfe und eine Ubersicht tiber gebrauchliche Farbeme-
thoden in der Histopathologie.

Im Gegensatz zum Atlas, der mehr fir das exploratorische Lernen geeignet ist, besitzt Micro-
Pat eine Programmkomponente fir das expositorische Lernprinzip. Tutoren konnen auf der
Grundlage der Texte und des Bildmaterials des Atlanten individuelle lineare Lernsequenzen
erstellen. Die Einbindung von Multiple-Choice-Fragen, Kommentaren und Referenzverweisen
zu Kapiteln des Atlanten ist moglich. Darliber hinaus erlaubt das Programm eine zufallsgesteu-
erte Wissensliberprifung. Der Computer erfillt somit die Funktion eines elektronischen Tutors
und Examinators.

Fur die Weiterentwicklung von Bildungsstandards ist es notwendig, die Qualitét neuer Lehr-
und Lernmittel zu prifen. Im Rahmen einer kontrollierten Studie mit 72 Studenten des ersten
Semesters des klinischen Studienabschnitts wurde MicroPat mit Hilfe eines eigens daflr ent-
wickelten Crossover-Versuchsplans auf die inhaltliche Leistungsféhigkeit und die Verbesserung
der Lernleistung, auf seine Akzeptanz und auf Erweiterungsmoglichkeiten hin Gberprift. Die
Erfolgskontrolle am Mikroskop ergab, dal? MicroPat im Vergleich zum traditionellen Wissens-
erwerb mit Blchern ein gleichwertiges Medium ist. Unter bestimmten V oraussetzungen findet
man beim Computerlernen sogar eine signifikante Verbesserung der Lernleistung, deren Aus-
préagung und Signifikanz jedoch stark davon abhéngt, ob man die Zahl der Richtig-Antworten
allein auswertet oder zusétzlich einen vom Benutzer erfragten Sicherheitsscore der Analyse
zugrunde legt. Hinweise auf ein methodenspezifisch besseres Abschneiden von computererfah-
renen Probanden fanden sich nicht. In einem zusétzlichen Fragebogen, der mit statistischen
Methoden ausgewertet wurde, beurteilten die Teilnehmer an der Evaluation das Programm
MicroPat a's geeignetes Lernmittel.

Evalescere necesse est! Zusétzliche Studien zur Messung der Qualitét von medizinischen CBT-
Systemen sind notwendig, insbesondere mul3 eine Standardisierung zur Vergleichbarkeit von
Studien erfolgen. Das hier vorgestellte Evaluationsmodell soll dabei as Anregung dienen.
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6 Anhang

6.1 Systemvoraussetzungen — Installation — Setup

Die Installation von MicroPat erfolgt durch den Aufruf von SETUP.EXE im Hauptverzeichnis,
die Installationsdaten sind in der Datel MICROPAT.ASU abgelegt. Das Installationsprogramm
fragt den Benutzer nach dem Verzeichnis, in dem MicroPat installiert werden soll, und nach
den einzelnen Komponenten, welche beriicksichtigt werden sollen. Die Bedienung folgt den
Ublichen Standards; sofern es gewilnscht wird, legt das Installationsprogramm auch eine Pro-
grammgruppe an, die den direkten Aufruf von MicroPat und seinen Komponenten ermoglicht.
Bel der Installation werden keine Systemeinstellungen veréndert; zur korrekten Darstellung ist
es jedoch notwendig, die Bildschirmeinstellung , kleine Schriften zu aktivieren, da das Auto-
rensystem ToolBook andere Betriebsmodi nicht in vollem Umfang unterstiitzt. Die komplette
Entfernung des Programms erfolgt durch das Ldschen des MicroPat-Verzeichnisses und der
Programmgruppe. MicroPat kann auch direkt ohne Installation aufgerufen werden (siehe 3.2)
[122].

Bel der Konzeption von MicroPat wurde auf eine Optimierung der Beanspruchung von Sy-
stemressourcen besonders geachtet, wegen der grof3en Bilddatenmengen sind jedoch die An-
forderungen an das Computersystem hoher as bei manch anderen Programmen. Gute Arbeits-
bedingungen erreicht man ab folgender Konfiguration: PC 486 DX2-66, 8 MB RAM, 4fach
CD-ROM / dternativer Festplattenbedarf: 200 MB, Graphikkarte mit 256 Farben. Theoretisch
lauft jedoch das Programm mit jedem Rechner, der den Microsoft Windows-Betrieb ab Ver-
sion 3.1 erlaubt. Die Verwendung anderer Betriebssysteme ist aufgrund der fehlenden Unter-
stiitzung durch das Autorensystem ToolBook ausgeschlossen (siehe 3.7.3).

[Pfad] [System]
Programmpfad=C:\HPFULL Tooltip=ON
Systempfad=C:\HPFULL\HPSYS TooltipDelay=30
Menuepfad=C:\HPFULL\MENUE Legende=TabMik
Notizpfad=C:\HPFULL\NOTIZ Notiz=ON
OverviewPfad=C:\HPFULL\OVERVIEW Administrator=ON
PathwayPfad=C:\HPFULL\PATHWAY )

[Grafik]

Resolution=AUTO

Frame=0OFF

2560ptimierung=0OFF

Abb. 42: Beispielhafte Konfigurationsdatei von MicroPat

Bel der Installation von MicroPat wird eine Konfigurationsdatel MICROPAT.CFG im Instal-
lationsverzeichnis angelegt (siehe Abb. 42). Im Abschnitt [Pfad] findet man Verweise auf die
Lokalisation bestimmter Programmelemente. Die Abschnitte [System] und [Grafik] kennzeich-
nen die Parameter fUr bestimmte Programmoptionen und werden Uber das Setup-Programm
(siehe Abb. 43) verwaltet, mit dem es moglich ist, MicroPat an den individuellen Rechner an-
Zupassen:

Der Systemadministratorzugriff erlaubt das Erstellen eigener Lernsequenzen.
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Die Tooltip-Anzeige kann ein- und ausgeschaltet werden; die Eingabe einer zusétzlichen
Zahl, die eine rechnerspezifische Konstante darstellt, bewirkt eine Verzégerung der Anzeige
dieser Kurzhilfe.

»Anmerkungen bearbeiten* ermdglicht es dem Nutzer, zu jeder Krankheit eigene Notizen
anzulegen.

»Standardlegende” gibt an, welche Texte bei jeder Krankheit automatisch zuerst eingeblen-
det werden.

Eine Optimierung der Farbpalette ist notwendig, wenn ein Computer nur 256 Farben (8 Bit)
darstellen kann. Wenn man Mischfarben verwendet, die fir eine Krankheit charakteristisch
sind, konnen Flackereffekte beim Bildschirmseitenwechsel verhindert werden. Da diese
kurzzeitige Falschfarbendarstellung hardwarebedingt ist und softwaremaldig nicht zu verhin-
dern ist, stellt die Palettenoptimierung [19] nur eine Behelfddsung dar, die mit minimaen
Bildqualitétseinbuf3en verbunden ist. Da fir jede Krankheit eine eigene Palette generiert
wurde, kommt es beim direkten Wechsel zwischen den Krankheiten trotz der Optimierung
der Farbpalette zu Flackereffekten. Die Erstellung einer Gesamtpalette fur alle Bilder war
sowohl wegen der grof3en Anzahl verschiedenfarbiger Bilder als auch der Programmbe-
schrankungen von Palette Optimizer nicht moglich. Insgesamt sind Graphikeinstellungen,
die mindestens 64K Farben (High Color / 16 Bit) unterstiitzen, besser als 256 Farben (8 Bit)
geeignet; fur das Lernprogramm gilt die Palettenoptimierung nicht.

Das Fengter, in dem MicroPat l&uft, kann wahlweise den gesamten Bildschirm oder auch
nur einen Teil, der von einem Rahmen begrenzt wird, ausnutzen.

Die , Standardgrafik* gibt an, wie hoch die Bildschirmaufldsung ist, die fur die Darstellung
benutzt wird. Bei der Einstellung ,, Automatisch* bestimmt das Programm selbst die opti-
male Ausnutzung des Bildschirms, die tbrigen Einstellungen erzwingen die gewahlte Auflo-
sung.

s MicroPat 2.0 - Setup

MicroPat ﬁ

20

[<] Systemadministratorzugriff

[] Tooltips anzeigen
VYerziigerung der Tooltipanzeige

[ Anmerkungen bearbeiten

Standardlegende
(1 Definition @® Morphologie ) Steckbrief

[[] Optimierung der Farbpalette bei 256 Farben

[[] Hauptfenster mit Rahmen

Standardgrafik
@ Automatisch ) 640x480 ) §00x600 ) 1024x768

Abb. 43: Setup-Programm zu MicroPat
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Der Einsatz von MicroPat as reine Fileserver-Version ist moglich, wobei die Funktionalitét
beim Erstellen von Anmerkungen und Lernpfaden von den Schreibrechten auf dem Server ab-
hangt. Deshalb ist auch eine Installation moglich, bel der nur die unverénderlichen Telle des
Programmes auf dem Server liegen, wahrend die einzelnen Daten lokal auf dem Client-Rechner
gespeichert sind. Probleme sind bel Netzinstallationen nicht aufgetreten, sofern nicht mehrere
Nutzer auf dieselben Dateien gleichzeitig zugreifen. Die Installation auf Applikationsservern als
echte Client-Server-Anwendung mit Clients fir unterschiedliche Plattformen ist bis jetzt wegen
der fehlenden Trennung zwischen Daten- und Prasentationsebene und aufgrund der begrenzten
Moglichkeiten von ToolBook nicht moglich (siehe 3.7.3).
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6.2 Ubersicht tiber Datei- und Pfadstruktur von MicroPat

\

O HP.EXE Programmaufruf MicroPat (installierte Version)
O HPCD.EXE Programmaufruf MicroPat (CD-Version)

O HPFULL.BMP Logo MicroPat

O HPINFO.EXE Aktuelle Informationen zu MicroPat

0 HPSETUP.EXE Programm zur Konfiguration von MicroPat

O MICROPAT.001 Installationsdatei: Programme, Mends, ...

O MICROPAT.ASU Installationsdatei: Installationsvorschrift, -protokoll
O MICROPAT.CFG Konfigurationsdatei MicroPat (installierte Version)
O SETUP.EXE Installationsprogramm

0 TBA40XXX. XXX Programme und Programmbibliotheken ToolBook 4.0
0

I BUCH Unterverzeichnis fur alle Organsysteme / Krankheiten
0 [ eNbo Unterverzeichnis ,Endokrines System*

o o BASEDOW.TBK Krankheit ,Morbus Basedow"

O 0O PHAEO.TBK Krankheit ,Phaochromozytom®

o 0O STRUCOLL Krankheit ,Struma colloides nodosa*

o 0O THYQUE.TBK Krankheit , Thyreoiditis de Quervain®

o o TOXADEN.TBK Krankheit ,Toxisches Adenom*

O [0 HAUT Unterverzeichnis ,Haut*

o 0O weitere Krankheiten

0 [0 HErz Unterverzeichnis ,Kardiovaskulares System*
0 [m weitere Organsysteme

0

I HPSYS Systemverzeichnis

O DISEASE.DBF Index: Link-Referenzen (dBASE lll-Datenbank)
O HPBUCH.SBK Prozedurenbibliothek fiir Krankheiten

O HPFARBE.TBK Modul ,Farbungen*

O HPHELP.TBK Modul ,Hilfe*

| HPINDEX.TBK Modul ,Index*

O HPLEARN.TBK Modul ,Lernprogramm*

| HPLINK.TBK Modul ,Glossar*

O HPLIST.TBK Liste aller Krankheiten

O HPONHELP.TBK Modul , Tooltip*

O HPORGAN.SBK Prozedurenbibliothek fir Organverzeichnisse
| HPPRINT.TBK Modul ,Drucken*

O TERMS.DBF Index: Schlagwortliste (dBASE IlI-Datenbank)
O ZOOMLIST.DAT Daten fir die Funktion ,Alternativbild“

0

M MENUE Unterverzeichnis fir Meniisystem

O HPMAIN.TBK Inhaltsverzeichnis

O HPPAT1.TBK Kausalpathogenetisches Verzeichnis |

0 HPPAT2.TBK Kausalpathogenetisches Verzeichnis Il

O HPENDO.TBK Organverzeichnis ,Endokrines System*

O HPHAUT.TBK Organverzeichnis ,Haut*

O HPHERZ.TBK Organverzeichnis ,Kardiovaskulares System*
O weitere Organverzeichnisse

0

I NoTIZ Unterverzeichnis fur Anmerkungen

O BASEDOW.NOT Anmerkungen ,Morbus Basedow*

0 PHAEO.NOT Anmerkungen ,Phdochromozytom*
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EDDDDDEDDDDDEDDD

STRUCOLL.NOT

OVERVIEW
OVENDO.TBK
OVHAUT.TBK
OVHERZ.TBK

PALETTE
BASEDOW.PAL
PHAEO.PAL
STRUCOLL.PAL

PATHWAY

O HPLLIST.DAT
O HPLxxx.DAT
O

O

O HPLxXx. TXT
M pPwTMP

HPLXXX.XXX

Anmerkungen ,Struma colloides nodosa“
weitere Anmerkungen

Unterverzeichnis fur Bildvorschaudateien
Bildvorschaudatei ,Endokrines System*
Bildvorschaudatei ,Haut"

Bildvorschaudatei ,Kardiovaskulares System*
weitere Bildvorschaudateien

Unterverzeichnis fur Farbpaletten
Farbpalette ,Morbus Basedow"
Farbpalette ,Phdochromozytom*”
Farbpalette ,Struma colloides nodosa“
weitere Farbpaletten

Unterverzeichnis fur Lernpfade

Lernpfad: Namen, Dateien, Identifikationszahlen

Lernpfad / Seiten: Name, Sequenz, Typ, Verweise auf Bilder
und Kapitel im Atlas, Beschriftungspfeile, Lésungen,
Identifikationszahlen

Lernpfad / Seiten: Texte (RTF-Format), Identifikationsmarker
Temprorares Verzeichnis zur Sicherung von Lernpfaden
Temporare Sicherungsdateien von Lernpfaden
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6.3 Qualitatskriterien fur elektronische Publikationen in der Medizin

Dieser Entwurf eines Kriterienkatalogs fur elektronische Publikationen in der Medizin ist das
Resultat léngerer Erfahrung mit elektronischen Medien in der Abteilung fir Medizinische In-
formatik des Universitétsklinikums Freiburg.

Motiv fir die Zusammenstellung von Qualitétskriterien war die Feststellung, dal3 ,,Neue Me-
dien* nach wie vor deutliche Mangel aufweisen. Wir erheben die Forderung nach Qualitét be-
wuldt aus der Benutzer- (Kunden-) Perspektive und gehen dabei von der Prémisse aus, dal3 die
Chance der neuen Medien im Mehrwert an Effizienz und Motivation im Umgang mit fachlicher
Information und im Erwerb von Wissen und Fertigkeiten liegt.

Die Kriterien verstehen sich nicht as ,, KO-Kriterien*, sondern as Leitlinien fur kinftige Pro-
jekte und a's Grundlage fur die Ausarbeitung von Checklisten fir Begutachtungszwecke. Dabei
hangt es vom jeweiligen Produkt ab, welche Kriterien Gberhaupt anwendbar sind. Viele der
Bewertungspunkte sind nur auf Systeme mit didaktischem Anspruch anzuwenden, andere nur
auf Multimediasysteme etc.. Da sich dies aus dem Kontext ergibt, wird im weiteren nicht ge-
sondert darauf hingewiesen.

Viele Forderungen sind auf der Basis konkreter Negativ-Exempel entstanden. Dies bedingt
auch wesentlich den Detaillierungsgrad des Kriterienkatalogs. Manche als banal erscheinende
Punkte sind bewufd mit aufgenommen, wenn gegen sie haufig und mit gravierenden Auswir-
kungen auf die Benutzbarkeit der Anwendung verstol3en wird. Andere Bereiche sind dagegen
eher oberflachlich behandelt, wenn fur sie ohnehin eine gesonderte Qualitétsbetrachtung — un-
abhéngig vom Bezug zu elektronischen Publikationen — zu fordern ist (Beispiel: fachliche In-
halte, Medientechnik).

Dieser Katalog enthédlt keine Hinweise zur Entscheidungsfindung, ob elektronische Publika-
tionen Uberhaupt innerhalb von medizinischen Ausbildungs- und Lehrplénen, zur Patienten-
schulung oder als Bestandteile medizinischer Arbeitsplétze sinnvoll einzusetzten sind. Fir den
didaktischen Einsatz vorhandener Lernsoftware, sowie fur die gezielte Entwicklung von Lern-
modulen fir den medizinischen Unterricht ist zu fordern, dal3 ein Implementierungskonzept
erstellt wird und dal3 die Relevanz dieser Medien fir die angestrebten Lerninhalte sichergestelIt
ist. Ahnliche Uberlegungen sind auch fiir die Installation elektronischer Medien an medizini-
schen Arbeitspl&tzen anzustreben.

Der Kriterienkatalog bedarf in seiner bisherigen Form (Version 2.3 — 24.10.1997) weiterhin
kritischer Anmerkungen,Vorschldge, Anregungen und Literaturhinweise. Kommentare und
Vorschldge sind willkommen [http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/cbt_gk.htm]. Dem e&i-
gentlichen Kriterienkatalog wird ein Kapitel zur Begriffsbestimmung (Einschluf3- und Aus-
schlufedingungen) und ein Kapitel ,, Kategorisierung® vorangestellt.

6.3.1 Begriffsbestimmung

CD-ROM-Technologie und Internet haben dazu gefihrt, dal? ein rasch wachsendes Angebot
medizinischer elektronischer Publikationen der Offentlichkeit zur Verfiigung steht. Die noch
vor einigen Jahren strikte Trennung in Lehr- und Lernsysteme (CBT = computer based trai-
ning), medizinische Datenbanken, wissensbasierte Systeme zur Entscheidungsunterstiitzung
und elektronische Blcher 183t sich nicht mehr aufrechterhalten, seit Hypertext, Multimedia und
Internet zu einer radikalen Neubewertung des Mediums Computer und einer zunehmenden
Vermischung dieser Kategorien gefiihrt haben.
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Aufgrund der weitgehenden Vereinheitlichung beziglich Plattformen, Datentrager und Ver-
triebskanden erscheint es uns geboten, Elektronische Publikationen in der Medizin (im
folgenden as EPM abgeklrzt) als Gattung folgendermalien zu definieren:

Gegenstand von EPMs ist praktisches und theoretisches Wissen, bezogen auf die Medizin
und Gesundheitswissenschaften.

Zielgruppe sind in erster Linie in Gesundheitsberufen tétige, studierende oder auszubildende
Personen. Ferner schlief?en wir auch Publikation medizinischen Inhalts ein, die sich an inte-
ressierte Laien und Patienten richten.

EPMs dienen dem Erwerb, der Wiederholung sowie der Aufbereitung von medizinischem
Wissen, Techniken und fachbezogener Information. Auch Werkzeuge zur Entscheidungs-
unterstiitzung zahlen hinzu.

Die Benutzung von EPMs ist an keine speziellen Computerkenntnisse gebunden.

EPMs sind primér einzelnutzerbezogen, eine Anbindung an eine bestehende Kommunika
tions-Infrastruktur ist nicht Bedingung, oft jedoch zweckmaliig (wie im Fall von Verschlis-
selungssoftware und Expertensystemen).

EPMs sind Autorenprodukte. Definierte Personen oder Gruppen sind fir die medizinischen
Inhalte verantwortlich.

» Publikation* bedeutet, dal3d EPMs offentlich verfligbar sind, was aber nicht heilfen mul3,
dai3 es sich um kommerzielle Produkte handelt. Eine in sich abgeschl ossene WWW-basierte
Lernumgebung, WWW-basierte medizinische Zeitschriften oder per FTP verfugbare Share-
ware-CBT-Programme sind ebenso as elektronische Publikationen zu definieren wie eine
im Buchhanddl erhdltliche CD-ROM.

Wir grenzen EPMs bewuf3t ab von anderen im Gesundheitswesen benutzten Softwareproduk-
ten wie

Anwendungen mit Werkzeugcharakter (z. B. Textverarbeitungen, Présentationswerkzeuge,
Expertensystem-Shells), da diese keine Inhalte transportieren.

Klinik- oder Praxisinformationssystemen fir die patientenbezogene Datenverarbeitung.
Statistikprogrammen fur die Auswertung medizinischer oder administrativer Daten.

Elektronische Publikationen, welche die obigen Kriterien erflllen, aber nicht dem Wissens-
bereich Medizin zuzuordnen sind (Adref3datenbanken etc.).

aber auch — zugunsten von Vergleichbarkeit und Homogenitdt — von

Elektronischen oder hab-elektronischen Publikationen, welche sich analoger Techniken
bedienen (Videopublikationen, Tonbildschauen, tontrégerbasierte Publikationen), da diese
Technologie sukzessive von digitaler Technik ersetzt wird,

Lernumgebungen, die auf proprietédren Plattformen beruhen und spezielle Ein- und Ausga-
begeréte bendtigen.

Auch Umgebungen fir verteiltes, kooperatives Lernen werden nicht berticksichtigt, da
hierfir eine Logistik erforderlich ist, die ebenfalls dem Publikationsbegriff widerspricht.

Auf eine definitorische Grenzziehung zu rein textorientierten WWW-Seiten mit medizinischen
Inhalten wird verzichtet.
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6.3.2 Kategorisierung

Zur Beschreibung von EPMs sa folgendes System von weitgehend al's orthogonal zu betrach-
tenden Merkmal sachsen vorgeschlagen:

Daten / Wissen
sequentielle / nichtsequentielle Prasentation der Informationsseinheiten
Strukturierung der Informationseinheiten (z. B. Datenbank, SGML)

Wissensmodellierung: Anwendung von Methoden der kiinstlichen Intelligenz, Inferenzsysteme

Dialog / Didaktik
Interaktionsgrad (Anteil aktiver und passiver Sequenzen)
Interaktionstyp (Browsing / Retrieval / Simulation / Wissensabfrage)
Lerndialoge (einfach, intelligent, offen, geschlossen)

vorgesehene Lernszenarien (Autodidaktisches Lernen, Lernen / Uben unter tutorieller Anlei-
tung, Kombination mit anderen Lernmitteln / Einbindung in Lehrveranstaltungen)

Zielgruppe
Laien, Patienten
Schiler / Studierende (Medizin, Krankenpflege)
Avrztliches und pflegerisches Personal (in Fortbildung, Weiterbildung)
sonstige Zielgruppe mit medizinischem Bezug

undefiniert

Inhalt
klinische Medizin (Chirurgie, Kardiologie, ...)
theoretische Medizin (Anatomie, Physiologie, ...)
Public Health
paramedizinische Disziplinen (Krankenpflege, Krankengymnastik)

medizinische Klassifikationen, Nomenklaturen und Thesauri medizinische Literatur

Medium
Text
Graphik
Photographie
Tondokument
Animation

Video

Plattform
Hardware
Betriebssysteme
Kommunikationsprotokolle

Browser, Plug-Ins
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Software / Dokumentenformate
Programmiersprachen
Dokumentenbeschreibungssprachen

Autorensysteme

6.3.3 Kriterienkatalog

Die Erstellung qualitativ hochwertiger EPMss erfordert:
Diskurskompetenz (Domanenkompetenz)
softwaretechni sche Kompetenz
medientechnische Kompetenz
Designkompetenz
didaktische Kompetenz

Der nun folgende Kriterienkatalog ist entsprechend strukturiert: Er ist in die Abschnitte In-
halte, Softwaretechnik, Medien, Ergonomie und Design, sowie Dialog und Didaktik aufgeteilt,
wobei Uberschneidungen der einzelnen Bereiche vorkommen kénnen. Welches Kriterium auf
welche Art von Software anwendbar ist, wird nicht weiter spezifiziert, dasich diesin der Regel
aus dem Zusammenhang ergibt.

6.3.3.1 Inhalte

Die Kriterien zur Bewertung des Inhalts elektronischer Publikationen unterscheiden sich nicht
im wesentlichen von denen, die auf konventionelle Publikationen anzuwenden sind:

Die medizinischen Inhalte werden in Bezug auf die aktuelle Lehrmeinung und die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in der betreffenden medizinischen Teilldomane korrekt, vollstandig
und der Zielgruppe angemessen vermittelt. Personliche Meinungen der Autoren sind a's sol-
che kenntlich gemacht.

Fachautoren, Herausgeber, Zeitangabe, Versionsnummer sind benannt und dokumentiert.
Bel Verlagsprodukten geht der Herausgabe ein Review-V erfahren (L ektorat) voraus.

Verlagsprodukte sind in Katalogen des Buchhandels verzeichnet und mit einer ISBN-Num-
mer versehen.

Angaben zum Copyright sind vorhanden.

Die Lizenzbestimmungen enthalten zum Mehrbenutzerbetrieb und zum Verleth klare Aus-
sagen.

Zielgruppe und Lernziele sind deutlich ausgewiesen.

Umfang und Tiefe des enthaltenen Wissens sind prézisiert.

Bezlige zu externen Lernzielkatalogen sind in CBT-Systemen hergestelt.
Bezlige zu in der Medizin gebrauchlichen Ordnungssystemen sind hergestellt.

Literaturhinwei se sind vorhanden.
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Die Aktualitdt des Wissens ist — durch Neuauflagen oder stdndige Aktualiserung — ge-
wahrleistet.

Bel fachlichen Inhalten, die erfahrungsgemald schnell veraten, ist ein Gultigkeitszeitraum
definiert.

Wissenshasen werden regelmaldig von Experten aktuell gehalten.

Systeme zur Entscheidungsunterstiitzung sind klinisch evaluiert.

6.3.3.2 Softwar etechnik
Die Systemvoraussetzungen sind deutlich spezifiziert.

Die Anwendung ist stabil, robust gegen Bedienungsfehler, zuverlassig und performant.

Die Anwendung ist direkt vom Datentrdger ohne Setup-Routine zumindest eingeschrénkt
lauffahig.

Die Anwendung ist auch ohne Eingriff in die Systembereiche des Betriebssystem lauffahig.
Die Anwendung erfordert keinen System-Neustart und keine manuellen Konfigurationsan-
derungen.

Wo dennoch eine lokae Installation notwendig ist, sind alle Systeménderungen dokumen-
tiert und eine Deinstallationroutine vorhanden.

Die Anwendung ist fur die bei der Zielgruppe zu erwartenden Plattform(en) entwickelt. Im
Idealfall werden mehrere gangige Plattformen bezlglich der gesamten Funktionalitét unter-
stutzt.

Die Anwendung ist nur dann an bestimmte Bildschirmeinstellungen (feste Auflésung oder
Farbtiefe) gebunden, wenn der Inhalt dies erzwingt.

Die Mdglichkeit der Fileserverinstallation ohne Notwendigkeit separater Client-Installatio-
nen ist gegeben.

Es besteht die Mdglichkeit der Installation auf Applikationsservern als echte Client-Server-
Anwendung (insbesondere bei Datenbanken) mit Clients fur unterschiedliche Plattformen.
Mehrbenutzerbetrieb auf multi-user Betriebssystemen ist beriicksichtigt.

Speichern benutzerspezifischer Einstellungen bei Mehrbenutzerbetrieb ist méglich. Spei-
chern benutzerspezifischer Einstellungen bei Mehrbenutzerbetrieb ist mdglich.

Die Anwendung strapaziert nicht die Geduld des Nutzers durch lange Ladezeiten.

Wo lange Antwortzeiten nicht zu vermeiden sind, wird der Nutzer durch Warnhinweise
unterrichtet.

Fur die Bedienung sind keine DV -technischen Speziakenntnisse erforderlich.
Es sind Schnittstellen zur Einbindung in komplexe Systeme (Klinikinformationssysteme,
Textretrievalsysteme) definiert.

Fur Internet-basierte el ektronische Publikationen ist hervorzuheben:

Es besteht ein Kompromif zwischen Bedienungskomfort, Asthetik und Laufzeitverhalten,
unter Beriicksichtigung realistischer Transferraten.
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Grof3e Bilddateien sind vor dem Herunterladen als ,, Thumbnails® e nsehbar.

Sicherheitsaspekte, gerade in Hinblick auf Plug-Ins, sind beriicksichtigt. Plug-Ins werden
nur dort verwendet, wo rational begrindet.

Sowelit Internet-basierte Publikationen ohne Online-Serveranfragen nutzbar sind, wird die
Maoglichkeit eines Download des gesamten Pakets zur Offline-Nutzung unterstiitzt.

Sinnvolle Kombinationen von Online- und Offline-Elementen im Sinne einer Reduzierung
der Kommunikationskosten sind im Rahmen der inhaltlichen M églichkeiten unterstiitzt.

6.3.3.3 Medien

Text / Hypertext

Generell ist Text am Bildschirm schlechter lesbar. Die elektronische Prasentation grof3er Text-
mengen ohne zusétzliche Funktionalitét ist daher nur sinnvoll, wenn Griinde wie Verflgbarkeit,
Aktualitdt und Kosten dafur sprechen.

Inhalte sind prégnant und knapp formuliert.

Die Texte sind stilistisch, orthographisch und grammatikalisch korrekt. Die Interpunktion ist
regelgerecht.

Wo die Prasentation grof3erer, sequentieller Texte im Vordergrund steht, ist die Erzeugung
handhabbarer und numerierter Ausdrucke vorgesehen.

Be tutoriellen Systemen erscheinen die Bildschirmfenster niemals ,,vollgeschrieben®. Die
Regel ,Ein Thema — ein Textfenster”, ist weitgehend realisiert und Scrollen von Text wird
weitgehend vermieden.

Uberschriften und kurze, pragnante Phrasen konnen eine individuelle Typographie aufwei-
sen, wahrend grof3ere Textmengen Standardzei chensétze verwenden.

Wo das Erlernen von Fachtermini fremdsprachlicher Herkunft im Vordergrund steht, wird
eine akustische Unterstiitzung der Aussprache, oder zumindest eine Aussprachehilfe mittels
der internationalen Lautschrift angeboten.

Selten benutzte Begriffe oder Schlagworte werden mit Hilfe eines Lexikons oder Glossars
erléutert.

Eine hypertextbasierte Publikation verfigt Uber ein leistungsfahiges, moglichst intuitiv zu
bedienendes Orientierungssystem.

Eine graphische Visualisierung des Hyperspace (Site Maps, Dynamische Diagramme) steht
zur Verflgung.

Das Gesamtvolumen der Publikation ist transparent.

Fur die einzelnen Texteinheiten (Kapitdl) ist die Seitenanzahl angezeigt.

Eine hierarchische Gliederung weist eine nachvollziehbarer Numerierung der Einzel doku-
mente auf. Auch wenn dem Inhalt mehrere Ordungsprinzipien zugrunde liegen, ist eines da-
von als Grundschema ausgewiesen.

Ein Hypertext ist auch sequentiell zu lesen, ohne dal3 dabel Textseiten Ubersprungen werden
und die Logik der Dokumentenabfolge verletzt wird.
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Hyperlinks werden Uberlegt und sparsam eingesetzt. Die Semantik der Hyperlinks ist ver-
anschaulicht (typisierte Links).

Leitseiten (viele Links) und Leseseiten (wenige oder keine Links) sind deutlich voneinander
abgehoben.

Die zu einer definierten Internet-basierten Publikation gehérigen Seiten heben sich in ihrem
Layout klar sichtbar von anderen, nicht zugehdrigen Seiten ab, um die Gefahr unbemerkten
Verlassens der Publikation zu verringern.

Wo das zeitweise Verlassen einer Internet-basierten Publikation vorgesehen ist, wird hin-
gewiesen, wie man wieder zum Ursprungsdokument zurtickkehren kann.

Hyperlinks zu bereits besuchten Seiten sind as solche zu erkennen.

Die aktuellen, individuellen Navigationspfade sind vorwérts und rickwarts beschreitbar
(Ausnahme: Priifungssequenzen).

Konfigurierbare Buchzeichen, Notizblockfunktionen und eine Liste der zuletzt besuchten
Dokumente stehen dem Nutzer zur Verfigung.

Grofkere Texte sind mit effizienten Retrieval-Werkzeugen durchsuchbar. Hierzu gehéren
Schlagwort- und Freitextsuche, erweiterbar durch boolsche Operatoren und Wildcards, aber
auch thesaurusbasierte und probabilistische Verfahren. Mit diesen Werkzeugen ist der ge-
samte Text erfal3bar.

Die Retrieval-Werkzeuge sind in einer ausfuhrlichen Hilfefunktion an praktischen Beispielen
veranschaulicht.

Bei deutschsprachigen Inhalten ist gerade in der Medizin im Sinne einer fehlertoleranten
Verarbeitung der Suchanfragen berlicksichtigt, dal3 im medizinischen Sprachgebrauch or-
thographische Normen oft nicht eingehalten werden (Beispiel: Magenulcus / Magenulkus,
Oedem / Odem, Carcinom / Karzinom etc.).

Aufgrund der Flichtigkeit Internet-basierter Publikationen, die sich im Inhalt sowie im Be-
zug zu anderen (referenzierten) Dokumenten manifestiert, ist das Datum der letzten Ande-
rung vermerkt und auRerdem Information Uber die durchgefiinrten Anderungen abrufbar.
Die Konsistenz externer Links wird vom Autor gewéhrleistet.

Graphik, Animation, Filmsequenzen, Photographien, Tondokumente
Auf medientechnische ,,handwerkliche® Qualitétsmalistdbe wird im folgenden nicht néher ein-
gegangen.
Farbgebung, Beleuchtung, Aufnahmequalitét, Sprachqualitét, Digitalisierungstechnik, Ver-
meidung von Artefakten genligen professionellen Kriterien.

Die Farb- und Detailtreue photographischer Darstellungen wird — je nach Inhalt — bestimm-
ten Mindestanforderungen gerecht, die durch die bei der Zielgruppe vorhandene technische
Ausstattung erfillt sind.

Eine bessere Hardwareausstattung (Monitor, Graphikkarte) ist kein Hindernis fir eine op-
timale Prasentation der Medien.

Bei schlechterer technischer Ausstatung erfolgt eine Warnung.
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Eine Farbtiefe von 8 Bit ist bel medizinischen Photographien meistens ausreichend. Eine
Palettenoptimierung wird nur dann vorgenommen, wenn sie nicht auf Kosten der Bildquali-
tét geht.

Eine ,Zoom"“-Funktion bringt echte Zusatzinformation und beschrankt sich nicht auf eine
Vergroberung der BildauflGsung.

Bilder sind wie in Druckwerken numeriert und beschriftet.
Animationen und Videoclips werden in erster Linie als Informationstréger eingesetzt.

Als reines Gestaltungselement werden Animationen und Videoclips wohldosiert innerhalb
eines schliissigen Designkonzepts verwendet, wo Motivation und Spannung erzeugt werden
sollen. Sie storen weder den Programmablauf noch unterbrechen sie Lerneinheiten.

Animationen und Videoclips werden dort eingesetzt, wo Sachverhalte besser als mit Texten
und Photographien vermittelt werden.

Filmahnliche Vor- und Abspanne sind abschaltbar und Gberspringbar.

Videoseguenzen werden nur dort verwendet, wo man von ausreichender Auflésung und
flissgem Ablauf ausgehen kann. Auf Filmeinlagen wird dort verzichtet, wo die Gefahr be-
steht, dal3 wegen technisch bedingter Kompromisse dieses Medium a's wenig brauchbar und
daher nicht ernstzunehmend betrachtet wird.

Wo medizinische Klangphénomene (Auskultation, Perkussion etc.) inhatlicher und didak-
tischer Gegenstand sind, werden diese nicht nur textuell oder graphisch beschrieben, son-
dern sind auch als Klangdokumente verfiigbar.

Wo grolere vorgefertigte Arzt-Patienten-Dialoge in Lernprogrammen prasentiert werden,
sind nicht nur textuell, sondern auch akustisch abrufbar.

Musikeinlagen in elektronischen Publikationen werden, wie andere gestalterische Stilmittel,
nur dann eingesetzt, wo sie motivieren, ohne abzulenken, und als dramaturgische Effekte
die Konzentration fordern.

Musikeinlagen sind abschaltbar.

Zusammenspiel der Medien
Inhalt, Zielgruppe und didaktische Vorgaben bestimmen die Auswahl der Medien.

Den Benutzern wird zu Beginn der Anwendung vermittelt, welchen Medien sie begegnen
werden.

Die Gliederung in aktive (Browsing, Simulation, Lerndialog) und passive (Abspielen von
Tondokumenten, Videos oder tonbildschauartigen Présentationen, Lesen von Text) Kom-
munikationselemente ist innerhalb der Anwendung transparent.

Passive Sequenzen erfordern Aufmerksamkeit Uber einen feststehenden Zeitraum, welcher
vor dem Aufruf der Sequenz quantifiziert wird.

Das Starten einer langeren passiven Sequenz erfolgt aktiv durch die Benutzer und kann je-
derzeit abgebrochen werden.
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Nur im Rahmen eines fir den Benutzer plausiblen Drehbuchs oder didaktischen Programms
(Simulation!) ist haufiges Hin- und Herspringen zwischen aktiven und passiven Sequenzen
geboten.

Vorgelesene Inhalte lassen sich as Klartext am Bildschirm einsehen und sind retrievalfahig.
, Bereits gehorte” Abschnitte sind im Textbild a's solche erkennbar.

Die multimediale Wissensvermittlung hat in Lernsystemen Vorrang vor der rein textuellen
Wissensvermittlung.

6.3.3.4 Ergonomieund Design

In zahlreichen GUI-Richtlinien finden sich detaillierte, oft auch widerspriichliche Vorgaben.
Diese werden im folgenden nicht einzeln aufgefuhrt. Lediglich auf Empfehlungen, welche unse-
rer Meinung nach fur EPMs von besonderer Bedeutung sind (und die besonders haufig mif3-
achtet werden), wird im folgenden eingegangen.

Das GUI-Design der Anwendung ist der Aufgabe verpflichtet, Individualitét zu schaffen,
durch visuelle Reize anzuregen und zu motivieren, ohne dabel den Bedienungskomfort zu
beeintrachtigen.

Die Benutzeroberflache ist an gangigen GUI-Standards orientiert, die den Benutzern ver-
traut sind.

Merkmale der von der Zielgruppe im Alltag eingesetzte Standardsoftware (Officepakete,
Web-Browser, Mailprogramme, Betriebssystemfunktionen etc.), sind, soweit Ubertragbar, in
die Gestaltung der Benutzerschnittstelle mit einbezogen. Dies betrifft Funktionen wie:

- Navigationstools in Hypertexten

- Steuerungselemente fir Audio- und Videosequenzen

- Speichern benutzerspezifischer Einstellungen

- Dateieoperationen

- Retrievafunktionen

- Maustastenbelegung

Anzahl und Vielfalt der Steuerelemente ist auf das notwendige Mal’ beschrank.

Steuerelemente finden sich immer an der gleichen Stelle und haben im gesamten Programm
dasselbe Layout. Inaktivierte Steuerelemente bleiben weiterhin sichtbar, sind aber a's inaki-
viert eindeutig zu erkennen.

Bedienungd ogik und Bedienelemente werden in einer Online-Hilfe erl&utert.

Anklickbare Elemente sind immer als solche zu erkennen.

Mausfunktionen sind auch mit Tastaturkombinationen aus dsbar.

Die Anwendung kann von jeder Stelle aus, aus beliebigen Griinden jederzeit beendet wer-
den.

Selten benttigte Funktionen sind Uber die Standardmenlleiste oder Uber Zusatzfenster ab-
rufbar. Die Raumeinteilung des Bildschirms ist Ubersichtlich. In standardisierten Bereichen
ist prinzipiell immer die gleiche Art von Information zu finden.

Eine Vidzahl an offenen Fenstern wird vermieden.

87



Je hoher der Interaktionsbedarf, desto notwendiger ist die Anlehnung an GUI-Konventio-
nen.

Bel sehr individuellem Design ist dieses in der gesamten Applikation konsquent und ohne
Stilbriiche redlisiert.

Die Farbgestaltung von Texthintergrinden, Masken und Steuerelementen ist diskret und
unaufdringlich. Sie beeintrachtigt nicht die Lesbarkeit von Texten und die Nutzbarkeit von
Bildinformationen.

Farbe wird sparsam und nie as alleiniger Informationstrager eingesetzt (Fehlsichtigkeit!).

Farben- und Fontsymbolik ist konsistent und an Standardanwendungen orientiert.

Icons und Schaltflachen verwenden plausible Metaphern, die mdglicht denen aus Standard-
software entsprechen. Die Funktion eines Steuerelements bleibt niemals unklar.

Jederzeit ist das Ausdrucken von Texten und Bildschirminhalten moglich.

Fur die Auswahl dilistischer Elemente und fir die Gestaltung der Benutzerschnittstelle ist
auch der Motivationsbedarf der Zielgruppe mal3gebend.

Die Grundfunktionalitét erschliefd sich auch ohne die Konsultation von Hilfetexten oder
Handbiichern.

Vorhandensein eines gedruckten Handbuchs ist kein Qualitatskriterium an sich. Wo eines
existiert, ist es verstandlich und ansprechend gestaltet

Alle Hilfen sind grundsétzlich auch am Rechner verfligbar. Hilfetexte sind separat ausdruck-
bar.

Hilfetexte sind als Hypertexte gestaltet, kontextsensitiv und mit einem Index versehen. Es
gelten die zum Thema Text / Hypertext aufgefihrten Kriterien.

6.3.3.5 Dialog und Didaktik

CBT-Programme sollen die Mativation fordern und auch Spald machen, sofern damit die Lern-
ziele erreicht werden. Sie konkurrieren im algemeinen mit konventionellen Lehr- und Lern-
formen, denen sie in der Lerneffizienz, soweit diese Uberhaupt beurteilbar ist, nicht nachstehen
durfen. Die Stérke des CBT-Ansatzes ist insbesondere dort zu sehen, wo die L ticken zwischen
konventionellen Lern- und Unterrichtsformen ausgeftllt werden.

Vielfach sind medizinische Lernprogramme fur das studentische Selbstlernen konzipiert und
werden von interessierten Studenten nach Mal3gabe ihres individuellen Lernstils und Ge-
schmacks ausgewahlt. In dieser Hinsicht sind seitens der Dozenten — ebenso wie zu Blichern —
Empfehlungen, insbesondere beziiglich der Relevanz zu den Lernzielen, auszusprechen. Wo
Lernprogramme in Lehrveranstaltungen eingebunden werden, ist ein Implementierungskonzept
zu erstellen. Ebenso sind Erfahrungen, die mit diesen Programmen andernorts gemacht wur-
den, zu berticksichtigen.

Das Lernpensum ist inhaltlich und bezliglich einer zeitlichen Abschétzung klar umrissen.
Der Lernstoff ist modular gegliedert.

Bei EPMs, die keine reinen Lernprogramme sind, sind die Lernkomponenten eindeutig von
den anderen Teilen der Publikation abgegrenzt.
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Lerndialoge beschranken sich nicht nur auf geschlossene Fragen (Multiple-Choice-Aufga
ben, Zuordnungsaufgaben, Objektmarkierungen, Reihenfolgebestimmungen), sondern um-
fassen auch offene Fragen (Freitext, L Uckentext, Silbenrétsel, Korrekturaufgaben).

Lerndialoge orientieren sich an konkreten Prifungssituationen.

Die Weiterverarbeitung von Freitexteingabe ist robust gegeniber orthographischen Vari-
anten und unterstitzt Synonyme.

Eingegebener Text ist korrigierbar.

Simulationen stellen durch graphische und photographische Elemente die reale Situation,
fals erforderlich, moglichst echt dar.

Visualisierungen und redlitétsnahe Darstellungen sind darauf angelegt, vom Lernenden mit
bestehenden Erfahrungen assoziiert zu werden.

Passive Sequenzen knlipfen an eine spezielle Fragestellung an und kdnnen nach dem Ab-
spielen aufgearbeitet werden.

Wissensabfragen sind charakterisiert durch:

- positive Verstarkung

- Abwechsung

- sinnvolle Formulierung von Distraktoren bei M C-Fragen

- 4 bis 8 Antwortalternativen bel MC-Fragen

- Staffelung von L ésungshinweisen

- korrektive Rickmeldungen mit Vertiefungsmdglichkeit

- Fragenpréasentation auch in Abhangigkeit des bisherigen Antwortverhaltens
- Fragenprésentation wahlwei se auch nach dem Zufalsprinzip als,, Quiz

- Uberspringen von Fragen

- Madglichkeit, die richtige Lésung abzurufen

Eine textuelle und graphische Riickmeldung des Lernfortschrittsist verfigbar.

Eine Orientierung innerhalb des Lernpfads ist jederzeit mdglich.

Bearbeitete Bereiche sind a's solche markiert.

Trainingssitzungen kénnen unterbrochen und wiederaufgenommen, aber auch vorzeitig be-
endet werden.

Der Grad zweckméldiger Selbststeuerung ist von der Zielgruppe abhangig. Fir Anfanger
wird eine ,, guided tour* mit geringem I nteraktionsbedarf angeboten.

Ein hoher Grad von Selbststeuerung setzt voraus, dal3 fur das Versténdnis der Inhalte keine
sachlogische Folge besteht.

Es besteht die Moglichkeit, den Grad der Selbststeuerung vorzugeben und wahrend der
Benutzung die Kompetenz zur Selbststeuerung schrittwei se aufzubauen.

Spielerische Elemente verhindern das Aufkommen von Monotonie.
Wettkampfahnliche Elemente (High-Score-Tabellen etc.) erhdhen die Motivation.
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Dramaturgische Elemente werden motivationsfordernd eingesetzt: Einbettung in Rahmen-
handlung, Simulation, Rollenspiel, Spannungselemente, Cartoons, Humor, rhetorische Fra-
gen. Die Wahl dieser Elemente erfolgt in Anlehnung an das Kommunikationsverhalten der

Zielgruppe.
Nach Abarbeitung den einzelnen Lerneinheiten ist eine Evaluation der Sitzung abrufbar.
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6.4 Stammdaten der Evaluationsstudie
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6.5 Bewertungsbogen A

Bewertungsbogen
Name:
MatrNr.:
L O g | n. [Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nur zu Studienzwecken verwendet.]

|Bearbeiten Siefolgenden Themenbereich mit MicroPat und fakultativ mit Blchern (Zeit: 50 Minuten). |

Prostatakarzinom (Prostata)
Invasiv-lobuléres Karzinom (Mamma)
Invasiv-duktales Karzinom (Mamma)
Komedokarzinom (Mamma)

Bearbeiten Sie folgenden Themenbereich mit Biichern ausschlie3lich (Zeit: 50 Minuten).

Adenomyomatose (Prostata)
Mastopathie (Mamma)
Fibroadenom (Mamma)
Gallertkarzinom (Mamma)

Bittetragen Sie lhre Diagnose fiir das jeweilige Préparat in das entsprechende Feld ein (Zeit: 10 Minu-
ten).

Praparatnummer Diagnose mit Wertung [3=sicher, 2=relativ sicher, 1=geraten]

Beispiel Prostatakarzinom 1

Bitte fullen Sie den Fragebogen auf der Rickseite aus (Zeit: 10 Minuten).
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6.6 Bewertungsbogen B

Bewertungsbogen
Name:
MatrNr.:
L O g | n. [Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nur zu Studienzwecken verwendet.]

|Bearbeiten Siefolgenden Themenbereich mit MicroPat und fakultativ mit Blchern (Zeit: 50 Minuten). |

Adenomyomatose (Prostata)
Mastopathie (Mamma)
Fibroadenom (Mamma)
Gallertkarzinom (Mamma)

Bearbeiten Sie folgenden Themenbereich mit Biichern ausschlie3lich (Zeit: 50 Minuten).

Prostatakarzinom (Prostata)
Invasiv-lobuléres Karzinom (Mamma)
Invasiv-duktales Karzinom (Mamma)
Komedokarzinom (Mamma)

Bittetragen Sie lhre Diagnose fiir das jeweilige Préparat in das entsprechende Feld ein (Zeit: 10 Minu-
ten).

Praparatnummer Diagnose mit Wertung [3=sicher, 2=relativ sicher, 1=geraten]

Beispiel Prostatakarzinom 1

Bitte fullen Sie den Fragebogen auf der Rickseite aus (Zeit: 10 Minuten).
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6.7 Fragebogen

Fragebogen
Geben Sielhre Bewertung von 1= sehr gut bis
durch ein Kreuz im entsprechenden Feld an. 5 = sehr schlecht

112]3]4]5

Bewerten Sie Ihre eigenen Kenntnisse im Umgang mit dem Computer.

Bewerten Sie die Bedienbarkeit des Programms.

Bewerten Sie die Schnelligkeit des Programms.

Bewerten Sie die Ubersichtlichkeit der Darstellung.

Bewerten Sie die Auswahl der Bilder.

Bewerten Sie den Umfang der Bilder.

Bewerten Sie die Qualitét der Bilder.

Bewerten Sie den Umfang der Texte.

OO N[OOI~ W|DN|PF

Bewerten Sie die Qualitét der Texte.

=
o

Wie hat Ihnen das Programm gefallen?

von 1=absolut

Bewerten Sie die folgenden Aussagen richtig
durch ein Kreuz im entsprechenden Feld. bis 5 = absolut
falsch

112]3]4]5

11 | Ich arbeite gerne mit dem Computer.

12 | FUr den Umgang mit dem Programm ist ein Begleitheft erforderlich.

13| Ich kann mit dem Programm schneller und effizienter lernen.

14 | Klinische Aspekte sind in einem solchen Lernsystem wichtig.

15| Ein solches Programm kann ein Buch fir Histopathologie ersetzen.

16 | Esist wichtig, das Programm durch ein vollstandiges el ektronisches
Lehrbuch fir Pathologie zu erganzen.

17| DM 50.- bis DM 100.- sind ein angemessener Preis fir das Programm.

18 | Haben Sie weitere Anmerkungen, Kritik oder Vorschlage zum Programm?
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7 Glossar

Autorensystem
Ein Autorensystem ist eine Programmiersprache, die auf die Erstellung von Hypermedia-An-
wendungen zugeschnitten ist.

Betriebssystem

System von Programmen fir eine Datenverarbeitungsanlage, die die Ausfihrung der Benut-
zerprogramme, die Verteilung der Betriebsmittel und die Aufrechterhaltung der Betriebsart
steuern und Uberwachen.

Bitmap

Ein Bild, das sich aus einer Matrix von vielen Bildpunkten (Pixeln) zusammensetzt, wird als
Bitmap bezeichnet. Kann nicht jedes Bildelement getrennt angesteuert werden, spricht man von
V ektorgraphiken.

Browser / Plug-In

Ein Browser ist en leicht bedienbares Programm, mit dem in Dokumenten , geschmokert"
werden kann. Der Funktionsumfang 183 sich durch integrierbare Software-Bausteine, die so-
genannten Plug-Ins, erweitern.

Compiler
, Ubersetzer*, der in einer problemorientierten Programmiersprache abgefaldte Quellanweisun-
gen in Zielanweisungen einer maschinenorientierten Sprache umwandelt (kompiliert).

Crossover
Vertauschen von Kontroll- und Versuchsgruppen im Rahmen von kontrollierten Studien.

Digital
In Zahlen ausgedriickte Information.

DVD
DVD steht fir Digital Versatile Disc und bietet neuartige RAM- und ROM -Speichermethoden
bis zu 17 Gigabytes auf einem Datentrager.

Editor
Dienstprogramm zur einfachen Bearbeitung (z. B. Anzeigen, Erfassen, Einfligen, Verandern,
L dschen, Kopieren) von Dateien.

Expertensystem

Ein Computerprogrammsystem, das Uber ein spezielles Gebiet alles entscheidungsrelevante
Wissen speichert, daraus Schluf3folgerungen zieht und fur Problemstellungen des betreffenden
Gebietes wie ein Experte L 6sungen vorschlagen soll.

Farbpalette
Enthélt die zur Verfligung stehenden Farben. Entweder sind das Farben fir ein bestimmtes Bild
(indizierte Farben) oder fir das Computersystem (Systemfarben).
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Farbtiefe
Bestimmt die zur Darstellung notwendige Bitanzahl (8 Bit = 256 Farben, 16 Bit = High Color
= 64K Farben, 24 Bit = True Color = 16.7 Mio. Farben).

Fenstertechnik
Ist in der elektronischen Datenverarbeitung die Mdglichkeit, den Bildschirm in kleine Ab-
schnitte (Fenster) aufzuteilen.

Frametechnik
WWW-Anwendungen kénnen in verschiedenen Bereichen (Frames) des Browsers ablaufen und
bewirken eine erhebliche Funktionszunahme.

GUI

GUI steht fir Graphical User Interface und gibt allgemeine Richtlinien zur graphischen, icon-
orientierten Gestaltung der Bildschirmeingabe und -ausgabe anstelle textlicher Befehlszeilen
an.

HTML
HTML steht fur ,,Hyper Text Markup Language” und ist eine Seitenbeschreibungssprache, mit
der Seiten fir das WWW erstellt werden konnen.

Hyperlink / Hypermedia / Hypertext

Das Vernetzen von Texten in einem Multimedia-System fuhrt zu einem Hypertext. Sind dabei
mehrere Medientypen beteiligt, spricht man von Hypermedia. Die einzelnen Elemente des
Hypermedia sind Uber Hyperlinks in Form markierter Worter oder Symbole untereinander ver-
knupft. In ToolBook heif3en die Hyperlinks ,, Aktionsworter”.

Java

Programmiersprache: lauffahig mit jedem Prozessor und Betriebssystem. Java Ubertragt nicht
Graphiken und Texte, sondern Programmcodes, die dann vom Browser auf dem Rechner des
Nutzers zu sichtbaren Anwendungen umgesetzt werden.

Krankheit
Krankheit bedeutet in MicroPat die Sammlung von Bildern mit bestimmten morphologischen
Besonderheiten. Dazu gehtren auch Préparate wie ,, Dezidua“ und ,, Abortus incompletus®.

Kunstliche Intelligenz

Forschungsgebiet der Informatik, in dem untersucht wird, wie man menschliches intelligentes
Verhaten von Computern erfassen und nachvollziehen lassen kann und wie man mit Hilfe von
Computern Probleme 16, die Intelligenzleistungen voraussetzen.

Listing
Ausdruck eines Programmquelltextes.
Makro

Oft bendtigte standardisierte Befehlsfolge in symbolischen Programmiersprachen, die beim
Programmieren in das Programm eingebaut wird.
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Multimedia

Unter Multimedia verstent man in der Informatik das Zusammenwirken verschiedener Me-
dientypen (Texte, Bilder, Graphiken, Sprachanmerkungen oder Gerauschsegquenzen, Anima-
tionen).

Plattformunabhéngigkeit

Unter Plattformunabhéngigkeit versteht man, dal3 der Einsatz eines Programmes nicht von der
eingesetzten Hardware (PC, Workstation etc.) und vom Betriebssystem (Microsoft Windows,
0S/2, Macintosh, UNIX etc.) abhéngig ist.

Randomisierung
Zufélige Zuordnung des Testmaterials zu Testgruppen.

Retrieval
Bezeichnung fir die Riickgewinnung bestimmter Einzelinformationen aus einer unformatierten
Datensammlung.

Shell
Programmschale, Struktur ohne Inhalt.

Signifikanzniveau

Wird bei einem statistischen Test die Nullhypothese zugunsten der Alternativhypothese ver-
worfen, so heild das Testergebnis statistisch signifikant. Wurde dabel eine maximale Wahr-
scheinlichkeit von a fir einen Fehler 1. Art festgelegt, spricht man von a als dem Signifikanz-
niveawl.

Statistischer Test
Verfahren der Statistik mit dem Zidl, zu einer Entscheidung zwischen zwel einander ausschlie-
[3enden Hypothesen zu gelangen.

T oolBook
Autorensystem zur Erstellung von CBT-Programmen.

UNIX
Weltverbreitetes Betriebssystem fur Computer aler Grofien (Mikrocomputer bis Grof3rechner),
das fur den Mehrbenutzer- und Mehrprogrammbetrieb geeignet ist.

Windows

Microsoft Windows ist das zur Zeit am weitesten verbreitete Betriebssystem fir Personal
Computer. Es besitzt eine graphische Benutzeroberflache mit Fenstertechnik und ist auf inui-
tive Bedienung ausgerichtet.
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