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Zusammenfassung

Die Fruherkennung von Zahn-, Mund- und Kiefer (ZMK)-Erkrankungen ist eine
der wichtigsten Aufgaben von Zahnarzten. Zahlreiche Befunde mit ossarer
Beteiligung konnen rontgenologisch bereits viel friher als in der Phase der
klinischen Manifestation ersichtlich sein. Ungeachtet der hohen Inzidenzen
maligner Erkrankungen im ZMK-Bereich fehlt ein systematisches Training der
Befundung von Roéntgenbildern im zahnarztlichen Curriculum. Ein zu spates
Erkennen maligner Pathologien kann nicht nur fur den Patienten gravierende
Konsequenzen haben, sondern auch zu einer erheblichen Kostensteigerung im
Gesundheitssystem fuhren. Um Zahnmedizinstudierenden die Mdoglichkeit zu
bieten, ihre Radiologie-Kenntnisse interaktiv, zeitlich und ortlich flexibel zu
Uberprifen und zu vertiefen, wurde an der Heinrich-Heine-Universitat (HHU) die
elektronische Radiologie-Plattform CONRAD, benannt nach dem Entdecker der
Rontgenstrahlen Wilhelm Conrad Rontgen, entwickelt. Ziel der vorliegenden
Doktorarbeit war es, im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie die
Effektivitat dieser Plattform in der Einfuhrungsphase zu evaluieren.

Zahnmedizinstudierende im klinischen Studienabschnitt erhielten kostenfreien
Zugang zur neuen E-Learning-Umgebung. Der Lernzuwachs wurde zu Beginn
und Ende eines Semesters mithilfe von E-Klausuren auf der elektronischen
Plattform ILIAS (Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskooperations-
System) ermittelt. In den E-Klausuren der Pilotphase im Wintersemester (WS)
2016/17 wurden die Klausurfragen validiert. Im Sommersemester (SS) 2017
wurde die erste Testphase durchgefuhrt. Die Klausuren bestanden
ausschlieBlich aus validierten Klausurfragen mit Trennscharfen 2 0,25.

Die Fragen der E-Klausuren in der ersten Testphase wurden unter
Berucksichtigung folgender Aufteilung der ltem-Schwierigkeiten erstellt: 15%
einfach, 49% angemessen, 25% mittelschwer, 10% schwierig und 1% sehr
schwierig. Die Unterschiede im Lernerfolg zwischen Eingangs- und
Abschlussklausuren wurden mittels Statistikprogramm R unter Benutzung des
paired t-Tests berechnet (p < 0,05). AuRerdem wurde mittels Fragebdgen die
Zufriedenheit der Studierenden mit der Plattform evaluiert.

In der Pilotphase im WS 2016/17 wurde eine Verbesserung der Ergebnisse
verzeichnet, die allerdings nicht signifikant war. In der ersten Testphase im SS
2017 wurde eine signifikante Verbesserung der Ergebnisse in zwei von drei
Semestern erzielt. In der Befragung aulRerten die Studierenden Zufriedenheit
mit dem elektronischen Lernangebot. Die E-Learning-Plattform erwies sich
angesichts der signifikanten Steigerung des Lerneffekts in der ersten Testphase
und des hohen Zufriedenheitsgrades der Studierenden als geeignetes
Lernmedium. Die ILIAS-E-Klausuren sind gegenwartig Teil der Klinik und
Poliklinik fur ZMK-Kursordnung. Bei Erreichen der 70-Prozent-Grenze bei den
E-Abschlussklausuren im siebten, achten und neunten Semester, kdnnen sich
seit 2019 Studierende an der HHU die Halfte ihrer 100 Réntgenbefunde fur die
Radiologie-Sachkunde gutschreiben lassen.



Abstract

Detecting pathologies of the mouth and jaw is one of the most important
responsibilities of dentists when diagnosing dental radiographs. Many
pathologies can be detected on radiographs a lot earlier than the clinical
manifestation. Despite high incidences, diagnostic skills are often not
systematically trained in dental schools. As a result, malignant pathologies may
be diagnosed too late, which might have fatal consequences to the patient. A
virtual e-learning platform CONRAD, named after the founder of x-rays, Wilhelm
Conrad Rontgen, was developed to provide undergraduate students with an
interactive way to improve their radiological skills. The learning effects were
evaluated within a prospective cohort study.

Students attending a three-semester clinical course for dental and craniofacial
diseases were given free of charge access to the new e-learning platform. To
evaluate the improvement of students’ diagnostic skills after using CONRAD,
electronic exams were conducted at the beginning and end of each semester
using the ILIAS platform, an open source, web based learning management
system. The questions used were validated beforehand during a pilot phase in
the winter semester of 2016/17. The test period ran in the summer semester of
2017. The electronic exam in the summer semester of 2017 included only
validated questions with discriminatory powers = 0,25.

The test was set up with the following distribution of difficulties for the questions:
10% easy, 49% moderate, 25% moderately difficult, 10% difficult and 1% very
difficult. The results were analyzed by using the statistics software R and a
paired t-test (p < 0,05). Students’ satisfaction with the platform was evaluated
by using opinion polls.

In the winter semester of 2016/17 there was an improvement of the students'
diagnostic skills, which was not significant. In the summer semester of 2017
though, a significant improvement was noted in two of the three semester
courses. The opinion polls revealed high satisfaction with the e-platform.

The e-learning platform proved to be a qualified method for improving students’
diagnostic skills by showing a significant learning improvement in the test phase
in two of three semester courses, and high satisfaction of the students. Due to
the findings of this study, the e-exams on the ILIAS platform are now an
obligatory part of the three-semester course for dental and craniofacial
diseases. If students answer 70 percent or more questions correctly in all three
tests at the end of each semester, they will earn bonus points for their requisite
qualification in radiology.
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1 Einleitung

1.1 Lehre der Zahnarztlichen Radiologie

Die zahnarztliche Approbationsordnung aus dem Jahr 1955 stellt bis dato
weitgehend unverandert die Richtlinien fir das Zahnmedizinstudium dar.
Angesichts der Entwicklungen im Bereich der Zahnmedizin und der
Anforderungen an eine zeitgemale Lehre ist eine Neuregelung der
zahnarztlichen Ausbildung dringend erforderlich. Deshalb wird zurzeit an einer
Novellierung der zahnarztlichen Approbationsordnung gearbeitet (1). Diese
Neuregelung ist auch im Fach Zahnarztliche Radiologie unerlasslich, da es seit
dem Jahr 1955 bei den Anforderungen und Gewichtungen flir das Curriculum
Radiologie kaum Veranderungen gegeben hat, obwohl sich im Laufe der Zeit

auch in diesem Fachbereich viel geandert hat.

Ungeachtet der Tatsache, dass heutzutage beinahe jeder Zahnarzt ein eigenes
Roéntgengerat besitzt, wird der Radiologie im Studium eher geringe Bedeutung
beigemessen. Zum einen ist bis zu diesem Datum im zahnarztlichen Examen
die Zahnarztliche Radiologie nur eines von drei Teilprifungsfachern des
Priffaches Chirurgie und wirkt sich somit mit nur einem Drittel auf die
Gesamtnote dieser Teilprifung des zahnarztlichen Examens aus. Zum anderen
gibt es im Studium selbst bis heute nur einen einzigen Semesterkurs, in dem
ausschliefRlich radiologische Inhalte unterrichtet werden. Dabei handelt es sich
um den im sechsten Semester unterrichteten Radiologischen Kursus mit
besonderer Berticksichtigung des Strahlenschutzes, welcher sich aus einer
semesteribergreifenden  Vorlesungsreihe und  einem  einwdchigen
Rontgenpraktikum wahrend der vorlesungsfreien Zeit zusammensetzt. Im
achten und neunten Studiensemester besuchen die Studierenden noch
zusatzlich eine interdisziplinare Vorlesung zu speziellen Zahn- Mund- und Kiefer
(ZMK)-Erkrankungen, in der im Zusammenhang mit verschiedenen Pathologien
unter anderem auch Rodntgenbilder besprochen werden. Radiologische
Befunde werden dartber hinaus in Fachern wie Kieferorthopadie,
Zahnerhaltung, Prothetik und zahnarztliche Chirurgie fallorientiert und somit nur



unsystematisch besprochen. Fur die Vermittlung eines Gesamtbildes und fur
ein vertieftes Verstandnis der Rontgenbefunde bei den Studierenden bedarf es
jedoch didaktisch gesehen eines Ubersichtlichen und systematischen Aufbaus
des Radiologie-Unterrichtsangebotes sowie verbesserter und modernerer
Moglichkeiten fur Training und Selbststudium. Vor dem Hintergrund der oben
angesprochenen Tatsachen scheint die Radiologie im Zahnmedizinstudium als

Studienfach insgesamt eine untergeordnete Stellung einzunehmen.

1.2 Fachkundeerwerb der Zahnarztlichen Radiologie

An der Heinrich-Heine-Universitat (HHU) Dusseldorf wird den Studierenden der
Zahnmedizin die Mdglichkeit geboten, im Rahmen ihres Staatsexamens auch
die Bescheinigung Uber die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz zu
erwerben. Damit erhalt der Zahnarzt die rechtliche Befahigung, fur
diagnostische Zwecke intraorale Roéntgenaufnahmen,
Panoramaschichtaufnahmen und Fernrontgenaufnahmen des Schadels

anzufertigen und zu befunden.

Um die Fachkunde im Strahlenschutz zusammen mit der bestandenen
Zahnarztlichen Prifung zu erlangen, mussen die Studierenden sowohl die
Sachkunde als auch Kenntnisse im Strahlenschutz erwerben. Die Sachkunde
umfasst sowohl praktisches als auch theoretisches radiologisches Wissen. Im
Mittelpunkt steht dabei das Erlernen der rechtfertigenden Indikation sowie die

korrekte Befundung verschiedener Typen von Rontgenaufnahmen.

Die Kenntnisse im Strahlenschutz erwerben Zahnmedizinstudierende im
Rahmen des Radiologischen Kursus mit besonderer Berucksichtigung des
Strahlenschutzes. An der Heinrich-Heine-Universitat werden die theoretischen
Grundlagen in einer Vorlesungsreihe im ersten klinischen Semester gelehrt,
wahrend die Studierenden im Rahmen eines einwdchigen Praktikums die
technische Durchfuhrung mittels Aufnahmeidbungen an Phantommodellen mit

anschlieRender Befundung erlernen.



Der Erwerb der Radiologie-Sachkunde an der Heinrich-Heine-Universitat setzte
bis Sommer 2018 die Befundung von 100 selbst gewahlten Réntgenbildern in
Papierform voraus. Die Befunde wurden von einer fachkundigen Lehrperson

korrigiert und im Anschluss daran mit dem Kandidaten besprochen.

Dieses Vorgehen ist bei Gewahrleistung einer adaquaten Betreuung sehr zeit-
und kostenaufwandig. Bei einer Besprechungszeit von 5 Minuten pro
Rontgenbild und einer Semesterstarke von 30 Studenten beliefe sich der
Arbeitsaufwand auf 250 Stunden pro Semester. Diese theoretisch benotigte Zeit
war jedoch nicht in den curricularen Normwerten abgebildet. Fur die
Besprechung der Réntgenaufnahmen steht deshalb nicht gentigend Personal
zur Verfugung. Da eine korrekte und vollstandige Befundung von
Roéntgenaufnahmen in der frihen Erkennung von Malignitaten einen sehr hohen
Stellenwert im Gesundheitssystem hat (siehe Absatz 1.3), bestand hier

dringender Handlungsbedarf.

Ein weiterer potenziell nachteiliger Faktor war die fehlende Standardisierung
der zu befundenden Rontgenaufnahmen in der Radiologie-Sachkunde. Die
Auswahl der 100 Rontgenaufnahmen war den Studierenden selbst Uberlassen,
was haufig zur Folge hatte, dass diese bei ihrer Auswahl Aufnahmen mit
wenigen pathologischen Auffalligkeiten bevorzugten und somit die Befundung
der verschiedenen ZMK-Erkrankungen nicht systematisch und ordnungsgemaf

geubt wurde.

1.3 Diagnose von ZMK-Erkrankungen

Es ist davon auszugehen, dass Fehlinterpretationen oder Nichterkennen
maligner Befunde flr den Patienten fatale Folgen haben kdénnen. Studierenden
war es aufgrund der fehlenden Definition von Anforderungen und
standardisierter  Leistungsuberpruafungen jedoch mdglich, auch mit
gravierenden Wissenslicken die Fachkunde im Strahlenschutz zu erwerben.

Méoglicherweise hat dies auch eine Bedeutung fir das Gesundheitssystem, da



Zahnarzten eine wichtige Rolle in der frihzeitigen Diagnose von ZMK-

Erkrankungen zukommt.

Laut Daten des Zentrums flr Krebsregisterdaten (ZfKD) des Robert Koch-
Instituts (RKI) aus dem Jahr 2016 (korrigierte Fassung vom 17.08.2020) liegt in
Deutschland die jahrliche Inzidenz fur Krebsneuerkrankungen der Mundhohle
und des Rachens bei Frauen bei 4180 und bei Mannern bei 9720 Fallen. In der
Gruppe der Frauen macht dies 1,8 % aller Tumorerkrankungen und bei den
Mannern sogar 3,7 % aller Tumorerkrankungen aus. Im Jahr 2016 starben
insgesamt 1387 Frauen und 4070 Manner an den Folgen von Tumoren der
Mundhdhle und des Rachens (2).

Da Patienten in der Regel alle sechs Monate einen Zahnarzt aufsuchen, hat
dieser die Moglichkeit, als erster Pathologien im Zahn- Mund- und Kieferbereich
zu erkennen. Viele Erkrankungen in diesem Bereich sind bereits im
Frihstadium rontgenologisch ersichtlich und zeigen bei friihzeitiger Erkennung
eine gute Prognose. Eine korrekte Fruherkennung steht dabei in engem
Zusammenhang mit der Kompetenz des Zahnarztes und kann zudem Patienten
vor dem Fortschreiten maligner Erkrankungen bewahren und somit auch

relevante Geldmittel im Gesundheitswesen einsparen.

1.4 Neues radiologisches Curriculum

Um die Kompetenz der Studierenden fir die Friherkennung von radiologisch
sichtbaren ZMK-Erkrankungen zu steigern, schien es dringend notwendig, die
Lehre in diesem Bereich zu verbessern. Zusatzliche Personalstunden konnten
daflr nicht veranschlagt werden, da die Kapazitatsverordnung diesbezuglich
keine Erhéhung vorsah. Eine effiziente und zeitgemalie Losung bietet jedoch
der Einsatz moderner Techniken, welche den Schwerpunkt dieser Arbeit bilden.
Mithilfe dieser technischen Hilfsmittel soll einerseits die Lehre der Radiologie
ausgebaut und verbessert und andererseits der Fachkundeerwerb im
Strahlenschutz effizienter gestaltet und standardisiert werden.



Die angesichts des geschilderten Verbesserungsbedarfs und der geanderten
Anforderungen der Approbationsordnung in die Wege geleiteten MalRnahmen
zur Verbesserung der Lehre der zahnarztlichen Radiologie sollten im Rahmen

einer Pilotstudie untersucht werden.

Im Wintersemester 2016/17 (WS 16/17) wurde an der Heinrich-Heine-
Universitat ein E-Learning-Projekt gestartet, im Rahmen dessen zwei
elektronische Tools entwickelt wurden. Bei dem ersten handelt es sich um einen
radiologischen E-Learning-Atlas, der entwickelt wurde, um den Studierenden
ein Lernmedium fur das Selbststudium zur Verfugung zu stellen. Der
radiologische E-Learning-Atlas erhielt den Namen CONRAD nach dem
Entdecker der Rontgenstrahlen Wilhelm Conrad Rdntgen. Das zweite
elektronische Tool ist eine elektronische Plattform mit Klausurfragen — in der
Folge als E-Klausurfragen bezeichnet —, die zur Erfolgskontrolle nach Nutzung
des E-Atlas verwendet werden sollte. Die E-Klausurfragen wurden im Laufe

dieser Studie validiert.

Die im Rahmen dieser Studie eingesetzten Tools dienten der geplanten
Weiterentwicklung des elektronischen Radiologie-Sachkundeerwerbs an der

Heinrich-Heine-Universitat.

1.4.1 Planung der neuen E-Learning-Tools

In diesem Abschnitt werden die Hintergriinde und Uberlegungen zu dem Projekt
sowie die Implementierung der im Rahmen des Projekts ausgearbeiteten
technischen Erneuerungen beschrieben. In einem ersten Schritt wurde der
bestehende Lehrplan untersucht. Dazu wurde ein auf den Kriterien von Thomas
et al (3) basierender Katalog von Kriterien ausgearbeitet, die nach den
Projektanforderungen gewahlt und dementsprechend angepasst wurden. Die
folgenden Punkte standen bei der Untersuchung im Mittelpunkt:
Problemidentifikation, Evaluation der Bedurfnisse, Ziele, padagogische
Strategien (Inhalt und Methoden), Implementierung sowie Evaluation und
Feedback. Im Folgenden werden die Kriterien und Untersuchungsergebnisse

zusammenfassend aufgelistet.



Problemidentifikation

mangelnde Radiologie-Kenntnisse der Zahnmedizinstudierenden
veraltetes Radiologie-Curriculum
keine Erhohung der Personalstunden seitens der Kapazitatsverordnung

Aktualisierungsbedarf der Radiologie-Sachkunde

Evaluation der Bediirfnisse

Notwendigkeit einer Plattform fiir Studierende zur systematischen Ubung

radiologischer Befunde

Wunsch nach effizienterer Gestaltung der Radiologie-Sachkunde

Ziele

Effiziente Vermittlung deklarativen und prozeduralen Wissens in der

Zahnarztlichen Radiologie
Steigerung der intrinsischen Lernmotivation der Studierenden
Umfassende und wirksame Gestaltung der Lehre der Radiologie

Langzeitziel: Neugestaltung des Sachkundeerwerbs der zahnarztlichen

Radiologie

Padagogische Strategien (Inhalt und Methoden)

Lernmedium fur Studierende: E-Learning-Atlas CONRAD mit zoombaren
Rontgenbildern, Annotationen und Informationstexten fir das

Selbststudium
E-Klausuren zur Erfolgskontrolle nach Nutzung des CONRAD-Atlas

Erarbeitung eines Blended Learning-Konzepts mit Integration der
CONRAD-Plattform in den Prasenzunterricht der zahnmedizinischen
Kurse Auscultando, Practicando | und Practicando Il



e Entwicklung eines elektronischen Sachkundeerwerbs an der Heinrich-

Heine-Universitat basierend auf dem vorliegendem E-Learning-Projekt

V. Implementierung

e Pilotphase im Wintersemester 2016/17: Testversion des E-Learning-
Atlas CONRAD

e Erste Testphase im Sommersemester 2017: Vollversion des E-Learning-
Atlas CONRAD

e E-Klausuren zu Beginn und Ende des jeweiligen Semesters

e Langzeitziel: Nutzung der E-Klausuren fur die Neustrukturierung der

Radiologie-Sachkunde

VI. Evaluation und Feedback

e Evaluation des Lernerfolgs nach Nutzung des E-Atlas CONRAD Uber

E-Klausuren

e Einsatz von Fragebdgen zur Untersuchung der Eignung des Online-Atlas
sowie zur Ermittlung der Einstellungen der Studierenden hinsichtlich

digitaler Medien

1.4.2. Radiologischer E-Learning-Atlas CONRAD

Das im Rahmen der Verbesserungsphase erweiterte Curriculum sah vor, dass
Studierende zusatzlich zu den Vorlesungen und zum Radiologie-Praktikum
Zugang zum radiologischen Online-Atlas CONRAD bekamen, der ihnen die
Moglichkeit bot, radiologische Befunde zu uben. Ziel war es, den Studierenden
ein didaktisch und fachlich fundiertes Lerntool an die Hand zu geben, mit dem
sie orts- und zeitunabhangig radiologische Inhalte selbstandig erlernen und
vertiefen konnten. Zusatzlich geplant war die Integration des E-Learning-Atlas
in die Vorlesung der Kurse Auscultando, Practicando | und Practicando Il im

Sinne eines Blended Learning-Konzepts, um den Studierenden die Funktionen



des Atlas in der Vorlesung zu demonstrieren und vor allem die in den Kursen

besprochenen Pathologien und Differentialdiagnosen systematisch zu lehren.

Zur Uberprifung des mit der CONRAD-Lernplattform anvisierten Lernerfolgs
wurden validierte E-Klausuren ausgearbeitet. Die Leistungen der Studierenden
wurden damit zu Beginn und Ende eines Semesters Uberpruft. Langfristiges Ziel
war es, die validierten Fragen der E-Klausuren in einer spateren Phase auch in
den Fachkundeerwerb zu integrieren. Insgesamt sollten durch diese
Erneuerungen die Studierenden zukunftig besser auf das Examen und die
zahnarztliche Berufslaufbahn vorbereitet werden. Dies soll eine kompetentere
allgemeinzahnarztliche Behandlung gewahrleisten, von der letzten Endes am

meisten der Patient profitiert.

1.5 E-Learning vs. konventionelles Lernen

In diesem Abschnitt wird das Thema E-Learning und seine Eignung kritisch in
Gegenuberstellung zu konventionellem Unterricht besprochen. Die Betonung
von E-Learning basierten Methoden stand in diesem Projekt im Vordergrund,
da, wie bereits oben erwahnt, zusatzlich zu den fehlenden Lehrpersonalstunden
auch der Stundenplan der Zahnmedizinstudierenden keine weiteren
semesterubergreifenden  Lehrveranstaltungen zulie3 und zusatzliche
Prasenzveranstaltungen den Universitatsalltag der Studierenden noch mehr
belasten wirden. Von einem E-Learning-Angebot profitieren zudem auch

diejenigen Studierenden, die nicht direkt am Studienort wohnen.

E-Learning wird als Lernen Uber elektronische Mittel, wie beispielsweise uber
Internet, Intranet oder andere Multimedia-Materialien definiert (4).
Elektronisches Lernen ermoglicht eine bequeme Nutzung von E-Learning-
Inhalten, eine einfache Registrierung fur Kurse, erhdhte Flexibilitat, reduzierte
Kosten, Maoglichkeiten zur einfacheren Aktualisierung des Lernmaterials,
Nachverfolgung der Studierendenaktivitaten, sowie eine einfache Speicherung
der Kursmaterialien (5). E-Learning-Technologien bieten dem Lernenden die

Kontrolle Uber Inhalte, Lernsequenzen, individuelles Lerntempo, Einteilung der



Lernzeit und auch Uber die Wahl des Lernmediums (Art des Endgerates).
Dadurch kann der Lernende seinen Lernprozess an seinen Wissensstand und

seine personlichen Ziele anpassen (6).

Als mogliche Nachteile werden in der Literatur technische Schwierigkeiten,
Aufwand bei der Entwicklung des Lehrstoffs, fehlende technische Ressourcen

sowie die Isolation bzw. Frustration der Studierenden genannt (5-9).

Sitzmann et al. (10) fassten in ihrer Metaanalyse 96 E-Learning-Studien
zusammen. Die Kernaussage der Analyse ergab, dass beim Vergleich von
E-Learning basiertem und konventionellem vorlesungsbasierten Unterricht die
Lerneffektivitat in der Vermittlung prozeduralen Wissens ahnlich ist. Bei der
Vermittlung deklarativen Wissens zeigte sich jedoch, dass E-Learning um 6 %

effektiver als konventionelle Lernmethoden ist.

Ein optimales E-Learning-Programm vermittelt den Studierenden die
Kursinhalte genau und unmissverstandlich. Es ist interaktiv, bietet die
Moglichkeit, sein eigenes Lerntempo zu bestimmen, ist selbstgesteuert und hat
im Gegensatz zum Prasenzunterricht fir den Dozenten den Vorteil, den
Unterricht unabhangig von Faktoren wie Ablenkung, Mudigkeit oder Eile

gestalten zu kénnen (11).

Studierende empfinden E-Learning nicht als Ersatz flr konventionelles Lernen,
sondern als Erganzung zu diesem (6). Das Ziel der neuen Radiologie-Plattform
war daher nicht, Lehrveranstaltungen zu ersetzen, sondern das Radiologie-
Curriculum, um ein weiteres Lernangebot zu erganzen. Anstelle eines
ausschlieRlich webbasierten Lernkonzepts rlickte deshalb bei der Entwicklung
des Projekts das Konzept des Blended Learning in den Mittelpunkt. Blended
Learning verbindet traditionellen lehrergeleiteten Unterricht mit E-Learning-
Technologien. Dabei wird zum Beispiel eine Vorlesungs- oder Vortragsserie
durch onlinebasierte Unterrichtsformen erganzt. Aus padagogischer Sicht hat
E-Learning das Potential, das Paradigma des passiven lehrerzentrierten

Lernens in Richtung lernerzentrierten Lernens zu verschieben (12).



1.6 Ziele der Arbeit

Fur die vorliegende Arbeit werden vor dem Hintergrund der obigen

Ausfuhrungen folgende Ziele definiert:

1. Gestaltung eines neuen E-Learning-Angebots zur Erganzung der
konventionellen Lehre ab WS 2016/17 fur die Zahnmedizinstudierenden der
HHU (Ubergeordnetes Ziel)

2. Durchfuhrung einer longitudinalen Studie zur Bewertung der Entwicklung
diagnostischer Skills der Studierenden nach Verwendung des E-Learning-
Angebots im Zeitraum WS 2016/17 und SS 2017 (Primarziel)

3. Erfassung der Zufriedenheit und subjektiven Einschatzung der

radiologischen Skills der Studierenden (Nebenziel)

4. Neustrukturierung und Digitalisierung des Sachkundeerwerbs in der

Zahnarztlichen Radiologie (Langzeitziel)
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2 Material und Methoden

Die E-Learning-Plattform CONRAD wurde im WS 2016/17 als Pilotversion fur
die Zahnmedizinstudierenden der HHU im siebten, achten und neunten
Semester eingefuhrt. Im SS 2017, in der ersten Testphase, wurde den
Studierenden die Plattform in der Gberarbeiteten Version zur Verfugung gestellit.
Zu Beginn und Ende beider Semester wurden die Teilnehmenden mittels

E-Klausuren auf ihr radiologisches Wissen getestet.

2.1 Aufbau der E-Learning-Plattform

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde zu Beginn des Wintersemesters
2016/17 mit dem Aufbau der virtuellen Radiologie-Plattform CONRAD
begonnen. Sie beinhaltete zu Beginn 200 zahnarztliche Rodntgenbilder mit
unterschiedlichen rechtfertigenden Indikationen und wird seither kontinuierlich
erweitert. Im Marz 2021 umfasste der Bestand des Rontgenatlas 522 Bilder.
Jede Aufnahme ist einer Kategorie zugeteilt, welche entweder die
Aufnahmetechnik charakterisiert oder ein Ubergeordnetes Krankheitsbild
beschreibt (Abb. 1). CONRAD wurde den Zahnmedizinstudierenden der
Heinrich-Heine-Universitat Diusseldorf aus dem siebten, achten und neunten

Semester zeit- und ortsunabhangig zur Verfigung gestellt.
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Abb. 1: Ubersicht iiber die Priparat-Kategorien nach erfolgtem Einloggen
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2.1.1 Framework der CONRAD-Plattform

Als Framework fur die CONRAD-Plattform wurde das kommerzielle Smart
Zoom® (SmartinMedia Gmbh & Co. KG, KoIn, Deutschland) verwendet. Dieses
bietet die Moglichkeit, Bilder pyramidenartig in einzelne Pixel (Tiles) zu zerlegen
und gewahrleistet somit stufenloses Zoomen. Weiterhin bietet die Plattform
verschiedene didaktische Tools. Dozierende konnen Annotationen und
Informationstexte fur Praparate erfassen. Die Studierenden konnen
selbststandig Annotationen hinterlegen, Fragen an Dozierende stellen oder
sogar ein eigenes Notizbuch anlegen. Die Plattform enthalt auch einen

Quizmodus, mithilfe dessen die Studierenden ihr Wissen testen kdnnen.

2.1.2 Annotationen

Die Réntgenaufnahmen wurden vom Lehrpersonal des Universitatsklinikums
Dusseldorf und von der Verfasserin dieser Doktorarbeit mit Annotationspins
versehen, welche z.B. anatomische Strukturen oder pathologische Befunde
markieren und Uber welche per Mausklick weitere Informationen zur markierten
Struktur abgerufen werden kénnen. Weiterhin kdnnen auch polygonférmige
Annotationen hinterlegt werden. Diese werden fur Strukturen wie die
Kieferhohle oder die Orbita genutzt, um die Extension zu verdeutlichen und den
Verlauf bestimmter Strukturen hervorzuheben (Abb. 2). Per Mausklick auf den
Information-Button kann darlber hinaus eine Zusammenfassung mit den
wichtigsten Informationen zum Krankheitsbild ge6ffnet werden (Abb. 3). Auf
diese Weise konnen Studierende ihr Wissen Uber die abgebildete Pathologie

oder anatomische Struktur erweitern.

2.1.3 Interaktive Features der Plattform

Die Studierenden koénnen auf der CONRAD-Plattform Fragen an das
Lehrpersonal richten. Die Dozierenden beantworten diese Fragen im
Administrationsbereich der Plattform. Die erfolgte Beantwortung wird allen
Nutzern durch ein grines Fragezeichen anonymisiert angezeigt (Abb. 2).
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Unbeantwortete Fragen konnen nur von Administratoren und Dozierenden

eingesehen werden.

Die Bilder und Informationstexte konnen von den Studierenden mit einem bis
funf Sternen bewertet werden. Damit haben sie die Mdglichkeit zu beurteilen,

wie hoch der Nutzen flur den individuellen Lernprozess war.

Im Quizmodus zeigt die Plattform den Studierenden ein Réntgenbild und dazu
funf Single Choice-Antwortmdglichkeiten an, aus denen die richtige Antwort
gewahlt werden muss (Abb. 4). Auf diese Weise konnen Studierende ihr Wissen
selbststandig testen. Des Weiteren verfugen die Nutzer Uber ein Notizbuch, in

dem sie eigene Anmerkungen notieren konnen.

Annotations

Information

i
o
"
E
g
]
H

Abb. 2: Beispiel einer Rontgenaufnahme im E-Atlas

Per Mausklick auf einen roten Pin oder eine gelb markierte Flache wird die jeweilige
Annotation gedffnet. Grin erscheinende Fragezeichen im Bild kennzeichnen vom
Lehrpersonal beantwortete Fragen der Nutzer.
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Maxilla>Mandibula
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Atiologie:
‘Odantorne kann man eher als Hamartomgeschehen
einordnen, denn als echt Neoplasie
Klinik:
Oft vergesellschaftet mit retinierten impaktierten
Zahnen
Alveolarkammschwellung
2 Formen:
Verbundodontom: besteht aus vielen
kleinen Miniatur-Zahnen*(anterior>posterior)
komplexes Odontom: amorphe Masse aus
Zahnhartsubstanzen (pasterior>anterior)
Radiologie
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Abb. 3: Zusammenfassung eines Themas im E-Atlas
Durch Mausklick auf ,Information® eréffnet sich den Nutzern eine Zusammenfassung
relevanter Themen des jeweiligen Bildes.

€« C' @ uk-duesseldorf-zahn.smartzoom.com/Quiz.aspx#zoom=2&lat=154.015178lon=920.19507 &layers= BTFFFFFF 1 ° H

Willkommen : Sophie Yiinen Start Quiz Einstellungen Abmelden _

14 I} Universitatsklinikum Quiz
ALY Disseldort

Please select an answer here
Artefakt durch Ohrring
Fehipositionierung der Medlanebene
Fehieinstellung: Kopf gedreht

Autnahmetehler: Zentralstrahl zu steil
Artefakt durch Metall

Please select an answer here Antwort Nachstes Praparat [ P )

Abb. 4: Quiz-Funktion des E-Atlas
Im Quizmodus kdonnen Studierende ihr Wissen testen.

2.1.4 Erganzende Histopathologien

Seit dem Sommersemester 2017 stehen den Nutzern zu einigen Erkrankungen
auch histopathologische Praparate mit virtuellem Mikroskop zur Verfliigung

(Abb. 5), um Verstandnis dafur zu entwickeln, warum sich verschiedene
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Pathologien in Rontgenbildern in einer bestimmten, charakteristischen Art
darstellen. Durch diese Art des interdisziplindren Lernens soll das Verstehen
des jeweiligen Erkrankungsbildes gescharft werden. Die histopathologischen
Praparate wurden durch Kooperationspartner an der Universitat Gottingen und
der Universitdt Bonn bereitgestellt, welche in ihrem Unterricht dasselbe
Framework nutzen. Seit dem Wintersemester 2018/19 kénnen die Praparate
des Kurses ,Pathologie flir Zahnmediziner* auch an der Heinrich-Heine-

Universitat Dusseldorf eingesehen werden.

Zusammenfassung

Ostsom

Abb. 5: Histopathologische Praparate im E-Atlas
Auf der CONRAD-PIattform stehen seit dem Sommersemester 2017 fir Studierende auch
histopathologische Praparate zur Verfigung.

2.2 Leistungsuberpriifung uber ILIAS-E-Klausuren

Die im Laufe des Semesters erfolgte Kompetenzentwicklung wurde Uber
E-Klausuren auf der Open Source E-Learning-Plattform ILIAS (ILIAS =
Integriertes Lern-, Informations- und Arbeitskooperations-System) ermittelt. Die
Klausuren fanden im Wintersemester 2016/17 und Sommersemester 2017
statt. Die im Wintersemester 2016/17 abgehaltenen Klausuren waren Teil der
Pilotphase und dienten zur Validierung der E-Klausurfragen fir die
anschlielRende Testphase im Sommersemester 2017.
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Die Schwierigkeitsniveaus der Klausuren und Frageninhalte wurden an das

jeweilige Semester angepasst.

Nach der Teilnahme an der Eingangsklausur im Wintersemester 2016/17 hatten

die Teilnehmenden die Moglichkeit, die Plattform zu Lernzwecken zu nutzen.

2.2.1 ltemanalyse der E-Klausurfragen

Alle E-Klausurfragen wurden Uber eine ltemanalyse validiert, im Rahmen derer
Trennscharfe und Iltem-Schwierigkeit bestimmt wurden. Ab dem
Sommersemester 2017 wurden ausgehend von den in den vorangegangenen
Klausuren ermittelten Item-Schwierigkeiten und Trennscharfen neue Klausuren
erstellt. Ab der ersten Testphase waren nur noch Klausurfragen inkludiert, die
eine Trennscharfe von = 0,25 aufwiesen. Um den Schwierigkeitsgrad der
Klausuren zu standardisieren, wurden die Klausurfragen verschiedener ltem-
Schwierigkeiten nach dem Schema aus Tabelle 1 fir die E-Klausuren

zusammengestellt.

Item-Schwierigkeiten Anteil der gesamten Fragen (%)
0,85 -1 15
0,65 - 0,849 49
0,45 - 0,649 25
0,25 -0,449 10
0-0,249 1

Tabelle 1: Verteilung der verschiedenen Item-Schwierigkeiten in den E-Klausuren
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2.2.2 Fragetypen

Die E-Klausuren beinhalteten folgende Fragetypen: Single Choice, Multiple

Choice,

Zuordnungsfragen (Abb. 6), Hotspot/lmagemap (Abb. 7),

Lickentextfragen, Fehler/Wort markieren und Begriffe benennen.

| Struktur A

| | Zahn23 |

Struktur B

Zahn 63

Struktur C

Zahn 53

| Struktur D

| | Zahn 83 |

| Struktur E

| | Zahn 82 |

Strukctur F

Zahn 43

Struktur G

Zahn 42

| Zahn 43 |

[ |

Zahn 62

Zahn 32

Zahn22

Abb. 6: ILIAS-Zuordnungsfrage
Studierende missen Zahne im Rontgenbild korrekt zuordnen.

Strukturen lokalisieren KIl [ID: 26590]

e =5

Abb. 7: Hotspot/Imagemap-Frage in ILIAS
Die richtige Struktur (hier Nasion) im Bild muss angeklickt
werden. Die Punktezahl ist von der Treffsicherheit abhéngig.
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2.3 Durchfuhrung der E-Klausuren

An den E-Klausuren nahmen Zahnmedizinstudierende aus dem siebten, achten
und neunten Semester der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf teil. Die
Durchfihrung der E-Klausuren erfolgte im Zentrum fur Informations- und
Medientechnologie (ZIM) der Universitat. Die Teilnehmenden konnten den
Prifungscomputer nur im sogenannten Kioskmodus verwenden, in dem der
Internetzugang blockiert und die Informationssuche im Internet somit nicht
moglich war. Um Tauschungsversuche =zu verhindern, wurde die
Fragenreihenfolge pro Teilnehmer randomisiert. Die Bearbeitungszeit der
Klausuren war auf 60 Minuten begrenzt. Innerhalb dieser Zeit konnten die
Klausurfragen bei Bedarf zurlickgestellt und die Antworten abgeandert werden.
Nach Ablauf der 60-minutigen Bearbeitungszeit war eine Modifikation der

Antworten nicht mehr moglich.

Die Probanden mussten ihre personlichen Gegenstande an einem gesonderten
Ort im Prifungsraum ablegen, um so die Verwendung von Hilfsmitteln
auszuschlief3en. Nur der Studierenden- bzw. Personalausweis durfte wahrend
der Klausur auf dem Tisch liegen. Alle Probanden mussten sich zu Beginn der
Klausur mit ihrer personlichen ILIAS-Kennung einloggen. Dabei erschien der
Name des Teilnehmers auf dem Bildschirm und die Aufsichtspersonen konnten

wahrend der Klausur die Identitat der Klausurteilnehmenden Uberprifen.

2.3.1 Eingangsklausur im Wintersemester 2016/17

Im Rahmen der Eingangsklausur des Wintersemesters 2016/17 waren pro
Klausur 60 Minuten veranschlagt. Die Anzahl der Klausurfragen war auf die

jeweiligen Semester folgendermalden verteilt:

e Auscultando: 55 Fragen
e Practicando I: 41 Fragen

e Practicando Il: 37 Fragen
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Fur jede Klausurfrage war in der ILIAS-Klausurinstanz eine geschatzte
Bearbeitungszeit eingespeichert. Die Zusammenstellung der Fragen erfolgte
so, dass sich pro Klausur insgesamt eine Bearbeitungszeit von 60 Minuten
ergab. Aus diesem Grund kam es zu einer unterschiedlichen Anzahl an Fragen

pro Kurs.

2.3.2 Abschlussklausur im Wintersemester 2016/17

Auch fur die Abschlussklausur des Wintersemesters 2016/17 wurden 60
Minuten fur die Bearbeitung der Fragen veranschlagt. Da die Studierenden in
der Eingangsklausur jedoch weniger als die geschatzte Bearbeitungszeit zur
Beantwortung der Fragen bendtigt hatten, wurde die Anzahl der Fragen erhoht.
Gleichzeitig wurden aus diesem Grund auch die Bearbeitungszeiten pro Frage
modifiziert. Dabei verteilten sich die Klausurfragen in den jeweiligen

Probandengruppen folgendermalien:

e Auscultando: 61 Fragen
e Practicando I: 64 Fragen

e Practicando II: 64 Fragen

Die Abschussklausur enthielt sowohl Fragen, die sich bei der Eingangsklausur
durch eine ausreichende Trennscharfe (= 0,25) ausgezeichnet hatten, als auch
neue Fragen, die noch validiert werden mussten. Fragen, die bei der
Eingangsklausur eine niedrigere Trennscharfe aufwiesen, wurden aus dem

Fragenpool entfernt oder modifiziert.

2.3.3 Eingangsklausur im Sommersemester 2017

Die Dauer der Eingangsklausuren im Sommersemester 2017 war auf jeweils 60
Minuten festgelegt. Die Fragenanzahl fur dieses Semester wurde herabgesetzt,
um den Studierenden gentigend Zeit zur Beantwortung der Klausurfragen zu
geben und Antworten, die aufgrund von Zeitnot nach dem Zufallsprinzip gewahlt
wurden, zu verhindern. Die Anzahl der Klausurfragen der einzelnen

Probandengruppen verteilte sich wie folgt:
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e Auscultando: 35 Fragen
e Practicando I: 35 Fragen

e Practicando Il: 35 Fragen

Fir die erste Testphase erwies sich diese Fragenanzahl als optimal. Die
Studierenden hatten gentgend Zeit, alle Fragen zu beantworten, ohne
stressbedingte Flluchtigkeitsfehler zu machen oder Antworten nach dem

Zufallsprinzip zu wahlen.
2.3.4 Abschlussklausur im Sommersemester 2017

Die Abschlussklausur im Sommersemester 2017 dauerte gleich wie die
Eingangsklausur 60 Minuten und enthielt die gleiche Anzahl an Fragen wie

diese.

2.4 Fragebogen

Zu Beginn des Wintersemesters 2016/17 fullten die Teilnehmenden an der
Studie zwei Fragebdgen in Papierform aus: einen zur Teilnahme an den bereits
absolvierten Kursen (Anhang 1), um den Probanden sicher in das korrekte
Semester einordnen zu koénnen. In einem weiteren Fragebogen mussten sie

Fragen zu ihrer Einstellung digitalen Medien gegenuber ausflllen (Anhang 3).

Am Ende des Wintersemesters 2016/17 hatten die Studierenden drei
Fragebogen auszuflllen. Neben den beiden vorher genannten Fragebdgen
mussten sie in einem dritten Fragebogen den Online-Atlas CONRAD evaluieren
(Anhang 2).

Zu Beginn und Ende des Sommersemesters 2017 wurden anstelle von
Fragebogen in Papierform elektronische Umfragen auf der ILIAS-Plattform
durchgefuhrt, in denen ebenfalls die bis dahin absolvierten Kurse, die
Einstellung zu digitalen Medien und die Zufriedenheit mit dem Online-Atlas
evaluiert wurden. Die Fragen wurden unverandert aus dem Wintersemester

2016/17 Gbernommen.
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Die Fragebogen bzw. elektronischen Umfragen wurden unmittelbar nach den
E-Klausuren von den Studierenden bearbeitet. Dabei gab es keine zeitlichen
Begrenzungen. Die Fragen bestanden aus einer Kombination negativer und
positiver Fragestellungen. Folgende Antwortalternativen waren mdglich: ,Ich
stimme voll und ganz zu“, ,lch stimme eher zu“, ,lch stimme nicht zu“, ,lch

stimme eher nicht zu“, ,Ich stimme gar nicht zu“ oder ,keine Angabe“.

Da die Umfragen der Pilotphase in Papierform durchgefuihrt wurden, mussten
sie im Anschluss in einer elektronischen Datei eingetragen werden. Die
verschiedenen Antwortaussagen (,Ich stimme voll und ganz zu“ usw.) mussten
in Scores umgewandelt werden, um die Ergebnisse danach in Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) weiter bearbeiten zu
konnen. Dieser Schritt entfiel ab dem Sommersemester 2017, da die Umfragen
in der ersten Testphase bereits ausschlieldlich elektronisch durchgefihrt

worden waren.

2.5 Teilnehmende der Studie

Probanden dieser Studie waren Zahnmedizinstudierende, die zum Zeitpunkt
der Untersuchung die Kurse Auscultando, Practicando | oder Practicando Il
belegten. In Regelstudienzeit wird der Kurs Auscultando flr das siebte
Semester, Practicando | fiur das achte Semester und Practicando Il fir das
neunte Semester angeboten. In der Pilotphase im Wintersemester 2016/17 war
die Teilnahme an der E-Klausur nicht verpflichtend. Allerdings wurde die
Teilnahme als Ubung empfohlen, denn im Sommersemester 2017 war die

E-Klausur als Teil der Kursordnung fur die Studierenden verpflichtend.

Im Kurs Auscultando war lediglich die Teilnahme an der Eingangs- und

Abschlussklausur obligatorisch. Diese waren jedoch nicht bestehenspflichtig.

In den Kursen Practicando | und Il war die Teilnahme an der Eingangs- und
Abschlussklausur obligatorisch. Dabei war allerdings nur die Abschlussklausur
bestehenspflichtig. Wenn die Teilnehmenden aber in der Eingangsklausur die

60 %-Grenze an richtigen Antworten erreichten, bekamen sie einen Bonus von
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5 % auf die Abschlussklausur gutgeschrieben. In der Abschlussklausur war das
Erreichen der Bestehensgrenze von 60 % (bzw. 55 % bei erfolgreicher
Eingangsklausur) unter anderem Bedingung flr die erfolgreiche Absolvierung

des Kurses.

Zur Auswertung der E-Klausur-Ergebnisse fur Studienzwecke bedurfte es der
schriftlichen Einwilligung der Studierenden. Diese Einwilligung wurde von allen
Probanden erteilt. Sowohl in der freiwilligen Pilotphase als auch in der ersten
Testphase konnten alle Studienteilinehmenden bei der Auswertung

berucksichtigt werden.

2.5.1 Teilnehmende im Wintersemester 2016/17

An der Eingangsklausur des Wintersemesters 2016/17 nahmen insgesamt
64 Probanden teil. In den einzelnen Semesterkursen ergab sich die folgende

Geschlechterverteilung:

e Auscultando: 28 Teilnehmende (19 weiblich, 9 mannlich)
e Practicando I: 9 Teilnehmende (4 weiblich, 5 mannlich)

e Practicando II: 27 Teilnehmende (22 weiblich, 5 mannlich)

Die Zahl der Teilnehmenden an der Abschlussklausur im Wintersemester
2016/17 betrug insgesamt 73. In den einzelnen Semestern ergab sich die

folgende Geschlechterverteilung:

e Auscultando: 26 Teilnehmende (16 weiblich, 10 mannlich)
e Practicando I: 15 Teilnehmende (8 weiblich, 7 mannlich)

e Practicando II: 32 Teilnehmende (28 weiblich, 4 mannlich)

2.5.2 Teilnehmende im Sommersemester 2017

An der Eingangsklausur im Sommersemester 2017 nahmen insgesamt 62
Studierende teil. Dabei ergab sich in den einzelnen Semestern die folgende

Geschlechterverteilung:
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e Auscultando: 17 Teilnehmende (14 weiblich, 3 mannlich)
e Practicando I: 31 Teilnehmende (20 weiblich, 11 mannlich)

e Practicando II: 14 Teilnehmende (8 weiblich, 6 mannlich)

Die Gruppe der Teilnehmenden an der Abschlussklausur im
Sommersemester 2017 umfasste insgesamt 63 Personen. In den einzelnen

Semestern ergab sich die folgende Geschlechterverteilung:

¢ Auscultando: 17 Teilnehmende (14 weiblich, 3 mannlich)
e Practicando I: 31 Teilnehmende (21 weiblich, 10 mannlich)

e Practicando Il: 15 Teilnehmende (8 weiblich, 7 mannlich)

2.6 Studienaufbau

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine prospektive longitudinale
Kohortenstudie. Abbildung 8 zeigt den zeitlichen Ablauf dieses Projektes. Die
medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf erteilte am
18.08.2016 das Ethikvotum (Aktenzeichen 5596). Die Lernplattform wurde den
Studierenden nach der Eingangsklausur im Wintersemester 2016/17 kostenlos,
zeit- und ortsunabhangig zur Verfugung gestellt (siehe Abb. 8, Zeitpunkt T1).
Zugang zum E-Atlas und zur ILIAS-Plattform erhielten ausschlieRlich
Studierende der Heinrich-Heine-Universitat, da die Inhalte des Rontgenatlas auf
der SmartZoom®-Plattform  nur nach  Registrierung mit  einer
@uni-duesseldorf.de oder @med.uni-duesseldorf.de-Adresse angezeigt
werden konnten. Die Nutzungsaktivitdt der Studierenden wurde mit Google
Analytics (Google LLC, Mountain View, Kalifornien, USA) auf der Plattform
aufgezeichnet (Abb. 9) und konnte im Administratorenbereich des Online-Atlas
abgerufen werden. Die Nutzungsaktivitat wurde als maximale Anzahl an Klicks

pro Tag, wie in Abbildung 9 veranschaulicht, verzeichnet.
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Abb. 8: Zeitlicher Ablauf der Studie
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Abb. 9: Aufzeichnung der taglichen Klicks auf der E-Plattform
Beispiel fur die Aufzeichnung der Klicks durch Google Analytics im
Administratorenbereich des Online-Atlas CONRAD
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2.7 Statistik

Alle benutzten Klausurfragen wurden Uber eine Itemanalyse validiert, indem ihre
Trennscharfe und  Item-Schwierigkeit bestimmt wurde. Fur die
Gesamtklausuren wurden Reliabilitaten bestimmt, um die Verlasslichkeit der

Klausuren fur die WissensuUberprifung zu messen.

FUr die statistische Auswertung wurden die Open Source-Software R (13) und

das Psych-Paket (14) herangezogen.

Falls eine Normalverteilung der Daten vorlag, wurden die Eingangs- und
Abschlussklausuren mittels paired t-Test verglichen. Anderenfalls wurde der

Wilcoxon signed-rank test verwendet mit Signifikanzniveau a = 0,05.

FUr die Itemanalyse der einzelnen Klausurfragen wurden die Trennscharfen und
ltem-Schwierigkeiten mithilfe des Psych-Pakets (14) mit dem einseitigen t-Test

berechnet.
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3 Ergebnisse

Wie in Kapitel 2 Material und Methoden dargestellt, wurden im Rahmen dieser
Dissertation der Lernerfolg und das Lernverhalten der Studierenden im WS
2016/17 (Pilotversion) und im SS 2017 (erste Testversion) vor und nach

Nutzung der CONRAD-Plattform evaluiert.

Bei der Ergebnisauswertung standen die Lernerfolge bei den E-Klausuren,
Nutzungsstatistiken der Plattform, Probandenzahlen sowie die Ergebnisse der
Fragebogen im Mittelpunkt der Untersuchung. Die folgenden Unterkapitel
stellen eine detaillierte Ubersicht der Ergebnisse in den einzelnen

Untersuchungsbereichen dar.

3.1 Ergebnisse der E-Klausuren

Die Auswertung der E-Klausuren hatte zum Ziel, den Lernerfolg nach Nutzung
des hier untersuchten Lernmediums zu analysieren. Um die Zuverlassigkeit der
in dieser Studie gestellten E-Klausuren fur die Messung des Lernerfolgs zu
verifizieren, wurde die Reliabilitdt zur genaueren Beschreibung der Ergebnisse

der E-Klausuren ermittelt.

Zur Uberprifung der Eignung der genutzten E-Klausurfragen wurde eine
Itemanalyse durchgefiuhrt. Dabei wurden sowohl die Trennscharfe als auch die

Item-Schwierigkeit jedes einzelnen ltems gepruft.

Hinsichtlich dieser Merkmale stellt Unterkapitel 3.1.1 die Ergebnisse des
Wintersemesters 2016/17 und Kapitel 3.1.2 die des Sommersemesters 2017

VOor.
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3.1.1 Ergebnisse Wintersemester 2016/17

Lernerfolg bei den E-Klausuren

In der Abschlussklausur

des Wintersemesters 2016/17 schnitten die

Studierenden besser ab als in der Eingangsklausur. Trotz des besseren

Lernerfolgs waren diese Unterschiede nicht signifikant (paired t-Test, p = 0,05)

(Abb 10).

7. Semester
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Eingangsklausur

T
Abschlussklausur

8. Semester

—

—

-

Eingangsklausur

T
Abschlussklausur
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0.0 0.2 0.4

9. Semester

—

Eingar

Abschl

Abb. 10: Darstellung der Ergebnisse im WS 2016/17 mittels Boxplots

Ergebnisse der E-Klausuren in der Pilotphase im Wintersemester 2016/17. Die
Unterschiede in den Eingangs- und Abschlussklausuren waren in allen Semestern nicht
signifikant (p = 0,05).

Reliabilitaten

Die Reliabilitaten der Klausuren aller drei Semestern verbesserten sich von der
Eingangs- zur Abschlussklausur (Abb. 11, 12 und 13).
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7. Semester WS 16/17
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Abb. 11: Darstellung der Reliabilitaten im 7. Semester im WS 2016/17
Im Wintersemester 2016/17 verbesserten sich die Reliabilitdten der Eingangs- und
Abschlussklausuren im 7. Semester von 0,6 auf 0,8.

8. Semester WS 16/17

0,5

Reliabilitat

-1,5
Eingangsklausur Abschlussklausur

Abb. 12: Darstellung der Reliabilitaten im 8. Semester im WS 2016/17
Im Wintersemester 2016/17 verbesserten sich die Reliabilitaten der Eingangs- und
Abschlussklausuren im 8. Semester von -1 auf 0,9.

28



9. Semester WS 16/ 17
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Abb. 13: Darstellung der Reliabilitaten im 9. Semester im WS 2016/17
Im Wintersemester 2016/17 verbesserten sich die Reliabilitaten der Eingangs- und
Abschlussklausuren im 9. Semester von 0,6 auf 0,9.

Item-Schwierigkeiten

Die Item-Schwierigkeiten (MW+STD) veranderten sich, wie auch erwartet, bei
den Eingangs- und Abschlussklausuren nur wenig oder gar nicht. Tabelle 2

zeigt die Veranderung dieser Werte.

Eingangsklausur Abschlussklausur
WS 16/17 Item-Schwierigkeiten Item-Schwierigkeiten
7. Semester 0,6 +£0,2 0,7+0,2
8. Semester 0,5+0,3 0,6 +0,2
9. Semester 0,6 +0,2 0,6 +0,2

Tabelle 2: Uberblick iiber die Item-Schwierigkeiten (MW + STD) im WS 2016/17
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Trennscharfen

Die Trennscharfen (MW+STD) verbesserten sich von der Eingangs- zur

Abschlussklausur. Tabelle 3 zeigt die Veranderung der Werte.

Eingangsklausur Abschlussklausur
WS 16/17 Trennscharfen Trennscharfen
7. Semester 0,2+0,2 0,3+0,2
8. Semester 0,17+£0,3 0,4+0,3
9. Semester 0,3+0,2 0,4+0,2

Tabelle 3: Uberblick iiber die Trennschirfen (MW * STD) im WS 2016/17

3.1.2 Ergebnisse Sommersemester 2017

Lernerfolg in den E-Klausuren

Wahrend in der Pilotphase im Wintersemester 2016/17 die Ergebnisse der
Abschlussklausur in allen Semestern nur marginal besser waren als in der
Eingangsklausur, zeigte sich im Sommersemester 2017 eine signifikante
Verbesserung bei den Abschlussklausuren im siebten und neunten Semester
(paired t-Test, p < 0.001). Die Leistungsverbesserung im 8. Semester war
hingegen nicht signifikant (p = 0.047) (Abb. 14).
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Abb. 14: Darstellung der Ergebnisse im SS 2017 mittels Boxplots
Ergebnisse der E-Klausuren im Sommersemester 2017. Im siebten und neunten
Semester zeigten sich signifikante Leistungsverbesserungen

(paired t-Test, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p<0.001).
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Reliabilitaten

Die Reliabilitaten der E-Klausuren im Sommersemester 2017 sind in den
Abbildungen 15, 16 und 17 dargestellt.

7.Semester SS 17
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Abb. 15: Darstellung der Reliabilitaten im 7. Semester im SS 2017
Im Sommersemester 2017 veranderten sich die Reliabilitaten der Eingangs- und
Abschlussklausuren im 7. Semester von 0,8 auf 0,6.
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Abb. 16: Darstellung der Reliabilitaten im 8. Semester im SS 2017
Im Sommersemester 2017 veranderten sich die Reliabilitaten der Eingangs- und
Abschlussklausuren im 8. Semester von 0,7 auf 0,5.
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9. Semester SS 17
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Abb. 17: Darstellung der Reliabilitaten im 9. Semester im Sommersemester 2017
Im Sommersemester 2017 verbesserten sich die Reliabilitadten der Eingangs- und
Abschlussklausuren im 9. Semester von 0,7 auf 0,8.

Item-Schwierigkeiten

Die Werte der Item-Schwierigkeiten (MWxSTD) der Eingangs- und

Abschlussklausuren waren annahernd gleich (Tabelle 4).

SS 17 Eingangsklausur Abschlussklausur
Item-Schwierigkeiten Item-Schwierigkeiten

7. Semester 0,5+0,2 0,7+0,2

8. Semester 0,7+0,3 0,7+0,2

9. Semester 0,6 £0,2 0,6 £0,2

Tabelle 4: Uberblick iiber die Item-Schwierigkeiten (MW * STD) im SS 2017

Trennscharfen

Die Trennscharfen (MWxSTD) der Abschlussklausurfragen hatten sowohl bei
der Eingangs- als auch Abschlussklausur eine Mindest-Trennscharfe von 0,25.
(Tabelle 5).
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SS 17 Eingangsklausur Abschlussklausur

Trennscharfen Trennscharfen
7. Semester 0,4+0,2 0,3+0,2
8. Semester 04+0,2 0,3+0,2
9. Semester 0,4+0,3 0,4+0,3

Tabelle 5: Uberblick iiber die Trennschirfen (MW + STD) im SS 2017

3.2 Analyse der Plattformnutzung

Die Nutzung der E-Atlas-Inhalte auf der SmartZoom®-Plattform wurde mittels
Google Analytics untersucht. Dabei wurde die Aktivitat der Nutzer sowie Anzahl

der Klicks pro Bild ermittelt.

Die Aufzeichnung der Zahl der aktiven Nutzer im Zeitraum vom Oktober 2016
bis Juli 2017 (Abb. 18) zeigte, dass der Atlas in der Pilotphase hauptsachlich
zum Zweck der Klausurvorbereitung genutzt wurde. Dies ist an den Peaks bei
den Nutzerzahlen in der Zeit unmittelbar vor der Abschlussklausur der

Pilotphase im Februar 2017 erkennbar.

Im Sommersemester 2017 war nur noch vor der Eingangsklausur im April 2017
ein eindeutiger Peak zu erkennen. Danach erstreckte sich die Atlasbenutzung
regelmalig Uber das ganze Semester, ohne bemerkenswerten Peak vor der
Abschlussklausur im Juli 2017. Dies deutet auf eine kontinuierliche Nutzung und

erfolgreiche Integration des Atlas wahrend des gesamten Lernprozesses hin.
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Aktive Nutzer

Nutzer, die an 1 Tag aktiv waren + Nutzer, die an 7 Tagen aktiv waren Mutzer, die an 14 Tagen aktiv waren Nutzer, die an 30 Tagen aktiv waren

Abb. 18: Nutzeraktivitat auf der CONRAD-Plattform
Im Gegensatz zu den Nutzerpeaks vor den E-Klausuren im WS 2016/17 wurde der Atlas
im SS 2017 Uber das ganze Semester gleichmaRig verteilt benutzt.

3.3 Probanden

Im Rahmen dieser Studie kam es in keiner Phase zur Exklusion von Probanden.
Da die Teilnahme an den E-Klausuren im Wintersemester 2016/17 auf
freiwilliger Basis erfolgte, waren die Teilnehmerzahlen bei der Eingangs- und

Abschlussklausur unterschiedlich grof3.

Wahrend im Wintersemester 2016/17 an der Eingangsklausur 64 Studierende
teilnahmen, betrug die Zahl bei der Abschlussklausur 82. Diese Unterschiede
waren jedoch von geringer Relevanz, da die Pilotphase in erster Linie zur

Validierung der Klausurfragen diente.

Im Sommersemester 2017 waren die Teilnehmerzahlen bei der Eingangs- und
Abschlussklausur annahernd gleich: An der Eingangsklausur nahmen 62, an

der Abschlussklausur 63 Studierende teil.

3.4 Ergebnisse der Fragebogen

Im Folgenden werden die Analyseergebnisse der Fragebogen dargestellt.
Wintersemester 2016/17 und Sommersemester 2017 werden, wie in Kapitel 3.3.

in getrennten Unterkapiteln behandelt.
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3.4.1 Fragebdgen im Wintersemester 2016/17

Im WS 2016/17 mussten die Studierenden aus allen drei Semestern im
Anschluss an die E-Klausur einen Fragebogen zu ihrer Einstellung hinsichtlich

digitaler Medien ausfullen.

Die Abbildungen 19 und 20 zeigen die Fragebogen-Ergebnisse aller drei
Semester zur Einstellung digitalen Medien gegenuber. Abbildung 21 zeigt die

Umfrageergebnisse zur Evaluation des Online-Atlas im WS 2016/17.

Einstellung zu digitalen Medien
Eingangsklausur WS 16/17

Ich habe neben dem Atlas weitere E-Learning Inhalte im
Studium genutzt.

Ich habe schon an MOOCS teilgenommen

Mein Computer ist technisch veraltet (alter als 5 jahren)
Ich lerne lieber alleine als in der Gruppe

Ich nutze iPad oder Handy bei der Klausurvorbereitung

Ich lerne viel mit Sachbuichern

Ich bereite mich fiir Klausuren am Computer vor.

Ich kenne mich mit Computern gut aus.

Ich bin online in sozialen Netzwerken aktiv

Ich drucke mir digitale Texte zum Lesen aus

Ich flihle mich bei der Nutzung von online Inhalten unsicher.

Ich nutze das Internet sehr haufig.

L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Keine Angabe = Ich stimme gar nicht zu ®Ich stimme eher nicht zu ®Ich stimme eher zu ®Ich stimme voll und ganz zu

Abb. 19: Umfrageergebnisse zur Einstellung zu digitalen Medien im Rahmen
der Eingangsklausur im WS 2016/17 (alle Semester)
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Einstellung zu digitalen Medien
Abschlussklausur WS 16/17

Ich habe neben dem Atlas weitere E-Learning Inhalte im
Studium genutzt.

Ich habe schon an MOOCS teilgenommen

Mein Computer ist technisch veraltet (alter als 5 jahren)

Ich lerne lieber alleine als in der Gruppe

Ich nutze iPad oder Handy bei der Klausurvorbereitung

Ich lerne viel mit Sachbiichern

Ich bereite mich flir Klausuren am Computer vor.

Ich kenne mich mit Computern gut aus.

Ich bin online in sozialen Netzwerken aktiv

Ich drucke mir digitale Texte zum Lesen aus

Ich flihle mich bei der Nutzung von online Inhalten unsicher.

Ich nutze das Internet sehr haufig.

mKeine Angabe = Ich stimme gar nicht zu ®Ich stimme eher nicht zu ®Ich stimme eher zu ®Ich stimme voll und ganz zu

Abb. 20: Umfrageergebnisse zur Einstellung zu digitalen Medien im Rahmen

0% 10%

AL

20% 30% 40% 50% 60%

der Abschlussklausur im WS 2016/17 (alle Semester)

70%

36



Evaluation Online-Atlas
Abschlussklausur WS 16/17

Ich habe den Atlas auf mobilen Geraten genutzt

Ich habe den Atlas unterwegs benutzt

Die Qualitat der Inhalte war hoch

Die Bedienung war kompliziert

Das Feature "Frage an Dozenten Stellen" fand ich
hilfreich
Ich hatte Schwierigkeiten mir die Informationen zu
merken
Die Zeit, in der ich den Atlas genutzt habe, war sinnvoll
investiert
Ich wiirde den Atlas gern nach dem Studium weiter
nutzen

Ich habe von sozialen Funktionen Gebrauch gemacht

Das Lernen mit dem Atlas hat nicht zum besseren
Verstandnis geflhrt

Das Lernen mit dem Atlas war effektiv

Die Ladezeiten waren zu hoch

Die didaktische Kombination von Atlas und Vorlesung
ist sinnvoll

Ich habe im Atlas gestobert

Ich habe den Atlas zur Klausurvorbereitung genutzt

Die Nutzung des Atlas verlief ohne Komplikationen

linterdisziplinares Lernen der Histopathologie mittels
zoombarer annotierter Bilder ware wiinschenswert
Klinische Fotos zu den Réntgenbildern wirden den
Lerneffekt erhdhen
Ich habe den personlichen Austausch beim Lernen
vermisst

Ich habe Gebrauch von interaktiven Tools gemacht

Der Atlas ersetzte die Vorlesung nicht

Der Atlas ist geeignet, Radiologische Diagnostik zu
trainieren
Gedruckte Rontgenbilder sind in konventionellen
Lehrbiichern sind hilfsreicher als der Atlas
Ich habe selbststandig nach weiteren Informationen zu
den gezeigten Erkrankungen gesucht

Der Atlas hat mich neugierig gemacht

Die im Atlas gezeigten Pathologien waren klinisch
relevant

Die Informationstexte waren kompliziert

Die Struktur des Atlas war logisch

»urrvu!rlr[[rI[[PTT1TT?'1V1W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Keine Angabe = Ich stimme gar nicht zu u Ich stimme eher nicht zu

u |ch stimme eher zu m|ch stimme voll und ganz zu

Abb. 21: Umfrageergebnisse zur Evaluation des Online-Atlas im Rahmen
der Abschlussklausur im WS 2016/17 (alle Semester)

70%
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3.4.2 Fragebogen im Sommersemester 2017

Im Sommersemester 2017 wurde unter den Studierenden eine elektronische
Umfrage zu ihrer Einstellung zu digitalen Medien sowie eine Evaluation der
Lernplattform durchgefuhrt.

Die Abbildungen 22 und 24 zeigen die Umfrageergebnisse aller drei Semester
bezlglich Einstellung zu digitalen Medien. Die Abbildungen 23 und 25
prasentieren die Ergebnisse der Evaluation des Online-Atlas.

Einstellung zu digitalen Medien
Eingangsklausur SS 17

Ich habe neben dem Atlas weitere E-Learning-Inhalte im Studium
genutzt.

Ich habe schon an MOOCs (massive open online courses)
teilgenommen.

Mein Computer ist technisch veraltet (alter als 5 Jahre).
Ich lerne lieber alleine als in der Gruppe.

Ich nutze iPad oder Handy bei der Klausurvorbereitung.
Ich lerne viel mit Sachbiichern.

Ich bereite mich fir Klausuren am PC vor.

Ich kenne mich mit Computern gut aus.

Ich bin online in sozialen Netzwerken aktiv.

Ich drucke mir digitale Texte zum Lesen aus.

Ich fuhle mich bei der Nutzung von Online-Inhalten unsicher.

AU

Ich nutze das Internet sehr haufig.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Keine Angabe ®Ich stimme gar nicht zu ®Ich stimme eher nicht zu ®Ich stimme eher zu mIch stimme voll und ganz zu

Abb. 22: Umfrage zur Einstellung zu digitalen Medien zu Beginn des SS 2017
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Evaluation Online-Atlas
Eingangsklausur SS 17

Ich habe den Atlas auf mobilen Geraten genutzt.

Ich habe den Atlas unterwegs genutzt.

Die Qualitét der Inhalte war hoch.

Die Bedienung war kompliziert.

Das Feature "Frage an Dozenten stellen" fand ich hilfreich.

Ich hatte Schwierigkeiten, mir die Informationen zu merken.

Die Zeit, in der ich den Atlas genutzt habe, war sinnvoll
investiert.

Ich wiirde den Atlas gern nach dem Studium weiter nutzen.

Ich habe von sozialen Funktionen (z.B Bild teilen, Frage an
Dozenten stellen) Gebrauch gemacht.

Das Lernen mit dem Atlas hat nicht zum besseren Verstandnis
beigetragen.

Das Lernen mit dem Atlas war effektiv.

Die Ladezeiten waren zu hoch.

Die didaktische Kombination von Atlas und Vorlesung ist
sinnvoll.

Ich habe im Atlas gestébert.
Ich habe den Atlas zur Klausurvorbereitung genutzt.

Die Nutzung des Atlas verlief ohne Komplikationen.

Interdisziplinares Lernen der Histopathologie mittels zoombarer
annotierter Bilder ware wiinschenswert.

Klinische Fotos zu den Réntgenbildern wiirden den Lerneffekt
erhéhen.

Ich habe den personlichen Austausch beim Lernen vermisst.

Ich habe Gebrauch von interaktiven Tools (z.B. Notitzbuch,
eigene Annotationen) gemacht.

Der Atlas ersetzte die Vorlesung nicht.

Der Atlas ist geeignet, radiologische Diagnostik zu trainieren.

Gedruckte Rontgenbilder in konventionellen Lehrbiichern sind
hilfreicher als der Atlas.

Ich habe selbststéandig nach weiteren Informationen zu den
gezeigten Erkrankungen gesucht.

Der Atlas hat mich neugierig gemacht.
Die im Atlas gezeigten Pathologien waren klinisch relevant.
Die Informationstexte waren kompliziert.

Die Struktur des Atlas war logisch.

mKeine Angabe = lIch stimme gar nicht zu m®Ich stimme eher nicht zu ®Ich stimme eher zu ®Ich stimme voll und ganz zu

Abb. 23: Umfrage zur Evaluation des Online-Atlas zu Beginn des SS 2017
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Einstellung zu digitalen Medien
Abschlussklausur SS 17

Ich habe neben dem Atlas weitere E-Learning-Inhalte im Studium
genutzt.

Ich habe schon an MOOCs (massive open online courses)
teilgenommen.

Mein Computer ist technisch veraltet (alter als 5 Jahre).

Ich lerne lieber alleine als in der Gruppe.

Ich nutze iPad oder Handy bei der Klausurvorbereitung.

Ich lerne viel mit Sachbiichern.

Ich bereite mich fir Klausuren am PC vor.

Ich kenne mich mit Computern gut aus.

Ich bin online in sozialen Netzwerken aktiv.

Ich drucke mir digitale Texte zum Lesen aus.

Ich fiihle mich bei der Nutzung von Online-Inhalten unsicher.

[UW’IM"‘

Ich nutze das Internet sehr haufig.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mKeine Angabe ®Ich stimme gar nicht zu ®Ich stimme eher nicht zu ®Ich stimme eher zu ®Ich stimme voll und ganz zu

Abb. 24: Umfrage zur Einstellung zu digitalen Medien am Ende des SS 2017
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Evaluation Online-Atlas
Abschlussklausur SS 17

Ich habe den Atlas auf mobilen Geraten genutzt.

Ich habe den Atlas unterwegs genutzt.

Die Qualitat der Inhalte war hoch.

Die Bedienung war kompliziert.

Das Feature "Frage an Dozenten stellen” fand ich hilfreich.

Ich hatte Schwierigkeiten, mir die Informationen zu merken.

Die Zeit, in der ich den Atlas genutzt habe, war sinnvoll
investiert.

Ich wiirde den Atlas gern nach dem Studium weiter nutzen.

Ich habe von sozialen Funktionen (z.B Bild teilen, Frage an
Dozenten stellen) Gebrauch gemacht.
Das Lernen mit dem Atlas hat nicht zum besseren Verstandnis
beigetragen.

Das Lernen mit dem Atlas war effektiv.

Die Ladezeiten waren zu hoch.

Die didaktische Kombination von Atlas und Vorlesung ist
sinnvoll.

Ich habe im Atlas gestdbert.

Ich habe den Atlas zur Klausurvorbereitung genutzt.

Die Nutzung des Atlas verlief ohne Komplikationen.

Interdisziplinares Lernen der Histopathologie mittels
zoombarer annotierter Bilder ware wiinschenswert.

Klinische Fotos zu den Rontgenbildern wiirden den Lerneffekt
erhéhen.

Ich habe den persénlichen Austausch beim Lernen vermisst.

Ich habe Gebrauch von interaktiven Tools (z.B. Notitzbuch,
eigene Annotationen) gemacht.

Der Atlas ersetzte die Vorlesung nicht.

Der Atlas ist geeignet, radiologische Diagnostik zu trainieren.

Gedruckte Rontgenbilder in konventionellen Lehrbiichern sind
hilfreicher als der Atlas.

Ich habe selbststandig nach weiteren Informationen zu den
gezeigten Erkrankungen gesucht.

Der Atlas hat mich neugierig gemacht.

Die im Atlas gezeigten Pathologien waren klinisch relevant.

P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mKeine Angabe ®Ich stimme gar nicht zu ®Ich stimme eher nicht zu  ®Ich stimme eher zu ®Ich stimme voll und ganz zu

Abb. 25: Evaluation der Lernplattform am Ende des SS 2017
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4 Diskussion

Ubergeordnetes Ziel der vorliegenden Arbeit war, einen Beitrag zur
Verbesserung der Lehre im Zahnmedizinstudium der Heinrich-Heine-
Universitat zu leisten. Dabei standen die Gestaltung und Bewertung eines
Radiologie-E-Atlas und seine Integration im radiologischen Curriculum der
Universitat im Mittelpunkt. Im Rahmen des Vorhabens war zu diesem Zweck
auf dem Framework SmartZoom® die Radiologie-Lernplattform CONRAD

erstellt worden.

Ausgehend von diesem Ubergeordneten Ziel wurden zwei konkrete Ziele
verfolgt. Primarziel der Arbeit war die Untersuchung der Radiologie-
Lernplattform CONRAD im Hinblick auf deren Effektivitat im Rahmen einer
prospektiven longitudinalen Kohortenstudie. Dabei wurde untersucht, ob und
wie sich die diagnostischen Skills der Studierenden nach Nutzung des

Radiologie-Atlas entwickelt hatten.

Nebenziel war zudem die Erfassung und Auswertung von Ruckmeldungen der
Studierenden hinsichtlich des Einsatzes digitaler Lernumgebungen. Dazu
wurden mithilfe von Fragebdgen die Einstellungen der Studierenden zu
digitalen Lernmedien im Allgemeinen sowie im Speziellen ihre Erfahrungen und
Einschatzungen im Hinblick auf die Lernumgebung der Online-Plattform
CONRAD ermittelt.

Als Langzeitziel sollten die Neustrukturierung und Digitalisierung des
Sachkundeerwerbs der Zahnarztlichen Radiologie an der Heinrich-Heine-

Universitat vorangetrieben werden.

Das folgende Kapitel 4.1 stellt die Umsetzung der Projektziele dar. In Kapitel
4.2 werden Material und Methoden der vorliegenden Studie aus dem
Blickwinkel der untersuchten Literatur beschrieben und in Kapitel 4.3 werden

die einzelnen Untersuchungsergebnisse genauer diskutiert.
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4.1 Umsetzung der Projektziele an der HHU

Im Zentrum dieser Studie standen die Entwicklung und der Einsatz digitaler
Medien zur Bereicherung und Verbesserung der Lehre. Das folgende
Unterkapitel 4.1.1 diskutiert die Eignung des E-Learning-Atlas fur die Lehre und
seine Integration in den Unterricht. Die Umsetzung der Digitalisierung des

Sachkundeerwerbs wird im Unterkapitel 4.1.2 besprochen.
4.1.1 E-Learning-Atlas CONRAD

Der Online-Atlas CONRAD tragt den neuen Erkenntnissen der Lernforschung
Rechnung wund stellt ein modernes Lernmedium als Teil neuer
Unterrichtsmethoden dar, das dem tiefen Lernansatz (deep approach) gerecht
wird. Bei diesem steht das tiefgreifende Verstandnis des Lernstoffes durch den
Studierenden im Zentrum. Der Studierende soll seinen Lernprozess aktiv
steuern und im Sinne eines konstruktivistischen Lernverstandnisses aktiv am
Prozess der Bedeutungserzeugung beteiligt sein. Er soll Zusammenhange
erkennen und herstellen und sich somit einen umfassenden Uberblick tiber die
Fachinhalte verschaffen kénnen. Studierende der Medizin, die den deep
approach beim Lernen bevorzugten, erzielten im Vergleich zu oberflachlichen
Lernern bessere Noten (15-17). Der tiefe Lernansatz beim Lernen wird
verstarkt, wenn die Lernaufgabe von den Studierenden als angenehm

empfunden wird (18).

CONRAD ist im Rahmen des Blended Learning als elektronisches Lerntool im
herkdmmlichen Universitatsunterricht integriert. Es kann vom Nutzer sowohl im
Lern- als auch im Quizmodus verwendet werden und beinhaltet eine grol3e
Anzahl unterschiedlicher Rontgenaufnahmen sowie pathohistologischer
Praparate, die alle themenspezifisch mit umfassender Hintergrundinformation

versehen sind.

Um CONRAD auf seine Effektivitat in der Lehre zu untersuchen, wurden zuerst

mithilfe von E-Klausuren, die in die Lehrveranstaltungen Klinik- und Poliklinik fur
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Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten eingegliedert wurden, diagnostische

Fahigkeiten der Studierenden und Kenntnisse im Strahlenschutz untersucht.

Im Wintersemester 2016/17 fand die Pilotphase statt und die erste eigentliche
Testphase setzte im Sommersemester 2017 ein. Der Leistungsstand der
Studierenden wurde in beiden Phasen jeweils zu Beginn und Ende des
untersuchten Semesters getestet. Die in der Studie untersuchten Semester
waren das siebte (Auscultando), achte (Practicando 1) und neunte

(Practicando 1) Semester (Regelstudienzeit).

Die CONRAD-PIattform stand den Studierenden ab der Eingangsklausur in der
Pilotphase als Lernmedium zur standigen Verfligung. Die
Leistungsstandiberprifung am Ende des Semesters diente dazu,
Ruckmeldung Uber die Lernfortschritte der Teilnehmenden nach Nutzung der

E-Plattform zu erhalten.

CONRAD ist gegenwartig fester Bestandteil der zahnmedizinischen Lehre an
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf. Um den Kurs Klinik- und Poliklinik
fur Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten erfolgreich abzulegen, mussen die
Teilnehmenden der Kurse Practicando | und Practicando Il mindestens 60% der
E-Klausurfragen richtig beantworten. Fir die Teilnehmenden des Kurses
Auscultando ist lediglich die Teilnahme an der E-Klausur Voraussetzung fir die

Absolvierung des Kurses.

4.1.2 E-Klausuren und elektronischer Sachkundeerwerb

Das langfristige Ziel der Digitalisierung des Sachkundeerwerbs wurde durch die
Integration der Online-Plattform und der E-Klausuren in die Sachkunde der
Zahnarztlichen Radiologie erreicht. Im Sommer 2018 genehmigte die
Bezirksregierung  Dusseldorf  die  geplanten  Veranderungen  des
Sachkundeerwerbs an der HHU. Seit dem Sommersemester 2018 sind die in
den Kursen Kilinik und Poliklinik fur ZMK geschriebenen E-Klausuren fester

Bestandteil der Sachkunde der Zahnarztlichen Radiologie.
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Um die Abschlussklausuren der Kurse Practicando | und Practicando Il zu
bestehen, bendtigen die Studierenden jeweils mindestens 60 % richtiger
Antworten. Fur die Eingangsklausuren aller Semester sowie flur die
Abschlussklausur des Kurses Auscultando gibt es keine Bestehensgrenze, die

Teilnahme an den Klausuren ist jedoch obligatorisch.

Beantwortet ein Teilnehmender die Abschlussklausuren aller drei Kurse,
Auscultando, Practicando | und Practicando Il, mit jeweils mindestens 70 %
richtigen Antworten, verringert sich die Anzahl der von den Studierenden im
Rahmen der Radiologie-Sachkunde  schriftich zu  befundenden
Roéntgenaufnahmen von 100 auf 50 Aufnahmen. Von den restlichen 50
Befundungsaufgaben werden 40 im Rahmen des Radiologie-Praktikums
absolviert. Die noch ausstehenden 10 Rontgenaufnahmen muissen von den
Studierenden im klinischen Abschnitt des Studiums selbstandig befundet und
die Rodntgendiagnosen vom fachkundigen Lehrpersonal Uberprift und

akzeptiert werden.

Durch die Erneuerungen wurde der Sachkundeerwerb effektiver und
kostengunstiger gestaltet, da aktuell nur noch 10 Befunde anstelle von 100 vom
Lehrpersonal korrigiert werden mussen. Dies bringt nicht nur aufgrund der
reduzierten Arbeitszeit finanzielle Vorteile, sondern auch einen Gewinn flr den
zukunftigen Zahnarzt, der sich in drei verschiedenen Semestern bei der
Vorbereitung auf die E-Klausuren mithilfe des E-Learning-Atlas intensiv mit der

Radiologie der ZMK-Erkrankungen beschaftigt.

Das hier vorgestellte Modell des elektronischen Fachkundeerwerbs konnte
weiteren deutschen Universitaten als Vorbild dienen, um den Anforderungen
der neuen Approbationsordnung gerecht zu werden und in Zukunft allen
Absolventen der Zahnmedizin im Rahmen des Staatsexamens die Fachkunde

der Zahnarztlichen Radiologie anzubieten.
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4.2 Diskussion von Material und Methoden

4.2.1 Studiendesign

Fur die vorliegende Arbeit wurde als Studiendesign eine prospektive
longitudinale Kohortenstudie gewahlt, da dies die Beobachtung von
Veranderungen im Lernverhalten Uber einen langen Zeitraum ermaoglicht. Die
Studie wurde nicht kontrolliert randomisiert durchgefihrt, da ab der ersten
Testphase die Abschlussklausur fur die Kurse Practicando | und |l
bestehenspflichtig waren. Eine gleichberechtigte Klausurvorbereitung der
Studierenden ware sonst nicht gewahrleistet gewesen. Gleichzeitig wurde
dadurch auch ausgeschlossen, dass Probanden beispielsweise durch

Auslosung in eine ungunstige Gruppe benachteiligt gewesen waren.

Im Gegensatz zur vorliegenden Untersuchung war das von Tan et al. (19) in
ihrer Blended Learning-Studie gewahlte Studiendesign nicht-randomisiert
kontrolliert. Dabei blieb es den Teilnehmern (n = 140) selbst lUberlassen, jeweils
nur  herkdmmlichen  Vorlesungen oder E-Learning-Veranstaltungen
beizuwohnen oder eine Kombination aus beiden zu wahlen. 67 % der
Studierenden entschieden sich flr die ausschlieBliche Teilnahme an
E-Learning-Modulen, 30 % nahmen sowohl an Vorlesungen als auch an
E-Learning-Modulen teil. In nur 3 % der Falle fiel die Wahl ausschlief3lich auf
traditionelle Vorlesungen. Nach einer Befragung im Anschluss an die Pilotphase
entschieden sich die Forscher, anstelle von Kontaktunterricht die zweite Phase
ausschlieBlich online durchzufiihren. Ein nicht-randomisiert kontrolliertes
Studiendesign inklusive Kontrollgruppe mit traditionellen Vorlesungen, wie dies
bei Tan et al. der Fall war, hatte sich fur die vorliegende Studie nicht geeignet,
da bei den geringen SemestergroRen des Zahnmedizinstudiums in Dusseldorf

die Kontrollgruppe mit hoher Wahrscheinlichkeit zu klein ausgefallen ware.

Fir die Untersuchung der Effektivitat von E-Learning wahlten viele Autoren ein
randomisiert kontrolliertes Studiendesign (20-29). Zu einem ahnlichen Thema
wurde von Kavadella et al. (20) eine randomisiert kontrollierte Studie

durchgefuhrt, bei der jedoch im Gegensatz zur vorliegenden Untersuchung den
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Zahnmedizinstudierenden (n = 47) des letzten Studienjahres die Moglichkeit
geboten wurde, an einem freiwilligen Kurs teilzunehmen. Dabei wurden die
Teilnehmenden randomisiert in zwei Gruppen unterteilt: in eine Blended
Learning-Gruppe und eine Vorlesungsgruppe mit  ausschliel3lich
Kontaktunterricht. Die Studierenden hatten dabei keinen Einfluss auf die Wahl
der Gruppe. Lediglich Studierende mit limitiertem Computer- oder
Internetzugang konnten nachtraglich der konventionellen Vorlesungsgruppe
zugeteilt werden, welches die Randomisierung negativ beeinflusste. In der
Abschlussklausur schnitten die Studierenden aus der Blended Learning-Gruppe
signifikant besser ab als die Probanden der konventionellen Vorlesungsgruppe
(20). Ware der Kurs nicht freiwillig gewesen, hatte dies als unfairer Nachteil den

Studierenden aus der Kontrollgruppe gegenuber gewertet werden mussen.

Ludwig et al. (30) verglichen konventionellen und elektronischen Unterricht zum
Thema Fernrontgenseitenbild bei Zahnmedizinstudierenden (n = 30). Die
Probanden wurden zu Beginn in drei Gruppen randomisiert eingeteilt. Die erste
Gruppe waren Lerner, die mithilfe herkdbmmlichem Papierausdruck Ubten, die
zweite Gruppe von Studierenden lernte mit einer PowerPoint®-Diashow
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA). Mithilfe von Makros
wurde eine Lernumgebung entwickelt, in welcher bestimmte Strukturen
angeklickt werden sollten. Bei Wahl der richtigen Struktur wurde dies dem
Studierenden durch Farbanderung signalisiert. Die dritte Gruppe lernte mithilfe
einer Software, die ein Ubungsprogramm mit integriertem E-Learning-Modul fiir
die Analyse von Fernrontgenseitenbildern enthielt. Die Studierenden der
Gruppe zwei und drei, deren Lernprozess computergestutzt war, wiesen in der
Abschlussklausur bessere Lernerfolge auf als Gruppe eins. Da die Klausuren in
dieser Untersuchung keinen entscheidenden Einfluss auf die Endnoten im

Zahnmedizinstudium hatten, war die Randomisierung vertretbar.

Mehrdad et al. (31) wahlten ein Cross-Over-Studiendesign fur den Vergleich
von E-Learning mit konventionellen vorlesungsbasierten Methoden. Dabei

wurden die ersten vier Wochen eines Kurses der Krankenschwester-Ausbildung
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konventionell gelehrt und die restlichen 4 Unterrichtswochen als E-Learning-

Kurs angeboten.

Auch Velan et al. (32) und da Costa Vieira et al. (33) bedienten sich eines Cross-
over-Studiendesigns zum  Vergleich von E-Learning-basierter und

konventioneller vorlesungsbasierter Lehre.

Aufgrund einer moglichen Benachteiligung von Studierenden kam flir die
vorliegende Studie das randomisiert kontrollierte Design trotz seines guten
Rufes als ,Goldstandard” nicht in Frage. Wie bei den in diesem Kapitel
genannten Studien scheint der Lernerfolg bei Blended Learning oder
E-Learning-basierter Lernmethode hoher zu sein als bei konventionellem
vorlesungsbasiertem Lernen (19, 20, 30). Fir einige Studierende hatte sich
gegebenenfalls durch die zufallige Zuweisung in eine konventionelle Lerner-
Gruppe ein Nachteil ergeben, was den Verlauf ihres Studiums hatte negativ

beeinflussen konnen.

Faktoren, die die Wahl eines randomisiert kontrollierten Studiendesigns
rechtfertigen, sind die Entscheidungsfreiheit der Probanden fur die Kontroll-
oder Testgruppe, Wegfall der Bestehenspflicht bei Klausuren und Tests sowie
im Fall schlechten Abschneidens bei der Erfolgskontrolle keine negativen

Auswirkungen auf die Kursabschlussnote.

4.2.2 Teilnehmende der Studie

Das folgende Kapitel behandelt die Probanden der vorliegenden Studie sowie
die Zielgruppen, die in den Studien der untersuchten Literatur im Fokus

standen.

Der Einsatz von Blended Learning bei (Zahnmedizin-)Studierenden war
Gegenstand einer Reihe von Untersuchungen, die unterschiedliche
Untersuchungsschwerpunkte wie Facher, Semester bzw.
Fachpersonengruppen hatten. Auch der Fachbereich Zahnarztliche Radiologie

wurde von mehreren Arbeitsgruppen untersucht (19, 34-36). Dabei standen
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beispielsweise folgende Forschungsschwerpunkte im Mittelpunkt: dentale
Terminologie flr Dentalhygieniker (8), Weiterbildungsassistenten der
Kieferorthopadie (37), Gesundheitsinformatik far Zahnarzte,
Zahnmedizinstudierende und Studierende der Dentalhygiene (12).
Untersuchungen des ersten Studienjahrs bezogen sich zum Beispiel auf den
Bereich der festsitzenden Prothetik (38), der radiologischen Anatomie flr
Mediziner (39) und der restaurativen Zahnmedizin (40). Laing Gibbard und
Salajan untersuchten im Fachbereich Herausnehmbare Prothetik speziell das
zweite und dritte Studienjahr (41). Das dritte Studienjahr war in den folgenden
Bereichen Gegenstand der Untersuchung: Kieferorthopadie (42) und
Mikroskopiekurs der oralen Pathologie (43). Bei Durham et al. lag im Bereich
Anatomie der Fokus auf Studierenden im letzten zahnmedizinischen

Studiensemester (44).

Die Teilnehmenden der vorliegenden Studie waren Zahnmedizinstudierende,
welche im WS 2016/17 und SS 2017 die klinischen Kurse Auscultando,
Practicando | und Practicando Il belegten. Den Beginn der Studie im siebten
Semester im Kurs Auscultando zu verankern, war darin begrindet, dass die
Studierenden, sofern sie alle Kurse in Regelstudienzeit belegten, bereits im
sechsten Semester den Radiologischen Kursus mit besonderer
Berucksichtigung des Strahlenschutzes sowie das Radiologie-Praktikum
absolvierten und somit zu Beginn des siebten Semesters Uber ausreichendes
Grundwissen verflugten. AuRerdem wurde es als sinnvoll erachtet, die
E-Klausuren aufgrund der ahnlichen Thematik als Teil des Kurses Klinik und
Poliklinik fur ZMK, an dem die Studierenden im siebten, achten und neunten
Semester teilnahmen, durchzufuhren. Gleichzeitig wurde damit eine Vertiefung
des Wissens fur die Vorlesungsreihe Spezielle ZMK | und I, welche im achten

und neunten Semester stattfindet, angestrebt.

Die Teilnehmerzahlen in der Pilotphase (Eingangsklausur n = 64,
Abschlussklausur n = 73) und in der ersten Testphase (Eingangsklausur n = 62,
Abschlussklausur n = 63) waren hoher verglichen mit den Teilnehmerzahlen der

in der recherchierten Literatur behandelten Untersuchungen. Die
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Teilnehmerzahlen ahnlicher Studien waren wie folgt: Kavadella et al. (20):
n =47, Durham et al. (44): n = 15, Mehrdad et al. (31): n = 32, Farah et al. (43):
n =69 und Finley et al. (45): n = 40. Die Studie von Ariana et al. untersuchte
deutlich mehr Probanden, insgesamt 194 Zahnmedizinstudierende aus dem
zweiten Studiensemester (45). Fur die Studie der vorliegenden Dissertation
ware eine so groRe Probandenzahl aufgrund der kleineren Semestergrofien

nicht moglich gewesen.

4.2.3 Lernplattform

Wie vielfaltig das Angebot an E-Learning-Tools ist, zeigen die hier zum
Vergleich herangezogenen Studien, die sich mit unterschiedlichen
elektronischen  Lernprogrammen  befassen. Ein  Beispiel fur ein
universitatsinternes Lernprogramm ist das Learning Management System
(LMS), das den Kursteilnehmern direkten Zugriff auf die PowerPoint®-
Unterlagen eines Blended Learning-Kurses bietet, Links zu Quellen sowie
Kalender und Zeitplan des Kurses enthalt und direkten Kontakt zum Instruktor
Uber E-Mail ermoglicht (20). Weitere untersuchte Lernprogramme sind
aullerdem noch Microsoft PowerPoint® (19, 30), Blackboard™ (Blackboard
Inc., Lynnfield, MA, USA) (40, 43-45) und Primal Pictures Interactive Anatomy ™
(Primal pictures, London, UK) (44). Im Rahmen dieser Arbeit kann nicht naher

auf die unterschiedlichen E-Learning-Programme eingegangen werden.

Fur die Erstellung des Radiologie-Atlas CONRAD wurde das Framework
SmartZoom® verwendet. Die Entscheidung fiel zugunsten dieser Plattform aus,
da sie  Wissensvermittlung  sowie  praktische  Trainings-  und
Wiederholungsmoglichkeiten einschlief3lich der Option, personliche Notizen zu
speichern, in sich einschlie®t. Die Lernprozesse konnen verschiedenartig
gefordert werden. Die Studierenden kénnen unterschiedliche Informationen
abrufen, zum Beispiel per Mausklick die Annotationen von Rontgenbildern oder
zusammenfassende Beschreibungen der jeweiligen Pathologie. Sie haben
auch die Moglichkeit, bei Fragen oder Unklarheiten mit dem Lehrpersonal
schriftich Kontakt aufzunehmen. Der Studierende kann auch mit der
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Quizfunktion das erworbene Wissen Uberprufen. Bei der Quizfunktion kommt
jedoch ausschlieBlich der Fragetyp Single Choice zur Anwendung und als
Antwortoptionen stehen nur die in der Plattform gespeicherten fertigen
Benennungen der Rodntgenbilder bzw. Pathologiepraparate zur Wahl.

Spezifischere Fragestellungen sind zurzeit noch nicht maglich.

Die Befragung der Studierenden zeigte, dass CONRAD als neues Lehrmedium
gut aufgenommen wurde. Bei der Umfrage zum Online-Atlas im SS 17 (Abb.
25) verneinten 57 % der Studierenden die Aussage ,Die Bedienung des Atlas
war kompliziert® (,Ich stimme gar nicht zu“: 13 %; ,Ich stimme eher nicht zu“: 44
%). Zur Aussage ,Lernen mit dem Atlas war effektiv® wahlten 63 % der
Studierenden eine positive Antwort (,Ich stimme voll und ganz zu“: 11 %; ,Ich
stimme eher zu“: 52 %). Mit einigen Funktionen waren die Studierenden jedoch
noch nicht vertraut bzw. hatten noch nicht davon Gebrauch gemacht: Die
Aussage ,Ich habe von sozialen Funktionen (z.B. Bild teilen, Frage an Dozenten
stellen) Gebrauch gemacht® wurde von 52 % der Probanden negativ
beantwortet (,Ich stimme gar nicht zu“: 31 %; ,Ich stimme eher nicht zu“: 21 %).
»ich stimme voll und ganz zu“ wurde nur von 3 % der Teilnehmer gewahlt. Zur
Aussage ,Die Nutzung des Atlas verlief ohne Komplikationen“ haben 51 % der
Studierenden eine positive Antwort gewahlt (,Ich stimme voll und ganz zu“: 19
%; ,Ich stimme eher zu“: 32 %). Technische Probleme, die von Studierenden
berichtet wurden, umfassten insbesondere eine fehlerhafte Darstellung der
Hintergrundtexte sowie abgeschnittene Annotationen auf einigen mobilen
Endgeraten. Wahrend der Pilotphase konnten diese technischen Probleme

behoben werden.

4.2.4 E-Klausuren

Die Feststellung des Lernzuwachses erfolgte tUber E-Klausuren auf der ILIAS-
Plattform. Vorteile der elektronischen Wissensuberprifung sind unter anderem
Automatisierung des Prufungsablaufes, Objektivitat und Zeitersparnis bei der

Ergebnisauswertung, einfache Modifizierungsmoglichkeiten der
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Prufungsfragen, leichtes Einfugen von qualitativ hochwertigem Bild- oder

Videomaterial sowie insgesamt besseres Qualitatsmanagement.

Um standardisierte Bedingungen fur die E-Klausuren zu schaffen, wurde die
Leistungsuberprufung im ZIM der Heinrich-Heine-Universitat durchgefuhrt. Im
Kioskmodus der Computer war das Surfen im Internet ausgeschlossen. Auch
die Bearbeitungszeit der Klausuren war streng kontrolliert, da nach Verstreichen
der Prufungszeit die Klausur automatisch abgeschlossen und hochgeladen
wurde. Danach hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, die Fragebdgen zu
bearbeiten. Es gab dabei keine Zeitbegrenzung. Im Raum befanden sich zudem
zwei Aufsichtspersonen und die Probanden durften keine personlichen
Gegenstande an den Platz nehmen, wodurch Tauschungsversuche

unterbunden wurden.

Die in den E-Klausuren der vorliegenden Studie verwendeten Fragetypen
wurden bereits in Kapitel 2.2.2 vorgestellt. Bei den Fragetypen, die in den
E-Klausuren der untersuchten Literatur verwendet wurden, handelte es sich vor
allem um Entscheidungsfragen (ja/nein) (20), Multiple Choice-Fragen (19, 20,
46), offene Fragen (46) und schriftliche Befundungen von Réntgenaufnahmen
(20).

Um Studierende im Vorhinein mit den verschiedenen Fragentypen vertraut zu
machen, wird zu Beginn des jeweiligen Semesters im Rahmen des Kurses
Klinik und Poliklinik fir ZMK eine Einfuhrungsveranstaltung organisiert. Die
bisherigen Ergebnisse zeigen, dass sich die gewahlten Fragetypen gut fur eine
erfolgreiche  Wissensuberprifung  eignen. Einzig beim  Fragetyp
Hotspot/Imagemap kam es im ersten Durchlauf der Eingangsklausur des
Wintersemesters 2016/17 zu technischen Problemen, die die Hilfe einer
Aufsichtsperson nétig machten. Diese Probleme wurden jedoch behoben. Die
weiteren E-Klausuren verliefen problemlos. Von Seiten der Teilnehmenden
wurde lediglich bemangelt, dass die Plattform kein Heranzoomen der Bilder in
den Fragen ermdglicht. An der Behebung dieses Schwachpunktes muss in

Zukunft noch gearbeitet werden.
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Die E-Klausurfragen wurden auf der ILIAS-Plattform je nach Themengebiet und
Schwierigkeitsgrad in verschiedene Fragenpools gruppiert. Zur Evaluierung der
E-Klausurfragen hinsichtlich ihrer Eignung wurde jede Frage einer ltemanalyse
unterzogen. Da bereits wahrend der Pilotphase die Trennscharfen und die ltem-
Schwierigkeiten aller Klausurfragen berechnet wurden, standen bereits in der
ersten Testphase im Sommersemester 2017 ausschlie3lich validierte Fragen
zur Verfligung. Die ltemanalyse der E-Klausurfragen stellt ein Qualitatsmerkmal

fur hohen wissenschaftlichen Standard dar.

4.2.5 Fragebdgen

In der Pilotphase erhielten die Teilnehmenden Fragebdgen, die handschriftlich
ausgefullt werden mussten. Dies erwies sich allerdings als ungunstig fur die
Auswertung, da die Ergebnisse per Hand in den Computer eingegeben und die
unterschiedlichen Antwortalternativen, wie zum Beispiel ,Ich stimme voll und
ganz zu“, dabei in Scores umgewandelt werden mussten, um die Ergebnisse in
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) weiter

bearbeiten zu konnen.

In der Kohortenstudie von Kavadella et al. (20) mussten sowohl in der Blended
Learning-Gruppe (Testgruppe) als auch in der Vorlesungsgruppe
(Kontrollgruppe) Fragebdgen vor und nach dem radiologischen Kurs ausgefullt
werden. Die Fragen zu Kursbeginn bezogen sich dabei auf Computer-
Kenntnisse, demografische Informationen sowie Einstellungen und
Erwartungen der Studierenden zum Kurs. Am Ende des Kurses wurden die
Teilnehmenden aufgefordert, den Kurs zu evaluieren. Die Fragebdgen
enthielten Entscheidungsfragen (ja/nein), offene Fragen und Fragen, die mit der

Likert-Skala beantwortet wurden (1 = sehr negativ, 5 = sehr positiv).

In der E-Learning-Studie von Tan et al. (19) wurden demografische Daten der
Probanden mittels Single Choice -Fragen gesammelt. Es wurden auch offene

Fragen gestellt, um Verbesserungsvorschlage fur den Kurs zu erhalten.
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Durham et al. (44) verwenden in ihren Fragebdgen ein Priority-Sequence Model
(QualQuan) (47), in dem qualitative und quantitative Methoden miteinander
kombiniert werden. Im qualitativen Untersuchungsteil wurden semistrukturierte
Interviews (flexible topic guide) durchgefuhrt. Fir den quantitativen Teil wurde
ein Fragebogen erstellt, der von den Teilnehmern mit der Likert-Skala
(1 = sehr negativ, 5 = sehr positiv), in Form von Freitext oder Single Choice-

Fragen beantwortet wurde.

Farah et al. (43) befragten Studierende mittels Fragebogen zu ihren
Lernfortschritten. Die Antworten mussten in der Likert-Skala als Wert (1 = sehr
negativ, 5 = sehr positiv) eingetragen werden. Auch Finley et al. (46) setzten
eine Likert-Skala ein, die allerdings nur vier Werte enthielt. (1 = sehr positiv,

4 = sehr negativ).

Mehrdad et al. (31) nutzten in ihren Fragebogen als Antwortoptionen die Likert-
Skala sowie eine offene Frage, bei der die Teilnehmer ihre bevorzugte
Lernmethode beschreiben konnten. Die Probanden evaluierten den E-Learning-
Unterricht sowie den konventionellen Vorlesungsunterricht in den vier

Bereichen Motivation, Selbstandigkeit, Effektivitat und Leistungsfahigkeit.

4.3 Diskussion der Ergebnisse

Mit der E-Lernplattform CONRAD wurde den Studierenden ein vielseitiges
Lernmedium zur Verfigung gestellt. Ein wesentlicher Teil dieser Studie war es
zu ermitteln, in welchem Male das Lernen auf der E-Plattform die Entwicklung
des Lernerfolgs der Studierenden beeinflusste. Dies erfolgte durch die
Auswertung der E-Klausurergebnisse, auf die im folgenden Kapitel
eingegangen wird. An dieser Stelle werden auch die Ergebnisse anderer

Studien vorgestellt.

Ein weiteres Ziel der Studie war die Erfassung der Zufriedenheit mit

unterschiedlichen Lernumgebungen und Einschatzung des Lernzuwachses.
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Die Ergebnisse Fragebogen, die zur Erfassung der Einstellungen der

Studierenden dienten, werden im Unterkapitel 4.3.2 diskutiert.

4.3.1 E-Klausurergebnisse

Die Ergebnisse dieser Studie unterstutzen die Erwartungshaltung, nach der der
implementierte E-Learning-Atlas die Kenntnisse der Studierenden in der
Zahnarztlichen Radiologie verbessert. Bereits im Wintersemester 2016/17 war
in allen drei Semestern eine Verbesserung der E-Klausurergebnisse zu
verzeichnen. Diese Verbesserung war jedoch nicht signifikant, was
moglicherweise dadurch begrindet werden kann, dass die E-Klausuren im
Wintersemester 2016/17 noch Teil der Pilotphase waren und deshalb noch nicht

durchgehend validierte Fragen enthielten.

Im Sommersemester 2017 war jedoch eine signifikante Verbesserung der
Klausurergebnisse in den Semestern sieben (Auscultando) und neun
(Practicando IlI) zu erkennen. Im achten Semester (Practicando |) konnte
ebenfalls eine Kompetenzsteigerung verzeichnet werden, die allerdings nicht

signifikant war.

Die geringe Kompetenzsteigerung im achten Semester (Practicando 1) ist nicht
durch die Teilnehmerzahl zu erklaren, da das Semester mit 31 Teilnehmern gut
reprasentiert war. Dagegen trug die geringe Anzahl an Klausurfragen (35 ltems)
moglicherweise zu dem wenig signifikanten Ergebnis in Practicando | bei. Auch
die Bewertung der Trennscharfen hatte unter Umstanden einen Einfluss auf das
Ergebnis. Die Trennscharfen wurden dabei auf Basis der Eingangs- und
Abschlussklausurfragen berechnet und der Mittelwert aus beiden
Trennscharfen zur Beurteilung herangezogen. Dies fuhrte moglicherweise zu
verzerrten Werten, da sich die meisten Studierenden noch nicht fur die
Eingangsklausur vorbereitet hatten und die dadurch bedingten schlechteren
Resultate der Eingangsklausur die Bestimmung der Trennscharfe negativ

beeinflussten.
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Die Berechnung der Item-Schwierigkeiten erfolgte auf ahnliche Weise. Auch
hier basierte der Mittelwert auf den vorangegangenen E-Klausuren. Wie bei den
Trennscharfen kann es dabei zu Ungenauigkeiten bei der Berechnung der Item-
Schwierigkeiten und dadurch zu einer Verzerrung bei der Auswahl der

Klausurfragen nach Item-Schwierigkeit gekommen sein.

Auffallig waren im Sommersemester 2017 die Reliabilitaten der Klausuren. Nur
im neunten Semester gab es eine Verbesserung der Reliabilitat. Im siebten und
achten Semester verschlechterte sich die Reliabilitat. Ein Grund hierfur kdnnte
die niedrige Anzahl der Klausurfragen (35 ltems) im Sommersemester 2017
sein. Eine Verbesserung der Reliabilitat kdnnte in Zukunft durch die Steigerung
der Anzahl an Klausurfragen erreicht werden. Ergebnisse der fortfiihrenden
Studie sind jedoch nicht Teil dieser Arbeit. Moglicherweise hatte die Art und
Weise, in der Trennscharfen und ltem-Schwierigkeiten berechnet wurden, auch

einen negativen Effekt auf die Reliabilitaten.

Die Auswertung der Klausurergebnisse zeigte deutlich, dass die Studierenden
durch den Einsatz der digitalen Plattform verbesserte Lernerfolge verzeichnen

konnten.

Einige Forscher kamen zu dem gleichen Schluss, dass Blended Learning- bzw.
E-Learning-Gruppen verglichen mit den Kontrollgruppen, die konventionellen
Kontaktunterricht erhalten hatten, signifikant bessere Ergebnisse erzielten (20,
23, 30, 45, 48, 49). Am starksten profitieren vom E-Learning selbstgesteuerte

und visuelle Lerner (46).

Untersuchungen der Arbeitsgruppe Ginns und Ellis (50) zeigten, dass positive
Wahrnehmung von Online-Lernen durch die Studierenden sowie deren
vermehrte Online-Interaktion stark mit besseren Noten korrelieren. Blended
Learning profitiert zwar von der technischen Kapazitdt und Funktion von
Unterrichtsplattformen, sein Erfolg beruht aber letztendlich darauf, wie das
Lernen von den Studierenden wahrgenommen wird und wie gut sie ihren

eigenen Lernprozess verstehen.
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Die Metaanalyse von Sitzmann et al. (10), in der 96 Arbeiten zusammengefasst
wurden, ergab, dass im Rahmen der Vermittlung prozeduralen Wissens
E-Learning und vorlesungsbasierter Prasenzunterricht bei vergleichbaren
Inhalten und Lernenden ahnlich effektiv sind. Bei der Vermittlung deklarativen
Wissens hingegen ist der Studie zufolge E-Learning um 6 % effektiver als die
konventionellen vorlesungsbasierten Methoden. Wenn Probanden wahrend des
E-Learnings kontrolliert wurden und Feedback bekamen, waren sie sogar um

19 % effektiver als die Kontrollgruppe.

Einige Autoren kamen allerdings auch zu dem kontraren Ergebnis, dass es in
ihrer Studie keinen signifikanten Unterschied zwischen E-Learning und
konventionellem Lernen gab (5, 25, 31, 46, 51) bzw. dass die E-Learning-
Gruppe bei der Beantwortung von offenen Fragen sogar schlechter abschnitt

als die konventionellen Lerner (46).

Die Arbeitsgruppe Edmond et al. (52) verglich Unterricht, der Uber Video-
Podcast erfolgte, mit konventionellem Kontaktunterricht. Bei Podcasts handelt
es sich nicht um interaktive Plattformen zur Ergénzung der Lehre, sondern sie
bieten lediglich eine Plattform fur kontaktlosen Unterricht, bei dem die
Méoglichkeit des personlichen Austauschs mit dem Lehrer fehlt. Die Studie der
Arbeitsgruppe ergab, dass die Lerner aus der konventionellen Gruppe besser
abschnitten als die Probanden der Podcast-Gruppe. Allerdings waren die

Unterschiede nicht signifikant.

4.3.2 Ergebnisse der Fragebogen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebdgen analysiert und unter dem
Blickwinkel der untersuchten Literatur behandelt. Ziel war es zu ermitteln, wie
die Studierenden unterschiedlichen Lernumgebungen gegenlber eingestellt

waren.

Die Aussage ,Ich habe neben dem Atlas weitere E-Learning-Inhalte im Studium
genutzt” fiel bei den Umfragen positiv auf. Wahrend bei der Abschlussklausur
des WS 16/17 (Abb. 21) noch 74 % der Befragten diese Antwort negativ
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beantworteten (47 % ,Ich stimme gar nicht zu“ und 27 % ,lch stimme eher nicht
zu“), lag der Anteil der negativen Antworten bei der Eingangsklausur im SS 17
(Abb. 23) nur noch bei 56 % (36 % ,lch stimme gar nicht zu“ und 20 % ,lIch
stimme eher nicht zu“). Bei der Abschlussklausur im SS 17 (Abb. 25) fielen die
Antworten noch positiver aus. Bei der Eingangsklausur gaben nur noch 50 %
eine negative Antwort (15 % ,Ich stimme gar nicht zu, 35 % ,Ich stimme eher
nicht zu®). Auch bei der Abschlussklausur lag das Resultat bei 50 % (26 % ,Ich

stimme gar nicht zu, 24 % ,Ich stimme eher nicht zu®).

Bei der Evaluation der Abschlussklausur im SS 17 (Abb. 25) bewerteten 71 %
der Studierenden (37 % ,lch stimme eher zu, 34 % ,Ich stimme voll und ganz
zu“) die E-Learning -Plattform als geeignet, sich Kenntnisse der radiologischen
Diagnostik anzueignen, obwohl 69 % der Studierenden (37 % ,lch stimme eher
zu, 32 % ,lch stimme voll und ganz zu®) die konventionellen Vorlesungen nicht
dadurch ersetzen wirden. 75 % der Teilnehmenden befirworteten (48 % ,Ich
stimme eher zu, 27 % ,lch stimme voll und ganz zu“) die didaktische

Kombination aus Vorlesungen und der Nutzung des E-Atlas.

Die Befragung der Studienteilnehmenden ergab, dass ausschlieBlicher
E-Learning-Unterricht von den Probanden nicht gutgeheil’en wurde. Vielmehr
bestand der Wunsch nach einem Blended Learning-Konzept mit einer
Kombination aus Prasenzunterricht und elektronisch vermittelten Inhalten. Auch
andere Studien bestatigten die Meinung der Studierenden, dass E-Learning den
konventionellen Prasenzunterricht zwar erganzen, aber nicht vollig ersetzen
kann (25, 53-56).

Bei der Evaluation der Lernplattform CONRAD (Abb. 21, 23, 25) war auffallend,
dass durchschnittlich haufig die Antwortoption ,keine Angabe“ gewahlt wurde.
Dies kann darauf hindeuten, dass sich einige Probanden nicht im Vorfeld mit
dem Online-Atlas beschaftigt hatten. Es ist auch mdglich, dass diese Antwort
aus Unsicherheit gewahlt wurde, da die Studierenden moglicherweise
befurchteten, dieses neue Medium koénnte in Zukunft Prasenzveranstaltungen

ganz ersetzen.

58



Mehrdad et al. (31) untersuchten die Lernerfolge von Krankenpflege-
Studentinnen und stellten fest, dass zwar keine signifikanten Unterschiede
zwischen dem Wissenszuwachs durch E-Learning oder konventionellem
Lernen erkennbar waren, dass E-Learning jedoch den Probandinnen zufolge
das subjektive Leistungsvermogen und die Selbstandigkeit des Lernprozesses
besser unterstutze. Konventionelle Vorlesungen hingegen wurden von den
Teilnehmerinnen als lerneffektiver und motivierender bewertet. In anderen
Untersuchungen gaben Studierende an, dass die digitale Lernumgebung
leichter zur Ablenkung fuhrte (57).

Brumini et al. (58) fanden in ihrer Studie heraus, dass Studierende der
Zahnmedizin generell eine positive Einstellung E-Learning gegenuber haben.
Hoheres Alter und fortgeschrittenes Semester des Studierenden, allgemeine
Affinitat zum Internet beim Lernen, aktive Nutzung von Facebook und Nutzung
weiterer E-Learning-Inhalte hatten einen signifikant positiven Einfluss auf die
Einstellung zu E-Learning. Niedrige Studiensemester sowie seltene Nutzung
von E-Learning-Inhalten hatten dagegen einen signifikant negativen
Zusammenhang mit ablehnender Haltung. Sawras et al. (59) stellten fest, dass
Studierende des kinasthetischen Lerntyps — in der Studie als hands on-Lerner
bezeichnet —, die handlungsorientiert sind und bevorzugt mit Ubungsaufgaben
lernen, E-Learning gegenuber mit hoherer Wahrscheinlichkeit positiv eingestellt

sind.

Ryan et al. (60) untersuchten die Einstellungen der Studierenden zu Lernen im
Kontaktunterricht und zu Online-Lernen. Dabei schnitt Prasenzunterricht in
Bezug auf Inhalt, Interaktionsmdoglichkeit, Teilnahme, Vorbereitung und
Kommunikation signifikant besser als Online-Unterricht ab. Andererseits wurde
Online-Unterricht hinsichtlich Entwicklung technischer Kompetenzen besser
bewertet. Keine signifikanten Unterschiede zwischen Prasenz- und Online-
Unterricht gab es im Bereich des kritischen Denkens und der fur die

Aufgabenbewaltigung bendtigten Zeit.

59



Auch wenn E-Learning ein Tool darstellt, welches nicht mehr aus der Lehre
wegzudenken ist, bildet der konventionelle Kontaktunterricht nach wie vor die
Grundlage der Universitatsdidaktik. In der vorliegenden Studie zeigt die
Auswertung der Fragebdgen deutlich, dass Studierende die Lernplattform
CONRAD keineswegs als Ersatz fur Vorlesungen sehen, sondern diese
vielmehr als nutzliche Erganzung zum konventionellen Prasenzunterricht

verstehen.

Ziel dieses Projektes war es nicht, bestehende Vorlesungen und Seminare
durch E-Learning zu ersetzen, sondern ein vielseitiges Blended Learning-
Angebot zu entwickeln, welches den Studierenden sowohl wahrend der
Vorlesung als auch im Rahmen des selbststandigen Arbeitens zur Verfigung
steht.

4.4 Schlussfolgerungen

4.4.1 E-Learning-Plattform CONRAD

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die CONRAD-PIlattform
von den Studierenden als positiv und bereichernd fur die Lehre angesehen
wurde. Nach Abschluss der Testphase im Sommersemester 2017 wurde das
Projekt bis heute kontinuierlich fortgefiihrt und die Plattform im Unterricht
eingesetzt. Um das E-Learning-Angebot aktuell und vielseitig zu halten, werden
die Lehrmaterialien stets von Dozierenden und wissenschaftlichen Hilfskraften

der Heinrich-Heine-Universitat erganzt und aktualisiert.

Die vorliegende Studie unterstutzt die Erwartungshaltung, dass Studierende
E-Learning nicht als Ersatz flr traditionellen, unter Leitung des Lehrers
gehaltenen Unterricht sehen, sondern als Erganzung dazu, also als Teil einer

Blended Learning-Strategie.

Das E-Learning-Angebot der Heinrich-Heine-Universitat wurde im
Wintersemester 2017/18 in einem Blended Learning-Projekt weiterentwickelt,
indem die CONRAD-Plattform in die Lehre der Kurse Auscultando,
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Practicando | und Practicando Il eingebunden wurde. Zu Beginn jedes neuen
Semesters wird eine Einflhrungsveranstaltung angeboten, bei der die
Studierenden in die verschiedenen Funktionen des Atlas sowie in den Ablauf
der E-Klausuren eingefuhrt werden. Aufgrund der groRen Bandbreite an
Rontgenaufnahmen verschiedener ZMK-Erkrankungen dient CONRAD
wahrend der Vorlesung als Nachschlagewerk, als Erganzung (z.B. bei der
Besprechung von Differentialdiagnosen) sowie zum Erlernen der

charakteristischen Merkmale verschiedener radiologischer Befunde.

Seit 2019 wird die CONRAD-PIlattform an der HHU in Zusammenarbeit dem
Institut fir Anatomie Il der Heinrich-Heine-Universitat durch Bilder von
Humanpraparaten erganzt. Seit dem Sommersemester 2020 sind zudem alle
Praparate des histopathologischen Praktikums inklusive Annotationen
eingebunden, sodass die Plattform zunehmend eine Schnittstelle zwischen
unterschiedlichen praklinischen und klinischen Kursen darstellt. Dies ermadglicht

den Studierenden ein integriertes Lernen.

Zukunftige Ziele sind neben dem weiteren Ausbau der CONRAD-Plattform und
Weiterentwicklung der ILIAS-Klausuren Kooperationen mit anderen deutschen
Universitaten. Durch den gegenseitigen Austausch und die gemeinsame
Nutzung von Roéntgenaufnahmen und validierten Klausurfragen ist eine
Erganzung und regelmafige Erneuerung der Aufnahmen auf der CONRAD-
Plattform und eine Aktualisierung des Fragenpools auf der ILIAS-Plattform

gewabhrleistet.

4.4.2 Sachkunde der Zahnarztlichen Radiologie

Seit 2018 ist die Plattform ein wesentlicher Bestandteil des digitalen
Sachkundeerwerbs, der durch die zustandige Behorde akkreditiert wurde. Die
positiven Effekte dieser Erneuerung sind bereits zu erkennen: Der
Korrekturaufwand des Fachpersonals hat sich bedeutend reduziert, da nur noch
10 statt 100 Rdntgenbefunde zu bewerten sind. Somit bleibt gentigend Zeit fur

die ausfluhrliche Besprechung der Befunde mit dem Studierenden.

61



Studierende der Heinrich-Heine-Universitat werden auch nach dem
Inkrafttreten der neuen zahnarztlichen Approbationsordnung mit dem
Staatsexamen die Fachkunde in Strahlenschutz flir das Anwendungsgebiet
Intraorale Rontgendiagnostik mit dentalen Tubusgeraten,
Panoramaschichtaufnahmen und Fernrontgenaufnahmen des Schadels
erwerben kdnnen. Davor muss jedoch in jeder Universitat behordlich festgestellt
sein, dass die im Rahmen des Radiologischen Praktikums erteilte Ausbildung
auch fur diesen Anwendungsbereich geeignet ist und im Bereich Strahlenschutz
sowohl praktische Erfahrung als auch noétiges theoretisches Wissen vermittelt
werden. Zudem muss gewabhrleistet sein, dass das Lehrpersonal Uber die
notwendige Qualifikation verfugt und die Universitat so ausgestattet ist, dass im
Radiologischen Praktikum und in den Behandlungskursen Wissen

ordnungsgemalf vermittelt werden kann (61).

Die Heinrich-Heine-Universitat hat mit der Erneuerung des Sachkundeerwerbs
effiziente MalRnahmen ergriffen, um mit der aktuellen Entwicklung Schritt zu
halten und den behordlichen Anforderungen gerecht zu werden. Durch die
CONRAD-Lernplattform verfugt die Universitat Uber ein effizientes
Unterrichtsmedium, das den systematischen Erwerb theoretischen
radiologischen Wissens und die standige Vertiefung dieses Wissens in den
klinischen Kursen gewahrleistet. Weitere deutsche Universitaten, die den
Sachkundeerwerb noch nicht aktualisiert haben, kdnnten von dem Modell des

elektronischen Sachkundeerwerbs profitieren.
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6 Anhang

-\I [ .I--w- i
Universitdtsklinikum Disseldorf | SSELDORE

Studie zur Qualitatssteigerung und -Sicherung in der curricularen
Neustrukturierung: ,,Klinik und Poliklinik flir ZMK"

Welche Kurse haben Sie bereits absolviert?

|dentifikationsnummer: Datum:
Klinisches Semester:

Bitte nur ein Kreuz pro Frage setzen. Gewihite § FE g
Antwortfelder ausschlieBlich mit Kreuz B markieren. Zur v f_E Em
Korrektur Feld vollstandig schwarzen l & z"% E“

"y

. Rontgen-Vorlesung

2. Rontgen-Praktikum

3. KFO-Technikkurs

4. KFO 1-Kurs

5 KFO 2-Kurs

6. Auscultando

7. Practicandao |

8. Practicando Il

9. MEG-Vorlesung

N I I O A O I I
O oo oo ooyl
N I I I 0 A

10. ZME I-Vorlesung

Anhang 1: Fragebogen zu absolvierten Kursen

69



Studie zur Qualitatssteigerung und -Sicherung in der curricularen
MNeustrukturierung: ..Klinik und Poliklinik fir ZMK™

Evaluation des Online Atlas

Daturn:

|dentifikationsnummer;
Kursnummer:

Bitte nur ein Kreuz pro Frage setzen. Gewdhite Antwortfelder EE E* ey o= %
ausschlieflich mit Kreuz ¥ markieren. Zur Korrektur Feld Eq 82 E E*E- I
= = = s -
vollstindig schwirzen l Fe B w2 3
& 5§ 5 £ =
1. Die Strukiur des Atlas war logisch, EL = Er ElL TE
2. Die Informationstexte waren kompliziert. OO 0o g
3. Die im Atlas gezeiglen Pathologien waren klinisch relevant. S e A s Y Y |
4, Der Atlas hat mich neugieng gemacht, O O O o g
5. Ilch habe selhststindig nach weitaran Informationen zu dan
gezeigten Erkrankungen gasucht. [ W W W
6. Gedruckte Rintgenbilder in konventionellen Lehrbiichern sind
hiffreichar als der Atlas. Db oo
7. Der Atlas ist geeignet, radinlonische Diagnostik zu trainieren. O 0O O o[
8. Der Atlas ersetzte die Vorlesung nicht. O 0O OO ol
-EI-. lch habe Gebrauch von interaktiven Tools (z. B. Notizbuch,
eigana Annotationen) gamacht. I
10.Igh habe den persénlichen Austausch beim Lernen vermisst. OO 00 0O
11.Klimische Fotos zu den Rantgenbildern wirden den Lerneffekt
L il OoOooao
12. Interdisziplingres Lermnen der Histopathalogie mittels zoombarer H'H B EOE

annatiertar Bilder ware winschenswart.

Anhang 2: Fragebogen zur Evaluation des Online-Atlas (Seite 1 von 2)



. 5
s 3 & %
B g, w5, BN E
Bitte nur ein Kreuz pro Frage setzen. Gewdhite Antwortfelder E3 ER @R EE I
ausschlieBlich mit Kreuz X markieren. Zur Korrektur Feld ;ZE » E E“ é
- o —
volistindig schwirzen H! = 5
13. Bei der Nutzung des Atlas traten Probleme auf. O 4d4dg g
14.Ich habe den Atlas zur Klausurvorbereitung genutzt, Y N Y I
15.Ich habe im Atlas gestébert. T A A M 0 |
16. Die didaktische Kombination von Atlas und Vorlesung istsinnvoll. [ O O O O
17. Die Ladezeiten waren zu hoch. [1: £ 8 B B
18. Das Lernen mit dem Atlas war effektiv. [1: B B B B
19. Das Lernen mit dem Atlas hat nicht zum besseren Verstandnis
beigetragen. O oooad
20. Ich habe von sozialen Funktionen (z.B. Bild teilen, Frage an
Dozent stellen) Gebrauch gemacht. uigmigmiy uiyn
21.lch wiirde den Atlas gern nach dem Studium weiter nutzen. O O O O 1O
22.Die Zeit, in der ich den Atlas genutzt habe, war sinnvollinvestiet. [ [ O O O
23.Ich hatte Schwierigkeiten, mir die Informationen zu merken. 0 A O i
24.Ich fand die Antworten von Dozenten auf die Fragen meiner
Kommilitonen stérend. 0 by
25. Die Bedienung war kompliziert. L1 BN BEE B OE
26. Die Qualitat der Inhalte war hoch. . & B E E
27. Die Bedienung war kompliziert. 0 A
28. Die Qualitit der Inhalte war hoch. U OO A )

Anhang 3: Fragebogen zur Evaluation des Online-Atlas (Seite 2 von 2)
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Studie zur Qualitatssteigerung und -Sicherung in der curricularen
Neustrukturierung: ,,Klinik und Poliklinik fiir ZMK*

Evaluation Einstellung zu digitalen Medien

Datum:

Identifikationsnummer: Kursnummer;

Bitte nur ein Kreuz pro Frage setzen. Gewéhlte Antwortfelder ?‘,E % %Ez %: ;’E:;
ausschlieBlich mit Kreuz Xl markieren. Zur Korrektur Feld Eg & E% EEE: i
volistandig schwirzen ll £5 ‘_g g& Ec é
1. Ich nutze das Internet sehr haufig. O 0 oo g
2. Ich fiihle mich bei der Nutzung von online Inhalten unsicher. [ I
3. Ich drucke mir digitale Texte zum Lesen aus. O doogogog
4. Ich bin online in sozialen Netwerken aktiv. O dogogog
5. Ich kenne mich mit Computern gut aus. O Q0dOdgo g
6. lch bereite mich fir Klausuren am PC vor. [ O I I I
7. Ich lerne viel mit Sachbdchern. O 0O O 0O O
8. Ich nuize iPad oder Handy bei der Klausurvorbereitung. OO 00 O
9. Ich lerne lieber alleine als in der Gruppe. I O A O 1 A [
10.Mein Computer ist technisch veraltert (&lter als 5 Jahre). OO 00 O
11.:;:;9?;?1[)0?“ 352?1(1 an MOOCS (massive open online courses) 00000
12_Ich habe neben dem Atlas weitere E-Learning Inhalte im Studium O0000

genutzt.

Anhang 4: Evaluation zur Einstellung zu digitalen Medien
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