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Zusammenfassung

Die Arbeit stellt ein an der Klinik für psychiatrie und psychothe-

rapie des Universitätsklinikums der RWTH Aachen mit dem CA-
SUS-Lernsystem entwickeltes Modul zum fallbasierten Lernen in
der Psychiatrie mittels Internet vor. Neben der Darstellung von
Möglichkeiten und Schwierigkeiten bei der Erstellung von psy-
chiatrischen Fallgeschichten für ein E-Learning-Konzept werden
erste Ergebnisse der Evaluation von Nutzerzufriedenheit und
subjektivem Lernerfolg dargestellt. Die Ergebnisse wurden im
Rahmen des Verbundprojekts CASEPORT erarbeiret (lniriative
Neue Medien in der Bildung des BMBF).
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Abstract

This article presents a module for case-based learning via the in-
ternet. Interactive e-learning cases for undergraduate independ-
ent learning in psychiatry were developed with the CASUS au-
thoring system in the clinic for Psychiatry and psychotherapy of
the RWTH-Aachen (Rheinisch-Westftilische Technische Hoch-
schule Aachen). The challenges and specific problems with web-
based patient related learning materials in the psychiatric do-
main are discussed. Furthermore, first evaluation results of stu-
dent motivation and self-reported learning improvement are re-
ported. The work was part of the CASEpORT-project, which is
funded by the German national initiative New Media in Educa-
tion, (,,Neue Medien in der Bildung") from the National Ministry
of Education and Research (Bundesministerium für Bildung und
Forschung BMBF).
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Hintergründe
Die Entwicklung und Integration von elektronischen Systemen
zur Verbesserung der medizinischen Ausbildung ist aufwändig
und langwierig. In den letzten Jahren wurde in Deutschland

durch Landes- und Bundesförderung eine Reihe fallbasierter
Lernsysteme mit unterschiedlichen Schwerpunkten entwickelt
und evaluiert. Das CASEPORT-Konsortium wurde gegründet, um
die Stärken der Systeme CAMPUS [1], CASUS [2], D3-WebTrain
[3] und Docs'n Drugs l4l zu bündeln [5]: über ein gemeinsames
systemintegrierendes Internetportal mit gemeinsamer Benut-
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zerverwaltung lassen sich die Inhalte aller Systeme im Selbststu-
dium oder in integrierten l(ursen nutzen. Trotz des potenzials
der bereits verfügbaren webbasierten Trainingssysteme (WBT-
Systeme) ist nämlich festzustellen, dass bisher nur 5- 10% der
Medizinstudierenden diese Systeme im freiwilligen Selbststudi-
um nutzen [2,61. Wesentliche Ursachen für die geringe Akzep-
tanz der Systeme liegen in der mangelnden Integration in Ausbil-
dungscurricula und der fehlenden prüfungsrelevanz begründet.
Darüber hinaus sind die Hochschuldozenten bislang an der Ent-
wicklung und Modifikation von WBT-Modulen nur unzurel-
chend beteiligt.

l(onzeption des Gesamtprojekts
Das vom Bundesministerium für Bildung und Forschung im Rah-
men des Förderprogramms ,,Neue Medien in der Bildung,,geför-
derte CASEPORT-Projektr ( siehe www.caseport.de ) will dazu bei_
tragen, die Akzeptanz und Verbreitung von fallbasierten WBT-
Modulen in der Medizin zu erhöhen: Durch Unterstützung der
curricularen Einbindung von WBT-Systemen in verpflichtende
und fakultätsübergreifende Lehrveranstaltungen an allen betei-
ligten medizinischen Fakultäten soll die Nutzung für Studieren-
de, aber auch für Dozenten und Arzte erleichtert werden. über
ein gemeinsames systemintegrierendes Internetportal mit ge-
meinsamer Benutzerverwaltung lassen sich die Inhalte aller an-
geschlossenen fallbasierten Lernsysteme im Selbststudium oder
in integrierten Kursen nutzen. Durch gemeinsame Metadaten
und die Einbeziehung von Standardschnittstellendefinitionen
(AICC/SCORM) in die portalentwicklung lässr sich cASEpoRT in
verschiedene Lernmanagementsysteme integrieren und ist offen
für andere fallbasierte Lernsysteme. Die beteiligten medizini-
schen Lernsysteme sind fallbasiert und beziehen sich grundsätz-
lich auf das l(onzept des problem Oriented Learning (pOL). Die-
ses Konzept geht davon aus, dass über die Auseinandersetzung
des Lernenden mit sorgfältig ausgewählten spezifischen prob-
lemstellungen die Anwendung von Wissen sowie die Fähigkeit
zum problemlösenden Denken (insbesondere das differenzial-
diagnostische Denken)gefördert wird. Ziel des pOL ist es, praxis-
relevante Fähigkeiten zu vermitteln und die Lernenden zu besse-
ren Praktikern ihrer Berufe zu machen. Außerdem sollen die Ler_
nenden zu selbständigem und eigenverantwortlichem, reflek-
tiertem Lernen geführt werden [7]. Weitere Konzepte, auf die
sich die CASEPORT-Einzelsysreme stützen, sind der Cognitive
Apprenticeship-Ansatz [8] und die Goal-based Scenarios [9], die
beide im Umfeld des konstruktivistischen paradigmas angesie-
delt sind. Hierbei bearbeiten die Lernenden in Gruppen und mit
ggf. tutorieller Hilfestellung ein problem. über das gemeinsame
Lernen mit anderen und die Anwesenheit des Tutors sind die Ler_
nenden in der Lage, schwierigere probleme zu lösen, als dies
beim Einzelstudium der Fall wäre. Um die Inhalte möglichst ef_
fektiv und für die Lernenden gewinnbringend zu gestalten, ori-
entieren sich die Lernlälle an für die medizinische Ausbildung
entwickelten Lernzielkatalogen. Bei der CASEpORT-Fallerstel_
lung ist insbesondere das prinzip der Realitätsnähe von Bedeu_
tung. Die Lernenden sollen damit einen Einblick in den realen
Berufsalltag bekommen, indem sie mit problemstellungen kon-
frontiert werden, die in ihrer Komplexität der tatsächlichen pra_

1 Vorstand des CASEPORT-Konsortiums: J. Bernauer, M. R. Fischer, F._1. Le-
ven, F. Puppe.

xis entsprecl'ren und über kognitive Fahigkeiten hinaus auch _
s1w.eit,möSlich. _ soziale Fähigkeiten (t<o,rlnrunitationsfähigkeir
etc. ) schulen können.

Die Fallentwicklung wird in den Fächern Innere Medizin, pädi_
atrie, Ner-rrologie und psychiatrie innerhalb von unterkonsortien
aus zwei bis drei partneruniversitäten vor.angetrieben, danrit
später eine ausreichende Menge von Fällen füi onlinekurse an
den universitäten zur Verfügung gestellt werclen kann. Zwischen
den beteiligten Fakultäten sollen Fälle ausgetauscht, nach den ro-
kalen Bedürfnissen ausgewählt und ggf. modifizierr werden. Bei
der inhaltrichen Aufbereitung von medizinischen Fällen mithilfe
von Autorenkomponenten ist die Einbindung und unterstützuns
der Dozenten von außerordentlicher Bedeutu'rg. Aufgrund dei
Zeitknappheit dieser klinischen Experten hat sich zur Failerstel-
lung ein Team aus einem Inhaltsexperten (meist Facharzt) und
einem technisch Verantwortlichen, dem so genannten ,.I(now_
ledge Engineer" (Studierende/Alp), bewährt. Alle Fälle werden
einem gemeinsamen Reviewverfahren zur eualitätssicherung
unterzogen.

Psychiatrische Aspekte

Fachspezifi sche Besonderheiten
Die l(linik ftir Psychiatrie und psychotherapie am Universitätskli_
nikum Aachen verfügt über Erfahrungen in der Entwicklung
elektronischer Hilfsmittel zur Diagnostik psychischer Störungen

[10- 121 und war von Beginn an als psychiatrischer Inhaltspart-
ner im CASEPORT-Projekt integriert. In übereinstimmung mir
den Projektvorgaben bestand unsere psychiatrische Zielsetzung
darin, praxisrelevante Problemstellungen abzudecken und
grundlegende Untersuchungstechniken bzw. relevante diagnos-
tische bzw. differenzialdiagnostische überlegungen zu vermit-
teln. Einige Besonderheiten des psychiatrischen Fachgebietes er-
forderten jedoch besondere Berücksichtigung:

Das wichtigste diagnostische Instrument der psychiatrie ist das
Cespräch [13]. Darüber hinaus werden bestimmte Gesprächs-
techniken in vielen Fällen auch zur Therapie eingesetzt. Die
Möglichkeiten der Vermittlung relevanter Gesprächstechniken
mittels Film oder Audiomaterial erscheint zurzeit iedoch allein
aus technischen Gründen begrenzt.

Psychiatrische Symptombilder spielen sich oft auf einer subjekti-
ven Ebene ab. Sie sind in der Regel grst nach Erörterung komple-
xer biologisch-biografischer Wechselwirkungen zu verstehen
[14] und entziehen sich zumeist einer bildlichen Darstellung
mithilfe von z. B. Fotos oder Röntgenaufnahmen.

Cegenüber dem Fach Psychiatrie und psychischen Erkrankungen
herrschen in der öffentlichkeit [15] kontroverse Meinungen vor.
Auch unter Medizinern bzw. Medizinstudierenden [16] bestehen
teilweise ablehnende Haltungen. Vor diesem Hintergrund soll-
ten die Fälle auch geeignet sein, Vorurteile gegenüber dem Fach
abzubauen.

Psychische Erkrankungen werden in der öffentlichkeit nicht sel-
ten tabuisiert bzw. stigmatisiert [17]. Vor diesem Hintergrund
bestehen bei Patienten erhebliche Vorbehalte. sich zum Zwecke
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der Ausbildung filmen zu lassen. Diese Bedenken verstärken sich
insbesondere bei Erwähnung des Mediums Internet, das im üb-
rigen nicht selten Thema wahnhafter Verarbeitungen ist [.181.

Die beiden erstgenannten Punkte erfordern die Nutzung eines
Autorensystems, das den psychiatrischen Autoren möglichst vie-
le Freiheiten bei Gestaltung der Fallinhalte bietet. Unter Berück-
sichtigung des Akzeptanzproblems psychischer Störungen in un-
serer Zielgruppe ist über die vorab genannten Ziele des POL hi-
nausgehend zu überlegen, auf welche Weise die Konzeption der
Fälle zu einer höheren Akzeptanz des Faches bzw. seiner Patien-
ten führen und Vorurteile widerlegen kann. Punkt vier schränkt,
ebenso wie die ersten zwei Punkte, die Verfügbarkeit von Video
bzw. Audiomaterial zur Veranschaulichung der Fälle ein.

Lösungswege
Um die ersten beiden Problemstellungen angehen zu können,
wurde das CASUS-Autorensystä1nd2l ausgewählt, das als seiten-
basiertes System die Möglichkeit bietet, Bildi;chirmseiten auf un-
terschiedliche Weise mit Text bzw. Bildmaterial zu füllen, Navi-
gationswege zwischen den Seiten einzurichten sowie Fragen und
Antworten multimedial aufzubereiten und mit Expertenkom-
mentaren zu ergänzen. Seitenbasierte interaktiveTrainingssyste-
me erlauben die Gestaltung authentischer Lernfälle mit instruk-
tionaler Unterstützung der diagnostischen und therapeutischen
Überlegungen der Lernenden [2], wobei zielgruppengerecht (sie-
he Punkt 3) gearbeitet werden kann. Da wir unsere Zielgruppe
auch für das Fach Psychiatrie und seine Patienten sensibilisieren
wollten, wurde bei Gestaltung der Fälle darauf geachtet, Sympto-
me (2.8. Suizidalität), wichtige psychische Störungen (2.8. Schi-
zophrenie) oder Krankheitsbilder mit hoher allgemeinmedizini-
scher Bedeutung (Alkoholabhängigkeit, organische wahnhafte
Störung bei Hirnmetastasen eines Bronchialkarzinoms) darzu-
stellen. Dabei wurden insbesondere alltagspraktische Aspekte
berücksichtigt und auf basale Fehlerquellen hingewiesen. Außer-
dem ging es darum, wichtige gesetzliche Grundlagen zu vermit-
teln. Punkt 1, 2 und 4 zwangen zur Suche nach alternativen We-

gen zur didaktischen und möglichst realitätsnahen Veranschau-
lichung psychiatrischer Fälle.

Wie die im vorigen Absatz angesprochenen Ziele umgesetzt wur-
den, soll nachfolgend anhand zweier Beispiele dargestellt wer-
den:

Das Problemfeld der Abhöngigkeitserkrankungen ist von hoher
medizinischer Relevanz und kompliziert die Behandlung und
den Verlauf somatischer Erkrankungen [19]. Für CASEPORT wur-
de die Problematik anhand eines Gutachtenfalles erörtert: Ein al-
koholabhängiger Patient war mit einer Kopfplatzwunde in einer
chirurgischen Klinik aufgenommen worden, entwickelte dort ein
Entzugssyndrom, das unerkannt in ein Delir überging, was in der
Folge zu erheblichen somatischen Komplikationen führte. Die
hier gewählte Art der Falldarstellung integriert die Problematik
von Abhängigkeitserkrankungen in einen alltagsrelevanten und
fächerübergreifenden medizinischen Kontext. Auch psychi-
atrisch weniger interessierte Studierenden lernen, dass die Ar-
beit mit Abhängigen angesichts der hohen Prävalenz dieser Stö-
rungen innerhalb verschiedener medizinischer Disziplinen ge-

leistet werden muss und dass auch Arzte in Allgemeinkranken-
häusern in der Lage sein müssen, lebensbedrohliche Entzugs-
symptome zu erkennen und geeignete Maßnahmen einzuleiten.
Außerdem werden die rechtlichen Grundlagen von Behand-
lungsmöglichkeiten desorientierter Patienten anhand des Falles

erörtert. Über die Vermittlung relevanter diagnostischer Crund-
lagen zur Alkoholabhängigkeit und Entzugssymptomen hinaus-
gehend, bietet die Darstellung des Falles gegen Ende der Fallge-

schichte auch Informationen über weiterftihrende Behandlungs-
möglichkeiten. Der Fall ist also in einer Weise aufgebaut, die von
einer breiten allgemeinmedizinischen Basis im Verlauf der Bear-
beitung durch die Studierenden zunehmend fachspezifischer
wird.

Bei der Schizophrenie handelt es sich um ein außerordentlich
wichtiges Krankheitsbild, das in die Kernkompetenz des Fachge-

Abb. 1 Visualisierung
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bietes psychiarrie fällt [19]. Die Einbindung der berreffenden
Fallgeschichte in einen vorwiegend tächerübergreifenden Kon_
text erschien vor diesem Hintergrund nicht sinnvoll. Um trotz
fehlender Videoaufnahmen von Betroffenen einen möglichst
eindringlichen und lebendigen Zugangsweg zur problematik fin_
den zu können, wurde ein Comic [20] genutzt, das vorwiegend
zur Information von Patienten geschrieben wurde. Wir benutz_
ten die hier dargestellte Geschichte eines erstmals erkrankten
jungen Mannes als Handlungsleitfaden, die Zeichnungen wur_
den zur Veranschaulichung eingesetzt. Diese Art des Vorgehens
ermöglichte es uns, die Fallgeschichte ohne Filmaufnahmen an_
gemessen zu visualisieren (Abb. f ).

Resultate der Pilotevaluation
Die in der l(inik für Psychiatrie und psychotherapie erstellten
Fälle wurden Studierenden des zweiten klinischen Abschnitts
während des psychiatrischen Blockpraktikums, das einen festen
Baustein der Ausbildung darstellt, im Rahmen eines zweistündi_
gen Seminars vorgestellt. Nach der Unterrichtseinheit wurde die
Nutzerzufriedenheit mittels eines Fragebogens erfasst. Aktuell
liegen durchaus positive Resultate einer Erhebung bei den ersten
45 Seminarteilnehmern vor, die einen Fall zur Suizidalität bear_
beitet hatten: So gingen 67% der Studierenden davon aus, dass
dieser Sachverhalt für ihre Ausbildung sehr relevant sei. Mit prä-
sentation (60%), Falldarstellung und Fragen (5g %) war ein Groß_
teil der Teilnehmer in vollem Umfang zufrieden. Der Schwierig_
keitsgrad der Aufgaben wurde von 51 % der Befragten als absolut
angemessen beurteilt. 44% der Blockpraktikanten gaben an, dass
ihnen die Bearbeitung des Falles Spaß gemacht habe, erhebli-
chen Verbesserungsbedarf sahen nur 16%. Auch im Vergleich
zur Vorlesung schnitt die CASEpORT-präsentation zufrieden stel_
lend ab: 36% der Studierenden bejahten die Frage, ob ihnen die
Bearbeitung mehr Spaß gemacht habe als der Besuch der Vorle_
sung in vollem Umfang, 49% sahen dies als bedingt zutreffend
an. Einen sehr guten Lerneffekt erwarteten 36% der Befragten,
56% gingen davon aus, dass dies bedingt der Fall sein werde.
80% der Seminarteilnehmer sahen in der präsentation eine gute
Ergänzung zu etablierten Lehr- und Lernmitteln. Die Evaluation
wird im weiteren Verlauf des projekts fortgesetzt und auf ein
breiteres Datenmaterial begründet werden.

Psychiatrisches Zwischenergebnis
Trotz einiger fachspezifischer Schwierigkeiten kann nach zwei_
jähriger Mitarbeit am CASEpORT-projekt aus psychiatrischer
Sicht ein positives Zwischenergebnis vermeldet werden. Das CA_
Sus-Autorensystem hat sich für die Darstellung psychiatrischer
Falfgeschichten bewährt. Die Ergänzung bzw. Veranschauli_
chung von Fällen durch Bildmaterial ist schwierig, aber keines_
falls unmöglich. Die präsentation klinischer Fallbeispiete über
das Internet wird von Studierenden akzeptiert und wirkt sich
motivationsfördernd aus. Wie lange dieser Motivationsgewinn
anhält, müssen weitere longitudinale Erhebungen zeigen. Die
vorläufigen Erfahrungen sprechen dafür, dass das CASEpORT_
Projekt auch für das Fach psychiatrie einen Erfolg versprechen_
den Ansatz zur fallorientierten Vermittlung relevanter Ausbil_
dungsinhalte darstellt.
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