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Abstraktnummer 35/1

Randomisierte Interventionsstudien zur Evaluation
neuer Medien in der medizinischen Lehre

Schulz S, Auhuber T, Klar R

Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische Informatik, Freiburg

Die Methodik der randomisierten, kontrollierten Studie wird oft gleichgesetzt mit patien-
tenorientierter klinischer Forschung, wobei zumeist vergessen wird, dass beispielsweise
die Technik der Randomisierung zuerst bei landwirtschaftlichen Experimenten verwendet
wurde, und dass Psychologie, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften ebenfalls fiir sog.
Ex Post-Analysen ein vergleichbares Methodeninventar entwickelt haben.

Zweifelsohne werden die meisten wissenschaftlichen randomisierten Interventionsstudien
im Bereich der Medizin durchgefiihrt, mit bisher ca. 170000 Studien laut MEDLINE!).
Im nichtmedizinischen Bereich dominiert die empirische Kriminologie [3] (6000) vor
der empirischen Sozialforschung und der Psychologie (je 3000), wihrend die empirische
Bildungsforschung mit bisher weniger als tausend randomisierten Studien weit abge-
schlagen bleibt [2].

Dies iiberrascht, wurde doch bereits in den sechziger Jahren gefordert, Reformen im
Bildungsbereich durch experimentelle Begleitforschung auf ihre ZweckmiBigkeit zu
tiberpriifen. Tatsdchlich beschrinkt man sich bisher meist darauf, Struktur- und Prozess-
qualitit zu messen, wihrend Aussagen zur Ergebnisqualitidt aufgrund fehlender Beobach-
tungs- und Strukturgleichheit der Gruppen weitgehend spekulativ sind. So resultiert eine
Fiille von Forschungsergebnissen mit eher bescheidener Evidenz, und speziell fiir hyper-
mediale Lernsysteme wird ,,im Land der Null-Hypothesen* eine ,Nicht-Evaluierbarkeit*
postuliert [7]. Selbst in den USA, wo weitaus am meisten Bildungsforschung betrieben
wird, wurde im Jahre 2000 gerade mal ein einziges Forschungsvorhaben mit einem ran-
domisierten Studiendesign offentlich geférdert {4, 5].

Eine Medline-Recherche erbrachte 38 randomisierte Studien zu elektronischen Medien
in der medizinischen Aus- und Weiterbildung. Methodisch steht unter den wenigen ran-
domisierten Vergleichsstudien das sogenannte Crossover-Design im Vordergrund, wel-
ches an einer eigenen Studie kurz skizziert werden soll. Gegenstand unserer Unter-
suchung war hierbei ein interaktiver Pathologieatlas, der kursbegleitend zum Selbstlernen
genutzt wird und das Priifungswissen des Fachs allg. Pathologie umfasst. Er enthiilt Tau-
sende mikroskopischer Bilder in unterschiedlicher VergroBerung, die mit kurzen Lerntex-
ten versehen sind.

Um zu priifen, ob dieses Lernprogramm dem Selbstlernen mit Lehrbiichern und Atlanten
tiberlegen 1st, teilten wir 72 Probanden aus dem Kurs der allgemeinen Pathologie durch
Randomisierung in zwei Gruppen ein. Gruppe I erarbeitete einen Themenkomplex A mit
Hilfe des Programms und den Themenkomplex B mit Hilfe der Biicher. Gruppe II hin-
gegen verwendete Biicher fiir das Thema A, und das Programm zur Erarbeitung von B.
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Im Anschluss mussten alle Probanden Je drei unbekannte Priparate pro Themenbereich
am Mikroskop identifizieren. Als Ergebnis zeigte sich ein arithmetisches Mittel von 1,85
richtig beantworteten Fragen beim Lernen mit Buch, sowie von 1,97 beim Lernen mit
Computer, so dass die Nullhypothese, nimlich die der Gleichwertigkeit beider Lernfor-
men, nicht abgelehnt werden konnte [1].

Ein wesentlicher Vorteil eines Crossover-Versuchsplans [6] liegt darin, dass jeder Pro-
band sowohl Test- als auch Kontrollperson ist. Dadurch kommt man mit kleineren Stich-
proben aus, und die Forderung nach Strukturgleichheit zwischen den Gruppen ist in na-
hezu idealer Weise verwirklicht. Weiterhin besteht Chancengleichheit zwischen beiden
Gruppen, selbst unter der Annahme, dass mit den beiden Lehrmethoden deutlich unter-
schiedliche Ergebnisse erzielt werden. Somit kénnen derartige Studien im Rahmen von
Routineveranstaltungen realisiert werden. Beriicksichtigt werden miissen — ebenso wie
bei Crossover — Studien im klinischen Bereich, Perioden- und Residualeffekte. Die
groBite Schwierigkeit bei Bildungsstudien ist Jedoch die Auswahl der Zielparameter, so-
wie die Beurteilung ihrer Validitit. Sicherlich empfiehlt es sich, im Rahmen von Studien
diejenigen Mechanismen zur Leistungsbewertung zu verwenden, die auch sonst Anwen-
dung finden, also Klausuren, sowie praktische und miindliche Priifungen. Ein weiteres
Problem ist, dass eine Verblindung der Gruppen nicht méglich ist. Unabdingbar ist dage-
gen die Verblindung bei der Erfolgskontrolle einerseits im Hinblick auf die Gruppen-
zugehdrigkeit der Priiflinge, und andererseits hinsichtlich der Kenntnis von Details der
miteinander konkurrierenden Lernszenarien. Keinesfalls diirfen also die Priifer in die
Herstellung der verwendeten Lernmittel involviert sein. Da Lernerfolg auch darin be-
steht, die erlernten Inhalte mdglichst lange im Gedéchtnis zu behalten, ist weiterhin zu
fordern, die Nachhaltigkeit des Wissens durch mindestens zwei Erfolgskontrollen in zeit-
lichem Abstand zu bewerten.

Trotz aller methodischer und organisatorischer Probleme sollte der Methodenstandard
klinischer Forschung auch von der Bildungsforschung erfiillt werden. Dieser Standpunkt
wird auch unterstiitzt von der Campbell Collaboration), die nach dem Vorbild der Coch-
rane Collaboration systematische Reviews in den Sozial- und Verhaltenswissenschaften
erstellt. Ebenso sind Bestrebungenin den angelsichsischen und nordeuropiischen Lin-
dem zu beobachten, unter dem Stichwort .Evidence Based Education” methodische
Standards fiir Bildungsforschung einzufiihren. Sowohl fiir die Biometrie als auch fiir die
Medizinische Informatik kann die interventionelle Bildungsforschung interessante Ansiit-
ze darstellen, sowohl fiir wissenschaftliches Arbeiten, als auch die Umsetzung in prakti-
sche Ausbildungsmodule im Interesse der Studierenden.
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Verwendung von computergestiitzten Fallen als Teil
eines OSCE

Kdérner BH, Fischer M, Holzer M, Schewe S

Medizinische Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitdt Manchen, AG Instruct, Miinchen

Fallorientierte Lernsysteme kdnnen zur Messung der Fihigkeit Probleme im kognitiven
Bereich zu 16sen verwendet werden. Wir haben in einer Studie mit 223 Studenten einen
Computergestiitzten Fall mit der Papierversion als eine Station eines OSCE verglichen.
Dies ist das erste Mal das unser Web basierten Fallorientieren Lernsystem mit den Na-
men CASUS inerhalb einer Priifung verwendet wird.

Alle Studierenden des 4 klinischen Semesters nehmen verpflichtend an einem vier Wo-
chen langen Problem Orientierten Blockkurs teil. Zu den Kursen, die aus Tutorials, Prak-
tischen Ubungen, Vorlesungen, ,,Bedside™ Elementen und Praktika zu Spezidlmethoden
bestehen, wurden von uns 10 Fille zum freiwilligen Selbststudium angeboten. Am Ende
des Kurses steht ein OSCE mit 4 Stationen, im WS 2002/03 wurden 41 Studenten zufillig
ausgewihlt, und diesen der Fall in der Priifung mit dem Computer prasentiert, allen ande-
ren Studenten wurde der Fall, wie in den letzten Semestern, in Papierform vorgelegt.

Die Motivation der Studenten die kursbegleitenden Fille zu bearbeiten war gut, 56% der
Studenten (126 von 223) bearbeiteten, um sich auf die Priifung vorzubereiten, alle (10)
Fille, nur 12% (27) der teilnehmenden Studenten bearbeiteten keinen der Fille. Die Stu-
denten die Fille zur Priifungsvorbereitung bearbeiteten schnitten in der entsprechenden
OCSE Station signifikant besser ab. Entgegen den primiren Erwartungen schnitten Stu-
denten die den Fall am Computer bearbeiteten, signifikant schlechter ab, als die Studen-
ten die denselben Fall als Papierversion bearbeiteten. Die Arbeit der Tutoren die Priifung
zu managen und zu bewerten wurde durch die gute Lesbarkeit und eine Vorverarbeitung
wesentlich unterstiitzt.

Fir das signifikant schlechtere Abschneiden der Studenten die, dic Fragen am Computer
bearbeiteten gibt es verschiedene Erkldrungsméglichkeiten. Durch eine Nachauswertung
der Priifungsbogen, konnten einige Studenten identifiziert werden, den trotz der Vielfilti-
gen Angebote noch elementare Computerkenntnisse fehlen. Dies deckt sich mit den Be-
obachtungen von unseren Observern, die die Studenten wihrend der Priifung beobachte-
ten. Ein weiteres Einflussfaktor kénnte der zur Verfligung stehende Platz gewesen sein.
Unserer Meinung nach konnen Computergestiitzte Falle fiir Priifungen verwendet wer-
den, aber immer noch gibt es einige wenige Studenten, denen grundlegende Comput-
erkenntnisse fehlen.
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