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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung

Im Hinblick auf veranderte Bedingungen an den Hochschulen (steigende Studenten-
zahlen, Lehrplanentwicklung, Forderung nach einer praxisnahen Ausbildung, etc.)
und die damit verbundenen Anforderungen an die Lehrverantwortlichen erscheint
eine Lehre bestehend aus reinem Frontalunterricht nicht mehr zeitgemaf. Um be-
grenzte Unterrichtszeiten optimal zu nutzen, gewinnt E-Learning eine zunehmende
Bedeutung in der medizinischen Ausbildung. Ziel ist es, eine praxisorientierte Ausbil-
dung zu gewabhrleisten, die das problemorientierte Denken und Handeln fordert, ohne
Patienten Risiken auszusetzen. Bislang existieren in der Medizin wenige Studien be-
zuglich Lernerfolg und Reaktionen der Studierenden auf die neuen Unterrichtsme-
thoden. Die dieser Arbeit zugrunde liegende Untersuchung prift die Auswirkungen
des Lernens mit ,Virtuellen Patienten" in der Urologie auf den Lernerfolg und die Ak-

zeptanz der Studierenden.

Methodik

Mit Hilfe des Lern- und Autorensystems CASUS® wurden vier interaktive Falle zu
wichtigen Themen der Urologie gestaltet. Studierende in ihrem vierten Studienjahr
wurden in zwei Gruppen randomisiert: die CASUS®-Gruppe, die sich mit Hilfe der
Falle auf die wochentliche Vorlesung vorbereitet, und die Buch-Gruppe, die zur Vor-
bereitung traditionell ein Lehrbuch nutzen sollte. Zu Beginn der Vorlesung wurde ein
Multiple-Choice-Test durchgefuhrt, der die Kerninhalte des vorzubereitenden The-
mas abfragte. Die Ergebnisse der unterschiedlichen Gruppen wurden analysiert. Ei-
ne Evaluation hinsichtlich der Akzeptanz seitens der Studierenden wurde am Ende

des Semesters mit Hilfe eines Fragebogens durchgefinhrt.

Ergebnisse

Mitglieder der CASUS®- Gruppe erzielten statistisch signifikant héhere Punktzahlen
mit durchschnittlich 20% besseren Testergebnissen im Vergleich zu den Studieren-
den der Buch-Gruppe. Die Evaluation hinsichtlich der Akzeptanz der Studierenden

zeigte eine durchweg positive Bewertung.



Schlussfolgerung

Die Anwendung ,Virtueller Patienten" ermdglicht eine praxisorientierte Lehre in ei-
nem sicheren Ubungsrahmen und erh6ht durch gesteigerte Effizienz und Effektivitat

den Lernerfolg.
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1 Einleitung

Die Lehre in der Urologie — eine Riickschau

Bis zum Sommersemester 2009 bestand die Lehre in der Urologie an der Heinrich-
Heine-Universitat in Dusseldorf aus 13 Vorlesungen und einer Modulwoche zum
Thema ,Urologische Krankheitsbilder®. Integriert waren diese Veranstaltungen in die
klinischen Blocke C und D, in denen sich Studierende der siebten und achten Se-
mester befinden. Aufgrund des umfangreichen Lehrplans fand die Vorlesung lediglich
einmal wochentlich statt und liel3 aul3er der Vermittlung der Theorie von Krankheits-
bildern kaum Freiraum fur Patientenkontakt und offene Diskussionen. Einzig die Mo-
dulwoche, in der in Kleingruppen ein symptomorientierter Unterricht sowie Unterricht
am Krankenbett stattfand, bot bis dahin die Chance, die gelernten Krankheitsbilder
am Patienten kennenzulernen und eventuell bei Operationen zuschauen bezie-
hungsweise assistieren zu konnen. Diese Erfahrungen waren jedoch stark abhangig
vom jeweiligen Patientengut, der Arbeitsbelastung des Personals und der Groe der

einzelnen Modulgruppen.

Neue Anforderungen an die Lehre — Griinde und Konsequenzen

Die Lehre in der Medizin hat sich in den vergangenen Jahren stark gewandelt — weg
vom reinen Frontalunterricht hin zu einem studierendenzentrierten Modell, in dem die

Studierenden aktiv und eigenverantwortlich lernen (1).

Veranderte Bedingungen an den Hochschulen, sowie Veranderungen im Gesund-
heitswesen fuhren dazu, dass Lehrenden immer weniger Zeit fur den Unterricht zur
Verfugung steht. Steigende Studierendenzahlen, Uberfullte Curricula, begrenzte Un-
terrichtszeiten, kirzere Patientenaufenthalte und gestresste Arzte im klinischen All-
tag machen es den verantwortlichen Lehrenden schwer, den Anforderungen an die
Ausbildung junger Mediziner gerecht zu werden. Gleichzeitig nehmen die Anspriche
an die Ausbildung und die zu lehrenden Inhalte stetig zu (2,3): die Studierenden sol-
len frihzeitig praxisorientiert ausgebildet werden, Einblicke in jedes Gebiet der Medi-
zin erhalten und dabei kein Risiko fir die Patienten darstellen, fordert auch die neu

aufgelegte Approbationsordnung fiir Arzte aus dem Jahre 2002 (4).



Einleitung 2

Eine Moglichkeit, trotz der genannten Probleme eine praktische Ausbildung junger
Medizinstudenten zu gewahrleisten, bietet sich durch neue Lehr- und Lernmethoden,

die E-Learning eroffnet.

E-Learning

Bereits in den 1920er Jahren wurden von Sidney L. Pressey die ersten Lernmaschi-
nen entwickelt, in denen in Multiple Choice Tests Fragen gestellt wurden und im di-
rekten Feedback angezeigt wurde, ob die eingegebene Losung korrekt war oder
nicht. In einer anderen Version verblieb die Maschine so lange bei einer gestellten
Frage, bis die richtige Losung eingegeben wurde. Schon Pressey erkannte, dass
diese direkte Ruckmeldung eine groRere Auswirkung auf den Lerneffekt hat, als es
der Fall ist, wenn Tests korrigiert und erst nach einigen Tagen zuriickgegeben wer-
den. AulRerdem betonte er, dass ein weiterer Grund fur die Effizienz der Lernmaschi-
nen die Moglichkeit sei, dass jeder Student in seinem eigenen Tempo mit dem Test
fortfahren konne (5). Von B.F. Skinner und Holland wurden diese Lernmaschinen
basierend auf der Lerntheorie der operanten Konditionierung zu einer Lehrmaschine
weiterentwickelt. Diese bot den Lerninhalt in kleinen Einheiten dar, gefolgt von Fra-
gen. Nach der Eingabe der Antwort wurde dem Anwender sofort die richtige Lésung
angezeigt. Im Gegensatz zu Pressey verwendeten Skinner und Holland keine Multip-
le Choice Fragen, da diese lediglich das Wiedererkennen statt aktives Verhalten er-
forderten. AuRerdem waren Skinners Fragen einfach konzipiert, um durch maoglichst
richtige Antworten eine positive Verstarkung zu erzielen. Dies entsprach den
Grundsatzen der operanten Konditionierung, nach deren Theorie die eingetretenen
Folgen eines Verhaltens dieses zukunftig beeinflussen (6). Diese fruhen Lehr- und
Lernmaschinen, die in den nachfolgenden Jahren verandert und weiterentwickelt
wurden, kdnnen als Anfange des E-Learning gesehen werden (7) — eines Begriffes,

der ungefahr seit den 1990er Jahren verwendet wird.

Bis heute existiert keine eindeutige Definition darUber, was sich hinter dem Begriff
verbirgt. Das ,E“ steht fur ,electronic” — es geht also um elektronisches Lernen. Dazu
zahlt im weitesten Sinne der Einsatz jeglicher elektronischer Mittel, wie CD-ROM,
Videobander, Internet, Intranet, etc.(8). Im Wesentlichen lasst sich zwischen compu-
ter-gestitztem (CBT: computer based training) und webunterstiutztem (WBL: web
based learning) Lernen unterscheiden. Beim CBT lernen die Studierenden mittels

multimedialer Lernprogramme beispielsweise auf CD-ROM, sind dabei jedoch nicht
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miteinander vernetzt (9). Im Gegensatz dazu ermdglicht der Einsatz des Internet ins-
besondere durch Lernplattformen die Interaktion zwischen den Lernenden und Leh-
renden (9) sowie eine flexiblere Anpassung des Lerninhaltes im Vergleich zu bei-

spielsweise gedruckten Medien (10).

Blended Learning

Eine Weiterentwicklung des E-Learning-Gedankens ist das Konzept des ,Blended
Learning® beziehungsweise des ,Hybriden Lernens®. ,To blend bedeutet ,mischen® -
eine einheitliche Definition darlber, was genau gemischt wird, existiert jedoch nicht.
Manche Autoren sehen es als eine Kombination von Online-Lernen mit sogenanntem
.face-to-face-learning“ (Prasenzlehre), andere als Kombination des Einsatzes unter-
schiedlicher Medien, wieder andere meinen mit dem Ausdruck die Kombination ver-

schiedener Lerntheorien (11,12).

Die dieser Arbeit zu Grunde liegende Definition beschreibt mit Blended Learning die
Kombination aus traditionellen Prasenzveranstaltungen und E-Learning Komponen-
ten (13,14). Ziel dieser Methode ist es, die Vorteile beider Lehrformen zu nutzen und
so zu einem ganzheitlichen Lehrkonzept zu vereinigen. Die Studierenden profitieren
von der zeitlichen und raumlichen Flexibilitat, die E-Learning bietet und kdnnen
selbstgesteuert und individualisiert lernen. Daruberhinaus wird durch die Prasenz-
veranstaltungen jedoch weiterhin die Moglichkeit des Erfahrungsaustauschs, der of-

fenen Diskussion und der sozialen Interaktion geboten.

Angeregt von diesem Grundgedanken wird die Lehre in der Urologie seit dem Som-
mersemester 2009 erganzt durch sogenannte ,Podcasts®, die den Studierenden auf
der Lernplattform ,ILIAS* zur Verfugung gestellt werden. Diese Podcasts stellen Vi-
deodateien dar, in denen eine Vorlesung zu einem jeweiligen urologischen Krank-
heitsbild gehalten wird. Auf diese Weise kdnnen sich die Studenten bereits vor der
wdchentlichen Prasenzveranstaltung in die Thematik einarbeiten, wobei sie selbst
bestimmen kdnnen, wann und wo sie sich mit dem Thema auseinandersetzen und
das Lerntempo individuell festlegen. Die Zeit in der wdchentlichen Vorlesung wird
seitdem konkreter fur eine Patientenvorstellung, zur Klarung offener Fragen und zur

Vertiefung der Thematik genutzt.
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Der Virtuelle Patient

Eine weitere Form des Einsatzes von E-Learning in der Medizin stellt der ,Virtuelle

Patient” dar. Dieser wird in der Literatur beschrieben als

"an interactive computersimulation of real-life clinical scenarios for the purpose of

healthcare and medical training, education or assessment® (15).

Es werden also realitdtsnahe klinische Szenarien zur medizinischen Ausbildung mit

Hilfe computer-gestutzter Simulationen interaktiv dargestellt.

Diese Lehrmethode geht einen Schritt weiter als die reine Online-Vorlesung, da sie
neben der passiven Wissensvermittiung die Interaktion mit dem Lernenden fordert

und ihn zum aktiven Denken und Handeln anregt.

Die Idee des ,Virtuellen Patienten® ist nicht neu — so wurde bereits 1971 die erste
Beschreibung eines solchen verdffentlicht (16). Trotz des Zeitraums von 40 Jahren

gehort diese Lehrmethode bis heute nicht zum Alltag an medizinischen Hochschulen.

Der Einsatz ,Virtueller Patienten“ scheint eine Mdglichkeit darzustellen, die begrenzte
Unterrichtszeit optimal zu nutzen und die Ausbildung der Studenten so praxisorien-
tiert und authentisch wie moglich zu gestalten —unabhangig von stationar verfligba-
ren, geeigneten Patienten und in einem sicheren Ubungsrahmen. Das dadurch er-
maoglichte Lernen an Fallbeispielen wird in der Approbationsordnung von 2002 eben-

falls ausdrlcklich gefordert (4).



Ziele der Arbeit 5

2 Ziele der Arbeit

Die Konzeption und Gestaltung realitdtsnaher Patientenfalle stellt einen erheblichen
finanziellen und besonders zeitlichen Aufwand dar (3). Bislang existieren in der Lite-
ratur kaum Daten dazu, ob und welche Auswirkungen die neuen Lehrmethoden auf
den Lernerfolg haben. Ziel dieser Studie ist es, nach der Entwicklung von urologi-
schen Lernfallen unter Zuhilfenahme des Lern- und Autorensystems CASUS® und
deren Implementierung in den Unterricht, diese Auswirkungen sowie die Akzeptanz

von Seiten der Studierenden zu evaluieren.
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3 Projektvorgehen

3.1 Entscheidung fir CASUS®

,Virtuelle Patienten® lassen sich mit vielen unterschiedlichen Programmen erstellen —
CAMPUS®, CASUS®, OpenLabyrinth® und Web-SP® sind nur einige Beispiele. Da
an der Heinrich-Heine-Universitat in Dusseldorf mit dem Team der CASUS®-
Koordination kompetente Ansprechpartner in allen Fragen zu diesem Programm zur
Verfligung standen und CASUS® mit einem nationalen und internationalen Nut-
zungsgebiet Uber grof3e Erfahrungen im Bereich der ,Virtuellen Patienten® verfugt,
fiel die Entscheidung, diese Software fur die Entwicklung der Falle zu nutzen. Das
Lernsystem wurde bereits in den 1990er Jahren an der Medizinischen Fakultat der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU) in Zusammenarbeit mit dem Lehr-
stuhl fur Empirische Padagogik und Padagogische Psychologie der LMU entwickelt

und wird mittlerweile von Uber 150 Universitaten weltweit genutzt (17).

CASUS® ist ein webbasiertes Lern- und Autorensystem, das die Konzeption reali-
tatsnaher Patientenfalle ermdglicht. Hochschullehrer kénnen in einem nutzerfreundli-
chen Programm ohne besondere Computerkenntnisse interaktive Lernfalle entwi-
ckeln. Die Studierenden Ubernehmen virtuell die Rolle des behandelnden Arztes und

begleiten den Patienten von der Anamnese bis zur Therapie.

Jeder Fall besteht aus unterschiedlich vielen Fallkarten, mit Hilfe derer der Patient
und seine Krankheit dargestellt werden. Multimediafenster ermdglichen das Hochla-
den von Patientenvideos, Untersuchungsbildern, Laborergebnissen und Operations-
videos. Durch verschiedenste Fragetypen (Multiple Choice, Freitext, bewertete Frei-
textfelder, Sortier- und Zuordnungsfragen, etc.) wird der Student aufgefordert, aktiv
mitzudenken und seine Uberlegungen in den Fall einzubringen. Nachdem die Ant-
worten zu den gestellten Fragen von den Studierenden abgeschickt wurden, er-
scheinen die richtige Losung und ein Expertenkommentar mit Erklarungen zur Ant-
wort. AnschlieRend kann der Student die nachste Fallkarte 6ffnen und bekommt
neue Informationen zum Fall. So werden nach und nach immer mehr Informationen
preisgegeben und der Student muss virtuell Entscheidungen zu Verdachtsdiagnosen,

Diagnoseoptionen und Therapiemdglichkeiten treffen.

Nach Freischaltung durch die Administratoren des CASUS®-Teams kénnen die Stu-

dierenden mit einer persoénlichen Nutzerkennung zeit- und ortsunabhangig online auf
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den Kurs zugreifen, Falle bearbeiten und vollig flexibel schon bearbeitetes Material
erneut anschauen. Um das E-Learning-Angebot Ubersichtlicher zu gestalten erfolgt
der Login sowie der User-Support seit dem WS 10/11 zentral Uber das Studieren-

denportal der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.

Die Studenten sollten von den generellen Vorteilen, die E-Learning bietet, wie zeitli-
cher und ortlicher Unabhangigkeit, sowie dem individuell anpassbaren Lerntempo
(18,19) profitieren. Daruberhinaus erhofft man sich von der Nutzung der CASUS®-

Falle

> eine bessere Vermittlung zwischen theoretischen Grundlagen und praktischer

Anwendung des gelernten Wissens,

» ein intensiveres Lernen durch Verknupfung der Theorie mit einem konkreten Pa-

tientenfall,
» die Starkung der Fahigkeit des problemorientierten Denkens und Handelns,

» die Moglichkeit, trotz begrenzter Unterrichtszeit, wesentliche Untersuchungs- und

Operationstechniken zu demonstrieren sowie

» eine Steigerung des Interesses am Fach Urologie.

Bisher wurden die Theorie (Vorklinik) und Praxis (klinische Semester) in der Medizin
strikt getrennt — neue Ansatze verfolgen jedoch mehr und mehr die frihzeitige Ver-
zahnung beider Ausbildungskomponenten. Dieses Ziel wird mit der Implementierung
von CASUS® unterstitzt.

3.2 Implementierung von CASUS®

Zunachst stand die Konzeption der Lernfalle zu den Hauptthemen der Urologie im
Fokus der Arbeit. Die Themen der vier Falle, mit denen die Evaluation durchgefuhrt
wurde, lauteten ,Benigne Prostatahyperplasie®, ,Urolithiasis®, ,Prostatakarzinom® und

,Harnblasenkarzinom®.

Fir jedes Szenario wurden Patienten, die sich mit der jeweiligen Erkrankung gerade
in stationarer Behandlung befanden und die einer Teilnahme zugestimmt hatten, ge-
filmt als sie ihre ersten Symptome schilderten. Anschlielend wurden unterschiedli-
che Fragen zur gehérten Anamnese sowie zu Verdachts- und Differentialdiagnosen
erstellt. Auch Laborergebnisse, ferner Bildmaterial, beispielsweise Sonographie- oder
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CT-Bilder, wurden in die Falle integriert, um sie von den Studierenden befunden zu
lassen. Um einen maximalen Praxisbezug herzustellen, sind desweiteren Untersu-
chungs- und Operationsvideos auf die wesentlichen Inhalte zusammengeschnitten
und im Tonstudio des Multimediazentrums neu vertont worden. Neben den Fallkar-
ten, in denen die Studierenden aktiv Antworten eingeben muissen, sind auch reine
Informationskarten vertreten, die anschaulich Hintergrundwissen vermitteln. Auf die-
se Weise sind realitdtsnahe, lebendige und interaktive Falle entstanden, die die we-

sentlichen Inhalte der jeweiligen Erkrankung interessant darstellen.

Nach der Fertigstellung der Falle wurden die Studierenden der siebten und achten
Semester in zwei Gruppen randomisiert. Wahrend die eine Gruppe von den Adminis-
tratoren des CASUS®-Teams Zugang zu CASUS® bekommen hat und sich mit die-
sen Fallen auf die jeweilige wochentliche Vorlesung vorbereiten sollte (diese Gruppe
wird im Folgenden als CASUS®-Gruppe bezeichnet), wurde der Account fur die
zweite Gruppe noch nicht freigeschaltet und sie wurde gebeten, sich mit Hilfe eines
Lehrbuchs in die Thematik einzuarbeiten (im Folgenden Buch-Gruppe genannt). Zu
Beginn der entsprechenden Vorlesung fanden Antestate statt, die aus zehn Multiple
Choice-Fragen bestanden und die Kerninhalte des vorzubereitenden Themas abfrag-
ten. FUr jede Frage wurden funf Antwortmaoglichkeiten angeboten, von denen jeweils
eine richtig war. Fur jede richtig ausgewahlte Antwort wurde ein Punkt vergeben, so-
dass in jedem Antestat maximal zehn Punkte erreicht werden konnten. Da der Be-
such der Vorlesung keine Pflichtveranstaltung ist, hatten die Ergebnisse der Antesta-
te keine Konsequenzen fur die Studierenden, sondern waren lediglich fur die Studie
von Bedeutung. Neben der Gruppenzugehdrigkeit wurden die Studierenden in den
Testaten nach ihrer jeweiligen Vorbereitungszeit befragt, da von Interesse ist, ob sich

die Dauer je nach angewendeter Lernmethode unterscheidet.

Nach Abschluss der Testperiode wurde auch der Zugang fur die Mitglieder der Buch-
Gruppe freigeschaltet, sodass nun alle Studierenden die Mdglichkeit hatten, die Falle
zu bearbeiten. Am Ende des Semesters wurde die Einfihrung von CASUS® von den
Studierenden im Hinblick auf Anwenderfreundlichkeit, Inhalt, Darstellung und Akzep-

tanz evaluiert.

Im Folgenden soll zur Veranschaulichung und zum besseren Verstandnis ein kurzer

Uberblick tber die Inhalte und den Aufbau der einzelnen Falle gegeben werden.
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Fall 1: Benigne Prostatahyperplasie (BPH)

Der erste konzipierte Fall behandelt das Thema ,Benigne Prostatahyperplasie®
(BPH). Die Pravalenz der gutartigen VergroRerung der Prostata korreliert mit dem
Alter, so sind ab dem 60. Lebensjahr ca. 50-60% der Manner betroffen. In einer im-
mer alter werdenden Bevolkerung ist daher mit einer stetigen Zunahme der Erkran-
kungshaufigkeit zu rechnen, was die Wichtigkeit der Kenntnis der Symptomatik und

Therapiemoglichkeiten, auch aus volkswirtschaftlicher Sicht, erklart.

In der Handlung des Falls sollen sich die Studierenden in die Lage eines Assistenz-
arztes versetzen, der gerade seine erste Stelle auf einer urologischen Station be-
gonnen hat. In diesem Zusammenhang wird ein Patient vorgestellt, der Probleme
beim Wasserlassen schildert. Nach der erhobenen Anamnese werden die Studieren-
den dazu angeregt, sich Gedanken zu Verdachts- und Differentialdiagnosen zu ma-
chen. Bevor die weitere Diagnostik erfolgt, wird genauer auf die Unterschiede von
obstruktiven und irritativen Miktionsstérungen eingegangen. In einer erweiterten
Anamnese gibt der Patient Auskunft zu weiteren Erkrankungen und zur Medikamen-

teneinnahme.

Anschlielend werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Diagnostik erlautert: der
digito-rektale Tastbefund wird beschrieben und Sonographie-Bilder befundet. Im wei-
teren Verlauf wird der International Prostate Symptom Score (IPSS) — ein standardi-
sierter Fragebogen zur Selbsteinschatzung der Symptome bei Prostatahyperplasie —
dargestellt, veranschaulicht durch die Beschreibung des Patienten. Es folgt die
Durchfluhrung der Uroflowmetrie — der Harnstrahlmessung — des zu betreuenden Pa-

tienten.

Nach der Zusammenschau aller Ergebnisse wird die Diagnose der benignen Prosta-
tahyperplasie gestellt und Fragen bezuglich der Anatomie und zu klinischen Stadien

der Erkrankung formuliert.

Letztlich muss eine adaquate Therapie eingeleitet werden, wobei sich grundsatzlich
die konservative und die operative Therapie gegenuberstehen. Auch hierzu missen
sich die Studierenden in ihrer Rolle als Assistenzarzt Gedanken machen, wobei sie
von ihrem Patienten weitere Informationen zur Medikamentenanamnese und Opera-
tionsindikation erhalten. Nachdem die Entscheidung zur operativen Therapie getrof-
fen wurde, werden das fur den Patienten passende Verfahren gewahlt und Komplika-

tionen bedacht.
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Danach wird das gewahlte Verfahren der transurethralen Resektion eines Prostataa-
denoms demonstriert. Anschlie3end beschreibt der Patient seine postoperative Situ-

ation und die erneut durchgefuhrte Uroflowmetrie wird befundet.

Abbildung 1 verdeutlicht stichpunktartig den Ablauf des Falls. Die Fallkarten 1-23
bauen aufeinander auf und erst nach Bearbeitung der Vorangegangenen kann die
Nachfolgende geo6ffnet werden. Durch diese lineare Fallstruktur wird vermieden, dass
sich der Student ,im Fall verliert", was zeitsparend ist und als weniger frustrierend
empfunden wird (20). Die erste Spalte der Grafik deutet an, worum es in der entspre-
chenden Fallkarte inhaltlich geht. Die mittlere Spalte zeigt, welche Multimediaele-
mente integriert wurden und in der rechten Spalte ist ersichtlich, inwiefern die Studie-
renden aktiv Fragen beantworten missen. Dabei wurden unterschiedliche Fragety-
pen verwendet, denen gemeinsam ist, dass nach Abschicken der Antwort direkt die

Auflésung inklusive eines Antwortkommentares erscheint.
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Inhalt Multimedia- Interaktion und
der Fallkarte Element Feedback
1. Grund des Arztbesuchs Patientenvideo MC3-Frage
2. Verdachtsdiagnose Freitextfrage
3. Miktionsstérungen MC-Frage
4, Weitere Diagnostik Unbewertete Freitextfrage
5. Vorerkrankungen Patientenvideo
6. Tastbefund DRU? MC-Frage
7. Sonographie Sonographie Unbewertete Freitextfrage
8. Fragebogen IPSS? IPSS MC-Frage
" 9. IPSS Herr Schmidt Patientenvideo
% 10. Messung des Harnflusses Uroflowmetrie
c
% 11. Diagnose BPH? Bild Anatomie MC-Frage
E 12. Stadieneinteilung Freitextfrage
(%]
§ 13. Therapieoptionen Unbewertete Freitextfrage
3
é 14. Medikamente MC-Frage
15. Weitere Nachfragen Patientenvideo MC-Frage
16. OP-Indikation Patientenvideo Unbewertete Freitextfrage
17. Weitere Informationen Patientenvideo
18. Operation MC-Frage
19. TUR*Syndrom MC-Frage
20. TUR der Prostata Operationsvideo
21. Postoperative Situation Patientenvideo

22. Postoperative Uroflowmetrie Untersuchungsergebnisse

Digitalrektale Untersuchung
2International Prostate Symptom Score
*Benigne Prostatahyperplasie
“Transurethrale Resektion

*Multiple Choice

23. Zusammenfassung

Abb. 1: Flowchart zum Fall BPH
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Fall 2: Urolithiasis

Im zweiten erstellten Fall wurde das Thema ,Urolithiasis® anschaulich dargestellt.
Das Steinleiden zahlt zu den Zivilisationskrankheiten und hat in Deutschland eine
Pravalenz von ca. 4,7% (21). Durch veranderte Lebensumstande (Stress, mangelnde
Bewegung) und moderne Ernahrungsgewohnheiten hat die Pravalenz in den ver-
gangenen Jahren stetig zugenommen. Somit zahlt die Urolithiasis zu den haufigsten
urologischen Krankheitsbildern, weshalb eine Vermittlung der Kenntnisse mit Hilfe
eines ,Virtuellen Patienten® sinnvoll erscheint und nicht nur fur Urologen, sondern

auch fur Internisten und Allgemeinmediziner von grol3er Relevanz ist.

Die Szenerie in diesem Fall ist so dargestellt, dass die Studierenden den Patienten
und seine Erkrankung im Rahmen einer Famulatur kennenlernen. Wahrend der Blut-
abnahme erzahlt der Patient, warum er sich im Krankenhaus befindet. Die Studie-
renden sollen aufgrund der geschilderten Symptomatik der Kolikschmerzen angeben,
welche Malinahme sie in der Situation des diensthabenden Arztes als Erste ergriffen
hatten. Nachdem diese Mallhahme von dem Patienten beschrieben wurde, sollen
Uberlegungen zur Verdachtsdiagnose sowie zu Differentialdiagnosen angestellt wer-
den. Um die Diagnose einzugrenzen, werden weitere anamnestische Fragen gestellt,
deren Antworten im Patientenvideo gezeigt werden. Anschlie3end wird Uber diagnos-
tische Moglichkeiten entschieden, sowie nachfolgend Laborergebnisse sowie Ultra-
schall- und CT-Bilder interpretiert. Die Befunde flhren zur Diagnose eines Harn-
leitersteins, so dass grundsatzlich mehrere Therapieoptionen zur Verfiigung stehen.
Wahrend des aufgrund der geringen Gro3e des Konkrements zunachst favorisierten
kontrollierten Abwartens, tritt als Komplikation eine drohende Urosepsis auf, die von
den Studierenden als solche erkannt werden muss und einer Akuttherapie bedarf.
Nach erfolgreicher Therapie der Komplikation werden die verschiedenen interventio-
nellen Maldnahmen zur Steintherapie erfragt und dargestellt. Fur den Patienten wird
eine ureterorenoskopische Steinentfernung angestrebt, woraufhin er Gber mdgliche
Komplikationen aufgeklart wird. Die Durchfihrung des Eingriffs veranschaulicht ein
Operationsvideo. Nachfolgend werden den Steinarten ihre prozentualen Haufigkeiten
zugeordnet und verschiedene Mdglichkeiten der Metaphylaxe erlautert.

Der Ablauf des Falls wird durch Abbildung 2 dargestellt. Der Aufbau der Grafik ent-
spricht dabei dem von Abbildung 1, weshalb auf eine erneute Beschreibung an die-

ser Stelle verzichtet wird.
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Inhalt

der Fallkarte

Multimedia-
Element

Interaktion und
Feedback

Grund fir Klinikaufenthalt
Erste MaBnahme
Schmerzinfusion
Verdachtsdiagnose
Steinlokalisation

Weitere Anamnese
Antworten
Weiterfiihrende Diagnostik
Ergebnisse
Therapieoptionen
Komplikationen

Therapie bei Komplikation
Interventionen

PNL!

Steinentfernung
Ureterorenoskopie
Steinarten
Rezidivprophylaxe |
Rezidivprophylaxe Il

Zusammenfassung

Patientenvideo

Patientenvideo

Schema

Patientenvideo

Labor und CT-Bilder

Sonographie

Grafik

Video PNL

Video des Eingriffs

Ausscheidungsurogramm

Abb. 2: Flowchart zum Fall Urolithiasis
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Fall 3: Prostatakarzinom

Das Prostatakarzinom ist der haufigste maligne Tumor des Mannes (22). In der
Mehrheit der Falle ist es ein Karzinom des alteren Mannes. Bei einer steigenden Le-
benserwartung der Bevolkerung sowie immer besser werdenden Moglichkeiten der
Friherkennung mittels Bestimmung des PSA-Wertes (Prostataspezifisches Antigen)
sowie Diagnostik mittels funktioneller MRT (Magnetresonanztomographie), ist damit
zu rechnen, dass die Prostatakrebserkrankungen zunehmen werden (23). Aul3erdem
liegt der Schluss nahe, dass bisher latente Karzinome, die zufallig im Rahmen einer
Obduktion festgestellt werden, in einer alteren Bevdlkerung haufiger klinisch manifest

werden.

In dem Fall ,,Prostatakarzinom® ist die Situation so beschrieben, dass ein Patient von
einem niedergelassenen Arzt in die Klinik Uberwiesen wird und die Studierenden
wiederum die Rolle des Stationsarztes Ubernehmen. Im Rahmen eines Routine-
Checks war bei dem Patienten eine Restharnbildung aufgefallen. Die daraufhin
durchgefuhrte Ursachenabklarung hatte die Diagnose eines Prostatakarzinoms er-
bracht, so dass in diesem Fall schon zu Beginn der Fallbearbeitung klar ist, um wel-
che Erkrankung es sich handelt. Nachdem von dem Patienten geschildert wird, auf
welche Weise die Erkrankung bei ihm diagnostiziert wurde, werden die verschiede-
nen Manifestationsformen des Prostatakarzinoms dargestellt. AnschlieRend sollen
die Studierenden auf Risikofaktoren und Symptome der Krankheit eingehen und der
Patient berichtet von seinen Erfahrungen. Die Bedeutung des Organmarkers PSA,
sowie die weitere diagnostische Vorgehensweise bei auffalligen Werten werden be-
leuchtet. Fragen, Antworten und Bilder zur Durchfihrung einer Stanzbiopsie und zur
histologischen Einteilung folgen. Im weiteren Verlauf werden die Metastasierungs-
wege und die Einteilung des Tumorstadiums erlautert. Die Untersuchungsergebnisse
zeigen einen lokal begrenzten Tumor, dessen Therapieoptionen abgewogen und mit
Vor- und Nachteilen beschrieben werden. Dabei werden insbesondere die radikale
Prostatektomie mit Friih- und Spatkomplikationen, die ,active surveillance* und die
Radiotherapie dargestellt. Im vorliegenden Fall wird die radikale Prostatektomie
durchgefuihrt und in einem Operationsvideo nachvollziehbar dargestellt. Weiterhin
wird mit den verschiedenen Optionen der hormonablativen Therapie auf die Thera-
piemoglichkeiten des metastasierten Prostatakarzinoms eingegangen. Der Fallablauf

ist in Abbildung 3 dargestellt.
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Tumormarker
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Radikale Prostatektomie
Postoperative
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Active Surveillance
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Therapie des Patienten
Waunsch des Patienten
Radikale Prostatektomie
Metastasiertes Karzinom
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Postoperative Situation
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Multimedia- Interaktion und
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Patientenvideo MC-Frage
Unbewertete Freitextfrage
Freitextfrage

Patientenvideo
MC-Frage
Schema PSA
MC-Frage
Sonographie Freitextfrage
Bild Unbewertete Freitextfrage
Sonographie Freitextfrage
Szintigraphie- und CT-Bild
MC-Frage
Freitextfrage
Unbewertete Freitextfrage
Grafik Studien
Unbewertete Freitextfrage
Schema
MC-Frage
Patientenvideo
Operationsvideo
Sortier-/Zuordnungsfrage

Grafik

Unbewertete Freitextfrage

IProstataspezifisches Antigen

Abb. 3: Flowchart zum Fall Prostatakarzinom
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Fall 4: Harnblasenkarzinom

FUr den vierten Fall wurde das Thema ,Harnblasenkarzinom® ausgewahlt, weil es
nach dem Prostatakarzinom den zweithaufigsten Urogenitaltumor darstellt (24) und
eine frihzeitige Diagnose entscheidend fir die Verbesserung der Prognose ist. Au-
Rerdem bietet die Erkrankung komplexe Therapiemdoglichkeiten, insbesondere im
Hinblick auf die nachfolgend mdoglicherweise erforderliche Harnableitung. Mit Hilfe
eines ,Virtuellen Patienten" kann die Thematik erlautert und Verstandnisproblemen

entgegengewirkt werden.

In dem konzipierten Fall wird den Studierenden die Patientin, wie schon im zweiten
Fall, wahrend einer Famulatur vorgestellt. Sie berichtet von ihrem ersten Symptom,
einer schmerzlosen Makrohamaturie, die sie in arztliche Behandlung gefuhrt hat. Die
Studierenden sollen angeben, an welche Verdachts- und Differentialdiagnosen sie
bei der geschilderten Symptomatik denken. Die Patientin berichtet vom weiteren Ver-
lauf ihrer Krankheitsgeschichte, anschliellend wird gezielt nach Risikofaktoren zur
Entstehung des Harnblasenkarzinoms gefragt. Es folgen diagnostische Schritte so-
wie Fragen und Erlauterungen zu Einteilung und Tumorentitaten des Harnblasenkar-
zinoms. CT-Bilder der Patientin zeigen eine Raumforderung in der Harnblase, die
histologische Untersuchung des Resektats der transurethralen Tumorresektion ergibt
die Diagnose eines Urothelkarzinoms. Die Studierenden haben die Moglichkeit, sich
eine transurethrale Resektion eines Blasentumors in einem Operationsvideo anzu-
sehen. AnschlieRend soll Uberlegt werden, welche Therapieoptionen je nach Tu-
morstadium und Differenzierungsgrad in Frage kommen und was der Patientin emp-
fohlen werden sollte. DarUber hinaus wird die photodynamische Diagnostik beschrie-
ben, eine Methode, mit der die Detektionsrate schwer sichtbarer Blasentumoren ver-
bessert werden kann. Bilder und ein Untersuchungsvideo visualisieren die Beschrei-
bung. Aufgrund eines Residualtumors in einer Nachuntersuchung wird der Patientin
die radikale Zystektomie empfohlen. Es wird naher auf das Verfahren, sowie die
Formen der kontinenten und inkontinenten Harnableitung eingegangen. Die Ent-
scheidung fur die Patientin wird getroffen, Videos veranschaulichen die Durchflihrung
der Zystektomie sowie die Anlage eines orthotopen Blasenersatzes.

Auch hier entspricht der Aufbau der nachfolgenden Abbildung den vorangegangenen

Fallen, weshalb keine erneute Beschreibung erfolgt.
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der Fallkarte Element Feedback
Grinde fur Klinikaufenthalt Patientenvideo Freitextfrage
Differentialdiagnosen Freitextfrage
Verdachtsdiagnose Unbewertete Freitextfrage
Weitere Anamnese Patientenvideo
Risikofaktoren Freitextfrage
Antworten der Patientin Patientenvideo
Erste Diagnostik MC-Frage
Einteilung | Freitextfrage
Einteilung Il Einteilung nach UICC?
. Tumorentitat MC-Frage
. Tumor der Patientin CT-Aufnahme
. Ergebnisse Patientenvideo
. TUR! des Tumors Operationsvideo
Histologie Histologische Bilder
Therapieoptionen Sortier-/Zuordnungsfrage
Therapie der Patientin MC-Frage
Therapie Il Freitextfrage
Photodynamische Diagnostik Zystoskopie
Fluoreszenzendoskopie Untersuchungsvideo
Radikale Zystektomie | Freitextfrage
Radikale Zystektomie Il Patientenvideo
Harnableitung | Freitextfrage
Harnableitung Il MC-Frage
Harnableitung IlI Grafik
Komplikationen Freitextfrage
Entscheidung fiir Patientin Unbewertete Freitextfrage
Empfehlung MC-Frage
Zystektomie & Blasenersatz Operationsvideos
Operationspraparat Makroskopie des Tumors
Zusammenfassung .

Abb. 4: Flowchart zum Fall Harnblasenkarzinom



Publizierte Originalarbeit

18

4 Publizierte Originalarbeit

Schneider A.-T, Albers P, Muller-Mattheis V. E-Learning in Urology: Implementation

Original Paper

Urologia

Internationalis

E-Learning in Urology: Implementation of the
Learning and Teaching Platform CASUS® -
Do Virtual Patients Lead to Improved Learning

Urol Int 2015;94:412-418
DOI: 10.1159/000368653

of the Learning and Teaching Platform CASUS® - Do Virtual Patients Lead to Im-
proved Learning Outcomes? A Randomized Study among Students. Urol Int. 2015;
94: 412-418. (DOI:10.1159/000368653)

Received: April 22, 2014
Accepted after revision: September 24, 2014
Published online: April 10, 2015

© Free Avthor
Copy - for per-
sonal use only

ANY DISTRIBUTION OF THIS
ARTICLE WITHOUT WRITTEN
CONSENT FROM S. KARGER

Outcomes? A Randomized Study among Students s, sase is A viotrion

Anna-Teresa Schneider

Department of Urology, Heinrich Heine University Hospital Diisseldorf, Disseldorf, Germany

Key Words

Computers and education - E-learning - Medical
education - Problem based learning - Teaching methods -
Virtual patients

Abstract

Background: E-learning is playing an increasing role in med-
ical education, supporting a problem-based and practical
oriented education without putting patients atriskand com-
pensating for the decrease in instructor-centered teaching.
Not much research has been done concerning learning ef-
fects and reaction on behalf of the students. Methods: We
created computer-based cases for four important diagnoses
in urology using the authoring system CASUS®. Fourth-year
medical school students were randomized into two groups:
(1) the CASUS® group, using the online cases for prepara-
tion, and (2) the book group, using a textbook. A multiple-
choice test referring to the prepared topic had to be com-
pleted at the beginning of each lecture and the results were
analyzed. Evaluation of the students concerning the accep-
tance of the program was done at the end of the semester.
Results: Members of the CASUS® group scored significantly
higher with an average of 20% better test results than stu-
dents using textbooks for preparation. Evaluation regarding
the program showed a highly positive rating. Limitations in-
clude the small study population and the possibly biased
test performance of the students. Conclusion: Computer-
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ized patient cases facilitate practice-oriented teaching and
result in an interesting and engaging learning model with
improved learning outcomes. ©2015 5. Karger AG, Basel

Introduction

Education in medicine has undergone enormous
changes in the past years. It has shifted from the tradi-
tional instructor-centered teaching to a learner-centered
model that puts learners in control of their own learning
[1]. Moreover, in the past few decades changes in health-
care delivery and advances in medicine have increased
demands on academic faculty, resulting in less time for
teaching than has previously been the case [2]. Restricted
time and increased expectations [3] have forced teachers
to rethink their methods. In particular the new Medical
Licensure Act of 2002 requires a more practical, hands-on
education of medical students while demanding that pa-
tients be put under as little stress and risk as possible [4].

Despite the decreased time allotted to teaching and ‘re-
duced student access to real patients caused by shorter
inpatient stays, growing student numbers, and legal con-
cerns about students in the clinical environment’ [5], we
are committed to educating our students in a practice-
oriented manner as much as possible. But how do we or-
ganize bed-side-teaching for approximately 150 students
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Fig. 1. Screenshot of CASUS® to illustrate the program. At the be-
ginning is a short text with general information, followed by the
question and a field for answers. After sending the answers, the

per half-year term and show all of them the typical uro-
logical diseases with their symptoms, differential diagno-
ses, ways of examination, operations and treatments?
The answer might be ‘e-learning’: As a possible solution
we implemented the internet-based learning and teaching
platform CASUS® into our teaching process in addition to
a blended e-learning lecture. This program allows the de-
velopment of interactive patient cases that resemble reality.
The student gets the opportunity to virtually play the role
of the examining doctor [6]. Moreover, we wanted to know
whether this way of teaching leads to an improved learning
outcome and how students react to this form of teaching.

Methods

CASUS® is a Web-based case-oriented multimedia learning
and authoring system [7]. Instructors can easily create interactive
patient cases that are similar to their daily work. The students
working on the case get the opportunity to take on the role of the
doctor without any risk to the patient. Each case teaches certain
facets of the respective disease and emphasizes problem-oriented

thinking and acting (fig. 1).

The Use of Interactive Patient Cases in
Urology

student receives detailed feedback. The multimedia window is to
the right. At the top of the screen, the student can see what stage
of the case he is currently on.

In contrast to other existing programs, e.g. the INMEDEA Sim-
ulator [8] for the development of virtual patients, the case structure
in CASUS® is linear. The student cannot freely change the order of
their actions, but is guided through the case. This is timesaving and
more engaging for the student as it prevents him from ‘getting lost’
in the case [9]. Furthermore, we did not want to use a platform with
a virtual surface and design virtual patients; instead we wanted to
let real patients tell their history to create a more realistic situation.
CASUS? is a well-established learning-and authoring system at the
Heinrich Heine University in Diisseldorf, where meanwhile 12
clinics and institutes use the tool. The system provides good sup-
port concerning didactic and technical questions as well as evalua-
tion, and also offers support with editing of audiovisual media.

We created virtual patients [10] for four important diagnoses
in urology: ‘urolithiasis’, ‘benign hyperplasia of the prostate’, ‘car-
cinoma of the prostate’ and ‘carcinoma of the bladder’.

With CASUS® it is possible to upload videos and pictures. Each
of our cases begins with a short film of a real patient, who was in hos-
pital, talking about his history and symptoms. The task of the student
is to think about the possible differential diagnoses and what exami-
nations are needed. As the case study progresses, the student is asked
several questions and receives more information about the patient
step by step (i.e. results of laboratory tests, ultrasound or CT pic-
tures). Once the diagnosis is clear, the student decides on the treat-
ment. The student also has the opportunity to watch videos from
operation theaters togetan impression of the techniques used. While

Urol Int 2015;94:412-418
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Development of interactive
virtual cases using CASUS®

& X

50% of the students received
access to the cases and should
use them to prepare the weekly

lecture and test

50% used textbooks to prepare
the topic

Fig. 2. Flow chart of the study.

L

Test at the beginning of the
lecture
(10 multiple-choice questions)

working on the case, the student receives detailed feedback whether
the answer was right or wrong. Each case imparts the main charac-
teristics of the disease in an experientialmanner and, as we supposed,
in a more efficient way than reading about a disease in a book.

To investigate whether the use of CASUS® leads to improved
learning outcomes, we asked the administrators of CASUS? to
electronically randomize the 4th year medical students into two
groups: 50% obtained an account to CASUS® and should prepare
the topic of the weekly lecture using the respective case (CASUS®
group). The internet account of the remaining 50% was not acti-
vated, so they had no access to the cases and should prepare the
topic using textbooks (book group). The students belonging to the
CASUS® group received an invitation to register for the program
electronically and could log in anytime to work on the cases. Of the
invited students, approximately 45% participated in the study.

At the beginning of each lecture, all students had to complete a
short test consisting of 10 multiple-choice questions referring to
the prepared topic. The questions with a SOLO level of 4 (structure
of the observed learning outcome; level 4: the student is able to ap-
preciate the significance of the parts in relation to the whole) [11,
12] were created by an external teacher who was informed of the
learning objectives and did not test specific contents of a case, but
rather the crucial facts of a disease including symptoms, diagnostic
procedures, differential diagnoses and ways of treatment. We of-
fered five different answers of which only one was correct. Scoring
was only possible after choosing the correct answer. Figure 2 shows
a flow chart of the project.

During the lecture - after having completed the test - we pre-
sented a real patient with the respective disease and clarified open
questions concerning the topic (blended learning model).

Results

The topic of the first lecture was ‘benign hyperplasia of
the prostate’. Sixty-one students took part in the test: 33
from the CASUS® group and 28 from book group. The

414 Ural Int 2015;94:412-418
DOI: 10.1159/000368653

maximum the students could score was 10 points. The
average score of the book group was 6.4 points and the
average score of the CASUS® group was 7.8 points. Over
40% (42.4%) of the CASUS® group earned a score of 90%
or higher. In this group the maximum score of 10 was
earned by 18.2% of the students, and 24.2% earned 9
points. In the book group only 10.7% of the students
earned scores of 90% or higher (3.6% earned 10 points
and 7.1% earned 9 points).

The second exam referred to the topic ‘urolithiasis’.
Thirty-seven students attended the lecture: 15 from the
book group and 22 from the CASUS® group. In the book
group the average score was 5.3 points, while in the
CASUS® group it was 7.2 points. None of the students
answered all 10 questions correctly: in the CASUS® group
22.7% answered 9 questions right, while in the book
group only 1 person (6.7%) got 9 questions right.

The topic of the next tested lecture was “cancer of the
prostate’. Of the 49 participating students, 24 belonged to
the book group and 25 to the CASUS® group. The aver-
age score of the book group was 5.9 points, whereas in the
CASUS® group it was 7.7 points. Of the CASUS™ group,
44% correctlyansweredall (16.0%) or 9 questions (28.0%).
No one in the book group answered all 10 questions cor-
rectly, but 16.7% had 9 correct answers.

‘Cancer of the bladder’ was the last topic tested. For-
ty-four students attended: 23 were members of the book
group and 21 of the CASUS® group. The members of
the book group reached an average of 6.4 points com-
pared to 8.3 points from the CASUS® group. In the
CASUS® group, 57.2% answered 9 (28.6%) or 10 (28.6%)
questions correctly. Nobody in the book group reached

Schneider/Albers/Miiller-Mattheis
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Fig. 3. Histograms and density functions of all cases. Top: results of the book gmu%. Bottom: results of the CASUS® group. In all cases

the histograms of the book group shows a normal curve, while those of the CASUS*

difference of the test results.

10 points, and only 8.7% had 9 correct answers. Histo-
grams and density functions of all cases are shown in
figure 3.

In each test we asked the students about the time they
invested to prepare the topic. For all tested topics it was
noticeable that the students belonging to the book group
invested considerably less time in preparing the subject
(average of 15.9 min) compared to the members of the
CASUS® group, who spent an average of 38.5 min on
preparation.

To determine whether the test results were of statisti-
cal significance, we used a Wilcoxon rank-sum test with
the computer statistical program R. For this nonpara-
metric test there is no need for a normal distributed pop-
ulation. The test was performed one-sided with the null
hypothesis stating that the difference of the median of the
CASUS®™ group and the median of the book group is less
than or equal to zero. A p value below the level of statisti-
cal importance leads to rejection of the null hypothesis,
meaning that the medians of the results of the CASUS®

The Use of Interactive Patient Cases in
Urology

group skews to the left, illustrating the remarkable

group are significantly higher than those of the book
group. This applies for all test results with a p value of
0.002857 in the case of ‘benign hyperplasia of the pros-
tate’, 0.001428 in the case of ‘urolithiasis’, 0.002027 in the
case of ‘cancer of the prostate” and 0.000239 in the case
of ‘cancer of the bladder’.

Remarkably, the histogram of the book group shows a
normal curve, while the one of the CASUS® group skews
to the left (fig. 4).

Evaluation

At the end of the semester, when all students had ac-
cess to the cases, we asked them to fill out evaluation
sheets concerning the implementation of CASUS®. In
total, 121 students evaluated the learning system. We
asked 20 questions about the ease of use of the program
and its efficiency and attractiveness (fig. 5). More than
80% rated each question with a positive answer, e.g. stat-
ing that CASUS® did contribute to the learning success,
that it showed connections that had not been known be-
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Fig. 4. The histograms, density functions and box plots of the summarized overall results illustrate the significantly better test results of

the CASUS® group.

Statements

CASUS® ran without technical problems

CASUS® was fun

CASUS® showed me connections which | did not understand before
CASUS® demonstrated my knowledge gaps

CASUS® was a good supplement to the lectures

CASUS® was subchallenging

CASUS® contributed to my learning success

CASUS® aroused my interest for the subject urology

The content of the cases is well-structured

The preparation time stands in good relation to the learning outcome
The audiovisual content helped understanding the content

The cases imparted sufficiently new information

I would recommend CASUS® to my fellow students

The program is suitable for the preparation of exams

CASUS® is easy to use

| would like to have more instructor-led lectures

| assess the combination of e-learning and in-class teaching as useful
| would like to have access to more cases

Due to e-learning the already too school-based curricula got even more overloaded

Entirely
applicable

Not
applicable

Fig. 5. Evaluation of the students shows the highly positive rating of the program.
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fore, that the required preparation time stood in good
relation to the learning outcome and that the students
would like to have access to more cases. The open-ended
fields for comments also showed huge acceptance by the
students. For example, they stated that other institutes
should follow this way of teaching, that the audiovisual
media helped a lot and that the cases were a good supple-
ment to the lecture.

Discussion

Our recently conducted study comparing the old
standard way of learning with a textbook to the use of
computerized cases found a significantly better out-
come in the CASUS® group by an average of 20%.
Moreover, it was evident that the members of the
CASUS® group invested more time to prepare the top-
ic than the members of the book group. This might ex-
plain the different test outcomes, but it could also mean
that learning with a real-life scenario is more attractive
to students than reading about a disease in a book. In
the end, the exact reason for the better results was not
important to us, as this was not the main focus of our
study. As the students were willing to prepare a case
even though it meant investing more time shows the
high acceptance of e-learning.

The noticeable drop in attendance between the first
and second exam is likely due to the fact that the second
exam was scheduled right before a public holiday, so stu-
dents may have opted out of the exam in order to have an
extended weekend. The lecture is held weekly on Friday
mornings at 8.15 h. This early time does influence the at-
tendance rate negatively in general.

The results might also be affected because the students
knew that they belonged to a certain group and that their
performance had no consequences. Therefore, they could
have performed under their capacity to influence the re-
sults. However, as participants did not know the study
endpoints, this does not seem likely.

Furthermore, students of the book group might have
accessed CASUS® through a peer, and vice versa mem-
bers of the CASUS® group might have prepared a topic
with a book. For that reason the students had to state in
the tests which way of preparation they used so we
could relate their results directly to one of the methods
(in the case of ‘benign hyperplasia of the prostate’ 33
students stated that they used CASUS® and 28 students
reported using a book; in ‘urolithiasis’ 22 students stat-
ed that they used CASUS®, and 15 reported using a

The Use of Interactive Patient Cases in
Urology

book; in ‘cancer of the prostate’ 25 students stated that
they used CASUS®, and 24 reported using a book; in
‘cancer of the bladder’ 21 students stated that they used
CASUS®, and 23 reported using a book). Overall, stu-
dents stated that they used the preparation method to
which they were randomized. Moreover, the students of
the two groups might have talked about the topic in ad-
vance of the test, which could have had an influence on
the results.

Regarding attendance rates, higher attendance was
noted with the members of the CASUS® group. This
might be explained by an increased interest in the topic
awakened by the virtual patient.

We believe that the learning outcome increases with
efficiency (crucial facts of a topic are summarized in an
interesting case) and effectiveness (because the students
are excited and highly motivated during studying, they
will remember the content easier and longer). Neverthe-
less, the drawbacks of our study, like the small study pop-
ulation, nonvalidated test questions, and a possibly biased
test performance of the students have to be kept in mind
when interpreting the results.

New media offers advantages for both the instructor
and the student. The instructor can easily create new and
update existing audiovisual material, which allows the
student to work on an interesting case independently of
the physical presence of a tutor or patient. Compared to
learning with traditional books, learning with new me-
dia could be more interesting for medical students, pos-
sibly due to the attractive presentation of content, e.g.
‘real-life scenarios’. We found combining e-learning and
teacher-led lectures seems to be a good solution for the
optimal use of restricted time. Students profit from the
general advantages of e-learning, like flexibility in phys-
ical location, time and pace of learning [13, 14}, and the
often mentioned disadvantages like social isolation [3]
do not play a role in blended learning because we still
maintain the instructor-led lectures and presentation of
patients.

While our study found a significantly higher learning
outcome for the CASUS®™ group compared to tradition-
al learning, other studies have revealed diverse findings.
Two reviews in the last years analyzed multiple studies
concerning evaluation of e-learning programs in medi-
cal education. One review found only 2 studies which
evaluated changes in learning efficiency [15], of which
only one showed that Web-based learning seemed to
be more effective than learning with printed guideline
materials [16]. The second review summarized the
effect of internet-based instruction compared with no

Urol Int 2015;94:412-418 417
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intervention and with non-internet intervention. It
found that effects compared with non-internet instruc-
tional methods are heterogeneous and generally small,
suggesting effectiveness similar to traditional methods
[17].

Especially in the topic of urology, there is no data
concerning learning outcome of e-learning tools. Urol-
ogy departments spend a lot of time on education and
more than half of the departments of urology at German
universities use modern learning methods [18]. While
studies revealing a high acceptance rate by students pre-
exist also in urology [19], our study demonstrates that
the time and costs of creating e-learning material such
as virtual patients is worthwhile in terms of learning out-
comes. This is an engaging fact for us as instructors, as
the creation of the e-learning material required great ef-
forts. We needed appropriate patients with the respec-
tive disease who agreed to participate in the project, had
to film them as they described their history and during
examinations and operations, cut and edit the videos,
add explanations in the recording studio, and finally
make an interesting case out of the material with ade-
quate questions and informative answers. However,
once created the cases can easily and quickly be changed
or updated.

References

Conclusion

Taking everything into account, we agree with Masie
[20], who said ‘the magic is in the mix’. Virtual patients
seem to be a good solution to fulfill the requirements of
teaching practical skills without putting patients at risk and
to focus students on problem-based learning and thinking.
Our students are enthusiastic about this new teaching
method and their satisfaction increases their learning out-
come and their willingness to invest time into studying.
Nevertheless, the face-to-face interaction with patients
and tutors is essential to help students develop social skills,
sort out problems and avoid social isolation. Book and
classroom learning are still necessary and CASUS® cannot
replace hands-on patient care, but it can supplement it.

Further research should be done in larger and more
academically diverse populations. Moreover, an interest-
ing aspect might be to determine whether training with
virtual patients leads to better performancing as a doctor.
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5 Genauere Betrachtung der Ergebnisse

5.1 Methodik

Nachdem die Studierenden in zwei Gruppen randomisiert wurden (Buch-Gruppe und
CASUS®-Gruppe) und sich entsprechend ihrer Gruppenzugehorigkeit auf die Vorle-
sung vorbereitet hatten, wurde zu Beginn jeder Vorlesung ein Antestat zu dem vor-
zubereitenden Thema gestellt. Dieses bestand aus zehn Multiple-Choice-Fragen mit
jeweils funf Antwortmdglichkeiten, von denen jeweils eine richtig war. Bei Auswahl
der richtigen Antwort wurde ein Punkt vergeben, sodass pro Antestat maximal zehn

Punkte erreicht werden konnten.

Im folgenden Kapitel werden fur jeden Fall zunachst die Ergebnisse anhand einfa-
cher deskriptiver Statistik aufgezeigt. Fir die Visualisierung der Ergebnisse werden
Box Plots verwendet, da diese eine komprimierte graphische Darstellung der Daten
ermoglichen, mit deren Hilfe der Leser einerseits schnell einen Eindruck bezuglich
der einzelnen Verteilungen gewinnen und andererseits einen einfachen Vergleich
zwischen Buch- und CASUS®-Gruppe durchfihren kann (25). Die Box Plots werden
um Histogramme der Verteilungen der Punkte von Buch- und CASUS®-Gruppe er-
ganzt, die jeweils absolute Haufigkeiten abbilden. Ohne dass die Histogramme unru-
hig werden und um mdglichst wenig der ursprunglichen Informationen der Basisda-

ten zu verlieren, wurde jeweils eine Klassenbreite von 1 gewahlt (26).

Um zu eruieren, ob die unterschiedlichen Ergebnisse als statistisch signifikant ange-
sehen werden kdnnen, wurde der Wilcoxon Rangsummentest durchgefuhrt. Die Ent-
scheidung fur diesen Test ergibt sich aus der Tatsache, dass es sich hierbei um ei-
nen nichtparametrischen Test handelt, so dass beispielsweise keine normalverteilte
Grundgesamtheit vorliegen muss. Die Annahmen des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Tests wurden Uberpruft und kénnen als erflllt angesehen werden. Der Test wurde
einseitig durchgefuhrt, so dass die Nullhypothese im jeweils betrachteten Fall darin
besteht, dass die Differenz aus dem Median der Verteilung der Punktzahlen in der
CASUS®-Gruppe und dem Median der Verteilung in der Buch-Gruppe kleiner oder
gleich Null ist. Bei einem hier angenommenen Konfidenzintervall von 95 % fuhrt ein
p-Wert unterhalb des kritischen Signifikanzniveaus a = 5% dann zur Ablehnung der
Nullhypothese, d.h. die Punktzahlen der CASUS®-Gruppe sind signifikant groRer als
die der Buch-Gruppe.
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5.2 Ergebnisse
5.2.1 Benigne Prostatahyperplasie

Das erste getestete Thema lautete ,Benigne Prostatahyperplasie®: von den 61 teil-
nehmenden Studierenden gehdrten 33 zur CASUS®-Gruppe und 28 zur Buch-
Gruppe. Der erreichte durchschnittliche Punktwert der CASUS®-Gruppe betrug 7,76
Punkte, der der Buch-Gruppe 6,39. 42,42% der CASUS®-Gruppe erreichten den
hochsten (18,18%) oder zweithochsten (24,24%) Punktwert, wahrend dies in der
Buch-Gruppe 10,7% erreichten (3,57% erzielten 10 Punkte, 7,14% ein Ergebnis von
9 Punkten).

Die Ergebnisse werden auf den folgenden Abbildungen mittels Box Plots und Histo-
grammen, die mit Hilfe der Statistiksoftware R® erstellt wurden, dargestellt. Die Box
Plots geben jeweils einen Uberblick Uber die Verteilung der erhobenen Daten. Dabei
liegen die mittleren 50% der Daten innerhalb der Box, wahrend die sogenannten
.Whisker* oder ,Antennen” — die zwei Linien, die die Box verlangern, Werte abbilden,
die aulRerhalb der Box liegen, aber noch nicht als Ausreiler bezeichnet werden. Die-
se werden aulierhalb der Box und der Whisker als Punkte angegeben. Bei der waa-
gerechten Linie innerhalb der Box handelt es sich um den Median, der die Mitte des
Datenbereichs darstellt. 50% der Daten sind also kleiner oder gleich diesem Wert,
die anderen 50% entsprechend groflRer oder gleich diesem. Die GrofRe der Box spie-
gelt die Streuung wieder (27). Auf der vertikalen Achse sind die erreichbaren Punkte
zwischen 0 und 10 verzeichnet, wahrend auf der horizontalen Achse im linken Be-
reich der Boxplot der Buch-Gruppe und im rechten Bereich der der CASUS®-Gruppe

zu finden ist.

In Abbildung 5 liegt der Datenbereich bei beiden Gruppen zwischen 4 und 10 Punk-
ten, wobei in der Buch-Gruppe ein Ausreiller mit einem Punkt vertreten ist. Die
Streuung ist in beiden Gruppen in etwa gleich, wobei die Box der Buch-Gruppe zwi-
schen 5 und 7 Punkten und die der CASUS®-Gruppe zwischen 7 und 9 Punkten zu
erkennen ist. Der Median, der von Ausreil’ern nicht beeinflusst wird, liegt in der
Buch-Gruppe bei 6 und in der CASUS®-Gruppe bei 8 Punkten. Weiterhin fallt auf,
dass in der Buch-Gruppe der obere Whisker langer ist als der Untere. Somit liegt ei-
ne rechtsschiefe Verteilung der Werte vor, was bedeutet, dass der tberwiegende Tell
der Daten im unteren Bereich liegt. Dagegen ist in der CASUS®-Gruppe der untere

Whisker im Vergleich zum Oberen langer, was auf eine linksschiefe Verteilung mit
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Werten Uuberwiegend im oberen Bereich hinweist. Die Boxplots verdeutlichen also auf
den ersten Blick, in welchem Bereich die Daten liegen, genauere Auskunft Uber die
Haufigkeitsverteilung geben die nebenstehenden Histogramme. Die x-Achse gibt die
erreichbaren Punktzahlen zwischen 0 und 10 an und auf der y-Achse ist die Anzahl

der Studierenden aufgetragen, die eine jeweilige Punktzahl erreicht hat.

Die Histogramme in Abbildung 5 verdeutlichen die linksschiefe Verteilung in der CA-
SUS®-Gruppe mit vielen Teilnehmern, die 9 oder mehr Punkte erreicht haben. In der

Buch-Gruppe wurden hingegen Uberwiegend 5-7 Punkte erreicht.

10
1

Anzahl
Anzahl

‘Buch’ ‘CTASUSE 0 prd 4 (i1 il 10 0 2 4 6 il 10

Punkte "Buch’ Punkte 'CASUSE'

Abb. 5: Box Plots und Histogramme liber alle Fragen des Falls Benigne Prostatahyperplasie

Der Median liegt in der Buch-Gruppe bei 6, in der CASUS®-Gruppe bei 8. Die Null-
hypothese des Wilcoxon-Rangsummentest, dass die Differenz aus dem Median der
Verteilung der Punktzahlen in der CASUS®-Gruppe und dem Median der Verteilung
in der Buch-Gruppe kleiner oder gleich null ist, wird bei einem Signifikanzniveau a =
0.05 mit einem p-Wert von 0.002857 abgelehnt, d.h. die Punktzahlen der CASUS®-
Gruppe sind signifikant groRer als die der Buch-Gruppe.

5.2.2 Urolithiasis

Das zweite Testat bezog sich auf das Thema ,Urolithiasis®. Insgesamt nahmen 37
Studenten teil, von denen 22 zur CASUS®- und 15 zur Buch-Gruppe gehoérten. In der
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CASUS®-Gruppe wurden durchschnittlich 7,23 Punkte erreicht, in der Buch-Gruppe
5,26 Punkte. Keiner der Studierenden beantwortete alle Fragen korrekt. 9 richtige
Antworten gaben 22,73% der CASUS®-Gruppe und eine Person (6,67%) der Buch-
Gruppe.

Die Box Plots in Abbildung 6 verdeutlichen, dass die Werte der beiden Gruppen in
diesem Fall innerhalb unterschiedlicher Bereiche liegen. In der CASUS®-Gruppe
befinden sich die Randbereiche zwischen 6 und 9 Punkten (mit einem Ausreil3er bei
2 Punkten), in der Buch-Gruppe zwischen 2 und 9 Punkten. Entsprechend hoch ist
die Streuung in der Buch-Gruppe. Hier sind die mittleren 50% zwischen 4 und 6,5
Punkten und ein Median von 5 Punkten erkennbar, wahrend die Box in der CA-
SUS®-Gruppe zwischen 6 und 8 Punkten liegt, mit einem Median von 7 Punkten. Ein
Blick auf die Histogramme in Abbildung 6 verdeutlicht die linksschiefe Verteilung der
Werte der CASUS®-Gruppe, sowie die annahernd normalverteilten Punktzahlen der

Buch-Gruppe.

Punkte
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Abb. 6: Box Plots und Histogramme uber alle Fragen des Falls Urolithiasis

Der Median liegt in der Buch-Gruppe bei 5, in der CASUS®-Gruppe bei 7. Die Null-
hypothese des Wilcoxon-Rangsummentest, dass die Differenz aus dem Median der
Verteilung der Punktzahlen in der CASUS®-Gruppe und dem Median der Verteilung

in der Buch-Gruppe kleiner oder gleich null ist, wird bei einem Signifikanzniveau a =
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0.05 mit einem p-Wert von 0.001428 abgelehnt, d.h. die Punktzahlen der CASUS®-
Gruppe sind signifikant groRer als die der Buch-Gruppe.

5.2.3 Prostatakarzinom

Das Thema des nachsten Antestates lautete ,Prostatakarzinom®. 49 Studenten nah-
men teil, 25 gehdérten zur CASUS®- und 24 zur Buch-Gruppe. 7,68 Punkte wurden in
der CASUS®- und 5,88 Punkte in der Buch-Gruppe durchschnittlich erreicht.

In der CASUS®-Gruppe beantworteten 44% alle (16%) oder neun (28%) Fragen rich-

tig. In der Buch-Gruppe erzielte niemand zehn und 16,67% neun korrekte Antworten.

Die Wertebereiche unterscheiden sich in den Box Plots in Abbildung 7 zwischen den
beiden Gruppen: In der Buch-Gruppe werden Punkte zwischen 3 und 9, in der CA-
SUS®-Gruppe zwischen 4 und 10 erreicht. Die Box der Buch-Gruppe ist deutlich
breiter als die der CASUS®-Gruppe und die Werte sind symmetrisch verteilt, mit ei-
nem Median von 6. Der Median der CASUS®-Gruppe betragt 8 und es fallt eine
linksschiefe Verteilung der Werte auf. Einzelheiten zur Haufigkeitsverteilung der er-

reichten Punktzahlen sind wiederum den Histogrammen zu entnehmen.

Punkte

Anzahl
Anzahl
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Abb. 7: Box Plots und Histogramme tliber alle Fragen des Falls Prostatakarzinom

Der Median liegt in der Buch-Gruppe bei 6, in der CASUS®-Gruppe bei 8. Die Null-
hypothese des Wilcoxon-Rangsummentest, dass die Differenz aus dem Median der
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Verteilung der Punktzahlen in der CASUS®-Gruppe und dem Median der Verteilung
in der Buch-Gruppe kleiner oder gleich null ist, wird bei einem Signifikanzniveau a =
0.05 mit einem p-Wert von 0.002027 abgelehnt, d.h. die Punktzahlen der CASUS®-
Gruppe sind signifikant groRer als die der Buch-Gruppe.

5.2.4 Harnblasenkarzinom

,Harnblasenkarzinom® war das letzte getestete Thema. Von den 44 Teilnehmern ge-
horten 21 zur CASUS®- und 23 zur Buch-Gruppe. Die Mitglieder der CASUS®-
Gruppe erreichten durchschnittlich 8,33 Punkte, wahrend die der Buch-Gruppe im
Durchschnitt 6,35 Punkte erzielten. In der CASUS®-Gruppe beantworteten 57,14%
neun (28,57%) oder zehn (28,57%) Fragen richtig. Kein Mitglied der Buch-Gruppe

I6ste alle Fragen richtig, 8,7% gaben neun richtige Antworten.

In den Box Plots der Abbildung 8 liegen die unteren Whisker in beiden Gruppen bei
5, mit zwei Ausreil3ern in der Buch-Gruppe bei 2 und 4. Der obere Whisker der Buch-
Gruppe liegt bei 8 Punkten. Hier beginnt erst die Box der CASUS®-Gruppe, in der
50% der erreichten Punktzahlen zwischen 8 und 10 Punkten liegen. In der Buch-
Gruppe ist die Box zwischen 6 und 7 angeordnet, mit einem Median bei 6, was eine
rechtsschiefe Verteilung der Daten verdeutlicht. Das Histogramm der Punktzahlen
der CASUS®-Gruppe, in welcher die hochstmoglichen Punktzahlen 9 und 10 am

haufigsten auftraten, zeigt die linksschiefe Verteilung ebenfalls auf.
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Abb. 8: Box Plots und Histogramme liber alle Fragen des Falls Harnblasenkarzinom

Der Median liegt in der Buch-Gruppe bei 6, in der CASUS®-Gruppe bei 9. Die Null-
hypothese des Wilcoxon-Rangsummentest, dass die Differenz aus dem Median der
Verteilung der Punktzahlen in der CASUS®-Gruppe und dem Median der Verteilung
in der Buch-Gruppe kleiner oder gleich null ist, wird bei einem Signifikanzniveau a =
0.05 mit einem p-Wert von 0.000239 abgelehnt, d.h. die Punktzahlen der CASUS®-
Gruppe sind signifikant groRer als die der Buch-Gruppe.

5.2.5 Gesamtergebnis Uber alle Falle

Eine Abbildung mit dem Gesamtuberblick Uber die erzielten Ergebnisse der einzel-
nen Falle ist der Publikation (Fig. 3) zu entnehmen. Dabei sind in der oberen Reihe
Histogramme mit darlber liegenden Dichtefunktionen der Buch-Gruppe dargestellt
und in der unteren Reihe entsprechend die der CASUS®-Gruppe, sodass ein direkter
Vergleich moglich ist. Auffallend ist, dass in allen Fallen in der Buch-Gruppe eine
relativ symmetrische Verteilung vorkommt, wahrend diese in der CASUS®-Gruppe

deutlich linksschief ist, also eher Werte im hoheren Punktebereich vertreten sind.

Vergleicht man die erzielten Ergebnisse aller Testate miteinander, so ergibt sich ein
durchschnittlich erreichter Punktwert von 7,75 in der CASUS®-Gruppe und von 5,97
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in der Buch-Gruppe. Fig. 4 der Publikation stellt die Gesamtergebnisse grafisch in
Histogrammen und den ihnen entsprechenden Dichtefunktionen dar. Wahrend die
Verteilung in der Buch-Gruppe relativ symmetrisch ist, wird in der CASUS®-Gruppe

erneut die linksschiefe Verteilung deutlich.

Die Box Plots in Fig. 4 der Publikation unterstreichen diesen Eindruck. Der Wertebe-
reich liegt in der Buch-Gruppe zwischen 2 und 10 und in der CASUS®-Gruppe zwi-
schen 4 und 10 Punkten. Die Box der Buch-Gruppe reicht von 5 bis 7 Punkten, die
der CASUS®-Gruppe von 7 bis 9. Der Median betragt in der Buch-Gruppe 6, in der
CASUS®-Gruppe 8 Punkte und die Boxen Uberschneiden sich nicht. Auch in dieser
Darstellung fallt die Linksschiefe der Verteilung der Werte in der CASUS®-Gruppe
auf. Die Einkerbungen in den Boxen der Box Plots sind sogenannte ,notches®. Die
Tatsache, dass sich diese nicht Uberlappen, ist ein starker Hinweis daflr, dass sich

die Mediane signifikant unterscheiden (28).

Dies zeigt auch die Teststatistik: Die Nullhypothese des Wilcoxon-Rangsummentest,
dass die Differenz aus dem Median der Verteilung der Punktzahlen in der CASUS®-
Gruppe und dem Median der Verteilung in der Buch-Gruppe kleiner oder gleich null
ist, wird bei einem Signifikanzniveau a = 0.05 mit einem p-Wert von 1.692e-09 abge-
lehnt, d.h. die Punktzahlen der CASUS®-Gruppe sind signifikant grofer als die der
Buch-Gruppe.

Tabelle 1 gibt die p-Werte der statistischen Tests im Uberblick wieder.

Thema Wilcoxon Rangsummentest
Benigne Prostatahyperplasie 0.002857
Urolithiasis 0.001428
Prostatakarzinom 0.002027
Harnblasenkarzinom 0.000239
Gesamtergebnisse 1.692e-09

Tabelle 1: p-Werte der statistischen Tests
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5.3 Betrachtung der Vorbereitungszeit

Mehrere Studien belegen, dass durch E-Learning im Vergleich zu herkdmmlichen
Lernmethoden weniger Zeit aufgewendet werden muss, um denselben Inhalt zu ler-
nen (29).

Um dies zu bestatigen beziehungsweise zu widerlegen, wurden die Studierenden in
den Antestaten nach der investierten Vorbereitungszeit gefragt. Diese unterschied
sich je nach Gruppenzugehorigkeit deutlich, wie Tabelle zu entnehmen ist. Da die
investierte Vorbereitungszeit nicht im Fokus dieser Untersuchung steht und bei der
Frage der Vorbereitungszeit zudem viele fehlende Werte im Datensatz existieren,
wird auf eine umfassende Teststatistik verzichtet und stattdessen lediglich eine de-

skriptive Statistik aufgefuhrt.

Durchschnittliche Vorbereitungszeit in Minuten
Thema
CASUS®-Gruppe Buch-Gruppe
Benigne Prostatahyperplasie 36,83 12,88
Urolithiasis 42,37 19,09
Prostatakarzinom 40,48 19,46
Harnblasenkarzinom 34,12 12,06

Tabelle 2: Vorbereitungszeit

Insgesamt ergibt sich durch die angegebenen Zeiten eine durchschnittliche Vorberei-
tungszeit in der CASUS®-Gruppe von 38,45 Minuten, verglichen mit einer durch-
schnittlichen Vorbereitungszeit von 15,87 Minuten in der Buch-Gruppe (Abbildung 9).
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6 Evaluationsergebnisse hinsichtlich Akzeptanz

Zusammen mit der Abschlussklausur am Ende des Semesters wurden Evaluations-
bdgen an die Studierenden ausgeteilt, mit denen sie das Programm bewerten sollten.
Zu diesem Zeitpunkt war der Zugang zu CASUS® fur alle Studierenden freigeschal-
tet, so dass auch die ehemaligen Mitglieder der Buch-Gruppe die Mdglichkeit hatten,
das Programm zu nutzen und zu bewerten. Die Auswertung dieser fragebogenba-
sierten Evaluation gibt eine rein deskriptive Statistik wieder, da das Ziel der Auswer-
tung nicht in einer Verallgemeinerung der Ergebnisse, sondern der Abbildung eines
Stimmungsbildes der tatsachlich teilnehmenden Studierenden bestand. Entspre-

chend werden keine p-Werte sondern lediglich Prozentzahlen angegeben.

Die Evaluationsbégen beinhalteten 20 Fragen, die jeweils mit ,voll und ganz zutref-
fend” = 1, ,zutreffend” = 2, ,weniger zutreffend” = 3 oder ,nicht zutreffend = 4 zu be-
werten waren. AuRerdem hatten die Studierenden die Mdglichkeit, in einem Freitext-

feld Anmerkungen, Lob und Kritik zu dulRern.

Insgesamt beteiligten sich 122 Studierende an der Evaluation. Auszugsweise werden
hier einige Aussagen wiedergegeben, die die Bewertung durch die Studierenden re-
prasentieren. Die Evaluationsbdgen sowie die Ergebnisse der Gesamtevaluation be-

finden sich im Anhang bzw. sind der Publikation zu entnehmen.
» 91,7% sind der Meinung, dass CASUS® einfach zu bedienen ist.
> 89,1% geben an, dass ihnen die Bearbeitung der Falle Spald gemacht hat.

» 85,0% finden, dass ihnen durch CASUS® Zusammenhange vermittelt wurden,

die ihnen vorher unklar waren.

85,9% vertreten die Meinung, dass CASUS® ihnen ihre Licken aufgezeigt hat.
Fir 89,0% stellt CASUS® eine sinnvolle Erganzung zur Vorlesung dar.

90,0% geben an, dass CASUS® zu ihrem Lernerfolg beigetragen hat.

81,8% bewerten die Vorbereitungszeit in einem guten Verhaltnis zum Lernerfolg.

vV V Vv V V

84,3% finden, dass die audiovisuellen Medien beim Verstehen der Inhalte gehol-

fen haben.

» 93,4% erachten die Kombination aus E-Learning und Prasenzveranstaltungen

als sinnvoll.
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> 85,8% wurden gerne mehr Falle frei wahlen kénnen.
> 90,0% wurden das Lernen mit CASUS® ihren Kommilitonen weiterempfehlen.

Auch die Freitextfelder verdeutlichen die grol3e Akzeptanz seitens der Studierenden
(siehe Evaluation im Anhang). Neben vielen Kommentaren, die CASUS® loben und
mehr Falle auch fur andere Facher fordern, gibt es lediglich einen von mehreren Stu-
denten genannten Kritikpunkt, der ein technisches Detail des Programms bemangelt:
bei bewerteten Freitextantworten muss der Student relativ genau den Wortlaut der
gesuchten Antwort eingeben, da seine Antwort ansonsten moglicherweise vom Pro-
gramm nicht als richtig erkannt wird, was verstandlicherweise als frustrierend emp-

funden wird.

Die Inhalte und der Gebrauch der audiovisuellen Inhalte wurden jedoch als sehr hilf-

reich und wiinschenswert flir jedes Fach bewertet.
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7 Diskussion

Die Ausbildung der Studenten trotz begrenzter Unterrichtszeit moglichst praxis-
orientiert zu gestalten — das ist das Lehrziel in der Urologischen Klinik. Auf3erdem
soll den Studierenden ein breit gefacherter Einblick in das Spektrum der urologischen
Krankheitsbilder geboten werden — unabhangig von Patientenverweildauer, Operati-
onsplanen oder Notfalleinsatzen der Dozenten, die eine praktische Ausbildung haufig

beeinflussen.

Aus diesem Grund wurde CASUS® in die Lehre implementiert: Die Studierenden
sollten das Thema der Vorlesung mit den realitatsnahen Patientenfallen vorbereiten
und hatten so die Moglichkeit, einen ,Patienten“ von der Schilderung seiner ersten
Symptome Uber verschiedene Untersuchungen bis zur endgultigen Diagnose zu be-

gleiten und schlielich eine Therapie einzuleiten.

Durch die so bereits vor der Prasenzveranstaltung erworbenen Grundkenntnisse
konnte die Zeit in der Vorlesung zur Vorstellung eines Patienten, zur Klarung offener

Fragen und zur Vertiefung des Themas genutzt werden.

Dass der hohe Zeit- und Ressourcen-Aufwand der Fallkonstruktion durch einen ge-
steigerten Lernerfolg und positive Bewertungen durch die Studierenden gerechtfertigt

ist, zeigt diese Studie.

Die Kombination aus E-Learning und Prasenzveranstaltung bietet eine gute Losung,
trotz der eingangs genannten veranderten Bedingungen an den Hochschulen den

Anforderungen an eine praktische Ausbildung junger Mediziner gerecht zu werden.

Die Studierenden profitieren von den generellen zu Beginn erwahnten Vorteilen, die
E-Learning bietet, wahrend die haufig genannten Nachteile, wie soziale Isolation
(18), irrelevant sind, da die von Professoren und Dozenten gehaltenen Vorlesungen

und Patientenvorstellungen beibehalten werden.

Weitere Vorteile speziell von ,Virtuellen Patienten“ werden von Botezatu 2010 nach
einem Fokusgruppeninterview zusammengefasst (30). Seine Studenten nannten ins-
besondere die positive Entwicklung von ,clinical reasoning skills*, also der ,Denkvor-
gange und die Entscheidungsfindungen des Therapeuten wahrend der Untersuchung
und Behandlung des Patienten" (31). Dariiberhinaus sei die Ubertragbarkeit und An-
wendbarkeit des Gelernten auf einen reellen Fall gegeben und die Inhalte kdnnten
leichter erinnert und abgerufen werden, insbesondere, wenn statt Schauspielern ech-
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te Patienten fur die Fall-Erstellung genutzt worden seien, wie es auch in der dieser
Arbeit zugrunde liegenden Studie der Fall war. Als besonderer Vorteil wurde von den
Studierenden die Moglichkeit bewertet, Fehler zu machen, ohne dass dies Konse-
quenzen flr den Patienten bedeutet. Aus Fehlern kann gelernt und so deren Wieder-

holung im klinischen Alltag verhindert werden.

Auch von Oser und Spychiger wird beschrieben, dass Fehler zu einem besseren
Verstandnis fuhren und dabei helfen konnen, durch ,das Falsche zum Richtigen zu
kommen® (32). Kopp et al. haben in einer Studie aus dem Jahr 2007 Fehler in ihre
CASUS®-Falle implementiert und konnten zeigen, dass die Diagnosekompetenz der

Studierenden gesteigert wurde (33).

Wahrend unsere Studie einen signifikant hoheren Lernerfolg in der CASUS®-Gruppe
verzeichnet, ist die Literatur hinsichtlich Vergleichen neuer und traditioneller Lehrme-
thoden nicht eindeutig. In zwei Ubersichtsarbeiten der letzten Jahre wurden mehrere
Studien hinsichtlich E-Learning Programmen in der medizinischen Ausbildung analy-
siert. In der einen Ubersicht werden nur zwei Studien genannt, die Veranderungen in
der Lerneffektivitdt evaluieren, wovon eine zeigen konnte, dass Internet-basiertes

Lernen effektiver zu sein scheint, als Lernen mit gedruckten Materialien (34).

Die zweite Ubersichtsarbeit kommt zu dem Schluss, dass Auswirkungen Internet-
basierter Lehrinterventionen gering und vergleichbar mit denen traditioneller Metho-
den sind (35).

Im Hinblick auf langfristiges Erinnern des Gelernten scheinen ,Virtuelle Patienten®
herkdmmlichen Lehrmethoden Uberlegen zu sein, wie Botezatu et. al. 2010 mit einer
Studie zeigten, in der Testatergebnisse von einer Gruppe Studierender, die mit ,Vir-
tuellen Patienten“ gelernt hatten, und einer Gruppe, die durch Vorlesungen vorberei-

tet wurden, nach 4,5 Monaten verglichen wurden (36).

Neben den erwahnten positiven Effekten wurde in unserer Studie deutlich, dass die
Studierenden das Lernen anhand eines ,Virtuellen Patienten® einem Lehrbuch vor-
ziehen, selbst wenn dies einen grélieren Zeitaufwand bedeutet. Das Feedback, das
die Studierenden in der Abschlussevaluation gegeben haben, verdeutlicht, dass der
Bedarf nach weiteren Lernfallen grof3 ist und die Studierenden von dieser Lernme-
thode begeistert sind.
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Der zu verzeichnende Rickgang der Teilnehmerzahl insbesondere vom ersten zum
zweiten Testat kann moglicherweise damit erklart werden, dass das zweite Testat
vor einem Wochenende eines Feiertages lag, sodass einige Studierende eventuell
ein langes Wochenende verbringen wollten. Generell ist es mdglich, dass die Teil-
nehmerzahl negativ beeinflusst wurde, da die Vorlesung freitags von 8.15 Uhr bis
9.00 Uhr gehalten wurde.

Die unterschiedliche Vorbereitungszeit konnte die differierenden Testresultate erkla-
ren, doch letztlich erscheint die exakte Ursache fir die besseren Ergebnisse der CA-
SUS®-Gruppe unerheblich. Denn wenn die Studierenden trotz intensiverer Vorberei-
tungszeit gerne einen ,Virtuellen Patienten“ behandeln mdchten, so zeigt dies einmal

mehr die grol3e Akzeptanz und Attraktivitat des Programms.

Weiterhin ist nicht auszuschlielRen, dass sich die CASUS®-Gruppe starker mit der
Thematik auseinandergesetzt hat, da ihnen eine neue, moglicherweise interessante-
re Lehrmethode angeboten wurde. Die Aussagen der bewusst erst am Ende des
Semesters durchgefuhrten Evaluation, also nachdem die Testatphase schon abge-
schlossen war und die weitere Fallbearbeitung freiwillig stattfand, sprechen gegen

diese These.

Darlberhinaus konnten Mitglieder der Buch-Gruppe durch Kommilitonen Zugang zu
den CASUS®-Fallen erhalten haben und umgekehrt Mitglieder der CASUS®-Gruppe
ein Buch zur Vorbereitung genutzt haben. Daher wurden die Studierenden in den
Antestaten konkret per Multiple Choice gefragt, welche Methode sie zur Vorbereitung
angewendet haben, unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit. Dadurch sind die

jeweiligen Ergebnisse eindeutig einer Methode zuzuordnen.

Der Lernerfolg wird gesteigert - zum einen durch héhere Effektivitat, da die wesentli-
chen Inhalte eines urologischen Krankheitsbildes in einem interessanten Fall zu-
sammengefasst werden und zum anderen durch hohere Effizienz, da die Studieren-
den motiviert und begeistert lernen und sich dadurch einfacher und langer an die In-

halte erinnern (32).

Betrachtet man die auf der Homepage des Studiendekanates einsehbaren Ergebnis-
se zu den an der medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
durchgefuhrten Evaluationen, die zum Abschluss eines Semesters durchgefuhrt wer-
den, um die einzelnen Lehrveranstaltungen von den Studierenden bewerten zu las-

sen, so ist seit Einfuhrung des E-Learning eine enorme Veranderung der Bewertung
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des Moduls ,Urologische Krankheitsbilder zu verzeichnen. Im Wintersemester 07/08
wurde die Veranstaltung mit der Gesamtnote 2,8 bewertet und im ein Jahr spater
(WS 08/09) durchgeflihrten Dozenten-Ranking wird unter den ersten sechs Rangen
kein Urologe genannt (weitere Platze sind der Liste nicht zu entnehmen). Ein Semes-
ter spater, mit Einfuhrung des ,Blended-Learning-Konzeptes®, nimmt dagegen der
Klinikleiter der Urologischen Klinik, Prof. Dr. P. Albers, Platz 2 der Dozenten ein, ,von
denen sie [die Studierenden] am meisten gelernt hatten®. Seit jenem Semester liegt
auch die Gesamtnote der Unterrichtsveranstaltung besser als 2,0 und belegt stets
einen der ersten drei Range aller Blockveranstaltungen. Im WS10/11, also nach Ein-
fuhrung der CASUS®-Falle, teilt sich die Urologie mit einer Note von 1,4 den Spit-
zenplatz mit dem Modul ,Diabetes” — einem Modul, in dem CASUS® ebenfalls ein-
gesetzt wird. Diese Veranderungen kénnen als weiterer Hinweis daflir angesehen
werden, dass die E-Learning-Methoden sehr positiv bewertet werden und zu einem

schlissigen Gesamtkonzept fuhren.



Schlussfolgerungen 41

8 Schlussfolgerungen

,Virtuelle Patienten scheinen eine sehr gute Lésung zu sein, trotz begrenzter Unter-
richtszeit den steigenden Anforderungen an eine moderne Lehre in der Medizin ge-
recht zu werden. Das problemorientierte Denken und Handeln wird geférdert, Studie-
rende Ubernehmen die ,Arztrolle” in einem sicheren Ubungsrahmen unabhéngig von
der Verflugbarkeit realer Patienten und der Lernerfolg wird statistisch signifikant er-
hoht.

Die Studenten zeigten sich von dieser neuen Lehr- und Lernmethode positiv beein-
druckt und es ist anzunehmen, dass dieser Spal® am Lernen zu einem grof3eren und
nachhaltigeren Lernerfolg sowie der Bereitschaft fuhrt, mehr Zeit in das Studium uro-

logischer Krankheitsbilder zu investieren.

Gleichwohl ist die personliche Interaktion mit Patienten und Dozenten zur Entwick-
lung sozialer und kommunikativer Kompetenzen, zur Klarung von Verstandnisprob-

lemen und zum Schutz vor sozialer Isolation essentiell und unabdingbar.

Weitere Studien sollten angestrebt werden, beispielsweise im Rahmen von Pflicht-
veranstaltungen und mit Konsequenzen der Testatergebnisse, um eine groRere Stu-
dienpopulation zu gewinnen und sicherzustellen, dass die Studierenden die Fragen

bestmdglich beantworten.

Die guten Testatergebnisse, sowie die positive Evaluation der Studierenden legen
den Schluss nahe, dass zukinftig neben der Aufarbeitung technischer Feinheiten
eine Erweiterung der Falldatenbank stattfinden und weitere Facher dazu angeregt

werden sollten, ,Virtuelle Patienten” in ihrer Lehre zu nutzen.

Nachdem mit der Studie dieser Arbeit gezeigt werden konnte, dass der Lernerfolg
durch ,Virtuelle Patienten" statistisch signifikant zunimmt, ware im nachsten Schritt
interessant zu beleuchten, ob die Ausbildung mit ,Virtuellen Patienten" zu einer bes-

seren Leistung als Arzt flhrt.
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Evaluationsfragen BPH Datum:

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Ich befinde mich in der:
o Buch-Gruppe (Klausurnummer 9999)
o CASUS-Gruppe (Klausurnummer 1111)

Ich habe mich wie folgt auf die Patientenvorstellung vorbereitet:
o Nur per CASUS
o Nur per Buch
o Mit CASUS und Buch
o Ich habe mich nicht vorbereitet

Die Vorbereitung nahm in etwa folgende Zeit in Anspruch:

Jeweils eine Antwortméglichkeit ist richtig!

1) Ein 60jahriger Mann kommt wegen eines urodynamisch wirksamen Prostataadenoms zur
stationdren Aufnahme. Bei der rektalen Untersuchung tasten Sie eine deutlich vergdiBerte,
prall elastische, allseits gut abgrenzbare Prostata. Der transrektale Ultraschall (TRUS) ergibt
ein Adenomvolumen von etwa 70ml. Ein erhéhtes Operationsrisiko liegt bei dem sonst
altersgemaB gesunden Patienten nicht vor. Welche der angegebenen Behandlungen halten Sie
bei diesem Patienten fiir angezeigt ?

a. transurethrale Resektion der Prostata (TURP)

b. retropubische radikale Prostatektomie

c. praoperative transurethrale Dauerkatheterbehandlung, anschlieBend suprapubische,
transvesikale Adenomektomie

d. permanente Harnableitung mit suprapubischem Verweilkatheter

e. Abwarten wegen der Tendenz der Prostataadenome zur deutlichen Spontanremission

2) Welche Aussage trifft nicht zu? Symptome beim Prostataadenom konnen sein:

. Pollakisurie und Nykturie

. Abschwachung des Harnstrahls

. Nachlassen der Potenz

. Trabekulierung der Harnblase (Balkenharnblase)
e. Nachtraufeln des Harns

o

a0
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3) Die benigne nodulare Hyperplasie der Prostata

. geht von der AuBendriise aus.

. bildet nicht selten den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung eines Prostatakarzinoms.
. kann zur autonomen Blase fiihren.

. begtinstigt Infektionen der Harnwege und der Niere.

. geht mit einer verkiirzten Miktionsdauer einher.

("I =P I =l -]

4) Welche der genannten Methoden wird heute eher nicht als Therapieverfahren bei
symptomatischer benigner Prostatahyperplasie angewendet?

transurethrale Resektion der Prostata (TUR-P)

Kryotherapie der Prostata

Suprapubische transvesikale Adenomektomie der Prostata nach Freyer
Laserbehandlung der Prostata

Phytotherapeutika

Paooe

5) Welche Aussage trifft micht zu? Nach operativer Entfernung des Prostataadenoms

a. konnen die Patienten von , retrograder Ejakulation” betroffen sein

b. ist die regelmaBige rektale Fritherkennungsuntersuchung auf Prostata-Karzinom nur
dann angezeigt, wenn das Adenom nicht restlos entfernt wurde.

c. ist nach der Rekonvaleszenz die Potentia coeundi im allgemeinen erhalten

d. kann infolge einer SchlieBmuskelverletzung eine Harninkontinenz resultieren

e. ist eine Epididymitis méglich

6) Welche Aussage trifft nicht zu? Bei einem 60jéhrigen Patienten mit urodynamisch
wirksamem Prostataadenom, bei dem seit mehreren Jahren ein abgeschwéchter Harnstrahl
und Nachtrépfeln, sowie Nykturie bestehen, ist wegen der Prostataerkrankung zu rechnen mit

. beginnendem Aufstau der oberen Harnwege

. vermehrter Restharnbildung

. erhchter Neigung zur Ausbildung von Harnblasenkonkrementen
. hochgradiger Schrumpfblase

. Pseudodivertikelbildung der Harnblase

o a0 o

7) Die transurethrale Elektroresektion der Prostata (TUR-P) ist ein Operationsverfahren zur
Behandlung der benignen Prostatahyperplasie (BPH). Hinsichtlich dieses Therapieverfahrens
gilt:

a. Hierbei muB die gesamte Prostata einschlieflich der ,,Chirurgischen Kapsel“ entfernt
werden.

b. Eine Indikation ist bei obstruierender BPH erst ab 80 Gramm hyperplastischem
Prostatagewebe gegeben.

c. Die obstruktiv wirksame Harnréhrenstriktur ist eine fast unvermeidbare
Behandlungsspatfolge.

d. Als Behandlungsspitfolge tritt regelméaBig eine erektile Impotenz auf.

e. Keine der Aussagen A-D trifft zu.
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8) Zur Objektivierung einer klinischen Symptomatik werden in der Urologie international
validierte Symptomfragebégen im Rahmen der Diagnostik eingesetzt. Welcher der 5
nachfolgend genannten Scores dient zur Objektivierung von Miktionsbeschwerden/

LUTS?

Pao o

NIH-CPS|-Score
AMS-Score
IIEF-Score
IPSS-Score
TISS-Score

9) Welche Aussage zu den verschiedenen Therapiemdéglichkeiten einer benignen Prostata-
Hyperplasie trifft nicht zu?

a.

b.

Die medikamentdse Therapie mit einem 5-alpha-Reduktase Hemmer (Finasterid) fiihrt
zu einer Tonussenkung der glatten Muskulatur am Blasenausgang.

Die medikamentdse Therapie mit einem Alpharezeptorenblocker (Alfuzosin) fiihrt zu
einer Tonussenkung der glatten Muskulatur am Blasenausgang.

Das Lasertherapieverfahren HOLAP kann auch bei Patienten unter Marcumar®-
Therapie eingesetzt werden, da das Blutungsrisiko hier niedriger ist, als bei der
transurethralen Prostata-Resektion.

Das Prostata-Volumen spielt eine wichtige Rolle bei der Auswahl des
Therapieverfahrens.

Im Friihstadium der BPH kénnen Phytotherapeutika, wie Kiirbissamen-Extrakt oder
Brennesselwurzel-Extrakt zum Einsatz kommen.

10) Die Symptome bei der benignen Prostatahyperplasie bestehen aus obstruktiver und
gelegentlich auch irritativer Symptomatik. Welches ist ein irritatives Symptom?

TR0 o

schwacher Harnstrahl
Restharngefiihl
Verldngerte Miktion
Nachtraufeln
Imperativer Harndrang
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Evaluationsfragen Urolithiasis Datum:

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Ich befinde mich in der:
o Buch-Gruppe (Klausurnummer 9999)
o CASUS-Gruppe (Klausurnummer 1111)

Ich habe mich wie folgt auf die Patientenvorstellung vorbereitet:
o Nur per Buch
o Nur per CASUS
o Mit CASUS und Buch
o Ich habe mich nicht vorbereitet

Die Vorbereitung nahm in etwa folgende Zeit in Anspruch:

Jeweils eine Antwortmaéglichkeit ist richtig!

1) Bei einem 45-jahrigen Patienten besteht eine rezidivierende Nephrolithiasis. Seine
bisherigen Harnsteine waren auf den vor dem Ausscheidungsurogramm angefertigten
Nativaufnahmen nie zu sehen. Erst in der Kontrastmittelphase sah man
Kontrastmittelaussparungen.

Um welche Steinart handelt es sich vermutlich?

Kalziumoxalatstein
Harnsaurestein
Zystinstein
Kalziumphosphatstein
Struvitstein

Pao o

2) Welche der folgenden MaBnahmen ist im unter 1) genannten Fall zur Metaphylaxe der
Harnsteine am sinnvollsten?

eingeschrankte Zufuhr von Milchprodukten
Harnanséduerung mit L-Methionin
Anhebung des Urin-pH-Wertes

Gabe von Vitamin-C-Brausetabletten

Gabe von Urikosurika

Pac o
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3) Als typischer Infektstein im Rahmen einer Urolithiasis gilt vorrangig der

o0 T

Harnsaurestein
Magnesium-Ammonium-Phosphat-Stein (Struvitstein)
Zystinstein

Kalziumoxalatstein

Xanthinstein

4) Erster therapeutischer bzw diagnostischer Schritt bei einem Patienten mit Harnsteinkoliken

ist:

Pas T

Antibiotika-Gabe
Urogramm

Urinsediment

Gabe von Spasmoanalgetika
Perkutane Nephrostomie

5) Welche der folgenden Aussagen zur ESWL-Therapie von Harnsteinen trifft nicht zu?

Pac o

Sie ist kontraindiziert bei schwangeren Patientinnen.

Als Komplikation kénnen renale Himatome auftreten.

Sie ist Therapie der Wahl beim Vorliegen von Nierenbeckenabgangsstenosen.
Kleine Nierenbeckensteine kdnnen mittels ESWL therapiert werden

Der Eingriff kann die Einlage eines Doppel-]-Katheters erforderlich machen.

6) Kolikartige Schmerzen im Bereich der vorderen Harnrohre sowie der Glans penis bzw.
Clitoris / Labien, verbunden mit imperativem Harndrang und Pollakisurie, sprechen

(- =P o B = -]

. fiir einen intramuralen Harnleisterstein

. fiir einen Stein im mittleren Harnleiterdrittel

. fiir einen hohen Harnleiterstein

. fiir ein Konkrement am pyeloureteralen Ubergang
. gegen einen Harnleiterstein

7) Wahlen Sie die Symptome, die einen kleinen Harnleiterstein am haufigsten begleiten.

(1) Proteinurie

(2) Hamaturie

(3) Heftige Koliken
(4) Nykturie

oan o

nur 1 und 2 sind richtig
nur 1 und 4 sind richtig
nur 1 und 3 sind richtig
nur 2 und 3 sind richtig
nur 2, 3 und 4 sind richtig
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8) Bei einem 30-jahrigen Patienten mit rezidivierenden Kalziumphosphatsteinen ist der Harn-
pH auch nach Gabe von Ammoniumchlorid nicht unter 5,4 abzusenken. Im Serum finden sich
eine verminderte Bicarbonatkonzentration, eine Hypokaliimie und Hyperchloramie. Das
Kalzium im Serum ist nicht erhcht. Es besteht eine Hyperkalurie.

Um welche metabolische Stérung handelt es sich am ehesten?

pan o

primarer Hyperparathyreoidismus
distale renal-tubuldre Azidose
Zystinurie

Hyperurikosurie

Primére Hyperoxalurie

9) Welche Aussage trifft zu?

Im Fall einer infizierten Harnstauungsniere ist neben der meist intravendsen
Antibiotikagabe die unmittelbare Druckentlastung indiziert.

Alle Nierenkonkremente sollten mittels extrakorporaler StoBwellenlithotripsie
(ESWL) therapiert werden.

Die forcierte Diurese kommt wahrend der Strategie des kontrollierten Zuwartens zum
Einsatz.

d. Unkomplizierte Harnsteine werden in der Regel offen-chirurgisch entfernt.

Zur allgemeinen Metaphylaxe von Harnsteinen ist eine Fliissigkeitsrestriktion
sinnvoll.

10) Welche Aussage trifft am wenigsten zu?

an o

Der Kalziumoxalatstein macht mit 75% die haufigste Steinart aus.

Der Altersgipfel der Urolithiasis liegt zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr.

Manner sind 3x haufiger betroffen als Frauen.

Bei Steinen bis zu einem Durchmesser <5mm ist kontrolliertes Abwarten vertretbar,
da sie in 80% der Fille spontan abgehen.

Bei einer infizierten Harnstauungsniere mit drohender Urosepsisgefahr sollte noch vor
der Antibiose und der weiteren Steintherapie die unmittelbare Druckentlastung mittels
Doppel-]-Katheter oder perkutaner Nephrostomie erfolgen.
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Evaluationsfragen Prostatakarzinom

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Ich befinde mich in der:
o Buch-Gruppe (Klausurnummer 9999)
o CASUS-Gruppe (Klausurnummer 1111)

Ich habe mich wie folgt auf die Patientenvorstellung vorbereitet:
o Nur per CASUS
o Nur per Buch
o Ich habe mich nicht vorbereitet

Die Vorbereitung nahm in etwa folgende Zeit in Anspruch:

1) Was versteht man unter einem latenten Prostatakarzinom?

Ein Prostatakarzinom, das eine leichte klinische Symptomatik verursacht.

Ein Prostatakarzinom, das im Rahmen einer Obduktion festgestellt wird.

Ein Prostatakarzinom, das durch Metastasen symptomatisch wird.

Ein Prostatakarzinom, das im Rahmen einer transurethralen Resektion, die aus
anderen Griinden durchgeftihrt wird, festgestellt wird.

e. Ein klinisch signifikantes Prostatakarzinom, von eher geringem Durchmesser.

oo

2) Bei einem 73-jahrigen Patienten wird ein méBig differenziertes Adenokarzinom der
Prostata mit multiplen Knochenmetastasen, die schmerzhaft sind, festgestellt.
Welche Therapie ist in dieser Situation angemessen?

a. Eine externe Radiotherapie der Prostata, der Lymphabflusshahnen und der
Knochenlésionen

Lactive surveillance*

Eine radikale Prostatektomie

Einleitung einer Androgendeprivation

Die Gabe eines 5-alpha-Reduktasehemmers

R0 o

3) Welche Symptome verursacht das Prostatakarzinom im Frihstadium am haufigsten?

Keine Symptome
Hamaturie
Harnverhalt
Knochenschmerzen
Miktionsstdrungen

Paenow
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4) Welche Laboruntersuchung eignet sich am ehesten, sowohl zur Screeninguntersuchung als
auch zur Therapiekontrolle beim Prostatakarzinom?

oDan oW

Laktatdehydrogenase
alpha-Fetoprotein
prostata-spezifisches Antigen
alkalische Phosphatase
carcinoembryonales Antigen

5) Ein 67-jahriger Patient klagt seit 4 Wochen iiber ,, Kreuzschmerzen“ und ischialgiforme
Beschwerden. Die angefertigten Rontgenaufnahmen zeigen fleckférmige Verschattungen im
Bereich des kndchernen Beckens und der Lendenwirbel. Bei der rektalen Tastung fiihlen Sie
einen knochenharten Bezirk linksseitig bei kaum verschieblicher Prostata. Sie vermuten ein
Prostatakarzinom. Welche Aussage(n) zum Prostatakarzinom trifft/treffen zu ?

P an o

o0 ot

Es kann auch nach einer transurethralen Resektion eines Prostataadenoms auftreten.

Es metastasiert haufig in die Knochen.

Es kann im Friihstadium durch radikale Prostatektomie geheilt werden.

Es kann bei bestimmten Patientengruppen der sog. “active surveillance™ zugefiihrt werden.
Es kann subvesikale Obstruktion hervorrufen

. nur b, ¢ und e sind richtig

. nur a, ¢ und e sind richtig

. nur ¢, d und e sind richtig

. nur a, b, c und e sind richtig
. alle sind richtig

6) Prostatakarzinome werden mit Hilfe des Gleason-Scores eingeteilt. Worauf bezieht sich

diese

oo o

Einteilung?

Auf die klinische Symptomatik des Patienten

Auf den korperlichen und geistigen Allgemeinzustand des Patienten.
Auf die Makroskopie des Tumorresektates / der Biopsiezylinder
Auf die Histologie des Tumorresektates / der Biopsiezylinder

Auf die Ergebnisse der Staging-Untersuchungen.

7) Was trifft nicht zu? Das lokal begrenzte, nicht metastasierte Prostatakarzinom ist kurativ
behandelbar durch

Pan o

transurethrale Elektroresektion der Prostata
retropubische radikale Prostatektomie
perineale radikale Prostatektomie
Strahlentherapie

Laparoskopische radikale Prostatektomie
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8) Beim Prostatakarzinom handelt es sich iiberwiegend um einen Tumor

o0 T

der peripheren Prostatazone
der anterioren Prostatazone
der Ubergangszone

der zentralen Zone

des Colliculus seminalis

9) Welche Aussage zum Prostatakarzinom trifft nicht zu?

o o

Es handelt sich um den dritthédufigsten malignen Tumor des Mannes.

Es hat im allgemeinen Androgenrezeptoren.

Histolologisch handelt es sich meistens um ein Adenokarzinom.

Ein Prostatakarzinom kann im allgemeinen bei einer Aktivitdtserhthung eines
spezifischen Markers im Serum vermutet werden.

Ungefédhr 10% der Erkrankten versterben an Ihrem Karzinom.

10) Welcher der folgenden Faktoren spielt keine Rolle in der Atiologie der Entstehung eines
Prostatakarzinoms?

canow

Alter

Benigne Prostatahyperplasie in der Anamnese
Fettreiche Erndhrung

Sexuell tibertragbare Infektionen

Hormonelle Einflisse
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Evaluationsfragen Harnblasenkarzinom und Harnableitung

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

Ich befinde mich in der:
o Buch-Gruppe (Klausurnummer 9999)
o CASUS-Gruppe (Klausurnummer 1111)

Ich habe mich wie folgt auf die Patientenvorstellung vorbereitet:
o Nur per CASUS
o Nur per Buch
o Ich habe mich nicht vorbereitet

Die Vorbereitung nahm in etwa folgende Zeit in Anspruch:

1) Das Hauptsymptom von Blasentumoren ist

Pollakisurie
Harnverhaltung
Leukozyturie
Hamaturie
Schmerz

Pap oW

2) Bei einem 54-jahrigen Patienten in gutem Allgemeinzustand wurde vor 6 Monaten an zwei
Stellen ein superfizialer Harnblasentumor reseziert.

Histologisch wurden dort pT1b G2- und pTis G3-Tumoren klassifiziert. Das Nachresektat
zwei Wochen spéter war tumorfrei. Trotz topischer Immuntherapie wird nun anlésslich einer
endoskopischen Kontrolle an drei verschiedenen Stellen ein Carcinoma in situ nachgewiesen.
Welche Therapie kommt jetzt vorrangig in Betracht?

Blasenteilresektion

Laserbehandlung mit Denaturierung des Tumors
Radiatio

Lokale Chemotherapie

Radikale Zystektomie

cac o
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3) Nach einer transurethralen Resektion eines Harnblasentumors informiert Sie der Pathologe,
dass es sich bei dem Resektat um einen pT2G3-Tumor handelt.
Was bedeutet dies?

oPRO0 o

Es handelt sich um einen oberfldchlichen und hochdifferenzierten Tumor.

Der Tumor infiltriert die Tunica muscularis und ist hochdifferenziert.

Auch das perivesikale Fett wird infiltriert, der Tumor ist undifferenziert.

Der Tumor infiltriert die Muskulatur und ist undifferenziert.

Nachbarorgane werden infiltriert, es handelt sich um einen maBig differenzierten
Tumor

4) Bei einem Ihrer Patienten ist eine Zystektomie geplant. Gemeinsam mit dem Patienten
tiberlegen Sie, welche Form der Harnableitung anschlielend fiir ihn in Frage kommt.
Welche der im folgenden genannten Harnableitungen wird zu den kontinenten Formen
gezahlt?

PRo o

perkutane Nephrostomie
Colon-Conduit

Nabelpouch (Mainz-Pouch I)
Ileum-Conduit
Ureterokutaneostomie

1) Fiir die Verlaufsbeobachtung nach der Elektroresektion des Harnblasenkarzinoms ist (sind)
welche Untersuchung(en) am wichtigsten?

PROoTDR

Retrogrades Ureteropyelogramm

Miktionszystourethrographie

Zystoskopie und Urinzytologie

Sonographie der Harnblase

Blutuntersuchung (BSG, Bestimmung der harnpflichtigen Substanzen), sowie
Bestimmung der Tumormarker p-HCG und AFP im Serum.

2) Welche Aussage beziiglich des Harnblasenkarzinoms trifft nicht zu?

a.

In 80% der Fille handelt es sich bei Diagnosestellung um ein oberflachliches
Harnblasenkarzinom.

b. Der Altersgipfel liegt zwischen dem 50. und 80. Lebensjahr.

Histologisch handelt es sich in 50% der Félle um ein Adenokarzinom.

Nach permanenter Harnableitung mittels Ureterosigmoidostomie besteht die Gefahr
der Ausbildung eines sekundaren Adenokarzinoms.

Mit Hilfe von photodynamischer Diagnostik kann die Detektionsrate von schwer
sichtbaren Tumorarealen signifikant verbessert werden.



Anhang D: Antestat Harnblasenkarzinom 57

8) Fiir die Entwicklung des Harnblasenkarzinoms sind verschiedene Risikofaktoren bekannt.
Waihlen Sie den zutreffenden Risikofaktor aus.

Alkoholabusus
Nikotinabusus
Hypertonus
Adipositas
Diabetes mellitus

oDan oW

9) Bei einem 65-jahrigen Patienten wird erstmals die Diagnose eines lokalisierten,
superfizialen, gut differenzierten Urotheltumors der Harnblase gestell.
Welche Primdrtherapie ist am ehesten indiziert?

Zystektomie mit supravesikaler Harnableitung
Lokale Immuntherapie mittels BCG-Instillationen
Systemische Chemotherapie

Transurethrale Resektion des Tumors
Radio-Chemotherapie

caooe

10) Nach permanenter Harnableitung muss mit verschiedenen Nebenwirkungen und
Komplikationen gerechnet werden.
Welche zihlt eher nicht dazu?

Verlust der Libido
vesikoureteraler Reflux
Inkontinenz
Malabsorptionsstérungen
Hyperchloramische Azidose

cao o



Anhang E: Fragebogen zur Evaluation

14 Anhang E: Fragebogen zur Evaluation

[ B

| EvaSys E-Learning in der Urologie © Electric Paper \
Heinrich-Heine-Universitat Prof. Dr. P. Albers, Dr. V. Muller-Mattheis
Urologische Klinik SS 2010

Markieren Sie so: |:| E |:| |:| D Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: [0 M ] B4 [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.
1. CASUS
L
%
% 4,

G,) y ”,

% %, %
S %
%, G % %
%, B, B

Die Bearbeitung der Fille ...

1.1 __lief technisch einwandfrei O O O O
1.2 ... hat mir Spal gemacht. O O O O
1.3 ... hat mir Zusammenhange vermittelt, die mir vorher O O O O
unklar waren.
1.4 ... hat mir meine Licken aufgezeigt. O | O O
1.5 .... hat die Vorlesung sinnvoll ergénzt. O O O O
1.6 .... hat mich unterfordert. O O O O
1.7 .... hat zu meinem Lernerfolg beigetragen. O O O O
1.8 .... hat mein Interesse am Fach Urologie geweckt. O O O O

Bitte beurteilen das Lernprogramm.

1.9 Der Inhalt der Lernfélle ist gut strukturiert.

1.10 Die aufgewendete Lernzeit steht in einem guten
Verhéltnis zu meinem Lernerfolg.

1.11 Die audiovisuellen Medien halfen mir beim Verstehen
der Inhalte.

1.12 Die Lernfalle haben mir ausreichend neue Kenntnisse
vermittelt.

1.13 Das Lernen mit CASUS wiirde ich meinen
Kommilitonen weiterempfehlen.

1.14 Das Programm eignet sich gut fir meine
Prifungsvorbereitung.

1.15 Das Programm ist einfach zu bedienen.

1.16 Ich wirde mir mehr Prasenzlehre wiinschen.

1.17 Die Kombination aus Préasenzlehre und E-Learning
finde ich sinnvoll.

1.18 Ich wirde gerne langfristig mehr CASUS-Félle frei
wahlen kénnen.

1.19 Durch E-Learning werden die ohnehin véllig
verschulten Curricula noch mehr Uberfrachtet.

O 0o boboo o o o 4o oo
O 0 Oboo o o o g oo
O 0 Oboo o o o o oo
O O booo o o o o oo

F670UB077P1PL1VO 30.06.2010, Seite 1/2
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[ B

| EvaSys I E-Learning in der Urologie @ Electric Paper }

1. CASUS [Fortsetzung]

1.20 Das Lernprogramm finde ich insgesamt (Bewertung von 1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht).
01 02 a3
04 as Ooe

1.21 Freitextfeld fir Anmerkungen, Kritik, Lob, Verbesserungsvorschlage, etc..

F670U8077P2PL1VO 30.06.2010, Seite 2/2
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Prof. Dr. P. Albers, Dr. V. Milller-Mattheis, Bewertung CASUS-Fille Urolugie

Prof. Dr. P. Albers, Dr. V. Muller-Mattheis

Bewertung CASUS-Falle Urologie ()
Erfasste Fragebdgen = 122

Legende

Auswertungsteil der geschlossenen Fragen

Relative Haufigkeiten der Antworten  Std-Abw.  Mittelwert  Median
25% 0% 50% 0% 25%
Fragetext Linker Pol ; [ Rechter Pol n=Anzahl
T rw=Mittelwert
md=Median
s=5td -Abw.
E =Enthaltung
1 2 3 4 5
Skala Histogramm
1. CASUS
Die Bearbeitung der Falle ...
. ) . ) 298% 52.9% 116% 58%
1.1
... lief technisch einwandfrei. voll und ganz nicht zutreffend =121
zutreffend mw=1.9
md=2
s=0.8
1 2 4
9 28.3% 60.8% 83% 25%
2 hat mir SpaR gemacht T
¥ * voll und ganz ,_'__. nicht zutreffend n=120
zutreffend mw=1.9
md=2
s=0.7
1 2 3 4
. . " . . 35% 50% 10.8% 42%
'3 hat mir Zusammenhange vermittelt, die mir i : - - sk heto
vorher unklar waren. zutreffend ¥ mu=te
=
s=0.8
1 2 3 4
' hat mir meine Liicken aufgezeigt T S4Fh 12k 1%
- - il und T jcht zutreffend =120
* siireftend —H— et W= 8
md=2
=07
4
¥ hat die Vorlesung sinnvoll erganzt Wh_S0h 83k VT
- : il und T i effend =118
Yollurd gunz — nicht zutreffen: s
md=2
s=0.7
1 4
25% 15.8% 458% 35.8%
18) .
.. hat mich unterfordert. voll und ganz PR— — ikt =120
md=3
| s=08
i
1 2 3 4
"7 hat zu meinem Lernerfolg beigetragen g% 492% 7.8% 28%
= ‘ Il und [ it zutretfend =120
" ireftend —H— rientaeEn w17
md=2
I s=0.7
1 2 3 4
; ; 21.7% 61.7% 10.8% 58%
™. hat mein Interesse am Fach Urologie geweckt. ST — = B T——— =120
zutreffend mw=2
md=2
s=0.8
1 2 3 ]
Bitte beurteilen Sie das Lernprogramm.
y y 355% 587% 5%  08%
"9 Der Inhalt der Lernfélle ist gut strukturiert T ;
= voll und ganz ,_|_ nicht zutreffend n=121
zl:JIr fend = mw=1.7
md=2
s=086
4
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30.6% 512% 15.7% 25%

1% Die aufgewendete Lernzeit steht in einem guten Gl ; —_m —
Verhaltnis zu meinem Lernerfolg. zutreffend A mv=1.0
=
s=07
1 2 3 4
- Gz ; - 39.7% 446% 10.7% 5%

" Die audiovisuellen Medien halfen mir beim voll und ganz = i treand =121

Verstehen der Inhalte. zutreffend L ' =1
i
=08

4
) ) 23.3% 62.5% 10.8% 33%

1% Die Lernfalle haben mir ausreichend neue "

Il und E— ht zutreffend =120

Kenntnisse vermittelt. Y e —f nicht zutreffen =i
md=:
s=07

1 4
: e : 492% 40.8% 5.8%  42%
" Das Lernen mit CASUS wirde ich meinen vollund ganz = - nichizitreend =120
Kommilitonen weiterempfehlen. zutreffend ¥ met7
s=08
1 2 3 4
31.4% 47.9% 14%  66%

1.14) X B B .

! Das Preramm e}gnet sich gl.lt fur meine voll und ganz ,_'_. nicht zutreffend n=121

Prufungsvorbereitung zutreffend =2
md=
s=08

1 2 3 4
8 - 43.8% 47.9% 66% 1.7%
19 Das Programm ist einfach zu bedienen, vollundganz = nicht n=121
zutreffend " mw=1.7
md=2
s=0.7
1 2 3 4
. ; . 17.5%  30%  40.8% 11.7%
1 Ich wirde mir mehr Prasenzlehre wiinschen. ol g - 2 = . nicht zutreffend =120
zutreffend L mw=2.5
md=3
s=09
1 2 3 4
s . . 397% 53.7% 41% 25%

" Die Kombination aus Prasenzlehre und E- voll i dahe = T —— —

Learning finde ich sinnvoll. zutreffend 2 e 7
i
=07

4
. o . ; 408% 45% 11.7% 25%
'™ Ich wiirde gerne langfristig mehr CASUS-Falle frei solllinians = - nicht zutreffend =120
wiéhlen kénnen. zutreffend v mw=1.8
md=2
s=0.8
1 2 3 4
6.6% 17.4% 3314%  43%

1.19) . : : .

Durch E-Learning werden die ohnehin véllig ol i g = ; nicht zutreffend =121

verschulten Curricula noch mehr tberfrachtet. zutreffend =1
s=09
1 2 3 4
o 28.1%53.7% 12.4% 0.8% 4.1% 0.8%

'#9 Das Lernprogramm finde ich insgesamt 1 > s =121
(Bewertung von 1 = sehr gut bis 6 = sehr mw=2
schlecht): b

1 4 5 B
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[ Histogramme zu den Skalafragen

... lief technisch einwandfrei.

. hat mir Spaf? gemacht.

... hat mir Zusammenhénge vermittelt, die mir vorher
unklar waren.

voll und ganz nicht zutreffend voll und ganz nicht zutreffend
2utreftend zutreffend
100
| mw=19 ¥ | mw=19 | mw=18
75%:
—~ =08 ~ 5=0.7 — s=038
50%:
n=121 25% In=120 n=120
.. hat mir meine Liicken aufgezeigt. ... hat die Vorlesung sinnvall ergénzt. .. hat mich unterfordert.
voll und ganz nicht zutreffend voll und ganz nicht zutreffend vall und ganz nicht zutreffend
zutreffend zutreffend
100%+
| mw=1.8 | mw=1.7
T5%T
~ =07 ~ s=07
50%+
n =120 n=118 25%
.. hat zu meinem Lernerfolg beigetragen ... hat mein Interesse am Fach Urologie geweckt. Der Inhalt der Lernfalle ist gut strukturiert.
voll und ganz nicht zutreffend vall und ganz nicht zutreffend
zutreflend zutretfend
| mw=1.7 1 | mw=17
75%
—~ s=0.7 —~ s=06
50%
n=120 2586 n=121
I
Die aufgewendete Lernzeit steht in einem guten Die audiovisuellen Medien halfen mir beim Verstehen Die Lernfalle haben mir ausreichend neue
Verhaltnis zu meinem Lemerfolg. der Inhalte. Kenntnisse vermittelt.
voll und ganz nicht zutreffend voll und ganz nicht zutreffend
zutreftend zutreffend
| mw=19 | mw=18 | mw=1.9
—~ s=07 —~ =08 ~ s=0.7
n=121 n=121 n=120
Das Lemen mit CASUS wiirde ich meinen Das Programm eignet sich gut fiir meine Das Programm ist einfach zu bedienen.
Kommilitonen weiterempfehlen. Prifungsvorbereitung.
voll und ganz nicht zutreffend vall und ganz nicht zutrefend
zutreflend zutreffend
100%
| mw=1.7 | mw=17
75%
—~ s=08 ~ s=07
50%
n =120 25% n=121
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Ich wiirde mir mehr Présenzlehre wiinschen.

Die Kombination aus Présenzlehre und E-Learning
finde ich sinnvoll.

Ich wiirde gerne langfristig mehr CASUS-Fille frei

wihlen kénnen.

voll und ganz voll und ganz nicht 2utreffend voll und ganz nicht zutreffend
zutreffend zutreflend zutretfend
100% 100%
| mw=1.7 |mw=18
75%- 75%
—~ s=07 —~ s=08
50%- 50%:
25%: =121 25%: n=120
Durch E-Learning werden die chnehin villig Das Lernprogramm finde ich insgesamt (Bewerlung
verschulten Curricula noch mehr iiberfrachtet. von 1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht):
1 (3
| mw=2
75%:
- s=1
50%:
25% =121
—
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Profillinie

Teilbereich: Medizinische Fakultat
Name der/des Lehrenden:  Prof. Dr. P. Albers, Dr. V. Miller-Mattheis

Titel der Lehrveranstaltung: Bewertung CASUS-Félle Urologie
(Name der Umfrage)

—

1.1 .. lief technisch einwandfrei. voll und ganzl I I | nicht zutreffend "m:ﬂwf;_g
zutreffend I
120 .. hat mir Spalt gemacht. voll und ganzI 1 } { I nicht zutreffend mgg
zutreffend I
13 . hat mir Zusammenhange vermittelt, die mir vorher unklar waren. voll und ﬁanﬁl 1 } i I nicht zutreffend "m:“w:21ug
zutreffen |
141 hat mir meine Liicken aufgezeigt. voll und ganzl l I I I nicht zutreffend p;,f?_a
zutreffend I
15 .. hat die Vorlesung sinnvoll ergénzt. voll und ganzl 1 | | | nicht zutreffend "m:vu?7
zutreffend | +~ o | |
18 .. hat mich unterfordert. voll und ganzl | \‘L- | nicht zutreffend :1““35_2
zu1reﬁend| I //r_ |
- _
17 ... hat zu meinem Lernerfolg beigetragen. voll und ﬁansl - r I I nicht zutreffend "m:‘W:Z?-,—
zulreffen: R
18 . hat mein Interesse am Fach Urologie geweckt. voll und ganzl VT, % i nicht zutreffend "mjlfg
zutreffend /
19 Der Inhalt der Lernfille ist gut strukturiert. voll und ganzl of! | | | nicht zutreffend 21
| | | | mw=1.7
zutreffend \
1101 Die aufgewendete Lernzeit steht in einem guten Verhéltnis zu meinem voll und ganzI \.} { I nicht zutreffend nm=1w:2: 9
Lemerfolg. zutreffend I
111 Die audiovisuellen Medien halfen mir beim Verstehen der Inhalte. voll und ?anzl 1 | | | nicht zutreffend "m:““s: 8
zutreffend | \ I | |
1.12) Die Lernfalle haben mir ausreichend neue Kenntnisse vermittelt. voll und ganzl ¥ I | nicht zutreffend Pn:vlff_g
zulreffend | i | | |
1143 Das Lernen mit CASUS wiirde ich meinen Kommilitonen weiterempfehlen. voll und ganzl _‘j ! ! I nicht zutreffend :,:1“':2107
zutreffend \
1141 Das Programm eignet sich gut fiir meine Priifungsvorbereitung. voll und ganz| \1J1 i ]l nicht zutreffend ?":\,Lz-‘l
zutreffend /
115 Das Programm ist einfach zu bedienen, voll und angI ) \{ I I nicht zutreffend "mﬂwfi?
zutreffen
~ "
1.18) |ch wiirde mir mehr Présenzlehre wiinschen. voll und ganzl } e { I nicht zutreffend p,‘ﬁgﬁ
zutreffend P
117) Die Kombination aus Priisenzlehre und E-Learning finde ich sinnvoll. voll und ganzl T ! I nicht zutreffend "m:“wczi 7
zutreffend 1
1.18) Ich wiirde geme langfristig mehr CASUS-Falle frei wahlen kénnen. voll und ganzl !L | | | nicht zutreffend "m:vlczf_g
zutreffend | + s [ |
~
118 Durch E-Learning werden die ohnehin viéllig verschulten Curricula noch mehr voll und ?anzl | \‘L. | nicht zutreffend "m;vlf;1
tiberfrachtet zutreffend | I e “r- |
120) Das Lerprogramm finde ich insgesamt (Bewertung von 1 = sehr gut bis 6 = 1 | {_.//T i | i 6 ::1“3;

sehr schlecht): |
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\ Auswertungsteil der offenen Fragen |

| 1.CASUS |

21 Freitextfeld fur Anmerkungen, Kritik, Lob, Verbesserungsvorschlage, etc.:

B Antworten werden nicht immer erkannt. Manche Zusammenhange mussen ausflhrlicher dargestelit werden. DD mussen besser
erlautert werden.

W Auf jeden Fall mehr CASUS und mehr E-learning Falle.
Mehr online Vorlesungen!!!

B Casus bitte auch fur andere Browser optimieren (Bsp Firefox)
Videos mussten mithsam extern auf den Rechner geladen werden, konnten teilweise gar nicht gedffnet werden-selbst mit dem
neuesten Internet-Explorer. Sehr gut auch die Videos von Prof. Albers bei ILIAS. Anm. Prehn-Zeichen falsch dargestelit.
Lobenswert das Engagement. Dozenten sehr an Lernerfolg orientiert/interessiert.

B Die CASUS-Falle waren sehr gut strukturiert, es musste nur noch an der Worterkennung gefeilt werden. Oft habe ich etwas ahnliches
geschrieben, es wurde jedoch nicht erkannt.

B Die Evaluation ist ein bisschen spat, so kann man sich ja kaum noch an die Details erinnern. Alles in allem ist es mir aber ja gut in
Erinnerung geblieben.

® Die Patientenvideos haben nie funktioniert

® Die Urologen haben mit Casus, e-learning und einer spannenden Klausur den besten Unterricht geliefert - hab Lust Urocloge zu
werden! Danke!

B E-learning Prasentationen sind sehr sehr gut. Ich wiirde gerne mehr haben! Bitte geben Sie diese Art der Lehre auch an andere
Fachbereiche!!

B Eine interessante und hilfreiche Ergénzung zu Modul und Vorlesung

B Eine willkommene Abwechslung. Ich winschte, es wirden mehr Facher diesen modernen Weg wéhlen!
Weiter so!

B Formulierungsmaglichkeiten im Freitext konnten noch erweitert werden, da es frustrierend ist , wenn alle Aussagen als falsch gewertet
werden, obwohl sie inhaltlich richtig waren. Ansonsten fand ich CASUS sehr hilfreich und besonders patientennah gestaltet.

B Freitextantworten schwierig, da man recht genau die Antwort eingeben muss. Mehr MC

B Ganz toll gemacht - bitte mehr davon! GroRes Lob an die Autorin!

B Gute Kombination durch die Falle bei Casus, die e-learning Vorlesung und die Prasenzlehre! Winschenswert fur jedes Fach! Danke!
® Gute Prafungsvorbereitung. Das Uro-Modul war Gbrigens auch klasse!

W |ch finde das Lernen anhand der CASUS Falle sehr hilfreich und im Verhaltnis zum investierten Zeitaufwand lernt man meiner

Meinung nach sehr viel!!
Ich fande optimal, wenn die Falle keine Pflicht wéaren, aber zum freiwilligen Lernen jederezeit zur Verfigung stehen kénnten.

® |ch finde die Dozenten der Urologie aulRerordentlich gut! (motiviert, am Lernerfolg orientiert) Damit kann kein e-learning-Programm
mithalten. Weiter so!

B Mehr Antworten als richtig gelten lassen. Wenn exakter Wortlaut nicht stimmte gab es direkt einen traurigen Smiley, war etwas
demotivierend

B Meiner Meinung nach solite man in jedem Modul so ein E-Learning machen kénnen. Die Félle in der URologie waren sehr gut

strukturiert, die Videos haben beim Verstehen sehr geholfen. Insgesamt war ich sehr begeistert von dem E-Learning!!
Absolut weiter zu empfehlen

® Noch mehr Félle! Am besten fir jedes Thema einen Fall!

B Sehr gut, sollten viel mehr Facher machen!

B Sehr gute Erganzung zur ohnehin schon sehr guten Vorlesung d. Urologie!
H Super!

B Super, gerne mehr davon!

m Vielleicht andere Institute darauf aufmerksam machen. Damit kann man sich oft die Zeit auf das Warten eines nicht kommenden
Dozenten zur Vorlesung fur beide Seiten sparen.
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® Vorlesung und die Tests Freitags waren sehr gut, auch das Modul hat super Spass gemacht und alle Dozenten waren motiviert, weiter
soll!

W das gute und vielfaltige Lernangebot der Urologie war leider etwas verwirrend (Online-Vorlesung, CASUS, Prasenz-Vorlesung,
Buchempfehlungen).
Vielleicht sollten die Inhalte noch mehr verknupft bzw. nicht doppelt abgehandelt werden, sonst weil2 man nicht, was wirklich
wesentlich ist.

B das technische konnte evtl. noch etwas verbessert werden, auch sollte mehr "Werbung' fur die KASUS-Falle gemacht werden, ich
habe eher spat davon erfahren

B ich habe das E-Learning noch nicht durchgeftihrt
m wirklich eine gute Méglichkeit, die Vorlesung vorzubereiten/ erganzen! Auch die ILIAS-Vorlesungen, die Prof. Albers aufgenommen

hat, sind sehr gut.
Die Urologie scheint wirklich das einzige Fach zu sein, das sich wirklich fUr die Lehre interessiert!!
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