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Einleitung 4

1. Einleitung

Immer héaufiger hort man in Gremien im Zusammenhang mit der Forderung nach
einer neuen Ausbildungsordnung fur Arzte die Schlagworter wie Kommunikation,
Information und Multimedia [29, 35, 89, 123].

Die Entwicklung der Informationstechnik erweckt bei Bildungspolitikern und
Hochschullehrern die Hoffnung, dass die Eingliederung von multimedialen
Anwendungen zu besseren und neuartigen Lehr- und Lernformen und damit zu einer
Starkung der Lehre beitragen wird [50].

Zum Zwecke der Verbesserung des Wissenstransfers und um dessen weiterer
Entwicklung ist, unabhangig von der Diskussion der ,permanenten
Ausbildungsmisere®, die Uberprufung der vorhandenen Lehr- und Lernkonzepte auf
ihre Effektivitdt und Relevanz wichtig [17, 23].

In der jetzigen Zeit ist der Computer nicht mehr aus unserem alltéaglichen Leben
wegzudenken. Der Computer hat auf allen Ebenen der Ausbildung eine Relevanz
erreicht und stol3t sicherlich auf immer weitere Verbreiterung und Akzeptanz der
Lehrenden und Lernenden. Dies ist darin begrindet, dass sich die Methoden zur
Darstellung von Inhalten und zum Aufbau von interaktiv nutzbaren Lehr- und
Lernplattformen stark verbessert haben.

Im Anbetracht der Wissensvermehrung in allen Fachgebieten, sowie auch in der
Medizin und Zahnmedizin, ist eine Verbesserung der Lehr- und Lernkonzepte
sicherlich erstrebenswert. Hier kommen spezifisch die Anforderungen der neuen
Approbationsordnung hinzu, die neue Mdglichkeit zur Wissensuberprifung verlangt
und von den Studierenden selbstandiges wahrend des gesamten Berufslebens
andauerndes Lernen fordert.

Bei einer sinnvollen Ergédnzung der zahnmedizinischen Ausbildung kann das
Repertoire der bisherigen Lehrmethoden durch Computer-Unterstitzten-Untericht
(CUU) erweitert werden.

Somit sollte versucht werden, den Computer mehr und mehr auch in den
Lehrveranstaltungen und Ausbildungen der Zahnmedizin zu bertcksichtigen und

einzubeziehen.
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Die Umsetzung neuer Lernkonzepte in der kieferorthopadischen Lehre an der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf sollte am Beispiel des Projektes Orthotrainer
erprobt werden.

Insgesamt umfasste das Projekt somit zwei Bereiche: Die Programmentwicklung und

die Evaluation des kieferorthopadischen Lernsystems.
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2. Literaturtbersicht
2.1 Entwicklung der CUU in der Medizin und Zahnmedizin
2.1.1 Computer als Lernmedium

Bis zu diesem Zeitpunkt ist die Entwicklung der elektronischen Datenverarbeitung
(EDV) als Lernmedium durch vier revolutionére Entwicklungsschritte gekennzeichnet:
Der erste Computer mit einfachem Frage-Antwort-Spiel wurde 1932-34 von Pressey
und Little prasentierten [16].

1950-1960 entwickelten Pressey und Skinner das Konzept der Lehrmaschine,
bestehend aus einem Lehrmodul, einen Testmodul und einer Feedback Komponente
[16].

Die zweite Neuentwicklung war die so genannte ,Workstation“, die tber zahlreiche
angeschlossene Terminals einen Zugriff auf Lernprogrammen erlaubte. Die Nachteile
lagen in den hohen Anschaffungskosten, in der hohen Anfélligkeit des Systems im
Falle einer fehlerhaften Bedienung, in einer sehr aufwendigen Systempflege, sowie
in komplizierter Bedienung des Systems [16].

Als bahnbrechende Innovation kam es 1976 zur Einfuhrung von Mikrocomputern, die
aufgrund der geringen Anschaffungskosten, sowohl auf Einzelplatz- als auch auf
Mehrplatzebene, eine breitere Anwendung der EDV in der Lehre erlaubten [16].

Als neue Ara besteht nun durch die Mobilitat von tragbaren Mikrocomputern und
deren Vernetzbarkeit eine grenzenlose Anwendungsmaglichkeit in jeder Situation.
Als Ersatz von Schreibmaschinen, Kommunikationsmittel, Unterhaltungsmedium
sowie als Lernmedium [27], wird wegen der Verbreiterung des Internets, der
fallenden  Computerpreise bei wachsender Leistung und infolge der
Akzeptanzsteigerung neuer Medien der Trend zur Nutzung der PC nicht mehr

aufzuhalten sein [56].
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2.1.2 Computer in der medizinischen Ausbildung

In den USA begann die Anwendung von Computern in der Medizinerausbildung
schon 1961 [19, 11]. Anwendungen wurden in dieser Zeit hauptsachlich fir
Groldrechner entwickelt, nicht zuletzt um Einsparungen beim Lehrpersonal
vorzunehmen. Die Entwicklung entsprechender Programme erwies sich aber als viel
teuerer als bisherige Lehrmethoden und beschréankte sich somit vor allem auf
Universitaten und grof3e Unternehmen [58, 114].

1968 richtete der Verband der amerikanischen Medizinschule von der ,National
Library of Medicine” durch das dort eingerichtete Zentrum fur biomedizinische
Kommunikation ein Netzwerk ein, dass den Austausch von computerisierten
Lernprogrammen von den drei Universitaten von lllinois, Ohio und Harvard fir
insgesamt 100 Institutionen zur Verfigung stellte [92].

Ende der 60er Jahre begannen in Deutschland die ersten Aktivitdten auf dem Gebiet
des CUU. Ausgehend von den seit 1970 an der Universitat Freiburg durchgefiihrten
Kursen fur Hochschullehrer zur Einarbeitung in den CUU bildete sich 1971 ein
Arbeitskreis, in dem 20 Projekte vertreten waren und 100 Lernprogramme benutzten.
Bis 1976 konnten fertige Programme aus 20 Fachgebieten registriert werden.

Das Projekt ,CUU in der klinischen Ausbildung“ wurde 1974 fur die Didaktik der
Medizin der Universitat Bonn genehmigt.

Die ersten Versuche mit dem Einsatz von CUU wurden in Deutschland im Jahre
1976 unternommen. Man bevorzugte den Einsatz von Programmen, die aus den
USA Ubernommen oder dort mittels Datentibertragung benutzt werden konnten [92].
Evaluierungsstudien wiesen eine positive Einstellung der Studierenden, jedoch eine
grof3e Zuriickhaltung der Hochschullehrer gegentber diesen Medium auf [92].

1990 notierte man in Deutschland bereits 130 Produkte, die als medizinische
Lernprogramme fir IBM oder IBM-kompatible Rechner zur Verfiigung standen. Von
den einzelnen medizinischen Disziplinen lag eindeutig die innere Medizin und hier
die Kardiologie an der Spitze [55].

Kemmis und seine Mitarbeiter haben 1977 eine Unterteilung des CUU in mehrere
Kategorien vorgeschlagen [91], die sich nach lerntheoretischen Grundlagen aus den

unterschiedlichen Lernprogrammen ergaben [10]:
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Textausgabeprogramme: Elektronische Bicher, die durch einen raschen
Seitenzugriff gekennzeichnet sind. Man ,blattert* durch die Bildschirmseiten des
Programms [96].

Hypertextprogramme: Textausgabeprogramme, die um Links erweitert sind. Der
Benutzer bestimmt die Reihenfolge der angebotenen Informationen selbst, das
Lesen von Sachverhalten erfolgt exploratorisch [19, 20].

Drill-And-Practice-Programme: Weitverbreitete Frage- und Antwortspiele, dieses
Programm ist durch eine wiederholte Abfrage und Korrektur der Eingaben zur
Wissensuberprifung geeignet.

Tutorialprogramme: Dialog gefihrte Wissensvermittlung, die stark auf das
Verstandnis des Lernstoffes ausgerichtet ist [10]. Die Nachahmung eines
menschlichen Lehrers steht bei dieser so genannten expositorischen Lernform im
Vordergrund [20]. Im Rahmen der tutoriellen Instruktionen geht man davon aus, dass

der Lernende noch nicht mit dem einzufiihrenden Wissen vertraut ist.

Simulationsprogramme: Spielerische Modellprasentation, an der der Benutzer das
Verstandnis und die Fahigkeit zur Problemldsung eintiben kann. Diese Programme
orientieren sich inhaltlich an einer mdglichen realen Situation, z.B. in Form einer

Fallsimulation [10].

Auch wenn die Erstellung von Lernsoftware immer noch sehr kostspielig und
zeitaufwendig ist [79], erleichtern wichtige Fortschritte die Erstellung von
Lernprogrammen.
Fur ein kieferorthopadisches Lernprogramm sind vor allem folgende Faktoren
entscheidend:
e Multimediatechnologien, die die Bilddokumente fur den Computer verfugbar
machen.
e Programmierumgebungen, die die Entwicklung elektronischer Publikationen
und CUU-Programme in bestimmten Bereichen einfacher und schneller
machen (z.B. Autorensysteme) [107].
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e Preisgunstige und leistungsstarke Computer.

2.1.3 Begriffsbestimmung multimedialer Anwendungen

Die Bezeichnung ,Multimedia“ wird fir Anwendungen wie Teleshopping, interaktives
Fernsehen, Lernprogramme, elektronische Bicher, digitale Bildbearbeitung,
Informationsbeschaffung und Telekommunikation Uber das Internet verwendet [39].
Eine gebrauchliche Definition von ,Multimedia“ meint die Integration verschiedener
Einzelmedien wie Texte, Fotos, Klange, Filme und Animationen auf der Plattform
Computer [43]. Eine erweiterte Betrachtungsweise betont die Prasentation und
Navigationsmoglichkeiten multimedialer Technik und stellt damit zwei wesentliche
Funktionen von Multimedia in den Vordergrund:

e zum einen die Moglichkeit, Datenstrome (z.B. Bild und Ton) zeitlich zu
synchronisieren (‘Multicodalitéat) und dabei verschiedene Sinneskandle
anzusprechen ('Multimodalitat’) [57, 118].

e zum anderen die aktive Beteiligung bzw. Steuerung des Anwenders
(Interaktivitat’) [5, 28, 32, 33, 47,101].

2.2 Evaluation multimedialer Anwendungen

2.2.1 Allgemeine Grundlagen von Evaluation

Evaluation wird als eine methodische Vorgehensweise zur Bewertung von
Handlungsalternativen bezeichnet [126; S.707]. Auf das Bildungswesen bezogen,
verwendet man den Begriff ,Evaluation® zur ,Beschreibung und Bewertung von
Reformen*® [128; S.204]. Allerdings besteht fur den Begriff ,Evaluation® in der Literatur
eine grol3e Definitionsvielfalt [125; S.9].
Nach Wottawa und Thierau [125; S.10] sowie Will, Winteler und Krapp [25; S.406] ist
Evaluation durch folgende charakteristische Elemente gekennzeichnet:
e Ziel der Evaluation ist primar die Verbesserung sowie die Legitimation von
Malinahmen, sie dient zur Entscheidung von Veranderungen und fungiert als

Planungshilfe.
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¢ Eine wesentliche Funktion evaluatorischer Mal3hahmen ist die Beurteilung und
Verbesserung der Reformarbeit im Sinne einer Handlungsoptimierung bzw.
Ubelminimierung [125; S.9].
Inzwischen wird nicht mehr hinterfragt, ob Evaluation tberhaupt stattfinden soll. Die
Experten sind sich weitgehend darlber einig, dass die Evaluation der Lehre an den
Hochschulen ein wichtiges Instrument der Qualitatssicherung und Qualitats-
Steigerung darstellt [S0; S.VII].
Je nach Aufgabenstellung und Zielsetzung unterscheidet man unterschiedliche
Verfahrensformen einer Evaluationsstudie. Die Zielformulierung entscheidet tber die
Wabhl einer Evaluationsform. Wenn die Frage beantwortet werden soll, ob ein neues
Medium oder Lernmaterial besser oder schlechter als andere ist, wird eine
vergleichende Evaluation gewahlt. Wenn dagegen nicht die Auswirkungen, sondern
die ,allgemein-didaktische”, ,fachdidaktische* Eignung eines Mediums festgestellt
werden soll, empfiehlt sich eine summative intrinsische Evaluation. Wichtig ist, dass
das Evaluationsziel entscheidend fur die Auswahl der Evaluationsmethode ist und
somit nur ein bestimmtes Ergebnisspektrum erwartet werden kann.
Gangige methodologische Unterscheidungskriterien sind:
- formative (Prozess-) Evaluation vs. summative (Produkt-) Evaluation
Die formative oder Prozessevaluation bezieht sich auf den aktuellen
Entwicklungsstand des  Projekts, wahrend die summative oder
Produktevaluation sich auf eine Beschreibung und Beurteilung des
endgultigen Produktes bezieht [46, 128].

- intrinsische vs. Ergebnisevaluation vs. Kontextevaluation
Die intrinsische Evaluation meint die Beurteilung einzelner Projektaspekte
(z.B. inhaltliche Konsistenz curricularer Materialien), wahrend die
Ergebnisevaluation auf die Beurteilung der Auswirkungen (z.B.
Lerneffektivitat) dieser MalRBhahmen zielt. Die Kontextevaluation bezieht sich
auf die Wirkung und gegenseitige Beeinflussung verschiedener Unter-
richtsfaktoren bzw. die Frage, inwieweit Kursinhalte mit Winschen und

Bedurfnissen der Teilnehmer tbereinstimmen [46, 128].
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- innere vs. aul3ere Evaluation
Unterschieden wird, ob die Projektentwickler an der Auswertung beteiligt sind

(innere Evaluation) oder nicht (AufR3ere Evaluation) [113].

- vergleichende oder nicht-vergleichende Evaluation
Die Formen der Evaluation unterscheiden sich dadurch, ob fir die Messung
der Auswirkungen von Materialien (Medien) auch eine Kontrollgruppe neben
der Experimentalgruppe gebildet wird oder nicht [113].

- deskriptive oder praskriptive Evaluation
Eine deskriptive Evaluation untersucht die gegebenen Randbedingungen und
deren Effekte bei verschiedenen Lernmethoden. Randbedingungen und
Lehrmethoden werden als unabhangige, die Effekte als abhangige Variablen
gesehen. Praskriptive Ansatze werten die Randbedingungen und Effekte als

unabhangige Variable, die Lehrmethode als abhangige Variable [46].

- Unterscheidung nach Qualitatsebenen
Nach Selbmann und Rapp kann man die Lernsoftware im medizinischen
Bereich in drei Qualitatsebenen unterteilen [102]:
- Strukturqualitat (Aspekte der verwendeten Hard- und Software)
- Prozessqualitat (Aspekte der Didaktik und der Kommunikation
zwischen Lerner und Computer)
- Ergebnisqualitat (Wissensvermittlung und Auswirkung auf das
Arztliche Handeln)

2.2.2 Evaluationsforschung im Bereich computergesttitzter Medien

Allein die Verbreiterung einer Technik ist kein Grund, diese als bildungsrelevant
einzuordnen [18]. Daher ist im Bereich der computergeschtitzten Lernsoftware die
Wirksamkeit der multimedialen Anwendung die zentrale Frage, die durch

Evaluationen beantwortet werden muss.
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Es werden vier Vorgehensweisen unterschieden, die mit Hilfe einer Evaluation
Qualitatsnachweise zu erbringen versuchen [3, 24]:

e Vergleichsstudien (Medium vs. traditionelle Lehr- und Lernformen): zum

Nachweis von Effizienz der CUU,

e Lernpsychologische Wirkung der Medien,

e Beurteilung von Medien mit Hilfe von Kriterienkatalogen,

¢ Nachweis der Akzeptanz der Medien durch die Anwender.
Geht man davon aus, dass das Lernverhalten der Studierenden ein autonomes
Handeln darstellt, muss man sich die Frage stellen, ob das Interesse der
Studierenden sich Uberhaupt auf multimediale Anwendungen richtet, oder ob sie
doch die klassischen Lernmedien mehr bevorzugen.
Hieraus ergeben sich beispielsweise folgende Fragenkomplexe:
Mdochten Studierende Uberhaupt mit einem Computer lernen? Nutzen Studierende
Computer und zu welchen Zwecken? Welche Kenntnisse und Einschatzungen haben
Studierende von multimedialen Anwendungen? Welche Lernstrategien sind fur
Studierende bisher von Bedeutung? Sind multimediale Lernanwendungen nutzlich,
um bestimmte Studieninteressen abzudecken? Wie schatzen Studierende die
Lernmoglichkeiten mit multimedialen Anwendungen im Zusammenhang mit ihren
Lernstrategien ein? Welche individuellen Unterschiede in der Einschatzung

multimedialer Anwendungen gibt es zwischen Studierenden?

2.3 Studentisches Lernen aus péadagogisch-psychologischer
Sicht

Lernen am Computer kann als eine spezifische padagogische Situation gedeutet
werden [24].

Im folgendem wird versucht, durch Berlcksichtigung der Lernumwelt “Hochschule”
das studentische Lernen am Computer, padagogisch-psychologisch einzuordnen
und zu hinterfragen.

Stadien des Lernprozesses geben wichtige Hinweise darauf, welche Anspriiche man

an multimediale Anwendungen stellen sollte, um den Lernprozess zu férdern.
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2.3.1 Grundannahmen zur padagogischen Situation

Unter dem Begriff ,Padagogische Situation“ versteht man eine erzieherisch wirksame
Umwelt, mit der sich ein Lernender auseinandersetzt [45].
Aussagen uUber Lernvorgédnge kdnnen sich auf den Lerner, die erzieherisch wirksame
Lernumwelt (Lehrer, Erzieher, Medium) oder den Transaktionsprozess zwischen
beiden beziehen.
Lernermerkmale kann man grob in folgende Kategorien unterteilen: Motive,
Kognitionen, Gefluihle und Verhalten, wobei diese Kategorien in gegenseitiger
Abhé&ngigkeit zueinander stehen [44]. Sie spielen fur das Lernen an sich sowie fur die
Planung und Steuerung der Lernvorgange eine wichtige Rolle.
Die Hauptaufgabe von Lernumwelt (Familie, Schulklasse, Hochschule etc.) besteht
insgesamt darin, dass sie den Lernenden zu bestimmten Téatigkeiten, insbesondere
zur Informationsaufnahme und -verarbeitung, anregt. Man unterscheidet zwischen
der direkten (von Erziehern oder Lehrern) und der indirekten (durch das Arrangement
von Lernbedingungen) Einflussnahme. Lernumwelten bieten Lerninformationen (z.B.
in  Lehrveranstaltungen) und metakognitive Informationen (z.B. Leistungs-
anforderungen) an. Viebahn unterscheidet die Lernaufgaben als Bestandteil von
Lernumwelt folgend [116]:

e rezeptive Lernaufgaben (Verarbeiten ausfuhrlichen sprachlichen Materials),

e konstruktive Lernaufgaben (Finden der Lésung zu komplexen Problemen),

e Ubungsaufgaben (Wiederholen von Tatigkeiten zur Speicherung von

Informationen oder zum Erwerb von Fertigkeiten).

2.3.2 Informationsverarbeitung

Um zu zeigen, wie Lernschritte durch verschiedene Umweltbedingungen beeinflusst
werden, wird der Informationsverarbeitungsprozess gegliedert in: Aufmerksamkeit,
Verstehen, Annehmen und Behalten [116; S.147].
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2321 Selektive Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit ist allgemein ein physiologischer Erregungszustand [42; S.14]. Unter
selektiver Aufmerksamkeit versteht man die Fokussierung der Wahrnehmung auf
einen ausgewahlten Umweltreiz [88; S.92].

Wahrnehmungsgewohnheiten  beruhen auf im Gedachtnis gespeicherten
Erfahrungen und sind damit Interpretationen der Wirklichkeit [60]: "Wurden wir nicht
standig die Umweltreize ordnen und in uns bekannten Kategorien sortieren, so ware
die Welt um uns nur ein wirbelndes Chaos von Farben" [41; S.23].

Die selektive Aufmerksamkeit hat eine fur das Speichern und Abrufen von
Informationen wichtige Funktion, die in einem engen Zusammenhang zur kognitiven
Kapazitat des Menschen (‘Flaschenhalsmodell’) steht [88; S.95]. Informationen, die
nicht durch die Wahrnehmung selektiert werden, gelangen auch nicht ins
Bewusstsein und werden dementsprechend nicht weiterverarbeitet. Umgekehrt kann
die Aufmerksamkeit Uberfordert werden, so dass die Informationen ausgeblendet und
nicht wahrgenommen werden. Fur Lernaufgaben (z.B. Lesen anspruchsvoller Texte)
ist oft eine =zeitlich lang dauernde Aufmerksamkeit mit hohen Konzentra-
tionsleistungen erforderlich.

Die Erwartungshaltung des Lernenden spielt ebenfalls eine wichtige Rolle fur die
Informationswahrnehmung [41; S.23]. Aufmerksamkeit kann bewusst gesteuert
werden. Kurzfristige Intentionen und langfristige Dispositionen (z.B. Interessen)

haben eine Ruckkopplungsschleife auf den Informationsfluss zur Folge [88; S.112].

2.3.2.2 Verstehen

Das Versehen von Informationen mit Bedeutungen bezeichnet man als Verstehen.
Die Aufgabe des Lernenden besteht darin, aus den wahrgenommenen Informationen
Bedeutungseinheiten aufzubauen.

Die visuellen und die akustischen Reize werden unmittelbar nach der Wahrnehmung
mit Informationen bestlckt, weiterverarbeitet und mit Bedeutungen gekoppelt. Bei
bekannten Informationen konnen passende Schemata aktiviert und direkt

angewendet werden.
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Dabei unterscheidet man das Wiedererkennen (die auf3eren Hinweisreize sind
vorhanden) vom Reproduzieren (die Hinweisreize werden abgerufen und brauchen
keinen aul3eren Einfluss) [53, 81].

Die durch die Sinnesorgane aufgenommenen Informationen werden nach dem
Gedachtnismodell von Atkinson und Shiffrin [41, 53, 81] in einen begrenzten Umfang
und fur sehr kurze Zeit vollstandig im Kurzzeitgedachtnis gespeichert und zur
Verfiigung gestellt. Nur durch intensive Verarbeitung der aus dem Kurzzeitgedachtnis
zur Verfuigung gestellten Informationen koénnen diese in das Langzeitgedachtnis
Ubertragen werden.

Beim Verstehen von Texten beispielsweise werden wichtige, aber nicht sofort
zuzuordnende Inhalte aktiv gehalten, bis sie entweder aufgegeben oder mithilfe
anderer Informationen zu bereits bestehenden Wissen zugeordnet also verstanden
werden [53; S.163].

2.3.2.3 Annehmen von Informationen

Die verstandenen Informationen missen nicht zwangslaufig als zutreffend
angesehen werden. Hier spielen die Wechselwirkungen der Wahrnehmung und
Erkennen mit Emotionen eine entscheidende Rolle. Emotionen haben einen Einfluss
auf die kognitive Orientierung [72; S.16, 83].

Sowohl ein starker Emotionszustand (z.B. in Form von Wut und Angst) als auch ein
niedriger Emotionszustand (wie z.B. Teilnahmslosigkeit und Langeweile) sind
nachteilig fir den Lernprozess, indem sie den Lernprozess entweder storen (bei Wut
und Angst) oder den Prozess erst gar nicht in Gang kommen lassen (wie bei
Teilnahmslosigkeit).

Im Gegensatz zu Emotionen sind Einstellungen relativ  zeitstabil und
situationsiuibergreifend. Die Einstellung des Lernenden zum Lernen wird beeinflusst
durch seine bereits gemachten emotionalen Erfahrungen, Assoziationen sowie die
Verhaltensweise der Umwelt ihm gegenulber als auch durch sein Verhalten zu seiner
Umwelt.

Die Informationsaufnahme kann durch eine Vielzahl von verschiedenen Faktoren

positiv verstarkt werden [116; S.164]:
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e Die Information ist Uberzeugend (in sich widerspruchsfrei, steht nicht in
Widerspruch zu friheren Informationen, entspricht den Grundvorstellungen
des Lernenden).

e Die Informationsquelle wirkt glaubwirdig (man spricht ihr Sachkenntnis zu)
und vertrauenserweckend (sie wird als ,objektiv*, nicht als manipulierend
wahrgenommen).

e Sympathie und Attraktivitat konnen ebenfalls eine Rolle spielen [60].

2.3.24 Behalten von Informationen

Von einem gelungenen Lernvorgang spricht man erst dann, wenn die Informationen
langerfristig behalten werden. Tatsachlich ist es so, ,dass wir den Grol3teil dessen,
was wir gelernt haben, fast sofort wieder vergessen" und ,dass was vergessen wird,
sehr schnell vergessen wird" [63; S.162]. Behalten bedeutet Speicherung aktueller
Erkenntnisse im Langzeitgedachtnis mit dem Ziel, spéter Uber sie zu verfiigen.
Es existieren eine Reihe von Erklarungsversuchen, die die Struktur des
Gedachtnisses und seine Funktionen beschreiben.
Die Gedachtnisforschung unterscheidet zwei Formen des Langzeitgedachtnisses:
e Das episodische Gedachtnis speichert zeitlich datierte, raumlich lokalisierte
und personliche erfahrene Ereignisse.
e Das semantische Gedéachtnis hingegen behalt Informationen ohne diese

spezifischen Informationen, dafir aber klassifiziert und durchstrukturiert [81; S.

539].
Bei der Speicherung von Wissen werden die Inhalte und die Informationen durch den
Lernenden unbewusst verandert (im Sinne eines Abstraktionsprozesses). Das
Gedachtnis funktioniert nicht als statische Ansammlung von Daten, sondern es
unterliegt einen kontinuierlichen Produktionsprozess [63].
Die Gedachtnisleistung ist davon abh&ngig, wie Inhalte symbolisch kodiert und wie
sie im Rahmen des bereits bestehenden Wissens organisiert werden [53].
Eine Information wird umso besser behalten, je mehr der Lernende sich damit
beschaftigt. ,Daher steigert sich die Erinnerungsleistung abhangig von Haufigkeit und
zeitlichem Abstand, in dem gelernt wird” [53; S.201].
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Beim frihen Uben, z.B. durch Wiederholen einzelner Lernelemente (z.B. lautes
Hersagen), kann sich der Lerner ausschliel3lich darauf konzentrieren, Inhalte im
Gedachtnis zu behalten, ohne Bedeutungen neu zuzuordnen. Es handelt sich auch
um eine Technik, um die Informationen, fir die noch kein Kontext besteht, im
Kurzzeitgedachtnis aktiv zu halten, ,bis die Gedachtnisspuren sich verfestigt haben”
[81; S.548].

Nach Kintsch [53] ist einfaches Aufrechterhalten im Kurzzeitgedachtnis fur spateres
Wiedererkennen ausreichend, nicht aber fir spateres Reproduzieren.

Hingegen setzt spateres Uben eine Kontrolle des bisher Gelernten voraus. Der
Lernende kann gezielt Stellen wiederholen, die Schwachstellen im Gedéachtnis
darstellen. Als Kontrollinstanz kann das Nachschlagen im Lehrtext, die Uberpriifung
anhand von Mitschriften oder das gegenseitige Abfragen in Studentengruppen
fungieren. “Uben ist dann keine reine Wiederholung gefestigter Erkenntnisse,
sondern beeinflusst das Verstehen* [53].

Nach Schuster [98; S.167] kdnnen Texte leichter erinnert werden, wenn sie eine
klare Gliederung aufweisen, ein ‘roter Faden' ersichtlich ist, sie aus kurzen Satzen
mit wenigen Fremdwdrtern bestehen und Beispiele enthalten. Fir die Bearbeitung
langer und anspruchsvoller Texte empfiehlt es sich, strategisch vorzugehen (z.B. mit
der SQ3R-Methode).

SQ3R= Survey, Question, Read, Reread, Review: Nach dieser Methode sollte man
sich zun&chst einen Uberblick tiber dem Text verschaffen, dann unter Zuhilfenahme
von Fragestellungen gezielt lesen, sich bei einem zweiten Durchgang die wichtigsten
Stichworter notieren und schlie3lich nach einiger Zeit zu Uberprifen, ob man den

Inhalt reproduzieren kann [99; S. 167].

2.3.2.5 Metakognitive Lernsteuerung

Fasst man den Wissenserwerb in den beschriebenen Teilschritten als aktive
Lernhandlung auf, so wird deutlich, dass der Grol3teil der Prozesse nicht
automatisiert ablauft, sondern Steuerungsmechanismen unterliegt. Hierzu gehdéren
beispielsweise die Aufmerksamkeit, der VerstehensprozeR, und das Uben zur
Forderung der Gedachtnisleistung. Unterschiede im Wissenserwerb zwischen
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Lernenden werden hauptsachlich durch metakognitiver Fahigkeiten bestimmt [81;

S.570].

Tabelle 1 zeigt im Uberblick Stadien des Lernprozesses, die Zielsetzung fiir die Lerner sowie Mdglichkeiten zur

Forderung des Lernvorgangs [70; S.216].

Tabelle 1: Zielsetzungen und Férderungsméglichkeiten fiir Teilprozesse des
Lernvorgangs
Teilprozess Zielsetzung Forderungsaspekte
Aufmerksam  |Wahrnehmung Uberlastungen der Wahrnehmungs- und
werden fokussieren Konzentrationsfahigkeit vermeiden
Aufmerksamkeit gezielt steuern
Verstehen Bedeutung der Inhalte Gehaltvolle Inhalte prasentieren
erkennen Inhalte erlautern (Fragen, Beispiele)
Beziige zum Vorwissen schaffen
Annehmen Inhalte als subjektiv Inhalte widerspruchsfrei und glaubwiirdig
wichtig anerkennen darstellen
Behalten Inhalte effektiv kodieren Lerninhalte klar gliedern
gute Organisation des Tiefenstrategien herausfordern
Wissens strukturieren zu kognitiver Analyse anregen
Ubungsmaéglichkeiten vorsehen
Lernprozesse |effizient planen Ziele verdeutlichen
steuern Lernprozess Uberpriifen Hilfen zur Lernzielkontrolle anbieten
Ggf. modifizieren Anspruchsniveau variieren
Wissen Beziige zwischen Vorwissen und naive Vorstellungen der
vernetzen Wissensinhalten erkennen |Lernenden beachten
bzw. korrigieren Sachlogische Struktur der Inhalte beachten
Zum Nachdenken uber Inhalte anregen
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2.4 Multimediale Mdoglichkeiten zur Forderung von
Lernprozessen

Im folgendem wird versucht, Moglichkeiten und Grenzen zur Gestaltung von multi-
medialen Lernumgebungen aufzuzeigen, und zwar anhand der beschriebenen

Teilprozesse des Lernvorgangs.

2.4.1 Gestaltung von Multimedia im Hinblick auf selektive

Aufmerksamkeit

Die Interaktion zwischen Mensch und Maschine ist als Austausch kodierter
Informationen zu verstehen. Inhalte, die ein Computer liefert, liegen als ,Botschaften”
vor, die in Form von (Texte, Bilder, bewegte Bilder, Gerdusche) dargestellt werden
[118, 119, 120].

Je nach Gestaltung multimedialer Anwendungen kann die Aufmerksamkeit des
Anwenders positiv oder negativ beeinflusst werden. Die Aufmerksamkeit der
Lernenden kann durch Texte, Bilder, Blinksignale oder Signaltone auf bestimmte
Inhalte und deren Bedeutung fokussiert werden [107, 41; S.234]. Durch Windowing-
oder Zoomtechniken ist eine bessere Wahrnehmung von Details zu erreichen [107].
Andererseits besteht die Gefahr, durch die Verwendung einer Vielzahl gestalterischer
Effekte die Aufmerksamkeit zu Uberfordern oder vom eigentlichen Lerninhalt
abzulenken (‘Overload’) [119; S.353].

Overload entsteht auch bei sehr komprimierter Bildschirmgestaltung und
undbersichtiger Benutzerfihrung, aber auch bei sehr offen strukturierten
Bedienungsoberflachen: manche Lernende beschrénken ihr Anwendungsverhalten
dann auf einzelne Menupunkte, die intensiv erkundet werden, vermeiden aber eine
weitere Exploration [119; S.354].

Eine allzu monotone Gestaltung der Bildschirmoberflache kann jedoch ebenfalls zu
frihzeitigem Leistungsabfall beitragen, da das Auge z.B. beim Lesen langer Texte
aufgrund der monitorspezifischen Auflésung und Kontrastarmut im Vergleich zum

gedruckten Text schneller ermidet [41; S.29].
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2.4.2 Multimediale Maoglichkeiten zur Forderung von

Verstehensprozessen

Multimediale Anwendungen, die die Visualisierung von Informationen erméglichen
fordern den Verstehensprozess [41; S.124].

Bilder kdnnen vielfaltige Funktionen einnehmen, beispielsweise eine Erinnerungs-
funktion (Pictogramme), eine Motivationsfunktion (lllustration) oder eine
Konstruktionsfunktion. Eine Sequenz von Bildfolgen als Animation, Film oder auch
als Standbildfolgen kann Zusammenhange und Bewegungsablaufe besser
verdeutlichen, als dies durch Text oder Sprache mdglich ist.

Experimentelle Untersuchungen von Mayer und Andrson ergaben dass Animationen
durch Texte erlautert und die Bewegungen kommentiert werden missen, um bei dem

Verstehensprozess durch die Visualisierung Vorteile zu erzielen [75].

2.4.3 Affektive und emotionale Komponenten des Lernens mit

Multimedia

Beim CUU konnen Fehler gemacht werden, ohne dass daraus Konsequenzen (z.B.
Strafen, Blossstellungen) entstehen. Die Beantwortung von Fragen kann ohne
Zeitdruck erfolgen. Caroll [7; S.14] weist darauf hin, dass beim Programmierten-
Unterricht "der Druck des Wettbewerbs... zwar nicht ganz vom Kind genommen, aber
doch wesentlich reduziert" wird.

Die Situation des Lernens am Computer kann jedoch auch zu Irritationen, Frustration
oder Argernis fihren [2]. Grunde hierfur konnen sein, dass der Lernende
Informationen des Computers nicht versteht oder nicht akzeptiert und der Rechner
keine Alternativen oder Erlauterungen anbietet. Auch technische Fehlfunktionen oder
Unverstandlichkeit von Operationen des Computers kdnnen zu Frustration bis hin
zum Abbruch des Lernprozesses fuhren. Computerangstlichkeit kann zur Ablehnung
des Computers als Lernmedium fiihren. Die Angstlichkeit der Lernenden wirkt auf die
Performanz (Umgang mit Programmen) aus und kann in computerbasierten Tests zu

schlechten Ergebnissen fiuhren.
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Die Entscheidung, sich mit einem Lernprogramm auseinanderzusetzen ist
hauptséachlich davon abhangig, wie man seine eigene Fahigkeit mit dem Computer
effektiv umzugehen einschatzt, so wie die Beurteilung der Effizienz der Methode an
sich im Hinblick auf das gesetzte Lernziel. Die Nutzlichkeit (z.B. Scheinerwerb) oder
Attraktivitat (z.B. Unterhaltungswert) der Software tragt eine entscheidende Rolle fir
oder gegen die Nutzung dieser als Lernmedium.

Schuler, die Fernsehen als 'leichte Lernmdglichkeit' einschatzen, neigen auch zu
oberflachlichem Arbeiten und geringer Bereitschaft sich mental beim Lernen
anzustrengen [119; S.351]. Studierende, die zur Erarbeitung einer Aufgabe mit
anschlieBender Prifung die Wahl zwischen Text und Film haben, entscheiden sich
fur den Text [120]. Damit steht multimediales Lernen vor einer ahnlichen
Herausforderung wie das Bildungsfernsehen [85; S.181]. Das ideale Ziel eines guten
Lernprogramms besteht darin, dass der Benutzer nicht mehr merkt, dass er bei der

Nutzung einer Anwendungssoftware mit einem Computer arbeitet.

Die Entscheidung, einen bestimmten Inhalt mithilfe eines Lernprogramms zu
erarbeiten, ist damit von einer Vielzahl konkreter Bewertungen abhangig. Bereits
einzelne Faktoren, etwa die Einschatzung des Lernthemas als irrelevant oder die
Zufriedenheit mit bisherigen Lernmethoden kénnen dazu flihren, dass Lernende sich

gegen eine Bearbeitung des Lernprogramms entscheiden.
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3. Fragestellung

Durch die EDV-Entwicklung wurde eine neue Methode im Einsatz von Lernmedien
geschaffen, die in Form des Computer-Unterstitzten-Unterichts (CUU) bertcksichtigt
werden sollte.

Daraus resultierend besteht immer mehr der Bedarf nach fachbezogenen,
themenspezifischen Lernprogrammen fiur verschiedene Bereiche der medizinischen
und zahnmedizinischen Ausbildung, die dem aktuellen Wissensstand entsprechen.
Unter Einbeziehung der neuen Medientechnologien wurde die Aufgabe gestellt, ein
elektronisches Lernsystem fur die Kieferorthopadie unter Berlcksichtigung
zahnmedizinischer und informatischer Fragestellungen zu konzipieren und zu
evaluieren. Um die Einarbeitung zu erleichtern und um das Programm nicht unndétig
zu verfremden, sollten die Diagnosebdgen verwendet werden, die von der Vorlesung
bekannten Bogen ahnein.

Der Einsatz des Computers sollte die Mdglichkeit bieten, mithilfe der grafischen
Darstellungsverfahren und der Instruktionsmethode Kenntnisse Uber das zu
vermittelnde Wissen aus den Begleitvorlesungen und Praktika zu erlangen, die
Studierenden zu motivieren und die Lerneffektivitat zu steigern.

Die Bedienung des Programms sollte so einfach wie moglich gehalten werden, um
auch Ungeubten den Zugang zum Computer zu erleichtern.

Anhand eines randomisierten Tests mit Studierenden sollte die Effektivitat und
Akzeptanz des Lernprogramms, sowie die Methode an sich Uberprift und bewertet
werden.

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Einschatzung der
Verwendungsmaoglichkeiten  multimedialer Anwendungen im Rahmen des
Kieferorthopadischen Praktikums.

Der empirische Teil umfasst hierzu eine Zielgruppenanalyse sowie die Evaluation
des kieferorthopadischen Lernprogramms ,Orthotrainer® an Studierenden der

Zahnmedizin im klinischen Abschnitt.
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4. Material und Methoden

4.1 Lehrveranstaltungen in der Kieferorthopadie

Die Kieferorthopadie ist die Lehre von der Diagnostik, Prophylaxe und Therapie von
Dysgnathien. Unter einer Dysgnathie versteht man jegliche morphologische und
funktionelle Abweichungen im Bereich des orofazialen Systems.

Die Kieferorthopadie gehort im Fach Zahnmedizin, neben Zahnerhaltung,
Parodontologie, Prothetik und Chirurgie, zu den Hauptsdulen des klinischen
Studienabschnitts. Dabei wird der Kieferorthopadie die Rolle eines zentralen
Bindegliedes innerhalb der verschiedenen zahnarztlichen Disziplinen zugesprochen.
An der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf werden die Lehrveranstaltungen der
Kieferorthopadie in 3 Semestern angeboten:

Im zweiten klinischen Semester werden im Kurs kieferorthopadische Technik mit der
Begleitvorlesung die Grundlagen der Kieferorthopadie, die Verarbeitung
kieferorthopadischer Dréhte, Herstellung von Kieferorthopadischen-Modellen und -
Apparaturen gelehrt.

Im dritten Kklinischen Semester werden im Kurs Kieferorthopadische Behandlung |,
bestehend aus einem theoretischen und praktischen Teil, die Grundlagen zur
Auswertung der Patientenunterlagen vermittelt und durch eine Klausur das
vermittelte Wissen Uberpruft. Die Vermessung von Modellen, die Auswertung von
Fernrontgenseitenaufnahmen und Fotos, die Umsetzung der kieferorthopéadischen
Technik sowie die Herstellung und Eingliederung von kieferorthopadischen Geréaten
soll damit den Studenten nahe gebracht werden.

Der kieferorthopadische Behandlungskurs Il im vierten klinischen Semester gliedert
sich in eine Begleitvorlesung, die die Grundlagen zur Erstellung einer
kieferorthopadischen Diagnose vermittelt und mit einer Klausur abschlief3t, sowie in
einen praktischen Kursteil, der aus einem woéchentlichen Famulaturunterricht und

Patientenbehandlung besteht.
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4.2 EDV

Im folgenden Kapitel werden die methodischen Konzepte bei der Entstehung der

Software ,Orthotrainer” vorgestellt.

421 Hardware

Das Programm wurde auf einem handelsublichen IBM kompatiblen Personal

Computer entwickelt.

4.2.2 Software

Zur Erstellung des Lernprogramms wurde das Autorensystem Director 8.0 der Firma
Macromedia verwendet. Dieses Programm verfugt Uber eine skriptorientierte
Programmiersprache (Lingo) ein Control Panel und einen so genannten Projektor.
Adobe Photoshop 6.1, ein Grafikprogramm zur Nachbearbeitung der digitalisierten

Bilder wurde ebenfalls eingesetzt.

Als Betriebsystem wurde Windows xp Professional verwendet.

4.3 Material zur Erstellung des Programms

Die Fotos von den Modellen sowie die OPTG-, und FRS-Réntgenbilder wurden aus
den Archiven der Poliklinik fir Kieferorthopadie der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf zur Bearbeitung fir den ,Orthotrainer* entnommen.

Das vorliegende Lernprogramm ,Orthotrainer® wurde in Zusammenarbeit mit Herrn
Walter Heimrath, Mitarbeiter des Audiovisuellen Zentrums der Heinrich-Heine-

Universitat Disseldorf, verwirklicht.
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Der Patientenfall, der als Demonstrationsbeispiele herangezogen wurde, ist aus dem

Archiv der KFO-Vorlesung ausgewahlt worden.

4.4 Zielgruppe

Die Zielgruppe fur die Entwicklung des Lernprogramms waren Studenten im dritten
Klinischen Semester des Zahnmedizin-Studiums. Allgemeine zahnmedizinische
Vorkenntnisse in Radiologie und Zahnerhaltung wurden vorausgesetzt. Zur
Bedienung des Computers und des Lernprogramms wurden keine besonderen

Fertigkeiten und PC-Kenntnisse vorausgesetzt.

4.5 Leitprinzipien

Aus der Analyse bestehende Softwareangebote, aus technischen Uberlegungen und
aus den Vorgaben der Poliklinik fur Kieferorthopadie ergaben sich folgende
Leitprinzipien, die bei der Erstellung des ,Orthotrainer® besonders bericksichtigt
wurden.

Der Computer sollte das Lernverhalten so wenig wie méglich negativ beeinflussen.
Der zahnmedizinische Informationsgehalt des Programms sollte im Vordergrund
stehen.

Die Anordnung und Darstellung des Programms wurde den tblichen Diagnose-

bdgen, mit denen die Studierenden arbeiten nachempfunden.
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4.6 Orthotrainer

Um ein Softwarekonzept zu erarbeiten, dass den gewilnschten Eigenschaften
entspricht, mussten unterstitzende Hilfsprogramme und eine geeignete

Programmierumgebung ausgewahlt werden.

4.7 Programmierung

Als Programmierwerkzeug wurde das Autorensystem ,Director* der Firma
Macromedia gewahlt. Das Layout des Programms wurde maf3geblich von dem Herrn
Walter Heimrath aus dem Audiovisuellen Zentrum der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf gestaltet.

Abbildung 4.1 zeigt die wichtigsten Fenster von ,Director’. Blhne, Besetzung,

Drehbuch, Steuerpult, Verhaltenskript, Verhaltensinspektor.
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Die Buhne

Die Buhne ist das zentrale Fenster im ,Director”. Abgeleitet von Theaterbegriff
.Buhne“ wird der Anwender nur die Bihne sehen und nur auf dieses Fenster Zugriff
haben. Alles, was sich hinter den Kulissen abspielt, alle Anweisungen des

Regisseurs, alle Darsteller bleiben im Verborgenen. Sie werden nur auf Anweisung

sichtbar und verschwinden wieder, wenn ihr Auftritt vorbei ist.

Ml Biihne (100%) "fin 2005

b4

Orthotrainer Seitel

2208199

I

Uherzahl

\Weisheitszahne  |18:

Afiir fogelegt 24

B filr Blastem 38

nne fir nioht ersiohtlich | 43
Enge Keimlage

Keimverlagerung

Behandelte Zahne

Karies

)
|| )
[0 | )
[0 |
)
)
[0 ||
)
)
[0 |
[0
(] [
(] [
[0 )
[0
B E =

Sonstiges

nne fiir nech nicht ersichtlich, A fiir nicht Anlagen und B fiir Blastem

Reinzoomen = linksklick, Rauszoomen = shifttaste und linksklick H 4 & w A

Anfang Rickwarts Vorwidrts Ende  Zuriick

[ |4 ‘ |

Abb. 2: Die Bihne als Anwendungsoberflache



Material und Methoden 28

Das Besetzungsfenster

Im Besetzungsfenster befinden sich die so genannten Darsteller. Auch hier besteht
eine Analogie zum Theater. Darsteller sind alle Elemente, auch Sounds und Skripte,
die fur den Einsatz auf der Buhne vorgesehen sind. Alles, was fur die Produktion

bendtigt wird, wird hier aufbewahrt.
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Das Drehbuch

Im Drehbuch geht die eigentliche Arbeit mit Director vonstatten. Hier wird
angegeben, wie, wann und wo ein Darsteller bzw. eine Anweisung aus der

Besetzung auf der Buhne erscheinen soll.
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Abb. 4: Das Drehbuch fungiert als Befehlsordner fiir alle Darsteller.

Kanale

In Direktor existieren verschiedene Arten von Kanalen:

visuelle Kanéle: Uber diese Kandle werden die sichtbaren Elemente auf der

Bihne platziert.
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Tempokanal:

Farbpalettenkanal:

Ubergangskanal:

Soundkanal:

Skriptkanal:

Verhaltensinspektor

Der Tempokanal bestimmt die Geschwindigkeit des
Abspielvorgangs in Director und ermdglicht die zeitlichen

Ablaufe zu regein.

Dient zur Erstellung der Farben von Elementen auf der Bihne.

Sie ermdglicht die Erzeugung von Farbeffekten.

Er dient der Gestaltung von Bildibergangen. Es gibt eine
Reihe von Mdglichkeiten zur Gestaltung von den Ubergangen
von einem zum nachsten Bild, dabei kann die gesamte oder
nur ein Bereich der Bihne mit einbezogen werden. Man kann
neben der Art des Ubergangs auch seine Dauer (bis zu 30
Sekunden) und seinen Weichheitsgrad bestimmen.

Die Moglichkeit, Sound direkt in Director zu bearbeiten, ist
durch diesen Kanal gegeben.

Im Skriptkanal werden die erstellten Skripte abgelegt. Die
Skripte sind in Lingo, der Programmiersprache von Director

hergestellt.

Mit dessen Hilfe ist es moglich, Darstellern vorgefertigtes Verhalten zuzuweisen oder

ein eigenes Verhalten zu erstellen.

=

e EER

rrr
SIENa

| ZentralrechnerLotOK, [Intern] Drehbuchwerhalten

e

""_{j Darzteller. ZentralrechnerLot0F, [Intern]

Abb. 5: Verhaltensinspektor des Direktors fiir einzelne Darsteller
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Das Steuerpult
Das Steuerpult ist Abspielgerat und Kontrollkonsole in einem. Es besitzt die gleichen

Funktionen wie Video- oder Kassettenrecorder.

Steuerpult
||| 5 be=|[15 3] |G
i ) w | m [ bes| 15 |

Abb. 6: Steuerpult als Abspielgerat und Kontrollkonsole

Die Programmiersprache , Lingo*

Lingo ist die Programmiersprache der Authoringsoftware Macromedia Director. Lingo
war in friheren Versionen von Director eine interpretierte Sprache. Aus
Performancegrinden wird Lingo mittlerweile vor der Ausfuhrung kompiliert. Wegen
der Vielzahl der integrierten Medien und der damit verbundenen Eigenschaften und

Funktionen kennt Lingo mehrere hundert Schlisselwoérter.
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4.8 Die Durchfiihrung der Evaluation

Zur  Durchfihrung der Evaluationsstudie war es  notwendig, gute
Rahmenbedingungen zu schaffen.

In der Zusammenarbeit mit dem Rechenzentrum der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf konnte den Studierenden fir die Dauer von zwei Stunden ein
Computerpool mit Uber 25 PCs zur Verflugung gestellt werden.

Das Programm lief nach Einfiigen der Datei ,Orthotrainer.exe* auf den Festplatten
ohne Probleme und wies keinen Fehler auf.

Jeder Student hatte fir zwei Stunden einen mit ,Orthotrainer-Programm®
vorinstallierten PC zu Verfigung, und besal3 die Méglichkeit, sich mit dem Programm
LOrthotrainer* auseinanderzusetzen. Die Zeit war mehr als ausreichend, da die
meisten Studenten nach etwa 40 Minuten mit der Bearbeitung des Programms fertig
waren. Wéahrend des gesamten Zeitraums war in dem Raum eine Aufsichtsperson
bzw. ein Ansprechpartner anwesend. Nach Beendigung des Programms bekam jeder
Student einen Evaluationsbogen ausgehandigt. Hier wurden Fragen zu Beurteilung
eigener Computerkenntnisse sowie spezifische Fragen zu dem Programm
,Orthotrainer® gestellt. Als Evaluationsmethode wurde eine innere nicht
vergleichende Kontextevaluation ausgewahlt. Dabei war die Fragestellung der
Evaluationsstudie die Eignung des Orthotrainers als Lernmedium und seine
lernpsychologische Wirkung und Akzeptanz auf den Anwender.

Bei 14 von 17 Fragen, wurde eine Ordinalskala [84] von eins (= ,sehr gut /
zutreffend”) bis funf (= ,sehr schlecht / nicht zutreffend") verwednet. Bei den

restlichen Fragen konnten die Studierenden einen freien Text eintragen.
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Fragebogen

Semesterzahl:

Alter

Geschlecht ;

m

W

Geben Sie lhre Bewertung durch ein Kreuz im entsprechenden
Feld an.

1=sehr gut/zutreffend

5= sehr schlecht/nicht
zutreffend

1

2

3

4

Bewerten Sie lhre eigenen Kenntnisse im Umgang mit dem
Computer.

2 | Bewerten Sie die Bedienbarkeit des Programms.

3 | Bewerten Sie die Darstellung des Stoffes.

4 | Wie nutzlich finden Sie das Programm?

5 | Wie hat lhnen das Programm gefallen?

6 Es ware gut, wenn dieses Programm mehr Beschreibungen
und Erklarungen enthielte.

7 Das Programm ermoglicht eine gute Uberprifung des
gelernten Stoffes.

8 Dieses Programm wirde ich zusatzlich zum Lernen
benutzen.
Dieses Programm motiviert mich, mich weiter mit dem

9 -
Stoff auseinanderzusetzen.

10 Ein solches Programm kann einen Prifungsbogen zur
Kontrolle des Gelernten ersetzen.

11 Ich kann mit dem Programm schneller und effizienter mein
Wissen kontrollieren.

12 Einen Lernerfolg durch dieses Programm habe ich
wahrgenommen .

13 | Ich hatte gerne weitere Fallbeispiele.

14 Bei 10 Fallbeispielen ware ich bereit ein Betrag von 20€
dafir auszugeben.
Was sollte an dieses Programm gedndert werden?

15
Was gefallt lhnen an dieses Programm besonders gut?

16

17

Haben Sie weitere Anmerkungen, Kritik oder Vorschlage zum Programm?
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5 Ergebnisse

5.1 Das Programm ,Orthotrainer*”

Die Prasentation

Die Oberflache des Programms ist vollstandig grafisch orientiert. Das Lernprogramm

ist, sofern dies moglich war, dem klassischen Diagnosebogen nachempfunden.

Seitenaufbau

Der Orthotrainer besteht aus 22 Seiten, wobei die erste Seite zur Anmeldung des

Benutzers und die letzte Seite zur Auswertung der Angaben dient.

Orthotrainer Anmelding 3%
Geben Sie bitte Ihren Namen ein. A A
Um in den Textfeldern schreiben zu kénnen verwenden Sie bitte die Tab-taste. AE:Q Rﬁc:im VEHS E! Zﬁk

Abb. 7: Startseite des Programms zur Anmeldung des Benutzers
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Die so genannte Biihne bzw. Seitenlayout untergliedert sich in folgende Felder:

Bildfeld:

Textfeld:

Statusfeld:

Navigationsfeld:

Das Bildfeld ist zur besseren Kontrastierung auf einen grauen
Hintergrund aufgebaut. Auf diesem Feld kann der Anwender
interaktiv eingreifen und die im Statusfeld angegebenen

Anweisungen befolgen.

Rechts auf der Bildschirmseite erscheinen die Auswertungs-
ergebnisse. In manchen Fallen kann der Anwender in diesem Feld

Kommentare auswahlen bzw. eingeben.

In diesem unteren Bereich des Seitenlayout erscheinen

Anweisungen und Hilfestellungen.

Dies ist auf dem Bildschirm unten auf der rechte Seite dargestellt.

Es ermdglicht das Vor- und Zuriickblattern.
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Bildfeld Titelfeld Textfeld

, /
orthOtraiﬁer ’ " Seite 2 / _E

SChneidezahr}Arei'ren

OK (in mm)
12i=

"=
25=
22=

UK (in mm)
32-=

4 b
41 =
42 =

BB S R

S S

Zu  zu

SI (in mm) klein groff
SIOK= > HNA
ST UK= 2 HE

Tonn'sche Formel :

Zeigen Sie die Kontaktpunkte der Schneidezihne auf und markieren Sie
Abweichungen vom 5750llwer'1 durch Anklicken der entsprechenden Felder.

/

Statusfeld Navigationsfeld

Abb. 8: Gliederung der Biihne in unterschiedliche Felder

Bedienung des Programms

Dieses Programm verfugt Gber zwei aktive Fenster sowie ein Navigationsfeld, mit
dem man durch die Seiten Blattern kann und falls notwendig auch zur Anfangsseite
oder Auswertungsseite springen kann.
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Orthotrainer

Seite 19 p 4

Kephalometrie

P

SNA
22,00 +3°

TTeliwert

Maxilldre Orthognathic

SNB
20,0% £3°

Ileliwert

ANB
2202

Dleliwert

WITS
1+£2mm

Ileliwert

Vertikale

NL-NSL
2,57 +£3°

Ileliwert

Heutrale Neigung des QK

ML-NSL
327 67

Dleliwert

40°

Anteriore Neigung des UK
Neutrale Neigung des UK
Pasteriore Neiqung des UK

ML-NL
23,57 £3°

Tleliwert

34.5°

Heutrale Divergenz

ArGoMe
126° £10°

Tleliwert

Schneid

I0K-NL

H2:57+32

Tleliwert

TUE-ML
00° £37

Tuleliwert

I0K-IUK
131° =%

Dleliwert

Geben Sie die Diagnose zur ML—~INSL , indem Sie rechts auf die Diagnosefelder M 4 w m A

kliCkEl’l. Anfang Rickwarts Vorwdrts Ende  Zurlck

Abb. 9: Diagnosebestimmung am Beispiel der Kephalometrie

Nach Bearbeitung der 20 virtuellen Seiten besteht auf der Abschlussseite

die

Moglichkeit die angegebenen Diagnosen auszuwerten. Falsche Diagnosen werden

rot markiert, so dass der Anwender diese leicht als Fehler erkennen und seine

Diagnose korrigieren kann. Dabei wird die gesamte Fehlerzahl im Statusfeld

angegeben und nach jeder Auswertung erneut berechnet.
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Orthotrainer

Seite 19 x

o ¥

Kephalometrie
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At & 3*

&7.0%
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Bestimmen Sie die fiir die FRS-Diagnose notwendigen Punkte und geben Sie
anschliessend die Diagnose fiir den jeweiligen Winkel.

K4 BB aAa

Anfang Rickwdrts Vorwldris Ende  Zurbck

Abb. 10: Fehlerdarstellung beim Orthotrainer

5.2 Ergebnis der Evaluation

Frage 1

Elf von 21 Studenten gaben an, mit dem PC gut bzw. sehr gut umgehen zu kénnen.

Zehn Studenten meinten, dass sie befriedigende bzw. ausreichende Kenntnisse im

Umgang mit PC besitzen. Kein Student bewertete seine PC Kenntnisse mit

mangelhaft.

Frage 2

Zwolf Studenten bewerteten die Bedienbarkeit des Programms mit gut bzw. sehr gut.

Ein Student gab an mit der Bedienung des Programms Schwierigkeiten gehabt zu

haben und bewertete diese als ausreichend.
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Frage 3

Zur Darstellung des Stoffes waren elf Studenten der Meinung, dass dies sehr gut
gelungen sei und bewerteten sie mit sehr gut bzw. gut.

Jedoch funf Studenten meinten, dass die Darstellung nicht gut gelungen sei und

bewerteten sie mit ausreichend.

Frage 4
Ein Student bewertete dieses Programm als nicht notwendig.

Elf Studenten bewerteten dies als gut bzw. sehr gut.

Frage 5
Vier Studenten fanden an diesem Programm keinen Gefallen.
Zwolf Studenten fanden dieses Programm ansprechend.

Frage 6
19 Studenten fanden, dass es an den Erklarungen und Beschreibungen mangelte.
Ein Student meinte, dass weitere Beschreibungen nicht notwendig seien.

Frage 7

Vier Studenten meinten, dieses Programm ermogliche nur ausreichend bzw. nicht
geniigend eine Uberpriifung des bereits gelernten Stoffes.

Zehn Studenten stimmten der Aussage zu, dass das Programm sie bei der

Uberprifung des bereits Gelernten unterstiitze.

Frage 8
Funf Studenten wirden dieses Programm nicht beim Lernen benutzen.

13 Studenten wirden dieses Programm gerne bzw. sehr gerne verwenden.

Frage 9
Drei Personen erfuhren durch das Programm keinen Motivationsschub, sich

intensiver mit der Materie auseinanderzusetzen. Sieben Studenten bejahten dies.
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Frage 10

Neun Personen waren der Meinung, dieses Programm konne die klassischen
Diagnosebdgen zur Kontrolle des Gelernten ersetzen. Sechs Studenten waren der
Meinung dies sei nicht moglich.

Frage 11
Neun Studenten stimmten zu, mit dem Programm schneller und effizienter Ihr Wissen

kontrollieren zu kdnnen. Funf Studenten verneinten dies.

Frage 12
Drei Studenten haben ein Lernerfolg durch diese Programm wahrgenommen. Sieben
Studenten widersprachen dem.

Frage 13
Drei Studenten mochten eher kein weiteres Fallbeispiel. 16 Studenten mochten im

Gegensatz sehr gerne weitere Fallbeispiele.

Frage 14
Funf Studenten waren flr zehn weitere Fallbeispiele bereit, 20 Euro zu zahlen.
Dahingegen waren elf Studenten nicht bereit fir diese Software 20 Euro

auszugeben.

Zur Befragung, was man an dieses Programm &andern sollte, wurden folgende

Angaben gemacht:

Hauptsachlich verlangten die Studenten folgende Verbesserungen des Programms:
Mehr Erlauterung und Erklarungen nach Ende des Tests,

theoretische Hilfestellung zum Zweck des Lernprozesses,

Drehbarkeit der Modelle (Dreidimensionale Darstellung) und

die Mdglichkeit, die Punkte selbst zu definieren.
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Zu der Frage, was den Studenten an dieses Programm besonders gefallen hat,
wurde folgendes angegeben:

Standige Wiederholbarkeit,

einfache Handhabung,

schnelle Bewertung,

Darstellung und Ubersicht,

gute Ubungsmaoglichkeit.

Anmerkung und Kritik zu dem Programm:
Das Finden der Punkte war stdrend, vorteilhafter ware, wenn der Benutzer selbst die

Punkte platzieren kénnte.
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6 Diskussion

Aufgrund der Weiterentwicklung in der universitaren Lehre war es in der Poliklinik flr
Kieferorthopadie der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf erwinscht, mit
Uberschaubarem Aufwand ein Lernprogramm zu entwickeln und zu dberprifen,
welches eine zusatzliche Mdoglichkeit fir eine zeitgemalle Wissensvermittiung
ermaglicht.

Hierbei wurde als Ziel definiert:

Die Akzeptanz des computerunterstitzten Unterrichtes bei Lernenden zu erh6hen,
sowie die Kosten so niedrig wie mdglich zu halten. Dies konnte durch die
ausgewahlte Hardware und die selbst entwickelte Software realisiert werden.

Die Probleme traditioneller Lernmethoden und die Entwicklung des computer-
unterstitzten Unterrichtes unter Berlcksichtigung lerntheoretischer Ansatze haben

gezeigt, dass ein Bedarf an CUU als additive Lernmethode vorhanden ist.

Qualitatsmessung, -prifung und -weiterentwicklung von Lehr- und Lernmitteln sind in
der Medizin und Zahnmedizin besonders wichtig, denn sie konnen einen Einfluss auf
das zukunftige arztliche Handeln austben. Aufgrund der Publikationsflut [21] ist der
Markt fir Lernmedien sehr untbersichtlich geworden, dabei dient die Evaluation zur
Selektion verschiedener Programme sowie zur Verbesserung und Verbreiterung
medizinischer CUU-Systeme. Problematisch ist dabei, dass nicht nur ein einzelnes
Medium, sondern ein ganzes System mit technischen, didaktischen, medizinischen
und methodischen Aspekten bewertet wird [25]. Hinzu kommt, dass es sehr miihsam
und schwierig ist, sich einen Uberblick tiber ein CUU-Programm zu verschaffen [15],
da dazu eine langere Sitzung am Computer absolviert werden misste. Zudem ist die
Bedienung eines Computers im Vergleich zur Handhabung eines Buches viel
komplexer und verschiedene Produkte weisen auch eine Vielzahl von
Funktionsunterschieden auf, die auf den ersten Blick nicht zu erkennen sind.

In den folgenden Abschnitten erfolgt eine Einordnung des Orthotrainers in das
bestehende Gefiige von Lernmitteln in der zahnmedizinischen Ausbildung. Dartber
hinaus werden Perspektiven fir die Weiterentwicklung dieses Lernsystem entworfen.
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Der Orthotrainer ist nicht als Ersatz der bisherigen Ausbildungsmethoden gedacht,
sondern als Erganzung zum klassischen Methodenspektrum (Vorlesung, Kurs,
Buch). Das Computersystem orientiert sich an den bereits in den Vorlesungen und
bei den Prifungen angewendete Diagnosebdgen.

Mit Orthotrainer wurde ein Computerprogramm geschaffen, das in erster Linie vom
Studierenden als Kontrolle der kieferorthopadischen Diagnosebdgen angewendet
werden sollte.

Ein spielerischer Wissenserwerb spricht fur den Einsatz von Orthotrainer in der
zahnmedizinischen Ausbildung. Bei der Entwicklung und beim Einsatz von CUU-
Programmen ist es immer wichtig, dass die neuen Methoden eine Verbesserung und
eine Steigerung der Lerneffektivitat bewirken [74].

Bei der Erstellung des Programms Orthotrainer wurde auf klare Linien, angenehmes
Farbdesign, Einheitlichkeit und Ubersichtlichkeit geachtet.

Als Leitprinzip fir den Orthotrainer wurde definiert: Der medizinische Informati-
onsgehalt des Programms steht Uber den informatischen Mdglichkeiten und
Notwendigkeiten. Der Computer soll unter Berucksichtigung computertechnischer
Vorteile so wenig wie moglich das Lernverhalten negativ beeinflussen. Dieses
Vorhaben konnte weitgehend umgesetzt werden. Samtliche Bildschirmseiten wurden
standardisiert, so dass der Benutzer nicht durch ein stadndig wechselndes Design
abgelenkt wird. Aufgrund einer optimierten Programmierung und Herstellung des
Programms mithilfe des Autorensystems ,Director® konnten die System-
voraussetzungen niedrig gehalten werden. Auch die Anwendbarkeit des Programms
uber Internet ist gegeben.

Im Rahmen der Diskussion um die Verbesserung von medizinischen
Ausbildungsordnungen  favorisieren viele Studierende der Medizin das
problemorientierte Lernen (POL) [54, 108]. Multimediatechnologien kénnen eine gute
Grundlage fur das problemorientierte Lernen bilden [26].

Sie gehen Uber die methodischen Moglichkeiten der Vorlesung hinaus. Moderne
Darstellungstechniken wie die Kombination von Medien, Uberlagernde Erklarungen
und Animationen kdnnen Zusammenhdnge besser verdeutlicht werden. Der
wesentliche Unterschied der CUU zur Vorlesung besteht jedoch darin, dass die
Lernprozesse bezogen auf Beginn und Abbruch des Lerninformations und

Lernprozesses von den Studierenden und nicht mehr vom Hochschullehrer gesteuert
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werden, sowie die bestehende Mdoglichkeit zur permanenten Wiederholung des
Lernstoffs.

Die in der Literatur beschriebenen Vorteile des Computer-Unterstitzten-Unterrichtes
in der medizinischen Ausbildung liegen im interaktiven und problemorientierten
Lernmodus [4, 8, 9, 14, 30, 31, 36, 37, 38, 67, 76, 80, 86, 100, 111], in der
individuellen Beeinflussbarkeit des Lernprozesses [8, 9, 12, 31, 34, 61 73, 86, 106,
110, 115, 129], in der direkten Leistungsubersicht [4, 34, 37,102] und in der
beliebigen Wiederholbarkeit [1, 9, 13, 34, 37, 55, 59, 61, 82, 86].

Ein Uberzeugender Vorteil Erfahrungen zu sammeln bietet die Simulation realer Falle
[1, 9, 40, 48, 55, 61, 67, 76, 100]. Durch die Anwendung von Graphiken ermdéglicht
der CUU das visuelle Gedachtnis und das radumliche Vorstellungsvermégen zu
trainieren [49, 55, 67, 68, 69, 80, 87, 110, 111, 112, 117]. In der Literatur bestehen
bezlglich der Effektivitat von CUU im Vergleich zu traditionellen Lernmethoden
unterschiedliche Angaben. Meistens sind die Leistungen der Studierenden bei der
Uberprifung der am Computer erlernten Inhalte gleich gut oder besser.

Der hier angewendete Evaluationsbogen wurde nicht konzipiert, um unterschiedliche
Lernformen zu testen und zu vergleichen, sondern um die Akzeptanz der
Studierenden gegentber CUU zu hinterfragen.

Den Beitrag, den Studierende der Zahnmedizin bei der Entwicklung eines
Lernprogramms leisten kdnnen, darf man nicht unterschéatzen, denn sie kbnnen als
Zielgruppe wichtige Impulse fir eine zeitgemal3e und angepasste Programm-
erstellung geben.

Die Ergebnisse der Evaluation des Lernprogramms Orthotrainer werden im
Folgenden im Hinblick auf die Ziele der vorliegenden Arbeit diskutiert. Hierzu
gehdren die Konsequenzen der Untersuchung fur den Einsatz von computer-
gestitzten Lernprogrammen im Zahnmedizinstudium.

Die Studierenden sollten per Fragebogen die eigenen Computerkenntnisse und zu
den Darstellung des Programms Stellung nehmen.

Bei der Befragung der Studenten, die mit dem hier vorgestellten Programm gelernt
haben, wurde festgestellt, dass die Akzeptanz des neuen Lernmediums hoch war.
Auch die allgemeinen Vorteile des Computer-Unterstitzen-Unterrichtes, wie schnelle
und kompakte Verfugbarkeit des Lernmaterials sowie die Madoglichkeit zur
permanenten Selbstuberprifung, konnten durch die Befragung bestatigt werden.
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Die Studierenden kamen ohne tutorielle Anleitung mit dem Lernprogramm zurecht.
Der Bildschirmaufbau wurde als dbersichtlich empfunden, die Navigations-
maoglichkeiten waren leicht verstandlich. Hervorgehoben wurden die einfache
Bedienbarkeit, die motivierende graphische Gestaltung und eine gute Strukturierung
des Programms. Die Auswertung des Fragebogens ergab, dass die Bedienbarkeit
und die Schnelligkeit des Programms mit einem arithmetischen mittelwert von 1,5
bewertet wurden.

Insgesamt erscheint die Benutzeroberflache in hohem Male fur das selbstandige
Erarbeiten von Lerninhalten geeignet, so dass der ,Orthotrainer” auch zu Hause
bearbeitet werden kann. Nur ein Studierender war mit der Bedienung des
Programms unzufrieden und ein Studierender fand das Programm als nicht
notwendig.

Die Frage nach einem angemessenen Preis fur das Programm Orthotrainer diente
dem Zweck herauszufinden, wie stark die Akzeptanz der Studierenden zu neuen
Medien gegenuber klassische Lernmedien ist. Hierzu &auRerten 23% der
Studierenden, dass sie evtl. Geld fur diese Lernsoftware ausgeben wirden. Trotz
dieser klarer Verneinung verlangten dennoch 76% der befragten Studierenden
weitere Fallbeispiele.

Nach ihrer eigenen Einschatzung glaubten die Studierenden, dass sie mit dem
Orthotrainer schneller ihr Wissen kontrollieren kdonnten.

61% der Studierenden wirden gerne zur Prufungsvorbereitung auf das
Lernprogramm zurtickgreifen.

Die Evaluationsergebnisse sprechen im Einklang mit der Literatur dafir, dass
Computerlernprogramme eine hohe Akzeptanz bei den Studierenden aufweisen.
1991 stellte Stein et al. [105] ein Programm vor, welches zur Archivierung von
Rontgenbildern diente und im Rahmen des Studentenunterrichtes als Lernprogramm
angewendet wurde. Die Hardwarekosten betrugen seinerzeit ca. 6000 $.

Goldberg et al. [30] entwickelten ein Programm Namens ,MITS". Es handelte sich
hierbei um ein Programm zur Erlernung der Bildinterpretation von Kontrastmittel-
darstellungen des Magen-Darm-Traktes. Die Programmierung erfolgte in der
Programmiersprache C. Als Hardware diente ein IBM PS/2. Die Kosten fiur die
Erstellung des Programms betrugen ca. 7500 $.

Narayan [78] stellte das Lernprogramm ,Head" vor, welches digitalisierte animierte

3D Modelle des menschlichen Kopfes integrierte. Das Programm wurde an der
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University of California in Los Angeles (UCLA) im Rahmen des Neuroscience-
Unterrichtes angewandt und lief auf einer UNIX Workstation.

Lventrol“ ist ein Programm zur Erlernung der kontrollierten Beatmung. Das Programm
wurde an der New Jersey Medical School im Rahmen einer Seminarstunde
eingesetzt [6]. Es besteht aus drei Abschnitten: Tutorial, Simulation und Testung. Im
Tutorialteil wird die Beatmung im Allgemeinen und ihre beeinflussenden Faktoren
erlautert.

Im Simulationsteil kann der Anwender Uber verschiedenen einstellbare Variablen
Veranderungen an der kontrollierten Beatmung vornehmen. Der letzte Teil erlaubt

abschlieRend die Uberpriifung der gelernten Inhalte.

Das erste Experten-System ,MYCIN®, welches an der Stanford Universitat in
Kalifornien entwickelt wurde, war vorgesehen als Hilfsmittel bei der Erlernung der
Diagnostik und Therapie der Meningitis und der Sepsis. Das Programm war
allerdings schnell Gberholt, da es langsam arbeitete und seine Bedienung schwierig
war [62].

1982 wurde die erste Version von ,INTERNIST* von Miller herausgegeben, welches
differentialdiagnostische Uberlegungen anhand von Symptomen erarbeitete. Dieses
Experten-System erflillte mehrere Funktionen, da es einmal als Entscheidungshilfe
fur die medizinische Diagnostik, zweitens als Lernprogramm und drittens als
schneller Zugang zu Informationen in Form von Meta-Wissen (Zusammenfassung
wichtigster Artikel) diente.

Alle genannten Programme wiesen Nachteile in Form eines hohen
Programmieraufwandes, hoher Anschaffungskosten, mangelnder Performance oder
unkomfortabler Benutzerfihrung auf.

Die von Mitschells [77] ausgewerteten Ergebnisse bezlglich eines
Computerlernprogramms auf dem Fachgebiet der Rheumatologie zeigten, dass das
Lernprogramm genauso effektiv wie traditionelle Methoden war. In der subjektiven
Beurteilung wurde das Programm als die einzige effektive Methode beurteilt, sogar
effektiver als die Patientenuntersuchung.

Keine Unterschiede in der Lerneffektivitat dahingegen zeigte eine Studie an der
Xavier-Universitat in Cincinnati, wobei eine Gruppe nach traditionellen Methoden

unterrichtet wurde, die andere mit CUU [94].
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Wu [127] berichtet Uber ein Pathologie-Lernprogramm fur IBM-kompatible PC's mit
Falldarstellungen. Dieses beinhaltete Anamnese, Labor, EKG, Rontgen und CT-
Ergebnisse. Die Studierenden wurden in zwei Gruppen randomisiert: Gruppe 1, die
sich den Lernstoff mittels Lesen von Literatur aneignete, und Gruppe 2, welche sich
des Lernprogramms bediente. Statistisch war kein signifikanter Unterschied zwischen
den zwei Gruppen nachweisbar. Bei der subjektiven Befragung, welche der beiden
Methoden bevorzugt wurde, entschieden sich 86 % fur CUU.

Harasym [36] berichtet Gber das Programm MAPS von der University of Calgary,
welches Fallsimulationen darstellt. Seine Untersuchung zeigte, dass das
Lernprogramm Buchern (Uberlegen war. Studierende forderten die haufigere
Anwendung von Computerlernprogrammen im Rahmen der medizinischen
Ausbildung.

.Macheart* ist ein Lernprogramm zum Studium der Herzanatomie, welches fur
Macintosh Computer erstellt wurde. Die Erprobung mit Studierenden zeigte, dass
diejenigen, die allein eine Textunterweisung im Rahmen des Programms erfuhren,
das Interesse am Lernprogramm schnell verloren. Die Integration von Graphiken und
digitalisierten Bildern erhthte deutlich die Leistungsbereitschaft und verbesserte die
Testergebnisse [104].

Auch Lonwe [69] berichtet Uber ein Computerlernprogramm zum Erlernen von
ophthalmologischen Notféllen, welches in Schweden eingefiihrt und getestet wurde.
Graphiken dienten zur lllustration. In einem anschlie3enden Test wurden insgesamt
35 Studierende Uberprift, wobei die Computergruppe deutlich besser abschnitt.
Hingegen berichten Renkl, Gruber und Mandl [90; S. 133] Uber Schwierigkeiten im
Umgang mit einem  problemorientierten  Lernprogramm zum  Thema
Bluterkrankungen: Die Studierenden schenkten dem Programm zu wenig
Aufmerksamkeit, konnten die Symptome und moéglichen Diagnosen nur unzureichend
miteinander verknupfen. Daher gelang es vielen Studierenden Uberhaupt nicht,
kausale Erklarungen herzustellen.

Ein weiterer Versuch wurde von der Arbeitsgruppe 'InStructure Tool' [22] aufgestellt.
Mithilfe von Mappingverfahren sollten die Strukturierungsfahigkeit der Studierenden
gestarkt und das problemorientierte Lernen geftrdert werden. Das definierte Ziel
lautete hierbei: eine gelungene Wissensanwendung in komplexen Situationen,

welches nur teilweise erreicht wurde.
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Der Erfolg bei den Diagnosen war zum Grof3teil abhangig vom bestehenden
Vorwissen, so dass der Einsatz von computerbasierten Mappingverfahren auch im
Bereich des computerunterstitzten Lernens in der Medizin nicht bedenkenlos

empfohlen werden kann.

Schulmeister [97; S. 410] ist der Ansicht, dass wenn Uberhaupt positive Effekte der
CUU zugesprochen werden, dies die Folge des Designs und der Handhabung des
Programms sind. Auch der Anspruch auf leichteres oder schnelleres Lernen mit
multimedialen Anwendungen ist kritisch zu beurteilen. Da die Informationen umso
besser behalten werden, je mehr der kognitive Apparat damit arbeitet, mit je mehr
Strukturen die Informationen in Kontakt kommen und je mehr Operationen mit ihnen
ausgefihrt werden [120; S. 513]. Multimediales Lernen wird umso erfolgreicher sein,
je intensiver sich ein Lerner mit dem Medium auseinandersetzt, die dort gegebenen

Informationen wahrnimmt und durchdenkt.

Die bisher publizierten Ergebnisse zeigten zwar tendenziell eine Uberlegenheit des
Computer-Unterstitzten-Unterrichtes, jedoch konnten bislang keine signifikanten
Gruppenunterschiede zwischen traditionellen Methoden (d.h. Vorlesungen,
Lehrbuchstudium) und CUU nachgewiesen werden.

Die Evaluationsergebnisse ~ computergestutzter Fallsimulationen  werden
unterschiedlich positiv gewertet.

Grundsatzlich ist jede visuelle Information ein wichtiger Bestandteil eines
Lernkonzeptes, da so erworbenes Wissen besonders resistent gegen das Vergessen
ist [109].

Der ,Orthotrainer” ist in Bezug auf verschiedene Lernmethoden und den
zeitgemalRen Einsatz einer Videoanwendung und sogar in manchen Punkten wie
bereits erwahnt dem Buch als Ergéanzung zu den Unterrichts- und Praktikums-
veranstaltungen uberlegen.

Jedoch ist ein CUU-Programm sicherlich nicht so flexibel verwendbar wie ein Buch,
da man von technischen Voraussetzungen abhangig ist. Allerdings ist es ein
Medium, mit dem man unabhangig von Vorlesungs- und Kurszeiten auch zu Hause

[93] interaktiv arbeiten kann.
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Weiterentwicklungsmaoglichkeiten des Orthotrainers

Der Orthotrainer ist im Gegensatz zu Archivierungssoftware kein offenes [52],
sondern ein geschlossenes System, das nur vom Programmautor verandert werden
kann.

Die Verwaltung aller Orthotrainer-Daten in einer Datenbank oder datenbankahnlichen
Struktur [52], ist Voraussetzung fir eine Verbesserung der Wartbarkeit des
Programms. Zudem muss eine von der Programmierung unabhangige Eingabe-
Schnittstelle zum Beschreiben, Ordnen und Wiederfinden der Daten geschaffen
werden.

Bei der Integration von Tondokumenten in das Programm Orthotrainer ist sicherlich
eine positive Auswirkung beim Lernen zu erwarten, da so zusatzliche Sinneskanale
angesprochen werden [79, 118]. Die Einbindung von gesprochener Sprache sollte
problemlos maoglich sein.

19 von 21 Studierenden bemangelten das Fehlen von Erlauterungen und wiinschten
Beschreibungen und Erklarungen der Diagnosen. Das Lernprogramm kénnte mit
einem Hilfsassistenten ausgestattet werden, so dass die Fehldiagnosen erlautert
werden.

Die dreidimensionale Darstellung der Modelle wéare aus didaktischen Griinden

besonders sinnvoll und wurde ebenfalls von den Studierenden gefordert.

.Die Frage der Adaptiertheit, Adaptivitat bzw. Adaptierbarkeit, die als Begriffe die
Summe aller Aspekte einer Strategie zur Optimierung der Lehr- und Lerneffektivitat
bilden* [64], wird sich bei dem Programm ,Orthotrainer” erst genauer beantworten
lassen, wenn es Uber langere Zeit vergleichend evaluiert worden ist. Die
Evaluationsstudie, die bereits mit dem Orthotrainer durchgefuhrt wurde, stellt im
Prozess der Adaptation lediglich einen Anfang dar, der aber im Interesse einer
Verbesserung der Bildungsqualitat unbedingt weitergefuhrt werden muss.

Die schriftiche Befragung kann wesentliche Aspekte wie Lernerfolg nur bedingt
messen. So kann gegenuber den subjektiven Einschatzungen der Studierenden zu
recht kritisch eingewandt werden, dass die angegebenen Einschatzungen nicht
zwangslaufig dem objektiv messbaren Vorgehen der Studierenden entsprechen

mussen.
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Meinungsbefragungen zu multimedialen Anwendungen hé&ngen nach Schulmeister
[97; S. 400] von den Umgebungsfaktoren und den Erfahrungen der Studierenden ab.
Wenn Lernprogramme und technische Infrastruktur gegeben sind, schliel3t sich die
Frage an, ob die Angebote bei den Studierenden zur Anwendung kommen. Nach
Viebahn [116; S. 74] sind die Materialien, die zum Lernen verwendet werden,
abhangig von Ausbildungserfolg, den individuellen Voraussetzungen der
Studierenden sowie herrschenden Ausbildungsbedingungen.

Zu den Ausbildungsbedingungen kann festgehalten werden, dass der Computer im
Zahnmedizinstudium nicht zwingend notwendig fur die Ausbildung ist [122; S. 38].
Die Integration der Medien in ein Gesamtkonzept (z.B. einen Kurs) ist unabdingbare
Voraussetzung fur einen erfolgreichen Einsatz computergestutzter Medien [95, 66].
Zusammengefasst konnen folgende Voraussetzungen zur Implementation medizi-
nischer Lernprogramme genannt werden:

Qualitativ hochwertige Lernprogramme miussen erstellt (ggf. gekauft) werden, wobei
in der Regel ein erhebliches Engagement von Seiten der Klinik- bzw. Abteilungs-
leitung notwendig sind.

Die Entwicklung von Software, die auf die Bedurfnisse der fachspezifischen
Ausbildung zur Integration der EDV in universitdre Ausbildung ausgerichtet ist,
verdankt ihre Akzeptanz einzelner besonders engagierter Hochschullehrer [122, 65].
Eine  medienspezifische  Motivation aufgrund einer  Begeisterung  fur
Computertechnologien ist als Modeerscheinung zu betrachten, was zu einer
Vernachlassigung von motivationsfordernden Elementen fihren kdnnte [103]. Bei der
Erzeugung von diesen Elementen darf die Vermittlung von Lerninhalten nicht in
Vergessenheit geraten.

Multimediale Lernprogramme muissen in den curricularen Rahmen eingebunden
werden, nach Mdglichkeit sollen die zu lernenden Inhalte prifungsrelevant sein.

Im Falle des ,Orthotrainers* befinden sich die Studierenden in der Situation, dass sie
bereits eine hohe intrinsische Motivation vorweisen, da der zu vermittelnder Lernstoff
prufungsrelevant ist [52, 79].

Systematische Lernprogramme versuchen, klinisch-theoretische Lernveranstaltungen
Zu erganzen oder zu ersetzen und so eine Verbesserung der Lehre zu erreichen
[124; S. 4]. Multimediale Lernprogramme sollen bei den Studierenden ein flexibleres
Studierverhalten ermdglichen. Dies kann erreicht werden durch raumlich und zeitlich

entkoppelte Verfugbarkeit der universitaren Lernangebote. Den Lehrenden
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dahingegen ermdéglicht es, sich auf neue bzw. andere Lehraufgaben zu kon-
zentrieren, was eine Verbesserung des klinisch-praktischen Unterrichts und der
tutorialen Betreuung zufolge haben kann.

Abschliel3end sei noch erwahnt, dass die Konstruktion multimedialer Lernanwendun-
gen, einen intensiven Lernprozess auch bei den Programmautoren bewirkt. Durch
die Auseinandersetzung mit Multimedia werden medizinische Hochschullehrer
intensiv.dazu angeregt, ihre didaktischen Vorstellungen und methodischen
Vorgehensweisen zu hinterfragen. Systematische Lernprogramme gehen uber
traditionelle Lernformen hinaus, indem sie die Lernsteuerung und die Auswahl der
Inhalte den Studierenden Uberlassen. Fallsimulationen orientieren sich am Konzept
des problemorientierten Lernens und versuchen, die intrinsische Motivation und die
Wissenstransferleistungen der Studierenden zu starken. In jedem Fall tragt
Lernprogrammentwicklung zur intensiven Beschéftigung von medizinischen
Hochschullehrern mit didaktischen und methodischen Problemen bei.

Gleichzeitig muss aber vor einem zu umfangreichen Einsatz multimedialer Elemente
gewarnt werden. Die Gefahr, dass durch den Einsatz von Lernsoftware es zur
Distanzierung zwischen Studierenden und Lehrkoérper kommen kann, darf nicht
ubersehen werden.

Die Bewertung und Benitzung eines Programms darf nicht Gberwiegend durch
Oberflachengestaltung des Programms bestimmt werden. Stattdessen sollte in erster
Linie die Lerneffektivitat im Vordergrund stehen.



Zusammenfassung 52

7. Zusammenfassung

Im Bereich der universitaren Lehre werden immer wieder neue didaktische Konzepte
gefordert. Mit dem Computer-Unterstitzten-Unterricht (CUU) verspricht man sich in
vielen Fachbereichen wie auch im Rahmen der medizinischen bzw.
zahnmedizinischen Ausbildung eine qualitative Verbesserung der Lernmdglichkeiten.
Zusatzlich ist fur die Weiterentwicklung des Bildungsstandards sowie zur
Verbesserung verschiedener Programme die Uberprifung der Qualitat durch
Evaluationen notwendig. Problematisch ist dabei, dass bei Evaluationen des CUU
nicht nur ein einzelnes Medium, sondern ein ganzes System mit technischen, didakti-
schen, medizinischen und methodischen Aspekten bewertet wird.

Die vorliegende Arbeit verfolgte zwei wesentliche Ziele:

Die Studierenden sollten eine Alternative als Ergadnzung zu konventionellen
Lernmethoden (Bicher und Vorlesung) zur Verfigung gestellt bekommen. Dabei
sollte das multimediale Lernprogramm ,Orthotrainer* entwickelt werden, mit dessen
Hilfe Teilgebiete der kieferorthopadischen Diagnostik erlernt, wiederholt und gepruft
werden konnen. Der medizinische Informationsgehalt des Programms sollte Uber den
informatischen Mdglichkeiten stehen, so dass die Studierenden sich einzig auf die
Erarbeitung der Inhalte konzentrieren konnten.

Des Weiteren sollte mit Hilfe eines Evaluationsbogens im Rahmen einer Studie mit
21 Studierenden des dritten klinischen Semesters die Einstellung der Studierenden
der Zahnmedizin gegeniuber dem ,Orthotrainer* analysiert werden.

Die Akzeptanzkontrolle nach Bearbeitung des Programms ergab, dass der
allgemeine Vorteil des CUU, wie schnelle und kompakte Verflugbarkeit des
Lernmaterials sowie die Méglichkeit zur permanenten Selbstiberprifung durch die
Befragung bestétigt wurde. Hervorgehoben wurden die einfache Bedienbarkeit, die
motivierende graphische Gestaltung und die gute Strukturierung des Programmes.
Kognitive und motivationale Lernermerkmale sind maRRgebliche Voraussetzungen fur
jeden Lernprozess. Der Anreiz zum Lernen am Computer wird von subjektiven
Erfahrungen (Handlungs-Ergebnis-Erwartungen) und der Valenz des Mediums als
Lernmittel beeinflusst.

Insbesondere dem Interaktivitatsgrad multimedialer Anwendungen wird dabei eine
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hohe Bedeutung fur intrinsisch motiviertes Lernen zugesprochen.

Jedoch darf die Benutzung eines Programms nicht (berwiegend durch die
Oberflachengestaltung des Programms oder aufgrund einer Begeisterung flr
Computertechnologien als Modeerscheinung bestimmt werden, sondern es sollte in
erster Linie die Lerneffektivitat im Vordergrund stehen.

Gleichzeitig muss aber von einem zu umfangreichen Einsatz multimedialer Elemente
gewarnt werden. Die Gefahr, dass es durch den Einsatz von Lernsoftware zur
Distanzierung zwischen Studierenden und Lehrkérper kommen kann, darf nicht
ubersehen werden.

Als Weiterentwicklung der Software wurde gewiinscht, dass die Modelle drei-
dimensional dargestellt werden, sowie die Bereitstellung eines Tutorials, welches zu

Erlauterung der Diagnosen vom Studierenden in Anspruch genommen werden kann.
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Parshasb Nassiri

Entwicklung und Evaluation eines multimedialen Lernprogramms in der
Kieferorthopadie

Im Bereich der universitaren Lehre werden immer wieder neue didaktische Konzepte
gefordert. Mit dem Computer-Unterstitzten-Unterricht (CUU) verspricht man sich in
vielen Fachbereichen wie auch im Rahmen der medizinischen bzw.
zahnmedizinischen Ausbildung eine qualitative Verbesserung der Lernmdoglichkeiten.
Zuséatzlich ist fur die Weiterentwicklung des Bildungsstandards sowie zur
Verbesserung verschiedener Programme die Uberprifung der Qualitat durch
Evaluationen notwendig. Problematisch ist dabei, dass bei Evaluationen des CUU
nicht nur ein einzelnes Medium, sondern ein ganzes System mit technischen, didakti-
schen, medizinischen und methodischen Aspekten bewertet wird.

Die vorliegende Arbeit verfolgte zwei wesentliche Ziele:

Die Studierenden sollten eine Alternative als Ergadnzung zu konventionellen
Lernmethoden (Bucher und Vorlesung) zur Verfliigung gestellt bekommen. Dabei
sollte das multimediale Lernprogramm ,Orthotrainer* entwickelt werden, mit dessen
Hilfe Teilgebiete der kieferorthopadischen Diagnostik erlernt, wiederholt und gepruft
werden konnen. Der medizinische Informationsgehalt des Programms sollte Gber den
informatischen Mdéglichkeiten stehen, so dass die Studierenden sich einzig auf die
Erarbeitung der Inhalte konzentrieren konnten.

Des Weiteren sollte mit Hilfe eines Evaluationsbogens im Rahmen einer Studie mit
21 Studierenden des dritten klinischen Semesters die Einstellung der Studierenden
der Zahnmedizin gegentber dem ,Orthotrainer” analysiert werden.

Die Akzeptanzkontrolle nach Bearbeitung des Programms ergab, dass der
allgemeine Vorteil des CUU, wie schnelle und kompakte Verflugbarkeit des
Lernmaterials sowie die Méglichkeit zur permanenten Selbstiberprifung durch die
Befragung bestatigt wurde. Hervorgehoben wurden die einfache Bedienbarkeit, die
motivierende graphische Gestaltung und die gute Strukturierung des Programmes.
Kognitive und motivationale Lernermerkmale sind maRgebliche Voraussetzungen fur
jeden Lernprozess. Der Anreiz zum Lernen am Computer wird von subjektiven
Erfahrungen (Handlungs-Ergebnis-Erwartungen) und der Valenz des Mediums als
Lernmittel beeinflusst.

Insbesondere dem Interaktivitatsgrad multimedialer Anwendungen wird dabei eine
hohe Bedeutung fur intrinsisch motiviertes Lernen zugesprochen.

Jedoch darf die Benutzung eines Programms nicht Uberwiegend durch die
Oberflachengestaltung des Programms oder aufgrund einer Begeisterung fur
Computertechnologien als Modeerscheinung bestimmt werden, sondern es sollte in
erster Linie die Lerneffektivitat im Vordergrund stehen.

Gleichzeitig muss aber von einem zu umfangreichen Einsatz multimedialer Elemente
gewarnt werden. Die Gefahr, dass es durch den Einsatz von Lernsoftware zur
Distanzierung zwischen Studierenden und Lehrkérper kommen kann, darf nicht
ubersehen werden.

Als Weiterentwicklung der Software wurde gewinscht, dass die Modelle drei-
dimensional dargestellt werden, sowie die Bereitstellung eines Tutorials, welches zu
Erlauterung der Diagnosen vom Studierenden in Anspruch genommen werden kann.

U bR Za
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