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Concept Mapping zur Unterstutzung der

differentialdiagnostischen Hypothesenbildung im
fallbasierten Online-Lernsystem CASUS: Qualitative
Verbesserung der Diagnosefindung durch ICD-10

Kodierung

Concept mapping for supporting the differential diagnostic generation
of hypotheses in the case-based online learning system CASUS:
Qualitative improvement of dagnostic performance through ICD-10

coding

Abstract

Introduction: Concept mapping tools have long been established in
medical education as an aid for visualizing learning processes in com-
puter-based programs. The case-based learning system CASUS with its
mapping tool for visualizing the differential diagnostic reasoning process
is an example. It was shown that such tools are well accepted by users
and lead to an increased number of diagnostic hypotheses being visu-
alized as maps. However, there is scarce evidence on the quality of
user-generated diagnostic hypotheses. This study examines the quality
of diagnostic hypotheses obtained with CASUS and whether the quality
can be improved through ICD-10 coding as compared with an expert’s
solution.

Methods: We randomized 192 third-year medical students at the Uni-
versity of Munich into two groups. The students worked in groups of
two on one computer.

Group A was asked to code their diagnostic hypotheses with an ICD-10
coding browser before entering them into the mapping tool.

Group B generated their hypotheses without prior ICD-10 coding. The
differential diagnostic reasoning visualizations were analyzed quantit-
atively and qualitatively. An expert solution was used as reference.
Results: Eighty-seven differential diagnoses were evaluated. Group A,
using ICD-10 coding, made the correct and precise diagnosis of malaria
tropica significantly more often than Group B (p < 0.05). For additional
alternative diagnostic hypotheses, no quantitative or qualitative differ-
ences were detected.

Conclusions: ICD-10 coding in connection with a mapping tool supporting
the diagnostic reasoning process improved the accuracy of diagnostic
performance in third-year medical students in the case of malaria
tropica.

Keywords: CASUS, CBT, ICD-10, mapping, medical education

Zusammenfassung

Einleitung: Der Einsatz von Concept-Mapping-Tools in computergestutz-
ten Lernprogrammen ist in der medizinischen Ausbildung etabliert: Es
konnte gezeigt werden, dass diese Werkzeuge zur Visualisierung von
Differentialdiagnosen vom Anwender akzeptiert werden und zu einer
vermehrten Hypothesenbildung beitragen. Es gibt bisher jedoch wenige
Erkenntnisse Uber die Qualitat der dabei vom Anwender erstellten Hy-
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pothesen. Die vorliegende Studie untersucht die Qualitat der im Netz-
werk-Tool im fallbasierten Lernsystem CASUS erstellten Hypothesen
und inwieweit diese durch Kodierung mittels ICD10 prazisiert werden
koénnen.

Methodik: Die Lernenden bearbeiteten zu zweit einen Computerlernfall
zum Thema Malaria. Wir randomisierten 192 Teilnehmer der Studie
aus dem 3. Studienjahr an der Universitat Minchen in zwei Gruppen:
Gruppe A wurde gebeten, die erdachten Hypothesen vor der Eingabe
in das Netzwerk-Tool mittels eines ICD10-Browsers zu kodieren. Gruppe
B erstellte ihre Hypothesen ohne weitere Hilfsmittel. Die Netzwerke
wurden quantitativ und qualitativ evaluiert und die Ergebnisse der bei-
den Gruppen verglichen. Als Referenz diente das von Experten erstellte
Netzwerk.

Ergebnisse: 87 differentialdiagnostische Netzwerke konnten ausgewertet
werden. In Gruppe A mit ICD10-Kodierung der Hypothesen, konnten
die Lernenden signifikant haufiger (p<0,005) die exakte Hauptdiagnose
Malaria tropica stellen. In der Gruppe ohne ICD10 Kodierung wurde si-
gnifikant haufiger (p<0,005) die unprazise Diagnose "Malaria" gestellt.
Fur die Nebendiagnosen ergaben sich qualitativ und quantitativ keine
Unterschiede.

Schlussfolgerungen: Die ICD10-Kodierung der Hypothesen im Netzwerk-
Tool flhrte zu einer praziseren Diagnosestellung der Studierenden im
klinischen Studienabschnitt. Die Integration eines ICD-Browsers zur
Unterstlitzung der differentialdiagnostischen Hypothesenbildung in

fallbasierten Lernsystemen ist sinnvoll.

Schlisselworter: ICD-10, Differentialdiagnostik, Mapping-Tool,
Medizinische Ausbildung, fallbasiertes Lernen, computerbasiertes

Lernen

Einleitung

Die Strukturierung von komplexen Informationen mit
Reduktion auf das Wesentliche stellt eine schwierig zu
bewaltigende Aufgabe dar [1], [2]. Dieses Problem, das
in der Lernforschung bereits seit langem bekannt ist,
zeigt sich auch, wenn Medizinstudenten die Bearbeitung
komplexer authentischer Falle lernen sollen. Den Lernen-
den wird meist eine Vielzahl von Informationen prasen-
tiert, die teils widersprichlich und zum grofen Teil hoch
komplex sind. Eine wesentliche Aufgabe fur die Studie-
renden besteht dabei darin, die Informationen auf das
Wesentliche zu reduzieren und in Bezug zueinander zu
setzen. Haufig Uberfordert diese Komplexitat die Lernen-
den und erschwert eine strukturierte Bearbeitung eines
Falls [3], [4]. Es scheint daher wichtig, die Lernenden bei
der Bearbeitung von komplexen Fallen in geeigneter
Weise zu unterstutzen, Informationen auf das Wesentliche
zu reduzieren und besser zu strukturieren.

Eine Form der Unterstltzung ist die grafische Visualisie-
rung der Information mit Hilfe von Mapping-Verfahren.
Mapping-Verfahren sind Hilfsmittel, die es dem Lernenden
ermdglichen, die Informationen und Lerninhalte selbst
zu strukturieren. Sie dienen dazu, Informationen zu visua-
lisieren. Die Uberlegenheit zusétzlicher grafischer Infor-
mationen gegenulber rein sprachlich dargestellten Infor-
mationen konnte von Fletcher [5] gezeigt werden und

kann damit begriindet werden, dass Grafiken bzw. Bilder
eine ,reichhaltigere” Gedachtnisspur als Worter hinterlas-
sen [6]. Es gibt aber auch wissenschaftliche Erkenntnisse,
dass Grafiken und Bilder als eine Einheit im Lern-Ar-
beitsspeicher reprasentiert und verarbeitet werden [7]
und dadurch alle Bestandteile der Information ohne zu-
satzliche Prozesse der Koharenzbildung simultan verfig-
bar gemacht werden. Viele empirische Befunde weisen
darauf hin, dass grafische Darstellungen das Verstehen
von Informationen unterstiitzen kdonnen [8]. Dies trifft
insbesondere dann zu, wenn Lernende selbst Informatio-
nen grafisch darstellen und es damit zu einer aktiven
Auseinandersetzung mit der Information kommt [9]. Vor
allem konstruktivistische Anséatze betonen, wie wichtig
eine aktive Auseinandersetzung des Lernenden mit der
Aufgabenstellung ist [10], [11].

Mapping-Verfahren stellen somit eine geeignete Méglich-
keit dar, die Auseinandersetzung mit komplexen Frage-
stellungen, wie sie haufig beim Erlernen medizinischer
Behandlungsstrategien anhand von Lernfallen auftritt,
zu erleichtern. Allgemein erfolgt die Darstellung der
Konzepte - also Hypothesen und Strategien zur Problem-
I6sung - in Mapping-Tools meistin Form von Knotenpunk-
ten und Relationen, die zwischen den Konzepten als Lini-
en abgebildet werden. Mapping-Verfahren unterstutzen
drei Hauptziele [12], [13]:

¢ Sie erlauben die Darstellung und Diagnose von Wis-
sensstrukturen.
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¢ Sie kdnnen eingesetzt werden, um den Lernenden
komplexe Sachverhalte strukturiert zu vermitteln.

* Sie kdnnen als Hilfsmittel beim eigenstandigen Lernen
zur Verfugung gestellt werden, um Informationen
besser organisieren und reduzieren zu kénnen.

Das ,Netzwerk-Tool“ in CASUS

Im CASUS Lernsystem steht ein Mapping-Tool zur Visua-
lisierung des differentialdiagnostischen Prozesses zur
Verfigung [14]. Dieses in das Lernsystem integrierte
Concept-Mapping-Tool erscheint am Ende jedes Kapitels
des Lernfalles, und gibt so dem Studierenden die Mog-
lichkeit, seine Differentialdiagnosen darzustellen und
schrittweise zu verfeinern.

Das tabellarisch aufgebaute Netzwerk-Tool in CASUS
offnet sich als ein zusatzliches Bildschirmfenster, in dem
der Lernende nochmals alle in diesem Kapitel erhobenen
Befunde vor sich sieht. Der Studierende hat nun die
Maglichkeit, Gber ein Eingabefeld in der Bedienleiste des
Programms geeignete Differentialdiagnosen einzugeben.
Nachdem der Benutzer seine Hypothesen eingeben hat,
kann er Verknupfungen zu den Befunden mit Hilfe von
kurzen Pop-Up-Listen erstellen und mit der Auswahl von
,+++“ fur ,der Befund spricht stark fir die Hypothese*,
bis ,---“fur ,der Befund spricht stark gegen die Hypothe-
se” in sechs Stufen gewichten. Am Ende dieses Prozesses
hat der Lernende die Méglichkeit, die selbst festgelegte
Wertigkeit seiner Hypothesen im Bezug auf die Befunde
durch automatisches Aufaddieren der Verknupfungen
zwischen einer Hypothese und den Befunden zu Uberpru-
fen. Die Hypothese, der in der Summe die meisten posi-
tiven Werte zugeordnet wurden, erscheint im Netzwerk-
Tool an oberster Stelle. Im Anschluss daran kann der
Lernende das selbst erstellte Netzwerk mit einem vom
Fallautor erstellten Netzwerk vergleichen. Er erhalt so ein
Feedback zur selbst erbrachten Leistung. Diese Experten-
Lésungen werden in den CASUS Lernfallen von Spezialis-
ten der entsprechenden Fachrichtungen bereitgestellt
und sind auf das entsprechende Curriculum abgestimmt

Integration des ICD Codes im Netzwerk-
Tool

Ein Ziel dieser Studie war es, durch die Integration eines
ICD-10 Kodierungsbrowsers (DIMDI 2007, http://
www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/index.htm)
in das Computerlernprogramm CASUS und das Netzwerk-
Tool, den Studierenden des dritten klinischen Semesters
erstmals wahrend ihrer Ausbildung die Mdglichkeit zu
geben, sich im Umgang mit einem fachspezifischen
Klassifikationssystem wie ICD-10 vertraut zu machen.
Mit Hilfe einer vergleichenden Evaluation der differential-
diagnostischen Netzwerke wurde untersucht, inwieweit
die Diagnosen, die im Rahmen der Fallbearbeitungen am
Computer im differentialdiagnostischen Netzwerk-Tool
zu stellen waren, durch die Anwendung eines Kodierungs-
tools an Genauigkeit und Richtigkeit zunehmen. Auch
sollte untersucht werden, inwiefern damit die Vergleich-

barkeit der Netzwerke erhoht werden kann, und ob die
getroffenen Aussagen in den Netzwerken dadurch stich-
haltiger und praziser werden. Als Referenz wurde ein von
einem ausgewiesenen medizinischen Experten erstelltes,
ICD-10-verschlusseltes differentialdiagnostisches Netz-
werk herangezogen.

Methodik

Untersuchungsteilnehmer und Design

Die vergleichende, qualitative Evaluation der Netzwerke
wurde im Wintersemester 2002/2003 im Rahmen des
vorlesungsbegleitenden Computerkurses Innere Medizin
fUr Studierende des 3. klinischen Semesters an der LMU
vorgenommen. Ein Schwerpunkt der Vorlesungen des
Semesters war der Bereich der Infektiologie und Tropen-
Krankheiten. Der in dieser Studie verwendete Lernfall
wurde so ausgewahlt, dass die Studierenden durch die
Vorlesung einen vergleichbaren Wissensstand und ein
entsprechendes Vorwissen aufwiesen. Insgesamt nahmen
an der Studie im Rahmen des Computerkurses Innere
Medizin 192 Studierenden teil. Die Untersuchung fand
im Rahmen der Einfihrungsveranstaltung des Kurses an
der Medizinischen Klinik Innenstadt der LMU statt [15].
Die Veranstaltung fand im Zeitraum von Oktober bis De-
zember 2002 zweimal wochentlich statt. Initial wurden
12 Gruppen von durchschnittlich 16 Studierenden gebil-
det. Diese Gruppen wurden zufallig jeweils einer der bei-
den Bedingungen (A: mit ICD-10 Kodierung; B: ohne ICD-
10 Kodierung) zugeordnet. Die Studierenden bearbeiteten
die Computerlernfalle in der Regel zu zweit an einem
Computer. Falls die Teilnehmerzahl der jeweiligen Kurs-
gruppe durch Fehlen einzelner Kursteilnehmer ungerade
war, wurde der Lernfall von dem Uberzahligen Lernenden
auch einzeln bearbeitet. Die Studierenden wurden in zwei
Gruppen A (mit ICD-10-Kodierung; n = 48) und B (ohne
ICD-10-Kodierung; n = 39) randomisiert. Die Unterschiede
in der Gruppenzahl ergibt sich daraus, dass in den zu
Beginn des Semesters zusammengestellten Gruppen
einzelne Teilnehmern am Kurstag fehlten. In der Studie
bearbeiteten die Studierenden einen Prufungsfall im
Computerlernprogramm CASUS und erstellten ein diffe-
rentialdiagnostisches Netzwerk. Fur beide Gruppen wurde
die allgemeine Einfuhrung zum Kurs und zur Benutzung
des Computerlernprogramms CASUS in gleicher Weise
durchgefuhrt, wobei nur auf die technische Benutzung
des Programms, nicht auf den Inhalt des entsprechenden
Falls eingegangen wurde. Bei der Benutzung des Netz-
werk-Tools wurde Gruppe A zusatzlich darum gebeten,
die erarbeiteten Hypothesen vor der vergleichenden Be-
wertung im Netzwerk mit den erhobenen Befunden unter
Zuhilfenahme des Kodierungsschlussel ICD-10 zu kodie-
ren.
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Fallbasiertes Computerlernsystem
CASUS

Das als Lern- und Prufungsinstrument eingesetzte, com-
putergestutzte Lernsystem CASUS ist bereits seit mehre-
ren Jahren in die medizinische Ausbildung integriert. Mit
dem Programm CASUS werden angehenden Arzten unter
Einbindung verschiedenster multimedialer Elemente, wie
Bildern, Graphiken und Filmen, Patientenfalle zur Bear-
beitung angeboten, die in der Regel auf reellen Krank-
heitsgeschichten beruhen.

Bei CASUS handelt es sich um ein Lernprogramm, das
speziell auf medizinische Inhalte ausgelegt ist. Es kann
Uber die gangigen Internet-Browser aufgerufen werden
und beinhaltet multimodale Lernfélle zu verschiedenen
Krankheitsbildern, die didaktisch auf den Grundlagen
des problemorientierten Lernens beruhen. Die Lernfélle,
so auch der Studienfall, sind realitdtsnahe Patientenfalle.
Die Falle bestehen aus multimodalen Elementen, Exper-
tenkommentaren und interaktiven Elementen. Nach Be-
antwortung der Fragen im Fall bekommen die Studieren-
den sofort Rickmeldung Uber die Korrektheit ihrer Ant-
wort, die nicht mehr verandert werden kann. Nach Erstel-
lung bzw. Bearbeitung des differentialdiagnostischen
Netzwerks haben die Studierenden die Méglichkeit, ihr
Netzwerk mit dem von einem Experten erstellten Netz-
werk zu vergleichen. Als Experten fungieren Spezialisten
des entsprechenden Fachgebiets, die speziell fir die Er-
stellung von Computerlernfallen und Experten-Kommen-
taren geschult wurden. So kénnen alle Studierenden
wahrend der Fallbearbeitung immer wieder auf den aktu-
ellen Wissensstand gebracht werden und aufeinander
Bezug nehmende Fragen gestellt werden. Untersuchungs-
gegenstand dieser Studie war das differentialdiagnosti-
sche Netzwerk-Tool des CASUS-Lernsystems.

Dieses tabellarisch aufgebaute Netzwerk-Tool stellt eine
Web-taugliche Fortentwicklung des genannten graphi-
schen Mapping-Werkzeugs dar. Aus der Erfahrung, dass
gerade bei umfangreicheren Netzwerken die grafische
Oberflache mit den zahlreichen Verknlpfungsmoglichkei-
ten zwischen Befunden und Hypothesen leicht uniber-
sichtlich wird und der Méglichkeit, dieses Netwerk-Tool
auch Uber alle gangigen Internet-Browser nutzen zu
kdnnen, wurde diese Variante des Mapping-Tools entwi-
ckelt und im Computerkurs Innere Medizin zum Sommer-
semester 2002 eingefuhrt. Nach Abschluss jeder didak-
tischen Einheit 6ffnet sich automatisch ein zusatzliches
Fenster im Browser, in dem die erhobenen Befunde in
Form von Befund-Elementen in der obersten Zeile des
Netzwerktools angezeigt werden. Die vom Benutzer erar-
beiteten Hypothesen werden nun nacheinander tber ein
Eingabefeld in der am unteren Rand befindlichen Bedien-
leiste in eine den Befunden vorangestellten Spalte einge-
ben (siehe Abbildung 1).

Zutreffende, ,positive” sowie nicht zutreffende ,,negative*
Verknupfungen zwischen Hypothesen und Befunden
kdénnen nun Uber Pop-up-Menids mit "+" und "-" Zeichen,
aquivalent zum grafischen Netzwerk, erzeugt werden

(siehe Abbildung 2). Das Netzwerk-Tool erscheint nach
jedem Kapitel des Lernfalls automatisch, kann aber auch
zu jedem Zeitpunkt im Lernfall aufgerufen und bearbeitet
werden. Am Ende des Falls wird hoch einmal eine Gesamt-
Ubersicht des erstellten Netzwerks zusammen mit dem
Experten-Netzwerk dargeboten.

ICD 10 Kodierung

Zur ICD-Kodierung mussten die Studierenden ihre diffe-
rential-diagnostischen Hypothesen im Netzwerk-Tool in
das Eingabefeld in der Bedienleiste am unteren Rand
des Bildschirms eingeben. Vor dem Bestatigen, und damit
Ubertragen in das tabellarische Netzwerk, wurde durch
Drucken eines "ICD-10 Button" der Online-ICD-10 Kodie-
rungsbrowser aktiviert, der zum Zeitpunkt der Untersu-
chung auch fir die Routineverschlisselung im Rahmen
der Arztbriefschreibung verwendet wurde. Dieser Browser
schlagt mogliche ICD-10 Kodierungen entsprechend den
vorher vom Benutzer getatigten Eingaben in Form einer
drei- bis zu funfstelligen ICD-10 Kodierungsziffer mit
entsprechendem Wortlaut vor. Die Studenten wurden
aufgefordert, aus dieser Liste den entsprechenden
Wortlaut der ICD-10 Kodierung auszuwahlen, der am
genauesten mit der von ihnen erdachten Hypothese
Ubereinstimmt. Da es aus technischen Grinden nicht
moglich war, diesen direkt vom ICD-10 Browser in das
Netzwerk zu Ubernehmen, sollte der Begriff am Bildschirm
mit Hilfe der Maus markiert werden und Uber die Funktion
"kopieren" und "einflgen" in das Eingabefeld des tabella-
rischen Netzwerk-Tools Ubertragen werden. In einigen
wenigen Fallen lieR sich dies technisch und praktisch
nicht umsetzen, so dass dann die Studierenden aufgefor-
dert wurden, sich den Wortlaut zu merken und manuell
zu Ubertragen bzw. abzuschreiben. Die Studenten der
Gruppe B, die ihre Netzwerke ohne zusatzliche ICD-10-
Kodierung erstellen sollten, wurden gebeten, eine mog-
lichst genaue Diagnose zu stellen und in das Netzwerk
einzugeben.

Prufungsfall

In dem in der Studie eingesetzten Computerlernfall mit
dem Titel "47-jahrige Lehrerin mit Kopfschmerzen und
Fieber" wird das Krankheitsbild einer Malaria tropica be-
handelt. Der Lernfall war Gber den Computerkurs Innere
Medizin in das Curriculum im Wintersemester 2002/2003
eingebunden. Der Fall bestand aus vier Kapiteln mit ins-
gesamt 29 Bildschirmkarten, die neben Text mehrere
Bilder und Grafiken enthielten. Die Studierenden mussten
15 Fragen im Multiple-Choice- oder Freitext-Format beant-
worten. Am Ende jeden Kapitels wurde automatisch das
Netzwerk-Tool zur Erstellung und Bearbeitung des diffe-
rential-diagnostischen Netzwerks eingeblendet.
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Abbildung 1: Eingabe von Hypothesen und Verkniipfungen mit Befunden im Concept-Mapping-Tool.
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Abbildung 2: Das "Experten-Netzwerk" im tabellarischen Concept-Mapping-Tool in CASUS

Ergebnisse

Insgesamt wurden im Rahmen der Studie 87 Netzwerke
untersucht. Davon wurden 48 (Gruppe A) unter Zuhilfe-
nahme des Kodierungsschlussel ICD-10 erstellt, 39
Netzwerke (Gruppe B) entstanden ohne vorherige Ver-
schlisselung. In der Gruppe A mit ICD-10 Verschlisselun-
gen wurden durchschnittlich drei Hypothesen pro Fall
erzeugt in der Gruppe B ohne Verschlisselung durch-
schnittlich vier Hypothesen, wobei in beiden Gruppen,
mit 14 Netzwerken in Gruppe A und 12 Netzwerken in

Gruppe B, am haufigsten drei Hypothesen pro Fall erstellt
wurden (siehe Abbildung 3).

Mit 18% in Gruppe A und 21 % in Gruppe B erzeugte nur
ein kleiner Teil der Studienteilnehmer mehr als sechs
Hypothesen, wobei in Gruppe A die hdchste Zahl von Hy-
pothesen 8 war. In Gruppe B wurden von einem Studie-
renden 12 Hypothesen und von zwei Studierenden 10
Hypothesen erstellt; im Rest der Gruppe wurden ebenfalls
maximal acht Hypothesen erstellt (siehe Abbildung 3).
Im weiteren Verlauf der Untersuchung wurde die Qualitat
der erstellten Hypothesen untersucht. Als Standard far
die Bewertung der erstellten Hypothesen wurde daflr
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Abbildung 3: Anzahl der erzeugten Hypothesen im Netzwerk
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Abbildung 4: Verteilung der Experten Diagnosen in den Netzwerken der Studenten: 1=Malaria, 2=Malaria tropica, 3=Lambliasis,
4=Ascariasis, 5=Schistosomiasis

das Netzwerk des "Experten" und dessen ICD-10 kodierte
Hypothesen herangezogen. Dabei lie} sich eindeutig
zeigen, dass die Gruppe, die zur Benutzung des Kodie-
rungsschlissel ICD-10 instruiert wurde, deutlich prazisere
Hypothesen erstellte und damit gleichzeitig zutreffendere
Aussagen erzielte. Die Hauptdiagnose des Prifungsfalles
war "Malaria tropica". Diese richtige Diagnose wurde in
der Gruppe mit ICD-10 Verschlusselung in 45 Netzwerken
gestellt. Das bedeutet, dass 94 Prozent der Studierenden
in dieser Gruppe in der Lage waren, den im Fall beschrie-
benen Symptomen das richtige Krankheitsbild zuzuordnen
(siehe Abbildung 4).

In der Gruppe ohne ICD-10 Verschlusselung wurde nur
in vier Fallbearbeitungen die richtige Diagnose gestellt.
Somit wurde in Gruppe A, die mit der Diagnoseverschlis-
selung des ICD 10 arbeitete, signifikant haufiger die
richtige Diagnose gestellt (p<0,0001). In Gruppe B wurde
31-mal der unspezifische Oberbegriff "Malaria" genannt.
Die Diagnose ,Malaria“ ist zwar nicht falsch und fuhrt

diagnostisch in die richtige Richtung, erlaubt aber keine
adaquate Therapie, da den verschiedenen Malariaunter-
formen unterschiedliche Erreger zugrunde liegen und
daraus ein unterschiedliches therapeutisches Vorgehen
resultiert. Diese ungenaue Diagnose fand sich in der
Gruppe mit ICD-10 nur zweimal (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Vergleich der Diagnosekorrektheit

Diagnose: Diagnose: Diagnose:
Nicht-zutreffend Malaria Malaria tropica
Ohne ICD-10
Kodierung (n=39) 4 31 4
Mit ICD-10
Kodierung (n=48) 1 2 45

Weniger eindeutig lie sich zeigen, dass auch bei den
weiteren Diagnosen, die im Fall zu stellen waren, in der
Gruppe mit ICD-10 Verschlisselung (Gruppe A) haufiger
die richtige Diagnose gefunden wurde. So fanden die

I
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Nebendiagnose "Lamblieninfektion" in Gruppe A 30 Stu-
dienteilnehmer, wahrend in Gruppe B 34-mal diese rich-
tige Nebendiagnose gestellt wurde. Die richtige Neben-
diagnose "Ascariasis" wurde 23-mal in Gruppe A, und
damit signifikant haufiger als mit 12-mal in Gruppe B
gestellt (p=0,0013).

Bei einer weiteren Nebendiagnose liefs sich dieser Trend
nicht nachvollziehen. So wurde die Nebendiagnose
"Schistosomiasis" in Gruppe A nicht genannt in Gruppe
B hingegen viermal aufgefuhrt.

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass vier weitere
Diagnosen, die im Expertennetzwerk enthalten waren, so
selten von den Studierenden genannt wurden, dass zu
diesen keine statistisch validen Aussagen getroffen wer-
den kdnnen. Im Einzelnen wurde die Expertenhypothese
"parasitare Darminfektion" dreimal, davon kein Mal in
der Gruppe mit ICD-10 Verschlusselung, in den Fallbear-
beitungen genannt. Die Diagnose "Anamie" wurde viermal
in der Gruppe ohne ICD-10 Verschllisselung gestellt,
wahrend sie in der Gruppe mit ICD-10 Verschlisselung
nicht vorkam. Die Hypothese "bakterielle bzw. virale
Darminfektion" wurde insgesamt sechsmal genannt, da-
von einmal in der Gruppe mit ICD-10 Verschllisselung
und funfmal in der Gruppe ohne ICD-10 Verschlisselung.
Die vom Experten vorgeschlagene Hypothese "broncho-
pulmonaler Infekt" kam in den in der Studie untersuchten
Netzwerken nicht vor. In Bezug auf diese vier Hypothesen
ist anzumerken, dass sie bereits im Expertennetzwerk
sehr allgemein gehalten sind und damit allenfalls als
erste Einschatzung im Bezug auf eine zu behandelnde
Erkrankung zu werten sind. Es lasst sich also vermuten,
dass dies der Grund fir die insgesamt geringe Zahl der
Nennung durch die Studierenden ist und dass diese all-
gemeinen gehaltenen Formulierungen fast ausschlieflich
in der Gruppe ohne ICD-10 VerschlUsselung zu finden
sind.

Diskussion

Fallbasierte computergestitzte Lehre erleichtert den
Lernenden den Umgang mit fachspezifischen Fragestel-
lungen in der medizinischen Ausbildung. Aus vorangegan-
genen Untersuchungen wissen wir, dass hierbei die Dia-
gnosestellung durch Netzwerktools unterstutzt wird [14].
In unserer Studie zur vergleichenden Evaluation der dif-
ferential-diagnostischen Netzwerke zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede in der Anzahl der erstellten
Hypothesen zwischen den beiden Gruppen. Im Gegensatz
dazu war aber die Gruppe der Studierenden, die ihre
Diagnose mittels ICD 10 verschlisselt hatte, bei der
Stellung einer prazisen Diagnose der Gruppe Uberlegen,
die nicht verschlusselt hatte.

In dieser Studie zeigt sich aber auch, dass die Diagnose-
stellung haufig auf einem relativ allgemein gehaltenen
Niveau stattfindet. Es scheint den Studierenden schwer
zu fallen, sich auf eine prazise Diagnose festzulegen. Die
Mehrzahl der Anwender verwendet Oberbegriffe von Er-
krankungen und allgemeine Formulierungen, die aber

die notwendige therapeutische Konsequenz nach Diagno-
sestellung nicht immer erméglichen. Eine Ursache dafur
kdnnte sein, dass subjektive oder objektive Symptome
haufig nicht eindeutig in Hinblick auf die ihnen zu Grunde
liegende Erkrankung sind und es den Studierenden als
noch unerfahrenen Diagnostikern deshalb schwer fallt,
sich festzulegen. Eine weitere Ursache kénnte auch in
dem Bestreben liegen, nichts Falsches sagen zu wollen
und hierzu lieber im Diffusen zu verbleiben.

Da lediglich die Bearbeitung eines Lernfalls evaluiert
wurde, sind keine allgemeingiltigen Aussagen moglich.
Weitere Untersuchungen sind geplant, um die potentielle
Prazisierung der Diagnosefindung durch ICD-10 Kodierung
in einem Mapping-Tool weiter wissenschaftlich zu unter-
suchen.

Auf der Suche nach Méglichkeiten, diesen Missstand zu
verbessern und dem Lernenden die Diagnosespezifizie-
rung zu erleichtern, bietet sich das Klassifikationssystem
des ICD-10 durch seine ubiquitare Verbreitung an. Zwar
bleiben Klassifikationssysteme wie ICD-10 solange unvoll-
kommen, bis die Erkenntnisse bezliglich des Gegenstands-
bereichs, den sie ordnen sollen, lickenlos sind. Dennoch
gewinnen sie durch den zunehmenden Gebrauch an Be-
deutung und ermoglichen durch prazise Benennung von
Krankheitsbildern eine unmissverstandliche Kommunika-
tion, die in der heutigen vernetzten Gesellschaft, die vom
Austausch unter Spezialisten aber auch von den Doku-
mentationsunterlagen, unerlasslich ist. Dies trifft beson-
ders auf den sensiblen Bereich des Gesundheitswesens
zu. So kommt heute kein Arzt als ,Leistungserbringer*
ohne die Verwendung der ICD-Kodierung aus.
Studierenden sollten deshalb frihzeitig lernen, sich mit
entsprechenden Dokumentations-Instrumentarien zu
befassen [16]. Das Klassifizierungssystem ICD-10 ist in
das neue Curriculum flr die medizinische Ausbildung in
Deutschland integriert [8]. Dennoch scheint die Integrati-
on dieses Hilfsmittel in der Ausbildung ausbaufahig.
Entsprechend ausgestaltete fallbasierte computergestutz-
te Lernprogramme stellen dabei eine viel versprechende
Trainingsmoglichkeit dar.
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