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Computer in der Medizinischen
Ausbildung - Kontrollierte Evalua-
tion eines computerbasierten Atlas
der Histopathologie

Zusammenfassung: Fiir die Weiterentwicklung von Bildungs-
standards ist es notwendig, die Qualitdt neuer Lehr- und Lern-
mittel zu priifen. Im Rahmen einer kontrollierten Studie mit 72
Studenten des ersten Semesters des klinischen Studienab-
schnitts wurde MICROPAT, ein interaktiver Atlas der Histopatho-
logie, mit Hilfe eines Crossover-Versuchsplans auf seinen Nutzen
im Vergleich zu herkémmlichen Methoden des Wissenserwerbs
mit Biichern hin Giberpriift. Das Modell konzentriert sich auf die
Erhebung objektiver Daten, zusétzliche subjektive Benutzeran-
gaben aus Fragebogen wurden ebenfalls beriicksichtigt und in
die Auswertung integriert. Die Erfolgskontrolle im Rahmen ei-
ner authentischen Priifung am Mikroskop ergab, dass MICROPAT
im Vergleich zu den konventionellen Medien ein gleichwertiges
Medium ist. Eine ausschlieBliche Betrachtung richtiger und fal-
scher Ergebnisse konnte nur einen nominalen, jedoch nicht sig-
nifikanten Vorteil fiir MICROPAT zeigen. Bezieht man in die Ana-
lyse einen zusatzlich vom Benutzer erfragten Sicherheit-Score
ein, findet man eine signifikante Verbesserung der Lernleistung
fiir das Computer-Lernen. Hinweise auf ein methodenspezifisch
besseres Abschneiden von computererfahrenen Probanden fan-
den sich nicht. Die Teilnehmer der Evaluation beurteilten das
Programm MICROPAT als gutes und geeignetes Lernmittel fiir
die Histopathologie. Das Evaluationsmodell hat sich als prakti-
kabel erwiesen und kénnte Modellcharakter fiir weitere Unter-
suchungen im Rahmen der Qualitdtskontrolle in der medizini-
schen Ausbildung haben.

Computers for Medical Schools — Controlled Evaluation of a
Computer Based Atlas of Histopathology: To further the deve-
lopment of education standards, it is necessary to evaluate the
quality of new teaching and learning tools. In order to assess the
benefit of using an interactive atlas of histopathology we per-
formed a randomized controlled trial with 72 3rd year medical
students using a cross-over approach to compare computer-bas-
ed learning with book-learning. A subjective evaluation was de-
rived from questionnaires; the objective evaluation consisted of
comparing scores on authentic examinations. Suitable correla-
tions between both methods were demonstrated. The study
outcome was assessed on diagnostic tasks in a learning environ-
ment using histological slides. Our results show that the pro-
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gramme is equivalent to conventional means of acquiring
knowledge, i.e. from textbooks and printed atlases. The compu-
ter group showed significantly better achievement only in the
test results correlated with a self-rated diagnostic certainty-sco-
re. Students with previous computer experience generally per-
formed better in both computer-based and book-guided learn-
ing, whereas the relative outcome of book-learning versus com-
puter-learning revealed no correlation with the students’ attitu-
de towards computers. The students found MICROPAT a good
and useful programme for learning histopathology. We suggest
this evaluation scenario be used as a model for further standard-
ized quality control studies in medical education.

Key words: Computer based training (CBT) - Evaluation -
Cross-over trial — Histopathology
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Einleitung

Das Potential von CBT (Computer Based Training) liegt in der
Integration von verschiedensten Wegen der Wissensvermitt-
lung mit multimedialen Techniken, in der interaktiven und
nicht linearen Wissensprasentation und vor allem in der Ver-
mittlung von standig aktualisierbarem Wissen tiber Netzwer-
ke und kostengiinstige Datenspeicher [30].

Das Ziel fiir die Entwicklung jedes CBT-Programms sollte ne-
ben allen 6konomischen und technologischen Uberlegungen
vor allem die Verbesserung, die Vereinfachung und die Be-
schleunigung der Wissensvermittlung mit einem solchen Sys-
tem sein [9]. Jede neue Methode sollte auch im Vergleich zu
den bisher verwendeten traditionellen Medien beurteilt wer-
den, um den Wert eines Programms einstufen zu konnen [3].
Als Maf dafiir werden aus der Vielzahl von Evaluationsmog-
lichkeiten [37] hdufig Benutzerfragebogen verwendet, um die
Zufriedenheit der Benutzer, die Bedienbarkeit und den Unter-
haltungswert des Programms zu ermessen. Valide Riickschliis-
se auf den postulierten Lernerfolg kénnen so jedoch nicht ge-
zogen werden. Bis jetzt gibt es nur wenige Studien, die den
Nutzen computergestiitzter Lernmethoden im Vergleich zu
herkommlichen Lernmitteln bewerten und die Effektivitdt in
der Wissensvermittlung sowie den Lernerfolg mit statistisch
validen und reliablen Methoden beschreiben kdnnen. Standar-
disierungen, wie sie aus kontrollierten klinischen Studien be-
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» MicroPat - Kursus der Histopathologie

komotorisches System

Abb.1 Beispiel einer Atlasseite in MICRO-
PAT aus dem Krankheitsbild , Trichinose“. Das
mit Markierungen versehene Prdparat auf

= 7.5 Trichinose

der linken Seite des Bildschirms wird durch
den Text auf der rechten Seite des Bild-

HMorphologie.

Definition

Steckbrief schirms naher erklart. Unterhalb des Pripa-

Héamatoxylin-Eosin (HE)

rats kann man Navigationselemente erken-
nen, oberhalb des Textfeldes wird der Name

kannt sind, fehlen aufgrund der Komplexitat der Evaluation
von Lehre und Lernen [3] vollstandig.

Aus diesen Uberlegungen heraus wurde an der Universitit
Freiburg mit Hilfe eines eigens dafiir entwickelten Crossover-
Designs eine kontrollierte Studie {iber den Lernerfolg des Pro-
gramms ,,MICROPAT - Interaktiver Atlas der Histopathologie*
durchgefiihrt.

MICROPAT - Interaktiver Atlas der Histopathologie

Bei der Vermittlung von histopathologischen! Lerninhalten ist
neben dem Verstindnis wichtiger pathophysiologischer Me-
chanismen die Fahigkeit des ,Muster-Erkennens“ (pattern re-
cognition [25]) von grundlegender Bedeutung. Die Befdhigung,
am unbekannten Prdparat pathognomonische? Gewebe- und
Krankheitsmuster zu erkennen, die kursorisch an Beispielen
gezeigt und erlernt werden, ist eine wichtige Voraussetzung
fiir diagnostische Entscheidungen in der Pathologie. Darum
nimmt die Vermittlung der Histopathologie auch einen sehr
breiten Raum im medizinischen Curriculum ein. Obwohl klas-
sische Lehrformen wie Hauptvorlesung und Praktika weiterhin
dominieren, erhofft man sich in bildorientierten Fichern wie
der Pathologie zunehmend einen Nutzen von CBT fiir die Wis-
sensvermittlung [1]. So kommen in den USA bereits in zwei
Drittel der ,,medical schools* Computerlernprogramme als Er-

Die pathologische Anatomie, auch Histopathologie genannt (gr.
totdg=Gewebe - gr. ndwog=Leiden - gr. Abyoc=Lehre), erforscht,
vor allem mit mikroskopischen Techniken, die krankheitsbedingten
Zell- und Gewebsverdnderungen an Untersuchungsmaterial, das
durch Biopsien, operative Eingriffe oder Leichenertffnungen ge-
wonnen wird.

Pathognomonisch = fiir eine Krankheit spezifisch.

Das Vernetzen von Texten in einem Multimedia-System fiihrt zu ei-
nem Hypertext. Sind dabei mehrere Medientypen beteiligt, spricht
man von Hypermedia. Die einzelnen Elemente des Hypermedia
sind tiber Hyperlinks in Form markierter Worter oder Symbole un-
tereinander verkniipft.

W oN

Im Schnittpréparat sind abhéngig von der

Schnittebene wechselnd groRe Abschnitte der
A Muskeltrichine angeschnitten, die von einer
B hyalinen Kapsel umgeben hier innerhalb von
C Skelettmuskulatur gelegen ist.

des Krankheitsbildes und das zugeharige
Organsystem angegeben.

gdnzung zum klassischen Lehrmethodenspektrum zum Ein-
satz [20].

Auch am Universitdtsklinikum Freiburg wurde auf der Basis ei-
nes Hypertextsystems? [4,29] zur Unterstiitzung des Kurses
»Allgemeine Pathologie* fiir Medizinstudenten ein elektroni-
scher Atlas fiir Histopathologie erstellt. Das Programm MICRO-
PAT (Microscopical Pathology) basiert auf mehr als 1300 his-
tologischen (neben etlichen makroskopischen und elektro-
nenmikroskopischen) Fotografien, die durch erkldrende Texte
ausfiihrlich und exakt beschriftet sind (s. Abb.1). Mehr als
600 weitere Texte werden in Form von Definitionen, Kurzcha-
rakteristiken und Glossareintrdgen zur Verfiigung gestellt.

Der Zugriff auf die tiber 150 verschiedenen Krankheiten erfolgt
iber die topografische Zuordnung zu Organsystemen, iiber
kausalpathogenetische Aspekte und tiber eine ausfiihrliche In-
dexfunktion. Dem Atlas liegt ein Hyperlinksystem als Organi-
sationsprinzip zugrunde. Wichtige Elemente der Navigation
im Sinne des virtuellen Mikroskopierens sind verschiedene
Bildauswahlfunktionen und eine Zoomfunktion, die die Ver-
groflerung definierter Bildausschnitte im Rahmen einer Bild-
sequenz ohne qualitative EinbuBen erméglicht. Die Bedienung
erfolgt mit der Maus und weitgehend auch mit der Tastatur.
Weitere Funktionen sind das Anbringen eigener Anmerkun-
gen, das Ausdrucken bestimmter Programminhalte, eine Kurz-
hilfe und eine Ubersicht {iber gebriuchliche Firbemethoden in
der Histopathologie.

Evaluation

Im Rahmen der experimentellen Erstellung von Lehr- und
Lernmitteln ist deren Qualitditsmessung von besonderer Be-
deutung. Um eine Nutzen-Analyse mit verldsslichen Daten
durchzufiihren, bedarf es jedoch quantitativer Daten aus einer
empirischen Erhebung [9]. Die Frage nach dem Nutzen neuer
Medien ldsst sich am besten in einem Vergleich mit den bisher
benutzten, konventionellen Medien beantworten. Da kein ge-
eignetes Modell zur Uberpriifung des Nutzens von MICROPAT
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zur Verfiigung stand, entwickelten wir ein Modell zur Quali-
tdtspriifung und testeten es unter kontrollierten Bedingungen.

Studienziel

Ziel der Studie war es, den Lernerfolg des Computerpro-
gramms MicroPat im Vergleich zu den bei der Vorbereitung
auf die Histopathologie-Testate iiblicherweise verwendeten
Lehrbiichern zu messen. Zu diesem Zweck wurde in einer real-
en Priifungssituation, ndmlich dem Priparate-Erkennen am
Mikroskop, ein Testat durchgefiihrt. Dariiber hinaus sollten
mit der Studie die individuelle Sicherheit der Probanden bei
der Diagnosefindung, die Computererfahrung und zusatzlich
ihre subjektive Einschdtzung des Programms mit Hilfe eines
Fragebogens erfasst werden.

Studiendesign

72 freiwillige Probanden aus dem ersten Semester des klini-
schen Studienabschnitts wurden randomisiert in zwei Grup-
pen mit jeweils 36 Probanden eingeteilt. Eine Gruppe sollte
den Themenbereich A (Prostatakarzinom, invasiv lobulires
Mammakarzinom, invasiv duktales Mammakarzinom und Ko-
medokarzinom) ausschlielich mit Biichern und den Themen-
bereich B (Adenomyomatose, Mastopathie, Fibroadenom und
Gallertkarzinom) mit dem Computerprogramm bearbeiten.
Die andere Gruppe sollte umgekehrt verfahren. In der Studie
kam somit ein Crossover-Versuchsplan* [21,33] zum Einsatz
(s. Abb. 2).

Jeder Student hatte fiir das Studium mit dem Computer und
mit den Biichern nacheinander je 50 Minuten zur Verfiigung.
Um Residualeffekte® [22] zwischen der Reihenfolge der Bear-
beitung mit Biichern und dem Computer zu vermeiden, wur-
den die Lernfolge in den beiden Gruppen variiert. Die Auftei-
lung erfolgte auch hier randomisiert zu gleichen Teilen mit je-
weils 18 Probanden. Die Vorbereitung mit Biichern fand in ei-
nem gesonderten Raum statt. Nach der Vorbereitung mussten
die Studenten aus den beiden Themenbereichen je drei unbe-
kannte Prdparate mit Hilfe des Mikroskops diagnostizieren. Es
wurden vier verschiedene Priifungsformen (vier Tableaus mit
sechs Prdparaten, bestehend aus jeweils drei Praparaten aus
jedem Themenbereich) verwendet, die jeweils gleich hdufig
eingesetzt wurden; die Zuordnung der Probanden zu den ein-
zelnen Priifungsformen erfolgte zufillig. Die Probanden wur-
den nach der Diagnose und zusdtzlich auf einer 3-stufigen Ska-

IS

Ein Crossover-Versuchsplan, der auch als Changeover-Plan oder
Uberkreuzungsplan bezeichnet wird, hat in seiner einfachsten An-
wendung zwei Perioden, d.h. zwei Abschnitte (hier: Themenbe-
reich A und Themenbereich B), in denen zwei unterschiedliche
Lernformen (hier: Lernen mit Computern und Lernen mit Biichern)
getestet werden. Jeder Proband absolviert beide Lernszenarien
nacheinander, wobei ein Teil der Probanden die Reihenfolge Com-
puter/Buch und ein anderer Teil die umgekehrte Reihenfolge Buch/
Computer einhdlt. Die Aufteilung der Probanden auf die beiden
Gruppen erfolgt zufdllig. i
Residualeffekte werden auch als Carryover-, Nach-, Uberhangs-
oder Ubertragungseffekte bezeichnet. Sie sind dann vorhanden,
wenn der Ergebnisunterschied (hier: zwischen Computer und
Buch) in der ersten Periode (hier: im Themenbereich A) vom Ergeb-
nisunterschied in der zweiten Periode (hier: Themenbereich B) dif-
feriert.

v

72 Probanden

randomisierte
Zuordnung

Gruppe | (36 Probanden)

Gruppe i (36 Probanden)

18 Probanden 18 Probanden 18 Probanden

™ Bearbei- Th ich Th

18 Probanden

T

A ’ B g llm;.)\-;ef, A g
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| [ [ l

i 3 Praparate aus Themenbereich A
PrUfung ﬁ 3 Praparate aus Themenbereich B
Fra ebo en 17 Fragen zu
g g Bedienbarkeit, Inhalt und Benutzer

Abb.2 Ablauf der Evaluationsstudie von MICROPAT als Crossover-
Versuchsplan.

Tab.1 Lineares Score-Modell zur Gewichtung der individuellen Si-
cherheitsangaben des Probanden.

Angabe Gewichtung
,Ich bin bei meiner Diagnose ganz sicher.“ 3 Punkte
,Ich bin mir bei meiner Diagnose nicht so ganz sicher.“ 2 Punkte
,Ich habe bei meiner Diagnose geraten.“ 1 Punkt

la (s. Tab.1) nach der Sicherheit ihrer Aussage gefragt. Jede
richtige Diagnose wurde mit einem Punkt bewertet. Die Si-
cherheitsangaben der Probanden wurden mit den in Tab. 1 auf-
gefiihrten Punkten je nach richtiger oder falscher Lésung mit
positivem oder negativem Vorzeichen in die Auswertung mit
einbezogen.

Weiterhin sollten die Studenten per Fragebogen 17 Fragen iiber
die eigenen Computerkenntnisse, zur Beurteilung der Bilder,
der Texte und des Programms allgemein beantworten. Die Be-
wertung erfolgte auf einer Ordinalskala von eins (=,sehr gut/
absolut richtig*) bis fiinf (= ,sehr schlecht/absolut falsch*).

Zur Schaffung standardisierter Rahmenbedingungen wurden
fiir alle Probanden die gleiche leistungsfihige Rechnerplatt-
form sowie Standardliteratur der ,Allgemeinen Pathologie“
und der Histopathologie bereitgestellt. Die Buchgruppe erhielt
Kapitelangaben, die Computergruppe eine Kurzhilfe zum Pro-
gramm. Wdhrend des gesamten Evaluationszeitraums war in
jedem Raum eine Aufsichtsperson anwesend.

Ergebnisse

Zundchst wurden die individuellen Ergebnisse jedes einzelnen
Probanden beim Computer- und Buch-Lernen miteinander
verglichen. Es stellte sich heraus, dass bei der ausschlieRlichen
Berticksichtigung von Richtig- und Falschdiagnosen das Com-
puter-Lernen mit MICROPAT einen leichten Vorteil im Ver-
gleich zur konventionellen Testatvorbereitung mit Biichern
brachte: 36,1% der Studenten erzielten mit MICROPAT bessere
Ergebnisse, 25,0% der Probanden schnitten mit Biichern besser
ab und 38,9% der Studienteilnehmer waren in beiden Berei-



8 Med Ausbild 2000; 17

Auhuber TC et al

Tab.2 Ergebnisse des besseren Abschneidens nach Lernmethode.

Methode Richtig-Falsch-Analyse Score-System
besser mit Computer 0,361 0,583
besser mit Buch 0,250 0,319
kein Unterschied 0,389 0,097

chen gleich gut (s. Tab. 2). Diese Ergebnisse sind jedoch nicht
signifikant.

Gewichtet man die Resultate mit den individuellen Sicherheit-
Scores, so lasst sich zeigen, dass 58,3 % der Probanden mit dem
Computer besser abschnitten, 31,9% mit Biichern besser zu-
recht kamen und 9,7% der Studenten in beiden Priifungsab-
schnitten gleich gut waren (s. Tab. 2). Nach dem Vorzeichen-
test bzw. McNemar-Test sind die Ergebnisse auf einem Niveau
von o.= 0,05 signifikant. Der Wilcoxon-Test konnte die Signifi-
kanz ebenfalls bestdtigen.

Betrachtet man die erreichten Punktzahlen, zeigt sich ein dhn-
liches Bild: Bei der Richtig-Falsch-Analyse zeigt sich ein nomi-
naler, aber nicht signifikanter Vorteil fiir das Computer-Lernen
mit MICROPAT im Vergleich zum Buch, der unter Berticksichti-
gung der Sicherheit-Scores deutlich signifikant wird. In die-
sem Zusammenhang hat sich auch herausgestellt, dass das
neue Lernmedium ,Computer* die Diagnosesicherheit der Pro-
banden signifikant beeinflusst (Wilcoxon, a.=0,05) und sie zu
einer hoheren Sicherheit verleitet, ohne jedoch die Anzahl
richtiger Diagnosen zu erhoéhen (s. Tab. 3).

Hinweise auf ein besseres Abschneiden computererfahrener
Probanden in Bezug auf das Lernen mit dem Computer fanden
sich nicht (Spearmanscher Korrelationskoeffizient 0,04); Stu-
denten mit Computererfahrung erzielten generell bessere Re-
sultate (Score-System: 0,26 | Richtig-Falsch-Analyse: 0,33, je-
weils Korrelationskoeffizient nach Spearman). Die Ergebnisse
sind auf einem Niveau von «.=0,05 signifikant. Wechselwir-
kungen mit den Variablen ,Priifungstag", ,Reihenfolge der Be-
arbeitung” und , Auswahl der Priifungsprdparate” traten nicht
auf.

6 Man spricht dann von einem Periodeneffekt, wenn sich der Mittel-
wert der ersten Periode (hier: erreichte Punktzahl im Themenbe-
reich A) vom Mittelwert der zweiten Periode (hier: erreichte Punkt-
zahl im Themenbereich B) unterscheidet. Griinde fiir Periodenef-
fekte sind z.B. eine Ermiidung der Probanden, ein Nachlassen der
Motivation oder eine Veranderung der Priifungsbedingungen.

Gravierende Periodeneffekte® [21] wdhrend der Tage der
Durchfiihrung der Studie, konnten nicht nachgewiesen wer-
den. Da bei einem Crossover-Versuchsplan immer interindivi-
duelle Vergleiche vorgenommen und Wertdifferenzen berech-
net werden, kénnen Periodeneffekte ohnehin weitgehend un-
berticksichtigt bleiben, denn der Wert der Differenz ist unab-
hangig vom absoluten Wertniveau. Im Gegensatz dazu miissen
Residualeffekte [22] je nach Ausprdagung besonders genau un-
tersucht werden. In der MICROPAT-Studie traten weder signifi-
kante negative noch signifikante positive Residualeffekte auf.

Die Auswertung des zusdtzlichen Fragebogens ergab, dass die
Bedienbarkeit und die Schnelligkeit des Programms durch-
schnittlich mit der Note 1,5 bewertet wurden; die Bilder wur-
den mit 1,8 Punkten, Umfang und Qualitdt der Texte mit 2,4
Punkten bewertet. Insgesamt fdllt auf, dass fiir die einzelnen
Elemente innerhalb der Bereiche Programmhandling, Bilder,
Texte immer sehr dhnliche Einschdtzungen gegeben wurden.
Mit einem Wert von durchschnittlich 1,6 hinterlief§ das Pro-
gramm einen durchwegs guten bis sehr guten Gesamtein-
druck.

Diskussion

Mit der vorliegenden Studie konnte ebenso wie in anderen Un-
tersuchungen [27] demonstriert werden, dass neben der Aus-
wertung von subjektiven Benutzerfragebogen objektive empi-
rische Daten zur Lernerfolgskontrolle eine bessere Nutzenana-
lyse eines Computerlernprogramms erlauben.

Aus einer Gesamtheit von 237 Studenten nahmen 72 an der
Studie teil, was unter den vorliegenden statistischen Bedin-
gungen zwar eine geringe Zahl ist, im Vergleich zu anderen
Studien aber eine relativ grofBe Stichprobe darstellt. Auch
wenn die Stichprobe nicht reprdsentativ ist (die Probanden
meldeten sich freiwillig), macht sie dennoch relevante Aussa-
gen {iber eine bedeutende Untermenge von 30%.

Der Lernerfolg wurde in dieser Studie an einer Priifungssitua-
tion gemessen, die der realen Priifung am Ende des reguldren
Histopathologie-Kurses entspricht. Andere Studien, die den
Lernerfolg an den Examensergebnissen gemessen haben [24],
sind aufgrund groRer Zeitdifferenzen zwischen Lern- und Prii-
fungsphase eher kritisch zu bewerten. Eine methodenspezifi-
sche Trennung des Lernerfolgs ist hierbei nicht mehr problem-
los moglich und es konnen Interferenzen mit anderen Faktoren
[2,26] auftreten. Dies ist wahrscheinlich auch ein wichtiger
Grund, dass Langsschnittstudien schwer durchzufiihren sind.
Wenn verschiedene Methoden mit Hilfe realer Examina pro-
spektiv getestet werden und dabei die Gruppentrennung strikt

Tab.3 Arithmetische Mittel und Signifikanzen der Ergebnisse bei drei Priiffungspraparaten nach Lernmethode.

Methode korrekte Diagnosen [0;3] Score-System [-9;9] Sicherheit [-9;9]
Computer 1,97 2,59 6,35
Buch 1,85 1,53 5,92
Buch und Computer 3,82 4,12 12,27
nicht signifikant signifikant signifikant

p=0,37 (Wilcoxon)
p=0,29 (McNemar)

p =0,04 (Wilcoxon)
p=0,02 (McNemar)

p=0,03 (Wilcoxon)
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eingehalten wird, ist die Chancengleichheit im Examen nicht
mehr gewdhrleistet. Vorzuziehen sind daher authentische Sze-
narien wie in der MICROPAT-Studie, die einer wirklichen Prii-
fungsform entsprechen und die fiir die Teilnehmer der Studie
keinen Nachteil bedeuten [6].

Auch wenn die Sicherheit von Aussagen offenbar durch das
Medium ,,Computer* beeinflusst wird, hat sich die Beriicksich-
tigung von Sicherheit-Scores, die auch bei anderen Fragestel-
lungen Verwendung finden [16], dennoch als zweckmaRig her-
ausgestellt, da die Ergebnisse in ihrer Qualitit differenzierter
betrachtet werden kénnen und Tendenzen in der Fragenbeant-
wortung klarer werden. Allerdings sollte die Score-Betrach-
tung der rein objektiven Lernerfolgskontrolle im Sinne einer
Richtig-Falsch-Analyse in ihrer Wertigkeit untergeordnet wer-
den, nicht zuletzt, da durch eine entsprechende Wahl der
Punkteskala Signifikanzen kiinstlich erzeugt werden konnen.

Ein Vortest-/Nachtest-Design, wie in anderen Studien verwen-
det [5,35], erschien uns nicht notwendig, da das abgefragte
Wissen als den Probanden weitgehend unbekannt vorausge-
setzt werden konnte. Ein Eingangstest zur Ermittlung des Vor-
wissens ist jedoch dann anzuraten, wenn weitere Untersu-
chungen an der Gruppe dieser Probanden durchgefiihrt wer-
den oder wenn ein Programm zu einem festen Bestandteil des
Curriculums geworden ist [29]. Vollstindigerweise sollte die
Untersuchung dann zusdtzlich die subjektive Bewertung des
eigenen Vorwissens und des persénlichen Lernerfolgs enthal-
ten [27].

Immer wieder findet man in Studien die Feststellung, dass die
Verwendung des Computers zu einer Zeitersparnis beim Ler-
nen fihrt [19]; es gibt aber auch gegenteilige Auffassungen
[27]. Bei der MICROPAT-Studie lag das Ziel nicht im Nachweis
einer Zeitdkonomie beim Lernen mit Computern, sondern in
der richtigen Diagnosestellung. Um individuellen Lernstrate-
gien in den Lernphasen Raum zu geben, persénliche Nachteile
bei der Bedienung von Computern auszugleichen und die
Chancengleichheit zu erhalten, wurde den Probanden ausrei-
chend und fiir ein gutes Ergebnis notwendige Zeit [2] gewihrt.
Es wurde allerdings auch hier beobachtet - wenn auch nicht
statistisch nachweisbar -, dass die Computer-Lektionen
schneller bewdltigt wurden als die Buchlektionen. Andere Au-
toren konnten beim Vergleich von Evaluationsresultaten zei-
gen, dass die mit traditionellen Medien und CBT erzielten Er-
gebnisse generell gleich sind, wenn fiir das Studium der The-
men jeweils dieselbe Zeit zur Verfiigung gestellt wurde [17].
Diese Tendenz ist auch in der vorliegenden Studie deutlich er-
kennbar.

Die Einbeziehung eines zusitzlichen subjektiven Benutzerfra-
gebogens hat sich bewdhrt, da hiermit zusitzliche Parameter,
die die Qualitdt bzw. die Akzeptanz des Programms wesentlich
beeinflussen oder die persénliche Merkmale des Probanden
betreffen, erfragt werden und Fragebogenvariablen mit den Er-
gebnissen des Testats korreliert werden konnten. Die Validitit
und Reliabilitdt solcher Fragebogen ist dennoch wegen der
Subjektivitdt der Angaben mit Zuriickhaltung zu bewerten.
Dass die durchaus differenzierten Ergebnisse bei der Bewer-
tung des Programms so positiv ausgefallen sind, mag sicher-
lich am Wohlwollen der Probanden gelegen haben, ist aber
auch Ergebnis der konsequenten Beriicksichtigung von Quali-

tdtskriterien [31,32] und der Einbindung von Medizinstuden-
ten wdhrend der Programmentwicklung [24].

MICROPAT kann offensichtlich im Vergleich mit herkémmli-
chen Medien wie Biichern gut bestehen. Meta-Evaluationen
iber neue Medien im Vergleich zu konventionellen haben fiir
andere CBT-Programme dhnliche Ergebnisse ermittelt [14]. Es
wadre schlieRlich auch vermessen, eine deutliche Steigerung
des Lernerfolgs mit Computern zu erwarten, da man damit bis-
herigen erfolgreichen Lernkonzepten ihre Berechtigung ab-
sprechen wiirde. Die Aneignung von Wissen kann auf ver-
schiedene Weise erfolgen. Das Kennzeichen adaptiver Lernme-
dien ist die Beherrschung vieler Unterrichtsmethoden, die je
nach Lerntyp verwendet werden sollten [7,29].

Fiir die Scheu vor einer vergleichenden Medienforschung gibt
es viele Griinde [3]. Die Zunahme der Anzahl eingesetzter CBT-
Programme [20] und die schlechte Vergleichbarkeit [11] der
wenigen vorhandenen, kontrollierten Evaluationsstudien [27]
zeigen jedoch die Notwendigkeit von kontrollierten, standar-
disierten und vergleichbaren Studien. Mittels Crossover-De-
sign und Erfolgskontrolle in realititsnahen Priifungsszenarien
wurde eine leicht durchfiihrbare und dennoch aussagekriftige
Validierungsmethode entwickelt. Die Vorteile des Modells lie-
gen in der Reduzierung der Probandenzahlen um mindestens
50%, da jeder Proband gleichzeitig Test- und Kontrollperson
ist; die Daten sind schnell zu erheben, und die Ergebnisse zei-
gen eine hohe Kontrollierbarkeit der StérgréRen [13], wie z.B.
der Perioden- oder Residualeffekte. Die MICROPAT-Studie ist
auch aufgrund der Gleichverteilung der Probanden auf die un-
tersuchten Untergruppen sehr aussagekriftig. Insgesamt
konnte ein grofRes MaR der Standardisierung beim Studiende-
sign erreicht werden, was anderen Studien nur teilweise ge-
lingt [5].

Ausblick

Nicht alle Fragen konnten mit diesem Modell einer Evalua-
tionsstudie beantwortet werden. Das Modell wurde nicht auf
seine Stabilitdt in Bezug auf unterschiedliche Lernformen in-
nerhalb des Computer-Lernens getestet. Es ware deshalb gut,
das Evaluationsdesign auch auf Lernsysteme anzuwenden, die
weniger durch das selbstdndige explorative ,browsing* [8]
durch das Programm, sondern durch so genannte ,guided
tours” [36] mit einem geringeren Grad der Selbststeuerung ge-
kennzeichnet sind. Der Vergleich mit weiteren Lernszenarien,
wie z.B. mit Seminaren und Vorlesungen [28], oder mit einer
Kombinationen unterschiedlicher Lehrmethoden erscheint
sinnvoll [12]. So wurde u.a. in einer Studie gezeigt, dass Patho-
logen die visuelle Wissensvermittlung der auditiven bei der
Ausbildung am Mikroskop vorziehen [15] oder die Kombina-
tion aus Multimedia-Programm und Vorlesung bessere Lerner-
gebnisse liefert als das Medium ,Vorlesung* allein [10]. Unter
Umstdnden ist aber der methodische Ansatz einer Evaluation
auch problematisch, da zwei unterschiedliche Medientypen,
wie in der MICROPAT-Studie Buch und Computer, miteinander
verglichen werden. Eine Bestimmung moderierender GroRen,
wie z.B. habituelles Lernverhalten oder Examensangst, sollte
dabei auch beriicksichtigt werden. Neuere Untersuchungen
haben gezeigt, dass der Einsatz von CBT u.a. auch das generelle
Lernverhalten in Bezug auf soziale Aspekte verindert [23].
Dartiber hinaus sollten auch Versuchsanordnungen diskutiert
werden, die mehr als zwei Stichproben oder - anders als im
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vorliegenden Fall - mehr als zwei Lernszenarien in einem Mo-
dell beriicksichtigen. Da Lernleistung und Studierzeit den Kern
von Evaluationen bilden, konnte die Variation der Zeitvorga-
ben zu unterschiedlichen Lerneffekten fithren. Daneben ist
die Stabilitit des Systems bei weniger homogenen Datenbe-
stinden in Frage zu stellen; bei der vorliegenden Studie konnte
man von einem Idealfall ausgehen, da alle Daten ohne fehlen-
de Werte vorlagen und fast alle anderen Einflussgréf3en, wie
z.B. Priifungsform oder Priifungsfolge, absolut gleichmdRig
verteilt waren. Weitere Einschrankungen betreffen unter Um-
stinden die Praktikabilitit des Systems bei grofSen Probanden-
zahlen und die Giiltigkeit des Modells fiir unterschiedliche Ty-
pen medizinischer CBT-Programme. Es stellt sich auch die Fra-
ge nach der Anwendbarkeit des Modells bei differenzierteren
ZielgroRen mit mehr Merkmalsauspragungen als einer richti-
gen oder falschen Diagnose. Einer weiteren Entwicklung be-
darf zudem die Abstimmung des Fragebogens mit dem Ver-
suchsprinzip des Crossover-Designs. Mehr Kontrollfragen zur
Verlisslichkeit der subjektiven Angaben des Probanden oder
zusitzliche Fragen, die Korrelationen mit den objektiven Er-
gebnissen der Studie erlauben, konnten integriert werden.

Fazit

Der Weg zu Evidence-Based Medical Education ist schwierig,
aber moglich. Es wird zu bewerten sein, ob der hier vorgestell-
te [3] und erfolgreich angewandte Ansatz zur Entwicklung und
Evaluation von CBT-Programmen Modellcharakter haben kann
und sich auf andere, vor allem bildorientierte Disziplinen der
Medizin {ibertragen lisst. Eine Weiterentwicklung des ver-
wendeten Crossover-Evaluationsmodells beziiglich seiner Kom-
plexitit, Reliabilitit und Validitdt ist sicherlich anzustreben.

MICROPAT hat sich im Vergleich zu herkémmlichen Medien
wie Biichern behaupten kénnen und ist als Supplementdrmedi-
um [18,24] zum Kklassischen Lernmethodenspektrum gut ge-
eignet. Die Erkenntnisse aus dem Freiburger Projekt stehen da-
mit im Einklang mit Beobachtungen im Pathologie-Unterricht
an amerikanischen ,medical schools* [20]. Eine curriculare
Einbettung von MICROPAT erscheint nicht zuletzt wegen der
hohen Akzeptanz unter den Studenten als gerechtfertigt [34].

Weitere Informationen zur vorgestellten Arbeit und zu MICRO-
PAT sind unter dem Titel: Auhuber TC. Entwicklung und Evalu-
ation eines computergestiitzten Lernsystems in der Medizin.
MicroPat — ein interaktiver Atlas der Histopathologie mit ad-
aptierbarem Tutor. Europdische Hochschulschriften VII/D/31.
Frankfurt a.M.: Lang, 1998; erschienen oder unter der Adresse:
http://www.imbi.uni-freiburg.de/medinf/micropat.htm im In-
ternet abrufbar.
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