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Modellversuch: Einsatz und Evaluierung
eines problemorientierten Lernprogrammes
in der inneren Medizin
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Werner A. Scherbaum?

ZUSAMMENFASSUNG

U Hintergrund: Problemorientiertes Lernen ist ein neuer Ansatz im Medizin-
studium. Wesentlich ist hierbei die aktive Bearbeitung authentischer Lernfille.
Die Nutzung moderner Software eignet sich fiir die interaktive und multime-
diale Aufarbeitung von Fallbeobachtungen und den Einsatz im Studentenun~
terricht. Die curriculare Integration dieser Lernform ist bisher gering.
O Methode: In einer modellhaften Anwendung wurde das Computerlernpro-
gramm CASUS zum Fall Makroprolaktinom im Seminargruppenunterricht
der inneren Medizin eingesetzt, an dem 287 Studierende teilnahmen.
Q Ergebnis: Bei einer Riicklaufquote von 78% der eingesetzten Fragebogen war
fiir 96% der Studierenden die Bedienung des Programms leicht erlernbar. Als
kritisch erwies sich die zielgruppengerechte inhaltliche Gestaltung der Lernfil-
- le.-Die Bewertung des Programms war unabhingig von der individuellen

__Computervorerfahrung. 82% der Studierenden wiirden das Lernsystem gemn .

weiter nutzen.

Q Schluf}folgerung: Problemorientiertes computergestiitztes Lernen anhand
authentischer Fille fithrt zu einer Motivationssteigerung und méglicherweise
zu einer nachhaltigen Verbesserung der Ausbildung. Zur Beurteilung des er-
zielbaren Lernerfolgs und der ,,Aufwand-Nutzen“-Relation im Vergleich zu

herkédmmlichen Lernmethoden miissen weitere kontrolherte Studien durch—

gefiihrt werdern. - .
* Schliisselworter: Computergestiitztes Lernen - Cumculum Medizinstudium -

Patlentensmulamon Problemonentlertes Lernen Machbarkensstudle Pro-

Jaktinom -
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__ABSTRACT

Implementauon and Evaluatlon of a Case-rBased Computer—Asswted‘ ,

Leammg Program in Medical Educatlon a Feasibility Study i
- Baekground Problem—based training isa new approach in medical education.

It is in particular essential that students work actively with authentic medical -
cases. Modern software is appropnate for developing interactive case-based‘,.ﬁ
training systems and the use in teaching enwromnents Th.lS method is stilt ra-

rely integrated within medical curricula. = e
* Q0 Method: In an educational trial with 287 students th on
feamblhty andevaluatlon are discussed. The leamm '
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ie aktuelle Praxis des Medizinstu-

diums in Deutschland zeigt eine
starke Betonung der systematischen
Wissensvermittlung., Durch das Uber-
gewicht des theoretischen Unterrichts,
verbunden mit einer Kumulation von
Faktenwissen, entsteht fiir die Studie-
renden ein Mangel im aktiven Umgang
mit real zu l6senden Aufgabenstellun-
gen (Problemen).

Diesem Kritikpunkt entspricht die
Intention des Neuentwurfs der Ap-
probationsordnung, der problemori-
entiert ausgerichtetes Lernen als inte-
grativen Bestandteil des Medizinstudi-
ums vorsieht. Der Einsatz computer-
gestiitzter Lernsysteme, bei denen ein
klinisches Setting authentisch simu-
liert wird und die aktive Bearbeitung
und Losung eines Lernfalls durch die
Studierenden gefordert ist, kann als ein
Weg zur praktischen Umsetzung pro-
blemorientierten Lernens angesehen
werden.

In diesem Beitrag mochten wir ein
Beispiel dafiir geben, wie bereits heute
problemorientierte Lernprogramme im
Rahmen der medizinischen Ausbildung
und unter Nutzung der an den meisten
Universititen vorhandenen EDV-In-
frastruktur eingesetzt und evaluiert wer-
den konnen. Folgende Aspekte sollen
dabei niher betrachtet werden:

1. Wie ist die Integration des Lernpro-
gramms in den Unterricht aus Sicht
des Lehrenden méglich und praktika-
bel?

2. Wie ist die inhaltliche und formale
Akzeptanz dieser Unterrichtsform
durch die Studierenden?

3. Wie kann das Programm optimiert
und weiterentwickelt werden, um
die Akzeptanz bei Lehrenden und
Lernenden zu erhéhen und die not-
wendigen Kompetenzen auszubil-
den?
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METHODEN

LERNTHEORETISCHE GRUNDLAGEN

Allen computergestiitzten Lernsyste-
men, die der Vermittlung und Aneig-
nung von Wissen dienen (Informati-
ons- und Auskunftssysteme, Drill&
Practice-Programme, tutorielle Syste-
me, Simulations- und Spielsysteme [3]),
liegen lerntheoretische Modelle zu-
grunde: Nach Issing [4] werden Lern-
prozesse, bei denen die systematische
Wissensvermittlung im Vordergrund
steht (zum Beispiel durch einen Dozen-
ten in der Vorlesung), dem ,,Instrukti-
onsparadigma® zugeordnet. Der in-
struktionstheoretische Ansatz basiert
damit — stark simplifizierend ausge-
driickt — auf dem bekannten Bild vom
»INumberger Trichter: Die Lernenden
,,konsumieren“ Wissen, dessen Sinn
und Anwendbarkeit oft lange im Dun-
keln verbleibt.

Im Unterschied dazu kénnen Lern-
vorginge, die durch den Lemenden
weitgehend. selbstindig erfolgen, dem
»ProblemlGsungsparadigma® zugeord-
net werden. Dieses ,,Problemlésungs-
paradigma® wird derzeit besonders
durch die konstruktivistische Lerntheo-
rie favorisiert [4]. Diese Lerntheorie
geht unteranderem davon aus, daBl Wis-
sen nicht einfach ,,weitergereicht™ wer-
den kann, sondern immer durch einen
aktiven, selbstgesteuerten Konstruk-
tionsprozef3 des Lernenden entsteht [6].
Beim Problemlésungsansatz ist das Ler-
nen daher keine passive Abbildung von
Wirklichkeit, sondem ein aktiver Er-
kenntnisprozef3, bei dem der neue Stoff
in die vorhandenen individuellen
Wirklichkeitskonstrukte (Vorkenntnis-
se, Erfahrungen, Anwendungsbereiche
usw.) integriert werden muf und somit
schnell praktisch anwendbar und erwei-
terungsfihig wird.

Da Lemen immer situations- und
kontextgebunden ist, muf} der Gestal-
tung der konkreten Lernumgebung ei-
ne hohe Aufmerksamkeit gewidmet
werden. Nach Mandl et al. [6] ergeben
sich fiir eine problemorientierte Lern-
umgebung folgende grundlegende An-
forderungen:

* Das komplexe Ausgangsproblem soll
intrinsisch motivierend wirken.

* Die Authentizitit der Lernumgebung
soll die Anwendbarkeit des Wissens si-
cherstellen.

ORIGINALARBEIT

_to prescnt the case of a macroprolactmoma for mtera.cuve trzumnz, A ques—
tionnaire with a return rate of 78% was used for evaluation.
U Results: 96% of the students had no problems in learning how to handle and
use the program. A major problem was to focus the contents of the program
exactly to the students’ needs. The students’ judgement was independent of the

{ mdmdual computer skills. 82% of 1 the students would hke to use the program

* Multiple Perspektiven ermdglichen
den Transfer des Erlernten.

* Artikulation und Reflexion foérdern
die Anwendbarkeit des Wissens.

* Lernen im Dialog soll die fiir den Ar-
beitsproze3 wichtige soziale Kompe-
tenz stimulieren.

Die neuen Moglichkeiten der Informa-

tions- und Kommunikationstechnolo-

gie ermdglichen es, authentische und
interaktive Lernumgebungen zu gestal-
ten, die den obengenannten Anforde-

rungen gerecht werden [3].

PROBLEMORIENTIERTES LERNEN IM

MEDIZINSTUDIUM

Der Einsatz des ,,Unterrichts am Kran-
kenbett“ vor dem praktischen Jahr
(,,Bedside-Teaching") ist eine mogliche
Form zur Anwendung des problemori-
entierten Lernens. Aus lerntheoreti-
scher wie auch aus praktischer Sicht
bleibt jedoch das Bedside-Teaching, so
wie es hiufig durchgeflihrt wird, unbe-
friedigend. Der Ablauf aus Vorbespre-
chung, Anamneseerhebung, klinischer
Untersuchung und  anschlieBender
Nachbesprechung gestaltet sich so, daf3
unter Zeitdruck und mit einer nur ein-
geschrinkt moglichen tutoriellen Be-
treuung gearbeitet wird. Insbesondere
Studierende zu Beginn des klinischen
Abschnitts sind vom komplexen Aus-
gangsproblem (zum Beispiel multimor-
bider oder schwerkranker Patient) in
der beschriebenen Lernumgebung hiu-
fig iberfordert. Hier bietet sich die Nut-
zung der neuen Medien geradezu an, da
—unter Ausschopfung ihrer spezifischen
Moglichkeiten — authentische und in-

teraktive Lernumgebungen bereitge-
stellt werden konnen, welche den ge-
nannten Anforderungen gerecht wer-

den [3].

COMPUTERBASIERTE LERNPROGRAM-
ME

In Anbetracht der aktuellen Entwick-
lungen des Reformprozesses, jedoch
auch unabhingig davon kénnen durch
den Computereinsatz in der Realisie-
rung der Lehre neue Ressourcen er-
schlossen und bereitgestellt werden.
Dafiir werden Computerlernprogram-
me benodtigt, die den Autorenprozef}
unterstiitzen und eine einfache curricu-
lare Integration in das Medizinstudium
ermOglichen. Die in dieser Intention
bisher entwickelten Lernprogramme
stellen in ihrer praktischen Anwendung
hiufig unbefriedigende Inselldsungen
dar. Probleme ergeben sich durch man-
gelnde didaktische Konzepte, fehlende
Ubertragbarkeit der Programme aufan-
dere Einrichtungen, fehlende Anwen-
derunterstiitzung sowie veraltete Lehr-
inhalte durch (in der Regel) nicht vor-
handene Projektpflege.

Ein Hauptproblem bei der Entwick-
lung von Lemprogrammen ist ihre
komplexe Erstellung. Der aufwendige
Autorenprozef setzt ein gutdurchdach-
tes inhaltliches und didaktisches Kon-
zept voraus und erfordert eine enge Ko-
operation von Arzten, Medienpidago-
gen und Informatikern. Die Unterstiit-
zung der Lehre durch den Einsatz des
Computers kann sich deshalb nicht auf
die Bereitstellung von eigenstindigen
Lehr- und Lemnprogrammen beschrin-
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ken, sondern muf} auch der Unterstiit-
zung des problemorientierten Autoren-
prozesses dienen.

Eine Softwareanwendung, welche
diese Anspriiche berticksichtigt, ist .das
computerbasierte Lemprogramm und
Autorensystem fiir den problemorien-
tierten Studentenunterricht CASUS [2].
Das Programmsystem CASUS wurde im
Rahmen eines Modellversuches des
Bundes an den Universititen Miinchen,
Diisseldorf und Leipzig entwickelt!.
Merkmale des problemorientierten An-
satzes werden hier durch mehrere Eigen-
schaften gewihrleistet (Tabelle 1). Die
multimediale Aufarbeitung des Falles
wird durch das CASUS-Autorensystem
mittels vorgegebener Strukturen sowohl
didaktisch als auch technisch unterstiitzt.
Dabei wird der zu vermittelnde Lernfall
durch den Autor in didaktische Einhei-
ten gegliedert. Jeder didaktischen Einheit
sind ein oder mehrere spezifische Lern-
ziele zugeordnet. Sie sind in einzelne
Lemkarten unterteilt, die dann sequenti-
ellauf dem Bildschirm angezeigt werden. -

Die Bildschirmseiten bestehen aus blsLSchhlsselquahﬁkatmnen daran zu erler-.

vier Bereichen, in denen Daten mit un-
terschiedlichen multimedialen Formaten
angeordnet werden kénnen (Abbildung
1). Mittels des CASUS-Lernprogramms
konnen die Lemnfille durch die Studie-
renden abgespielt und aktiv bearbeitet
werden. Der Dialog zwischen Lernen-
den und Lehrenden (hier ist es der Fall-
autor) wird durch verschiedene Ant-
worttypen, das Feedback des Programms
auf die Eingaben und durch Experten-
kommentare intensiviert.

Fiir den Modellversuch wurde der Fall
einer Patientin mit einem Makroprolak-
tinom erstellt. Theoretisches Wissen und
praktische Kenntnisse der Studierenden
iiber diese Erkrankung sind aufgrund
fehlender Praxis meist gering: Patienten
mit Makroprolaktinom werden in der
Regel primir ambulant mit Dopamin-
agonisten behandelt und stehen somit fiir
den ,,Unterricht am Krankenbett“ in der
inneren Medizin nur sehr eingeschrinkt
zur Verfiigung. Das Krankheitsbild ist je-
doch aufgrund derinterdiszipliniren Be-
deutung, der therapeutischen Mdglich-
keitund Dringlichkeit sowie der Option,

! Die Entwicklung wurde gefordert durch das BMBF,
die Bund-Linder-Kommission, die Freistaaten Bayern
und Sachsen sowie die Robert-Bosch-Stiftung (Pro-
jektkoordination: Dr. med. Martin Fischer, Miin-
chen).

e Frescher 65 5) e ]
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Abbildung 1. CASUS-Lernsystem: Bildschirmseite zum Fall Maktoprolaktinom.

nen, von Relevanz flir die Studierenden.
Mittels des CASUS-Autorensystems
wurde der Fall vom behandelnden Arzt
entsprechend der didaktischen Strukeur
von CASUS aufgearbeitet. Das flir die
Darstellung bendtigte Text- und Bild-
material wurde den Krankenakten ent-
nommen bzw. in der endokrinologi-
schen Ambulanz mit einer digitalen Ka-
mera aufgenommen.

DURCHFUHRUNG DES PRAKTIKUMS

Die Anwendung und Evaluierung des

CASUS-Lermnsystem 1m Seminargrup-
penuntericht wurde in Kooperation

zwischen den Abteilungen Innere Me-
dizin und Medizinische Informatik
durchgefiihrt. Im achten Semester wer-
den an der Universitit Leipzig zwei ob-
ligatorische Ubungen durchgefiihrt, die
sich mit Auskunftssystemen in der Me-
dizin beschiftigen und Mdglichkeiten
und Anwendungen computergestiitz-
ten Lernens in der Medizin demonstrie-
ren. Durch die Integration in eine be-
reits  bestehende Lehrveranstaltung
konnte der sonst zur Einrichtung einer
Lehrveranstaltung erforderliche organi-
satorische Vorlauf* erheblich verkiirzt
werden. Weiterhin war auf diese Weise
sichergestellt, alle Studierenden des
vierten Studienjahres zu erreichen.

smorientierten Ansatzes
RS R S

* Betrachtung und aktive Bearbeitung authentischer Einzelfélle

funde aus der klinischen Praxis

* Multimediale Gestaltung mit Ton-, Bild- und Videomaterial, z. B. digitalisierte Originalbe-

* Geflihrte Fallbearbeitung

« Verschiedene Interaktionsmdglichkeiten zwischen Lernenden und Programm (Autor)

» Kontextsensitive Hiife, Feedback und Expertenkommentare

diagnostisches Netzwerk

* Abbildung des diagnostischen Prozesses durch ein graphisch dargestel!tes differential-

Tabelle 1. Merkmale des problemorientierten Ansatzes des CAS US-Lemprogmmms.
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Die Ubung bestand aus einer Ein-
fiihrung in das Konzept des computer-
gestiitzten problemorientierten Ler-
nens, einigen programmtechnischen
Hinweisen und dann der Méglichkeit,
allein oder in kleinen Gruppen den
Fall zu bearbeiten. In Gruppen mit
weniger als 20 Teilnehmern im PC-
Pool, bei dem fiir jeden Studierenden
ein Computerarbeitsplatz mit 17"-
Monitor sowie fir die Lehrkraft ein
Computer mit Projektionsméglich-
keit (VGA-Beamer) zur Verfligung
standen, konnten die Studierenden
den Fall selbst 16sen. Das Krankheits-
bild war den Studierenden durch die
Hauptvorlesung Innere Medizin be-
kannt. Fir die Bearbeitung des Falls
war eine Zeit von 25 Minuten vorge-
sehen. Nach der Ubung hatten alle
Studierenden die Moglichkeit, das Sy-
stem im Rahmen der allgemeinen
Pool-Offnungszeiten nach ihrem Be-
darf weiter zu nutzen.

Ziel der durchgefiihrten Evaluation
innerhalb des Praktikums war, die in-
haltliche und technische Akzeptanz des
Lernprogramms und des Nutzungs-
szenarios bei den Studierenden im Rah-
men dieses Modellversuchs festzustel-
len. Dazu wurden die Studierenden ge-
beten, nach dem Praktikum anonym ei-
nen Fragebogen auszuflillen. Anhand
von zwdlf Fragen wurden Computer-
kenntnisse, Erfahrung mit Lernpro-
grammen und die Einschitzung des
CASUS-Lernsystems hinsichtlich in-
haltlicher und technischer Qualitit so-
wie Motivation und Akzeptanz unter-
sucht.

ERGEBNISSE

287 Studierende des achten Semesters
nahmen an dem Praktikum teil. Der
Riicklauf betrug 224 (78%) Fragebo-
gen, davon waren 91% vollstindig, der
Reest nur teilweise ausgefiillt. Durch den
Pflichtcharakter der Veranstaltung
konnte eine sich bei freiwilliger Teil-
nahme ergebende Verzerrung vermie-
den werden. 94% der Studierenden hat-
ten bereits auBerhalb der obligatori-
schen Lehrveranstaltung mit einem
Computer gearbeitet (Tabelle 2). 130
(62%) der 211 Studierenden mit Com-
putererfahrung hatten auch Lernpro-
gramme benutzt. Grundlegende Com-
puterkenntnisse (Bedienung der Win-
dows-Oberfliche mit der Maus) lagen
bei allen Studierenden ohne Ausnahme
VOr.

Zwischen minnlichen (42% der Fra-
gebdgen) und weiblichen Studierenden
(58%) ergaben sich in der Selbstein-
schitzung signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Hiufigkeit der Arbeit
mit Computern auflerhalb obligatori-
scher Lehrveranstaltungen. Hiufige
Computerbenutzung geben 53% aller
minnlichen, jedoch nur 25% aller weib-
lichen Studierenden an (p < 0,01). Die
Hiufigkeit der Anwendung von Lern-
software unter diesen Computernut-
zern war nicht geschlechtsabhingig.

Weitere Aussagen bewerten die tech-
nische und inhaltliche Qualitit sowie
allgemein die Akzeptanz des Lernsy-
stems (Tabelle 3). Unter der Fragestel-
lung nach einem Zusammenhang zwi-
schen der Computererfahrung und der

81 (36,1)
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Bewertung des Lernsystems wurden die
Antworten zur Frage ,Hiufigkeit der
Arbeit mit Computern auflerhalb der
obligatorischen Lehrveranstaltung” wie
tolgt gruppiert: oft: 81, manchmal: 79,
selten/nie: 61. Zur Analyse des Zusam-
menhangs wurden dann die einzelnen
Beurteilungskriterien zu CASUS dem
oben gruppierten Merkmal in einer
Kontingenztafel gegeniibergestellt. Bei
der Auswertung mit dem y2-Test und
Fishers exaktem Test zeigte sich, daf3 die
vorliegende Computererfahrung kei-
nen signifikanten EinfluB auf die Beur-
teilung des CASUS-Lemprogramms
hat.

Unabhingig von der Computerer-
fahrung wurde das Programm als leicht
erlernbar bezeichnet. Lediglich bei dem
didaktischen Kriterium hinsichtlich
Bildschirmaufteilung gaben die Studie-
renden, die oft mit Computern arbei-
ten, signifikant hiufiger an, daf sie mit
der angebotenen Aufteilung zufrieden
sind. Insgesamt zeigte sich eine positive
Akzeptanz des Lernsystems (Tabelle 3).
82,4% der Studierenden konnten der
Aussage ,,Ich wiirde das CASUS-Pro-
gramm gern auch fiir weitere Lernfille
nutzen® zustimmen. Inhaltlich wurde
der dargebotene Fall Makroprolakti-
nom von den Studierenden jedoch auf-
grund seiner relativen Seltenheit in der
medizinischen Praxis kritisch beurteilt
(Tabelle 3, Aussagen 2 und 3).

Schriftliche Anmerkungen enthielten
8,5% der Fragebégen (Auswahl in Ta-
belle 4). Beziiglich des oben genannten
Kritikpunktes wurde hier vorgeschla-
gen, zunichst hiufige Erkrankungen,
wie Diabetes mellitus oder Bluthoch-
druck, als Lernfille darzustellen. Im be-
schriebenen Setting erwies sich die Per-
sonalunion von Fallautor und Kursleiter
fiir die Evaluierung als giinstig. Im Dia-
log von Lehrenden und Lernenden ent-
wickelte sich eine Lehr-Lern-Spirale,
die zu inhaltlichen und didaktischen
Verbesserungen bei der Weiterent-

Tabelle 2. Bewertung der eigenen Erfahrungen im Umgang mit Computern und Lernprogrammen

durch die Studierenden im Praktikum.

Manchmak 4 15 28 39 79 (35.3) wicklung des Systems fiihrte.
Selten " 1 7 10 33 51 (22,8)
Su 17 48 65 81 | 211 (942)
10 (4,9 . . . .
3 (1.3) Die Motivation zu dieser Arbeit bestand
darin, eine Méglichkeit zur praktischen
2241(100) Anwendung des computergestiitzten

problemorientierten Lernens in der stu-
dentischen Ausbildung aufzuzeigen und
zu evaluieren. Dabei sollten Aspekte der
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Trifft genau zu Trifft fastzu Trifft kaum zu Trifft nicht zu Keine Ang.

Der Lernfall ergénzt sinnvoll 52,2 384 8,0 1.4 0,0
andere Lehrangebote
(Vorlesungen, Ubungen etc.)
Der Lernfall wird mir bei der Behandlung | 23,2 43,8 29,5 3.1 0,4
von Patienten nitzlich sein
Der Lernfall ist flir mich inhaltlich - 44 17,9 46,4 31,3 0,0
zu schwierig e
Viele Informationen zum Lemfall 27 6.3 37,1 50,9 3.0
sind uberﬂussrg
Das Arbeiten am Lernfall hat mir Spafs 58,9 26,8 9,4 4,0 0,9
gemacht

Die Bechenung des Programms |st 76,3 20,1 2,2 1.4 0,0
leicht erlernbar
Man hatim Lernprogramm gentgend ™ | 24,6 43,3 27,2 4,9 0,0
Mdglichkeiten, selbst aktiv zu wgrden'
Die Bildschirmaufteilung in Rahmen | 40,6 46,9 10,3 18 0.4
empfindeich als sehr Gbersichtlich =
Ich wiirde das. CASUS-Programm gern =:°| 58,0 244 9,4 7,1 1.1
auch fir weitere»LernféJle nutzen R

Tabelle 3. Bewertung der technischen und inhaltlichen Qualttat und Alezepranz durch d:e Stua’:erenden

Integration in die Lehre sowie der in-
haltlichen und formalen Akzeptanz
durch die Studierenden besonders her-
vorgehoben werden.

Mit einem Autorensystem wie dem
CASUS-Programm ist es fir den inter-
essierten Hochschullehrer auch ohne
Computererfahrung moglich, eigene
Lernfille problemorientiert multimedi-
al aufzuarbeiten [2]. Dem Lehrenden
wird es dabei erméglicht, sich fast aus-
schlieBlich auf die inhaltliche und di-
daktische Struktur zu konzentrieren,
ohne auf eine permanente Unterstiit-
zung durch Informatiker angewiesen zu
sein.

Ein weiterer wesentlicher Vorteil der
Fallbearbeitung mit dem CASUS-
Lernsystem ist die Moglichkeit - der
Asynchronitit. Wihrend klassische
Lernformen ein synchrones riumliches
und zeitliches Aufeinandertreffen von
Studierenden, Lehrenden und Patien-
ten erfordern, erméglicht die daten-
bankorientierte Falldarstellung bei CA-
SUS, daB der Hochschullehrer geeigne-
te Patienten auswihlt und deren Daten
und Befunde zielgruppenorientiert und
didaktisch aufarbeitet sowie mit seinem
Expertenwissen kommentiert, um sie

den Studierenden dann asynchron zur
Bearbeitung zur Verfligung zu stellen.
Die Nutzbarkeit der Lernfille er-
streckt sich vom Einsatz in Mediothe-
ken bis zum Selbstunterricht, von der
problemorientierten Gestaltung von
Kursen und Seminaren bis hin zu com-
putergestiitzten Falldemonstrationen in
Vorlesungen. Die von uns durchge-
fiihrte Evaluierung zeigte eine positive
Akzeptanz von seiten der Studierenden.

Die Mouvanon zum problemonentler-

»Das Programm stellt eine sehr sinnvolle und praxisorientierte Form der Wissensvermitt-
lung dar, die zudem Spafd macht. Bei einem einigermafen studentenfreundlichen Preis
wirde ich sie auf jeden Fall privat nutzen bzw. zur Nutzung empfehlen*

ten Lernen in einem computergestiitz-
ten Setting isthoch. Bei der Auswahl des
dargebotenen Lernfalls sowie dessen in-
haltlicher Gestaltung bestanden verein-
zelt divergierende Ansichten, ein Kri-
tikpunkt, der sich relativieren wird,
wenn das CASUS-Lernsystem zahlrei-
che Lemfille zur Auswahl anbieten
kann. Die Studierenden hatten trotz un-
terschiedlicher Vorerfahrungen mit
Computern und Lernprogrammen kei-
ne techmschen Probleme bei der Pro-

tonie oder Diabetes*

~Warum werden immer so exotische Krankheiten behandelt, viel wichtiger wéren Hyper-

Trainingsprogramm gut geeignet*

,Lernprogramme am Computer sind schon gut, aber ich kénnte niemals mehrere Stun-
den am Computer lernen. Ich ziehe das Lesen von Buchern vor. Als erfrischendes kurzes

seinen Maglichkeiten zu eingeschrankt*

,./ch habe CASUS relativ negativ beurteilt, weil ich POL (Problem-Orientiertes Lernen)-
Gruppen doch viel sinnvoller finde als die Arbeitam Computer. Das Programm ist mir in

Tabelle 4. Schriftliche Kommentare der Studierenden zum CASUS-Lernprogramm (Auswahl).
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grammbenutzung. Die erforderlichen
Grundkenntnisse kdnnen heute bei na-
hezu allen Studierenden vorausgesetzt
werden. Als nichster Schritt ist nun die
Evaluation des Lernerfolgs mit dem
CASUS-Lernsystem im Vergleich zu
anderen Lehrmethoden erforderlich.
Auch wenn die umfassende Nutzung
von computerbasierten Lernfillen be-
sonders im individuellen Selbststudium
zweckmiBig ist, halten wir eine Ein-
fihrung in das Programm im Rahmen
einer klinischen Pflichtveranstaltung fiir
alle Studierenden fiir sinnvoll und moti-
vationsfordernd. Die curriculare Inte-
gration wird so durch die Autoritit des
Hochschullehrers unterstrichen.
Computergestiitztes Lernen ist aus
problemorientierter Sicht auch als ko-
operatives Lernen in der Kleingruppe
sinnvoll und motivationsférdernd. Bei
Bedarf ist hier Diskussion der Studieren-
den untereinander méglich. Kognitives
Handeln wird trainiert, und die Frustra-
tionserlebnisse des allein Lernenden
konnen vermieden werden. Insbeson-
dere netzgestiitzte Kommunikations-
technologien ermdglichen es heute, ei-
ne lernfallbezogene Diskussion und Ko-
operation iiber Universititsgrenzen hin-
weg aufzubauen und zu pflegen. Im wei-
terfihrenden Entwicklungsprojekt Pro-
MediWeb? werden die CASUS-Lern-
fille von einem WWW-Server tiber das
Internet abrufbar gemacht [7]. Auf diese
Weise konnen, bei Nutzung der
vertrauten Standard-WWW-Browser-
Oberfliche, Studierende gemeinsam
Fille bearbeiten und untereinander fall-
bezogen diskutieren. Die netzgestiitzte
Kommunikation gestattet auch eine di-
rekte Riickkopplung zwischen den Stu-
dierenden untereinander und dem Leh-
renden bzw. Fallautor, wodurch eine
Bewertung und die Optimierung der
Lerninhalte mdglich werden [1]. Das
computergestiitzte Lernen anhand von
authentisch gestalteten Lernfillen er-
moglicht damit eine neuartige und
nachhaltige Verbesserung der Qualitit
der Lehre und wird die vielfiltigen Aus-
bildungsformen in der inneren Medizin
im Sinne eines additiven und vertiefeden
Lehr- und Lernangebots bereichern.

2Das WWW-basierte Lernsystem ProMediWeb wird
an den Universititen Diisseldorf, Miinchen und Leip-
zig entwickelt. Die Entwicklung wird vom DFN-Ver-
ein (Berlin) aus Mitteln des BMBF sowie vom Wissen-
schaftsministerium NR'W gefordert (Projektkoordina-
tion: Dr.-Ing. Thomas Bachring, Diisseldorf).
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