
Problembasiertes kollaboratives Lernen mit virtuellen
Patienten in der Kinderheilkunde: ein Beispiel aus der
Ausbildungspraxis

Problem-based collaborative learning with virtual patients in pediatrics:
a practical example

Abstract

The peadiatric curricula at the Charité have developed a number of
changes in the recent years due to the introduction of the new licensing
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evaluate the effect on knowledge acquisition by students using this
learning method. Opportunities to foster participation in online discus-
sion should be developed. 3 Charité-Universitätsmedizin
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Der studentische Unterricht in der Kinderheilkunde an der Charité hat
seit 1999mehrere Umstrukturierungen durchlaufen. Mit der Einführung
der neuen ärztlichen Approbationsordnung 2004 im Regelstudiengang
(RSG) und dem Modellcurriculum Reformstudiengang Medizin (RSM)
1999müssen zwei Curricula parallel neu konzipiert und gepflegt werden.
Durch den Schwerpunkt Unterricht amKrankenbett (UaK) im RSG erga-
ben sich neue didaktische, pädagogische und infrastrukturelle Anforde-
rungen. Die technische und inhaltliche Weiterentwicklung der Einsatz-
möglichkeiten elektronischer Lernszenarien durch e-Learning imRahmen
des BMBF-geförderten Projektes ELWIS-MED, ermöglichte die Erprobung
der curricularen Implementierung von e-Learning-Modulen im Pflichtun-
terricht. Der UaK wurde durch die Bearbeitung kinderheilkundlicher
elektronischer Lernfälle online ergänzt. Die Studierenden sollten tutoriell
betreute Diskussionen zu fachlichen Aufgabenstellungen online führen.
In der ersten Erprobungsstufe wurde der Einsatz der Diskussionsforen
in Verbindungmit den Lernfällen von den Studierenden und Lehrenden
als sinnvolle Ergänzung betrachtet. In zukünftigen Einsatzszenarien
sollte eineMessung des studentischen Lernerfolgs mit dieser Methode
erfolgen.
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Abbildung 1: CAMPUS-Lernsoftware

Ausgangssituation
An der Charité wurde von 2005 bis 2008 die fakultäts-
weite Implementierung von e-Learning durch das Bundes-
ministerium für Forschung und Wissenschaft durch das
Projekt ELWIS-MED (e-Learning und Wissensvermittlung
in derMedizin, Förderkennzeichen 01PI05005) gefördert.
Im Rahmen dieser Aktivitäten wurden in der Kinderheil-
kunde Pilotprojekte entwickelt, die auf den Erfahrungen
der vorangegangenen Förderprojekte für die Implemen-
tierung von elektronischen Lernmedien in den Unterricht
beruhten. Die Präsenz-Kurse der Kinderheilkunde im
Regelstudiengang gliedern sich an der Charité in den
Kurs Unterricht am Krankenbett (UaK) im fünften klini-
schen Semester und das Blockpraktikum im sechsten
klinischen Semester. Der Präsenzunterricht wurde ab
dem Wintersemester 2006/2007 in ein Blended Lear-
ning-Szenario überführt, in dem die Studierenden zusätz-
lich zu dem UaK sechs pädiatrische Lernfälle online be-
arbeiten konnten. Die Patientengeschichten wurden in
Form von virtuellen Patienten angeboten und mit Hilfe
der Lernsoftware CAMPUS© (Abbildung 1) aufgearbeitet
und multimedial mit Videos, Fotos und Audiomaterialien
der dargestellten Patienten angereichert [1]. Der Einsatz
dieser Software wurde in den vergangenen Jahren in
verschiedenen Semestern und in verschiedenen Unter-
richtsszenarien (POL, Seminare) erprobt und an die didak-
tischen Anforderungen des jeweiligen Szenarios ange-
passt. Somit konnte für die Studierenden von einer stabi-
len anwenderfreundlichenOrientierung und Handhabbar-
keit des Programms hinsichtlich der Online-Lernsituation
ausgegangen werden. Die 45-minütige Einführung in den
Kurs (UaK) für die Studierenden und Dozenten/innen in

einem Computerpool, beinhaltete neben der Erläuterung
der Kursbesonderheiten sowohl die Erklärung der Hand-
habung der Software, als auch der Lernplattform und der
Diskussionsforen. Die Lernerfolgskontrolle des Gesamt-
kurses bestand aus zwei Elementen: je ein summativer,
multimedialerMultiple-Choice-Tests pro Fall, mit anschlie-
ßendem Feedback zu den Richtig- und Falschantworten
und einer abschließenden fächerübergreifenden Präsenz-
klausur, die aus 40 Multiple-Choice Fragen besteht.
Parallel zum Regelstudiengang wird seit 1999 an der
Charité das erste bundesweit eingeführte Modellcurricu-
lum, der ReformstudiengangMedizin angeboten. Zielstel-
lung des problemorientierten Unterrichts ist es die Erar-
beitung wissenschaftlichen Grundlagenwissen anhand
von klinischen Fallbeispielen anzuregen und mit den zu
diesen Fällen gehörenden differentialdiagnostischen und
therapeutischen Schritten zu verknüpfen [1]. Der Mehr-
wert des POL-Unterrichts für die Studierenden resultiert
aus der Kombination von fallorientiertem Unterricht und
der teambasierten, selbständigen Erarbeitung der Lern-
ziele [2]. Die POL-Sitzungen werden unter tutorieller Be-
treuung durch Fachärzte der Kinderheilkunde durchge-
führt [3]. Die Nutzung von POL als ergänzendeUnterrichts-
methode für den UaK sollte unter Berücksichtigung der
grossen Zahl von Studierenden, die im Vergleich zum
Reformstudiengang den Uak im Jahr durchlaufen
(63:640) evaluiert werden. Da der Einsatz kollaborativer
Online-Lernumgebungen vergleichbare und zum Teil
bessere Ergebnisse der Studierenden gegenüber den
Präsenzveranstaltungen zeigt [4], sollte aufbauend auf
den POL-Erfahrungen aus dem RSM ein modifiziertes,
onlinebasiertes POL-Konzept für den RSG entwickelt
werden. Studien belegen zudem, dass kein Online-Lern-
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Tabelle 1: Kognitive Lernziele

Tabelle 2: Fragen zu den Online-Fällen

format alleine eine Überlegenheit in bestimmten Unter-
richts-Szenarien gegenüber alternativen Lernmethoden
aufweist, sondern dermaximale Nutzen für die Studieren-
den aus der Kombination der verschiedenen Interaktions-
und Lernformate resultiert [5], [6], [7]. Daraus ergibt sich
die Frage, wie ein Blended-Learning-Szenario aufgebaut
sein muss, damit es die Studierenden zu problemorien-
tierten, kollaborativen Lernen in einer virtuellen Lernum-
gebung anregt.

Methodik
Für die technische Umsetzung der Lernumgebung wurde
die Lernplattform Blackboard© gewählt. Die in Blackboard
integrierten Diskussionsforen erlauben eine asynchrone
Diskussion inmehrschichtigen, hierarchisch aufgebauten
Diskussionssträngen (Threads). Die Studierenden und
Tutoren/innen wurden im Rahmen der Präsenz-Schulung
im Computerpool der Charité angehalten, in jeder Gruppe
bestimmten Mitgliedern feste Aufgaben zuzuweisen. Es
sollte einen Ansprechpartner für technische Probleme
und eine/en Hauptverantwortliche/en für die fortgesetzte
Anregung zur Diskussion und eine/en Verantwortliche/en
für den Kontakt zum/zur Tutor/Tutorin geben. Diskussi-
onsgrundlage waren Aufgaben, die speziell zu den jewei-
ligen Lernfällen gestellt wurden (Gesamtbearbeitungszeit
maximal eine Stunde). Die Aufgaben wurden aus den
kognitiven Lernzielen des Kurses abgeleitet (Tabelle 1).
Die Lernfälle, in Form der virtuellen Patienten/innen,
wurden als HTML-Version exportiert und für die Studieren-
den schrittweise frei geschaltet. Den Studierenden wur-
den Fragen zu dem Fall gestellt, die in der Gruppe online
gelöst werden sollten (Tabelle 2). In der ersten Woche
wurden die in Frage kommenden Differentialdiagnosen

und die daraus abzuleitende Therapien durch die Studie-
renden diskutiert. In der zweiten Woche wurden der wei-
tere klinische Verlauf und das konkrete diagnostische
und therapeutische Vorgehen in den Mittelpunkt der
Diskussion gestellt. Die Studierenden wurden durch die
Tutoren/innen ermutigt, die Fragen in ihrer Seminargrup-
pe online und live während des Unterrichts am Kranken-
bett zu diskutieren. Die Tutoren/innen begleiteten die
Diskussionen mit ihrem Fachwissen und leiteten die
Studierenden zu kritischen Fragen an, geben Recherche-
hinweise oder auch Suchpfade für das Auffinden von
Primärliteratur vor. Offenen Fragen, die von den Studie-
renden nicht selbst gelöst werden konnten, wurden durch
die Tutoren/innen beantwortet. Bei längeren Diskussi-
onsstops ihrer Gruppen nahmen die Tutor/innen Einfluss,
indem sie zuerst in dem Forum und anschließend durch
Emails Rückfragen zum Fortgang der Diskussion und
aufgetretenen Problemen an die Studierenden gestellt
wurden.

Ergebnisse
Die Rücklaufquote der Fragebögen lag bei 59 Prozent
(188/320). Davon waren 61 Prozent weiblich und 39
Prozentmännlich. Von den 320 Studierenden des fünften
Semesters nahmen 45 Studierende (15%) regelmäßig
an den Diskussionen teil. Die Zufriedenheit der Studieren-
denwurdemittels einer quantitativen Befragung evaluiert.
Die Studierenden konnten 11 Fragen beantworten (Tabel-
le 3). Die Antworten wurden auf einer siebenteiligen Li-
kertskala gegeben (1 = stimme voll zu, 7 = stimme nicht
zu). Die Daten wurden als kumulative Prozentzahlen in
SPSS (Version 15) durch die Organisatoren des Kurses
ausgewertet.
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Tabelle 3: Evaluations-Fragen

Insgesamt zeigten sich die Studierendenmotiviert durch
die Lernfälle und empfanden die Ergänzung durch die
Online-Komponenten als sinnvoll (67 Prozent) als sinnvoll.
Insofern keine Nutzung der Angebote erfolgte, was bei
36 Prozent der Studierenden der Fall war, wurden als
Hauptgründe von 41 Prozent der Studierenden zu wenig
Zeit zum Selbststudium und von 61 Prozent der Studie-
renden die fakultative Nutzung des Angebotes angegeben.
18 Prozent der Studierenden haben auf die Nutzung
verzichtet, weil sie keinen Internetzugang von zu Hause
hatten und trotz guter technischer Funktionalität nicht
vom Campus aus auf die Dienste zugreifen wollten.
Der Verlauf der Diskussionen zeigte, dass bei einer unzu-
reichenden und in Relation zur Abgabe der Beiträge der
Studierenden wenig zeitnahen Präsenz der Fachtutoren
in den Foren, nur ein geringer Teil (5 Prozent) der Gruppen
selbsttätig, ohne tutorielle Betreuung die Diskussionen
weiterführten. Die Medienkompetenzfragen ergaben die
bevorzugte Nutzung von Büchern zum Selbststudium
62% gegenüber 44% für die Nutzung elektronischer
Lernmedien.

Diskussion
Die Idee, einemedienbasierte, multimedial durch virtuelle
Patienten angereicherte Blended Learning-Umgebung in
der medizinischen Ausbildung einzusetzen, erfordert die
Berücksichtigung verschiedener Prinzipien der Lehr- und
Lernforschung. Fallbasierte Lernprogramme zur Ausbil-
dung von Studierendenwurden in verschiedenen Kontex-
ten bereits erfolgreich eingesetzt [8]. Deren Verknüpfung
mit problemorientierten kollaborativen Online-Lernumge-
bungen stellt den nächsten Ausbauschritt für die Ergän-
zung traditioneller Präsenzlehre dar. Die Berücksichtigung
problemorientierter Lernprinzipien fördert die Eigeninitia-
tive der Studierenden. Virtuelle Patienten/innen eignen
sich als Lernsoftware durch die authentische und kontex-
tualisierte Darstellung der klinischen Falldaten für eine
problemorientierte Herangehensweise an die Lernmate-
rialien. Für einen anhaltenden Verlauf der Diskussionen
müssen die Studierenden online tutoriell betreut werden,
um den Erwerb des anwendungsorientierten Wissens zu

fördern. Die Teilnehmerzahl der Studierenden ist zum
Teil auf technische Probleme, hauptsächlich auf den nicht
verpflichtenden Charakter der Teilnahme an den Online-
Diskussionen, zurückzuführen. Dieses Verhalten ent-
spricht den Erfahrungen zur Teilnahme an online Diskus-
sionen in anderen Bereichen des Internet [9]. Das Phäno-
men wird mit dem Begriff „lurking“ bezeichnet und um-
schreibt die Tatsache, dass circa zehn Prozent der Teil-
nehmer 90 Prozent der Beiträge verfassen, wohingegen
90 Prozent der Teilnehmer passive Leser bleiben. Der
Grad der Medienkompetenz der Studierenden kann das
Nutzungsverhalten ebenfalls beeinflusst haben. Für eine
umfassende Nutzung der Lernfälle ist eine curriculare
Integration der virtuellen, fallbasierten Lernumgebung
durch den Einsatz eines passenden Prüfungsformates
entscheidend. Die Nutzung von asynchronenDiskussions-
foren fördert den selbständigen Umgang mit den Lehrin-
halten, setzt jedoch eine zeitintensive Schulung und On-
line-Präsenz der Tutoren/innen voraus. Dies muss bei
der Planung von Unterrichtsressourcen berücksichtigt
werden.
Der Einfluss dieser Medienkombination auf die Lernpro-
zesse der Studierenden und deren Lernerfolgmuss durch
weitere Studien kontrolliert werden. Um eine ausreichen-
de Motivation der Dozenten/innen für die regelmäßige
Teilnahme an den Diskussionsforen zu erzielen, muss
ein Berechnungssystem entwickelt werden, dass die On-
line-Arbeit als Lehrleistung berücksichtigt.
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