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Abstract

Die Aus- und Weiterbildung in der Medizin und Zahnmedizin ist gekennzeich-
net durch eine Reihe von Bedingungen und Anforderungen, die von medizini-
schen E-Learning Systeme meistens nur selektiv erfiillen werden kénnen. Wir
stellen hier eine Plattform zur Lehre in der Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie
vor, die eine Briicke zwischen Fall-basiertem Wissen und umfangreichem sys-
tematischen Lehrbuchwissen schlidgt und eine wie wir meinen sehr effiziente
und flexible Arbeitsweise erlaubt. Dabei konnen beliebige Elemente systemati-
scher Inhalte mit Fallwissen und interaktiven Elementen in Form von Fragen
verkniipft werden. In einer randomisierten kontrollierten Cross-Over Evaluation
konnte gezeigt werden, dass das elektronische Lernen mit dieser Plattform ver-
glichen mit konventionellem papierbasiertem Arbeiten gleichwertige Lerner-
gebnisse erzielt. Dabei bietet die Plattform alle Vorteile eines elektronischen
Web-basierten Mediums und wird von den Studierenden sehr gut akzeptiert.

Einleitung

Bei vielen Programmen gerade aus dem Bereich der Fall-basierten Lernpro-
gramme und der Simulationsprogramme ist eine Diskrepanz zwischen der Bear-
beitungszeit fiir einen einzelnen Fall bzw. eine einzelne Lehreinheit und der Zeit
zu beobachten, die der Lernende faktisch zur Verfiigung hat, um die Menge des
Stoffes in einem Fach zu bewdltigen. Ebenso werden inhaltliche Verkniipfungen
zwischen zusammenhidngendem systematischen Wissen und strukturiert darge-
stelltem Fallwissen eher selten hergestellt. Aus diesen Griinden kénnen viele
Plattformen eine elektronische Lehre, die von den Studierenden selbst nachge-
fragt wird und die gerade auch zur Priifungs- und Examens-Vorbereitung beno-
tigt wird, nur in geringem Umfang unterstiitzen.
Lehre und Lernen in der Medizin und Zahnmedizin ist gekennzeichnet durch
eine Reihe von Bedingungen, die sich in den letzten Jahren auch durch die An-
derung der Approbationsordnung verdndert und teilweise noch verschérft haben.
1) GroBBe Mengen systematischen Wissens miissen gelernt und trainiert
(,,gepaukt®) werden. Priifungen in der Medizin und Zahnmedizin sind oh-



ne ein eigentliches Priifungs-Training vor den Examen nicht mehr zu be-
wiltigen oder konnen nur noch mit schlechten Ergebnissen abgeschlossen
werden.

2) Teile des medizinischen Wissens sind hochgradig vernetzt; so baut bei-
spielsweise das Verstindnis von patho-physiologischen Vorgingen und
threr Behandlung auf anatomischen, chemischen, physiologischen, phar-
makologischen etc. Kenntnissen auf.

3) In den letzten Jahren wird eine verstirkte Integration von Handlungs- und
Fallwissen sowohl von den Studierenden als auch von den Dozenten ver-
langt und durch die neue Approbationsordnung auch gefordert. Ein Teil
der Priifungen im Bereich der Medizin und Zahnmedizin fragt Hand-
lungswissen ab und priift explizit iiber sog. ,,Fallvignetten* auf Fallwis-
sen.

4) Die Ressourcen die zur Lehre eingesetzt werden konnen sind beschrinkt.
Auf Seiten der Dozenten spielt die Effizienz der Lehrmittelbereitstellung
und ihrer Wiederverwertung eine grofle Rolle. Andererseits kann die hohe
Zahl wichtiger verschiedener klinischer Bilder kaum anhand realer Patien-
ten im ,,bed-side teaching* vermittelt werden.

5) Fiir die Studierenden ist der Zeitaufwand und die Lernbelastungen durch
Priasenzveranstaltungen teilweise sehr hoch. Das gesamte Medizin- und
Zahnmedizin-Studium ist stark verschult, wobei den Studierenden in der
Regel nur geringe Freirdume zum Selbststudium bleiben. Studierende sind
dadurch an einer hoch-effizienten Lehre interessiert, die es thnen ermdg-
licht ihre knappen Zeitressourcen optimal zu nutzen. Die Zeit fiir Experi-
mente beziiglich der Lehre ist gering.

Viele erfolgreiche Lernplattformen sind auf die simulative Darstellung und
problem-orientierte Bearbeitung von Fillen spezialisiert und erfordern sowohl
von den Autoren als auch auf der Lerner-Seite eine aufwindige Bearbeitung'™.
Diese Programme, die wir teilweise mitentwickelt haben und auch weiterhin
nutzen, bieten viele unbestreitbare Vorteile. Mit ihnen kann sehr gut Hand-
lungswissen in den spezifischen Bereichen erworben werden, in denen Fille
implementiert sind; allerdings sind sie zur Erarbeitung groBerer Stoffmengen
meist weniger gut geeignet, da die Bearbeitung von Féllen beziiglich der zur
Verfiigung stehenden Zeit zu lange dauert. Einige Lernplattformen bieten des-
halb inzwischen verdnderte Darstellungs-Komponenten an, die einen freieren
Bearbeitungsmodus durch die Studierenden zulassen®.

Die hier vorgestellt Lernplattform erlaubt es mit relativ geringem Aufwand kli-
nische Fille zur elektronischen Présentation aufzubereiten und mit linearem
Wissen sowie interaktiven Elementen in Form von Fragen zu verkniipfen. Dabei
liegt der Fokus mehr auf einer strukturierten Darstellung von Fall- und Lehr-
buchwissen als einer aufwendigen simulativen Umgebung. Wichtiges Merkmal
der Lernplattform ist auch die einfache und gezielte Aufarbeitung der Fille, die
sich auf notwendige Merkmale zur strukturierten Darstellung beschrénkt.
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Abbildung 1: Die E-Learning Plattform verbindet Fallwissen mit systematischem
Lehrbuchwissen und interaktiven Elementen. Alle Inhalte liegen als XML vor, wobei
das XML-Schema fiir lineare Medien standardisiert ist (DocBook); die n:m-
Verlinkung zwischen den Inhalten wird iiber eine relationale Datenbank vermittelt.

In der klinischen Ausbildung der Zahnmedizin stellt die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (MKG) eine der vier wichtigen Sdulen dar. Im deutschsprachigen
Raum gibt es bereits zwei E-Learning Angebote fiir die MKG’, die iiber den
Virtuellen Campus Schweiz und die Virtuelle Hochschule Bayern zugénglich
sind. Die Freiburger Klinik fiir Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie besitzt eine
umfangreiche Fallsammlung und kann mit freundlicher Genehmigung des Else-
vier Verlages iiber elektronische Quellen zweier Standardlehrbiicher der Zahn-,
Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie'™'" verfiigen. Auf Grundlage dieser Inhalte
wurde die hier vorgestellte Plattform mit der Zielsetzung entwickelt, eine fiir
alle Beteiligten effiziente Falldarstellung in Verbindung mit systematischem
Wissen bereitzustellen. Sie soll sowohl im Selbststudium einsetzbar sein als
auch im Blended-Learning in Seminaren und Ubungen verwendet werden.

Methoden

Entwicklung einer integrativen E-Learning Plattform

In einer Nutzerbefragung im Sommersemester 2006 wurde an allen der ca. 120
Zahnmedizinstudenten des 1.-4. klinischen Semesters der Zahnmedizinischen
Universititsklinik Freiburg, die an der Vorlesung ,,Klinik und Poliklinik der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie* teilnahmen, der Bedarf fiir E-Learning
und die Voraussetzungen zu einer erfolgreichen Umsetzung mit einer Riicklauf-
quote von 89% erhoben'. Zusammenfassend wurde eine groe Nachfrage nach
E-Learning auf Seiten der Studierenden festgestellt: 86% der Studierenden ga-
ben an, im Bereich der MKG-Chirurgie mit E-Learning arbeiten zu wollen und
sogar ca. 92% wiirden gern ein E-Book nutzen.
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Abbildung 2: Architektur der E-Learning Plattform auf Basis von Apache Cocoon. Das
Web-Presentation Framework Cocoon benoétigt als Laufzeitumgebung einen Webcon-
tainer, Uiber den in diesem Fall die Kommunikation mit dem Client iiber HTTP/ HTML
ablduft. In der Sitemap als zentralem Steuerelement von Cocoon konnen mehrere sog.
Pipelines definiert werden, die auf Grundlage von Generatoren, Transformern und Se-
rializern modular zusammengesetzt werden. Uber Generatoren kdnnen verschiedene
Quellen eingebunden werden (hier Java Server Pages, XML-Dateien und Inhalte aus
relationalen Datenbanken), die dann iiber Transformatoren und Serializer in ein Aus-
gabeformat dynamisch in ein tiberfiihrt werden. Das Prinzip des Aufbaus von Pipelines
aus einer groflen Zahl vorgefertigter Module ermoglicht einen hohen Grad an Flexibi-
litdt und Adaptivitit.

Die Entwicklung der Formate fiir Patienten, lineare Medien und Fragen sowie
die technische Umsetzung ist an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben worden'?
und wird hier nur skizziert (s. auch Abbildungen 1 und 2). Die Formate zur Auf-
bereitung und Darstellung der Inhalte wurden fiir die Patientenfdlle und Fragen
als proprietire XML-Formate in Hinsicht auf optimale Effizienz der Fallprisen-
tation und —erstellung entwickelt (Relax NG). Fiir die linearen Medien wurde
auf das langjihrig erprobte DocBook Format zuriickgegriffen'.

Als Plattform zur Verarbeitung und Darstellung wurde auf das Web Presentation
Framework Apache Cocoon ausgewihlt'*. Mit Cocoon konnen aufwendige
Webanwendungen auf Basis von XML modular und flexibel mit relativ gerin-
gem Aufwand implementiert werden.

Kontrollierte Evaluation mit Cross-Over Versuchsplanung

Eine kontrollierte Evaluation der E-Learning Plattform wurde im WS2006/07 an
42 Studierenden der Zahnmedizin durchgefiihrt. Dabei wurde die Lernleistung
der Studierenden mittels eines standardisierten Fragebogens in einem randomi-
sierten Cross-Over Versuchsablauf gemessen'™'®. Die Cross-Over Planung von
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Abbildung 3: Leistungsvergleich zwischen E-Learning und konventioneller (papierba-
sierter) Fallbearbeitung. Gruppe 1 (n=23) beginnt in Phase 1 mit E-Learning, Gruppe
2 (n=19) mit der konventionellen Bearbeitung. In Phase 1 wird der Fall ,,Epulis* bear-
beitet, in Phase 2 der Fall ,,Himangiom®. Die Durchfiihrung der Evaluation ist zeitlich
auf Grund des engen Stundenplans der Studierenden sehr gedringt.

Studien hat gegeniiber der Parallelgruppen-Planung eine Reihe von Vorteilen:
jede Versuchsperson ist ihre eigene Kontrolle wodurch Strukturgleichheit von
Fall- und Kontrollgruppe erreicht wird; aulerdem wird eine verringerte intrain-
dividuelle Variabilitét erreicht. Insgesamt ist bei einer Cross-Over Versuchspla-
nung eine geringere Fallzahl gegeniiber der Parallelgruppen-Planung nétig.
Nachteile der Cross-Over Studien sind Wechselwirkungseffekte zwischen den
Messungen in unterschiedlichen Phasen (Carry-Over Effekte), bei denen Mes-
sungen fritherer Phasen die folgenden Messungen beeinflussen (s.u.).

Zusitzlich zur Leistungsbewertung wurde standardisiert erfragt wie gut die Stu-
dierenden mit dem E-Learning umgehen konnten (Bedienbarkeit) und welche
Bedeutung E-Learnings im Zahnmedizin Studium fiir die Studierenden hat.
Grundsatzliches Ziel des Leistungsvergleiches war die Bewertung der Leistung
hinsichtlich der Erarbeitung von zwei unterschiedlichen klinisch aber gleich-
schwierigen Fallen im Zusammenhang mit assoziiertem systematischem Wissen.
Bei der Auswahl der Fille wurde Wert darauf gelegt, moglichst seltene und eher
unbekannte klinische Situationen zu verwenden, um durch den Leistungsver-
gleich tatsidchlich aktuell erworbenes Wissen abzufragen und weniger auf bereits
vorher Gelerntes Bezug zu nehmen. In Fall 1 wurde eine Patienten mit einer ,,E-



pulis®“ vorgestellt (umschriebene Schwellung des Zahnfleisches), im zweiten
Fall ein Patient mit einem ,,Himangiom* (gutartige Gefaneubildung).

Der Ablauf der Evaluation ist in Abbildung 3 dargestellt. In einer 10-miniitigen
Plenarveranstaltung wurden die Studierenden in die Zielsetzung des Leistungs-
vergleiches und die grundsitzliche Handhabung der E-Learning Plattform einge-
fiihrt. Die Studierenden kannten die E-Learning Plattform vorher nicht und
konnten sich erst wahrend des eigentlichen Leistungsvergleiches mit ihrer Be-
dienung vertraut machen. Jeder Studierende wurde randomisiert einer von zwei
Gruppen zugeteilt. Gruppe 1 (n=23) bearbeitete in Phase 1 den Fall ,,Epulis* mit
der E-Learning Plattform, wéihrend Gruppe 2 (n=19) zur Bearbeitung des glei-
chen Falles eine papierbasierte Fallbeschreibungen und ein gedruckte Lehrbuch
zur Verfiigung gestellt bekam. Insgesamt war die Ausarbeitung und Detailltiefe
der papierbasierten Version der elektronischen Version vergleichbar. Nach einer
15-miniitigen Lernphase wurde direkt im Anschluss ein S5-miniitiger Leistungs-
test zum Fall und relevantem vertiefendem Hintergrundwissen durchgefiihrt.
Danach wechselten die Studierenden (,,Cross-Over) in den jeweils anderen
Raum und bearbeiteten in Phase 2 den Fall ,,Himangiom* mit der Vergleichs-
methode. Im Anschluss an den Test in Phase 2 wurden die Studierenden gebeten
noch einige Fragen zur Bedienbarkeit der E-Learning-Plattform und zu ihrer
Meinung beziiglich der Bedeutung von E-Learning in ihrem Studium zu beant-
worten.

Ergebnisse und Diskussion

Inhalte: Falldarstellung und elektronisches Lehrbuch

Bisher wurden 33 Félle aus den verschiedenen Bereichen der Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie auf Grundlage des entwickelten Schemas implementiert. Ob-
wohl keine Autorenumgebung verwendet wurde, konnten wissenschaftliche
Hilfskriafte mit einem XML-Editor die einfache Fallstruktur leicht erlernen und
mit Inhalten fiillen. Die Erstellung eines Falles auf der Basis einer strukturierten
Vorlage (s. Methoden) dauert ca. 3-4h/Fall, wobei die Aufbereitung und Ano-
nymisierung der Medien (Bilder, Videos) die meiste Zeit kostet. Es ist geplant
die Fallbasis in den ndchsten Monaten auf ca. 60 Fille aufzustocken.

Bisher wurde ein komplettes ca. 600-seitiges Lehrbuch der zahnéarztlichen Chi-
rurgie elektronisch aufbereitet'’. Ein zweites ca. 300 Seiten starkes Lehrbuch der
Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie'' wird aktuell eingepflegt. Die Verlinkung
von Fillen mit Lehrbuchwissen ist noch nicht vollstindig durchgefiihrt und wird
zukiinftig auf alle Fille erweitert (s. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Screenshot der Falldarstellung zum Fall ,,Epulis® und Ausschnitt einer
entsprechenden verlinkten Lehrbuchseite. Im linken Bereich ist die hierarchische Na-
vigation durch den Fall angeordnet; relevante Verbindungen zum Lehrbuch sind pro-
minent oben in der Drop-Down-Listbox dargestellt und konnen von dort jederzeit auf-
gerufen werden. Der Ausschnitt der E-Book Darstellung rechts wird gewohnlich in
einem eigenen Browser-Fenster angezeigt. In diesem Ausschnitt ist oben die Verlin-
kung zu relevanten Fillen zu diesem Textabschnitt angeordnet, damit ist es also auch
moglich aus dem Buch heraus relevante Félle anzusteuern. Die Navigation im Buch
kann tiber ein hierarchisches Inhaltsverzeichnis (nicht dargestellt), sequentiell oder
iber einen Volltextindex erfolgen.

randomisierte kontrollierte Evaluation

Die Ergebnisse der kontrollierten Evaluation sind in Abbildung 5 und Tabelle 1
dargestellt. Wie aus vergleichbaren Literaturangaben nicht anders zu erwarten
war, waren die Lehrleistungen nach E-Learning und konventionellem Lernen
gleich (n=42; Mittelwerte 9,4 vs. 9,5 auf einer Skala von 0 bis 20 Punkten).



Leistung Nutzen Relevanz Spass

Skalenbreite [0,20] [0,5] [0,5] [0,5]
E-Learning 9,4 4,2 3,9 4.1
konventionell 9,5 3,6 3,8 3,2
Signifikanzniveau n.s. 0,005 n.s. 0,0001

Tabelle I: Mittelwerte der Leistungsbewertung und Selbsteinschitzung fiir das E-
Learning verglichen mit konventioneller papierbasierter Bearbeitung (n=42). Die Wer-
te des Leistungsvergleiches sowie die Selbsteinschdtzungen der Relevanz der Fallbe-
arbeitung fiir den spiteren Beruf unterscheiden sich nicht signifikant zwischen E-
Learning und konventioneller Bearbeitung. Dagegen werden der direkte Nutzen fiir
das Studium und der erlebte Spaf3 beim E-Learning signifikant hoher eingeschétzt
bzw. erlebt als beim papierbasierten Lernen.

Die Studierenden differenzierten nach direktem Nutzen fiir das eigene Studium
zwischen E-Learning und konventionellem Lernen zugunsten des E-Learning
(Mittelwerte 4,2 vs. 3,6 auf einer Skala von 0 bis 5 Punkten entsprechend ,,sehr
schlecht — ,,;sehr gut*; Wilcoxon-Test p < 0.005). Die Bearbeitung der Falle hat
den Studierenden mit E-Learning gegeniiber dem konventionellen Lernen mehr
Spal3 bereitet (Mittelwerte 4,1 vs. 3,2; p < 0.0001). Die Kontrollfrage nach der
Relevanz des Falles fiir die spatere berufliche Féhigkeit ergab keine Differenzie-
rung zwischen E-Learning und konventionellem Lernen (Mittelwerte 3,9 vs.
3,8).

Aus Abbildung 5 wird die Problematik des Cross-Over Design bei Lehrevaluati-
onen deutlich. Zwischen den zwei Messungen tritt ein deutlicher - wenn auch
nicht signifikanter - Wechselwirkungseffekt (Residualeffekt aufgrund von Car-
ry-Over Effekten) und ein eher unproblematischen Periodeneffekt auf. Diese
Effekte konnen auf verschiedene Weise erklart und interpretiert werden:

e Die Studierenden lernen als Nebeneffekt des zwischengeschalteten Tests
welche Anforderungen an sie in den Tests gestellt werden. In Phase 2
kommen sie deshalb besser mit den gestellten Aufgaben klar (Periodenef-
fekt). Warum allerdings das E-Learning in Phase 2 verglichen mit der
konventionellen Lehre proportional bessere Ergebnisse liefert (Wechsel-
wirkungseffekt), kann nur vermutet werden: z.B. haben die Studenten im
Test von Phase 1 bemerkt, dass eher auf das Hintergrundwissen zum Fall
gepriift wurde; moglicherweise konnte mit dem E-Learning Programm
darauf schneller und erfolgreicher reagiert werden, da kiirzere Suchzeiten
anfallen.

e FEine Auswertung des Leistungsvergleiches als Cross-Over-Studie beziig-
lich der EinflussgroBBen E-Learning vs. konventionelles Lernen wird durch
die Einfiihrung weiterer schwer zu kontrollierender Variablen behindert:
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Abbildung 5: Kontrollierte Evaluation im Cross-Over Design. Dargestellt sind links
die Boxplots fiir die erzielten Punkte im Leistungsvergleich von 42 Probanden/ Kon-
trollen (gestrichelte Linien: Mittelwerte). Nahezu der gesamte Wertebereich [0, 20]
wurde ausgeschopft. Rechts ist die Aufteilung in die Einzelmessungen der zwei Stu-
dienphasen dargestellt, wobei das kleine Werteintervall der Darstellung zu beachten

st [9

.1, 9.7]. Eine Uberkreuzung der Messverliufe der zwei Gruppen ist nicht zu beo-

bachten, trotzdem sind die folgenden Effekte nicht signifikant: Behandlungseffekt (-
0,02), Wechselwirkungseffekt (-0,61) und Periodeneffekt (-0.55). Eine Stérung der
Messung durch den Wechselwirkungseftekt ist jedoch nicht auszuschlieBBen.

einerseits miissen zwei oder mehrere gleichwertig schwierige und gut zu
bearbeitende Fille verwendet werden, andererseits miissen die Test-
Fragebogen auch gleiche Parameter hinsichtlich Schwierigkeitsgrad und
Trennschirfe aufweisen. Diese Anforderungen kénnen nur sehr schwer
implementiert und vorher lberpriift werden (beispielsweise mit Evaluati-
onen an unabhingigen Studierenden Kollektiven).

Die Bedienung der Lernplattform, die den Studenten zunéchst unbekannt
war, konnte sowohl aus organisatorischen als auch inhaltlichen Griinden
vorher nicht trainiert werden. Da die Studierenden der Zahnmedizin einen
relativ starren und umfangreichen Stundenplan zu absolvieren haben, war
es nicht moglich zusitzliche Termine zum Trainieren der Lernplattform
zu vereinbaren. Aulerdem hétte ein Training an der Lernplattform auch
bei Verwendung anderer Trainingsfille moglicherweise einen verfil-
schenden Lerneffekt im Bereich der Evaluationstfille verursacht. Der Ver-
gleich einer noch nicht eingeiibten elektronischen Lernmethode mit einer
konventionellen, deren Handhabung als gegeben angenommen werden
kann, verursacht einen Bias zugunsten konventioneller Methoden. Dieser
Effekt verstdrkt sich noch, wenn die Fall-Bearbeitungszeit relativ kurz ist,
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Abbildung 6: Selbsteinschiatzung (n=42, gestrichelte Linien: Mittelwerte). Die Studen-
ten wurden aufgefordert verschiedene Parameter auf einer Skala von 0-5 einzuschit-
zen, wobei 0 jeweils den schlechtesten und 5 den besten Wert représentiert. In den
Boxplots ,,E-Learning* und ,,konventionell* ist die Selbsteinschitzung der Studieren-
den beziiglich des aktuellen Lernerfolges nach dem Bearbeiten der Fille dargestellt.
Die Selbsteinschiatzungen reprisentieren erstaunlich genau die tatsdchlich gemessen
Leistungen (s.o0.). Die oberen Boxplots stellen die Verteilung der Antworten zur ,,Um-
setzung*, zum ,,.Layout®”, der ,,Bedienbarkeit”, dem Nutzen der ,,Verlinkung* und ei-
ner moglichen ,,weiteren Nutzung* der E-Learning Plattform im eigenen Studium dar.
Die Verteilungen spiegeln eine insgesamt sehr positive Haltung der Studenten gegen-

tiber dem E-Learning Programm wider.

wie in der vorgestellten Arbeit, da die Studierenden dann in dieser kurzen
Lernzeit auch noch die ungewohnte Lernmethode erkunden und einiiben
mussen.
Die insgesamt positiven Ergebnisse der abschlieBenden Befragung zur Bedien-
barkeit der Plattform und der weiteren Verwendung im Studium sind in Abbil-
dung 6 dargestellt.

Fazit

Die hier vorgestellte E-Learning Plattform zur integrativen Darstellung von fall-
basiertem Wissen unter Einbeziehung von systematischen Lehrbuchwissen und
interaktiven Elementen hat in mehrfacher Hinsicht ihre Tauglichkeit bewiesen.
Einerseits ermdglicht sie die effektive Aufarbeitung und Prisentation substan-
tieller Mengen von Fall- und Lehrbuchwissen. Andererseits wurde sie sehr gut
von den Studierenden akzeptiert. Sie bewerteten das E-Learning hinsichtlich des
Nutzens fiir ihr Studium und dem Spal} beim Lernen hoher als das konventionel-
le papierbasierte Lernen.



Ein Vergleich der Lernleistung zwischen E-Learning und papierbasiertem Ler-
nen lieferte in einer randomisierten Cross-Over Studie, die gegeniiber der iibli-
chen Parallelgruppen-Planung methodisch und praktisch aufwendiger ist, diffe-
renzierte Erkenntnisse: mit Hilfe des hier vorgestellten Lernsystems sind genau-
so gute Lernergebnisse zu erwarten wie mit konventionellen papierbasierten
Methoden. Es stehen damit alle bekannten Vorteile web-basierter elektronischer
Medien zur Verfiigung, um inhaltlich verkniipftes fallbasiertes und systemati-
sches Wissen fiir das Selbststudium und Blended-Learning anbieten zu konnen,
ohne einen Qualititsverlust der Lehre befiirchten zu miissen.
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