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Referat:

Die Arbeit befasst sich mit dem Thema E-Learning bei Medizinstudenten”. Anhand einer
Befragung im vorklinischen und im Kklinischen Studienabschnitt an der medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig werden Nutzungshaufigkeit, Art des Einsatzes und Be-
wertung des World Wide Web fur Zwecke des Studiums beleuchtet. Es erfolgt zunachst
eine Hinfihrung zum Thema anhand begrifflicher Klarstellungen und dem fur das Thema
relevanten lerntheoretischen Hintergrund. Sodann wird der wissenschaftliche Rahmen fur
das E-Learning im Medizinstudium dargestellt, einschlie3lich der derzeitigen Situation an
medizinischen Universitaten im Allgemeinen und der medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Leipzig im Speziellen. Nach Formulierung der Fragestellungen und Hypothesen
wird die hier verwendete Methode der Datenerhebung mittels Fragebogen erlautert und
es werden die verwendeten statistischen Methoden dargestellt. Die Ergebnisse sind
gegliedert in die Bereiche Zugang zum World Wide Web, Fahigkeiten, Nutzungs-
haufigkeit, Inhalte der Online-Aktivitat, Grenzen sowie gewlnschte Einsatzgebiete. Wo
nodtig und sinnvoll, wird eine Aufschlisselung je nach befragtem Semester oder eine
geschlechterspezifische Differenzierung vorgenommen. Anhand der einzelnen Frage-
stellungen werden die Hypothesen Uberprift und es wird eine Eingliederung der Ergeb-
nisse in die Literatur vorgenommen. Daraus werden Perspektiven des medizinischen

E-Learnings abgeleitet und es werden mogliche weitere Forschungsansatze aufgezeigt.

" In dieser Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei Personenbezeichnungen durchgehend die

grammatisch ménnliche Form verwendet. Sie ist im Sinne einer neutralen Gruppenbezeichnung zu verstehen.

3



Abklrzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

CT Computer-Tomographie

DRG Diagnosis Related Groups = Diagnosebezogene Fallgruppen
DSL Digital Subscriber Line = Digitaler Teilnehmeranschluss
engl. englisch

ISDN Integrated Services Digital Network = diensteintegrierendes digitales Netz
IT Informationstechnologie

PC Personal Computer

POL Problemorientiertes Lernen

SD standard deviation = Standardabweichung

WWW World Wide Web, Kurzform: Web



1 EinfUhrung

Das World Wide Web als Teil des Internets, so wie es heute bekannt ist, wurde im Jahre
1991 erstmals der Offentlichkeit vorgestellt. Seitdem durchlief es eine dynamische
Entwicklung, wie es zundchst kaum vorhersagbar gewesen wéare. So wurde im Jahre
2004 der Begriff ,Web 2.0 gepragt (Andersen 2007), bei dem unter anderem die aktive
Teilnahme vorher passiver Nutzer im Sinne des Einsatzes kollektiver Intelligenz zum
Einsatz kommt (O'Reilly 2005).

Fur die akademische medizinische Ausbildung ist die Auseinandersetzung mit der
Informationstechnologie eine wichtige Herausforderung (Ozuah 2002). Immerhin ist fuar
die Bevodlkerung das Internet beim Thema Gesundheit die mit Abstand wichtigste
Informationsquelle (Krtger-Brand 2010), sodass kompetenter Umgang mit dem Internet
von arztlicher Seite geboten erscheint.

Das Medizinstudium ist in besonderem MaRe fur den Einsatz moderner Informations- und
Medientechnologie pradestiniert. Das Spektrum mdglicher Einsatzgebiete reicht von
online verfigbaren Atlanten und Animationen physiologischer Vorgange uber Simu-
lationen von Versuchen im theoretischen Studienabschnitt und den Umgang mit mo-
dernen bildgebenden Verfahren bis zu virtuellen Falldarstellungen und komplexeren
Szenarien in der klinischen Ausbildung. Im Rahmen virtueller Patientenfalle kdnnen
diagnostische Schritte gelibt und Untersuchungsergebnisse audiovisuell dargeboten
werden, wobei die Studierenden je nach Vorkenntnissen und Fahigkeiten interaktiv
eingebunden sind. Da hierbei facherubergreifendes Denken erforderlich ist, kann so der
im modernen Medizinstudium geforderten Interdisziplinaritdt durch geeignete E-Learning-
Angebote Rechnung getragen werden. Zudem wird bei der typischerweise groRen Anzahl
an Medizinstudenten in einem Semester, die gleichzeitig dhnliche Lehrmaterialien be-
notigen, die Verfugbarkeit der Materialien fur alle Studierende bei gleichzeitig individu-
eller Adaptierbarkeit ermdglicht. Am Ende des Medizinstudiums steht der zur Weiter-
bildung befahigte Arzt; fur die arztliche Weiterbildung im Sinne des lebenslangen Lernens
kommt wie selbstverstandlich heute das Internet zum Einsatz. Somit kommen dem
kompetenten Umgang mit Informationen und sinnvolle Strategien des Wissenserwerbs im
Studium eine wichtige Rolle zu (Heimpel 1999). Heutige Studenten sind bereits mit
digitalen Medien verschiedenster Art aufgewachsen und gehdren damit zu den Menschen,
die von Prensky (2001a) mit der griffigen Formulierung ,,Digital Natives* (engl.: digitale
Eingeborene) umschrieben werden. Es stellt sich die Frage, welche Auswirkungen diese
informationstechnischen Veranderungen auf Studierende der Medizin von heute haben.
Die vorliegende Arbeit soll den Status quo im Bereich E-Learning bei Medizinstudenten
erfassen. Nach Darstellung der lerntheoretischen Grundlagen und der aktuellen
Forschungslage zum Thema werden die Ergebnisse einer eigenen Befragung an der
medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig vorgestellt. Ein wichtiges Ziel ist dabei das
Sammeln von Anhaltspunkten fir die Ausgestaltung von E-Learning-Projekten, sei es flr

die Weiterentwicklung bestehender oder aber die Neuentwicklung kinftiger Projekte.
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2 Grundlagen

2.1 Definitionen

Im Folgenden sollen Begriffe, die fur den Umgang mit dem Thema wichtig sind,
vorgestellt werden. Einschrédnkend ist voranzustellen, dass auf dem Gebiet des
E-Learnings eine Vielzahl von Begrifflichkeiten verwendet wird und die Terminologie zum
Teil nicht einheitlich ist (Arnold et al. 2004).

Internet und ,,Web 2.0

Das Internet ist ein Verbund weltweit vernetzter Server. Als Server bezeichnet man
Rechner, die bestimmte Dienste fur andere Rechner bereitstellen, welche als Clients
bezeichnet werden. Die bekanntesten dieser Dienste sind WWW (World Wide Web) und
E-Mail (Wuttke 2009). Ein zentrales Merkmal des WWW ist dessen Interaktivitat. Ein
Online-Zugang, d. h. der Zugriff auf Inhalte des Internets, ist heutzutage ohne gréRReren
Aufwand unabhangig von Ort und Zeit mdéglich (Schmidt-Kaehler 2005).

Bei dem Begriff ,Web 2.0“ geht es um Zusammenarbeit von Internetnutzern und das
Teilen von Wissen: Mit freier Software soll im Rahmen von Netzwerken die kollektive
Intelligenz der Teilnehmenden genutzt werden (O'Reilly 2005). Als typische Web-2.0-
Anwendung kénnen Wikis gesehen werden. Dabei handelt es sich um Plattformen, bei
denen einfach und schnell ohne speziell notwendige Schulung Inhalte von Nutzern erstellt
werden kénnen (Werthmann 2008). Die bekannteste dieser Plattformen ist die Enzyklo-
padie Wikipedia.

In Anlehnung an das Web 2.0 wird mittlerweile auch von ,Health 2.0* und ,,Medicine 2.0
gesprochen. Einheitliche Definitionen existieren hier jedoch noch nicht (Van de Belt et al.

2010).

Multimedia

Dieser weitverbreitete Begriff wird oft fur die Mdglichkeiten der Integration verschiedener
medialer Formate und ihrer dynamisch-interaktiven Darstellung auf Computern
verwendet (Unger 2009). Fur den Nutzer ergibt sich ein multisensorischer Eindruck der
prasentierten Informationen. Entscheidend dabei ist die Interaktion des Benutzers mit
dem Computer (Schulmeister 2007).

Weidenmann (2009) arbeitet heraus, dass fur den wissenschaftlichen Diskurs eine
Aufschliusselung des Begriffs Multimedia sinnvoll ist: Die gleichzeitige Darbietung von
verschiedenen Datenstromen (zum Beispiel Text und Bild) ist als ,multicodal* zu
bezeichnen; das gleichzeitige Ansprechen mehrerer Sinneskanéle (zum Beispiel auditiv
und visuell) als ,multimodal®“. Der Begriff ,multimedial* wird demnach als Gegensatz zu

»-monomedial“ nur bezuglich der tatséchlich eingesetzten Medien verwendet.

Hypertext
Hypertexte sind eine wesentliche Komponente des Internets im Allgemeinen und

elektronischer Lehrmedien im Speziellen. Sie bestehen aus Elementen wie Texten,



Bildern, Filmen, Ténen oder Musik, die mit anderen derartigen Elementen verknupft sind.
Bezogen auf den Lernprozess ergibt sich im Gegensatz zur klassischen sequentiellen
Textabfolge die Lerneinheit interaktiv beim Springen zwischen den einzelnen Elementen
(Schulmeister 2007).

E-Learning

E-Learning (engl. electronic learning = elektronisch unterstitztes Lernen) ist nach einer
allgemein gehaltenen Definition (z. B. Ruiz et al. (2006)) heutzutage gleichzusetzen mit
Web-basiertem Lernen bzw. Online-Lernen. Die noch anzutreffende Abgrenzung von rein
computerunterstitzter Ausbildung zu Web-basiertem Lernen hat mit der weiten Ver-
breitung des WWW eher an Bedeutung verloren. Eine engere E-Learning-Definition
umfasst nur solche Lernsysteme, deren wesentliche Komponenten Adaptierbarkeit und
Interaktivitat sind (Boeker und Klar 2006). Starker als beim Multimedia-Begriff steht hier
die Netzwerktechnologie und die Md&glichkeit kooperativer Lernformen im Vordergrund
(Unger 2009). Wie Roessler (2008) ausfuhrt, umfasst der Begriff des E-Learnings auch

die Moglichkeit, jederzeit das aktuell benétigte Wissen nachzuschlagen und zu erwerben.

Blended Learning

Unter dem Begriff Blended Learning (engl. blender = Mixer) wird eine Kombination von
Prasenzlehre und E-Learning verstanden. Dabei kdnnen Reihenfolge und jeweilige Anteile
von Prasenz- und E-Learning-Phasen sehr unterschiedlich sein (Kopp und Mandl 2009).
Ziel ist, durch die Kombination beider Methoden die Nachteile der jeweils anderen

Lernform zu kompensieren (Baumgartner et al. 2002).

Learning-Management-Systeme

Bei einem Learning-Management-System handelt es sich um eine Plattform, auf der
E-Learning-Angebote gebiindelt werden. Innerhalb der Plattform bestehen Kommuni-
kationsmadglichkeiten zwischen Lehrenden und Lernenden (Boeker und Klar 2006). Eine
flexible Aufbereitung und Verwaltung der Inhalte ist mdglich. Je nach Berechtigung
kénnen Inhalte herauf- und heruntergeladen und bearbeitet werden (Unger 2009).

Ein praktisch synonymer, jedoch seltener verwendeter Begriff ist die Bezeichnung

,multimediale Lernumgebungen* (Kerres 2001).

Tutorielle Systeme, offene Systeme

Bei tutoriellen Systemen wird die Materie an den Lernenden angepasst, indem das
System auf die Aktionen des Benutzers reagiert und den Unterricht je nach Lern-
fortschritt anpasst (Rosendahl 2003). Oft wird versucht, die klassische Lehrer-Lerner-
Situation virtuell abzubilden. Eine h&ufig eingesetzte Methode ist, die Materie zun&chst
darzustellen und in einem spateren Schritt wieder abzuprifen (Unger 2009).

Offene Systeme lassen bewusst Spielraum fur eigene Wege des Lernenden. Dies soll zum
Finden eigener Losungswege anregen und somit durch intensive Beschaftigung mit der

Materie dem besseren Behalten dienen (Unger 2009).



Podcast

Das Wort ist eine Zusammensetzung aus dem Markennamen des mobilen Abspielgerats
»iPod“ und dem Verb broadcast (engl.: senden, Ubertragen). Der Ersteller ladt eine
Audioaufzeichnung auf eine spezielle Plattform; die Datei kann vom Nutzer
heruntergeladen und am PC oder auf einem mobilen Abspielgerat angehért werden
(Evans 2008). Oft geschieht dies Uber einen sogenannten Feed (engl.: Einspeisung), der
abonniert werden kann, was bedeutet, dass neue Aufzeichnungen automatisch
heruntergeladen werden und am Rechner oder mobil angehért werden kénnen (Schrader
2007). Als Vorteil von Podcasts im Bereich des E-Learnings gilt, dass in Geh6rtem mehr
Emotionen mitschwingen als bei geschriebenem Text, was die Behaltensleistung fordern

soll (Werthmann 2008).

2.2 Charakteristika und Einsatzgebiete des E-Learnings

E-Learning bringt eine Reihe von Besonderheiten mit sich:

« Ein wichtiges Merkmal von Texten innerhalb von Online-Medien ist die Verwendung
von Hypertext. Dies vermeidet im Gegensatz zu papiergebundenen Medien textliche
Redundanzen und bildet die Netzwerkstruktur des Lernstoffs besser ab (Schnotz und
Horz 2009). Das Arbeiten mit Hypertext erfordert einen weitaus aktiveren Lerner, der
dabei explorativ vorgehen sollte. Nachteile sind daher die schlechtere Beeinflussbarkeit
seitens des Anbietenden und madgliche Orientierungsverluste der Lerners (Schulmeister
2007), was insbesondere fur Lernende mit geringem Vorwissen zutrifft (Rey 2009).

= Ein zentrales Charakteristikum von E-Learning ist dessen Interaktivitat. Es kann sich
um Interaktion mit dem Computer oder um menschliche Interaktion handeln

(Baumgartner et al. 2002):

[ Sozialformen des E-Learnings ]

v ;

Individuelles Lernen Interaktives Lernen
v v
face-to-interface Lernphasen face-to-face Lernphasen

Abbildung 1: Arten von Interaktivitat beim E-Learning

(engl. face = Gesicht, interface = Schnittstelle) nach: Baumgartner et al. 2002

Der Faktor Emotion spielt dabei eine nicht zu vernachléassigende Rolle: Nach der relativ
gut abgesicherten ,,Media-Equation“-Annahme (engl. media = Medien, equation = Gleich-
setzung) zeigen Menschen Computern gegenlber vergleichbare Verhaltensmuster wie in
sozialen Kontexten (Niegemann 2009).

Bezlglich der Interaktion mit dem Computer kann unterschieden werden zwischen
Interaktivitdt von Seiten des Lernenden einerseits und von Seiten des elektronischen

Lehrsystems andererseits. Auf der Seite des Lernenden umfasst dies zum Beispiel die
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eigene Auswahl der Lehrinhalte, das Nutzen von Hilfen und das Treffen von
Handlungsentscheidungen mit nachfolgendem Beobachten der Konsequenzen. Die
Interaktivitat des elektronischen Lehrsystems kann beispielsweise Uber Rickmeldungen
(,Feedback”) auf Aktivitaten des Lerners, das Stellen von angepassten Fragen oder
Aufgaben und Uber eine fehlertolerante Verarbeitung von Eingaben umgesetzt werden.

» Elektronische Lernsysteme versuchen, den individuellen Bedurfnissen des Lerners
gerecht zu werden. Man spricht von Adaptivitdt (Schulmeister 2007). Adaptierbare
Komponenten sind beispielsweise der Umfang des Lernstoffs, die Lernzeit und der
Schwierigkeitsgrad von Ubungsaufgaben (Leutner 2009). Die Lerninhalte kénnen so nach
Vorwissen sowie eigenen Praferenzen und Fahigkeiten gewichtet werden. Der Effekt des
Vorwissens auf die Behaltensleistung beim E-Learning ist der am besten erforschte
Faktor (Rey 2009), wobei der Zusammenhang nicht linear ist: Redundanzen, also
mehrfache Umschreibungen desselben Sachverhalts, sind fur Anfanger forderlich, fur
Fortgeschrittene jedoch eher hinderlich fir das Behalten. Bei der Variabilitat der
Darstellung tritt ein umgekehrter Effekt auf: Experten profitieren mehr als Anfanger von
einer moglichst vielgestaltigen Darstellung. Der Effekt wird als ,,expertise reversal effect”
(engl.: Expertise-Umkehr-Effekt) bezeichnet. Als Erklarung wird ein méglicher Overload
(siehe Erklarung weiter unten) herangezogen (Rey 2009). Abb. 2 zeigt den schemati-
sierten Zusammenhang zwischen Vorwissen des Lerners und der Wirksamkeit

instruktionaler Unterstitzung beim Lernen mit digitalen Medien.

A
c
o
=
T
c ..
g sensitiver
-*G—'J‘ Bereich
x e - -
= far die Hilfe
@
0
X
=
=
gering mittel hoch
Vorwissensniveau
Fahigkeit, Hilfe zu nutzen
Notwendigkeit der Hilfe
Abbildung 2 nach: Briinken und Seufert 2009

e Lehrende und Lernende sind zeitlich und o6rtlich ungebunden. E-Learning-Angebote
kénnen von zufalligen Umgebungsbedingungen einer Vorlesung oder eines Praktikums
unabhéngig gestaltet werden. Einschrdnkend muss gesagt werden, dass die Komponente
der Zeitunabhangigkeit eher aus den Anfangen des E-Learnings kommt, als E-Learning

lediglich den Einsatz von Software zur Lernunterstitzung umfasste. Heutzutage gibt es
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verschiedene Auspragungen des E-Learnings, fir die synchrone Kommunikation
unerlasslich ist (Werthmann 2008).
e Es besteht die Moéglichkeit von Simulationen, wobei der Lerner interaktiv in das

Geschehen eingebunden werden kann (Sudfeld 2003).

Aus dem Gesagten wird deutlich, dass E-Learning in hohem Male eigenverantwortliches
Planen und Selbstmotivation voraussetzt. Eine wichtige Rolle kommt dabei der
sogenannten Medienkompetenz zu. Hierunter versteht man zum einen das rein
technische Beherrschen der eingesetzten Medien. Im akademischen Bereich ist damit
nach Wedekind (2008) zudem der ,kompetente, verantwortungsvolle und reflektierte
Umgang mit digitalen Medien* sowie ,die Urteilungsfahigkeit tber die (Aus-)Wirkungen*
der Medien damit gemeint. Medienkompetenz umfasst "das Vermoégen und die
Bereitschaft [...], in Medienzusammenhéngen sachgerecht, selbstbestimmt, kreativ und

sozial verantwortlich zu handeln" (Schulz-Zander und Tulodziecki 2009).

Um die genannten Besonderheiten des E-Learnings, insbesondere die letztgenannten
Punkte mit ihrem Fokus auf dem aktiv-gestaltenden Lerner einordnen zu kd&nnen,

erscheint ein Blick auf die Theorie des Lernens sinnvoll.

2.2.1 E-Learning im Kontext der Lerntheorien

In der Vielzahl der Modelle und Theorien zum Lernen lassen sich bestimmte
Hauptstromungen ausmachen, von denen diejenigen, die fur das E-Learning Bedeutung
haben, im Folgenden umrissen werden sollen. Der Fokus liegt dabei auf der Bedeutung

und konkreten Anwendung der jeweiligen Theorie in Bezug auf das E-Learning.

Behaviorismus

Dieser bis in die 1960er-Jahre in der Lerntheorie verbreitete Ansatz ging davon aus, dass
Lernen durch die Folgen (als Bestrafung oder Belohnung) der Antwortmuster des
Lernenden auf Reize entsteht. Ziel war somit die Verstarkung positiver Antworten und
Abschwachung negativer Antworten des Lernenden. Zugrunde liegt Pawlows Prinzip der
Klassischen Konditionierung. Spater wurde oft festgestellt, dass die mentalen Prozesse
des Lernens im Behaviorismus wenig beleuchtet wurden, das Gehirn vielmehr als eine Art
Black Box gesehen wurde, welche mit Wissen verschiedenster Art befullt werden kann
(Roessler 2008). In ihrer Reinform spielen behavioristische Lerntheorien in der Forschung
und Entwicklung virtueller Lernumgebungen heute keine Rolle mehr. Gleichwohl kommen
sie durchaus in der Praxis noch zum Einsatz, wie zum Beispiel bei Vokabel-
lernprogrammen (Rey 2009). Einer Weiterentwicklung des Modells durch Bandura (1977)
zufolge lernt man nicht nur durch die Folgen eigener Verhaltensweisen, sondern auch
durch die Beobachtung der Folgen, die Andere, sogenannte Modellpersonen, durch ihr
Verhalten erfahren (Mayer 1992). Dies spielt beim E-Learning im Rahmen von

Visualisierungen und virtuellen Modellfiguren eine Rolle (Issing 2009).
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Durch Erkenntnisse der kognitiven Psychologie hat sich die Lerntheorie entscheidend
weiterentwickelt. Die aktuell gebrauchlichsten Theorien sind der Kognitivismus,
insbesondere mit seinen Weiterentwicklungen, und der Konstruktivismus, wobei

Uberschneidungen zwischen den Theorien bestehen.

Kognitivismus

Beim Kognitivismus liegt der Fokus auf den mentalen Prozessen beim Lernen. Lernen
wird als ein Prozess der Informationsverarbeitung verstanden, wobei davon ausgegangen
wird, dass der Lerner mentale Modelle und Schemata ausbildet, die eine Reprasentation
der zu lernenden Materie darstellen (Rey 2009). Dabei findet sowohl eine Assimilation
der neuen Informationen in die kognitiven Strukturen des Lernenden als auch eine
Anpassung dieser Strukturen an die neuen Informationen statt. Eine der wichtigsten
Ableitungen daraus fur das E-Learning ist das AnkniUpfen des Lernangebots an die
Vorkenntnisse des jeweiligen Lerners (Issing 2009). Die konkrete Umsetzung solch
individuell angemessener Angebote kann zum Beispiel durch flexible Navigation oder
durch Vorteste erfolgen (Roessler 2008).

Des Weiteren ist bekannt, dass sich die mentalen Reprasentationen, die bei der aktiven
Wissenskonstruktion generiert werden, unter bestimmten Voraussetzungen besser multi-
als monocodal vermitteln lassen. Der positive Effekt multimodaler und multicodaler
Ressourcen auf den Lernerfolg ist empirisch gut belegt (Schnotz und Horz 2009), gilt
jedoch nicht uneingeschrankt: Der Effekt ist abhangig vom Vorwissen (vgl. Abb. 2) und
er ist groRer bei hoherer Fahigkeit zu visuell-rdumlichem Denken. Wichtig ist dabei stets
ein gutes didaktisches Konzept von E-Learning-Angeboten, um zu vermeiden, dass von
Seiten des Lernenden durch die multicodale Darbietung an sich eine passive Haltung
eingenommen wird, wie sie durch den Konsum von Unterhaltungsmedien antrainiert ist
(Issing 2009).

Eine weitere Erkenntnis des Kognitivismus ist die Tatsache, dass Informationen vom
jeweiligen Lerner zu grofReren Sinneinheiten zusammengefasst werden. E-Learning bietet
die Mdoglichkeit der Darbietung von Informationen in kleinen Wissenspaketen, um die
Ausbildung solcher Sinneinheiten zu erleichtern (Issing 2009).

Schlielllich wird Wissenserwerb auch auf andere Arten als dem textgebundenen Lernen
thematisiert — als ,Learning by Doing“ oder ,Learning by Watching“ (Roessler 2008).
Insbesondere fur die Vermittlung topografischer Informationen und dynamischer
Prozesse kommt dem E-Learning so ein hoher Stellenwert zu (Weidenmann 2009) —

Qualitéaten also, die gerade in der Medizin eine wichtige Rolle spielen.

Im Zuge der Verbreitung von E-Learning wurden kognitivistische Modelle entwickelt, die
spezieller auf die neuen Bedingungen zugeschnitten waren. Briinken und Seufert (2009)
flhren aus, dass im derzeitigen wissenschaftlichen Diskurs zwei theoretische Modelle

vorherrschend sind: Die ,Cognitive Load“-Theorie von John Sweller (1994) und die
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Kognitive Theorie multimedialen Lernens von Richard Mayer (2001). Beide Theorien

erganzen einander.

,»Cognitive Load“-Theorie

Die ,Cognitive Load“-Theorie sieht als Ziel des Lernens die Ausbildung und Auto-
matisierung von Schemata im Langzeitgedachtnis. Vorher muss die Information jedoch
vom Arbeitsgedachtnis prozessiert werden, welches nur eine begrenzte Verarbeitungs-
kapazitat hat. Ziel von Lernangeboten muss es zum einen sein, den ,mental load“ (engl.:
mentale Beanspruchung) durch das Lehrmaterial gering zu halten. Dies zielt auf eine
verstandliche Darstellung des Lehrmaterials ab. Insbesondere bei geringem Vorwissen
und hoher Komplexitat des Lehrmaterials kann sonst ein ,,Overload” (engl.: Uberlastung)
entstehen. Zum anderen muss aber die lernrelevante kognitive Belastung — als ,,germane
cognitive load“ (engl. germane = relevant) bezeichnet — hoch sein, um eine hohe
Lernleistung zu erreichen (Rey 2009). Speziell fir das E-Learning bedeutsam ist die
Annahme, dass das Arbeitsgedachtnis zwei wesentliche Verarbeitungskanéle hat: Den
visuellen und den auditiven. Indem man nun beim Lernen beide Kanéle dergestalt
anspricht, dass grafische Information visuell, die zugehdrige textliche Information jedoch
auditiv dargeboten wird, kann die Effektivitat des Lernens erh6ht werden. Dieses als
Modalitatseffekt bekannte Phanomen konnte durch eine Vielzahl empirischer Befunde
bestéatigt werden, wie Ginns (2005) in einer Metaanalyse darlegt. Der Modalitatseffekt ist
besonders grof3 bei Vorliegen &ulRerer Zeitvorgaben fur die Lerneinheit und wenn das

Lernmaterial einen hohen Komplexitatsgrad aufweist.

Kognitive Theorie multimedialen Lernens

Auch die Kognitive Theorie multimedialen Lernens von Mayer geht von zwei Kanalen des
Informationsverarbeitungssystems aus: Dem visuell / bildhaften und dem auditiv / ver-
balen Kanal. Das Ziel beim Lernen ist es, beide Kandle zu aktivieren, wobei die
Kapazitat beider Kanale begrenzt ist. Befunden der Neurowissenschaft folgend wird das
Gedachtnis unterteilt in einen ersten sensorischen Speicher, das nachgeschaltete
Arbeitsgedachtnis und schlieRRlich das Langzeitgedachtnis. Uber akustische und ikonische
Reprasentationen im sensorischen Speicher gelangen To6ne und Bilder ins Arbeits-
gedachtnis; hier kénnen mentale Transformationsprozesse zwischen den Kanélen
stattfinden. Es erfolgt die Weiterverarbeitung zu verbalen oder piktorialen mentalen
Modellen. Nach Integration in das eigene Vorwissen kann der Ubergang ins
Langzeitgedéachtnis erfolgen. Der Lerner versucht dabei stets, eine koharente mentale
Reprasentation des Lehrmaterials zu erzeugen.

Fur das E-Learning bedeutsam ist die Uberlegung, dass Lernende immer eine Auswahl
relevanter Bilder oder Worter treffen und Organisationsprozesse derselben vornehmen.
Oft wird bei diesen Organisationsprozessen wegen der begrenzten Kapazitdt des

Arbeitsgedachtnisses intern ein relativ einfaches Modell erzeugt (Rey 2009).
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Konstruktivismus

Im Modell des Konstruktivismus, dem derzeit bedeutsamsten lerntheoretischen Modell,
wird Lernen als aktive Konstruktion von Wissen durch einen autonomen Lerner gesehen.

Im Kontext des E-Learnings umfasst der Konstruktivismus mehrere Dimensionen:

- Selbstgesteuertes Lernen: Der Lerner ist im Besitz metakognitiver Fahigkeiten, die ihm
ermdglichen, die eigenen kognitiven Prozesse wéahrend des Lernens zu steuern. Er kann
relevante Lerninformationen auswahlen, sie in vorhandenes eigenes Wissen einarbeiten
und sie interpretieren (Mayer 1992). Wissen muss somit von jedem Lerner selbst
konstruiert werden (Schulmeister 2007). Schroter (2009) fuhrt aus, wie ein tiefes
Verstandnis der Materie besser durch eigenes Erleben und Konstruieren als durch
passives Aufnehmen vorgefertigter Lehreinheiten erreicht wird.

Wenn dies berucksichtigt wird, kann E-Learning einen Weg jenseits der klassischen
Belehrungs- und Vortragskultur aufzeigen: Die historisch gewachsene Trennung von
Lehrenden und Lernenden birgt stets die Gefahr von ,tragem Wissen“. Aktives Wissen
wird jedoch durch groRere Freiheit zur Selbststeuerung und Ausrichtung auf ein

bestimmtes Lernziel erreicht (Wirth 2005).

« Das Lernen in mdéglichst authentischen Lernsituationen: Grundlage ist die Erkenntnis,
dass Lernen immer in konkreten Handlungssituationen fur konkrete Handlungssituationen
stattfindet. Dies erklart auch die konstruktivistische Kritik am Behaviorismus: Wenn
Wissen zum Faktenlernen und zur Routine verkommt, wird es als ,trages Wissen*
gespeichert, welches nicht der tatsachlichen Situation, sondern der Situation in der es
gelernt wurde, angepasst ist (Roessler 2008). Durch das Lernen in authentischen
Situationen soll das ,,entdeckende Lernen“ gefordert werden. Authentische Lernsituation
hei3t dabei durchaus, dass Wissen praxisbezogen anhand schlecht strukturierter
Probleme in unscharfen Ausgangssituationen, wie sie in der Realitat anzutreffen sind,
vermittelt werden soll (Ehlers et al. 2009). Wie Schulmeister (2007) erlautert, umfasst
dies Lernumgebungen, die dem eigenstdndigen Explorieren und konstruktiven
Problemlésen des Lernenden Raum geben. Er stellt Befunde vor, die aufzeigen, dass dies
der Motivation der Lernenden zutraglich ist. Fir den medizinischen Bereich weist zum
Beispiel Daetwyler (2000) auf die Bedeutung fallbasierten entdeckenden Lernens hin.

Wichtig ist dabei, dass Fehler nicht nur gemacht werden kénnen, sondern sogar muissen.

 Kooperatives Lernen: Dies umfasst jegliche Lernformen mit anderen Lernern. Auch
hierdurch soll die aktive Wissenskonstruktion unterstutzt werden.

Insgesamt erscheint der Konstruktivismus als ein schlussiges Konzept des Lernens. Es
existieren jedoch nur begrenzte empirische Belege zur tatsédchlichen Untermauerung. Fir
viele Lernende kann daruber hinaus das geforderte selbstédndig-entdeckende Lernen in
komplexen Umgebungen eine Uberforderung darstellen. Der Lernende sollte daher zu
den beschriebenen Herangehensweisen angeleitet werden, was man als ,,guided learning*

(engl. guided = gefuhrt) bezeichnet.
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Konnektivismus

Eine vielzitierte Lerntheorie der jlungsten Zeit, die insbesondere auf den neuen
Mdoglichkeiten des Web 2.0 mit seinen bidirektionalen Moglichkeiten der Kommunikation
fuldt, ist der Konnektivismus von Siemens (2005). Zugrunde gelegt werden Befunde aus
unterschiedlichen aktuellen Theorien wie Chaos-, Netzwerk- und Selbstorganisations-
theorien. Lernen wird als ein Prozess des Bildens von Verknipfungen verstanden. Mit
neuronalen Netzen kann menschliches Verhalten und Erleben simuliert und dadurch
besser verstanden werden (Rey 2009). Berucksichtigt werden die Tatsachen, dass sich
Lernen immer im Kontext der Vielfalt von Meinungen bewegt und dass im Rahmen sich
verandernder Kontexte einmal Gelerntes nicht zwingend dauerhafte Gultigkeit haben
muss. Des Weiteren wird im Konnektivismus das Lernen Uber den einzelnen Lerner
hinaus im Kontext sozialer Netzwerke gesehen. Als ebenso wichtig wie das eigentliche
Wissen wird die Fa&higkeit gesehen, sich Zugang zu bestehendem Wissen zu verschaffen.

In diesem Zusammenhang ist Prensky (2001b) zu erwéhnen, der die Auffassung vertritt,
dass durch die multimedialen Welten, mit denen Kinder und Jugendliche heute
aufwachsen, eine gravierende neuronale Umstrukturierung stattgefunden habe — unter
anderem bezlglich Aufmerksamkeitsspanne, Multitasking, Grafikorientiertheit und
Herausfiltern von Wesentlichem. Er halt es fur wichtig, diesen Gegebenheiten durch
Konzeption entsprechend neuer Lernumgebungen Rechnung zu tragen, konstatiert aber,

dass dies noch nicht in ausreichendem Mal3e stattgefunden habe.

Diffusion of Innovations

Oft wird im aktuellen Diskurs zur Implementierung von E-Learning auf Rogers (2003) mit

seiner ,Diffusion of Innovations“-Theorie (engl.: Ausbreitung von Innovationen) Bezug

genommen, der den allgemeinen theoretischen Rahmen fur verschiedenste Arten von

Innovationen — und zwar insbesondere solche technischer Natur — liefert. Er beschreibt,

von welchen Bedingungen es abhangt, damit sich eine Innovation durchsetzt:

- Relativer Vorteil der Innovation gegenuber dem Bisherigen. Dabei liegt der Fokus
weniger auf einer objektiv messbaren GroRRe, als vielmehr auf dem subjektiv
empfundenen Vorteil.

- Kompatibilitdt der Innovation zum Bisherigen.

- Komplexitat der Innovation. Auch hier ist die subjektiv empfundene Komplexitat
gemeint.

- Mdoglichkeit der Erprobung. Gemeint ist die Mdoglichkeit fur das Individuum, die
Innovation in beschranktem Rahmen auszuprobieren.

- Beobachtbarkeit.

Eine Innovation findet demnach umso schnellere Verbreitung, je vorteilhafter sie

empfunden wird, je besser sie zum Bisherigen kompatibel ist, je weniger komplex, je

besser erprobbar und je besser beobachtbar sie ist. Entscheidend ist, dass es sich bei

allen Punkten nicht um objektiv messbare Gréf3en handelt, sondern darum, wie sie vom
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Einzelnen empfunden werden. Bei der vorliegenden Arbeit sollen diese Dimensionen in

Bezug auf das E-Learning im Medizinstudium ausgelotet werden.

2.2.2 Spektrum des E-Learnings an Universitaten

Drill & Practice

Die nach den Prinzipien des Behaviorismus angelegte Methode des Drill & Practice
bedeutet die Vermittlung klar umgrenzter Inhalte nach relativ starr vorgegebenen
Schemata (Unger 2009). Wissen wird hierbei in kleine Einheiten zerlegt und es werden —
oft sehr leichte — Kontrollffragen dazu gestellt (Roessler 2008). Zugrunde liegendes

Prinzip ist die Klassische Konditionierung nach Pawlow (Daetwyler 2000).

E-Learning in verschiedenen Auspragungsgraden

Als eine Art bloRe Fortsetzung des Unterrichtsraums kann das sogenannte ,Distant
Learning“ (engl. distant = entfernt) gesehen werden, bei dem die Bilddaten einer
Vorlesung online verfugbar gemacht werden. Dabei besteht jedoch kein Kontakt zu
anderen, weder zu Kommilitonen noch zu Tutoren, und es besteht keine
Uberprifungsmdoglichkeit des eigenen Wissens (Sajeva 2006). Beim sogenannten ,Live-
E-Learning“ geht es darum, die klassische Vorlesungssituation in den virtuellen Raum zu
Ubertragen. Dabei ist zunachst kein neues mediendidaktisches Konzept erforderlich;
vielmehr soll die Didaktik einer Prasenzveranstaltung direkt online abgebildet werden.
Mdoglich sind Peer-to-Peer-Modelle (engl. peer = Gleichgestellter) mit einer weitgehenden
Gleichstellung von Dozent und Lernenden und sogenannte Studiomodelle, die dem
Frontalunterricht nahe kommen (Schweizer 2003).

Einen weitaus grélBeren Einschnitt stellt das eigentliche Web-Lernen dar, welches in
seiner vollen Auspragung weit mehr umfasst als das bloRe Suchen und Lesen online ver-
fugbarer Literatur. Wird ein Kurs auf E-Learning umgestellt, so ist eine Neudefinition des
Ausbildungsmodells vonndten: Es sollte dem kooperativen Lernen Rechnung getragen
werden und es ist empfehlenswert, ein Tutorsystem aufgebaut werden (Sajeva 2006).
Weitere Einsatzmdglichkeiten von E-Learning an Hochschulen sind Selbstiuberprifungen
oder das Durchfuhren ganzer Priufungen in elektronischen Umgebungen (Sudfeld 2003).
Nahezu alle deutschen Hochschulen verfigen mittlerweile Uber Lernplattformen. Haufig
kommt dabei die Plattform ,,Moodle” zur Anwendung (Kaltenbaek 2009). Moodle ist ein
Akronym fir Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment. Es handelt sich
um ein nicht-kommerzielles Learning-Management-System zur Verwaltung und Orga-
nisation von Kursen. Bestehende Lehrmaterialien verschiedenster Art kdnnen integriert
werden. Der Interaktion der Lerngruppe wird ein hoher Stellenwert eingeraumt, um
kooperative Lernprozesse zu fordern (Werthmann 2008).

Schliellich sind die sogenannten ,Virtual Learning Communities* (engl.: virtuelle
Lerngemeinschaften) zu erwéahnen. Darunter werden Online-Gruppen verstanden, die
zum Zwecke des Wissenserwerbs regelméaRig Informationen austauschen und Kontakte

knupfen. Durch Interaktion der Teilnehmer und konstruktive Beitrage wird eine
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gemeinsame Wissensbasis geschaffen (Baumgartner et al. 2002). Es lassen sich
gesteuerte Communities unter Fuhrung Lehrender und ungesteuerte Communities

unterscheiden (Werthmann 2008).

Technische Umsetzung

Digitalisierung: Die Mdoglichkeiten, Lehrmaterialien aus der klassischen Prasenzlehre

digital verfugbar zu machen, sind vielféltig und mittlerweile durch viele Hilfsmittel einfach
und ohne groReres technisches Hintergrundwissen moglich. Das Online-Stellen von
Vorlesungen inklusive Présentation, gesprochenem Vortrag und gegebenenfalls auch
wéhrend der Vorlesung durchgefuhrter Markierungen und Notizen wird als Screencasting
bezeichnet. Dies stellt, ebenso wie das Podcasting, eine gute Mdéglichkeit dar, E-Learning
in kleinen Schritten einzufuhren, da von den Lehrenden im Vergleich zum bis dahin
praktizierten Vorgehen nur wenig Umstellung erforderlich ist. Als positiver Nebeneffekt
kann im Rahmen der Verwendung von Screencasting und Podcasting ein digitales
Vorlesungsarchiv erstellt werden (Schrader 2007). Wird die Vorlesung als Video
aufgenommen und mit Présentationsfolien und gegebenenfalls flankierenden Angeboten
online gestellt, so spricht man von E-Lectures (Rey 2009).

Autorensysteme: Unter diesem Begriff werden Hilfsmittel zusammengefasst, die es den

Lehrenden ermdglichen, Inhalte in bestehende Programmstrukturen, insbesondere in
Learning-Management-Systeme, einzuspeisen (Werthmann 2008). Die wesentlichen
technischen Bausteine sind dabei vorhanden. Derartige Autorensysteme gibt es offline als
Software oder — im Sinne des Web-2.0-Gedanken — online als Web-basierte Systeme
(Sudfeld 2003). Der Benutzer eines Autorensystems muss im ldealfall tUber keinerlei
Programmierkenntnisse verfiigen, sondern kann sein Fachwissen direkt einspeisen, wo-
raufhin eine Lernumgebung generiert wird.

Programmierung: Falls eine Lernumgebung komplett neu nach den Vorstellungen des

Lehrenden gestaltet werden soll, ist eigene Programmierung erforderlich. Dazu werden
heute hauptsachlich die visuellen objektorientierten Sprachen verwendet (Wuttke 2009).
Kritik

E-Learning gewéhrleistet nicht per se eine Verbesserung des Lernens. Die didaktische
Methode darf bei aller Fokussierung auf das neue Medium der Vermittlung nicht aus dem
Blickfeld geraten. Vielmehr ist und bleibt sie die mafigebliche Komponente fiur den
Lernerfolg, noch vor der Art der Prasentation (Weidenmann 2009). Die Gestaltung von E-
Learning-Umgebungen erfordert eine Zielgruppenanalyse, die Festlegung der Lehrziele,
die Wahl der didaktischen Methode und schlieldlich die Wahl geeigneter Medien (Kerres et
al. 2009). Den drei didaktischen Grundfunktionen: Wissen vermitteln, Ubungen anbieten
sowie Ubungen auswerten und riickmelden, sollte auch beim E-Learning immer Rechnung
getragen werden (Moriz 2008).

Die Evaluation elektronischer Lernsysteme gestaltet sich auf3erordentlich schwierig.
Aufgrund der Vielgestaltigkeit und der sehr unterschiedlichen Qualitdt der Lehrsysteme

sind Vergleiche zwischen einzelnen Systemen schwierig. Studien, die einen Vergleich des
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Lernens mit elektronischen Medien versus klassischem Lernen versucht haben, zeigen oft
kein einheitliches Bild und erbringen keineswegs immer bessere Lernergebnisse flr
erstere Methode (Schulmeister 2007). Nicht zu unterschéatzen ist der Effekt des Neuen,
der zunéchst erhdohte Aufmerksamkeit und Begeisterung bei den Lernenden erzeugen
kann. Immer wieder wurden jedoch positive Effekte durch das Blended Learning gezeigt:
Zusétzlich zur Prasenzlehre eingefuhrte Methoden zeigen wirksamere Effekte als
Methoden, die die klassische Lehre komplett ersetzen. Generell konnte, wenngleich nicht
im kognitiven Lernzielbereich, so doch bei der Begeisterung und der affektiven
Einstellung zum Computerlernen ein positiver Effekt gezeigt werden (Schulmeister 2007).
Wie Wirth (2005) ausfuhrt, fallt es vielen Studenten schwer, die Relevanz von
Informationen und Vorgaben zu erkennen.

Ein groRer Schwachpunkt elektronischer Lernsysteme sind die bislang eingeschréankten
Mdoglichkeiten seitens des Lernenden, Fragen zu stellen. Es bestehen verschiedene
Ansétze, um dies auf basaler Ebene zu ermdglichen. Eine vollwertige Kommunikation ist
jedoch derzeit nicht mdglich (Niegemann 2009).

E-Learning-Angebote erfordern dariber hinaus einen oft unterschatzten Aufwand zur
Pflege und koénnen kostenintensiv sein. Zudem darf bei allen notwendigen Uberlegungen
zur technischen Realisierung nie die Tatsache aus den Augen verloren werden, dass die
fachliche Kompetenz der Lehrenden eine unabdingbare Voraussetzung fir ein gutes E-

Learning-Angebot darstellt (Roessler 2008).

2.2.3 E-Learning im Medizinstudium

. aus Sicht der Universitat
Besondere Herausforderungen in der medizinischen Lehre entstehen durch den standigen
enormen Wissenszuwachs in der Medizin. Wahrend der letzten Jahre haben sich ganzlich
neue Zweige herausgebildet. Wie Ruiz et al. (2006) ausfuhren, ist es beispielsweise
schwierig, die Zeit zu finden, neuere Felder wie Gentechnik, Palliativmedizin, Geriatrie
und Komplementarmedizin zu unterrichten, wenn bereits die Bewaltigung der klassischen
Gebiete eine Herausforderung fir die Lehrplane der medizinischen Fakultaten darstellt.
Im Jahre 2002 wurde die medizinische Ausbildung in Deutschland neu strukturiert. Es
wird seitdem verstarkt auf Vernetzung der Facher, Entwicklung klinischer Fahigkeiten und
themenbezogenen Unterricht Wert gelegt. Moderne Lernprogramme fir Medizinstudenten
sind in der Lage, dem Rechnung zu tragen (Ataian et al. 2007). Interessant kann
E-Learning dabei auch in Fachern sein, in denen ein klassischer Unterricht am
Krankenbett nicht mdglich ist, wie in der Arbeitsmedizin (Radon et al. 2006).
Die Vorteile des E-Learnings mit seinen Moglichkeiten des zeit- und ortsunabhangigen
Abrufs der Angebote kommen besonders zum Tragen, wenn eine grol3e Zahl von
Studenten, wie dies im Medizinstudium traditionell der Fall ist, auf Lehrmaterial zugreifen
mochte (SulRe et al. 2007) oder wenn der groRen Zahl von Studenten eine zu geringe
Zahl geeigneter Patienten gegenuber steht (Kaiser 2005). Es ergibt sich abgesehen von

der oben erwadhnten Unabhangigkeit des E-Learnings von Bedingungen der Vorlesungs-

17



oder Seminarsituation die Unabhéngigkeit von den zuféllig prasentierbaren Krankheits-
bildern der Patienten im Rahmen eines bestimmten Praktikums. Auch selteneren Féllen
kann so Raum gegeben werden (Sudfeld 2003).

Schlielllich kann auch der Kostenfaktor kann eine Rolle spielen: In einer randomisierten
Untersuchung von Turner et al. (2006) waren die laufenden Kosten eines medizinischen
E-Learning-Projekts deutlich geringer als die Wissensvermittlung anhand standardisierter

Patienten — bei ahnlichem Outcome der Studenten.

... aus Sicht der Studierenden

Gerade im Bereich der Medizin, die einem stdndigen Wandel unterzogen ist, ist nicht nur
die reine Wissensvermittlung an die Studierenden von Interesse; eine wichtige Rolle
kommt auch der Fahigkeit zum selbstandigen Wissenserwerb zu. Dies umfasst zunachst
das Auffinden einer gewlnschten Information und danach die Interpretation und
Bewertung derselben (Barton et al. 2007). Bereits 1999 wurde in einer umfassenden
Ubersicht von Spencer und Jordan die Bedeutung des selbstgesteuerten Lernens fiir den
medizinischen Wissenserwerb hervorgehoben. Die Autoren stellten Daten vor, wonach die
aktive Teilnahme der Lernenden und ihre eigene Auseinandersetzung mit der Materie am
ehesten zu Arzten fuhrt, die gut ausgebildet sind und dariiber hinaus fiir das lebenslange
Lernen nach Ende des eigentlichen Studiums geristet sind. Von methodischer Seite
bietet sich dafir das Problemorientierte Lernen (POL) an. Idealerweise sind den
Studierenden dabei ,,Guides" zur Seite gestellt, die sie beim Prozess des entdeckenden
Lernens unterstitzen. Es bietet sich an, eine solche tutorielle Funktion Uber das Internet

auszulben (Spencer und Jordan 1999).

Drill & Pratice-Methoden erscheinen durchaus sinnvoll bei medizinischen Fertigkeiten, die
reflexartig beherrscht werden muissen wie beispielsweise das Verhalten in Notfall-
situationen (Daetwyler 2000). Daruber hinaus sind derartige Lernmethoden unter
Medizinstudierenden weit verbreitet bei der Prifungsvorbereitung anhand spezieller
Programme, insbesondere mit groRen Fragenkatalogen vor Prufungen wie dem Staats-
examen (Boeker und Klar 2006).

Im vorklinischen Studienabschnitt kénnen Web-basierte Simulationen geeignet sein,
Versuche, wie sie zum Beispiel im Physiologie-Praktikum durchgefiihrt werden, teilweise
zu ersetzen (Moreno-Ger et al. 2010).

Im klinischen Studienabschnitt spielt die Demonstration von Patienten eine wichtige
Rolle. Da jedoch nicht immer der passende Patient zur richtigen Zeit verfugbar ist und
sich reale Patienten unkooperativ verhalten oder als eine Art ,Versuchskaninchen*
empfinden kénnen, ist eine Ergdnzung durch fiktive Patientendarstellungen sinnvoll. Im
Gegensatz zu papiergebundenen Formen derartiger Darstellungen sind computer-
gestutzte Fallsimulationen weniger abstrakt und bieten bessere Moéglichkeiten, eigene
Beobachtungen anzustellen (Daetwyler 2000). Computerbasierte Lernumgebungen bieten
dabei Unterstitzung fur die Studierenden auf ihrem Weg vom Anfanger, der vor allem

Fakten beherrscht, zum Fortgeschrittenen, der bereits in klinischen Zusammenhangen
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denkt — eine Fahigkeit, die unter dem Begriff ,,Diagnosekompetenz” subsumiert werden
kann (Kopp et al. 2007). Es soll die Ausbildung arztlicher Urteilskraft durch interaktives
EinGben von arztlichen Entscheidungsprozessen erreicht werden (Nitzsche 2002). Ziel ist,
dass die Studierenden in realitatsnahen virtuellen Umgebungen direkt von der Expertise
erfahrener Arzte profitieren, um so ihr Faktenwissen um die entscheidenden klinischen
Dimensionen zu erweitern und letztlich in Handlungswissen uberfuhren zu kdnnen
(Arnold 2003).

Dass medizinisches E-Learning tatsachlich messbare Effekte haben kann, zeigen
exemplarisch folgende zwei Untersuchungen: Bei Kerfoot et al. (2006) losten die
Studenten Web-basierte urologische Falldarstellungen; ihre Leistung wurde randomisiert
vor und nach Absolvieren der Falle geprift. Es zeigte sich, dass durch die Web-basierte
Lehre der Lernerfolg der Studenten signifikant gesteigert werden konnte. Bei O’Leary und
Janson (2010) wurde eine Reanimationsiibung an Babypuppen vor und nach Absolvieren
eines E-Learning-Moduls durchgefuhrt, wodurch eine signifikante Steigerung der

entsprechenden Fahigkeiten erreicht wurde.

Da viele Medizinstudenten wahrend des Studiums eine Promotion beginnen, ist fur sie
wissenschaftliche Recherche in medizinischen Fachzeitschriften ein wichtiges Thema. Hier
hat sich wahrend der letzten Jahre ein Wandel von papiergebundenen zu elektronischen
Formen vollzogen; mittlerweile ist das WWW zur priméaren Quelle bei wissenschaftlicher

medizinischer Recherche geworden (Barton et al. 2007).

Einsatzmdglichkeiten von E-Learning im Medizinstudium

Die ersten elektronisch umgesetzten Medien in der Medizin waren Anatomieatlanten und
Pathologiebildersammlungen. Atlanten und Datenbanken haben den Vorteil schneller
Suchmdglichkeiten (Mattauch 1999). In bildgebenden und -verarbeitenden Fachern wie
der Radiologie ist am Computer eine Prasentation von Schnittbildverfahren wie dem CT
moglich, wie sie als Ausdruck in papiergebundenen Medien nur eingeschrankt maoglich
waére (Ahlers et al. 2007).

In den psychosozialen Fachern bietet sich die Vermittlung von Fahigkeiten zur
Gespréachsfihrung per Videos an (Sudfeld 2003).

Die beiden grundlegenden Lehrformen medizinischer Lernprogramme sind das
systematische Lernen, welches eher lineare Stoffvermittlung anstrebt und das fallbasierte
Lernen, bei dem ein virtueller Patient im Mittelpunkt steht. Bei letzterem ist praktisch
immer eine Herangehensweise erforderlich, die die Grenzen der einzelnen medizinischen
Fachgebiete Uberschreitet (Rosendahl et al. 2003). So kann der fur das moderne
Medizinstudium geforderten Interdisziplinaritdt Rechnung getragen werden.

In einem Projekt von Kaiser (2005) wurde die Anwendung einer ,medizinischen

Notebook-Universitat* erprobt. Das Projekt zeigte sich in technischer und organisa-
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torischer Hinsicht als praktikabel und wurde von den Teilnehmenden einschlie3lich der
Patienten Uberwiegend positiv bewertet.

In Pilotprojekten wird medizinische Wissensvermittlung und deren praktische Umsetzung
in komplett virtuellen Umgebungen wie der Plattform ,Second Life* erprobt (Boulos et al.
2007, Stott 2007). Hier existieren beispielweise Projekte zum Erlernen von Unter-
suchungstechniken, zum Auswerten von Roéntgenbildern oder zur gemeinsamen
Akutversorgung eines Patienten in einer virtuellen Notaufnahme. Vom hohen Zeit- und
Kostenaufwand fur die Entwicklung von Projekten in derartigen Umgebungen abgesehen,
ist hierbei die erforderliche Umstellung fur die Benutzer noch grofRRer als bei sonstigen

Learning-Management-Systemen (Hansen 2008).

Bestimmten elektronischen Présentationsformen kommt in der Medizin eine besondere
Rolle zu:

Animationen: Wiewohl nicht einheitlich definiert, werden damit zumeist Sequenzen von
Bildern bezeichnet, bei denen jedes Einzelbild als Veranderung des vorhergehenden
erscheint (Rey 2009). Komplexe Ablaufe wie der Schluckvorgang lassen sich so
visualisieren (Sudfeld 2003).

Audiodateien: Sie sind beispielsweise bedeutsam bei Ubungsprogrammen zur Herz- und
Lungenauskultation (Koca et al. 2007). Hier kommt eine der oben genannten
spezifischen Starken von E-Learning zum Einsatz, die multimodale Darstellung von
Information.

Simulationen: Wahrend Printmedien der Komplexitdt des menschlichen Koérpers nur
teilweise gerecht werden kdénnen, bieten computergestitzte Lehrmethoden die Maglich-
keit dreidimensionaler Simulationen (Arnold 2003). Entscheidend ist hierbei nicht nur die
Abbildung der Realitéat in der virtuellen Welt, sondern die Interaktion des Benutzers mit
der Simulationsumgebung (Unger 2009). Ziel ist die aktive Teilnahme an der Simulation,
das Herausfinden des zugrundeliegenden Prinzips und somit letztlich die Konstruktion von
Wissen (Rey 2009).

Simulationen eignen sich zur Darstellung verschiedenster dynamischer Vorgange im
Koérper, seien sie physiologischer oder pathologischer Natur. Sie kénnen zum Training
diagnostischer und therapeutischer Vorgehensweisen und zur Vermittlung von
Untersuchungstechniken eingesetzt werden (Rosendahl 2003). Sie sind dartber hinaus
sinnvoll als Ersatz ethisch bedenklicher Demonstrationen (Tierversuche) oder bei fur
Patienten gefahrlichen Situationen, in denen so am Modell geubt werden kann.
Ausgefeilte Simulationen kdnnen Handlungskompetenz in schwierigen medizinischen
Situationen vermitteln (Rosendahl et al. 2003).

Videos: Es kénnen Videos von Operationen online verfugbar gemacht werden, sei es am
Modell oder als Aufzeichnung realer Operationen der Klinik (Ziegler et al. 2007).
Bestimmte pathologische Muster wie zum Beispiel Ganganomalien lassen sich schwierig

beschreiben, jedoch in Beispielvideos einpragsam veranschaulichen (Nitzsche 2002).
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Fallbasiertes Lernen: An einem konkreten Fall wird das praktische Vorgehen eintrainiert.

Grundlage ist die Vorstellung aus der konstruktivistischen Lerntheorie, dass das Lernen
umso leichter fallt, je mehr der Lernende selbstandig und aktiv in den Prozess
eingebunden ist und ihn steuern kann. Besonders erfolgreich hat sich fallbasiertes Lernen
als Blended Learning, d. h. in Kombination mit Prasenzlehre, gezeigt. Zwei wesentliche
Merkmale medizinischer problemorientierter Fallsimulationen sind das sukzessive
Darbieten der Informationen und die Tatsache, dass es vom Benutzer selbst abhéngt,
welche Informationen er erhdlt, z. B. indem er gezielte Fragen stellen muss. Auch die
medizinischen oder 6konomischen Konsequenzen von Fehlbehandlungen lassen sich in
eine solche Fallsimulation integrieren (Mattauch 1999).

Daruber hinaus kann E-Learning im Medizinstudium fur das Erlernen von Verfahrens-
weisen (z. B. Narkosefuhrung und -monitoring), die Erhebung und Interpretation von
Befunden (z. B. von Hauteffloreszenzen) und den Umgang mit medizintechnischen

Geréaten eingesetzt werden (Sudfeld 2003).

In Abb. 3 ist eine Aufstellung medizinischer Lernprogramme im Internet nach Rosendahl
und Tittelbach (2002) dargestelit:

Vorklinik 35,5

1. klinischer 67.2
Abschnitt

2. klinischer

Abschnitt
PJ / AiP 24,8
Artze in
Weiterbildung 8.4
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Prozent der ausgewerteten Lernprogramme

Abbildung 3: Zielgruppen medizinischer Lernprogramme im Internet
nach: Rosendahl und Tittelbach 2002

Die Autoren weisen auch darauf hin, dass nur jedes achte medizinische Lernprogramm

einen Interaktivitatsgrad biete, der vorteilhafter gegentiber einem Lehrbuch sei.
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2.2.4 E-Learning an der medizinischen Fakultat Leipzig

An der Universitat Leipzig wird die zentrale Lernplattform OPAL sowie das Learning-
Management-System Moodle angeboten. Die Inhalte werden dezentral von den jewei-
ligen Fakultaten und Instituten entwickelt. Eine kleinere Arbeitsgruppe E-Learning-
Service blundelt die Aktivitaten und ist zentraler Ansprechpartner (Gerth 2009). Aufgaben
sind die technische Betreuung der Lernplattformen und die Beratung und Schulung von
Lehrenden. Es wird Unterstitzung bei der Erstellung von Lernangeboten geleistet
(Neumann 2009). Die Arbeitsgruppe koordiniert auch die Umstellung auf den E-
Semesterapparat, dessen Ziel die Online-Erreichbarkeit aller bisherigen Handapparate ist
(Gerth 2009).

Die Universitatsbibliothek hat in gréBerem Umfang Online-Lizenzen fir E-Books erworben
— meist direkt von den Verlagen als elektronische Version der gedruckten Bicher
herausgegeben. Je nach Definition fallt dies noch nicht unter den Begriff E-Learning.
Generell basieren die meisten universitdren E-Learning-Angebote im deutschsprachigen
Raum auf dezentralen Einzelprojekten, die sich vor allem auf das Engagement ihrer
Initiatoren grinden (Euler und Seufert 2005). Dies trifft auch fur die E-Learning-
Angebote der medizinischen Fakultat Leipzig zu. Von der offiziellen E-Mail-Adresse
abgesehen, die jeder Student zu Beginn seines Studiums in Leipzig erhalt, sind die
Kontakte, die Leipziger Medizinstudenten im Rahmen ihres Studiums mit dem WWW
haben, begrenzt (Stand Sommersemester 2011):

- Ein Seminar im Fach Epidemiologie im 5. Semester befasst sich mit DRGs und dem
in Kliniken verwendeten Programm SAP.

- Das Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie IMISE
veranstaltet zwei Seminare "Online-Recherche™ im Rahmen des ersten von drei
POL-Kursen (= mehrwochige interdisziplindre Kurse mit fallbasierten Seminaren in
Kleingruppen) am Ende des 6. Semesters.

- Die Benutzung der Online-Datenbank ,,rehadat” wird im Rahmen eines Seminars der
Sozialmedizin im 9. / 10. Semester erlautert.

- Ein Online-Fall wird im zweiten POL-Kurs (Notfallmedizin) bearbeitet.

- Nach allen drei POL-Kursen finden Pflicht-Evaluationen tUber das WWW statt.

Des Weiteren gibt es mit leipzig-medizin.de von studentischer Seite eine speziell auf das
Medizinstudium in Leipzig zugeschnittene Seite. Sie ist als ungesteuerte Virtual Learning
Community nach obiger Definition einzustufen. Die vorhandene E-Learning-Plattform
Moodle der Universitat Leipzig wird bislang von der medizinischen Fakultat nur marginal
genutzt.

Eine Reihe anderer deutschsprachiger Universitaten bieten spezielle E-Learning-Portale
an, die oftmals auf das jeweilige Curriculum zugeschnitten sind und nur von Studenten
der eigenen Universitdt genutzt werden kdnnen. In Leipzig existiert ein derartiges
Angebot bislang nicht. Geplant ist die EinfUhrung des Systems ,,Inmedea“. Dieses System
ist in Deutschland relativ verbreitet und es liegen in der klinischen Ausbildung der

Studenten gute Erfahrungen damit vor (Horstmann et al. 2009).
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3 Konzeption der Untersuchung

3.1 Bisherige Umfragen unter Medizinstudenten

Die folgenden drei Umfragen unter Medizinstudenten, die etwa zehn Jahre nach
Entwicklung des Internets durchgefuhrt wurden zeigen — wenngleich fur nicht-
deutschsprachigen Universitdten —, wie rasant in dieser Zeit die Verbreitung und Nutzung
von Computern und Internet fortschritt: An der Universitat Leicester in GroRbritannien
hatte der Anteil an Computer-kritischen Studenten im Jahre 2001 stark abgenommen,
nachdem er dort wéhrend der 90er Jahre relativ konstant bei zirka einem Drittel gelegen
hatte (Cann 2001). An der Universitat Richmond in den USA zeigte sich von 1991 bis
2000 bei Erstsemestlern eine in diesem Zeitraum enorm gestiegene Akzeptanz von
Computer- und Internettechnologie im Curriculum (Seago et al. 2002). Bei déanischen
Medizinstudenten im ersten Jahr zeigte sich von 1998 bis 2002 ebenfalls eine deutlich
Zunahme der Nutzung des Internets (Dgrup 2004).

Im Jahr 2006 lag der Anteil der Studenten, die das Internet fur Studienzwecke einsetzte,

in einer Untersuchung von Rzymski et al. (2006) bereits bei knapp 80 %.

Masiello et al. (2005) konnten in einer schwedischen Untersuchung im Rahmen eines
Mikrobiologie-Kurses im Wesentlichen drei verschiedene Orientierungen der Studenten
beziuglich Web-basiertem Lernen ausmachen, die sie ,,Blended Orientation*, ,,Independent
Orientation“ und ,IT Orientation“ nannten. Dabei steht ,Blended Orientation* fur die
Kombination aus Frontal-Unterricht und E-Learning, die ,Independent Orientation* (engl.
independent = unabhangig) halt Experten-Lehrer inzwischen fur weniger wichtig als
standig verfugbare Online-Quellen, und Studenten mit ,,IT Orientation* halten sich bereits
far Experten auf dem Gebiet der Computertechnologie (Masiello et al. 2005). Im Sinne
der ,Blended Orientation* auflerte sich ein Grof3teil der Studenten in einer deutschen
Untersuchung (Radon et al. 2006): Sie gaben an, die prasentierten arbeitsmedizinischen
E-Learning-Falle als wichtige Erweiterung traditioneller Lehre zu sehen, winschten
jedoch keinen Ersatz derselben. Auch Kaser et al. (2004) stellten in einer Befragung
Zuricher Medizinstudenten fest, dass die Akzeptanz von E-Learning hoch war, 70 % der
Befragten jedoch keine Reduktion von klassischen Vorlesungen zugunsten von E-Learning
winschten. Schauf et al. (2006) erstellten an der Universitat Tubingen ein vorlesungs-
begleitendes Ubungsmodul im Fach Gynékologie, welches von den Studenten gut
angenommen wurde. Sogar Nichtnutzer des Moduls erachteten E-Learning zu 80 % fur
sinnvoll und es bestand eine Korrelation der Nutzung des Moduls mit den Ergebnissen in

der abschlieRenden Klausur.

In einer Studie von Boeker et al. (2004) aus Freiburg wurden trotz guter prinzipieller
Akzeptanz von E-Learning entsprechende Angebote noch nicht in dem Ausmal} genutzt
wie von den Software-Entwicklern erwartet. Die Autoren zogen den Schluss, dass dies an
der mangelnden Qualitdt der Projekte und deren ungentgender Einbindung in das

Curriculum liege.
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In einer Befragung unter Medizinstudenten der Charité aus den Jahren 2000/2001
verfigten nur 9,5 % der Erstimmatrikulierten und 15 % der Studierenden im ersten
klinischen Semester Uber Anwendungserfahrungen mit Web-basierten Kursen (Arnold et
al. 2002). Eine Mehrheit erwartete eine Verbesserung der Ausbildung durch den Einsatz
neuer Medien. 83 % wiuinschten sich einen Anteil der neuen Technologien am Studium

von bis zu 30 %.

Mehrere Untersuchungen (Boeker et al. 2004, Dgrup 2004) zeigten einen geschlechts-
spezifischen Unterschied zugunsten mannlicher Medizinstudenten bezlglich Kenntnissen
und Fahigkeiten im Bereich von Computern und Internet. Der Unterschied bestand in
geringerem MalRe auch beziglich der rein technischen Ausstattung. Was jedoch die
Einstellung zum Thema E-Learning anbelangt, so stellten Link und Marz (2006) fest, dass
andere Faktoren eine grofRere Rolle als das Geschlecht spielen. Die Autoren machten
daruber hinaus wie andere Forschergruppen auch die Feststellung, dass ein kleiner, aber
konstanter Anteil an Medizinstudenten sehr skeptisch beziglich E-Learning war und /
oder einen Mangel selbst basaler Computer-Fahigkeiten aufwies.

Fur mogliche Unterschiede zwischen jungeren und alteren Studenten existieren
verschiedene Befunde: Wahrend eine finnische Untersuchung unter Studierenden der
Zahnmedizin feststellte, dass jungere Studenten das Internet haufiger einsetzten
(Virtanen und Nieminen 2002), zeigte sich in einer Befragung an der Universitat Freiburg
mit Vergleich von vorklinischen versus Kklinischen Medizinstudenten eine haufigere

Nutzung im héheren Semester (Boeker et al. 2004).

Bedeutsam fir die weitere Ausgestaltung von E-Learning-Projekten kénnte ein Befund
von Rzymski et al. (2006) sein, die feststellten, dass die Bewertung des Internets als
Quelle medizinischer Recherche mit der Selbsteinschatzung der eigenen Computer-
fahigkeiten korreliert. Romanov und Aarnio (2006) zeigten auRerdem am Beispiel von
Recherchen in MEDLINE, einer online zuganglichen medizinischen Datenbank, dass die
eigenen Recherchefahigkeiten umso besser werden, je oOfter recherchiert wird. Beides
weist auf die Notwendigkeit entsprechender Ausbildung auch im Rahmen des Studiums
hin.

Insgesamt sind die bisherigen Untersuchungen zum Thema teils nur auf ein bestimmtes
Fach beschrankt, teils wurde nur ein Semester befragt. Aus Deutschland gibt es bislang
eine vergleichbare Untersuchung wie vorliegende; sie stammt aus dem Jahre 2003
(Rosendahl 2003). Sie wurde per Online-Fragebogen durchgefuhrt, was moglicherweise
zu einem Bias bezuglich der teilnehmenden Studenten gefuhrt haben kdnne. In der
Untersuchung ging es ausschlieBlich um die passive Nutzung des Internets — der Begriff

des ,,Web 2.0* war zu diesem Zeitpunkt noch nicht bekannt.
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3.2 Zielstellung der Arbeit

Nach zunéchst groRBer Euphorie und vielen in das E-Learning gesetzten Erwartungen
wurden grolle staatliche Forderprogramme fir den universitaren Bereich aufgesetzt
(Wedekind 2008). Mittlerweile hat sich eine gewisse Ernlchterung breit gemacht; E-
Learning konnte vielerorts nicht wie urspringlich geplant in das Curriculum integriert
werden und die Projekte liefen nach dem Ende der Férderphase oft ohne Fortsetzung aus
(Unger 2009). Die vorliegende Untersuchung richtet daher den Blick auf die Ziel-
personen, die Studierenden selbst. Ziel ist die Erforschung ihres tatséchlichen Nutzungs-
verhaltens: Anhand eines Fragebogens soll geklart werden, ob und in welchem Ausmali
Medizinstudenten das WWW fur ihr Studium einsetzen und ob sich der gewlnschte
Umfang von E-Learning mit dem derzeitigen Angebot deckt. Insbesondere das Web 2.0
mit seinem interaktiven Austausch und der eigenen Beteiligung an der Erstellung von
Online-Inhalten ist bislang wissenschaftlich noch wenig erschlossen. In diesem
Zusammenhang erscheint es auch sinnvoll, die Medienkompetenz der Studierenden zu
beleuchten.

Die Vorkenntnisse der Studierenden, ihr bisheriger Umgang mit dem Medium Internet
und ihre Einstellung zur WWW-Nutzung im Studium sollen ebenso uberpruft werden wie
die Abschétzung potentiell bestehender Hirden bei der weiteren Umsetzung von E-
Learning.

Die gewonnenen Ergebnisse sollen als Basis bei der Planung kinftiger und der

Weiterentwicklung bestehender E-Learning-Projekte dienen.

3.3 Fragestellungen und Hypothesen

Es wird die Hypothese formuliert, dass fur die Studierenden das WWW vor allem einen,
wenngleich bedeutsamen, Zusatznutzen beim Lernen darstellt. Im Folgenden soll dies
anhand einzelner Themenkomplexe spezifiziert werden. Die konkreten Punkte des

Fragebogens werden abgeleitet.

Wie sind die Voraussetzungen von Seiten der Studierenden fur den Einsatz von
E-Learning im Studium?

Dies umfasst die technischen Voraussetzungen — als Grundbedingung des E-Learnings —
genauso wie die personlichen Voraussetzungen, d. h. die eigenen Féhigkeiten im Umgang
mit dem WWW. Erstere kdnnen relativ einfach abgefragt werden, fur letztere werden die
Studierenden analog zu bestehenden Untersuchungen um eine Selbsteinschatzung auf
einer vorgegebenen Skala gebeten. Es wird angenommen, dass die technischen

Voraussetzungen fur das E-Learning gegeben sind.

Welchen Stellenwert hat E-Learning bei den Studierenden?

Es soll gepruft werden, ob die Studierenden E-Learning fur Studienzwecke einsetzen und
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wenn ja, in welcher Haufigkeit. Eine moégliche Korrelation der Nutzungshaufigkeit mit der
Einschatzung der eigenen Computerfahigkeiten soll Gberprift werden.

Es wird erwartet, dass viele Studierende das WWW fur Studienzwecke verwenden.
Weiterhin wird angenommen, dass die Nutzungshaufigkeit positiv mit den eigenen
Computerfahigkeiten korreliert.

Eine Frage nach den Kriterien zum Einsatz des WWW soll die Motivation zur Nutzung des
WWW im Studium naher eingrenzen. Ein wichtiger Unterpunkt ist die Frage, inwieweit
sich die Studierenden einen teilweisen oder voélligen Ersatz klassischer Lehre durch E-
Learning vorstellen kénnen. Bereits 1999 stellte Mattauch fest, dass Studierende der
Medizin keine Beruhrungsangste mit Computern haben, den voélligen Ersatz traditioneller

Lehrmethoden jedoch ablehnen. Ein dhnliches Ergebnis wird hier erwartet.

Fur welche Inhalte wird E-Learning vorzugsweise benutzt?

Analog zur Befragung von Schulmeister (2009) bei Studierenden aller Fachrichtungen
wird in der hier vorliegenden Untersuchung an die Subgruppe der Medizinstudenten die
Frage nach den Einsatzgebieten des WWW gestellt — mit der expliziten Beschrankung auf
den studienbezogenen Einsatz. Zur Auswahl stehen jeweils mehrere Items allgemein
verfugbarer respektive universitar organisierter Angebote.

Spezifischer wird aulBerdem in Form einer freien Frage nach den Fachern gefragt, in

denen E-Learning zum Einsatz kommt.

Welche Quellen werden verwendet?

Es soll eruiert werden, ob universitire Angebote und Empfehlungen gleichermalRen
genutzt werden wie allgemeine Internet-Suchdienste — sei es mit oder ohne interaktive
~Web 2.0“-Komponente. Dazu werden die wichtigsten universitaren Einsatzgebiete und
bedeutsame allgemein bekannte Dienste zur Auswahl angeboten. Entsprechend dem
oben ausgefiuhrten Konzept der Sozialformen des E-Learnings ist auch die Interaktion mit
anderen Lernenden einzubeziehen. Daher wird als ein Unterpunkt im Fragebogen

"Austausch mit Kommilitonen, zum Beispiel in Diskussionsforen" angeboten.

Sind Kenntnisse uUber bedeutsame Online-Ressourcen fur Medizinstudenten
vorhanden?

Bereits seit 1966 werden in der Datenbank MEDLINE medizinische Fachbeitrage
aufgenommen. Daher hatte sich die Datenbank auch nach Beginn der Internetéra relativ
schnell als mit Abstand wichtigste Suchplattform in der Medizin etabliert (Schwarz und
Umstatter 1999). Die wichtigsten Zugangsmoglichkeiten zur Datenbank MEDLINE
bestehen Uber die Websites von pubmed und DIMDI (Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information). Was die eigentlichen Online-Angebote fur Medizin-
studenten anbelangt, existieren aufgrund der Fulle der zur Verfugung stehenden

Websites mit KELDAmed.de und LRSmed.de zwei spezifische deutschsprachige
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Suchportale. Fur diese Angebote sowie fur die erwahnten speziellen studentischen Seiten
wird gefragt, ob sie den Studierenden bekannt sind oder nicht.
Es wird angenommen, dass die Studierenden bislang eine eher begrenzte Anzahl an

entsprechenden Websites kennen und verwenden.

Wie ist der Anteil der eigenen aktiven Beitrage?

Es soll Uberpruft werden, ob und in welchem Ausmal die Studierenden selbst studien-
bezogene Inhalte im WWW erstellen und welcher Art diese sind.

Ubereinstimmend mit der derzeitigen Forschungslage wird angenommen, dass trotz
mittlerweile weiter Verbreitung des Web 2.0 der Anteil aktiv partizipierender

Studierender gering ist.

Wie ist die Medienkompetenz der Studierenden einzuschatzen?

Es sollen Aspekte des oben umrissenen Begriffs der Medienkompetenz der Studierenden
erhoben werden. Es ist bekannt, dass Medienkompetenz durch das eigene Einbringen von
Medienbeitragen und durch die Auswahl und Reflexion von Online-Angeboten geférdert
wird (Schulz-Zander und Tulodziecki 2009). Gefragt wird daher, welche Art Hindernisse
gegebenenfalls beim Einsatz von E-Learning gesehen werden und ob eine kritische

Reflexion online verflugbarer Information erfolgt.

Inwieweit winschen die Studierenden eine Eingliederung von E-Learning-
Methoden in das Studium und welche Perspektiven raumen sie dem E-Learning
ein?

Als ,Digital Natives” sind heutige Studierende bereits mit Computern und dem Internet
grol3 geworden. Es stellt sich die Frage, welchen Grad der Integration der neuen
Technologien in die universitare Ausbildung sie winschen. Zu diesem Zweck werden
verschiedene Techniken zur Auswahl angeboten, die E-Learning in unterschiedlichem
Mal3e in das bisherige Studium integrieren: Vom bloRen Bereitstellen der Vorlesungsfolien
online als Ergdnzung bisheriger Lehrveranstaltungen bis hin zu Online-Prufungen und
ganzen Online-Lehrveranstaltungen.

Es wird angenommen, dass sich die Studierenden tendenziell mehr E-Learning-Angebote
winschen, ohne jedoch einen Ersatz klassischer Lehr- und Lernmethoden zu befur-

worten.

Da angenommen wird, dass von studentischer Seite die aktuellen Mdglichkeiten des E-
Learnings noch nicht ausgeschopft werden, befasst sich eine Frage mit dem madglichen
Wunsch nach Tutorials zum E-Learning. Hier bestiinde von Seiten der Fakultat die
Mdoglichkeit einzugreifen und das aktuelle Spektrum von E-Learning aufzuzeigen. Dass
dies machbar ist, konnte von Alper und Vinson (2005) gezeigt werden: Sie verglichen die

Rechercheleistungen von Medizinstudenten vor und nach einem Tutorial und fanden
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heraus, dass die Studenten danach weniger Websites benutzen mussten, um dieselben

Informationen herauszufinden und dabei weniger Zeitaufwand betreiben mussten.

Welche Unterschiede bestehen bei den bislang genannten Punkten zwischen
Studierenden des vorklinischen und Studierenden des klinischen Abschnitts?
Bestehen Unterschiede in Nutzungsverhalten und Einsatz des Internets fur
Studienzwecke zwischen Mannern und Frauen?

Es wird angenommen, dass E-Learning im hdheren Semester weiter verbreitet ist.
AuRBerdem wird davon ausgegangen, dass in héheren Semestern mehr Studierende das
WWW fur wissenschaftliche Recherchen verwenden.

Eine Auswertung der Fragen nach geschlechterspezifischen Unterschieden soll erfolgen.
Signifikante Unterschiede zwischen Méannern und Frauen bei den abgefragten Items
werden nicht erwartet. Wie Haubner et al. (2009) berichten, ist die Forschungslage zu
moglichen Geschlechterdifferenzen bei der E-Learning-Nutzung widerspruchlich, unter
anderem, weil es viele Aspekte mit ebenfalls wichtigem Einfluss gibt, die selbst
geschlechterdifferent verteilt sind. Die Autoren halten es fiir denkbar, dass durch die
rasante technische und edukative Entwicklung friher vorhandene Unterschiede
verschwunden sind oder sich sogar umgekehrt haben. Eine von ihnen durchgefuhrte groR3
angelegte Befragung unter Studierenden der Wirtschaftswissenschaft erbrachte keine
nennenswerten Unterschiede bei Nutzung, Akzeptanz und Haufigkeit der Nutzung. Ein

solches Ergebnis ist auch fir die vorliegende Untersuchung zu erwarten.
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4 Durchfihrung
4.1 Methode

Es wurde eine Querschnittsuntersuchung in zwei unterschiedlichen Jahrgdngen von
Leipziger Medizinstudenten durchgefuihrt. Es wurde das dritte und das siebte Semester
ausgewahlt. Wichtig bei der Auswahl der beiden Vergleichsgruppen war die Tatsache,
dass ein Jahrgang sich vor dem Ersten Abschnitt der arztlichen Prufung (,,Physikum®)
befand und der andere danach.

Ein nach obigen Uberlegungen erstellter Fragebogen wurde an die Teilnehmer eines
Seminars im jeweiligen Semester verteilt. Dieses Verfahren bot sich an, da im Laufe
eines Semesters jeweils die Halfte der Studenten eines Jahrgangs das Seminar besucht
und so ein Bias bei der Auswahl der Teilnehmer vermieden wurde. Au3erdem war bei der
typischen GroRRe eines Jahrgangs an Studierenden der Medizin in Leipzig von einer recht
grolen Anzahl Teilnehmer auszugehen, was sich positiv auf die Aussagekraft der
Untersuchung auswirken sollte. FUr das dritte Semester wurden Seminare im Fach
Medizinische Psychologie gewéahlt, fir das siebte Semester solche des POL-Kurses.
Sowohl die Einteilung in Seminargruppen zu Beginn des Studiums als auch die Zuteilung
zu den POL-Kurs-Gruppen erfolgt von Seiten des Referats Lehre nach dem Zufallsprinzip.
Der Fragebogen umfasste personenbezogene Daten, Auswahlfragen mit und ohne
Mdoglichkeit von Mehrfachantworten, unipolare Ratingskalen, freie Antwortmdéglichkeiten

und eine bipolare Ratingskala mit numerischen Marken.

4.2 Statistik und Darstellung

Zur Dateneingabe und Auswertung wurde die Software ,SPSS 16.0 fur Windows*
verwendet. Alle Berechnungen erfolgten mit den integrierten Funktionen des Programmes.
Einige Items bewegen sich auf dem Niveau von Nominal- oder Ordinalskalen, auch wenn
sie wie numerische Skalen angeordnet sind. Bei diesen Items ist die Angabe von
Mittelwerten und Standardabweichungen nicht korrekt; der Modalwert stellt hier ein
sinnvolles Mal3 zur Auswertung dar.

Bei einigen numerischen Daten wurden der besseren Uberschaubarkeit wegen Klassi-
fizierungen vorgenommen und Kontingenztafeln erstellt. Mit dem Chi-Quadrat-Test
wurden mogliche Zusammenhénge von Merkmalen Uberprift.

Mittelwertvergleiche wurden wenn moéglich mit dem Student-t-Test durchgefihrt, falls
nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test Normalverteilung angenommen werden konnte. Bei
nicht-normalverteilten Variablen wurde der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Mdgliche
Zusammenhange zweier Variablen wurden per bivariater Korrelationsanalyse getestet.
Da es sich bei den vorliegenden Daten stets um ein intervallskaliertes und ein
ordinalskaliertes Merkmal handelte, wurde die Rangkorrelation nach Spearman
verwendet. Das Signifikanzniveau wurde auf a = 0,05 festgelegt.

Zur grafischen Darstellung der Ergebnisse kamen ,SPSS 16.0 fur Windows“ und

»Microsoft Excel 2003 zur Anwendung.
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5 Ergebnisse

5.1 Darstellung des Datenmaterials

5.1.1 Demographische Daten
Die Rucklaufquote war aufgrund des oben beschriebenen Procederes sehr hoch; sie be-

trug im dritten Semester 97,1%, im siebten Semester 93,1%. Es nahmen 197 Studenten
an der Befragung teil, 102 davon im dritten und 95 im siebten Semester.

33,2 % der Studierenden waren mannlich, 66,8 % weiblich. Das Durchschnittsalter der
Befragten betrug im dritten Semester 21,6 Jahre (SD 2,3), im siebten Semester 23,8
Jahre (SD 2,3). 91,8 % der Befragten waren ledig; 43,6 % hatten eine Partnerschaft
ohne Zusammenleben mit dem Partner, 20,7 % lebten mit ihrem Partner zusammen und
33,0 % hatten keine Partnerschaft (keine Angabe: 2,7 %).

Die Wohnsituation war in beiden Semestern relativ gleich verteilt. Den gréf3ten Anteil
machten Wohngemeinschaften (42,0 %) und Mietwohnungen (32,4 %) aus, wahrend

10,1 % der Befragten noch bei den Eltern wohnten.

5.1.2 Zugang
Uber 80 % der Studierenden sind mit der schnellen DSL-Verbindung ans WWW

angeschlossen, mit einem nochmals gréReren Anteil im siebten Semester. Nur einer der
Befragten hatte keinen Onlinezugang; dieser befand sich im dritten Semester. Fast alle
Studierenden (95,2 %) nutzen einen Zugang von zu Hause aus. Dass dies nicht der
einzige Zugriffsort ist, zeigt Abb. 4: 22,3 % der Studierenden gehen auch an Rechnern

der Universitat ins WWW, 16,5 % im privaten Umfeld und 5,3 % an anderen Orten, z. B.

Internetcafés.
100 952
O Prozent der Befragten
Zugangsort zum WWW (Mehrfachnennungen
moglich)
80
60
40
22,3
20 16,5
53
0 . T T
Eigener Universitat Bekannte / anderswo
Computer Familie

Abbildung 4: Hauptsachliche, aber nicht ausschlie3liche Nutzung des WWW von zu Hause aus
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Alle mannlichen Befragten und 92,8 % der weiblichen Befragten nutzen den eigenen
Computer fir den Zugang. Unterschiede zwischen den Semestern sind hierbei nicht
festzustellen.

Bei den Antworten auf die Frage nach den Kriterien fir den Einsatz des WWW im Studium
dominiert die Schnelligkeit des Zugriffs (87,7 % der Befragten). Als Erganzung
papiergebundener Lehrmittel sehen es 73,3 % der Befragten an, als Erweiterung
vorhandenen Wissens 56,7 % und als kompletten Ersatz papiergebundener Lehrmittel
nur 9,1 %. Letzteres variiert mit der Haufigkeit der Nutzung: Von den ,Vielnutzern“
(mehr als 10 Stunden pro Woche), die insgesamt 21,8 % ausmachen (n = 36), sieht
zirka ein Funftel (n = 7) das WWW als Ersatz papiergebundener Lehrmittel.

Fur 29,9 % der Befragten ist die einfache Darstellung komplexer Inhalte ein Kriterium zur
Nutzung. 47,6 % nutzen das WWW auch aus Kostengrinden, 17,6 % bejahen die

Aussage ,,die Lernzeit kann 6konomischer genutzt werden*.

Kriterien fur den Einsatz des WWW

| |

Schnelligkeit 877
des Zugriffs | '

O Prozent der Befragten
(Mehrfachnennungen
moglich)

kostenginstig 47,6

Erweiterung vor- 5617
handenn Wissens

Einfache Darstellung 299
komplexer Inhalte

Lernzeit kann
okonomischer 17,6
genutzt werden

Erganzung papierge-
bundener Lehrmittel

73,3

Ersatz papierge-
bundener Lehrmittel 91

0 20 40 60 80 100

Abbildung 5: Dominanz des Kriteriums ,Schnelligkeit des Zugriffs“; grof3e Differenz bei den beiden

letztgenannten Items (Erganzung versus Ersatz papiergebundener Lehrmittel)

Bei zwei der Kriterien bestehen Abweichungen innerhalb des altesten Quartils der
Befragten (25 Jahre oder alter, n = 42): Hier spielen fur weniger Studierende (36,6 %,
n = 15) Kostengrinde ein Rolle, jedoch bejahen mehr (34,1 %, n = 14) die Aussage

einer 6konomischeren Nutzung der Lernzeit.
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bundener Lehrmittel
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bundener Lehrmittel
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5,0%

17,6 %
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9,1
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Abbildung 6: Unterschiede bei zwei Items (,kostengtinstig“ und ,Lernzeit kann 6konomischer ge-

nutzt werden®) bei der Auswertung derselben Frage fir die &ltesten der Befragten

5.1.3 Fahigkeiten

Bezuglich des selbst einzuschatzenden Kénnens im Umgang mit dem WWW ergibt sich

folgende Verteilung:

30
27,9 | m Prozent der Befragten |
25
20,8
20
14,8
15
13,1
10
7,1
6,6
5,5
5
3,3
1,1
0
0 T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 7: Fahigkeiten im Umgang mit dem WWW: 1 = keinerlei Erfahrung, 10 = Experte
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Auf der vorgegebenen Skala von 1 bis 10 gaben die meisten Studierenden (27,9 %) eine
Einschatzung der eigenen Fahigkeiten auf Stufe 7 an. Auf Stufe 7 und Stufe 8 zusammen
entfallen fast die Halfte (48,7 %) der Antworten. Der Median liegt bei Stufe 7: 41,0 %
gaben eine Einschatzung darunter an; 59,0 % gleich oder hdher.

Manner tendierten zu einer héheren Einschatzung ihrer Fahigkeiten: Wahrend nur 22,6 %
eine Einschatzung im Bereich von 1 bis 6 und 77,4 % im Bereich von 7 und héher gaben,

waren dies bei den Frauen jeweils etwa gleich viele (50,8 % vs. 49,2 %).

5.1.4 Nutzungshaufigkeit

Ausnahmslos alle befragten Studenten bejahten die Frage ,,Nutzen Sie das WWW im
Rahmen lhres Studiums?*.

Die durchschnittliche Nutzungsdauer betrug 8,3 Stunden pro Woche. Dabei bestanden
keine Unterschiede zwischen den Semestern. Es gab jedoch einige deutliche Ausreil3er
nach oben. Zirka funf Prozent aller Studenten gaben an, mehr als 20 Stunden pro Woche
mit E-Learning zu verbringen, was taglich drei und mehr Stunden Computerarbeitszeit

bedeutet.

307 o

204 —

Stunden pro Woche

109

Abbildung 8: Nutzungshéufigkeit in Stunden pro Woche, gemittelt tber alle Befragten

Werden die Daten zur Nutzungshaufigkeit klassifiziert, so zeigt sich, dass 77,7 % aller
Befragten das Internet bis zu 10 Stunden pro Woche zu Lernzwecken nutzen; dartber
hinaus gehende Nutzung ist deutlich seltener. Hierbei haben alle ,Vielnutzer* einen DSL-
Anschluss; von den Studierenden, die per Modem oder ISDN online gehen, nutzt keiner
das WWW mehr als 10 Stunden pro Woche.
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Die zusatzliche Aufschlisselung nach Semester ergibt folgende Verteilung:

60
538 o 3. Semester
B 7. Semester
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Stunden pro Woche

Abbildung 9: Nutzungshaufigkeit, klassifiziert und nach Semestern aufgeteilt

Im Folgenden sind die Antworten auf die Frage nach dem Anteil der WWW-Nutzung im

Vergleich zu herkdmmlichen, papiergebundenen Lernmethoden dargestellt:

30
@ Prozent der
Befragten
20
| I
0 I . .
bis 10 % >10 - 20% >20 - 30% >30 - 40% >40 - 50% >50 - 60% >60 - 70% >70 - 80%

Abbildung 10: Anteil der studienbezogenen WWW-Nutzung an der Gesamtlernzeit
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Die Studenten des dritten Semesters gaben einen Anteil von durchschnittlich 21 % des
E-Learnings im Vergleich zu klassischen Lehrmitteln an. Bei den Studenten des siebten

Semesters betrug dieser Anteil 30,5 % (signifikanter Unterschied mit p = 0,001).
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Abbildung 11:

Hoéherer Anteil der Nutzung im klinischen Semester — bei jedoch grof3er Streuung der Werte

Es besteht eine signifikante positive Korrelation zwischen der eigenen Einschatzung der
Fahigkeiten im Umgang mit dem WWW und der tatsachlichen Nutzungsh&ufigkeit im
Rahmen des Studiums (Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman rs = 0,39,

p < 0,001).

5.1.5 Inhalte der Online-Aktivitat
Bezlglich der Inhalte der Online-Aktivitdt zeigten sich bei zwei der abgefragten

Unterpunkte deutliche Unterschiede zwischen beiden Semestern. Wie Abb. 12
verdeutlicht, werden im hodheren Jahrgang signifikant haufiger Online-Skripte bzw.
Online-Lehrbucher verwendet (56,4 % vs. 43,6 %, p = 0,002) und es wird signifikant
haufiger in Online-Zeitschriften und -Datenbanken recherchiert (69,8 % vs. 30,2 %,
p < 0,001).

Frauen gaben h&aufiger an (63,2%), das WWW zur Visualisierung von Lerninhalten mit

Bildern oder Videos zu nutzen als Méanner (48,4%, signifikant mit p = 0,05).
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Abbildung 12: Unterschiedlich haufige Nutzung von Online-Skripten / -Lehrbiichern und Online-
Recherchen bei ansonsten weitgehend gleicher Verteilung zwischen den Semestern

Der Bekanntheitsgrad der einzelnen Websites verteilt sich wie folgt:
100

93,4 98,9 957 O 3. Semester
88,5 B 7. Semester
80
*
60 57.6
55,2
53,3
40 4+
20 +—
31 32 44
medizinstudent.de KELDAmed LRSmed medi-learn.de  leipzig-medizin.de medline Web of Science

Abbildung 13: Kenntnis einzelner Websites (Mehrfachnennungen maglich)
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Ein signifikanter Unterschied besteht bei den wissenschaftlichen Recherche-Portalen
MEDLINE (3. Semester 22,9 %, 7. Semester 57,6 %, p < 0,001) und Web of Science
(3. Semester 12,6 %, 7. Semester 26,4 %, p = 0,03). Am bekanntesten sind die beiden
interaktiven Portale medi-learn und leipzig-medizin; fast ganzlich unbekannt die beiden
grol3ten Linksammlungen medizinischer Fachinformationen KELDAmed und LRSmed. Das
»Klassische”, d. h. wenig interaktive Informationsportal medizinstudent.de nimmt eine

Mittelstellung ein.

Facheraufteilung
Die folgenden Diagramme geben eine Ubersicht tber die Facher, in denen E-Learning

vorzugsweise eingesetzt wird. S
Psychologie Biologie

Terminologie (3.3 %) (0,7 %)
(3.9 %)
Chemie
(3,9 %)

Physik
(4,6 %)

Biochemie - -
(39,2 %) W 1. Biochemie

@ 2. Physiologie
W 3. Anatomie

& 4. Physik

@ 5. Chemie

B 6. Terminologie
[ 7. Psychologie
MW 8. Biologie

Anatomie
(19,6 %)

Physiologie
(24.8 %)

Abbildung 14: Einsatz im 3. Semester vor allem in den Fachern Anatomie, Biochemie, Physiologie

Gynakologie
Pathologie (2,7 %)
(3,5 %)
Radiologie
(3,5 %)
Dermatologie
(3,5 %)

Chirurgie
(7,1 %)

B 1. POL-Kurs
POL-Kurs @ 2. Innere Medizin
(44,2 %) M 3. Pharmakologie
B 4. Chirurgie

5. Dermatologie
# 6. Radiologie

£ 7. Pathologie

W 8. Gynakologie

Pharmakologie
(7,1 %)

Innere Medizin
(28,3 %)

Abbildung 15: Einsatz im 7. Semester vor allem im POL-Kurs und im Fach Innere Medizin
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Geschlechterunterschiede fanden sich hierbei fir Anatomie / Histologie (55,2 % der

Manner vs. 30,4 % der Frauen, p = 0,05) und Chemie (17,2 % der Manner vs. 2,2 % der

Frauen, p = 0,03).

Im Folgenden ist die Art der fur das Studium verwendeten Websites dargestellt:

‘ o 3. Semester
Website-Empfehlungen 24 m7. Semester
von Dozenten 32,6
. . 82,3

Websites der Institute /

Vorlesunas-Unterlaaen 92,4
Allgemeine Suchma- 83.3
schinen wie Google 87

Die Online-Enzyklopadie 89,6

Wikipedia 83,7

36,5 %
Medizinische Fachsites
53,3 %
47,9
Foren
50
0 20 40 60 80 100

Prozent der Befragten

Abbildung 16: Art der verwendeten Websites

Mit Abstand am haufigsten benutzt werden Wikipedia, Suchmaschinen wie Google und
Websites der Institute bzw. Vorlesungsunterlagen. Ein signifikanter Unterschied zwischen
den Semestern besteht bei medizinischen Fachsites (3. Semester 36,5 %, 7. Semester

53,3 %, p = 0,03).

Eigene Beitrage im WWW

Nur 15,4% der Befragten veroffentlichen selbst Informationen oder Beitrdge im WWW
(n = 29), wobei der Anteil der mannlichen Studenten hierbei signifikant grofRer ist
(25,8 %, n = 16) als der der weiblichen (10,4 %, n = 13, p = 0,01). Der weitaus grolite
Anteil davon (82,8%, n = 24) veroéffentlicht in Foren. Andere mdagliche Plattformen wie
Websites oder Wikis spielen nur eine untergeordnete Rolle. Diejenigen Befragten, die
Information oder Beitrdge verdffentlichen, wurden zusétzlich gebeten, die geschatzte
Anzahl veréffentlichter Beitrdge im letzten Semester angeben. Die haufigste Antwort

lautete ,,ca. 10 Beitrage“.



5.1.6 Grenzen

Bezuglich mdéglicher Hindernisse beim Einsatz von E-Learning ergibt sich folgende Ver-

teilung:

Gefahr der Reduktion von
Patientenkontakten und
Bedside-Teaching

3,14 @ Mittelwerte (1: trifft gar
nicht zu, 5: trifft vllig zu)

t

Verminderung des
personlichen Kontakts zu
Dozenten / Kommilitonen

2,96

Zu hoher Lernaufwand 2,1

Zu viel Arbeiten am

Bildschirm 31

Mangelnde
Qualitatskontrolle der
bestehenden Angebote

3,34

Zu geringe Kenntnisse

Uber bestehende Angebote 3,25

i

Abbildung 17: Mégliche Hindernisse fir den systematischen Einsatz von E-Learning

Aus der Grafik sind die Mittelwerte bei Zuweisung der Zahlen 1 bis 5 zu den
auswahlbaren Moglichkeiten (1: trifft gar nicht zu, 5: trifft vollig zu) zu entnehmen.

Der Modalwert betragt bei der ersten und den drei letzten Antwortmaoglichkeiten 4, diese
zur Auswahl stehenden madoglichen Hindernisse wurden also mehrheitlich eher bestatigt.
Etwas weniger der Befragten stimmten der Aussage ,Verminderung des sozialen
Kontakts zu Dozenten/Kommilitonen*“ zu (Modalwert 3), noch weniger sahen im zu hohen

Lernaufwand ein Hindernis (Modalwert 2).

Vertrauenswiurdigkeit der Informationen

Die Mehrheit der Studenten gab an, sich Gedanken Uber die Vertrauenswirdigkeit der
Online-Informationen zu machen, wobei 51,3 % die gewonnenen Informationen mit
Vorsicht nutzen und im Zweifelsfall Gberprifen und 32,6 % nur ausgewdahlte Quellen
nutzen (Mehrfachnennungen madglich). 20,3 % der Befragten gab an, sich keine

Gedanken uber die Vertrauenswurdigkeit der Online-Informationen zu machen.
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Ja, daher nutze ich die so
gewonnen Informationen
mit Vorsicht und Uberprife
sie im Zweifelsfall

Ja, daher nutze ich nur
ausgewahite Quellen, bei
denen mir die Qualitat
gesichert erscheint

Nein, die meisten
medizinischen
Informationen im WWW
scheinen mir
vertrauenswirdig zu sein

Abbildung 18: Vertrauen der Befragten in die online gewonnenen Informationen

Machen Sie sich Gedanken Uber die Vertrauenswirdigkeit
der online verfugbaren Informationen?

32,6

20,3

51,3

@ Prozent der Befragten

20

40

50

60

Ein bei der freien Antwortmoglichkeit auf diese Frage auftauchender Aspekt war die

Aussage, anhand des Aufbaus einer Website auf die Giute der angebotenen Information

zu schlieBen. Auch ein ausformuliertes voélliges Misstrauen gegenuber jeglichen Online-

Informationen fand sich unter den freien Antworten.

5.1.7 Gewiinschte Einsatzgebiete

Die Fragen zum gewunschten Einsatz von E-Learning im Studium waren unterteilt in

verschiedene zur Auswahl stehende Techniken, welche in unterschiedlichem Ausmall

E-Learning in das klassische Studium integrieren wirden. Drei Techniken beschranken

sich auf das Bereitstellen von Vorlesungsmaterialien online: Visuell (Bereitstellen der

Vorlesungsprésentation), akustisch (Podcasts) oder als komplette Videos der Vorlesung.

Hierbei ergab sich folgende Verteilung:

in keinem | in wenigen in vielen in allen
Fach Fachern Fachern Fachern
Das Verfugbarmachen von Vorlesungs-Folien
2,1 % 1,1 % 8 % 88,8 %
(Powerpoint-Prasentationen) online ist sinnvoll...
Das Verfugbarmachen von Podcasts (Audiomit-
9,7 % 22,7 % 21,6 % 45,9 %
schnitten) von Vorlesungen online ist sinnvoll...
Das Verfugbarmachen von Videos von Vorle-
o ) 9,3 % 22,4 % 19,7 % 48,6 %
sungen online ist sinnvoll...

Tabelle 1: Gewunschte Bereitstellung von Vorlesungsmaterialien online
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Eine klare Aussage ergab sich bei den Vorlesungs-Prasentationen: 88,8% der Befragte
winschten sich diese online fur alle Facher abrufbar. Knapp die Halfte der Befragten
hielten Audio- bzw. Videomitschnitte in allen Fachern fur sinnvoll.

Zwei weitere Techniken, die zur Auswahl standen, wirden eine erhebliche
Umstrukturierung des Studiums mit sich bringen: Online-Kurse (statt klassischer

Vorlesungen) und Online-Prufungen. Die Ergebnisse verteilten sich wie folgt:

in keinem | in wenigen | in vielen in allen
Fach Fachern Fachern Fachern
Interaktive Online-Kurse und -Seminare statt
) ) ) ) 29,6 % 37,1 % 17,2 % 16,1 %
klassischem ,,Frontalunterricht” sind sinnvoll...
Online-Prifungen sind sinnvoll... 59,1 % 24,7 % 7,5 % 8,6 %

Tabelle 2: Gewiinschter weitergehender Einsatz von E-Learning-Techniken

Tutorials
60,6 % der Befragten bejahten die Frage nach gewilnschten Tutorials oder Kursen zum
Thema von Seiten der Universitat. Signifikante Unterschiede zwischen den Semestern

oder geschlechterspezifische Differenzen fanden sich hierbei nicht.

5.1.8 Kommentare
In einigen Kommentaren wurde nochmals spezieller auf die Website leipzig-medizin.de

Bezug genommen. Es wurde berichtet, dass hier — insbesondere in Diskussionen zur
Prufungsvorbereitung — inhaltlicher Austausch vorgenommen wird, von unterschiedlichen
Personen nach bestimmten Fragestellungen gesucht wird und die verdffentlichten

Resultate von den anderen Teilnehmern des Forums kritisch bewertet werden.

5.2 Auswertung der Fragestellungen und Uberpriufung der
Hypothesen

Wie sind die Voraussetzungen von Seiten der Studierenden fur den Einsatz von
E-Learning im Studium?

Unterschieden wird nach technischen Voraussetzungen und nach persodnlichen
Voraussetzungen.

Bei 95,2 % der Studierenden mit Onlinezugang von zu Hause aus sowie zuséatzlicher
Nutzung an der Universitat, bei Bekannten oder der Familie kann die Hypothese als
bestéatigt angesehen werden, dass die technischen Voraussetzungen fur den Einsatz von
E-Learning gegeben sind. 80 % besitzen den fur hohe Datenstrome wie bei Video-
Echtzeitanwendungen wichtigen DSL-Anschluss. Auf der Skala der selbst ein-
zuschatzenden Fahigkeiten im Umgang mit dem WWW liegen Median und Modalwert bei
Stufe 7. Diejenigen Studierenden, die diese oder eine hohere Stufe angaben, nutzen das
WWW haufiger fur Recherchen in Zeitschriften und Datenbanken (68,3 %) als diejenigen
mit F&higkeiten unterhalb des Medians (31,7 %).
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Welchen Stellenwert hat E-Learning bei den Studierenden?

Die Hypothese einer grollen Bedeutung des WWW fir heutige Medizinstudenten kann
angenommen werden: Ausnahmslos alle Befragten gaben an, das WWW flr
Studienzwecke einzusetzen. Die angenommene positive Korrelation zwischen Nutzungs-
héufigkeit und selbst eingeschatzten Computerfahigkeiten bestéatigte sich, wenngleich mit
einer nur als mittelgradig einzustufenden Stérke der Korrelation. Bezuglich der Kriterien
steht fur die meisten Studierenden die Schnelligkeit des WWW im Vordergrund.
Entsprechend der getroffenen Annahme wird E-Learning von knapp drei Vierteln der
Studierenden als Erganzung, jedoch von weniger als 10% als Ersatz klasssicher
Lehrmethoden gewilnscht. Weitgehend deckungsgleich hierzu zeigen sich die an-
gegebenen prozentualen Anteile von E-Learning an der Gesamtlernzeit. Zu beachten ist
hier jedoch die groe Spannbreite, was den Anteil an Studierenden wiedergibt, die
E-Learning in weit groBerem Umfang nutzen, zum Teil auch weit Uber die Halfte ihrer
Gesamtlernzeit. Die wenigen Studierenden, die sich E-Learning auch als Ersatz
klassischer Lernmethoden vorstellen kdnnten, nutzen das WWW haufiger (im Mittel 11,4
Stunden im Vergleich zu 8,0 Stunden pro Woche) und sie schatzen ihre Fahigkeiten hoch

ein (88 % Angabe von Stufe 7 oder hoher).

Far welche Inhalte wird E-Learning vorzugsweise benutzt?

Die Antworten zeigen ein breites Spektrum genutzter Inhalte, das sowohl allgemein
verfugbare Inhalte wie auch universitare Angebote umfasst. Die héchsten Nutzungsraten
erfahren Lehrmaterialien der Universitat, Online-Blucher oder -Skripte und das einfache
Nachschlagen von Fachtermini. Etwa die Halfte der Befragten nutzt die interaktiven
Mdoglichkeiten des Internets im Sinne des Web 2.0 zum Austausch mit Kommilitonen. Nur
ein verschwindend geringer Anteil der Studierenden hat Erfahrungen mit virtuellen
Patienten oder Falldarstellungen. Bezlglich der Facher dominieren im vorklinischen
Semester die ,grolen“ Facher Anatomie, Biochemie und Physiologie. Die Angaben im
klinischen Semester sind im Hinblick auf die Tatsache zu interpretieren, dass die
Studierenden zum Befragungszeitpunkt noch nicht alle Facher durchlaufen hatten. Die
wichtigste Rolle fur das E-Learning spielte hier der POL-Kurs, was gut zu dessen

interdisziplinarem Charakter passt.

Welche Quellen werden verwendet?

Entsprechend der Hypothese, dass im WWW vor allem ein Zusatznutzen gesehen wird,
sind die mit Abstand h&ufigsten Antworten mit jeweils 80 bis 90 Prozent der Befragten
die Nutzung allgemeiner Suchdienste wie Google oder Wikipedia oder online zur

Verfiigung gestellter Vorlesungsmaterialien.

Sind Kenntnisse Uber bedeutsame Online-Ressourcen fur Medizinstudenten

vorhanden?
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Das studentisch organisierte Portal leipzig-medizin.de, welches speziell auf die
Bedurfnisse der Medizinstudenten vor Ort ausgerichtet ist, erreicht den hdochsten
Bekanntheitsgrad — dicht gefolgt vom professionellen Portal medi-learn.de, welches teils
kostenlose, teils kostenpflichtige Angebote fur Medizinstudenten liefert. Diejenigen
Portale, die eine Ubersicht Gber E-Learning-Angebote im eigentlichen Sinne bieten, sind

nahezu unbekannt.

Wie ist der Anteil der eigenen aktiven Beitrage?
Entsprechend der Annahme ist der Anteil der eigenen aktiven Beitrage gering. Am

ehesten werden Beitrage innerhalb von Foren geschrieben.

Wie ist die Medienkompetenz der Studierenden einzuschatzen?

Eine kritische Reflexion der online gewonnenen Informationen scheint mehrheitlich
stattzufinden. Den hdchsten Zustimmungswert erreichen Bedenken Uber eine mangelnde
Qualitatskontrolle der Angebote. Fur etwa ein Funftel der Befragten sind die meisten der

online gewonnenen medizinischen Informationen vertrauenswirdig.

Inwieweit winschen die Studierenden eine Eingliederung von E-Learning-
Methoden in das Studium und welche Perspektiven raumen sie dem E-Learning
ein?

Es bestatigt sich die Annahme, dass sich die Studierenden tendenziell mehr E-Learning-
Angebote winschen, jedoch keinen Ersatz klassischer Lehr- und Lernmethoden wollen.
Aufschlussreich sind hierbei die Antworten auf die Frage, die verschiedene Grade der
Integration von E-Learning gestaffelt zur Auswahl anbot: Je mehr klassische Lehre
dadurch verdrangt oder ersetzt wird, umso weniger Studenten pladieren dafur.

Etwa 60 % der Studierenden winschen sich Tutorials oder Kurse zur Nutzung des WWW.

Welche Unterschiede bestehen bei den bislang genannten Punkten zwischen
Studierenden der vorklinischen und Studierenden des klinischen Abschnitts?
Bestehen Unterschiede in Nutzungsverhalten und Einsatz zwischen Mannern
und Frauen?

Entgegen der Hypothese bestehen keine nennenswerten Unterschiede zwischen den
Semestern. In einigen Unterpunkten zeigen die Studierenden des hdheren Semesters
eine haufigere Nutzung, darunter wie erwartet bei denjenigen Online-Aktivitaten, die mit
wissenschaftlicher Recherche zu tun haben.

Mit wenigen Ausnahmen gab es bei den meisten Fragestellungen erwartungsgeman

keinen signifikanten geschlechterspezifischen Unterschied.

Insgesamt kann die Hypothese angenommen werden, dass fur die Studierenden das

WWW vor allem einen Zusatznutzen beim Lernen darstellt.
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6 Diskussion

6.1 Einordnung der Ergebnisse

Prensky (2001b) vertritt die Auffassung, dass sich bei den ,Digital Natives”, zu denen
auch die hier befragten Medizinstudenten gehoren, vollig neue Denkmuster ergeben
haben und dass dadurch die gangigen Lehrmethoden nicht mehr gleich gut wirken
kdnnten. Wenngleich seine Thesen einer detaillierten Untersuchung nicht standhalten
(Schulmeister 2008), so steht doch die Frage, inwieweit sich das studentische Lernen
durch die grofl3en informationstechnischen Neuerungen verandert hat.

Als Resultat der oben erwahnten Befragung von Medizinstudenten der Charité aus den
Jahren 2000/2001 wurde konstatiert, dass die technischen Gegebenheiten zur
Verbreitung von E-Learning gunstig sein (Arnold et al. 2002). Dies kann durch die hier
vorliegende Untersuchung bestéatigt werden. Wie Schweizer (2003) konstatiert, kann "der
Umgang mit dem Computer fur die nahe Zukunft als generelle Kulturtechnik angesehen
werden". Die technischen Voraussetzungen fir dauerhaftes Online-Sein scheinen erst seit
wenigen Jahren gegeben zu sein: 1999 gaben in einer Umfrage unter Medizinstudenten
in Bern 83% an, das Internet selten oder nie zum Lernen zu nutzen, 13 % gelegentlich
und nur 5 % haufig (Frey 2000). Der Autor sah als die zwei hauptsachlichen
Hinderungsgrinde die damals noch zu geringen Bandbreiten und den zu langsamen
beziehungsweise zu teuren Internetzugang. Noch in einer Untersuchung aus Zlrich aus
dem Jahre 2004 hatten zwei Drittel der befragten Medizinstudenten einen zeitabhangigen
Internetzugang Uber die verhéltnismalig langsamen analogen oder ISDN-Leitungen.
(Kaser et al. 2004). In der jetzigen Untersuchung entsteht ein vollig anderes Bild: Eine
weit verbreitete Nutzung geht einher mit weithin hohen verfiigbaren Bandbreiten bei
nicht als teuer empfundenem Zugang.

Die personlichen Voraussetzungen, also die Fahigkeit und Bereitschaft zum Einsatz von
E-Learning, scheinen weitgehend gegeben zu sein, wenngleich sich wie bei Link und Marz
(2006) und anderen Autoren ein geringer Anteil der Studierenden als nur sehr wenig
erfahren im Umgang mit dem WWW einschéatzt.

Eine zentrale Frage war die nach der Art der verwendeten Websites. Ubersichtsarbeiten
zum Thema wie die von Mayadas (2009) in der Zeitschrift Science beziehen sich explizit
auf offiziell bereitgestellte Lehrangebote innerhalb der Curriculums. Die hier gewonnenen
Ergebnisse zeigen, dass damit nur ein Teil der studentischen Realitat beleuchtet ist:
Genauso intensiv wird mit der Online-Enzyklopadie Wikipedia oder allgemeinen Such-
maschinen wie Google gearbeitet. Gleichzeitig bestatigt sich die Annahme, dass der
Bekanntheitsgrad speziell fiir das Studium konzipierter Ubersichtsportale und Websites
gering ist. Hier besteht Potential, die Bekanntheit derartiger Angebote zu steigern. Vor
dem Hintergrund des niedrigen Anteils an denjenigen Studierenden, die Website-
Empfehlungen von Dozenten nutzen, ware zu untersuchen, ob dies einer generell
kritischen Haltung der Studierenden gegeniber solchen Empfehlungen geschuldet ist

oder vielmehr dem Nichtvorhandensein derartiger Hinweise von Seiten der Dozenten.
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Bei der Nutzung der jeweiligen Websites zeigen die Studierenden bislang ein eher
»Klassisches”, das heil3t konservatives Nutzungsverhalten: Nur ein geringer Anteil gibt
an, selbst Beitrdge zu veréffentlichen. Dies war zwar erwartet worden, ist jedoch in
dieser Deutlichkeit (nur 15,4 % der Studierenden mit eigenen Beitragen im WWW) vor
dem Hintergrund der weithin propagierten aktiven jungen Netzgeneration gleichwohl
erstaunlich. Die Ergebnisse decken sich mit den Befunden von Kleimann et al. (2008),
dass die eigene Partizipation von Studierenden im Rahmen der Mdoglichkeiten des
Web 2.0 eher die Ausnahme ist. Auch Andersen (2007) weist darauf hin, dass mog-
licherweise die Mehrheit der Studierenden gar kein Interesse hétte, sich selbst aktiv im
Rahmen einer Lernumgebung einzubringen.

Die Nutzungszahlen der Website leipzig-medizin.de, der hier gefundene hohe Bekannt-
heitsgrad der Seite sowie die freien Kommentare zeugen von der weiten Verbreitung und
intensiven Nutzung der Plattform. Dies deckt sich mit &hnlichen Erfahrungen an anderen
Universitdten, beispielsweise aus Marburg, wo das dortige Fachforum sehr hohe
Zugriffszahlen erreicht (SuRe et al. 2007). Dies bedeutet aber auch, dass ein nach wie
vor geringer Anteil aktiver Personen einem weitaus grof3eren Anteil passiver Rezipienten
des Angebots gegenuber steht. Zu bedenken ist, dass die aktiven Teilnehmer sich
ausschliefllich aus den Reihen der Studierenden selbst konstituieren; eine inhaltliche

Kontrolle durch Lehrende findet nicht statt.

Die Ergebnisse der Frage nach denjenigen Fachern, in denen E-Learning hauptséachlich
verwendet wird, haben eher orientierenden Charakter. Verzerrungen sind moéglich durch
die jeweils zum Befragungszeitpunkt unterrichteten Facher sowie durch die Tatsache,
dass die Studenten nach dem vorklinischen Studienabschnitt aufgeteilt werden, so dass
Zu einem gegebenen Zeitpunkt nicht alle Studenten bereits Kurse in denselben Fachern
belegt haben. Vor diesem Hintergrund sind die groRen Unterschiede bei der Nutzung im
Vergleich der verschiedenen Facher zu sehen.

Gleichwohl stellt sich die Frage, ob die zur Verfugung stehenden E-Learning-Angebote
mit den von studentischer Seite nachgefragten ubereinstimmen. Rosendahl und
Tittelbach hatten schon im Jahre 2002 zu diesem Zweck 262 medizinische Lernangebote
im WWW ausgewertet. Ein gutes Drittel der Lernangebote bezog sich auf stark visuell
orientierte Facher; am hé&ufigsten Anatomie. Auch in der hier vorliegenden Befragung
gehort das Fach Anatomie zu den am haufigsten in der Vorklinik genannten, jedoch nach
Biochemie und Physiologie. Fur die Anatomie, speziell Neuroanatomie und -histologie
hatte bereits eine Untersuchung aus dem Jahre 2003 bei Aachener Medizinstudenten eine
hohe Akzeptanz von E-Learning erbracht, was insbesondere mit den komplexen An-
forderungen an das rdumliche Vorstellungsvermdégen auf diesem Gebiet begriindet wurde
(Sudfeld 2003).

Im klinischen Studienabschnitt Uberwiegt der Einsatz des WWW im interdisziplinar

angelegten POL-Kurs. Bei der erwahnten Auswertung medizinischer Lernprogramme aus
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dem Jahr 2002 hatte nur jedes flinfte bis sechste medizinische Lernprogramm einen

interdisziplinaren Ansatz (Rosendahl und Tittelbach 2002).

Zwischen den Semestern wurden insgesamt nur wenige bedeutsame Unterschiede
gefunden: Die haufigere Nutzung von Datenbanken und die haufigere Recherche in online
verfugbaren Zeitschriften im hdheren Semester ist am ehesten auf begonnene Promo-
tionen zuruckzufuhren. Die ebenfalls haufigere Nutzung von Online-Skripten bzw. Online-
Lehrbichern im hdheren Semester kdnnte auf einen geringeren Bekanntheitsgrad von

E-Learning-Angeboten im niedrigeren Semester schlie3en lassen.

Ein direkter Vergleich der Lerneffizienz verschiedener Medien wie Computer und Buch ist
aufgrund von Problemen der Vermischung mit andere Variablen problematisch (Rey
2009). Daher wurde hier nur nach dem Grad des tatséchlichen Einsatzes von E-Learning
im Vergleich zu klassischen Lernmethoden gefragt, wobei sich ein hoher Anteil an
Studierenden ergab, die E-Learning als Ergadnzung klassischer Lernmethoden sehen,
jedoch ein nur kleiner Anteil, die es als Ersatz derselben wiinschen. Wie bereits bei
Mattauch (1999) pladierten die Medizinstudenten somit auch in der vorliegenden
Untersuchung eher flr einen erganzenden Einsatz von E-Learning als flr einen Ersatz
klassischer Lehre. Diejenigen, die sich tatsdchlich einen Ersatz vorstellen kdnnen,
gehoren eher zu den ,Vielnutzern“, setzen also von sich aus das WWW bereits in
gréBerem Umfang fur ihr Studium ein.

Die Antworten auf die Frage nach den gewlnschten Einsatzgebieten untermauern die
Ansicht von Schrader (2007), dass Podcasting und Screencasting geeignete Mittel
darstellen, um E-Learning-Methoden kleinschrittig und mit geringem Risiko in die
klassische Prasenzlehre einzubauen: Es fanden sich sehr hohe Zustimmungsraten fur das
Verfiugbarmachen in allen Fachern — fur reine Vorlesungsfolien noch mehr als fur Audio-
oder Videomitschnitte der Vorlesungen. Weniger Zustimmung dagegen erreichte die

Teilfrage nach einem madglichen Einsatz von Online-Prifungen.

Fur die weitere Ausgestaltung von E-Learning-Projekten erscheint es interessant, welcher
Art moégliche Hindernisse fur eine weitere Verbreitung von E-Learning sein kénnten. In
ahnlicher Form tauchte eine solche Frage bereits bei Rosendahl (2003) auf. Die héchsten
Zustimmungsraten erhielt dort die Aussage uUber mangelnde Kenntnis bestehender
Angebote, gefolgt von Bedenken bezlglich der Qualitat. Auch bei der hier vorliegenden
Untersuchung erhielten diese beiden Punkte die hoéchste Zustimmung, jedoch in
umgekehrter Reihenfolge: Als potentieller Hinderungsgrund lagen Qualitatsbedenken vor
einem maglichem Kenntnismangel. Mdglicherweise liegen eine mittlerweile gestiegene
Kenntnis bestehender Angebote sowie eine zunehmend kritische Reflexion im Sinne der
erwahnten Medienkompetenz vor.

In einer aktuellen Studie, bei der eine Stichprobe der Allgemeinbevdlkerung befragt

wurde, zeigte sich, dass Madnner den im Internet gefundenen Gesundheitsinformationen
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weniger vertrauen als Frauen (Kriger-Brand 2010). In der vorliegenden Befragung
zeigten sich diesbezlglich praktisch keine Unterschiede. Die Verteilung auf die Antworten
bei der Frage ,Machen Sie sich Gedanken Uber die Vertrauenswirdigkeit der online
verfugbaren Informationen?* war zwischen den Geschlechtern gleich.

Nur ein Funftel der Studierenden machte sich keine Gedanken Uber die Verlasslichkeit der
online gefundenen Informationen. Bei Kleimann et al. (2008) erreichte unter den
auswahlbaren Websites die Plattform Wikipedia die hochste Vertrauenswurdigkeit bei den
Studierenden — 52 % hielten die dortigen Informationen fur ,verlasslich* oder ,sehr
verlasslich®.

Was mogliche weitere geschlechterspezifische Unterschiede anbelangt, tragen Haubner et
al. (2009) Befunde zusammen, nach denen beim Nutzungsverhalten heutzutage nur noch
geringe Unterschiede zwischen Ma&nnern und Frauen bestehen, wahrend die Einschatzung
der eigenen Kompetenzen teils deutlich differiert. Dies deckt sich mit den hier erhobenen
Daten, nach denen Manner zu einer hoheren Einschatzung ihrer Fahigkeiten neigen als
Frauen. In anderen Bereichen zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Bei ohnehin weiter Verbreitung der Internettechnologie scheinen sich die in
anderen Untersuchungen teilweise gefunden Unterschiede mittlerweile nivelliert zu

haben.

6.2 Perspektiven

Die noch vor einigen Jahren gestellte Frage, ob digitale Medien im Medizinstudium
eingesetzt werden sollten oder nicht, scheint sich in dieser Form heute nicht mehr zu
stellen. Sie sind ein Stick weit im Alltag des Studiums angelangt und werden, wie
aufgezeigt werden konnte, von den Studierenden auf verschiedenste Weise eingesetzt. In
Bezug auf die eingangs erwahnte ,Diffusion of Innovations“-Theorie zeigen die
Ergebnisse, dass eine Reihe von subjektiv empfundenen Vorteilen von E-Learning
besteht, eine gute Kompatibilitat zu klassischen Lehrmethoden gesehen wird und eine
eher niedrige Hemmschwelle fir den Einsatz von E-Learning besteht, d. h. dem Umgang
damit keine zu hohe Komplexitat beigemessen wird. Die Mdéglichkeit zur Erprobung und
Beobachtung der Ergebnisse besteht bei der mittlerweile weiten Verbreitung der nétigen
infrastrukturellen Voraussetzungen ohnehin. Somit kann wvon prinzipiell gunstigen
Voraussetzungen zur weiteren Verbreitung und dauerhaften Etablierung von E-Learning
ausgegangen werden.

Kerres (2001) weist darauf hin, dass beim rein explorativen Lernen, dem ,Wandern in
Informationsuniversen®, der Lernerfolg geringer ist als bei angeleiteten und vorge-
gebenen Lernpfaden. Der Gefahr der Beliebigkeit und des Sich-Verlierens im Detail muss
insbesondere beim E-Learning begegnet werden. Wie hier gezeigt wurde, sind die
Studenten bei weitem nicht die aktiven selbstbestimmten Lerner, die sie nach dem
Modell des Konstruktivismus idealerweise sein kdnnten. Eine Mdglichkeit scheint das

Aufzeigen derartiger Perspektiven in tutorieller Weise durch die Lehrenden zu sein — ganz
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im Sinne des ,,guided learning“. Von den Studenten selber winschen sich nach den hier
vorliegenden Angaben nur etwa 60 % derartige tutorielle Anleitung. Abhilfe kénnte
demnach eine feste Verankerung in das Curriculum sein. Des Weiteren sollten
Anstrengungen unternommen werden, die Bekanntheit der speziell auf das Medizin-
studium zugeschnittenen Web-Angebote zu steigern, um den Studierenden zu
ermdoglichen, das volle Potential des E-Learnings auszuschépfen.

Die zentralen deutschen Wissenschaftsorganisationen empfehlen die nachhaltige Ein-
bindung und breite Nutzung der Neuen Medien an den Hochschulen (Roessler 2008). Es
existieren Projekte, die versuchen, diese Vorgaben fur einzelne medizinische Fakultaten
umzusetzen (lgel et al. 2007). Wie andernorts auch handelt es sich bei den bisherigen
E-Learning-Angeboten der medizinischen Fakultat Leipzig vor allem um Einzelprojekte.
Fur das Erzielen von Nachhaltigkeit ist die Anbindung an eine bestehende oder parallele
Entwicklung einer neuen Strategie sinnvoll (Euler und Seufert 2005).

Hierbei stellt sich auch die Frage, zu welchem Zeitpunkt im Studium mit der Vermittlung
von Fahigkeiten im Bereich von Internettechnologie und E-Learning begonnen werden
sollte. Dass zumindest der Bedarf auf Seiten der Lernenden bereits zu Beginn des
Studiums gesehen wird, zeigte eine britischen Untersuchung, die darauf angelegt war,
jungen Menschen, die ein Medizinstudium planten, Fahigkeiten der selbstandigen
Recherche im WWW zu vermitteln. Es wurden Fragen zu Fallstudien derart angeboten,
dass die Teilnehmer die Loésung wahrscheinlich nicht wissen wirden, jedoch die Ldsung
im WWW zu finden war. 96 % der Teilnehmer bewertete diese Erfahrung als ,,nttzlich®
oder ,,sehr natzlich* (Barton et al. 2007).

Die fur Studierende der Medizin in Leipzig zentrale Informationsplattform scheint die
Website leipzig-medizin.de zu sein, also eine rein studentisch organisierte Website.
Ahnliche Seiten existieren an Fakultaten anderer Stadte — mit auch dort sehr intensiver
Nutzung (SuRe et al. 2007). Mangels einer zentralen, von Seiten der Fakultat
moderierten Website, sind die Studenten hier in eine Licke vorgestoRen — um den Preis
nicht kontrollierter Inhalte. Ohne didaktische Konzeption ist jedoch das Potential
virtueller Lernumgebungen nicht voll ausschépfbar (Kerres et al. 2009). Daher kann es,
wie Werthmann (2008) ausfuhrt, auch fur Universitaten sinnvoll sein, die Infrastruktur
solcher Learning Communities bereitzustellen. In jedem Fall sollten sie bei kunftigen
E-Learning-Projekten berlcksichtigt werden. Wie bereits Mattauch (1999) festgestellt
hat, werden interaktive Medien von Medizinstudenten deutlich seltener angenommen,
wenn sie nicht curricular eingebunden sind. Wie Ballis (2009) ausfuhrt, sind derartige
Foren ein durchaus probates Mittel zur fundierten Auseinandersetzung mit Inhalten,
zumal durch die zeitliche Variabilitdt zwischen der Erstellung der Beitrdge die Maglichkeit
zur Reflexion und Verarbeitung besteht. Allerdings sind Foren vor allem dann
nutzbringend, wenn eine Beteiligung von Seiten der Lehrenden im Sinne eines E-Tutors
besteht. Auch fir die Dozenten kann ein solches Vorgehen aufschlussreich sein, da sie

Einblick in die Kompetenzen der Studierenden erhalten (Andersen 2007).
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Bachmann et al. (2009) zeigen die Perspektive einer Integration von E-Learning in die
universitare Lehre auf. Sie beschreiben, dass bereits durch den Begriff E-Learning
suggeriert werde, die herkdbmmliche Lehre sei veraltet. ldealerweise sollte E-Learning
aber nicht als Lehrmethode betrachtet werden, sondern als Querschnittsthema in die
verschiedenen Bereiche eingebettet werden. Ziel ist die Wahrnehmung und Umsetzung
nicht nur als zusatzliche Methode, sondern als integraler Bestandteil des Hochschul-

alltags.

Fur kunftige Forschungsprojekte kénnte es interessant sein zu beobachten, ob der Anteil
aktiv-partizipierender Studierender im Laufe der nachsten Jahre ansteigt oder bei den
hier gefundenen eher niedrigen Werten stagniert. Zudem kdnnte eine ndhere Be-
trachtung speziell dieser im WWW sehr aktiven Studierenden von Interesse sein. Sie sind
es, die die vorhandenen virtuellen Lernumgebungen zum Teil wesentlich mit prdgen, so
dass untersucht werden konnte, was ihre Motivation ist, inwieweit flr sie exakte
Recherchen und Quellenangaben bei Online-Beitragen von Belang sind und ob sie nicht
nur von der technischen Seite, sondern auch inhaltlich, also vom Fachwissen her, zur

Fuhrungsgruppe unter den Studierenden gehéren.

Vorrangig fur alle Arten medizinischer E-Learning-Projekte sind valide Inhalte. Wie Burd
et al. (2004) zeigen konnten, ist es schwierig, ein objektives System zur Bewertung
medizinischer Websites zu erstellen, was umso relevanter bei der Vielzahl medizinischer
Informationen im Internet ist, die sich primar an Patienten richten (Schmidt-Kaehler
2005). Umso wichtiger sind Arzte, die mdglichst schon im Studium umfassende
Kompetenz im Umgang mit medizinischen Informationen im Internet erworben haben

und so ihren Patienten spater auch auf diesem Gebiet beratend zur Seite stehen kénnen.
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7 Zusammenfassung

Mittels E-Learning kann den spezifischen Erfordernissen der universitdren medizinischen
Ausbildung auf vielféltige Weise Rechnung getragen werden. Eine in den Anfangsjahren
des World Wide Web bestehende grof3e Euphorie in Bezug auf das Lernen mit dem neuen
Medium ist mittlerweile einer realistischeren Betrachtung der Moéglichkeiten gewichen.
Umso mehr ist ein gezielter Einsatz der speziellen Starken von E-Learning — sei es als
reines Lernen im WWW oder in Kombination mit klassischer Lehre als ,,.Blended Learning“

— winschenswert.

In der vorliegenden Arbeit wurden Studierende aus zwei Studienjahren der medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig zu verschiedenen Aspekten des E-Learnings im Medizin-
studium befragt. Der Fokus lag auf der Nutzungshaufigkeit, der Art des Einsatzes des

World Wide Web und den gewiinschten Perspektiven.

Zunéchst konnte bestatigt werden, dass die technischen Voraussetzungen fur die
Nutzung von E-Learning mittlerweile bei praktisch allen Studierenden gegeben sind.

Das WWW wird auf breiter Front fur Studienzwecke eingesetzt und die Studierenden
schatzen ihre eigenen Fahigkeiten im Umgang mit dem WWW als gut ein. Dabei besteht
eine positive Korrelation zwischen der Nutzungshaufigkeit und den selbst eingeschatzten
Fahigkeiten.

Es zeigte sich jedoch anhand verschiedener Einzelbefunde, dass von Seiten der
Studierenden die Mdglichkeiten des Lernens mit dem WWW bei Weitem nicht
ausgeschopft werden. Das WWW wird zwar auf verschiedenste Arten fur das Studium
eingesetzt, der Anteil aktiv partizipierender Nutzer im Sinne des Web 2.0 ist jedoch
gering. Eine hohe Bekanntheit der lokalen Virtual Learning Community steht sehr
geringen Bekanntheitsgraden von Portalen gegentiber, die eine Ubersicht uber die
Bandbreite des E-Learnings fur das Medizinstudium bieten und als Orientierungshilfe bei
der Fulle der verfugbaren Angebote dienen kénnten. Des Weiteren wird die Integration
verschiedener E-Learning-Techniken in das Studium umso zurickhaltender bewertet, je
mehr sie die bekannten Pfade der klassischen Prasenzlehre verlassen. Generell winschen
sich die wenigsten Studierenden einen volligen Ersatz klassischer Lehrmethoden durch
E-Learning; vielmehr wird eine Erganzung der Prasenzlehre durch E-Learning bevorzugt.
Eine kritische Reflexion der online gewonnenen Informationen im Sinne der Medien-
kompetenz scheint mehrheitlich stattzufinden.

Unterschiede zwischen den Studienjahren fanden sich in der vorliegenden Untersuchung
kaum — mit Ausnahme einiger relativ gut erkléarbarer Bereiche mit haufigerer Nutzung im
hdéheren Semester. Statistisch signifikante geschlechterspezifische Unterschiede fanden
sich lediglich bei der Haufigkeit eigener Beitrage im WWW zugunsten mannlicher

Studierender.
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Ein mdglicher Ansatzpunkt fur kinftige Forschungsprojekte, der sich aus der Arbeit
ergibt, ware eine detailliertere Betrachtung derjenigen Studierenden, die sehr aktiv im
WWW sind. Obwohl sie zahlenmafig gering vertreten sind, pragen sie doch die virtuellen

Lernumgebungen zum Teil erheblich mit.

Bezuglich méglicher Perspektiven fur die weitere Ausgestaltung von E-Learning besteht in
der Zusammenschau der vorliegenden Ergebnisse sowohl auf studentischer als auch auf
universitdrer Seite noch viel Gestaltungspotential: Einerseits sollte das studentische
Wissen um die vielfaltigen Moglichkeiten der Integration des WWW in das Medizinstudium
gefordert werden; andererseits ist die Umsetzung der von den Studierenden geforderten
E-Learning-Techniken wiinschenswert und eine verstérkte curriculare Einbindung von

E-Learning anzustreben.
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9 Anlage

Fragebogen zum E-Learning unter Leipziger Medizinstudenten

E-Learning, d. h. der Einsatz des World Wide Web (WWW) fiir Studienzwecke, bietet eine Reihe von
zusatzlichen Moglichkeiten innerhalb des Studiums, spielt aber bislang an der medizinischen Fakultat
in Leipzig kaum eine Rolle. In diesem Fragebogen geht es darum, welchen Stellenwert E-Learning bei
Ihnen als Medizinstudentin momentan hat. Diese Erfassung der momentanen Situation soll Anhalts-
punkte fur eine eventuelle Weiterentwicklung von E-Learning-Projekten liefern. Uns interessiert,
inwieweit Sie als Student heutzutage wahrend lhres Studiums mit dem WWW arbeiten und welche
Perspektiven und Einsatzmoglichkeiten Sie sich vorstellen kénnen.

Wir méchten uns bereits im Voraus fur lhre Teilnahme bedanken!

Zunachst bitten wir Sie um einige Angaben zu lhrer Person.

Geschlecht: [ ]Jmannlich [ ]weiblich Geburtsjahr:

Partnerschaft: []ja, und zusammenlebend []ja, und nicht zusammenlebend []keine Partnerschaft
Familienstand: [] ledig [] verheiratet ~ [] anderes

Wohnsituation am Studienort: [ ] Wohnheim ] Wohngemeinschaft [Ibei den Eltern

[ 1 Mietwohnung [ Zimmer zur Untermiete [] anderes

Im Folgenden geht es um lhren Zugang zum World Wide Web und lhren Umgang damit.
Dabei geht es immer um lhre studienbezogene Nutzung des WWW.

1. Wie wirden Sie lhre eigenen Fahigkeiten im Umgang mit dem WWW auf einer Skala von 1 bis 10 einordnen?
(1 = Keinerlei Erfahrung, 10 = Experte)

1|2‘3‘4‘5678910

2. Nutzen Sie das WWW im Rahmen lhres Studiums?
[ja (1 nein
2a. Wenn ja: Wie haufig? — im letzten Semester ca. Stunden pro Woche

3. Welche Zugangsmadglichkeit(en) zum WWW nutzen Sie?
L] Ich nutze meinen eigenen Computer / Laptop
[] Ich nutze Computer-Arbeitsplatze an der Universitat
% Ich nutze einen Computer / Laptop in meiner WG / bei Freunden / Bekannten / in der Familie

Ich nutze Computer anderswo, z.B. in Internetcafés

[] Anderes:
4. Haben Sie in der Unterkunft, in der Sie wahrend des Semesters wohnen, einen Internetzugang?
[ja (I nein
4a. Wenn ja, Uber welchen Zugangsweg? [] Modem ] ISDN [1DsL [landerer

5. Was sind fiir Sie persdnlich die 3 wesentlichsten Kriterien zum Einsatz des WWW im Studium?

L1 Schnelligkeit des Zugriffs

[J Kostengiinstig

L] Erweiterung vorhandenen Wissens

L] Vereinfachte Darstellung komplexer Inhalte

[J Lernzeit kann konomischer genutzt werden als bei klassischen Lernmethoden
Ll Erganzung papiergebundener Lehrmittel wie Bucher, Skripte oder Mitschriften
[1 Ersatz papiergebundener Lehrmittel wie Biicher, Skripte oder Mitschriften

] Anderes:
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Im Folgenden geht es um die Inhalte und Quellen Ihrer Online-Aktivitat.

Beziehen Sie sich auch hier bitte wieder nur auf den studienbezogenen Bereich.

6. Woflr nutzen Sie das WWW? (Mehrfachnennungen maglich)

] Nachschlagen von Fachtermini

[] Visualisierung von Lerninhalten mit Bildern / Videos
[] Virtuelle Patienten / Falldarstellungen

[] Lehrmaterialien der eigenen Universitat

[] Online-Skripte / Online-Lehrbicher

[ ] Recherche in Zeitschriften und Datenbanken

[] Austausch mit Kommilitonen, z.B. in Diskussionsforen
[] Anderes (bitte angeben):

7. In welchem Anteil nutzen Sie das WWW im Vergleich zu herkdbmmlichen, papiergebundenen Lernmethoden?

Bitte geben Sie eine ungeféahre Schatzung in Prozent an: %

8. Bitte geben Sie, falls zutreffend, hier die Facher an, in denen Sie E-Learning vor allem einsetzen:

9. Welche Websites nutzen Sie im WWW? (Mehrfachnennungen maglich)

[l website-Empfehlungen von Dozenten

[ ] Websites der jeweiligen Institute oder Vorlesungs-Unterlagen
[] Allgemeine Suchmaschinen wie Google

[ ] Die Online-Enzyklopadie Wikipedia

[] Medizinische Fachsites

[ 1 Foren

] Anderes (Bitte angeben):

10. Verbffentlichen Sie selbst Informationen oder Beitrage im WWW? []ja [ nein

10a. Wenn ja, wo? (Mehrfachnennungen mdglich)
] Foren, z.B.
[] Wikis, z.B.
[ ] Websites, z.B.
[] Anderes:

10b. Im letzten Semester ca. Beitrage

11. Bitte geben Sie fur die folgenden Websites jeweils an, ob Sie sie kennen:

kenne ich

kenne ich nicht

www.medizinstudent.de

KELDAmed

LRSMed

www.medi-learn.de

www.leipzig-medizin.de

MEDLINE (Zugang z. B. ilber www.pubmed.org oder www.dimdi.de)

1

Web of Science

1

11a. Kennen Sie vergleichbare Websites? Wenn ja, bitte angeben:
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http://www.medizinstudent.de
http://www.medi-learn.de
http://www.leipzig-medizin.de
http://www.pubmed.org
http://www.dimdi.de)

An dieser Stelle geht es um lhre personliche Einschatzung der Online-Informationen
und des lhrer Meinung nach wiinschenswerten Einsatzes des WWW im Studium.

12. Machen Sie sich Gedanken uber die Vertrauenswurdigkeit der online verfiigbaren Informationen?

[] Ja, daher nutze ich die so gewonnen Informationen mit Vorsicht und tberprife sie im Zweifelsfall
[ ] Ja, daher nutze ich nur ausgewéhlte Quellen, bei denen mir die Qualitat gesichert erscheint
[ ] Nein, die meisten medizinischen Informationen im WWW scheinen mir vertrauenswiirdig zu sein

13. Wo sehen Sie mogliche Hindernisse flr einen systematischen Einsatz von E-Learning im Studium?

trifft trifft
gar vollig
nicht zu zu
Zu geringe Kenntnisse Uber bestehende Angebote ] ] ] ] ]
Mangelnde Qualitatskontrolle der bestehenden Angebote ] ] ] ] ]
Zu viel Arbeiten am Bildschirm ] ] ] ] ]
Zu hoher Lernaufwand ] ] OJ ] O
Verminderung des personlichen Kontakts zu Dozenten / Kommilitonen ] ] ] ] ]
Gefahr der Reduktion von Patientenkontakten und Bedside-Teaching ] ] ] ] ]
Andere Hindernisse (bitte angeben): ] ] ] ] ]
L] Ll L] O | O

14. Wirden Sie sich mehr von der Universitat angebotene Tutorials / Kurse zur Nutzung des WWW winschen?

[lja [nein

15. Wirden Sie sich fir bestimmte Facher mehr von Dozenten bereitgestellte E-Learning-Materialien wiinschen?

Llja  [nein

15a. Wenn ja, fur welche Facher? (bitte angeben)

16. In welchem Umfang halten Sie den Einsatz folgender Techniken fir sinnvoll?

sinnvoll... in allen in vielen in wenigen in keinem
Fachern Fachern Fachern Fach
Online-Prifungen [] [ [ [

Verflgbarmachen von Vorlesungs-Folien
(Powerpoint-Prasentationen) online
Verflgbarmachen von Podcasts (Audio-
mitschnitte) von Vorlesungen online
Verfuigbarmachen von Videos von
Vorlesungen online

Interaktive Online-Kurse und -Seminare
statt klassischem ,Frontalunterricht"

Od|gg
oo g
O oo n
Oog|o;g

Andere Techniken (bitte benennen):
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Persdnliche Kommentare

Hier ist Raum fur Anregungen und Bemerkungen, z.B. zu lhren persodnlichen Erfahrungen mit E-Learning:

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!
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