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Zusammenfassung

Explizite oder implizite Konzepte, aber auch Meinungen, Ge-

wohnheit und Voreinstellungen, beeinflussen die Gestaltung
der Lehre. l(onzepte werden durch Meinungen, anekdotische Er-
fahrungen und Vorurteile verzerrt. Verzerrung (Bias) und Wider-
stand gegen fremde l(onzepte sind naturgegeben und müssen
strategisch behandelt werden. Das Evidenzkonzept unterstützt
eine solche Strategie, indem es Argumente für rationale Ent-
scheidungen in der Lehre liefert. Dieser Ansatz ist als ,,Best Evi-
dence Medical Education" definiert worden und zielt darauf, cur-
riculare Entscheidungen rational, effektiv und effizient zu ma-
chen. Dadurch kann die Gestaltung der Lehre qualitativ gesichert
werden.
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Evidenzbasierte Lehre

Abstract

Explicit and implicit concepts, opinions, habits and attitudes de-
termine instructional or curricular design. Concepts are biased
by opinion, anecdotal experience and prejudice. Bias and resist-
ance to concepts of others is to be expected and therefore, must
be treated strategically. The concept ofevidence supports such a

strategy by providing rational arguments for educational deci-
sion-making. This approach has been defined as ,,Best Evidence
Medical Education", which aims to achieve a kind of educational
decision-making comprising rationality, effectiveness and effi-
ciency. This approach is suited for assuring quality of medical
education.
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Wie betrachten wir Lehre? - Eine für die Gestaltung
des Lehrens und Lernens entscheidende Frage

In einer Diskussion über Lehrinhalte für den Untersuchungskurs
im ersten klinischen Semester erklärt ein Chirurg mit Teilge-
bietsbezeichnung, welche nicht in die Unfallchirurgie fiel, es sei
ihm nicht klar, was mit Basisfertigkeit wie etwa Kniegelenksun-
tersuchung gemeint sei. Er jedenlalls sehe sich nicht in der Lage,

mit hohem Qualitätsanspruch eine l(niegelenksuntersuchung zu
lehren, vielmehr könne dies kompetent nur von einem Trauma-
tologen gewährleistet werden, wie andere körperliche Untersu-
chungstechniken auch bei entsprechenden Spezialisten gelernt

werden sollten. Auf seinem Teilgebiet habe er allerdings das nö-
tige Hintergrundwissen, um einen hochqualitativen I(urs durch-
zuführen. Diese Einstellung hatte zur Folge, dass die Traumatolo-
gen zusätzlich mit Lehre belastet wurden.

Eine weitere Einstellung gegenüber studienreformerischen Akti-
vitäten kam in folgender Meinungsäußerung anlässlich der No-
vellierung der Arztlichen Approbationsordnung zum Ausdruck:
,,Darüber hinaus kann nicht unwidersprochen hingenommen
werden, dass die Ausbildung unserer Studierenden generell
schlecht ist. Vielmehr haben wir die Erfahrung gemacht, dass un-
sere Studenten im Ausland gerade wegen ihrer guten Grundaus-
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bildung auffallen" und: ,,Die Begründungen für die Notwendig-
keit einer tiefgreifenden Reform der AOA können nicht nachvoll-

zogen werden. ...Die allgemeine Gesundheitsentwicklung in

Deutschland widerlegt schlagend die monotone These von der

Notwendigkeit einer radikalen Reform" [191.

Dagegen wurde wie folgt argumentiert: Die Lebenserwartung

derJapaner ist bei vergleichbarem Gesundheitssystem drei Jahre
höher, die Säuglingssterblichkeit mit 4,6/1000 Geburten deutlich
geringer als in Deutschland. Die Gesundheitsausgaben/Kopf sind

in Japan um rund 25% niedriger [15]. Die erste Argumentations-

linie ist vollständig meinungsbasiert, die zweite zieht empirische

Daten zur Begründung heran. Hier zeigt sich eine einstellungsbe-

dingte, unterschiedliche Argumentationsweise. Inhaltlich gese-

hen tragen allerdings beide monokausalen Begründungsweisen

nicht angesichts der Komplexität des Zusammenhangs zwischen

Ausbildung und Gesundheitsversorgung.

Der Widerstand gegen Reformen führte dazu, dass die Zeit vom

Auftrag zur grundlegenden Neugestaltung der Approbationsord-

nung durch den Bundesrat [2] bis zur Verabschiedung der Ver-

ordnung durch die Regierung sich auf 16 Jahre belief.

Der Widerstand des Lehrkörpers gegenüber Veränderungen der

medizinischen Ausbildung beruht nach Hart [14] auf folgenden

Einflüssen:

- Unkenntnis didaktischer Prinzipien.

- Einstellungen und Haltungen wie: Was ist falsch an dem, was

wir in der Lehre tun, unsere Patienten werden doch durch gu-

tes Arztepersonal versorgt !

- Pädagogik ist keine Wissenschaft.

- Mangel an Zeit und Mitteln.

- Bewahrung überkommener Verhaltensmuster (Tradition).

Selbstverständlich ist auch über positive Wahrnehmung der Leh-

re zu berichten. In den letzten Jahren wird die universitäre

Dienstaufgabe ,,Lehre" zunehmend beachtet: Es etablierten sich

Modell- und Reformstudiengänge. l(urse für Lehrende innerhalb
der Reformstudiengänge und eigenständige Studiengänge mit
dem Ziel der Professionalisierung von medizinischer Ausbildung

wurden ins Leben gerufen, beispielsweise der Studiengang,,Mas-

ter of Medical Eduation" (MME) der Medizinischen Fakultät der

Universität Bern oder die Programme der medizinischen Fakultä-

ten Tübingen (l(ompetenzzentrum) und Münster (l(omed-Pro-

gramm des Instituts für Ausbildung und Studienangelegenheiten

IlfAS]). Qualitativ hoch stehende l(ongresse ,,Qualität der Lehre"

mit internationaler Beteiligung wurden von der Gesellschaft für
Medizinische Ausbildung (GMA) durchgeführt, seit 1998 gibt sie

das Journal 'Medizinische Ausbildung - Supplement zu Das Ce-

sundheitswesen" heraus. Der Medizinische Fakultätentag (MFT)

und die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) sowie einige Fachgesellschaf-

ten setzen die Verbesserung der Lehre immer öfter auf ihre Ta-

gesordnungen.

Eine erste Annäherung an eine unverzerrte Sicht der Lehre:

Mythen und Evidenzen

Ganz ähnlich wie bei den biomedizinischen Forschern besteht

bei den Ausbildungsforschern in deren Gebiet zunehmend Sorge

über die mangelnde Umsetzung von Forschungsergebnissen bei

Entscheidungen bezüglich der Gestaltung von Unterrichtspraxis

[161.

Wie obige Beispiele zeigen, ist Meinung, unreflektierte Haltung

oder Einstellung als wesentliche Determinante curricularer Ent-

scheidungen zu sehen, beispielsweise bei der Auswahl von Lern-

inhalten oder Lehrform. Wenn dieser Wahl- bzw Entschei-

dungsvorgang meinungsbasiert erfolgt, beruht curriculare Ge-

staltung auf Mythen. Wenn er hingegen auf empirische Ergeb-

nisse von Ausbildungsforschung gegründet wird, nutzt curt'icu-

lare Gestaltung Evidenzen, d. h. empirisch validierte Daten.

Es ist z.B. ein Mythos, dass Lehrinhalte (Lehrplan, Gegenstands-

katalog) das Lernverhalten steuern würden. Empirisch belegt ist
vielmehr, dass Prüfungsanforderungen das Lernverhalten steu-

ern. Die Prüfungsinhalte sind das Curriculum [20,.

Eine häufige, meist intuitive Annahme ist: Je mehr gelehrt wird,
desto größer ist der Lernerfolg. So sind Lehrpläne mit z.T. mehr
als 30 Semesterwochenstunden Präsenzzeit gängig. Nachgewie-

sen ist allerdings, dass der Lernerfolg zunimmt, wenn das Ver-

hältnis von Präsenzphasen zu geregelten Eigenstudienphasen

auf 40:60 ausbalanciert wird [121.

Unterrichtsgestaltung bewegt sich zwischen Mythos und Evi-

denz. Wir beobachten meinungs- oder macht-, kurz: eminenzba-

sierte und evidenzbasierte Lehre.

Methoden zur Evidenzgewinnung

Ein Argument wird häufig gegen den Versuch geäußert, eine Evi-

denzbasierung der Lehre vorzunehmen: Lehre ließe sich nicht
mit strengen wissenschaftlichen Methoden fassen [13]. Sie wi-
derstehe einer Formalisierung oder Standardisierung (vgl. [5]).

Deshalb sollen im Folgenden anhand des Schrifttums Methoden
zur Gewinnung von Evidenz in der Lehre beschrieben und im da-

rauf folgenden lGpitel dann Ergebnisse der Anwendung dieser

Methoden exemplarisch dargestellt werden.

Best Evidence Medical Education (BEME [f3l)
Im angloamerikanischen Sprachraum nimmt die Evidenzorien-

tierung der Lehre seit 1999 zu und findet bereits in anerkannten
Definitionen und Empfehlungen ihren Niederschlag: 'Best evi-

dence medical education (BEME) is the implementation, by tea-

chers in their practice, of methods and approaches to education

based on the best evidence available" [13].

Um dieser Definition den Anschein eines fehlerhaften Begriffs-

zirkels zu nehmen - Evidenz würde dabei durch Evidenz defi-
niert - sollen im Folgenden die wichtigsten methodischen An-

sätze der Evidenzgewinnung kurz besprochen werden.
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Gewinnung primärer Evidenz in der Lehre
Evidenz meint im Deutschen: ,,Augenscheinlichkeit", einer wei-
teren Prüfung nicht bedürftig, im Englischen hingegen: ,,Beweis",
hat mit Wahr- oder Richtiskeit zu tun.

Demnach wird primäre Evidenz in der Lehre durch empirische
Studien gewonnen. Zielgrößen solcher Untersuchungen sind die
Effekte von pädagogischen oder psychologischen, organisatori-
schen, sozialen Interventionen (siehe oben unter Best Evidence
Medical Education: ,,methods and approaches"). Primäre Evi-

denz kann in einer Studie nur dann festgestellt werden, wenn
der Untersuchungsgegenstand derart beschaffen ist, dass in ihm
I(orrelationen oder I(ausalzusammenhänge bestehen, mit ande-
ren Worten: Effekte auftreten (Beispiel: Prüfungsformen steuern
Lernverhalten). Es handelt sich hier also um einen der klinischen
Forschung ähnlichen Ansatz: die Effektstärkenmessung. Wir be-

zeichnen diese Form der Evidenzgewinnung als Wirkungsanaly-
se [5].

Cewinnung sekundärer Evidenz in der Lehre
Wenn Wirkzusammenhänge vorauszusetzen oder augenblick-
lich nicht von Interesse sind und Wertfragen (Qualität der Lehre)

im Vordergrund der Fragestellung stehen, dann ist ein methodi-
scher Ansatz ähnlich demjenigen angemessen, der aus der Psy-

cho-/Soziometrie als theoriegeleitete Evaluation bekannt ist: Es

wird untersucht, inwieweit die im Blickpunkt stehende Variable
(Wert) tatsächlich ausgeprägt ist, mit anderen Worten: Es wird
ein lst-Sollwert-Vergleich vorgenommen. Beispiel für eine sol-
che Untersuchungsform zur Gewinnung sekundärer Evidenz ist
die Kosten-Nutzwert-Analyse. Sie bestimmt das tatsächlich Er-

reichte im Vergleich zum erreichbar Angestrebten.

Wir sprechen in diesem Zusammenhang auch von Zielerrei-
chungsanalyse [41. Sie erstreckt sich meist über einen längeren
Zeitraum, greift also im Sinne einer Längsschnittuntersuchung
auf bereits bestehende Daten zu und entspricht damit einem Pa-

neldesign. Dieses Design ist prototypisch für Evaluation der Leh-

re. Effektstärke und Zielerreichungsgrad sind Parameter der

Qualitätserfassung bzw. -messung der Lehre.

Gewinnung tertiärer Evidenz
Angenommen, man habe durch die Ergebnisse der Messung von
Effektstärken bzw. Zielerreichungsgraden eine ausreichende
Menge evidenter Argumente für eine curriculare Entscheidung
gewonnen, dann befindet man sich in einer zuverlässigeren Posi-

tion, als wenn man unkritisch allein meinungs- oder erfahrungs-
basierte Argumente zur Entscheidungsfindung heranzöge.

Schaut man allerdings in die Literatur, so findet man nicht weni-
ge Studien, die sich widersprechen, so dass sich die Frage nach

der Gültigkeit der jeweils aufgefundenen Evidenz erhebt. Ein

schönes Beispiel hierfür ist die immer noch ihrem Ende harrende
Diskussion um den Wert des problemorientierten Lernens (prob-
lem-based learning [ 1, 3, 17]).

Es gibt unterschiedliche Grade der Evidenz. Die Wertigkeit der
verfügbaren Evidenz hängt unmittelbar von der Güte des sie er-
zeugenden Studiendesigns ab. Danach sollte diejenige Studie,
welche in einwandfreien Analysen gefundene Effektstärken
technisch adäquat zusammenfasst, den höchsten Evidenzgrad
besitzen. Ist diese Zusammenfassung systematisch und meist

qualitativ oder ohne Anwendung inferenzieller Statistik erfolgt,
sprechen wir von einer systematischen Übersichtsarbeit. Ist die
Zusammenfassung vorhandener Evidenzen quantitativ unter
Einsatz inferenzieller Statistik erfolgt, liegt eine so genannte Me-
taanalyse, also eine quantitative Analyse bestehender und im
Schrifttum auffindbarer Analysen vor. Systematische Übersich-
ten und Metaanalysen produzieren tertiäre Evidenz.

Icitische Literaturbewertung (Critical Appraisal)
Es ist klar, dass die Ergebnisse einer Metaanalyse immer nur so

gut sein können wie der Evidenzgrad der zugrunde liegenden
Studien. Deshalb ist es erforderlich, sich nach test- und wissen-
schaftstheoretischen l(riterien wie objektivität, Reliabilität und
Validität einen Eindruck zu verschaffen, wie evident die heran-
gezogenen Studien sind. Beurteilt werden hierbei Studiendesign
(2.B. Randomisierungs-, Verblindungsansatz, Fallzahlberech-
nung) und Studiendurchführung (2.B. Drop-out-Rate). Dieses

Verfahren heißt Critical Appraisal (kritische Literaturbewertung)
und ist ein konstituierendes Moment der Evidenzgewinnung.

Die kritische Literaturbewertung mündet in eine Gewichtung
von Evidenz (Tab.f). Zur Skalierung von Evidenz sind verschie-
dene Vorschläge gemacht worden [9,13].

Tab. 1 Gewichtung von Evidenz entsprechend wissenschaftlicher
Kategorien

Evidenz- Kotegorisierung wissensdroft-
grad lichenVorgehens

Beispiel fär ein entsprechendes
Studiendesign

Urteil, Hypothese, Deskription,
Skalierung

Vergleich von Cruppen

(Kausal-)Analyse durch geplante
Intervention

Kontrolle von Verzerrungen
einer Analyse durch Randomisie-
rung, Verblindung

Synthese von Evidenz: Analyse
von Analysen

Essay, Editorial, Expertenmei
nung, qualitative oder guänti-
tative Beobächtungsstudie

Fall-Kontroll-Studie, Kohorten-
studien, Zeitreihenanalysen

Experiment, Quasiexperiment
( Prä-/Post-Test-Design)

randomisierte kontrollierte
5ruote

systematische Übersichtsarbeit,
Metaanalyse

Aus einer richtig gestellten Frage ergibt sich in der Regel eine

,,Suchstrategie" in Form von Schlüsselwörtern, um die ge-

wünschte Evidenz, d. h. empirisch begründete Daten, im Schrift-
tum aufzufinden. Dabei trifft man auf verschiedene Studienty-
pen (Tab.1). Die Fragestellung bestimmt den Studientyp, bei-
spielsweise sind für Prävalenzfragen Kohortenstudien angezeigt,

für Effektivitätsfragen randomisierte kontrollierte Studien.

Man beginnt aus Gründen der Effizienz mit der Suche nach den -
vom Design her gesehen - relevantesten Studien (systematische

Übersichtsarbeiten, Metaanalyse und randomisierte Studien, vgl.

Tab.1 ). Randomisierte, kontrollierte oder so genannte quasiexpe-

rimentelle Studien (2. B. Zeitreihenanalyse) repräsentieren wis-
senschaftlich die zuverlässigste und sicherste Methodik, die wir
bis dato haben.
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Die Suche selbst beginnt in gängigen Datenbanken wie Medline
und Embase. Für gängige Fragestellungen der Lehrpraxis kann

dieser Ansatz schon genügen und ist dann nicht übermäßig zeit-
aufwändig.

Die hand search, d.h. das Durchforsten von Literaturverzeichnis-

sen aufrelevante Arbeiten zur Fragestellung, gehört ebenfalls zu

einer umfassenden Literatursuche.

Je vollständiger die Suche ist, desto sicherer werden Ergebnisver-

zerrungen aufgrund von Nichterfassung wichtiger Daten (retrie-
val bias) vermieden. Allerdings gibt es in keinem Fall die Sicher-

heit, alles relevante Wissen erfasst zu haben. Auch kann die Be-

rücksichtigung von Studien niedrigeren Evidenzgrades das Such-

ergebnis verzerren. Schon allein wegen dieses Umstandes ist es

nötig, Studien nach ihrem Evidenzgrad in eine Rangordnung

durch kritische Bewertung entsprechend der in Tab.1 aufgeführ-

ten l(ategorien zu bringen. Dementsprechend ist Evidenz immer
nur graduell und zeitabhängig, nie absolut und vollständig er-

reichbar.

Deshalb ist es lediglich möglich, die von den Studien gelieferte,

momentan beste Evidenz zu dokumentieren.

I(ritische Literaturbewertung (Critical Appraisal) ist ein zentraler
Methodenansatz in der Evidenzgewinnung, weil er zu einer zu-

verlässigen und gültigen Beurteilung empirisch gewonnener Da-

ten führt.

Operationalisierung der Evidenzgewinnung in Form einer
Leitlinie

Zunächst gilt es, das vorhandene Problem oder die meist un-
strukturierte Frage in eine durch kritische Reflexion bzw. Stu-

dienansätze untersuchbare Fragestellung umzuwandeln.
Hierzu eignen sich in besonderem Maße grafische Strukturie-
rungsmethoden wie beispielsweise Mind Mapping oder An-
fertigung von I(onzeptdiagrammen [51.

Dann müssen effizient und umfassend Informationen zul
Problemlösung gesammelt werden. Dabei wird es sich im bes-

ten Falle um Effektstärken von Interventionen handeln, im
minderen Fall um erfahrungsbezogene Handlungsalternati-
ven.

lm dritten Schritt wird der wissenschaftliche Wert der erho-
benen Informationen mit den Methoden der kritischen Litera-

turbewertung (Critical Appraisal) geprüft: Die erhobenen In-

formationsmengen werden nach Evidenzkriterien (Objektivi-
tät, Zuverlässigkeit, Cültigkeit und Relevanz) klassifiziert und
im Rang geordnet, so dass ,,best evidence" deutlich wird.

4. Die derart wissenschaftlich geprüften und ranggeordneten,
empirischen, d.h. durch Studien gewonnenen, Informations-
mengen werden dann mit den bestehenden Erfahrungen auf
Verträglichkeit verglichen. Dies ist ein Entscheidungsprozess,

der durch Berücksichtigung evidenzbasierter Argumente bzw.
Begründungen optimiert werden kann: Falls die Anwendung
von Erfahrung ein unvertretbares Risiko des Fehlschlages

oder unerwünschter Wirkungen aufweist, muss eine empi-
risch geprüfte, evidenzbasierte Handlungsalternative gewählt
werden. Dies ist der Schritt zur Evidenzbasierung curricularer
Entscheidungen. Falls die Analyse die bestehende Erfahrung
nicht zu widerlegen in der Lage ist, die Evidenz also schwach
oder im Extremfall gar nicht verfügbar ist, wird die Erfahrung
das entscheidende Argument sein. Allerdings sollte bei Hoch-
risikoentscheidungen auf Erfahrungsbasis durchaus Anlass zu

neuen empirischen Studien gesehen werden (Ausbildungsfor-

schung), um Unverträglichkeit von Handlungsalternativen
aufzulösen.

5. Schließlich wird die gefundene, empirisch geprüfte und mit
der Erfahrung (und gegebenenfalls vorhandenen Zielvorstel-
lungen oder Präferenzen) abgeglichene Handlungsalternative
in die Lehrpraxis implementiert.

6. lm letzten Schritt werden Implementierung und Ergebnis des

geschilderten Entscheidungs- und Implementierungsprozes-
ses (Abb.1) geprüft. Falls diese Überprüfung negativ ausfällt,
hat man ein Problem und beginnt wieder mit Schritt 1.

Ausbildungsforschung
Um Missverständnisse zu vermeiden sei hier betont, dass es sich

bei den geschilderten Ansätzen der Wirkungs- und Zielanalyse
nicht um Studien zur Entdeckung von Wirkungsmechanismen
bzw. I(ausalzusammenhängen handelt, vielmehr werden diese
Mechanrsmen als existent bei der Auswahl des Untersuchungs-
ansatzes (Evaluation [6,7]) vorausgesetzt und bestimmen auch

Art und Weise der Frage bei Anwendung einer der genannten

Analyseformen.

Hingegen werden Wirkungsmechanismen selbst in experimen-
fellen Effektstudien untersucht, vergleichbar Phase-1-Studien in
der klinischen Forschung, wohingegen Wirkungs- und Zielerrei-
chungsanalyse (Evaluation) den nachfolgenden Phasen der klini-
schen Forschung vergleichbar sind.

Abb. 1 Evaluationsgesteuerte (6 - 8) Ent-
scheidungsfindung (9 - 1 2) in der Unter-
richtsgestaltunS (1 - 5) als methodischer
Ansatz von evidenzbasierter Lehre. Ergibt
die Evaluation Werte innerhalb der Kontroll-
grenzen, kann alles beim Alten belassen und
der Entscheidungsprozess beendet werden
(9 - 1 1); ergibt die Evaluation hingegen
Ausreißer, bestehI Anlass zur Anderung des
Curriculums (9, 12, 1). Durchgezogene Pfei-
le symbolisieren Effekte, gestrichelte be-
deuten Daten- bzw. Informationsfluss.

2.

3.

Ende
ll

Evaluation

7

I
I
a
T
a
I
a
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I
a
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Exogene,
instruktionale

Design-
Variablen

Endogene Variablen:
Wahrnehmungen

der Lernenden

V

Interesse,......:-?
Spaßfaktor

Beispiel für Ausbildungsforschung wäre eine Untersuchung zu

Elementen der Gestaltung von Unterricht, die die Studierenden
darin unterstützen, sich selbstgesteuert und vertiefend mit dem
Lehrgegenstand weiterhin zu beschäftigen ( intrinsische Lernmo-

tivation). Extrinsische Lernmotivation würde vorliegen, wenn
Lernaktivitäten ausschließlich beispielsweise aufgrund von Prü-
fungsdruck stattfänden.

Es konnte gezeigt werden [5,8,18], dass die Art der Lernumge-
bung (Dozentenqualifikation und -performanz sowie Medien-
wahl, Organisation der Interaktionsformen, soziale Integration
der Studierenden in das professionelle Umfeld, Entscheidungs-
spielraum der Studierenden bei der Lösung von Aufgaben) exo-

gene Variablen definiert (Abb.2), welche auf endogene Variable

wie l(ompetenz- und Selbstbestimmungserleben der Studieren-
den wirken. Diese endogenen Variablen wiederum beeinflussen
die Lernmotivation. Die untersuchte Kombination exogener Va-

riablen in einer strukturierten Lernumgebung (Abb.2) führte zu

einer hohen intrinsischen Lernmotivation im Vergleich zu ext-
rinsischer Lernmotivation. Diese Untersuchung wurde mittler-
weile durch eine andere experimentelle Studie bestätigt [11].

Wir kommen somit zu folgender Unterscheidung.
1. Experimentelle Evidenz beweist bislang unbekannte Wirkzu-

sammenhänge.

2. Primäre Evidenz beweist die Existenz von bekannten Wirkzu-
sammenhängen (Wirkungsanalyse).

3. Sekundäre Evidenz befasst sich mit Bewertung (Zielerrei-
chungsanalyse).

4. Tertiäre Evidenz fasst die beschriebenen Evidenzen zusam-
men.

5. Metaevidenz befasst sich empirisch mit der Richtigkeit von
Evidenzkonzepten (vgl. [7]).

Beispiele für evidenzbasierte Entscheidungen in der Lehre

Primäre Evidenz begründete den Einsatz von Computerlern-
programmen
Fußend auf den Ergebnissen der Ausbildungsforschung wurde
beschlossen, die mediale Ausstattung von Lernumgebungen im
Pflichtunterricht zu verbessern. Dabei standen folsende Alterna-
tiven zur Wahl:

Abb.2 Design von Lernumgebungen in

Korrelation zu intrinsischer Lernmotivation
(Pfadanalyse aus Daten einer Studentenbe-
fragung). Untersuchung in Form einer Pfad-

analyse zu den Bedingungen intrinsischer
Lernmotivation. Die Zahlen neben den Zu-
sammenhänge symbolisierenden Pfeilen
geben die jeweiligen korrelativen Gewichte
an (Einzelheiten insbesondere zum theore-
tischen Hintergrund und Versuchsaufbau in

[1 1]). Es besteht demnach experimentelle
Evidenz, dass durch die Art der Cestaltung
einer Lernumgebung (exogene Variablen)
intrinsische Lernmotivation unterstützt
werden kann. Dies ist ein entscheidungs-
relevanter Befund, da das gegenwärtige,
traditionelle Curriculum bekanntlich
demotivierend wirkt.

- ein Videoclip zum Thema Bauchschmerz,

- ein Videoclip, welcher durch Stoppstellen zur Beantwortung

von Fragen im Begleitmaterial interaktiv gestaltet wurde,

- das interaktive, computerbasierte, hypermediale Lernpro-
gramm,,Bauchschmerz".

Der einfache Videoclip diente als l(ontrolle bei der Frage nach der

Wirkung des jeweiligen Mediums (Zielkriterium: intrinsische
Lernmotivation). Das Computerlernprogramm zeigte die höchs-

ten Werte intrinsischer Lernmotivation (Abb.3) und wurde des-

halb anstelle des vorher genutzten interaktiven Videoclips im
Pfl ichtunterricht eingesetzt.

Sekundäre Evidenz führte in eine schwierige Entscheidungs-
situation
Nachdem das Computerprogramm ,,Bauchschmerz" Anfang der

90er-Jahre im Pflichtunterricht implementiert war, wurde seine

didaktische Qualität evaluatorisch weiterverfolgt (Abb. a). Dabei

ergab sich sekundäre Evidenz für seine hohe Qualität bis zum

Wintersemester 1996/97. Dann plötzlich, ohne fassbare Störva-

riablen, überschritten im Sommersemester 97 die Einschätzun-
gen der Studierenden die l(ontrollgrenze signifikant. Daraufhin
wurde die Entscheidung getroffen, den Computerarbeitsplätzen

einen Tutor beizugeben, was aber nicht zum Unterschreiten der

Kontrollgrenze führte (Abb.4). Diese sekundäre Evidenz führte
dann zur Entscheidung, die Computerlernprogramme aus dem

Pflichtunterricht herauszunehmen und nur noch zur freiwilligen
Bearbeitung in der Mediothek zur Verfügung zu stellen.

Tertiäre Evidenz
Mit tertiärer Evidenz in Entscheidungssituationen haben wir
kaum Erfahrung, nicht zuletzt deshalb, weil es wenig Metaanaly-

sen auf dem Gebiet der medizinischen Ausbildung gibt. Der Ein-

satz von Computerlernprogrammen ist allerdings aus dem

Schrifttum metaanalytisch begründbar [10]. Ein weiteres Bei-

spiel ist der Einsatz von problemorientiertem Lernen. Auch hier
liegen systematische Übersichten und Metaanalysen zur Ent-

scheidungsunterstützung vor (vgl. [ 1, 3, 17 ] ).
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Versuchswert . Kontrollwert

Standardabwelchung

Computerunterstütztes L€rnen {CUL) mit dem Programm "Bauchschmerz"

Effektstärke =
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Abb.3 Motivationale Effektstärken: CUL bzw. interaktives Video im Vergleich zu einem Videoclip. Wirkungsanalyse zum
Einsatz eines computerbasierten Lernprogramms. Auf der Abszisse sind einzelne Fragen des Fragebogens abgetragen,
auf der Ordinate die Effektstärke. Die schwarzen Balken im Diagramm beziehen sich auf das Computerlernprogramm,
die weißen auf den interaktiven Videoclip. Es ergibt sich eine signifikante, primäre Evidenz für die Überlegenheit des neu-
en Mediums.

6,00

4,00

2,00

1,00

0,00 0,00
ss 97 ss 99

Abb.4 CBT ,,Bauchschmerz": studentische Einschätzung der Veranstaltungsqualität im Praktikum der Chirurgie. Analy-
se des Zielerreichungsgrades des Computerlernprogramms ,,Bauchschmerz" im Längsschnitt. Auf der Abszisse sind die
einzelnen Kohorten aufgetragen, auf der Ordinate deren Einschätzungen der Qualität des Mediums, die mittels Fragebo-
gen zum Unterrichtsende erhoben wurden. Es ergab sich sekundäre Evidenz für eine Verschlechterung der Qualität des
Programms in der Bewertung der Studierenden. Dies führte letztlich zu dessen Entfernung aus dem Pflichtcurriculum im
lahr 2000.
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