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1. Einleitung

In der vorliegenden Studie wurde eine webbasiegt@dinheit zum Thema ,Lun-
genszintigraphie* im Rahmen des VerbundprojektesMfD* erstellt und im
Radiologie-Kurs der Universitat Marburg integrigfine umfangreiche Evaluati-
on wurde durchgefihrt, die Lernerfolg und —zeit,z&itanz durch die Kursteil-
nehmer und Auswirkungen einer experimentellen \famades Einsatzes von
Ubungsaufgaben ermittelte. Dieses Kapitel gibt zbhetieinen Uberblick tber
den Wissensstand zum Thema e-Learning, die hist@i€ntwicklung, die ge-
genwartig bekannten Vor- und Nachteile und einerglgch von e-Learning mit
traditioneller Lehre. Im Anschluss werden Empfelgieim zur Integration von e-
Learning ins gegebene Curriculum dargestellt. 88fith werden Aspekte flr
eine gelungene Gestaltung eines web-basierten Eunse die Wirksamkeit von
Aufgaben zur Lernférderung abgehandelt.

11E-Learning

E-Learning (electronic-learning) bezeichnet dierff@n von Lernen, bei denen
digitale Medien zur Distribution von Lernmaterialed zur Kommunikation ein-
gesetzt werden. Hughes (2002) unterscheidet nacArtdend Weise, wie digitale
Medien zur Lehrstoffdarbietung eingesetzt werdesrsehiedene Formen von e-

Learning:

Elektronische Bucher

Video-Materialien

Frage-und-Antwort-Systeme

Simulationen

Tutor-Systeme

Elektronische Blicher bieten Lehrstoff &hnlich Rnatlien in elektronisch aufbe-
reiteter Form dar. Zusammen mit den Video-Matezralidhlen sie zu den Prasen-
tationssystemen. Frage-und-Antwort-Systeme und [8iionen bieten dem Ler-



nenden dartber hinaus interaktive Elemente, dighmsermdglichen, auf ver-
schiedene Aspekte des elektronischen Lehrmateialuss zu nehmen. Die
aufwendigste Form von e-Learning stellen die iigeliten tutoriellen Systeme
(ITS) dar. In ihnen wird versucht, flexible adagti®ysteme zu schaffen, jedes
erdenkliche Verhalten des Lernenden in den Ablauf emzuplanen, und auf
diese Weise das Lehrsystem in die Lage zu versesteim an jede Situation im
Lernprozess anpassen zu kénnen.

Ein weiteres wichtiges Unterscheidungskriterium hearning ist das darbie-
tende Medium. Hier ist zu differenzieren, ob dakrbeaterial auf austauschbaren
Datentragern (CD-/DVD-ROM) oder Uber das Intraméfinet angeboten wird
(Grunewald 2003). In ersterem Fall wird von ,CongutBased Trai-
ning/Teaching (CBT)" gesprochen. In der Literaté@ufig synonym verwendete
Begriffe sind ,Computer Based Learning (CBL)* undgmputer Aided/Assisted
Instruction (CAIl)“. Im Falle der Darbietung des letaterials Uber Intra-
net/Internet, wird die Bezeichnung ,Web Based Tirmfreaching (WBT)" ver-
wendet. Die Nomenklatur in diesem Bereich ist jgédocht einheitlich. Grenzen
manche Autoren WBT vom klassischen CBT explizit wie oben beschrieben,
verwenden andere ,CBT" als Sammelbegriff analog egriff ,e-Learning®.
Da in der vorliegenden Studie eine webbasierte géiaheit zum Einsatz kam,

wird im Folgenden von WBT gesprochen.

1.1.1 Entwicklung und gegenwartiger Stand des e-Learning

Die Entwicklung von e-Learning begann bereits in5l@er Jahren (Schittek et al.
2001). Zu dieser Zeit fungierten Computer als umfaithe Wissens-
Datenbanken, die Lernenden Selbst-Tests ermogticfiléenzel & Gotfredsen
1997). Zu einer Zunahme der Entwicklung kam esentDer Jahren (Schittek et
al. 2001), und es wurden Lernsysteme mit folgendenzipien entwickelt (Ke-
recsen & Pazdernik 2002):

* Hohe zeitliche Verfugbarkeit

* Lerntempo vom Lernenden bestimmbar



» Haufige und schnelle Kommunikation zwischen Lerrendnd Dozenten
madglich

» Berlcksichtigung von Erkenntnissen der Lerntheorie
Eine enorme Steigerung der Bedeutung und Verbigitwon elektronischen
Lernmedien erfolgte durch das 1981 von IBM eingdgiiModell ,5150% besser
bekannt als IBM Personal Computer (PC) (Schittekl.€2001). In den folgenden
Jahren waren die Prognosen und die Stimmung hitisitldler Bedeutung von e-
Learning optimistisch (Seaward 1981); darin wurtgtepopularer Lernweg gese-
hen (Lufingham 1998). Studien belegten die Lerngarkkeit von e-Learning,
zeigten jedoch auch, dass dieses den traditiondlEnmethoden gegenuber
~nhur* gleichwertig war (Ram et al. 1997). Je nedéer Studie, desto Uberlegener
stellt sich die Lernwirksamkeit von e-Learning danfir u.a. eine Zunahme der
Benutzerfreundlichkeit und der zur Verfigung stelen Medien ausschlagge-
bend ist (Schittek et al. 2001). Die einsetzendeditare-Revolution schuf die
Voraussetzungen fur den weiteren Einsatz von Coenpub der Aus- und Wei-
terbildung (Musch 1999). Kleimann et al. (2005) dieeben eine Zunahme des
e-Learning Angebots in Deutschland seit den sp@®en Jahren durch Forderpro-
gramme von Bund und Landern. In einer Studie zdaBatheit und Nutzung von
e-Learning unter Hochschilern in Deutschland kamrite den Zeitraum 2000-
2003 eine grolRe Steigerung der Nutzung insbesormereehrveranstaltungsbe-
gleitung, gute Zugangsmaglichkeiten durch eine héN&erbreitung von Internet-
Zugangen als im Bevdlkerungsdurchschnitt und eghdéabhéangiger Bekannt-
heitsgrad mit einer hohen Quote bei Medizinern exdggt werden.

Gegenwartig nimmt die Nutzung des Internets zu Lahd Lernzwecken weiter
zu (Robin & McNeill 1997), das Interesse an webddsn Lehrangeboten steigt
dramatisch an (Bourne 1998) und es herrscht eirs#tiy Einschatzung des
Potentials von e-Learning: Computer in der Lehradglichen neue und bessere
Wege in der Ausbildung (Maddux et al. 2001); eseist ausgezeichneter Zeit-
punkt, mit WBT zu arbeiten (Bourne 1998). Jedochemanegative Erfahrungen
zu kritischen Einschatzungen gefiihrt, da vielerenKurse technisch und pada-
gogisch schlecht konzipiert und umgesetzt worded and sich nicht erfolgreich

in bestehende Lernszenarien integrieren lassen ¢Woal. 2003). Der Bedarf an



Unterstutzung zum Lehren und Lernen auf diese #&igs (Vogel et al. 1999).

Viele Dozenten und Lernende sind immer noch indriBtadien der Entdeckung
der effektiven Nutzung von Online-Lernmaterial (Heg 2002). Prognosen hin-
sichtlich der weiteren Entwicklung sehen zwar deitiag des Internets zur Ent-
wicklung neuer Lehr- und Lernformen (Nichols 1997@hmen aber eine realisti-
sche Einschétzung vor, dahingehend, dass weblessiegtnen auch in Zukunft
aktuelle Methoden zwar verandern aber nicht ersetzed (Bourne 1998). Die

Erkenntnis, dass Technologie per se Ausbildungtmtfizienter macht (Robin &

Mc Neill 1997), und dass weder Kurs-Material no@htfahigkeiten von traditio-

nellen Methoden auf elektronische ohne weiterassteaierbar sind (Greenhalgh
2001), lassen postulieren, dass Lehre (in der Nedizlie online dargeboten
wird, verstarkt evidenz-basiert sein sollte (Sueahl. 2003; Greenhalgh et al.
2003). Unter dieser Pramisse kann e-Learning dled.én der Medizin verbes-
sern (Hesketh 2001; Morrison 2001). Die Umsetzuresat Vorgaben in der
Studie ist in den Abschnitten zur curricularen ¢mégion, zur Kursgestaltung und

zum Einsatz von Aufgaben detailliert erlautert.

1.1.2 e-Learning: Pro und Contra

Die vielfaltigen Vorteile von e-Learning lassentsim der Lerneffizienz, der
Aktualitdt des Lehrmaterials, auf subjektiv/motigaaler und auf organisato-

risch-praktischer Ebene aufzeigen:

Lerneffizienz

* E-Learning ist traditionellem Lernen uberlegen (Agoet al. 1998), in
mehr als 60% aller Falle erreichen Studenten eidreren Lernerfolg als
durch traditionelle Lehre (Shachar & Neumann 2003)

» Die Darbietung multipler Medien wirkt positiv aued Lernprozess, Bil-
der verbessern das Behalten verbaler Informatidbevie & Lentz 1982),
Animationen lassen sich gut erinnern (MacLachar6198

» Speziell bei Inhalten mit hohem Bildanteil bietetearning Vorteile (Ha-

rasim et al. 1995)



Lernende erreichen in der gleichen Lernzeit einéhehen Lernerfolg,
gleiche Erfolge kdnnen sie in geringerer Lernzetieden (Jelovsek & A-
debonojo 1993)

Aktualitat des Lehrmaterials (insbesondere weblbi@si¢_ernen)

Informationen sind rasch aktualisierbar, konnemigh und zeitlich im-

mer aktuell gehalten werden (Achenbach et al. 1997)

Verschiedene Software-Plattformen kbnnen Web-lehdéirstellen, Mate-
rial kann plattformunabhéangig genutzt und an nengvéndungen ange-
passt werden

Subjektiv/motivationale Aspekte

Lernende werden starker aktiviert, schwachere webdgsonders gefordert
(Schittek et al. 2001)

Der Computer ist geduldig, der Lernende fuhlt dieh einer Falschant-
wort nicht dumm (Schittek et al. 2001)

Mensch-Programme-Interaktion ist frei von sozialenonkequenzen
(Schulmeister 2000)

Lernende konnen die Lerngeschwindigkeit selbstif@sén (Schittek et
al. 2001)

E-Learning ist besonders attraktiv fur den Lernendka es unterhaltsame
Elemente in den Lehrstoff integriert (Lane & Curfd95)

Organisatorisch-praktische Aspekte

Der Lernende kann Zeit und Ort des Lernens wahBmr{ewald 2003),

Reisekosten lassen sich reduzieren (Janicki & Ei@@i01)

Der zeitliche Aufwand der Dozenten lasst sich eman (Janicki &

Liegle 2001)

Der Wissensinhalt kann zeitlich und 6rtlich unalgigrkonsistent angebo-
ten werden (Janicki & Liegle 2001)



Nachteile ergeben sich fur Dozenten, Lernende ahdil&ten:

Dozenten
* Lehrende miussen im e-Learning zunachst geschuttemeiSchittek et al.
2001)
* In einer Vorlesung kann der Dozent Dinge zusammegéndd sagen, die
es so gedruckt nicht gibt (Wofford et al. 2001)dulie sich nicht ohne

weiteres computerbasiert vermitteln lassen

Lernende
* Lernende mussen in der Lage sein, den Computeetedizu kdnnen
(Schittek et al. 2001)
» Studenten gewinnen u.U. den Eindruck, DozenterdigelLehre weniger
wichtig (Widstrom et al. 1990)

Fakultaten
» Die Kosten sind zu Beginn der Einfiihrung von e-béag hoch (Schittek
et al. 2001)
« Die Entwicklung qualitativ hochwertiger Online-Kerdenotigt zwei- bis
dreimal mehr Zeit als traditionelle Lehre (Good&D02)

Traditionelle universitéare Lehre gibt es solangessiwir ihre Struktur akzeptieren
(Schank 1998). Diese Form der Lehre ist effektsrbesteht aber die Notwendig-
keit, noch effektivere MaRnahmen zu schaffen (Wudiffet al. 2001). Die entste-
henden Online-Kurse muissen sich von der derzeielsotgnen universitaren
Lehre unterscheiden; Online-Kurse sind keine Vomgen (Schank 1998). Da
das Potential von e-Learning gegenwartig am ehasté&rganzung der traditio-
nellen Lehre gesehen wird (Bourne 1998), verfolgimige aktuelle Ansatze eine
Kombination aus e-Learning und Préasenzlehre. Dhessditze werden als ,Blen-
ded Learning” bezeichnet.

Es genigt also nicht, e-Learning-Material zu elestelind ohne weitere Instrukti-
onen anzubieten, denn ohne Anleitung und Untenstigtzder Ausfihrenden
werden neue Technologien in der Lehre ein expassidesaster (Greenhalgh



2001). Es bedarf eines strukturierten evidenz-b@sie/orgehens, um entstande-
ne Angebote bestehenden Lehrstrukturen hinzuzufidemn dabei Fehler ver-
mieden werden und evidenz-basiert operiert wirchnkdie Einfihrung gelingen

und die Lerneffizienz verbessert werden (BourneB)1.99

1.2 Curriculare Integration von e-Learning

Um bei Einfuhrung von e-Learning ins bestehenderi@uum evidenz-basiert
vorzugehen, sollte zun&chst festgestellt werdeneolkinen Bedarf / ob es An-
wendungsmaoglichkeiten fur das geplante e-Learnimgn8rio gibt (Wong et al.
2003). Hierzu bieten an den zustandigen Dozenteiohgete Fragenkataloge die
Moglichkeit, den tatsachlichen Ausbildungsbedarf eumitteln (Wong et al.
2003). Da die Anfangskosten bei der Gestaltung Himdihrung von Online-
Lehrangeboten zuné&chst hoch und durch viele Unlm&asthwierig zu kalkulie-
ren sind, sollte die Finanzierung des Vorhabengitsezu Beginn geklart sein;
ebenso Verantwortlichkeiten und zustandige Entskchgstrager (Wong et al.
2003).

Das Erstellen der Wissensinhalte obliegt den Autocke hierfir verschiedener
Fahigkeiten bediurfen (Wong et al. 2003). Kompetangellten, sofern nicht
vorhanden, vermittelt und Unterstlitzung im Automerzess bereitgestellt werden
(Wong et al. 2003). Unangemessen ausgebildete héardirfen nicht online
gehen (Greenhalgh 2001). Damit die erforderlichemridnisse der Autoren sich
nicht tUber relevante, jedoch fachfremde Bereiche wB. HTML, XML und
digitale Medien erstrecken missen, empfiehlt sieh\Merwendung eines Auto-
rensystems, das den Autor unterstitzt, ohne speRebgrammierkenntnisse e-
Learning-Inhalte zu erstellen (Murray 1996). Soléh#orensysteme ermaoglichen
es, auf bedienerfreundliche Art und Weise Lehrniaterur Online-Darbietung
oder auf austauschbaren Datentrédgern zu ersteligitale Medien zu editieren
und integrieren, eine Kursnavigation zu verwend®kumenten-Management zu
betreiben und dabei spezielle Standards in Bezugdas resultierende e-
Learning-Material (,Content®) einzuhalten. Autorgateme bieten jedoch keine

Hilfe, instruktionale und padagogische Prinzipienbertcksichtigen (Goldberg et
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al. 1996; Lebow et al. 1996), was aber erforderlgth(\Wong et al. 2003). Die
Autoren sollten ferner sicherstellen, dass eine Womkation/Interaktion zwi-
schen ihnen und den Lernenden mdéglich gemacht(Bimivn et al. 2003).
Da der Erfolg von e-Learning eher auf dem Inhalidwd, als auf der Raffinesse
der Technologie (Kerecsen & Pazdernik 2002), kondert Inhalten eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Dabei ist es ungentgenkihetMaterial lediglich
verfugbar zu machen (Hughes 2002), denn die ermssé/orteile des e-
Learning zeigen sich nur in geringem Mal3e, wenrnv&ationelle Lehrmethoden
angewandt werden (Hamalainen et al 1996). Wisskakeamussen fur die Onli-
ne-Darbietung speziell aufbereitet werden, was reiaeitsintensiven Prozess
darstellt (Wong et al. 2003). Die erstellten Maken sollten moéglichst umfas-
sende Themenbereiche abdecken, um von den Lernéedsar angenommen zu
werden (Kerecsen & Pazdernik 2002)
Zur Motivation der Lernenden ist es wichtig, dasssd sich von der durch diese
Lehrform entstehenden Distanz nicht gering gestHatden, sondern sich als
wichtigen Teil einer Online-Lerngemeinschaft sef@oodwin 2002). Lernende
mit hoher Computer-Erfahrung schatzen das Onlinedmgebot positiver ein
(Schittek et al. 2001), doch auch weniger geubtnd@lemer kénnen durch den
Umgang mit den Angeboten ihre Fahigkeiten erwejteshlassen sich mehrere
Kompetenz-Stadien des Online-Lernens beschreiban,ddrchlaufen werden
(Salmon 2000):
1. Zugang erhalten

* Der Lernende kann sich einloggen

» Er postet erste Mitteilungen
2. Vertraut werden mit der Online-Umgebung

* Der Lernende entwickelt technische Basis-Fahigkeite

» Erist sicher im Senden von Nachrichten zu Lehterd anderen Stu-

denten

3. Suchen und Finden von Informationen

» Der Lernende ist vertraut mit allen Funktionen 8eftware
4. Aufbau von Wissen

» Der Lernende fuhrt Handlungen aus, die zum Wisgaribau fihren

* kreatives und aktives Denken



o stellt herausfordernde Fragen
0 macht Vorschlage

* interaktives Denken
o Kkritisiert
o fasst zusammen
o handelt nach Ideen

5. Autonomie und Entwicklung
» Der Lernende tbernimmt Verantwortung fir die Weitgwicklung

» Er bildet und verwaltet eigene virtuelle Gruppe

Zur Sicherstellung und Steigerung einer hohen @uatler Kurse, sollte eine
Evaluation durchgefuhrt werden. Sie sollte moglicake Aspekte des Kurses
umfassen, darunter Materialien, Interaktivitat, n-&hmgebung, Mdglichkeiten
zur Selbsttestung, Kommunikation unter den Teilnetmund technischer sowie
administrativer Support. Die Evaluation sollte niels Extra sondern als integra-
ler Bestandteil der Verwendung von e-Learning aelges werden (Wong et al.
2003).

1.3 Gestaltung von e-Learning-Kursen

Die Bedeutung der Lehrinhalte von e-Learning-Maiewurde bereits im Ab-

schnitt zur Integration von e-Learning im Curriauldargelegt. Zur gelungenen
Gestaltung eines e-Learning-Kurses sollten jedoettene Aspekte berlcksichtigt
werden, die Uber den eigentlichen medizinischens®¥isinhalt hinausgehen.
Hierzu zahlen insbesondere die instruktionale Awditeng des Lehrmaterials,
das Grafik-Design und das technische Design. Ingdfalen sind diesbeziglich
einige erwiesene Prinzipien genannt. Sie sind @ge gehalten, spezifischere
Richtlinien werden ebenso wie ihre Umsetzung in iteh®.1.2 “Aufbau und

Gestaltung der Lerneinheit Lungenszintigraphie‘cbeigben.



Instruktionales Design

Klare Definition der Lernziele zu Beginn des Kur¢8shank 1998; Chy-
ung et al. 1998; Wong et al. 2003)

Anwendung von padagogischen Prinzipien (Janickii&le 2001)

Dem Lernenden zahlreiche Mdglichkeiten bieten, sielbst zu testen (Ja-
nicki & Liegle 2001)

Integration von Hilfe-Seiten, um maogliche Schwi&egen der Nutzer
(inhaltlich oder in der Bedienung) auffangen zu@m (Janicki & Liegle
2001)

Grafisches Design

Schaffung eines konsistenten Layouts allen Kursnadge (Janicki &
Liegle 2001; Wong et al. 2003)

Haufige Verwendung von Bildmaterial und grafisclidarstellungen.
Abwechslung im Prasentationstil (Janicki & Liegle02): Animationen,
Hypertext und Grafiken bertcksichtigen (Greenh&@@l)

Von technischen Maoglichkeiten nicht verfihren lassdightech Ausse-
hen ist unnétig (Wong et al. 2003), Interaktividgdiein verbessert Lerner-
folg nicht (Mason 1998)

Technisches Design

Benutzerfreundlichkeit, welche Akzeptanz des Angebcerhoht (Glenn
1996; Mooney 1997)

Klare Navigation, die den Lernenden in die Lagese#at, Fortschritt und
Richtung selbst zu bestimmen (Molina 1995; Tennys889; Frasson &
Aimeur 1997)

Verwendung von einfachen und verfiigbaren TechnetogiVong et al.
2003), die in der Hard- und Softwareumgebung ddz&ueffektiv laufen
(Greenhalgh 2001)
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1.4 Verwendung von Aufgaben zur Lernforderung und Wissensdiagnostik

Neben der Verwendung zur Wissensdiagnostik, woeh €iomputer besonders
eignen (Bugbee 1996), kdnnen Aufgaben in e-Learbimgebungen aulerdem
zur Lernforderung und Selbsttestung der Lernendagesetzt werden. Dabei
wirken sie wie folgt auf das Lernverhalten ein:

» Sie aktivieren den Lerner und regen eine Auseinaetzung mit dem
Lehrstoff an (Jacobs 1998)

» Die Antizipation der Ergebnisfeststellung setzteddliche Lernbemihun-
gen in Gang (Jacobs 1998)

» Sie verbessern die Lernwirksamkeit des Lehrmatgr@ine die Lernzeit
zu verlangern (Hamaker 1986; Haynie 1994; Morrisbal. 1995)

« Diese Verbesserung ist umso groRer, je ahnlicler Bbungsaufgaben
und tatsachliche Testaufgaben sind (Morrison €t395)

* Auch in nicht getibten Aufgaben lassen sich durchgidungene Aktivie-
ren des Lernenden Erfolge nachweisen (Haynie 1994)

* Richtiges Lésen der Aufgaben setzt echtes Verstamhs Wissensinhal-
tes voraus (Musch 1999)

* Intensiveres Lernen durch die Erwartung eines Tis$id nicht zu einer
besseren Leistung, diese wird nur durch die Tertm@lam Test erreicht
(Haynie 1994)

Ubungsaufgaben in e-Learning-Angeboten sind demmacheffektives Instru-
ment, die Lerneffizienz zu verbessern und dem Lretae Gelegenheit zu geben,
seinen Lernfortschritt zu Gberprifen. Die Bedeutung Aufgaben fur die Lehre
machen sie zu einem wichtigen Thema weiterer FarsgtiHaynie 1994). Dabei
fehlt es bisher an Nachweisen liber den optimalépukt, zu dem Ubungsauf-
gaben in e-Learning-Kursen dargeboten werden sol@esbeziglich wurde im
Rahmen der vorliegenden Studie die Integration dleungsaufgaben insofern
variiert, als dass sie den Kursteilnehmern entwederEnde der gesamten Wis-
sensvermittlung oder bereits nach kleineren thestiagin Abschnitten angeboten
wurden (s. 2.1.3).
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Als Aufgabentypen kommen gewohnlich Kurz- und Lax¢t, Multiple-Choice-
(MC) und Forced-Choice-Aufgaben (FC) zum EinsatZ-Mufgaben sind effek-
tiver im Hinblick auf die Behaltensleistung als Eantwort-Aufgaben (Haynie
1994). Multiple-Choice-Aufgaben lassen mehrere AmtwAuswahlen zu,
Forced-Choice hingegen nur eine. Letztere entspreaiem in medizinischen
Examina verwendeten Typus. Alle genannten Formetebidie Moglichkeit,
dem Antwortenden eine Rickmeldung zu seiner Antvawt erteilen. Diese
Ruckmeldungen wirken zusatzlich lernférderlich (Bart-Drowns et al. 1991). In
Kombination mit Ubungsaufgaben besteht reichlichpigische Sicherheit hin-
sichtlich ihrer Lernwirksamkeit (Jacobs 1998). Kailg & Stock (1989) unter-
scheiden 5 verschiedene Formen von Rickmeldungen:
* Knowledge of result (KOR)
Der Antwortende erhalt lediglich die Aussage, ob d@on ihm gegebene
Antwort zutreffend war. Die Wirksamkeit dieser Forsh &hnlich gering
wie das Fehlen von Rickmeldungen (Jacobs 1998)
* Knowledge of correct result (KCR)
Dem Antwortenden wird im Falle einer Falschantwausatzlich die rich-
tige Losung mitgeteilt. Riickmeldungen dieser Aigea eine Uberlegen-
heit in der Lernwirksamkeit gegeniber KOR und keiRg&ickmeldung
(Jacobs 1998).
* Answer until correct/multiple try feedback (MTF)
Antworten kdénnen solange gegeben werden, bis digtige gefunden
wurde.
* Elaborated Feedback
Diese Form erfillt die Forderung von Cyboran (1998pnach der Ler-
nende wissen sollte, warum eine Antwort richtig rotédsch ist, was in
diesem Falle in der Rickmeldung erklart wird. Elated Feedback ist
insbesondere bei Falschantworten den anderen Fdibetegen (Musch
1999), weil es Fehler kenntlich macht und Instrkéin enthalt, diese aus-
zugleichen (Jacobs 1998).
* Intelligente Rickmeldesysteme
In Anlehnung an die intelligenten tutoriellen Sys&e(ITS) handelt es sich

hierbei um adaptive Systeme, die alle Antwortopgimabzudecken versu-
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chen, und diese weiter differenzieren, um dem Lmitea eine an sein
Unwissen bestangepasste Ruckmeldung zu erteilewer8on et al.
(1998) betrachten die Realisierung solcher Systm#@lusorisch.
Sind die Rickmeldungen positiv fur den Lernendehfleen sie zusatzlich seine
Motivation und fihren zu hoher erlebter Kompetekallerand & Reid 1988;
Musch 1999). Laut Twidale (1993) machen Lernendezlveem Lernsystem, das
Ruckmeldungen erteilt, absichtlich viele Fehler, mmaiglichst viele Riickmeldun-
gen zu erhalten. Dies werde beginstigt durch dageReson Angst des Lernen-

den, im Umgang mit dem Computer Fehler zu begehen.
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2. Material und Methoden

Dieses Kapitel beschreibt den Aufbau der Lerneinjigingenszintigraphie® und
ihren Einsatz in der Studie als Teil des Radiold{leses. Zunachst wird das
Projekt ,k-MED* vorgestellt, im Rahmen dessen dereinheit entstanden ist. In
diesem Zusammenhang werden Autorenprozess und t&salanagment im
Projekt erértert. Der Aufbau und die Gestaltung demeinheit werden im An-
schluss differenziert beschrieben, ebenso wie desaEz der verschiedenen Auf-
gabentypen. Schliel3lich findet sich eine Beschragbdes Radiologie-Kurses der
Universitat Marburg sowie der Integration der Lenheit in diesen.

2.1 Lerneinheit ,,Lungenszintigraphie”

Der Begriff ,Lungenszintigraphie® subsumiert diekfearmedizinischen Untersu-
chungen der Lunge, zu denen Perfusions-, Ventilationd Inhalationsszintigra-
phie gehoren. Als Thematik fur eine webbasiertenerrheit eignet sich die Lun-
genszintigraphie insbesondere, da den Untersuchuaigeralides und wirtschaft-
liches Diagnostikum der Lungenembolie im klinisch@itag eine hohe Bedeu-
tung zukommt und die zugrundeliegenden Prinzipien dntersuchungen einen
engen Zusammenhang mit den pathophysiologischerl&egeiten haben und
somit, im klinisch-theoretischen Studienabschnittewrichtet, vorklinische mit
klinisch-praktischen Aspekten verbindet. Schligf®lieignen sich Themen aus
radiologischen Fachern allgemein aufgrund des hdkaeils an Bildmaterial,
computerbasiert unterrichtet zu werden (Grunewaldl.e2003). Als Grundlage
fur die medizinischen Wissensinhalte der Lerneinh&ungenszintigraphie®
dienen das Lehrbuch ,Leitfaden Nuklearmedizin® @14999) und die Leitlinien

der Deutschen Gesellschaft fir Nuklearmedizin (31999
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2.1.1 Autorenprozess im Projekt k-MED

-Knowledge based multimedia medical education“ (EM) stellt ein Verbund-
projekt der Universitadten Marburg, Giel3en, Franiflrlangen, Munster, der
technischen Universitat und der Fachhochschule Biawth dar. Ziel ist es, ein
webbasiertes Lernsystem zu entwickeln, welchesraégicht, problemorientiert
zu lernen, systematisch in einem semantischen Nekzwach Lehrmaterial zu
suchen, und dessen Lehrmaterialien in hohem Malgelewiverwendbar sein
sollen. Das Projekt wird geférdert vom Hessischanidferium fir Wissenschaft
und Kunst (HMWK) sowie vom Bundesministerium furdd®ing und Forschung
(BMBF) im Rahmen des Forderprogramms ,Neue Mediendéer Bildung®
(NMB). Zur Schaffung hochwertiger Lehrmaterialieriissen Experten verschie-
dener Disziplinen zusammenarbeiten, um die einpefkspekte des computerba-
sierten Lehrstoffs fachkundig abzudecken (Greemha@D1). Im Projekt k-MED
erfolgt dies durch Kooperation mehrerer deutschechdchulen und Fachdiszip-
linen:

e Medizinautoren stellen die Wissensbasis zur Venfigguvelche eine hohe
Aktualitat und klinische Relevanz haben sollte.

* Instruktionspsychologen optimieren das Lehrmaten@ath didaktischen
Gesichtspunkten, da Lehre auch in multimedialemaur funktioniert,
wenn sie auf den menschlichen Lernprozess abgestisim(Schank
1998). Ferner sorgen sie fur die Evaluation derskur

» Grafik-Designer gestalten eine klare, Gbersichdidnd ansprechende Op-
tik der Lehrmaterialien, die sich einheitlich imsgenten Kursmaterial
wieder finden muss (Janicki & Liegle 2001).

« Informatiker sichern die technische Kompatibilitkdr Kurse zu den be-
stehenden Hard- und Softwarevoraussetzungen (Gakgnt2001) bei
maximaler Funktionalitat und Wiederverwendbarke#r dViaterialien.
Technische Aspekte sind entscheidend fur den Erfelg webbasierten
Kurse (Wong et al. 2003). AulRerdem unterstlitzen \thetreter dieser
Fachdisziplin den gesamten Autorenprozess.

Zur Erstellung von computerbasiertem Lehrmatediten die Autoren fundierte

Programmierkenntnisse haben, was jedoch bei Mesdizimur selten zutrifft
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(Grunewald et al. 2003). Damit sie dennoch niclet \dielzahl der vorhandenen
Hurden technischer, instruktionaler und gestaltbis Art nehmen muissen, muss
eine Autorenumgebung den Autorenprozess untersti{tdeirray 1996). Die k-
MED-Autorenumgebung umfasst:
* Ein Autorenhandbuch, das in kompakter Form Ratgehkrteilt sowie
verbindliche Vorgaben festlegt (Glowalla, KromkerSfeinmetz 2002)
WYSIWYG-Programme, die Webseiten mit standard-komen HTML-
Code und Interaktionsmdglichkeiten generieren (Ma@dia Dreamwea-
ver, Macromedia Flash)
e HTML-Templates, um ein konsistentes Layout und @pgmale Lesbar-
keit der Bildschirmseiten zu gewahrleisten
e Itemeditor, mit Hilfe dessen Testaufgaben versamster Aufgabentypen
erstellt werden kdnnen
* Metadaten-Editor und Course-Wrapper, welche zurdéfeerwendbarkeit
der erstellten Materialien beitragen
Um erfolgreiche computerbasierte Lehre durchzufihmetissen alle Beteiligten
geschult werden (Bourne 1998). Durch in- und exte8ohulungen wird dies im

Projekt k-MED umgesetzt.

Um einen webbasierten Kurs zu komplettieren, musseeidiert und getestet
worden sein (Brown et al. 2003). Zur Sicherung alegestrebten hohen Qualitat
hat ein k-MED-Kurs bis zur erstmaligen Evaluationt rhernenden einen
mehrphasigen Reviewprozess durchlaufen, in welchedizinisch-inhaltliche,
didaktisch-instruktionale und gestalterische Aspekbn den Fachexperten nach
zuvor festgelegten Kriterien beurteilt und notweedVerbesserungen aufgezeigt

werden.

2.1.2 Aufbau und Gestaltung der Lerneinheit

Die Lerneinheit ,Lungenszintigraphie* umfasst 5Ad8chirmseiten, 119 Abbil-
dungen und 1 Animation. Die Vermittlung der Wisgehalte geschieht in drei

Kapiteln, die jeweils Perfusionsszintigraphie, \atibns-/Inhalations-
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szintigraphie und deren Kombination beschreiberzuBezur Praxis wird im
Anschluss anhand von Fallbeispielen hergesteltyjolistandigt wird durch Lern-
einheit durch Einleitung, Zusammenfassung und das$ar. Je nach experimen-
teller Variation sind auBerdem 12 Ubungsaufgabethadten. Die Lerneinheit
setzt die auf Bildschirmlesbarkeit optimierte Sfthglnfoweb“ ein und weist

insgesamt einen hohen Bildanteil auf.

In derEinleitung wird dem Lernenden auf einer Bildschirmseite dieMigkeit
des Stoffes erlautert und ein Uberblick tiber didtéilung und den Ablauf der
Lerneinheit gegeben. Der Lernende wird in die Lagesetzt, sich die angestreb-
ten Lernziele vor Augen zu fuhren, was ihm erfalgiies webbasiertes Lernen
ermoglicht (Schank 1998, Chyung et al. 1998).

Die Wissensvermittlung beginnt mit dem Kapiteerfusionsszintigraphie®. Auf
der Startseite wird die Untersuchung zunachst gelefiniert und die klinischen
Indikationen werden vorgestellt. Da es sich im ggsea Kurs bei den verwende-
ten szintigraphischen Darstellungen um Original#falfmen handelt, wird die
nuklearmedizinsche Bildgebung gleich zu Beginnigdg.

Das Unterkapitel ,Prinzip“ vermittelt dem Lernenddan theoretischen Hinter-
grund der Untersuchung mit einem Schwerpunkt atigpysiologischen Zu-
sammenhdangen. Jede Bildschirmseite dieses Unt&lsagliedert sich in Textab-
schnitte, in deren erstem Abschnitt die KernaussiageSeite steht. Erst im zwei-
ten Textabschnitt wird diese naher ausgefihrt uederes, detailliertes Wissen
vermittelt. Um dem Lernenden durch gleichzeitigebade und bildliche Erlaute-
rung der Kernaussage einen Gedachtnisvorteil zschiaffen (Paivio 1986), wird
diese auf jeder Bildschirmseite in Form einer schisuhen Abbildung darge-
stellt. Abbildung 1 zeigt die zweite Seite des Ukaépitels ,Prinzip®“. Die Kern-
aussage ist hier, dass das injizierte Radionukirddfe Anfertigung der Aufnah-
men einige Zeit in den Lungenkapillaren verweilemss In der Erklarung erfahrt
der Lernende, dass das Radiopharmakon deshalbaatiker besteht, die auf-

grund ihrer GroRRe in den Gefallen hdngen bleibsrzu@iner Mikroembolisation
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Perfusionsszintigraphie

Pninzip 1e M bals 15t hamodynamisch
Damit genugend Zeit bleibt, Aufnahmen in umwarl = tet, daft durch das
verschiedenen Projekiionen zu tahgen, mufl Radiopharmakon so wemige Kapillaren
das Radionuklid einige Zeit in den verschiossen werden, daft es zu keinem
Lungenkapillaren verweilen: Es darf weder Druckanstieg im klemnen Kreislauf kommt.
diffundieren noch hamatogen abtransportiert
werden. Erklarung (Whe/Warum?)

Es wird nur jede 10.000 Kapilare blockiert.
Erklarung (Wie/Warum?)
Der Durchmesser derinjizierten Partikel liegt
mit 15-40 um Gber dem einer Kapillare {8
um), d.h. die Pariikel bleiben aufgrund ihrer
Grofie in den Kapi a
Dies nennt man

99mTc-MAA

mbolisation einer Kapillare durch =inen
WAA-Partikel

Abbildung 1: Prinzip der Mikroembolisation einer Lungenkapillare

kommt. Die Abbildung zeigt hierzu die GrofRenverhi&le einer Lungenkapillare
und eines der Partikel. Zum GroéfRenvergleich isteadn ein Erythrozyt zu
sehen. Da zum Zeitpunkt der Kurserstellung nur etigeHalfte der Studierenden
Uber einen privaten Breitband-Internetanschluf3ingef (Kleimann et al. 2005),
sind alle Bilddateien zugeschnitten und in Formagespeichert, die Kompressi-
onsalgorithmen zulassen (Scalzetti 1997). Dies ghatii auch (ber eine
Schmalbandverbindung, wie den verbreiteten Inteuggingen Gber Modem oder
ISDN, einen zugigen Aufbau der Bildschirmseite.der Lerneinheit ,Lungen-
szintigraphie* kommen solche Elemente nur sehr wioisiert zum Einsatz. Hier-
zu zahlt eine Animation, die den Aufnahmeprozesszdeor applizierten Radio-
aktivitat mit der Gamma-Kamera bei der Perfusiomsggaphie erklart. Die
Animation zeigt den Weg der Kamera um den stralderfdlatienten herum. Hat
sie eine der Aufnahmepositionen erreicht, erschdiat zughorige Aufnahme
dieser Projektion auf dem Bildschirm. Der DynamésdAufnahmevorgangs wird
hier Rechnung getragen, aulRerdem wird die Reihgmfdér abgebildeten Projek-
tionen besser verstandlich. Uber zwei einfache e3telder kann der Lernende
Einfluss auf den Ablauf der Animation nehmen (Adbing 2).

Die Umsetzung der besprochenen Prinzipien in derskhen Praxis ist Gegen-

stand des Unterkapitels ,Durchfihrung®. Die strikrennung von Kernaussage
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Perfusionsszintigraphie

Prinzip

Aufrahmen aus verschiedenen Projektionen
sind notwendig, um Perfusionsminderungen
einzelnen Lungensegmenten zuordnen zu
konnen.

Erklarung (Wie/Warum?)

Aufrahmen in anteriorer, posteriorer, bds.
lateraler und bds. dorsolateraler Projektion
werden mil der Gammakamera angefertigh.

Abb. 1
Animation: Aufnahmen in 6 Projektionen
(Zum Starten den Play-Button betatigen)

Abbildung 2: Animierte Darstellung des Weges der Gamma-Kamera um den Patienten

und weiteren Erklarungen/Detailwissen anhand voxtbeeisteinen ist auch hier
wiederzufinden. Das Bildmaterial dient in diesemtévskapitel als visueller Leit-
faden, um den Fortgang der einzelnen Schritte bepdaktischen Durchfiihrung
im Auge zu behalten.

Das Unterkapitel ,Auswertung” zeigt einen normalemd einen pathologischen
Befund der Lunge anhand von Original-Aufnahmen reRerfusionsszintigraphie.
Dabei verhindert die Grol3e der Bildschirmseite eideekten Vergleich beider
Befunde, da jeweils 6 Projektionen (ausreichen® gaigebildet sind und beglei-
tender Text die normalen bzw. pathologischen Charistika beschreibt. Dieser
Direkt-Vergleich kann dennoch Uber einen Hyperkmkeicht werden (Abbildung
3).

Die Beschreibung deYentilationsszintigraphie erfolgt analog zur Perfusions-
szintigraphie. Es werden identische Unterkapitegeteilt und ahnliche Strate-
gien der Darstellung angewandt. Die mit einigerkfisahen Vorteilen behaftete
Alternative der Inhalationsszintigraphie wird zurchfiss mit ihren Einsatzmaog-
lichkeiten, Vor- und Nachteilen angesprochen.

Das letzte Kapitel der Wissensvermittlung erlautketKombination der zuvor
beschriebenen Untersuchungen. Erklart wird ihreeBachg bei der Diagnostik
der Lungenembolie. Die szintigraphischen Aufnahreie mit einem optischen

Vermerk versehen, der die im Text beschriebenedligkeit uniibersehbar zeigt.
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Abbildung 3: Direkter Vergleich von Normalbefund (obere Reihe) und pathologischem Befund

(untere Reihe)

Bei der Befundung weniger relevantes Expertenwig&gnteilung der Wahr-
scheinlichkeit des Vorliegens einer Lungenembalidrei Grade) ist als solches
gekennzeichnet und mittels eines Hyperlinks aus é@yentlichen Kursablauf
ausgegliedert.

Nachdem der Lernende sich mit den einzelnen Unthtswgen vertraut gemacht
hat, bietet die Lerneinheit Ballbeispiele die realen Fallen entnommen sind.
Erreichbar sind die Fallbeispiele iiber eine Ubétsgebende Startseite, die es
dem Lernenden ermdglicht, gewlnschte Félle selbstuavahlen. Jede Darbie-
tung der Falle geschieht auf drei Bildschirmsei@. erste schildert in Textform
die klinische Symptomatik und enthalt relevantevise zu den in der Folge zu
sehenden Aufnahmen. Seite 2 zeigt die perfusiond-inhalationsszintigraphi-
schen Aufnahmen in Form des bekannten Direktveriggeidurch horizontale
Anordnung der einzelnen Projektionen beider VedahBis zu diesem Zeitpunkt
sind dem Lernenden keinerlei Hilfen zu den Aufnahngegeben. Laut Schank
(1998) ist Verwirrung gefolgt von einer ErklarungrdSchliissel zum Lernen.
Diese Erklarung umfasst eine Beschreibung sichtb@aghologika und die ent-
sprechenden Aufnahmen, auf denen die relevantelgdnabschnitte mit einer
Markierung durch einen Rollover-Effekt hervorgehoheerden kdnnen (Abbil-
dung 4).

Die letzte Bildschirmseite der Lerneinheit enthéihe Zusammenfassung die

die vorgestellten Verfahren, ihre Indikationen, Kionsprinzipien und diagnosti-
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sche Aussagekraft wiederholt. Die in der Einleitulgginierten Lernziele werden
damit aufgegriffen.

Fall 1: 60 jahriger Patient, V. a. Lungenembolie

Man erkennt Perfusionsdefekte der Segmente

1-3 der rechten Lunge, ohne Aquivalent in
der Ventilation (=mismaiched). \

Das Kriterium, dafl mindestens 1 moderater
mismatched Perfusionsdefekt vorhanden sein

muf, ist somit erfiillt. Bex diesem Patienten
liegt eine Lungenembolie vor.

Ahbb. 1a: Perfusionsszintigraphie, Anterior Abb. 1b: Perfusionsszintigraphie, Rechts posterior
{Maus dariiber, um Markierung anzuzeigen) (Maus dariiber, um Markierung anzuzeigen)

[

Abb. Za: Inhalshonsszintigraphie, Antenor Abb. 2b: Inhalationsszintigraphie,
{Maus daruber, um Markierung anzuzeigen) {Maus daruber, um Markierung

Abbildung 4: Erklarung zum Fallbeispiel, auffillige Lungenabschnitte mit roter Markierung (wird

beim Rollover mit der Maus aktiv)

Lernende sollten das notige Vorwissen fur den Khaben, da die Verbindung
von neuem mit Vorwissen effektives Lernen ermédlighannafin & Peck 1988).
Abseits des regularen und Uberwiegend linearendblasifs enthalt die Lernein-
heit daher eirGlossar, das verwendete Begriffe, die den Lernenden imiddh-
theoretischen Studienabschnitt u.U. noch unbeksindt kurz erklart.

2.1.3 Test- und Ubungsaufgaben

Samtliche im Kurs eingesetzte Aufgaben sind mifeHdes k-MED-Itemeditors

erstellt worden. Dieser bietet die Mdglichkeit, setiedene Aufgabentypen zu
verwenden, Bilder zu integrieren, Rickmeldung Meiessiener Art zu den gege-
benen Antworten zu geben und Hyperlinks zu zuggkériKursseiten zu setzen.
Aul3erdem Ubernimmt er nahtlos das projektweite baymd bietet zum sicheren
Einsatz bei der Wissensdiagnostik einige Vorgriggen Tauschungsversuche.
Hierunter fallt z.B. die Mdglichkeit, tber den Aufrdes HTML-Quelltextes der

Bildschirmseite Namen der verwendeten Abbildungash anderer Objekte auszu-

lesen, um dadurch Ruckschlisse auf die richtigevaritziehen zu kdnnen. Der
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Itemeditor unterdrickt in den erstellten Aufgabés Moglichkeit, den Quelltext
einzusehen. Als Aufgabentypen werden Lang- und téutzAufgaben sowie die
den Medizinstudenten bestens vertrauten Forcede€hwifgaben verwendet.
Dabei wird unterschieden zwischen:

» Testaufgaben: Dienen zur Erfassung von Wissensg&ais). Missen von
den Lernenden im Kursablauf beantwort werden. Hiekmeldung zur
gegebenen Antwort erfolgt nicht.

« Ubungsaufgaben: Zur Steigerung des Lernerfolgsiadtd Variation wer-
den sie an unterschiedlichen Stellen im Kurs eiegés Beantwortung
kann dbersprungen werden. Es wird eine Ruckmeldrtelt, die Uber
Richtigkeit aufklart, bzw. tatséchlich zutreffendatwort nennt und wei-
tere Erlauterungen hierzu gibt.

Vor der Darbietung der Lerneinheit ,Lungenszintgnge* ist ein Vortest vorge-

schaltet worden, der das Vorwissen der Lernend@asstr Er besteht aus 6 Test-
aufgaben, die inhaltlich auf das Krankheitshild dangenembolie, die nuklear-
medizinische Bildgebung, den Einsatz von Radiopb&emund speziell auf die

Perfusionsszintigraphie abzielen. Analog dazu gtfahmittelbar im Anschluss

an die Lerneinheit ein Nachtest bestehend aus 1g@alen. Getestet werden darin
jeweils mit 4 Aufgaben Inhalte aus den drei Kapitder Wissensvermittlung,

Perfusions-, Ventilationsszintigraphie und Kombioatbeider. Weder bei Vor-

noch bei Nachtest erhalten die Lernenden eine Rélcking zur erteilten Ant-

wort.

Im Unterschied dazu kommen die optionalen Ubungseen zum Einsatz, um
den Lernerfolg zu férdern und aul3erdem die Fragl dam ginstigsten Einsatz-
zeitpunkt zu beantworten. Die Kursteilnehmer werdeabei drei Bedingungen
zugeordnet:
+ Gruppe A: 12 Ubungsaufgaben, alle am Ende der lrgmaié unmittelbar
vor dem Nachtest
« Gruppe B: 12 Ubungsaufgaben, je 4 nach jedem meiKepitel der Wis-
sensvermittlung

+ Gruppe C: Keine Ubungsaufgaben
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Die Gruppenzuteilung orientierte sich an den 10g8upen, in die die knapp 100
Teilnehmer aus praktischen Griinden bereits vorv@gantwortlichen des Radio-
logie-Kurses unterteilt worden waren. Eine Subgeuppurde nicht zur Datener-
hebung herangezogen, von den tbrigen 9 waren p®eainer der Bedingungen
A, B oder C zugeteilt. Die Kursteilnehmer warenhticn Kenntnis tber diese
Zuordnung.

Bei allen Ubungsaufgaben besteht die Moglichkeése unbeantwortet zu tiber-
springen. Wird eine Antwort gegeben, erhélt demeede eine Rickmeldung, ob
seine Antwort zutrifft (KOR); falls dies nicht d&all ist, welche richtig gewesen
wére (KCR) und daruber hinaus einen Hyperlink azigehdrigen Seite der Lern-
einheit, auf der diese korrekte Antwort naher etkiird (elaboriertes Feedback,
Abbildung 5).

In welchen Projektionen werden bei der Perfusionsszintigraphie Aufnahmen gemacht?

Kranial, kaudal, sagittal, transversal links und rechts
Anterior, sowie von links oder rechts seitlich

Anterior, posterior, beidseits lateral und beidseits dorsolateral

Es werden Schmitbilder angeferfigt

Abbildung 5: Falsch beantwortete Ubungsaufgabe mit Hinweis auf die richtige Antwort und Hyper-

link zur naheren Erlauterung (oben links)

2.2 Versuchsdurchfiihrung

Im diesem Unterkapitel wird die Durchfihrung deud®é erlautert, darunter die
Organisation des Radiologie-Kurses an der Univ@rditarburg, die Integration
der Lerneinheit in selbigen und das verwendete riiegr Managment System

sowie der Beurteilungsfragebogen.
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2.2.1 Organisation des Radiologie-Kurses an der Universitdt Marburg

Der laut alter AAO im 1. klinischen Semester fiidga Medizinstudenten ver-
pflichtend stattfindende Kurs der Radiologie ist dar Universitat Marburg in
zwei Abschnitte unterteilt:

1. Theoretische Ausbildung, Dauer 4 Wochen, als Varigsdargeboten, um
notwendiges, z.T. bereits bestehendes GrundwisaserStzahlenphysik
und — biologie auszubauen. Abschluss mit einerifflatiren Klausur mit
Forced-Choice-Aufgaben.

2. Klinisch-praktische Ausbildung, Dauer 10 Wochen,sélluss ebenfalls
mit schriftlicher Klausur am Semesterende. Diesegite Ausbildungsab-
schnitt ist wiederum gegliedert in die Facher:

a. Strahlendiagnostik

b. Strahlentherapie

c. Nuklearmedizin

d. Strahlenschutz
Die knapp 100 Kursteilnehmer absolvierten den tsieszhen Teil gemeinsam im
Horsaal. Fur den zweiten Kursteil waren kleinerdnelmergruppen notwendig,
so dass 10 Subgruppen von maximal 10 Teilnehmebitdge wurden. Jede Sub-
gruppe durchlief nach einem vorgegebenen Plan lgwleei Unterrichtstermine

in den angegebenen Fachern.

2.2.2 Learning Managment System

Zur Darbietung der Lerneinheit ,Lungenszintigraphi@am des Learning Ma-
nagment System ,NetLearn” der Lerndesign GmbH meespeziell fur k-MED
modifizierten Version zum Einsatz. Von den zahheiz Funktionen, die diese
Plattform zur Anwendung von webbasierten Kursenebiavaren fur die Durch-
fuhrung des Kurses insbesondere folgende relevant:
» Bereitstellung eines Kursplayers, der die einzel8eiten der Lerneinheit
im Web-Browser anzeigt und mit einer Navigatiorstkeiversah (Abbil-
dung 6), die den Lernenden in die Lage versetzteg \Whd Fortschritt
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durch den Kurs selbst zu bestimmen. Laut Corno &diisach (1983) ist
dies ein Faktor, der den Lernenden motiviert
» Usertracking, welches das Navigations- und Betragigverhalten des
Lernenden aufzeichnet, ohne dass dieser hiervomsatalisieren kann
« Aufzeichnung der gegebenen Antworten der Test- hittungsaufgaben
Die Softwarevoraussetzungen fur ,NetLearn” warereingesetzten Fall Internet
Explorer 5.5 oder Mozilla/Netscape. Die Browser stes die Ausfihrung von
Javascript zulassen und Uber ein aktiviertes HRspin verfliigen. Die Bild-
schirmauflosung sollte 1024x768 Bildpunkte betragBurch die Forderung
ausschlielilich frei zugéanglicher Software und eigebrauchlichen Auflosung
war eine problemlose Darstellung des Kurses a@nadlingesetzten Rechnern

maglich.

Perfusionsszintigraphie

Abbildung 6: Seite der Lerneinheit ,Lungenszintigraphie” im Kursplayer des LMS, Navigationsleiste

am unteren Bildschirmrand
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2.2.3 Curriculare Integration des Kurses ,,Lungenszintigraphie

An einem der drei Unterrichtstermine in der Nukieadizin waren die Kursteil-
nehmer aufgefordert, die Lerneinheit ,Lungensziagie” zu bearbeiten. Com-
puterbasiertes Lernen setzt grundsatzlich den @ebraon Computern voraus.
Fur eine Versuchsdurchfihrung wie diese mussere@hend viele Computer in
einem Raum gleichzeitig zur Verfugung stehen. Bsnk® jeweils ein Seminar-
raum des Kliniksrechenzentrums der Universitdt Megbgenutzt werden. In
diesem standen 12 Personal Computer zur Verfugiergn Hard- und Software
nahezu identisch waren, und die durch ihre Recrstuigy auf Niveau des Penti-
um 3-Prozessors, die Verwendung von Microsoft Wimsl@000 und Microsoft
Internet Explorer und 17“-Farbmonitoren sowie desiband-Internetverbindung
den webbasierten Kurs problemlos darstellen konridemch die Gréf3e der Sub-
gruppen von maximal 10 Teilnehmern standen genudg&ddhrbeitsplatze zur
Verfugung. Ein 13. PC nebst Projektor und Leinwdrehten dem Dozenten zur

Prasentation einer einleitenden Erlauterung.

Es fanden 10 Unterrichtstermine fir die einzelnemp@en mit insgesamt 87
Teilnehmern statt. Pro Termin standen 90 Minuten\zerfliigung, die wie folgt
abliefen (vgl. Abbildung 7):
» Einleitung durch einen Dozenten, der den Teilnelnnaen Kursablauf er-
lauterte
* Ausgabe von Login-Informationen zum Anmelden am LNd&se ermdg-
lichten eine eindeutige ldentifizierung der Nutzeine Vermeidung von
Missbrauch des Zugangs und eine Zuordnung der eneobDaten zu den
Leistungen in der Klausur am Semesterende.
* Vortest
» Lerneinheit ,Lungenszintigraphie”, die von den felhmern selbststandig
bearbeitet wurde, Hilfestellung durch den Dozerstamd bei technischen
Schwierigkeiten zur Verfiigung. Dabei gemafR Bedinglibungsaufga-
ben, je 3 Subgruppen pro Bedingung.

« Nachtest

_26_



Zeit

Dozent

Teil-

nehmer

LMS

Bearbeitung des Beurteilungsfragebogens (s. 2.2.4)
‘ 5 min. ‘ 5 min. ‘ 60 min. | 12 min. ‘ 8 min.
’ Einleitung ‘

Vortest Bearbeitung der Lerneinheit Nachtest Beurteilung
A: Ubungsaufgaben am Ende
B: Ubungsaufgaben nach Kapiteln

C: keine Ubungsaufgaben

User-Tracking: Anworten, Navigationsverhalten

Kursdarstellung

Abbildung 7: Ablauf einer Versuchseinheit

2.2.4 Beurteilungsfragebogen

Am Schluss des Unterrichtstermins waren die Kurstemer aufgefordert, einen

Beurteilungsfragebogen auszufillen. Dieser wurdenfls webbasiert dargebo-

ten und war uber einen Hyperlink aufzurufen, ddrdar gleichen Startseite wie

die eigentliche Lerneinheit befand. Der Frageboigederte die Teilnehmer auf,

folgende Aspekte zu beurteilen (vgl. Abbildung 8):

Globale Beurteilung der Lerneinheit

Lehrstoffdarstellung: Verstandlichkeit der Lehreexanschauliche Bebil-
derung, ausreichende Erklarung der Abbildungennl&iftigkeit der the-

matischen Abfolge, Einfachheit der Navigation, Amgssenheit der
Stoffmenge (pro Bildschirmseite), Gro3e der Schrift

Subjektive Lernerfahrung: Lernzuwachs, Verstandmger Inhalte, Spaf?
beim Bearbeiten, Konzentrationsfahigkeit

Zielsetzungen und Lernorte, unter denen sich diestéunehmer vorstel-
len kénnten, haufiger auf diese Weise zu lernen

Offene Fragen: Drei besonders gute EigenschafterLelmeinheit, drei

verbesserungsbedurftige Eigenschaften, Schwietgkéeim Bearbeiten
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3. Ergebnisse

Dieses Kapitel beschreibt die Ergebnisse der Studiedchst die gemessenen
Zeiten, die die Kursteilnehmer zum Bearbeiten dernkinheit bendtigten. Im
Anschluss wird das ebenfalls mittels des User-Tirgskaufgezeichnete Naviga-
tionsverhalten erlautert. Es folgen die von dengkeimehmern vorgenommene
Beurteilung und der erzielte Lernerfolg. Zuletztrden die Auswirkungen der

Kursvariation durch Ubungsaufgaben dargestellt.

3.1Lern-/Bearbeitungszeit

Die Gesamtzeit, die die Kursteilnehmer zum Beagpeder Lerneinheit benotig-
ten lag im Durchschnitt bei 49 Minuten (= 12 MinnteEine Inhaltsseite wurde
durchschnittlich 36 Sekunden betrachtet, die Battagszeiten lagen zwischen 6
und 72 Sekunden. Dabei war ein deutlicher Unteesthivischen reinen Textsei-
ten (60 Sekunden) und solchen mit Bildinhalten $2Bunden) festzustellen. Zum
Beantworten einer Testaufgabe wurden im DurchscHbitSekunden bendtigt,
bei Ubungsaufgaben, sofern vorhanden, hingeger8Busekunden (vgl. Abbil-
dung 9).

60-
3
$ 501
c
= 40; ,
S OZeit
& 301 B nur Text
2 20 O mit Bild
Q
s
%5 10-
fal
0. .
Inhaltseite Testaufgabe Ubungsaufgabe
Abbildung 9: Durchschnittliche Betrachtungszeiten von Inhaltsseiten, Test- und Ubungsaufgaben
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3.2 Navigationsverhalten

Der Kursplayer des LMS ermdglichte es den Kursé#iinern, die Navigation
innerhalb der Lerneinheit selbst zu bestimmen. Rersablauf war jedoch auf
eine lineare Navigation ausgelegt. Zu den Ausnahiniemwvon gehorten das Glos-
sar und die Erklarungen zu den Ubungsaufgaben desdiber Hyperlinks zu
erreichen.

Das Glossar umfasste 12 Begriffe, die Zahl der Aufrufe pro &weilnehmer
erstreckte sich auf den gesamten moglichen BensachO — 12 Aufrufen. Wo
manche Kursteilnehmer jeden erklarten Begriff &iém, bearbeiteten andere die
Lerneinheit, ohne das Glossar tUberhaupt zu nut2enchschnittlich wurde es
2,6-mal pro Teilnehmer aufgerufen. 75% der Teilnehmnachten wenigstens
einmal Gebrauch vom Glossar.

In den beiden Varianten der Lerneinheit, die Ubandgaben enthielten, standen
in den 12 Ubungsaufgaben Links zur Verfiigung, mittels derer die Kursteil-
nehmer den fur die Loésung der Aufgabe relevantehdee Wissensvermittlung
unmittelbar aufrufen konnten. Diese Kursvarianteurden von 54 Teilnehmern
bearbeitet. Dabei wurden die Links der Ubungsawdgainsgesamt 20-mal ge-
nutzt. 22% der Teilnehmer taten dies wenigstens&in

Die Kursteilnehmer beurteilten die Navigation irfmeb der Lerneinheit insge-

samt sehr positiv (s. 3.3).

3.3 Beurteilung durch die Kursteilnehmer

Im Beurteilungsfragebogen wurden die Kursteilnehmerachst um einglobale
Beurteilung der Lerneinheit gebeten. Hierzu stand eine vi@gguSkala zur
Verfugung, die die Einstufungen ,sehr gut“, ,ehert“g,weniger gut* und ,gar
nicht gut* zulieR. 98% der Kursteilnehmer wéahlteneeder beiden positiven
Antwortoptionen, darunter 27% als ,sehr gut‘ und4rals ,eher gut‘. 2% der
Teilnehmer gefiel die Lerneinheit nicht (1% ,wemggt®, 1% ,gar nicht gut®;
vgl. Abbildung 10).
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80%-

Prozent der Befragten

sehr gut eher gut weniger gut gar nicht gut

Abbildung 10:  Globale Beurteilung der Lerneinheit

Im Anschluss wurde nach mehreren AspektenLedarstoffdarstellung gefragt.
Zur Beurteilung der Verstandlichkeit der Lehrtextier Anschaulichkeit der
Bebilderung, der Suffizienz der Erklarungen der ichimgen, der Sinnhaftigkeit
der thematischen Abfolge und der Einfachheit devigdgtion konnte eine der 4
vorgegebenen Antworten trifft voll zu®, ,trifft leer zu®, trifft eher nicht zu* und
Lrifft gar nicht zu* angegeben werden. Die Lehtexvurden von 99% als ver-
standlich angesehen, 67% sahen dies als ,voll ftemd an, 32% als ,eher
zutreffend” und 1% als ,eher nicht zutreffend” akhnliche positive Riickmel-
dungen erbrachten die Fragen nach der Bebildermagder Sinnhaftigkeit der
thematischen Abfolge. Ersteres sahen 96% als ,amnéich® an (58% ,voll zu-
treffend”, 38% ,eher zutreffend”), 4% als ,eher miczutreffend“. Die Abfolge
der Themen wurde von 98% positiv beurteilt (60%ll,zatreffend”, 38% ,eher
zutreffend”). 2% beurteilten die thematische Ab®lgls ,eher nicht sinnvoll®.
Bei der Frage nach der Einfachheit der Navigatiomerhalb der Lerneinheit
ergab sich ein ahnlich positives Bild (61% ,volltmifend”, 31% ,eher zutref-
fend”, 6% ,eher nicht zutreffend” und 2% ,gar nichitreffend”). Auch bei der
Beurteilung der Suffizienz der Erklarungen der Adhbongen Uberwogen die
positiven Einstufungen (43% ,voll zutreffend”, 44%her zutreffend”). Dennoch
kam es bei diesem Aspekt der Lehrstoffdarstellungden meisten negativen
Ruckmeldungen (10% ,eher nicht zutreffend”, 4% ,gacht zutreffend”; vgl.
Abbildung 11).
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Bei den Fragen nach der AngemessenheitSdeffmenge kam eine flnfstufige
Skala zum Einsatz, die die Antwortoptionen ,zu ¥igkeher zu viel”, ,genau

richtig®, ,eher zu wenig“ und ,zu wenig" vorgab. Dai wurde in zwei Fragen

100%-
W zu viel
c  80%1"
(0] .
% Oeher zu viel
= 0/
& 60% B genau
g mchor
= 40%- :
© wenig
E B zu wenig
O 20%-
0%+

Stoffmenge gesamt Stoffmenge pro Bildschirmseite

Abbildung 11: Beurteilung der Stoffmenge

differenziert zwischen der gesamten Stoffmengelagneinheit und der Stoff-
menge pro Bildschirmseite. 82% der Kursteilnehmahes die dargebotene
Stoffmenge als ,genau richtig® an. Bei den Ubrigertworten kamen 7% zu der
Einschatzung, die Stoffmenge sei zu hoch gewes#n, 2 viel“, 5% ,eher zu
viel). 11% hingegen stuften sie als ,eher zu wéeig (vgl. Abbildung 12).

80%-
c M trifft voll zu
L 60%-
<
= O trifft eher zu
m
o 40%- .
3 0 O trifft eher
§ nicht zu
S 20%- W trifft gar
o .
nicht zu
0%
Lehrtexte Bebilderung Grafiken Abfolge Navigation
verstandlich anschaulich erklart sinnvoll einfach

Abbildung 12:  Beurteilung verschiedener Aspekte der Lehrstoffdarstellung
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Schlief3lich wurde nach désrof3e der Schrift gefragt, welche mit ,zu klein®,
».genau richtig® und ,zu grof3“ bewertet werden kaanwit 71% fand wurde sie
von den meisten der Befragten als ,genau richtigjesehen. 27% war sie jedoch
»ZU Klein®, 1% ,zu grof3* (vgl. Abbildung 13).

80%-

60%0+

40%-

20%-

Prozent der Befragten

0%+

zu klein genau richtig Zu grof3

Abbildung 13:  Beurteilung der SchriftgoRe

Ihre Leistung in den Testaufgaben sollten die Kailrsthmer als Prozentwert
richtiger Losungen subjektiv einschatzen (s. 3@@r Beurteilungsfragebogen
enthielt zudem 4 Fragen, bei denen die Kursteilrezhifire Lernerfahrung/inr
Lernerlebnis durch die Lerneinheit subjektiv einschatzen konntgierzu stand
die gleiche vierstufige Skala zur Verfiigung, die der Beurteilung der Lehr-
stoffdarstellung zum Einsatz kam. 87% der BefragheiRerten, dass sie viel
gelernt hatten (20% ,voll zutreffend®, 67% ,ehertraffend”). 13% gaben an,
dass dies ,eher nicht* der Fall gewesen sei. 88fehdpald bei der Bearbeitung
der Lerneinheit (42% ,voll zutreffend, 46% ,eheunteeffend”). Fir 12% hatte
die Lerneinheit keinen Spaf3faktor (8% ,eher nicd& ,gar nicht*). 83% gaben
an, neue Inhalte verstanden zu haben (32% ,voteffend”, 60% ,eher zutref-
fend”). 8% konnten dem ,eher nicht* zustimmen. Semngkeiten schien bei
dieser Lernerfahrung die eigene Konzentration zweitem, die zwar noch von
69% als gut (30% ,voll zutreffend”, 39% ,eher zdtemd"), aber von 31% als
nicht gut beschrieben wurde, darunter traf flr 6@ egute Konzentration“ ,gar
nicht zu® (vgl. Abbildung 14).
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o zu

0%
viel gelernt  neue Inhalte Spal gut
verstanden gemacht konzentrieren
Abbildung 14: Subjektive Lernerfahrung

Um zu erfahren, ob die Kursteilnehmer sich vorstelkdnntengrneut auf die

dargebotene Weise zu lernenwurde nactzZielsetzung und Ort gefragt, unter
denen dies geschehen kdnnte. Vorgegebene Antwevteen ,Klausur- und
Prufungsvorbereitung®, ,Veranstaltungsbegleitungliniversitare Lehrveranstal-
tungen® und ,vorlesungsunabhangiges Selbststudiats® Zielsetzungen. Als
Lernorte waren ,universitare 6ffentliche PC-Raumg@ferwandte/Freunde” und

»ZU Hause" vorgegeben. Mehrfachnennungen warebdiden Fragen mdoglich.

Bei den Zielsetzungen ergab sich ein eher ausdegies Bild, alle genannten
wurden von den Teilnehmern in Betracht gezogen.@8%# wurde ,Klausur- und

Prufungsvorbereitung” am haufigsten genannt, géefabgp 60% ,Veranstaltungs-

begleitung®, 52% ,Lehrveranstaltungen“ und 45%, siieh fur das ,Selbststudi-

um* als Zielsetzung aussprachen. Deutliche Untézgehhingegen bei der Frage
nach dem Lernort, welchen 88% am liebsten in dgersn 4 Wanden hétten. Mit
31% ist jedoch fast ein Drittel auch bereit, in vansitdren offentlichen PC-

Raumen in dieser Form zu lernen, 5% nannten Vene#adunde als moglichen
Lernort (vgl. Abbildung 15).
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Prozent der Befragten

Klausur- Veranstaltungs- Lehrveranstaltungen Selbststudium
[Priifungsvorbereitung begleitung
90%-
c 80%-
4@ 70%+
& 60%:
()
03 50%-
S 40%:
§ 30%-
S 20%+
o
10%
0%-
Zu Hause universitare PC-Raume Verwandte/Freunde
Abbildung 15: Zielsetzungen, unter, und Lernorte, an denen die Kursteilnehmer haufiger in der

dargebotenen Form lernen wiirden

Am Ende des Beurteilungsfragebogens standen affene Fragen die nach
besonders gelungenen, nach verbesserungsbedurfidggekten und nach
Schwierigkeiten beim Bearbeiten der Lerneinheigtiea. Alsbesonders positiv
nannten die Kursteilnehmer die reichhaltige Belvudg, die knappen und ver-
standlichen Erklarungen, die Ubersichtliche Gliedgr die Fallbeispiele, die
gelungene Navigation und das Glossar. Einige démaBen lobten ausdricklich
die Moglichkeit der Selbstkontrolle durch die Ubsagfgaben und die Riickmel-
dungen, die sie hierbei erhielten. Vereinzelt wulde Aspekt gelobt, dass es bei
dieser Form der Darbietung mdglich sei, am PC moele und dass es sich um
etwas (positiv) Neuartiges / eine neuartige Lemmftandele.

An Verbesserungenwiinschten sich die Befragten insbesondere Rickmgih
zu den Testaufgaben, eine groRere Schrift, austtibre Erklarungen, groRere

Abbildungen und mehr Erklarungen zu diesen. Der &hgfder Lerneinheit wur-
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de von einigen als grenzwertig hoch beschriebenhwlen das Lernen am Bild-
schirm nicht leicht gefallen sei.

Nach Schwierigkeiten beim Bearbeiten gefragt, gaben einige der Kurstainer
die Lernumgebung/Arbeit am PC an, die fir sie urgjew und konzentrations-
hinderlich sei. Des Weiteren seien (pathologisdetfnils auf Abbildungen nicht
deutlich genug zu erkennen gewesen und manche dAloiggen hatten sich statt
im Vorder- im Hintergrundfenster gedffnet. Zudembgas ein uneinheitliches
Bild bezlglich des Detailgrades des WissensinhaE@ggen waren es zu viele,

anderen zu knapp gefasste Informationen und zugakdimtergrundwissen.

3.4 Lernerfolg

Als objektiver Lernerfolg wurden die richtigen Lagen im Nachtest gewertet,
welche bei 74% (x 16%) lagen. Die Kursteilnehmeewsthatzten sich leicht, der
angegebene subjektive Erfolg lag bei 72% (x 13%#§ Korrelation zwischen
gemessener Leistung und Erwartung betrug 0,41sisgatistisch signifikant mit
p < .05. In der Abschlussklausur am Semesterendgeri 5 Aufgaben des Nach-
tests erneut gestellt wurden, konnten die Kurstéiiner 71% der Aufgaben rich-
tig I6sen. Die Korrelation zum Erfolg im Nachtesttigt 0,85 (vgl. Abbildung
16).

Prozent richtiger Losungen

Nachtest subjektiv Klausur

Abbildung 16:  Objektiver, geschétzter und langfristiger Lernerfolg

Zu bericksichtigen sind hierbei die unterschiedicZeitintervalle, die zwischen

Bearbeitung der Lerneinheit und der Klausur ladgedingt durch die Aufteilung
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der Kursteilnehmer auf 10 Subgruppen vergingenzbisKlausur 1 Tag bis 10
Wochen. Zu diesem erheblichen Unterschied trug aliehvierwdchige Pause
uber Weihnachten bei, wahrend der keine Kursefataktn. Gibt es beim Ver-
gleich der Ergebnisse im Nachtest keinen signitikarunterschied zwischen den
Ergebnissen der Kursteilnehmer, die den Kurs va#({+ 19%)) und nach dieser
Pause (76% (= 13%)) absolvierten, zeigt sich beiausurergebnis ein signifi-
kanter Unterschied mit p = .000. Hier |6sten didriemer, deren Kurs vor der
Pause stattgefunden hatte, 66% (x 23%) der Aufgaiobtig, die Teilnehmer,

deren Kurs nach der Pause stattgefunden hatte(81%%0, vgl. Abbildung 17).

100%-+
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2 600y
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= M nach Pause
c —

)

a

0%+
Nachtest Klausur

Abbildung 17: Lernerfolg in Nachtest und Abschlufiklausur - Vergleich der Gruppen vor und nach der

vierwdchigen Pause

3.5 Auswirkung der Kursvariation durch Ubungsaufgaben

Die drei Gruppen (Ubungsaufgaben am Ende, Ubungabgh verteilt und keine
Ubungsaufgaben) unterschieden sich nicht weseniticHer bendétigteriern-
/Bearbeitungszeit Die Gruppen mit Ubungsaufgaben benétigten im éVig9
Minuten (Gruppe A: £ 8 Minuten, B: £ 15 Minuten)r@ippe C mit 50 Minuten
(x 11 Minuten) trotz des Fehlens der Aufgaben sagamas langer (vgl. Abbil-
dung 18).
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Abbildung 18:  Lern-/Bearbeitungszeiten der Gruppen mit und ohne Ubungsaufgaben

In derBeurteilung durch die Kursteilnehmer fanden die Ubungsaufgaizarfi-
ger Erwdhnung bei den offenen Fragen, die aufftededrei besonders gelunge-
ne Aspekte der Lerneinheit zu nennen. Die Ubunggdngin wurden als hilfreich
beschrieben, da sie eine Selbstkontrolle des Gelesrmdglichten.

Im Nachtest erzielten die Gruppen mit Ubungsaufgatieen hohereherner-
folg: Gruppe A 78% (= 12%), Gruppe B 77% (x 15%) im §leich Gruppe C
70% (£ 18%). Im Vortest gab es keine Unterschieddean Leistungen der drei
Gruppen, so dass die Unterschiede im NachtestfedktiEler Kursvariation anzu-
sehen sind. Dieser Effekt ist jedoch zu klein, uatistisch signifikant zu sein.
Auch subjektiv erlebten sich die Teilnehmer, dieubfsaufgaben bearbeitet
hatten, als kompetenter: Gruppe A 77% (x 11%), GeuB 74% (x 13%) im
Vergleich Gruppe C 65% (+ 11%) (vgl. Abbildung 19).
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= @ subjektiv
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Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gesamt

Abbildung 19:  Objektiver und geschétzter Lernerfolg der Gruppen
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4. Diskussion

Die Relevanz der Ergebnisse der Studie wird inetreKapitel diskutiert. Im
Anschluss werden Schlussfolgerungen abgeleitetdimgraktische Relevanz der

Ergebnisse eingeschatzt.

4.1 Lern-/Bearbeitungszeit

Die Gesamtzeit, die die Kursteilnehmer zum Beaéeder Lerneinheit bendtig-
ten, blieb innerhalb des zur Verfigung stehenddmi®as von 60 Minuten. Wie
erwartet (Hamaker 1986), lag die Lernzeit in denld@ Gruppen, deren Lernein-
heit Ubungsaufgaben enthielt, nicht (iber der Zeit@ruppe ohne Ubungsaufga-
ben sondern sogar etwas darunter. Die zusatzliadenuibrigen Seiten der Lern-
einheit angebotenen Ubungsaufgaben verlangernatiwzkit daher nicht.

Zu den deutlichen Unterschieden in der Betrachtzgigson Seiten mit nur Text
vs. Seiten mit Bildinhalten ist zun&chst zu bemeyldass die Seiten mit Bildin-
halten deutlich weniger Text enthielten. Gemal3 &éissen um den Gedéachtnis-
vorteil, der sich aus der gleichzeitigen verbalenl wisuellen Vermittlung von
Wissensinhalten ergibt (Paivio 1986), konnten didifdungen in der Lerneinheit
die Auffassung der Wissensinhalte vereinfacht uasgchleunigt haben, so dass

die deutlich kiirzere Betrachtungszeit dieser Se#saltiert.

4.2 Navigationsverhalten

Das mittels Hyperlinks zu erreichende Glossar, hedcbestimmte Begriffe des
Lehrtextes erlautert, sollte der Anforderung geteoérden, Lernenden mit unter-
schiedlichem, teils geringem Vorwissen eine hitfhei Ressource zur Verfligung
zu stellen (Last 1998). Die grol3en Unterschiedelan Haufigkeit der Aufrufe

konnten durch eben jene Unterschiede im Vorwissgridrnenden bedingt sein.
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Die insgesamt sehr héufige Nutzung bestétigt das<al als wichtige Kompo-
nente des instruktionalen Designs (Janicki & Lieg0®1). Laut Huang (2004)
wird eine Glossarfunktion auf3erdem von den Lernerade positiv beurteilt. Dies
bestétigt sich auch in mehreren Antworten auf dfenen Fragen des Beurtei-
lungsfragebogens, die auf besonders gelungene fesgekLerneinheit abzielten.
Von den Hyperlinks, die nach Beantwortung der Ulsandgaben auf zugehérige
Seiten der Wissensvermittlung verwiesen, wurde wenig Gebrauch gemacht.
Es ist bekannt, dass Lernende in der Lage sindNdievendigkeit, zur Wissens-
vermittlung im Kurs zuriick zu gehen, zutreffendzeischatzen (Savenye 1996).
Einer haufigeren Nutzung hinderlich kénnte hier Berbgebung gewesen sein,
die die Hyperlinks in einem hellen Griinton vor ddonkelgriinen Seitenhinter-
grund darstellte. Aufl3erdem sind Hyperlinks in Leatenialien allgemein als
unpopulér bekannt — Lernende bevorzugen hingegesngalgonsstrategien, die
sie von Printmedien kennen (Edmonds 1997), wie eiBen seitenweisen Auf-
bau, der linear verfolgt / ,durchgeblattert* werdeamnn.

Die Lerneinheit war auf einen solchen linearen Abkusgelegt, bot jedoch durch
eine Navigationsleite sowie Hyperlinks im Text diglichkeit, hiervon abzu-
weichen. Das hierlber vermittelte Gefuhl der Eigenkolle sollte das Lernen
insgesamt verbessern (Edmonds 1997). Solche Nangatemente bergen je-
doch die Gefahr, die Orientierung zu verlieren (Kion1987, Edwards & Hard-
man 1989) besonders, wenn sie zahlreich vorhanddnuad wenig Erlauterung
hierzu gegeben wird (Girill & Luk 1992). Die Navigzn innerhalb der Lernein-
heit ,Lungenszintigraphie* wird von den Kursteilmetrn sehr positiv bewertet.
Obwohl bekannt ist, dass speziell Lernende mitngeriem medizinischem Vor-
wissen die Navigation von e-Learning-Angebotenidigten (Last 1998), schat-
zen in der vorliegenden Studie nur 8% jene alshinenfach“ ein. Dies spricht
fur die Umsetzung der Vorgaben des grafischen aeodnischen Designs; hier ist
v.a. die horizontale Navigationsleiste zu nennea, bkanntermal3en einer In-

Seiten-Navigation vorgezogen wird (Wright & Likdni4990).

_['_0_



4.3 Beurteilung durch die Kursteilnehmer

In den Fragen zur Lehrstoffdarstellung wird u.&@ derstandlichkeit der Lehrtex-
te gelobt. Hier bestétigt sich der Ansatz, dass bidralt des e-Learning-Materials
eine entscheidende Bedeutung zukommt (Kerecsenz&ldpaik 2002) und er zur
Qualitatssicherung in Bezug auf den Inhalt undidgruktionale und grafische
Gestaltung revidiert worden sein sollte (Brown 2008m schlechtesten schnei-
den bei den Aspekten der Lehrstoffdarstellung di@ugerungen zu den Abbil-
dungen ab. Da diesen eine wichtige Bedeutung zukdimr@hmann 1998), sollten
sie in der vorliegenden Lerneinheit Uberarbeitetder. Nachbesserungsbedarf
besteht ebenfalls bei der verwendeten Schriftgroiketz Verwendung der spe-
ziell fur den Einsatz am Bildschirm entwickelterh8ftart ,Infoweb* (Mumpfer
2002) in der im Bezug auf die Lesegeschwindigkegtbn Grol3e von 11 Punkt
(Tinker 1963) war sie fast einem Drittel der Kuilstehmer zu klein. Hierzu ist
anzumerken, dass Forschungsergebnisse, die fiimedien gelten, nicht auf die
Verwendung am Computerbildschirm tbertragen werkimen (Chen 1996),
wo SchriftgréRen zwischen 10 und 12 Punkt wohl himkfrieden stellend sind
(Chen 1996). Berucksichtigt man, dass Schriftgrilé Lesbarkeit des Textes
Verstandnis und Lerngeschwindigkeit beeinflusserafihger 1992), sollte die
verwendete Schriftgrof3e bei zukinftigen Einsatzen leerneinheit erhoht wer-

den.

Nach der subjektiven Lernerfahrung der Kursteilnehmefragt, lassen sich in
anderen Studien Enttduschungen daruber finden, ldasimteresse und Kursin-
halt sich nicht decken (Chyung 1998), obwohl Ledeermon Lehrangeboten auf
technologischer Basis eingangs gute Lerngelegehaitd Erfahrungen erwartet
hatten (Brown 2003). Sinkendes Vertrauen in diegelegenheiten des Angebots
(Chacon-Duque 1987) und das Verfehlen von gewueschérnzielen (Verduin
& Clark 1991) sind ubliche Probleme. In der Studan Davies & Mendenhall
(1998) geben 52% der Probanden den eigenen Lelmef® unzureichend an.
Demgegeniber schneidet die Lerneinheit ,Lungenisgayhie” deutlich positiver

ab. Konzentrationsprobleme werden von den Teilnehraegegeben; dies ent-
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spricht der Erfahrung, dass es in Computer-SalechdAblenkungen zu einer
Beeintrachtigung der Konzentration kommt (Loomi©@0 Bei der grof3en Zu-
stimmung zu der Frage nach Spald beim Bearbeiteelsn der wohl gelungenen
Integration instruktionaler und motivationaler Falein zu beachten, dass Studen-
ten im Allgemeinen CBT-Angebote mdgen (Savenye 1986 Lernort flr einen
weiteren Einsatz favorisieren die Kursteilnehmar ldie eigenen vier Wande.
Zum gleichen Ergebnis kamen Beyth-Marom (2005) dedett (1998), die als

bevorzugten Lernort der Probanden das eigene zaeHznnten.

Die Antworten auf die offenen Fragen des Beurtggiragebogens betreffen im
Wesentlichen bereits in anderen Teilen des Frageisogrfasste Aspekte. lhre
Nennung hier kann als Indiz fur ihre besonderetp@sbder negative Relevanz
gesehen werden. An positiven Merkmalen werden, baeeits diskutiert, die
gelungene Navigation und das Glossar genannt, defedie reichhaltige Bebil-
derung. Die Vorgehensweise, wie empfohlen einerehaind abwechslungsrei-
chen Bildanteil zu verwenden (Janicki & Liegle 2p0Ofindet hier Bestatigung.
Auch die, je nach Variation, integrierten Ubungsgien und deren Mdglichkeit
der Selbstkontrolle werden von den Kursteilnehmgeahobt. Auch Morrison
(1992) fand eine positive Akzeptanz von Mdglich&eider Eigenkontrolle durch
die Probanden. Einige gegebene Antworten beschreias Lernen am PC per se
als positiv. Dies entspricht der Erfahrung, dass rélative Neuheit des Online-
Lernens und CBT-Angebote im Allgemeinen von dennkeden positiv einge-
schatzt werden (Wegner et al. 1997; Savenye 198&keinzelt werden in den
Antworten auf die Frage nach Schwierigkeiten beieafeiten technische Prob-
leme angegeben. Diese Probleme scheinen bei ethgakngeboten haufiger
aufzutreten (Jewett 1998; Davies & Mendenhall 1998bwohl die Zahl der
Nennungen in der vorliegenden Studie gering idtiesodie technischen Schwie-
rigkeiten ernst genommen werden, da technischerkisp des e-Learnings eine
wichtige Bedeutung zukommt (Wong 2003), und Lermedée Losung solcher

Probleme beim Lernen stort (Davies & Mendenhall8)99
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4.4 Lernerfolg

Die Kursteilnehmer erzielten durch die Lerneinhaiten hohen Lernerfolg, zu
dem e-Learning-Angebote bekanntermaf3en im Stande(3elovsek & Adebono-
jo 1993; Ayoub et al. 1998; Shachar & Neumann 200@&r erzielte Lernerfolg
war, wie angestrebt, Uber die Zeit stabil. Untelied in den Leistungen in der
AbschluBklausur waren erwartet worden im Hinblick die deutlich differenten
Zeitintervalle bis zur Klausur. Diese Unterschietiglen sich in den Ergebnissen
dar, die hohe Korrelation der Klausurergebnisseleen im Nachtest legt den-

noch eine hohe Zeitstabilitat des erworbenen Wssahe.

4.5 Auswirkung der Kursvariation durch Ubungsaufgaben

Die Gruppen, die Ubungsaufgaben bearbeiteten, igg@btnicht mehr Lernzeit
als die Gruppe ohne Ubungsaufgaben. In der ab8emien Wissensdiagnostik
schneiden die Teilnehmer, die Ubungsaufgaben bigatrtteben, besser ab. Ge-
maf den Erwartungen (Hamaker 1986; Haynie 1994yidtor et al. 1995) stei-
gern Ubungsaufgaben demnach den Lernerfolg, ohmébeiétigte Lernzeit zu
verlangern. Analog zu den Ergebnissen von Valleri&rReid (1998) und Musch
(2000) erleben sich die Lernenden, die Ubungsaefgaiearbeitet haben, als
kompetenter und fihren die Méglichkeit der Eigertkolie als positives Merkmal
an — auch diese Daten entsprechen den bekannteMmeizon (1992). Dennoch
ist der Unterschied im Lernerfolg zwischen den @erpstatistisch nicht signifi-
kant. Dies konnte bedingt sein durch die Kirzeldeneinheit und den modera-
ten Schwierigkeitsgrad der Thematik Lungenszinpgra. Mdglicherweise wir-
den die ermittelten Unterschiede zwischen den &hiimern, die Ubungsaufgaben
bearbeitet haben und denen, die dies nicht gethenhadeutlicher, wenn die
Stoffmenge umfangreicher und die Inhalte komplexérden.

Eine Aussage hinsichtlich optimalen Einsatzzeitpeskler Ubungsaufgaben lasst
sich anhand der vorliegenden Daten ebenfalls madhen. Aufgrund der Tatsa-
che, dass Ubungsaufgaben den Lernenden aktiviernlie Auseinandersetzung
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mit dem Lehrstoff férdern (Jacobs 1998), war anhumen, dass eine zeithahe
Darbietung zu den Wissensinhalten vorteilhaft watech hier ist die vorliegende
Lerneinheit zu kurz, um Unterschiede der Gruppeeigen, die die Ubungsauf-
gaben an dieser Stelle vorliegen hatte und der @rugie die Ubungsaufgaben

komplett am Schluss der Lerneinheit bearbeiteehatt

4.6 Schlussfolgerungen

Ziel der vorliegenden Studie war es, auf Basisglgenwartigen Wissenstandes
uber e-Learning eine webbasierte Lerneinheit zuenTd Lungenszintigraphie zu
entwickeln, diese dem Autorenprozess des ProjeékMED" zu unterwerfen, ins
bestehende Curriculum zu integrieren und in dekt@ehen universitaren Lehre
einzusetzen. Hierbei sollten Parameter fur einr@eln der Lehre, Lernerfolg und
Akzeptanz, sowie weitere Aspekte gemessen werdemeFwar eine experimen-
telle Variation integriert, die Hinweise auf dentiopalen Einsatzzeitpunkt lern-

forderlicher Ubungsaufgaben geben sollte.

Es sind ausreichend Ergebnisse systematischertfemgo/orhanden, die aufzei-
gen, wie e-Learning erfolgreich eingesetzt wirdn&et al. 2003). In allen medi-
zinischen Disziplinen ist man bemiht, nach diesemejls aktuellen Wissens-
stand vorzugehen (Petersen 1999) — dieses Vorgeidrals ,Evidence Based
Medicine* (EBM) bezeichnet. Obwohl Lehre in der Nied Teil der alltdglichen
medizinischen Tatigkeit ist (Campbell & Johnson 992nd obwohl die Bedeu-
tung der Ausbildung zukinftiger Arzte nicht angeifale wird, gelten in der
medizinischen Lehre oftmals nicht diese Kriterieas cbvidenz-basierten Vorge-
hens (Campbell & Johnson 1999; Petersen 1999). §¥e@hirurgen wirden
behaupten, dass das Uberstehen eines chirurgi&ihgriffs den Patienten dazu
befahigt, diesen Eingriff in Zukunft selbst durcfiduren (Petersen 1999), jedoch
wird es akzeptiert, dass das erfolgreiche Absadviates Medizin-Studiums allei-
nig zur Lehrtatigkeit qualifiziert (Petersen 1998®ementsprechend finden sich

auch in Bezug auf e-Learning zahlreiche Projekttwesibungen, deren Aussagen
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anekdotenhaft und nicht evidenz-basiert sind (Cath@Johnson 1999; Sunal et
al. 2003).
E-Learning stellt auch in der medizinischen LehigeeModeerscheinung dar,
welche gesellschaftlichen Einflissen unterliegt niphell & Johnson 1999
Davon abzugrenzen sind Methoden, welche bekannteptiazipien umsetzen.
Ohne dies fuhrt e-Learning zu einem ausuferndeneBagan e-Content — eine
trendbedingte Erscheinung ohne methodischen GeW@ampbell & Johnson
1999). Viele e-Learning-Angebote sind schwach uodnken sich im universita-
ren Lehralltag nicht durchsetzen (Wong et al. 2008¢rden jedoch Regeln und
Empfehlungen aus systematischer Forschung beadfaten, e-Learning erfolg-
reich curricular eingebunden werden und die Lelegbessern (Bourne 1998).
Dies wirft die Forderung nach ,Evidence Based Tesgh(EBT) auf. Die Frage,
was in der medizinischen Lehre funktioniert, in eem Kontext, fur welche
Gruppen und was es kostet, ist von grol3em allgemeimteresse (Huchinson
1999). Die Effektivitat einer Lehrmethode wisseraftich zu ermitteln, ist eben-
so aufwandig, wie die einer neuen Behandlungsmetizaderforschen (Hutchin-
son 1999), jedoch sind finanzielle Mittel fur Fdreag und Entwicklung in der
medizinischen Lehre gering (Petersen 1999). GeradRahmen solcher allge-
mein begrenzter Ressourcen ist EBT in der meditieis Lehre essentiell (Hut-
chinson 1999).
In der vorliegenden Studie wurden von Beginn aneRedlie sich aus bestehen-
den Forschungsergebnissen ableiten lassen, becfitgsi Dies umfasst die
Gestaltung der eigentlichen Lerneinheit, den Einlmeubestehende Curriculum
und die abschlieBende Evaluation. Zur Gestaltung &d_earning-Content ist
bekannt, dass:
» Padagogik der Schliissel zum Lernerfolg ist, diehfietogie nur ein Pra-
sentationsmedium darstellt (Clark 1994; Janicki idle 2001; Sunal et
al. 2003)
* Lernziele zu Beginn festgelegt werden sollten (8&HE098; Chyung et al.
1998; Wong et al. 2003), ferner Moglichkeiten zdbSgestung und not-
wendige Ressourcen/Hilfe-Seiten (Janicki & Liegl®2)
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Ein gleich bleibendes Layout geschaffen und ein esdhwslungsreicher
Prasentationsstil verwendet werden sollte (Jarddkiegle 2001; Wong et
al. 2003)

Ein hoher Bildanteil vorhanden sein sollte, ohne \alen technischen
Moglichkeiten zwanghaft Gebrauch zu machen (Worgg.€2003)
Technische Mangel nicht vorkommen sollten, Bentiteendlichkeit sehr
wichtig ist (Glenn 1996; Mooney 1997)

Hierzu gehort eine einfache und dbersichtliche Natwon (Molina 1995;
Tennyson 1989; Frasson & Aimeur 1997) und der Emsarfugbarer,
kostenfreier Technologien (Wong et al. 2003)

Zum Gelingen dieser Vorgaben Spezialisten alleh&seiplinen von No6-

ten sind

Zur Integration in das Curriculum wurde bertcksghitdass:

Entscheidungstrager in den Prozess involviert seliten (Wong et al.

2003)

Die Kompetenzen der Medizin-Autoren auf instrukéter und gestalteri-

scher Ebene ausgebaut werden (Wong et al. 200&nGa&gh 2001), und
ein Autorensystem den Prozess unterstitzt (Muré@g)L

Die Ziele des Angebots und der Platz innerhalbitheigen Lehrveranstal-
tungen den Studenten verdeutlicht werden solltengdass sie erkennen

kdnnen, dass das e-Learning sinnvoll ist und ihmént

Die Ergebnisse zeigen, dass e-Learning in diesam feofolgreich ist. Nicht nur

stellte sich ein hoher Lernerfolg ein, auRerdem wdiar Akzeptanz unter den

Kursteilnehmern sehr hoch. Betrachtet man die eahlen Publikationen, die

vom Scheitern von e-Learning-Angeboten berichtehy(@g 1998), und zieht

dariber hinaus die Wahrscheinlichkeit in Betradass Studien mit negativen

Ergebnissen weniger wahrscheinlich publiziert ward€asterbrook et al. 1991,

Dickersin et al. 1992), stellt sich der Erfolg derliegenden Studie deutlich dar.

Hierzu ist aul3erdem anzumerken, dass keine P&siektion vorlag, da die

Kursteilnehmer nicht freiwillig teilnahmen. Die Sghksfolgerung hieraus muss

sein, dass e-Learning in der Lage ist, zur Verbvasgeder Lehre in der Medizin

beizutragen, hierzu jedoch zwingend evidenz-basjgtiert werden muss.
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Der Erfolg der Studie gibt Anlass, die Lerneinheiheut einzusetzen und das
erfolgreiche Konzept auch fur weitere Lerneinheitarzuwenden. Die Lernein-
heit ,Lungenszintigraphie” ist an der UniversitaaNdurg bis dato im Einsatz im
Rahmen des Radiologie-Kurses. Hinzugekommen sihtteiehe weitere Lern-
einheiten zu nuklearmedizinischen Themen, zur &nallagnostik, -therapie und
zur Strahlenphysik. Das Curriculum des Radiologieges wurde weiter ange-
passt, so dass grol3e Teile Uber e-Learning-Angetoot&k-MED abgedeckt wer-
den. Auf diese Weise ist es gelungen, die anfamgilmhen Kosten zu senken, da
bestehendes Material weiter verwendet werden kBoorfe 1998). Aul3erdem
bietet das Learning-Management-System weitere kumt zur Gruppenverwal-
tung und zur Schaffung virtueller Lerngemeinschafteelche in der vorliegen-
den Studie keine Bericksichtigung fanden. Diesd siawischen ebenso erfolg-
reich im Einsatz wie die Moglichkeit, mittels deM&’ Online-Prufungen durch-
zufuhren (Gotthardt et al. 2006).
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5. Zusammenfassung

E-Learning (electronic learning) stellt eine Metkodar, die Vorteile gegentber
traditionellen Lehrmethoden bietet und zur Verbaessg der Lehre in der Medi-
zin beitragen kann. Trotzdem scheitern viele diésgebote, da Erkenntnisse aus
Studien zur Lern- und Instruktionspsychologie Uther Gestaltung und effektive
Nutzung von elektronischem Lehrmaterial und dessemiculare Integration
nicht bertcksichtigt werden. Zur Steigerung desedolgs elektronisch Lehrsys-
temen stellen Ubungsaufgaben ein wirksames Insttiche.

In der vorliegenden Studie wurde eine internetlvesieerneinheit zum Thema
.Lungenszintigraphie“ im Rahmen des Verbundprojskfie MED" erstellt. Zur
Qualitatssicherung wurde sie von Experten der Medinstruktionspsychologie
und des Grafik-Design revidiert. 87 Teilnehmer #@dien im Rahmen eines
Pflichttermines des Radiologie-Kurses mit der 5ifigen Lerneinheit. Um Ein-
flisse von Ubungsaufgaben zu bestimmen, die achiedenen Stellen dargebo-
ten wurden (am Ende / im Lehrstoff verteilt / keldbungsaufgaben), waren die
Kursteilnehmer in drei Versuchsgruppen eingetdi#, jeweils eine der drei Ver-
sionen der Lerneinheit bearbeiteten.

Mittels eines Learning Managment Systems wurdemzast, Lernerfolg (richtige
Lésungen im anschlieBenden Test) und Navigatiohslten bestimmt. Die Er-
gebnisse der AbschluBklausur am Semesterende wum@en Langzeit-
Behaltensleistung ebenfalls bericksichtig. Eine ir@aEvaluation ermittelte
Akzeptanz und subjektive Lernerfahrung der Kurstgiimer sowie deren Beurtei-
lung von Verstandlichkeit und verschiedenen gestaflthen und technischen
Aspekten der Lerneinheit.

Der Lernerfolg lag bei 74%, die Langzeit-Behalterstling bei 71%. Die benotig-
te Lernzeit betrug 49 Minuten. Die VersuchsgruppgenUbungsaufgaben Iosten
77,5% der Aufgaben richtig und bendtigten hierfichhmehr Lernzeit. Die Dar-
bietung der Aufgaben an verschiedenen Stellen ekgae Unterschiede im
Lernerfolg. Verstandlichkeit, Bebilderung und Naatign der Lerneinheit erhiel-
ten 87 — 99% positive Rickmeldungen. 83 — 88% desteilnehmer gaben eine

erfolgreiche subjektive Lernerfahrung an. Als Ze¢tsing flr ein erneutes Lernen
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wurde das eigene zu Hause mit 88% bevorzugt gendivetsichtlichkeit, Navi-
gation und Mdglichkeiten der Selbsttestung als mgdme Aspekt besonders
hervorgehoben. Schriftgré3e, Abbildungserlauteranged Konzentrationsprob-
leme wurden als haufigste Schwierigkeiten beim Beigen genannt.

Die Studie zeigt, dass e-Learning in dieser Fome @rfolgreiche Lehrmethode
ist und im universitaren Alltag eingesetzt werdamrk Bekannte Vorteile des e-
Learning stellen sich in den Ergebnissen dar. ZwtinGen ist jedoch zwingend
ein evidenz-basiertes Vorgehen, sowohl bei derelusig des Lehrmaterials, als

auch bei der Integration ins gegebene Curriculutwandig.
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Abkiirzungsverzeichnis

AAO
BMBF
CAl
CAL
CBT
CD
DVD
EBM
EBT
FC
HMWK
HTML
ISDN
ITS
KCR
k-MED
KOR
LMS
MC
MTF
NMB
PC
SCORM
WBT
WYSIWYG
XML

Arzte Approbationsordnung
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
Computer Assisted Instruction

Computer Assisted Learning

Computer Based Training

Compact Disc

Digital Versatile Disc

Evidence Based Medicine

Evidence Based Teaching

Forced Choice

Hessisches Ministerium fir Wissenschaft unehkt
Hypertext Markup Language

Integrated Services Digital Network
Intelligente tutorielle Systeme

Knowledge Of Correct Result

Knowledge Based Multimedia Medical Education
Knowledge Of Result

Learning Management System

Multiple Choice

Multiple Try Feedback

Neue Medien in der Bildung

Personal Computer

Sharable Content Object Reference Model
Web Based Training

What You See Is What You Get

Extensible Markup Language
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