
Anforderungen von Studierenden an e-Learning-Systeme
und an die Gestaltung elektronischer Fallbeispiele

Student’s specifications of e-learning systems for case-based teaching

Abstract
Evolution of case-based teaching (CBT) is influenced by student’s spe-
cifications and also by improvement of computer-based e-learning sys-
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Zusammenfassung
DieWeiterentwicklung von fallbasiertem Lernen wird durch die Anregun-
gen der Studierenden („user“) und durch neue technische Entwicklungen
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spektiven monozentrischen Studie am Universitätsklinikum des Saar-
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landes wurde von Studierenden des 1. und 2. klinischen Semesters
Medizin eine offene (CAMPUS-Classic-Player) und ein strukturierte e-

DeutschenLearning-Plattform (CAMPUS-Card-Player) für die Darstellung elektroni-
Forschungszentrum fürscher Fallbeispiele verglichen und bewertet. Signifikant besser evaluiert Künstliche Intelligenz (DFKI),
Saarbrücken, Deutschlandwurde der CAMPUS-Card-Player in Bezug auf Form, Übersichtlichkeit,

Zusatzmaterialien, Didaktik, Lerneffekt, Prüfungsrelevanz und Informa-
4 Software Engineering,
Digitale Medien, Hochschuletionsgehalt. Das gezielte Lernen am Fall gelang aus Sicht der Studieren-

den durch das Systemmit strukturierter Menüführung besser als durch Heilbronn, Heilbronn,
Deutschlanddas offene System. Keine signifikanten Unterschiede ergaben sich für

die Bearbeitungszeit der klinischen Fallbeispiele. Unabhängig von der
Struktur der e-Learning-Systeme und von der Komplexität der klinischen
Fälle haben die meisten „user“ in dieser Studie die Bearbeitungszeit
der elektronischen Fallbeispiele auf ca. 30 Minuten limitiert. Dieser
empirischeWert sollte bei der Entwicklung neuer elektronischer Fallbei-
spiele berücksichtigt werden.

Einleitung
Informations- und Kommunikationstechnologien sind
bereits fester Bestandteil neuer Lehr- und Lernformen.
E-Learning, Computer-basiertes Lernen, Online- oder

multimediales Lernen sind Schlüsselbegriffe dieser Ent-
wicklung, die beflügelt durch die neuen technischen
Möglichkeiten vonmobilenGeräten (Smart Phones, Tablet
PCs) gerade in der Medizin eine stets wachsende Bedeu-
tung für das individualisierte Lernen gewinnen werden
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[1], [2]. Die große Attraktivität von e-Learning als integra-
ler Bestandteil der studentischen Lehre besteht einerseits
in der großen Flexibilität und zeitlicher Unabhängigkeit
(„personalized learning“), andererseits in denmultimedia-
lenMöglichkeiten und der Simulation komplexer Situatio-
nen des zukünftigen Berufsalltags („Situatives Lernen“)
[3]. Das Lernen am klinischen Fall hat dabei eine jahrhun-
dertealte Tradition in der Ausbildung neuer Ärztegenera-
tionen und ist auch darüber hinaus integraler Bestandteil
der der beruflichen Aus- und Weiterbildung [4]. Den An-
forderungen nach praxisorientierter Ausbildung, wie sie
u.a. auch die neue Approbationsordnung für Ärzte vor-
sieht, können Vorlesungen und Eigenstudium alleine oft
nicht gerecht werden. Frühzeitig wurden die neuen inter-
aktiven und multimedialen Möglichkeiten von Computer-
basierten Technologien deshalb eingesetzt, um mithilfe
von elektronischen Fallbeispielen jungeMediziner fächer-
übergreifend auf die Herausforderungen ihres zukünftigen
Berufs vorzubereiten [5].
Die Implementierung von e-Learning in die Studentische
Lehre der Medizinischen Mikrobiologie und der Infektio-
logie am Universitätsklinikum des Saarlandes (UKS) war
nicht zuletzt auch aufgrund begrenzter Ressourcen an
drei Grundvoraussetzungen geknüpft [2]:

1. Nutzung bereits etablierter e-Learning-Systeme mit
leicht programmierbarem Autorentool,

2. Optimierung des e-Learning-Angebots für die Studie-
renden (kontinuierliche Evaluation undRückmeldung),

3. Einbindung von Studierenden in die kreative Entwick-
lung und Gestaltung der e-Learning-Aktivitäten (stu-
dentischer Arbeitskreis e-Learning).

Bei früheren Evaluationenwurden von den Studierenden
die Anforderungen an elektronisches Fall-basiertes Lernen
folgendermaßen gewichtet: Sinnvolle Prüfungsvorberei-
tung > Integration von Lehrbuchwissen > Einfachheit der
Software > Integration von Prüfungsfragen > klar struktu-
rierte Fälle > Stabilität der Software. Für die Weiterent-
wicklung der elektronischen Fallbeispiele stellte sich nun
die Frage einer Plattform, die es ermöglicht, Anforderun-
gen der Studierenden bestmöglich umzusetzen. Hierzu
wurde bisher der CAMPUS-Classic-Player eingesetzt [6].
Die Classic-Player Untermenüs bieten nahezu unerschöpf-
liche Auswahlfragen für Anamnese, Diagnostik und The-
rapie (Abbildung 1). Mit dem CAMPUS-Card-Player wird
Menüführung dagegen strukturiert mithilfe von „Kartei-
karten“ gestaltet, die durch den klinischen Fall führen
[7].
Die Evaluation dieser e-Learning-Systeme dient auch der
Entwicklung von Ausbildungstools für Mitarbeiter von
Kliniken. Die optimierte Versorgung von Patienten durch
Wissensvermittlung mithilfe neuer Lehr-/Lerntechniken
steht aktuell im Zentrum eines regionalen Netzwerks
„MRE Netzwerk Hessen-Saarland“ (gefördert durch das
Bundesministerium für Gesundheit).
Im Rahmen der aktuellen Studie wurden elektronische
Fallbeispiele prospektiv von den Studierenden mit Card-
und Classic-Player bearbeitet und anhand eines struktu-
rierten Fragebogens evaluiert. Zusammen mit den Stu-

dienergebnissen werden Anforderungen an Inhalte und
Darstellung elektronischer Fallbeispiele diskutiert.

Material und Methoden
Der CAMPUS-Classic- und der CAMPUS-Card-Player sind
zwei unterschiedliche e-Learning-Konzepte der CAMPUS-
Plattform für elektronische Fallbeispiele. Sie wurden von
Studierenden des 1. und 2. klinischen Semesters im
Rahmen des KursesMikrobiologie, Virologie und Hygiene
getestet und evaluiert. Für beide Player wurden mithilfe
der Autorentools identische Fälle mit identischen Lernin-
halten konzipiert. Zur Bearbeitung angeboten wurden
zwei klinische Fallbeispiele mit mikrobiologisch-infektio-
logischer Thematik. Fall 1 war ein Patient mit Staphylo-
coccus aureus Endokarditis, Fall 2 ein Patient mit Botu-
lismus. Die Fälle wurden von den Studierenden wechsel-
seitig entweder zuerst mit demCAMPUS-Classic- odermit
dem Card-Player bearbeitet. Anschließend wurden die
beiden Systeme freiwillig evaluiert. Eine strukturierte
skalierte Evaluation erfolgte durch Noten von 1 (sehr gut)
bis 5 (mangelhaft) zu folgenden Fragekomplexen: (i) Form,
(ii) Übersichtlichkeit, (iii) Didaktische Aufarbeitung,
(iv) Zusatzinformationen, (v) Lerneffekt, (vi) Informations-
gehalt und (vii) Prüfungsrelevanz. Der Zeitaufwand für
die Bearbeitung der Fälle wurde numerisch erhoben
(Minuten). Individuelle Anmerkungen und Verbesserungs-
vorschläge konnten als Freitextantwort angefügt werden.
Die deskriptive statistische Auswertung erfolgtemitMann-
Whitney-U Test und exaktem Fisher’s Test (GraphPad
Prism).

Ergebnisse
Der freiwillige Rücklauf der Evaluationsbögen betrug 25
von 110 Studierenden desWS11/12 (23%), deren Daten
für die deskriptive Auswertung genutzt wurden. Für den
Card-Player mit seiner strukturiertenMenüführung ergab
sich eine signifikant bessere Evaluation in Bezug auf
Struktur der Darstellung, Form, Übersichtlichkeit, Zusatz-
materialien und Didaktik (Abbildung 2). Auch der persön-
liche Nutzen in Bezug auf Lerneffekt, Prüfungsrelevanz
und Informationsgehalt wurde signifikant besser für den
Card-Player evaluiert als für den Classic-Player. Bei der
Beurteilung des Zeitbedarfs für die Lösung der Fälle ergab
sich kein signifikanter Unterschied der beiden Systeme
(29 ± 10 vs. 32 ± 10 Minuten).
Bei den Freitextantworten wurden signifikant mehr kriti-
sche Kommentare zum Classic-Player geäußert (26 vs.
1) während diemeisten positiven Kommentare demCard-
Player zugeschrieben wurden (16 vs. 3) (p<0.001).
Wichtige Kritikpunkte zum Classic-Player waren überwie-
gend struktureller Art (unstrukturiert, unübersichtlich,
wenig zielführend, lange Einarbeitungszeit) (n=14%), ge-
folgt von inhaltlichen (überfordert schnell, erfordert viel
klinischesWissen) (n=6%) und technischenKritikpunkten
(konnten nicht geladen werden, lange Ladezeit) (n=6%).
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Abbildung 1: Graphische Darstellung von CAMPUS-Classic- (A) und Card-Player (B) am Beispiel Anamneseerhebung. Erkennbar
ist die interaktive ungewichtete große Anzahl an Auswahlmöglichkeiten beim Classic-Player. Beim Card-Player zeigt sich die

strukturierte Menüführung im „Karteikartenformat“.
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Abbildung 2: Bewertung von CAMPUS-Classic- und Card-Player in der studentischen Evaluation. Die statistische Auswertung
erfolgte mit Mann-Whitney-U Test.

Die positiven Kommentare für den Card-Player (n=16)
betonten die bessere Übersichtlichkeit, einen geringeren
Zeitaufwand und die klarere Strukturierung. Die positiven
Kommentare für den Classic-Player (n=3) betonten dage-
gen den Spielcharakter und den Spaßfaktor aufgrund der
animierten Darstellung, ein Element, das bei der Evalua-
tion des Card-Players in keinem Fall explizit genannt
wurde.
Bei der Gesamtbeurteilung dieser elektronischen Fallbei-
spiele überwogen bei Freitextkommentaren die positiven
Bewertungen (16 positive vs. 5 negative), bei denen die
Bedeutung des Lernens am klinischen Fall, das Einbezie-
hen von Bilder- und Audiodateien, das fächerübergreifen-
de Lernen, die Interaktivität, die Lernkontrollen und auch
spielerisch-animierte Elemente („Spaßfaktor“) herausge-
stellt wurden. Die wenigen im Freitext geäußerten Kritik-
punkte zu elektronischen Fallbeispielen betrafen vorwie-
gend die Komplexität der Fälle, da medizinisches Vorwis-
sen anderer klinischer Fächer z.B. der Inneren Medizin
häufig vorausgesetzt wurde.

Diskussion
E-Learning mit elektronischen Fallbeispielen soll die cur-
riculare Lehre ergänzen und bereits frühzeitig einen Bezug
zu komplexen klinischen Fragestellungen herstellen (in-
tegriertes Lernen/„blended learning“) [8], [9]. Vorausset-
zung für die freiwillige Nutzung elektronischer Fallbeispie-
le in der medizinischen Lehre ist einerseits die hohe Fle-

xibilität und Attraktivität der neuenMedien („game-based
learning“) und andererseits einmessbarer Nutzen für die
Studierenden [10], [11].
In dieser Studie wurden zwei verschiedene CAMPUS-
Player von den Studierenden der Medizin evaluiert. Der
CAMPUS-Classic-Player ist ein System mit offener Menü-
führung und besticht durch ansprechendes Design mit
starken optischen Bezügen zur Atmosphäre im Sprech-
zimmer. Die zahlreichen Auswahlmöglichkeiten bei den
Fragen (Anamnese, klinischer Untersuchungsbefund,
apparative Untersuchungen, Labor) sind kaum vorstruk-
turiert. Damit sind sie in ihrer Vielfalt für den „user“ oft
irreführend. Mit dem Card-Player kann die Menüführung
und die Auswahl an Fragen und Untersuchungsbefunden
dagegen stringenter gestaltet werden. Die Fälle können
durch gezielt eingestreute Wissensfragen passend zu
den differentialdiagnostischen und -therapeutischen
Überlegungen aufgelockert und didaktisch durch Querver-
weise und weiterführende Literatur vertieft werden. Die
interaktive optische Darstellung fehlt jedoch beim Card-
Player im Vergleich zum Classic-Player. Damit geht der
Charakter eines „Computerspiels mit Praxisbezug“ größ-
tenteils verloren („game-based learning“) [12], [13].
In dieser Studie wurde der Card-Player mit seiner didak-
tisch strukturierten Menüführung, den passend einge-
streuten Fragen und Lerninformationen durch die Studie-
renden signifikant besser evaluiert als das offene System
des Classic-Players. Die bessere Evaluation des Card-
Players auch in Bezug auf Lerninhalte und Lerneffekte
ist besonders interessant, weil sich die beiden Player
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identischer Lerninhalte bedienten. Unterschiede bestan-
den „lediglich“ in der Anordnung der Inhalte im Rahmen
einer freien vs. strukturierten Menüführung.
Überraschend war die Beurteilung des Zeitaufwandes für
die beiden Systeme. Dieser unterschied sich für die bei-
den Player nur unwesentlich und wurde mit ca. 30 Minu-
ten pro Fall angegeben. Obwohl die freie Menüführung
des Classic-Players vermehrt zeitaufwändige „Irrwege“
zulässt wurde nicht mehr Zeit in die Bearbeitung der kli-
nischen Fälle investiert als bei Bearbeitungmit demCard-
Player. Dies legt folgende Interpretation nahe: Der zeitli-
che Rahmen, den sich Studierende zur freiwilligen Bear-
beitung klinischer Fallbeispiele setzen, ist limitiert. Bear-
beitungszeit, die durch „diagnostische Irrwege“ bei der
Bearbeitung der Entscheidungsbäume entsteht, kann bei
offenen Systemenwie demClassic-Player durch „Weiterkli-
cken“ kompensiert werden, ohne dass entsprechende
Lerninhalte von den Studierenden im zeitlich gesetzten
Rahmen sinnvoll bearbeitet werden. Eine strukturierte
Menüführung (Card-Player) erbringt deshalb subjektiv bei
gleicher Bearbeitungszeit einen höheren persönlichen
Nutzen (Informationsgehalt, Lerneffekt, Prüfungsrele-
vanz). Diese Hypothese muss jedoch in weiterführenden
Untersuchungen objektiviert werden. Dafür sind Analysen
der individuellen Lösungsstrategien („tracking“) sowie
Fragen zur objektiven Lernkontrolle geplant. Bei der Pla-
nung zukünftiger Fallbeispiele sollte darauf geachtet
werden, dass das in dieser Studie empirisch ermittelte
zeitliche Fenster von 30Minuten nicht überschritten wird.
Komplexere Fälle sollten gekennzeichnet werden, um
den zusätzlichen Zeitanspruch bereits im Vorfeld klarzu-
stellen.
Bei den Freitextkommentaren wurde der animierte Cha-
rakter des CAMPUS-Classic-Players („game-based lear-
ning“) sehr positiv herausgestellt. Programme, die diesen
spielerischen Aspekt weiterentwickeln, können sicherlich
dazu beitragen, dass die elektronischen Fallbeispiele für
die Studierenden immer attraktiver werden [13].
Einige Studierende des ersten klinischen Abschnitts äu-
ßerten eine gewisse Überforderung bei Fragen zu Lernin-
halten der fortgeschrittenen klinischen Fächer [14]. Aus
diesem Grund soll in Zukunft von jedem Fall eine „Light
Version“ für Studierende des ersten klinischen Abschnitts
und eine „Advanced Version“ für die Studierenden der
fortgeschrittenen klinischen Semester einschließlich PJ
angeboten werden.

Fazit
Es konnte gezeigt werden, dass für die meisten „user“
das Zeitspektrum für die Bearbeitung von klinischen
Fallbeispielen unabhängig von der Komplexität der Bear-
beitung auf ca. 30 Minuten limitiert ist. Strukturierte e-
Learning-Plattformen werden gegenüber offenen Syste-
men von den Studierenden bevorzugt. Der Erfolg von
fallbasiertem Lernen erfordert eine kontinuierliche Ent-
wicklungsarbeit vor Ort, wobei der Aufbau einer studenti-

schen Arbeitsgruppe e-Learning gerade in Zeiten knapper
Ressourcen ein produktives, kreatives Element sein kann.
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