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1 Einleitung

1.1 Gesundheitsbedingte Ausbildungsabbriiche

.Nie ist das menschliche Gemiit heiterer gestimm

als wenn es seine richtige Arbeit gefunden hat.”
Wilhelm von Humboldt

Die Zahl der Jugendlichen ohne Ausbildungsplatigsten Jahr zu Jahr. 2006 wurden
deutschlandweit 49.453 Bewerber und Bewerberinnen ger Bundesagentur fir
Arbeit als unvermittelt gemeldet, im Vorjahresveigh entspricht das einer Erhéhung
um 8.965 (22,1%). Daran konnten auch die verstarkten Bemiihungen der
Bundesagenturen fur Arbeit in den letzten Jahrehtaidndern. So blieb es im Jahr
2009 fur viele Jugendliche weiterhin schwierig,egirbetrieblichen Ausbildungsplatz zu
finden. Zum Ende des Berichtsjahres registriertem Arbeitsagenturen bundesweit
noch 83.059 Ausbildungsstellenbewerber. Ein nodstdicherer Anstieg liel3 sich nach
Meinung der Gewerkschaften nur durch eine Umvemeil vieler Jugendlicher auf
Ersatzangebote wie ein erneuter Schulbesuch, dgnBeiner Einstiegsqualifizierung
oder die Teilnahme an einer berufsvorbereitendeBidhme erreichen [1].

Vor diesem Hintergrund wird das Problem von Audlmigsabbrichen deutlich
ersichtlich. In einer von der Agentur fur Arbeit fddheinwestfahlen beauftragten
Untersuchung stellte sich heraus, dass ein gro8gmde&r Ausbildungsabbriche durch
gesundheitliche Beschwerden bedingt war. Mit 31%gierten Probleme an Haut und
Atemwegen weit vorne in der Liste der angegebendaimd: [2]. In Anbetracht der
momentan herrschenden angespannten Lage am Ausglsitarkt sollte dem
gesundheitsbedingten Abbruch eines schwer erkampf&usbildungsplatzes

vorgebeugt werden.

Nur wenige der Jugendlichen nehmen das Angebot &aeifsberatung im Vorfeld
ihres Ausbildungsbeginns wahr [2]. Zudem stellhsilie Frage, ob in einer solchen
Beratung Zeit und Raum fir eine adaquate Aufklarumgztglich mdoglicher

gesundheitlicher Gefahren am Arbeitsplatz bleibt.

! http://www.bmbf.de/de/berufsbildungsbericht2007.jainp 1.08.07




Eine aktuelle Studie der AG fir das Institut flrbAits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Ludwig Maximilians Universitdt Minchen zeigtelass auch jugendliche
Asthmatiker und Allergiker ihre Vorerkrankungen beler Berufswahl nicht
bertcksichtigen [3]. Allerdings stellen diese Judjeen eine grol3e Risikogruppe dar
und sind verstarkt der Gefahr ausgesetzt, durctungdeitliche Probleme ihre
Ausbildung abbrechen zu missen [4, 5]. Verkompienid kommt hinzu, dass gerade
Asthmatiker und Allergiker schlechtere schulischeistungen erbringen, als man
aufgrund ihrer Intelligenz erwarten wirde [6]. BieBeobachtung lasst sich vermutlich
mit einer moglichen physischen und der daraus eedintesultierenden psychischen

Beeintrachtigung der Krankheit auf das Leben eeklar

Neben den korperlichen Beschwerden, die zum Ausbgdabbruch fihren, leiden
betroffene Jugendliche zusatzlich unter den psgtien Folgen, die das Scheitern der
Ausbildung mit sich bringt. Haufig geht der Abbruzh Lasten des Selbstbewusstseins
[7]. Dies gilt vor allem dann, wenn keine Ausbildisalternative gefunden wird [7]. Die
Chancen der Vertragsloser einen neuen Ausbilduagsptu finden, haben sich,
ungeachtet der Grunde fiur die Vertragslésung, im dietzten Jahren deutlich
verschlechtert. So hat sich der Teil derer, dieeeineuen Ausbildungsplatz finden,
verringert (von 45% auf 39%). In der Folge ist derteil der Jugendlichen, die im
Anschluss arbeitslos bleiben, merklich gestiegem 0% auf 37%). Langfristig kann
durch den Ausbildungsabbruch ein Herausfallen aarm @ildungssystem und eine
damit verbundene schlechtere Zukunftsperspektivgiltieren [7]. Ungeachtet der
personlichen Folgen, birgt ein Ausbildungsabbruabhabetrachtliche Konsequenzen
fur den jeweiligen Betrieb. Neben finanziellen Hifflen sind dies der Verlust einer
Arbeitskraft, verlorener Arbeits- und Qualifiziegsaufwand sowie der erneute
zeitliche Aufwand, nach Ersatz suchen zu muissen all@m kleine Unternehmen

werden hierdurch stark in Mitleidenschaft gezogdn [

Daher sollte der Fokus sowohl im Sinne der Betriglbeauch der Auszubildenden nicht
nur auf der Vermittlung von Ausbildungsplatzen &ag Die abgeschlossene
Berufsausbildung sollte ebenso ein wichtiges Zieins Einen Baustein zur
Durchfiihrung dieses Ziels stellt die verstarkteeddmedizinische Primarpravention

bezuglich der Vermeidung gesundheitlicher Beschemream Ausbildungsplatz dar [8].



1.2 Berufsbedingte Hautkrankheiten

Nach wie vor belegen Hautkrankheiten mit fast 40@% Spitzenplatz unter den
angezeigten Berufskrankheiten. Mit 95% aller bdyefngten Hauterkrankungen
stehen hier die allergischen und degenerativenra&z®K 5101) im Vordergrund [9].

Allein im Jahr 2006 wurden von den Tragern der gdisben Unfallversicherung in

den verschiedenen Wirtschaftszweigen insgesamb9hérkannte Hauterkrankungen
gezahlt. Sie liegen dadurch weit vor Larmschwedidit mit 23% und Asbestose mit
9% [10]? Nur ein geringer Teil dieser Krankheiten wird jeHoanerkannt. Diese

Besonderheit liegt unter anderem an der Definiien BK 5101, nach der es sich um
eine ,schwere oder wiederholt rickfallige Hauterkuang, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen hat, die fir die Entstehutig, Verschlimmerung oder das

Wiederaufleben der Krankheit ursachlich war oder kann“ handelt [10].

Viele Betroffene leiden unter anlagebedingter Hamgndlichkeit und sind familiér
durch Neurodermitis oder Allergien vorbelastet $, Die hierdurch angeschlagene
Hautschutzbarriere bietet keinen optimalen Schughmvor schadigenden Stoffen oder
Allergenen [11]. Zusétzlich steigt das Risiko inh@mgigkeit der jeweiligen Tatigkeit
stark an. Zu den besonders geféahrdeten Berufsgnuggletren vor allem Beschatftigte
im Gesundheitswesen, aber auch Metall- und Bauarbéirbeiter in Feinwerk- und
Elektrotechnik, sowie Beschéftigte im Nahrungsehitund Gaststattenbereich [12]
(Abbildung 1). Eine grof3e Zahl der Hautkrankheiteihdurch standige Feuchtarbeit
bedingt. Neben den verschiedenen hautreizenden iKalean gefahrdet auch das
andauernde Tragen von Handschuhen durch Mazedigaratirliche Barriere der Haut
[13].

2 Die Zahlen entstammen der Broschiire der Berufgkmiten-Dokumentation — Gewerbliche BGen
sowie aus personlicher Auskunft der DGUV in Be(literr Stefan Boltz)
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Abbildung 1:

BK 5101 — Verteilung der bestatigten Falle 2005 nacWirtschaftszweig (Quelle:
Broschure Berufskrankheiten-Dokumentation der geweblichen

Berufsgenossenschaften 2005)

1.2.1 Typ | Latexallergie im Gesundheitswesen

Durch die Entdeckung des HI-Virus in den 80 er éahund zur allgemeinen Préavention
vor blutibertragbaren Virusinfektionen wie Hepatitistieg der Gebrauch von
Latexhandschuhen im Gesundheitswesen drastisctbem. Schutz vor Infektionen

stand nun eine steigende Anzahl von Latexallergesgentber [14, 15]. Hierbei handelt

es sich zum Grof3teil um Soforttypallergien gegetuNaiex.

Als Hauptsymptome bei den Soforttypallergien steh&ontakturtikaria und

Rhinokonjunktivitis im Vordergrund. Aber auch mitemgischer Rhinitis und Asthma
bronchiale muss gerechnet werden. Im schlimmstdrkBanen die Symptome bis zu
einem schweren anaphylaktischen Schock reicheniif®Jahr 1998 verzeichnete die

Berufsgenossenschaft fir Gesundheits- und Woh#pfege (BGW) mit 1.262
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gemeldeten Erkrankungen einen Hochststand [15} Ribrte dazu, dass Latex heute
eines der meist untersuchten Allergene ist [15hlZéche hierzu entstandene Studien
konnten belegen, dass der Austausch von gepudertemgepuderte Latexhandschuhe
einen Ruckgang der Allergien bewirkt [15-18]. Dumtie seit 1998 in Kraft getretene
rechtsverbindliche  Austauschpflicht im Gesundhe#tssn von  gepuderten
Latexhandschuhen und durch den richtige Umgangderit Handschuhen konnte im
Jahr 2003 eine Reduktion der Latexallergien vonzkis80% verzeichnet werden [15,
19, 20]. Urséachlich hierfur ist auch ein praktisidiexfreies Arbeitsfeld und die
Verwendung von latexfreien Handschuhen bei bers#ssibilisierten Personen [9].
Allerdings losen diese MalRBhahmen das Problem naureichend. Der Puder birgt
zwar die Gefahr einer schnelleren Sensibilisierumyirch Einatmen des
Latexpudergemisches und die darauf folgenden adlgnign Erkrankungen der Haut
und Atemwege. Ausloser der Allergie ist jedoch dasch in ungepuderten
Handschuhen enthaltene Naturlatex. Daher ist dablén der Latexallergien im
Gesundheitswesen nach wie vor ersichtlich und beldarwveiteren Pravention, um weit
reichende Folgen der Erkrankung zu vermeiden [J1-B@rzeit leiden 2-17% der
Beschaftigten im Gesundheitswesen unter einer Typatexallergie [9, 24, 25].
Problematisch ist die Erkrankung nicht nur im Hiobklauf die berufliche Situation und
den moglichen Verlust des Arbeitsplatzes. Die Bétren sind auch im Privatleben im
hohen Maf3e durch Kreuzreaktionen bis hin zu moéghcanaphylaktischen Reaktionen

eingeschréankt [26].

1.2.2 Kontaktekzeme durch Kihlschmierstoffe

Wie bereits beschrieben, spielen berufsbedingte tddleankungen auch in der
Metallindustrie eine wichtige Rolle. Jahrlich hahdes sich bei rund einem Drittel der
Anzeigen berufsbedingter Erkrankungen, die bei detiddeutschen Metall
Berufsgenossenschaft gemeldet werden, um Hautéakngen. Hauptverursacher sind
hierbei die in metallverarbeitenden Betrieben vemeten wassergemischten
Kahlschmierstoffe, die in erster Linie zur Reibumgsderung eingesetzt werden [27,
28].

Abhangig von der Art der Noxe, der Dauer, der Hgkdit und von der
Hautbeschaffenheit des Exponierten sind die Readtioauf Kuhlschmiermittel sehr

10



unterschiedlich. Meist entwickeln die Betroffenesdgch toxisch degenerative oder
allergische Kontaktekzeme. Bei entsprechender Biipa kann es auch zum erneuten
Schub eines endogenen Ekzems (Neurodermitis) konf29nDie Haut ist erheblichen
Belastungen ausgesetzt — von feinen MetallsplitigienMikrotraumen verursachen und
so das Eindringen hautreizender Stoffe ermdoglichbrs hin zu aggressiven

Reinigungsmitteln.

Besonders gefahrdet sind Mitarbeiter mit atopischersposition, wie z.B.
Neurodermitis, vor allem bei unzureichendem HautschDieser ist ein wichtiges und
durchaus wirksames Mittel zur Pravention von Haartkheiten in metallverarbeitenden
Betrieben. Er muss individuell angepasst werdenwind daher leider des Ofteren nur
insuffizient angewendet. Einen groRen Beitrag dsistauch die vorbeugenden
HautpflegemaRRnahmen zur Starkung der natirlichanddhutzbarriere. Neben Salben
und Cremes sind vor allem das Tragen von Handschuwimel eine regelmafige
Vorsorgeuntersuchung nach dem berufsgenossensdmarftl Grundsatz G 24
.Hautkrankheit* ein nitzliches Instrument [29] (Alslung 2). Drexler et al. halten den
Einsatz von Hautschutzpréaparaten nur dann fur sihnwenn sie auf den Hautzustand
und auf die Hautbelastung im Einzelfall abgestinmarden. Ungeeignete Praparate
konnen jedoch die Abheilung eines Ekzems verzogeder die Wirkung von
Schadstoffen sogar verstarken. So ist nach Kitteigal. die Wirkung von
Hautschutzcremes allein jedoch unter Arbeitsbedigga nicht sicher nachgewiesen
[30]. Die regelmaBige Schulung und Auffrischung von adésu
HautschutzmalRnahmen ist unumgénglich, wenn man eehegende Folgen
verhindern will. Entgegen der weit verbreiteten Maig, Hautschutz sei
kostenintensiv, sei zu erwahnen, dass sich dideikogihrlich lediglich auf ca. zwei
Facharbeitsstunden pro Angestellten belaufen. Biraekter Mitarbeiter kostet einen
Betreib weitaus mehr. Trotz der in Relation niedndinanziellen Aufwéande, bedarf es
fur einen adaquaten, erfolgreichen Hautschutz Biktét bezuglich der individuellen

Anpassung und der regelméRigen Erinnerung an datsétautzplan [29].
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GRUNDSATZ

Erleichterung der Hautschutzcreme Anwendung von
Hautreinigung bei stark Hautschutzcreme vor
anhaftenden Verschmutzungen der Arbeit und in
Pausen-
Hautschutz Schutz vor mechanischer Schutzhandschuhe sorgfalltiges Auftragen
Belastung und Eindringen von der Creme auch
Arbeitsstoffen zwischen den Fingern,

an den Nagelfalzen und
auf dem Handriicken

Hautreinigung SO wenig wie nétig mit spe_glel_len Waschpasten
so kurz wie mdglich oder Flussigseife
sooft wie mdglich und nétig zur | je nach Hauttyp missen nach Arbeitsschluss
Regenerierung stérker ruckfettende oder

alaliile e feuchtigkeitsspendende

Produkte verwendet werden

Abbildung 2:
Beispiel eines Hautschutzplans [9]

Viele Verfahren und Kampagnen widmen sich zum Eefblgreich der Pravention

berufsbedingter Hauterkrankungen, meist jedochdam Ziel, das Fortschreiten oder
die Manifestation zu verhindern. Die Betroffenerbéra allerdings haufig zum Erhalt
ihrer Gesundheit und ihres Arbeitsplatzes bis &seln Zeitpunkt bereits eine lange
Leidensgeschichte an Arztbesuchen und Behandlunigéer sich. Zusatzlich belegen,
wie bereits erwéhnt, zahlreiche Studien, dass dispie Menschen ein hoheres Risiko
haben, eine berufsbhedingte Hauterkrankung zu ereid, 31]. Verkomplizierend

kommt hinzu, dass sich gerade die Anerkennung atsifBkrankheit bei Betroffenen

mit atopischer Disposition durch die schlechte Rdpeierbarkeit haufig als aul3erst
schwierig und langwierig erweist. Berufsbedingteutéskrankungen nehmen zwar den
Spitzenplatz unter den Verdachtsfallen der Berafskiheiten ein, bei den anerkannten
Berufskrankheiten liegen sie aufgrund der schlecReproduzierbarkeit allerdings weit
hinten (siehe Abbildung 3). Gerade bei dem alletggs Kontaktekzem bleibt nur die
absolute Allergenkarenz, was dann unweigerlichAaufigabe der Tatigkeit und letzten

Endes zum Verlust des Arbeitsplatzes fuhrt.
In Anbetracht dessen wird deutlich, wie wichtigigs betroffenen Jugendlichen diesen

Weg durch eine geeignete Berufswahl, sowie entbBprete Praventivmalnahmen zu

ersparen.
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Abbildung 3:

Ubersicht tiber die haufigsten in Deutschland bei degewerblichen
Berufsgenossenschaften angezeigten Berufskrankheitand deren Anerkennung
2005 ( Quelle: DGUV) [32]

1.3 Kosten fur die Gesellschaft

Berufsbedingte Hautleiden liegen nicht nur bei deallzahlen aller angezeigten
Berufskrankheiten weit vorne - sie sind auch misi&nd fur die héchsten Kosten unter
allen berufsbedingten Krankheiten verantwortlicle Birekten (Therapie/ Berufshilfe)
und indirekten (Arbeitsunfahigkeit/ Produktivitaiséall) Kosten in Deutschland
belaufen sich jahrlich auf insgesamt rund 1,8 Mlitlen Euro [11]. Allein die
Aufwendungen fir die berufliche Rehabilitation dénfallversicherungstrager betrug
2005 ca. 120 Millionen Euro [10]. Auf die Européhie Union fallen jahrlich ca. 600
Millionen Euro zuriick, ungeachtet moglicher Folgeglem durch Umschulung oder
Arbeitslosigkeit [33]. Neben dem hohen volkswirtafthchen Aufwand sei auch der
nicht minder wichtige Verlust der Lebensqualitdv@&nnt. So zeigen unterschiedliche
Studien, dass Betroffene vergleichbare Einschragdmmder Lebensqualitdt angeben,

wie Personen nach einem Myokardinfarkt oder Schifada [11, 34]. Auch
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Depressionen kdnnen zu den Langzeitfolgen beruiisest Hautkrankheiten gehoren,

die die Kostenspirale auf lange Sicht weiter intddne treiben [35].

Zuséatzlich zu den hohen Kosten fir Staat und Veesingstrager, haben die
Hautleiden auch fur Betriebe und Arbeitgeber vertvege finanzielle Folgen. Die
Kosten fur durch Hautkrankheiten entstandenen &gélbelaufen sich jahrlich auf ca.
drei Millionen Euro [33]. Nicht abschatzbar since dierzeit anfallenden Kosten der

durch Hauterkrankungen bedingten Ausbildungsableiich

1.4 Bisherige MalRhahmen und Interventionsbedarf

Die bisherigen Préaventionsmal3hahmen beziiglich sleedingter Hauterkrankungen
beschrankten sich meist auf Verfahren zur Frihenkeg und zum Schutz von bereits
betroffenen Mitarbeitern. Viele Studien befasstarm disher mit ausldsenden Noxen
und deren Vermeidung [36]. Unfallversicherungstragad Berufsgenossenschaften
starten immer wieder kostenintensive Kampagnen greiBh sekundarer Pravention
[15]. Das effizienteste Praventionsprinzip ist jeldalie Primarpravention. Diese kann
bereits vor der Berufswahl im Sinne einer adaquaemnatung beginnen. Gerade
Jugendlichen mit bekannten Vorerkrankungen und déspeechend erhéhtem Risiko

konnten so viele Probleme von Anfang an erspartieref3, 5, 31, 37].

Cullinan et al. schlugen als potentielle MalRBnahrog YAsthmatiker von Berufen mit
hohem Krankheitspotential auszuschlieRen [38]. Radod Kollegen betonten das
grol3e Unwissen atopischer Jugendlicher bezugliclufBleankheiten und stellten in
Anbetracht dessen den unerla3lichen HandlungsbedarDiskussion. Lediglich 4%
der in ihrer Untersuchung Befragten gaben an, \koaekungen bei der Berufswahl mit
einzubeziehen. Eine weitere Studie von Radon dteddgte das gehaufte Auftreten von
berufsbedingten Hauterkrankungen unter atopiscpodisrten Jugendlichen [3, 4].
Auch Nyren et al. wiesen in ihrer Studie auf dieddte Gefahr atopischer Jugendlicher,

an einer Berufskrankheit zu erkranken, hin [5].

Loffler et al. versuchten friher als bisher einaiign und informierten erfolgreich
bereits Auszubildende im Gesundheitswesen Uberiam@égGefahren und deren richtige

Handhabung. Hierfir wurden 521 Auszubildende in izwandomisierte Gruppen
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unterteilt. Die Interventionsgruppe wurde im Gegénszur Kontrollgruppe intensiv
zum Thema Hautschutz geschult. Nach drei Jahren ewardeutlicher Unterschied
zwischen den beiden Gruppen beziuglich des Umgangs hautschitzenden
Malinahmen und des Hautzustandes zu erkennen [B&idiAgs sei zu erwdhnen, dass
auch in diesem Falle die Entscheidung fir den Bbarkits gefallen war. Schon zu

diesem Zeitpunkt ist ein Ausbildungswechsel miteneKomplikationen behatftet.

Eine Studie von Radulescu et al. versuchte be8stsilerinnen und Schifem die
komplexe Thematik einzufiihren. Es wurden 1015 Swhin einer 90 mindtigen
Unterrichtseinheit von zwei Dermatologen und einéshrer Uber berufsbedingte
Haurerkrankungen, deren Risikogruppen und adaguatéaventionsmalinahmen
aufgeklart. Dieser Unterricht wurde von den Schilkds positiv bewertet und steigerte
ihr Wissen beziglich berufsbedingter Erkrankungti.[Allerdings ist diese Methode
der Wissensvermittlung nicht nur sehr aufwéndigydson verursacht auch noch hohe

Kosten.

In Anbetracht dieser Ergebnisse sollte die folgefud®eit ein Versuch sein, diesen Weg
fortzusetzen und herauszufinden, ob es hilfreicth erfolgreich ist, Schiler noch vor
der Berufswahl zu informieren. Ziel der im Rahmeresdr Studie erstellten
Computerlernfalle sollte es daher sein, Jugendliclheirch nachgestellte
Erfahrungsberichte zum Uberdenken ihrer BerufswaidustoRen und auf mogliche
Gefahren und Probleme aufmerksam zu machen. Diedvaligkeit bereits auf dieser
Ebene einzugreifen, wird in Anbetracht der anfangswdhnten Zahlen
gesundheitsbedingter Ausbildungsabbriiche deutldilten die Schiler Gefallen an
den Computerlernfallen finden, ist deren Verbragt@m wichtiges Ziel, um moglichst

viele Jugendliche mit ihnen zu erreichen.

Sinnvoll erscheint dies vor dem Hintergrund, dass den offerierten
Berufsberatungsgesprachen bei den Berufsinformegtentren (BlZ) meist andere
Themen im Mittelpunkt stehen, zudem wird dieses ébng nur von wenigen
Jugendlichen genutzt [8]. Ein weiterer Ansatzpunktware die
Jugendarbeitsschutzuntersuchung. Gemall Jugendadheitzgesetz muissen alle

Jugendlichen unter 18 Jahren vor Arbeitsbeginnaindlahr danach arztlich untersucht

% Zugunsten einer besseren Lesbarkeit des Textessstrder Begriff ,Schiller* im folgenden Text
sowohl mannliche als auch weibliche Personen
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werden. Hierbei ist neben der korperlichen Untersang lediglich eine Urinprobe
vorgesehen. Der untersuchende Arzt kann allerdimgsh eigenem Ermessen eine
Nachuntersuchung aufgrund risikoreicher Vorerkraiglan veranlassen. Eine Testung
auf Sensibilisierung gegenuber berufsbezogenenrgslieen ist jedoch prinzipiell nicht
vorgesehefl. Da viele Jugendliche nur in der Kindheit unter b&sa oder Allergien
gelitten haben, werden diese Vorerkrankungen voernibhaufig vermutlich nicht als
wichtig erachtet und daher nicht erwahnt. Die Usuehung schlief3t nur Jugendliche
bis 18 Jahre ein, das Durchschnittsalter beim Adisbgsbeginn liegt jedoch momentan
bei 18,24 Jahren. Daher bleibt eine erheblichd HaihAusbildungsantritt ununtersucht
[41]. Das durchaus schwierige Alter, in welchemhsiltle Jugendlichen zum Zeitpunkt
der Berufswahl befinden, lasst jedoch Zweifel damm Ratschlage von Arzten oder
Eltern zielfihrend sind und die Jugendlichen andaiend suffizient fur den richtigen
Schutz an der Arbeit sensibilisieren kénnen. Ededgsprechender kénnten dagegen
Erfahrungsberichte gleichaltriger Jugendlicher seure wir sie in den Lernfallen
aufgegriffen haben.

Die angefuihrten Punkte machen deutlich, dass drahge Interventionsbedarf darin
besteht, Jugendliche rechtzeitig Uber vermeidbarefalden am Arbeitsplatz
aufzuklaren. Bei der Wahl des richtigen Mediums tlieses Vorhaben fiel die
Entscheidung auf das Internet und die unter Jugdredi beliebte Arbeit mit dem

Computer.

1.5 Einsatz des Web-Based-Teaching fur Schuler

Radon et al. stellten bereits wie erwéhnt die Fonaig nach rechtzeitiger Aufklarung
und Information Jugendlicher Gber mégliche Berudskheiten. Wie sollte dieses, flr
Schuler vermutlich eher uninteressante, Thema radttphvermittelt werden? Eine
Alternative zum zunehmend kritisierten Frontaluntét, bietet das so genannte
problemorientierte Lernen — POL - eine selbstbastmde, handlungsorientierte,
facherubergreifende Lehrmethode aus den USA. ZentPainkt dieses padagogischen
Ansatzes ist, dass reale Problemstellungen ausAdiéany den Mittelpunkt des Lernens

bilden, und somit Losungen selbststandig von dendmden erarbeitet werden.

* Informationsbroschiire des Bayerischen Staatsraiishs fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz, Stand 2007
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POL wurde in den sechziger Jahren urspringlich medizinischen Aus- und
Weiterbildung entwickelt, mittlerweile wird es inekschiedensten Disziplinen
angewandt. Eine Vielzahl empirischer Studien belegten Vorteil vor allem bezlglich

des Lernerfolges im Bereich der Erwachsenenbildd42j

Durch die Nutzung einer weiteren Lehrmethode dek,Rl®@m CBT (Computer-Based-
Teaching), kbnnen komplexe Sachverhalte multimadidorm von Video, Bild, Ton
und Text anschaulich dargestellt werden. Die fréhePaper Cases” wurden so durch
eine computergestitzte Form ersetzt. Zumbachs ekplorative Studie demonstrierte
eine gute Anwendbarkeit der computergestitzten Fdes POL auch fir Schiler
hauptséachlich hinsichtlich der Motivationssteigeayh3].

Um den im Rahmen dieser Arbeit entstandenen Compui&illen die bestmdgliche
Verfugbarkeit zu verschaffen, wurde sich des soageten WBT (Web-Based-
Teaching) bedient. Dieses macht die Lernfélle jegierohne aufwandige Installationen
eines Programms, Uber das Internet verfligbar uatktbrusatzlich den Vorteil der
Aktualitdt und Vernetzung. Vor allem in der medigshen Ausbildung fand diese
Form des modernen Lernens in der letzten Dekadéegréd\nklang. Hiermit lasst sich
die Wissenszuwachs gegeniber Frontalunterricht ubr5020 steigern. Neben
betrachtlichen Potentialen zur Verbesserung demléstung, wie selbststandige
Uberpriifung des eigenen Lernerfolgs und der Koletrder Bearbeitung durch den
Lehrenden, Ubt diese neue Lernform auch positivemfluss auf Lernzeit und
Erinnerungsdauer aus [44, 45].

Fir diese Arbeit wurde das CBT anhand von Compernddllen genutzt. Neben
Informationstexten, Hyperlinks und Expertenkommesriawerden die Lerninhalte

mittels Multimedia-Materialien vermittelt.

Die wenigen Untersuchungen auf Eignung des WBT Sdhiler verdeutlichen die
Wichtigkeit des Pilotprojektes ,Gesunde Lunge“. Hielgte 2006 der erstmalige
Einsatz der ursprunglich fir die medizinische Lelaetwickelten Lernplattform

CASUS® an Schulen. Die durchweg positiven Ergebnisse viesten zur Erstellung
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weiterer Computerlernfalle mit CASUSzum Thema Berufskrankheiten und deren

Einsatz im Schulunterricht [46].
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2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, Jugendliche, die kurz ytwer Berufswahl stehen, tber
arbeitsbedingte Hauterkrankungen und deren mdglidhagen zu informieren. Dies
geschah vor dem Hintergrund, dass berufsbedingtgeiHaankungen nach wie vor die
Liste der angezeigten Berufskrankheiten anfihred pradisponierte Jugendliche
zudem ihre Vorerkrankungen bei der Berufswahl kdngrucksichtigen. Daher sollten
zwei Computerlernfélle erstellt werden, in welch8chilern anhand von fiktiven
Fallbeispielen der Zusammenhang zwischen Ausbildund Hautkrankheiten vor
Augen gefuhrt werden sollte. Ein Lernfall sollteegll fir Jungen, der andere sollte
speziell fur Madchen mit denselben Lernzielen eckelt werden. Mit deren Hilfe
sollten die Jugendlichen darauf aufmerksam gemaehden, bei ihrer Berufswahl auf
individuelle Vorerkrankungen, wie z. B. Neurodelisizu achten, um ihnen mogliche
berufsbedingte gesundheitliche Beschwerden, sowtene daraus resultierenden
Berufswechsel ersparen zu konnen. Im Hinblick hieraurde in den Fallen auf
entsprechende SchutzmalRnahmen und das richtigal&ribetroffener Jugendlicher
verwiesen. Langfristig sollen die Jugendlichen Hurdie Lernfalle zu mehr
Eigenverantwortung bezuglich ihrer Berufswahl bewegrden. lhnen soll so die
Reichweite ihrer Entscheidung bewusst werden. Ekitenes Ziel war es, das
Augenmerk der Jugendlichen auf die Existenz und lictign Konsequenzen von
Berufskrankheiten zu lenken, damit sie diese berdiei ihrer Berufswahl
bertcksichtigen kénnen und so von Anfang an awresdaquaten Schutz achten. Auf
lange Sicht soll dies zur verbesserten PraventierufSbedingter Hautkrankheiten

beitragen.

Um die Akzeptanz der Lernfélle unter Jugendlichen pzifen, sollten diese nach

abgeschlossener Expertenevaluation von vier Sahpltatgetestet werden.

Nach dieser Vorevaluation sollte ein Einsatz demféle in Haupt- und Realschulen
erfolgen, um anschlieBend von den Schilern miteHsihes speziell hierfir erstellten

Online-Fragebogens bewertet zu werden.

Langfristig sollen die Lernfalle bei positiver Euation flachendeckend an vielen
Schulen der Sekundarstufe 2 eingesetzt werden,ocunursPravention berufsbedingter

Hauterkrankungen beizutragen.
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3 Material und Methoden

3.1 Erstellung der beiden Computerlernfalle

3.1.1 Webbasiertes Lernprogramm — CASUS®

Beide Lernfalle wurden auf Basis des webbasiertemprogramms CASUSerstellt.
Diese Lernplattform wurde von der INSTRUCT AG uispylich zur Fort- und
Weiterbildung von Medizinstudenten und Arzten im Bacharztausbildung entwickelt.
Auf Grund der flexiblen Gestaltungsmdglichkeit ddrerninhalte und der
benutzerfreundlichen Handhabung, wurde im FruhRfid6 erstmals im Rahmen des
thematischen Initiativkreises ,Gesunde Lunge” detidtive Neue Qualitat der Arbeit
(INQA), der Versuch unternommen, CAS®Such fir Schiller allgemeinbildender
Schulen einzusetzen. Die positiven Ergebnisse difdetstudie fihrten nun zum
weitern Einsatz der Lernplattform fir Schiler una Erstellung zuséatzlicher Lernfélle
[46].

Nicht nur das Bearbeiten der Lernfalle fallt demt2én durch die klar strukturierte
Oberflache leicht, auch das Erstellen selbigerrdeid keine Programmierkenntnisse.
Der speziell hierfir entwickelte Autorenmodus ebfaas, Karte flr Karte zu gestalten,

bis sich daraus dann der komplette Fall zusammanset

Neben Informationstexten, Hyperlinks und Expertenkentaren konnen die
Lerninhalte mittels Multimedia-Materialien wie Bédhn und Filmen auf eine
anschauliche, schiilergerechte Art und Weise veglhitterden. Zusatzlich besteht die
Mdoglichkeit, Fragen in verschiedener Form (Multiphoice, Freitext, Sortierung,
Unterstreichung) in den Text zu integrieren, unasbwichtige Lernziele hinzuweisen
(Abb. 4).
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[s]

mit meiner Aushildung

mich da erwartet

Spai haben kann!

U machen

Auf den niachsten Seiten erzihle ich dir:

- wie mein Start in den "Ernst des Lebens"
- welche gesundheitlichen Probleme mir je

-und wie ich diese Probleme dann doch no:

Hil Ich bin Alex und ich wohne mit meiner groen Schwester und meiner
Mutter in einer kieinen Stadt in der Nahe won Minchen

Ich habe gerade meine Mittlere Reife gemacht und hagM

Genauer gesagt, ist margen schon mein erster Ausbildungstag und ich
kann dir sagen, ich bin echt richtig gespannt, wie das alles so ist und was

Haoffentlich habe ich einen netten Chef und Kollegen mit denen man auch

Ich hake mich fir die Ausbildung zum Eeinwerkmechaniker entschieden,
weil es mir wichtig ist, etwas Handwerkliches mit Maschinen und Technik

Informationstext

?QIM%II

Bilder/Videos

Alex stellt sich vor,

Zunachst macht die Arztin einery Prick-Test: Dazu giit sie Kieine Tropfen
won verschiedenen Ldsul meinen Unterarm. Dann piekst sie
jeweils dort, wo, T Tropfen befindet, in meine Haut.
Das Bt sich sicher schiimmer an als es istl Da nicht tiet

ochen wird und die Nadel auch nicht dick ist, tut das ganze wirklich

Hyperlinks

ﬁ

1
E HAUT. 2
BE\';'VICHHGSTEN 2m’!

DEINES LEBENS. 1 |

nicht weh! Jetzt muss ich zur Sicherheit ungefahr eine Stunde Oberwacht
werden. Mein Arn wird standig kontrolliert, ob man schon eine allergische
Reaktion sehen kann!

Jetzt nimmt die Arztin auch noch Blut ab, um irgendeinen bestimmten
Allergiewert zu testen

Fir heute finde ich, wurde ich jetzt aber genug gestochen

AUf der rechten Seite siehst du, wie Anna BIUt abgenommen wird

Warum tropft die Arztin verschiedene Lésungen auf Anna's Arm?

Multiple Choice-Antwort: (2 von 4 Antworten sind richtig)

CASUS" ?Links 7Hilfe xBeenden

Hier siehst du die Blutabnahme.

[ A Bdiven2 [€]>

[[] A: Die Lésungen sind Medizin und sollen Anna wieder gesund machen.
[[] B: Die Artin will so herausfinden, ob Anna eine Allergie gegen Latex hat.
&

[[] C: Die Arztin méchte an Anna eine neue Hautcreme testen. «
[[] D: Das Auftropfen der Losungen ist Teil des Prick-Tests, den die Arztin mit Anna macht

Wissensfragen

(?Losuny | [l

Abbildung 4:

Beispielkarten der Lernfalle mit Erklarung der verschiedenen Lernbereiche

(Zugangsdaten zur kompletten Ansicht und Bearbeitug der Lernfélle befinden

sich im Anhang A)

Die Falle konnen auf jedem Computer, der Uber émernetanbindung mit einem

Standardwebbrowser verfigt, erstellt und bearbeitetden. Zum Bearbeiten der

Informationstexte, der Bilder und der Hyperlinks saudediglich JAVA installiert sein.

Implementierte Filme lassen sich problemlos tben qicktime-Player oder den

Windows-Media-Player abspielen.

Sowohl Autoren als auch Benutzer erhalten eineviddelle Benutzerkennung und ein

Passwort und gelangen so in ihren personlichen i®eréer Autor hat dort die

Moglichkeit, seine Félle beliebig zu gestalten uKkdrse fir Benutzer anzulegen.

Gleichzeitig bekommt er Uber den Kursmanager Hmsiwie oft und mit welchem

Erfolg (bendtigte Zeit, Anteil der richtig beantieten Fragen, Anzahl der bearbeiteten
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Karten) seine Falle bearbeitet wurden. Ermdglichitiwdies durch einen Log-File, der

jeden Zugriff auf einen der Lernfalle automatispkishert und auswertet.

Der Benutzer kann in seinem personlichen Bereiehfdi ihn bereitgestellten Féalle
bearbeiten und erhélt am Ende des Falles eineithaille Beurteilung durch die
computergesteuerte Auswertung. So bekommt nichtleuSchuler Informationen Gber
seinen Wissensstand, sondern auch der Lehrkradt mardurch ermdglicht, Einblicke
in den Lernfortschritt der einzelnen Schiler zwamgen. Zusatzlich sollen Lehrkrafte
durch die bedienerfreundliche Handhabung zukinétig Mdglichkeit haben, die

Lernfalle selbst in weiteren Klassen einzusetzen.

3.1.2 Themenauswabhl

Bei der Evaluation des friher erstellten Lernfall&gesunde Lunge: Ausbildung zum
Mechatroniker” fur Schiler schien das InteresseLamfall im Zusammenhang zum
personlichen Berufswunsch zu stehen [46]. So esd&n Schiler mit vergleichbarem
Ausbildungswunsch den Lernfall deutlich bessefjaig, deren berufliche Ziele in eine
andere Richtung tendierten [46]. Aus diesem Grundden in dieser Arbeit zum
Thema Haut zwei geschlechtsspezifische Berufe awsterschiedlichen Bereichen

gewahlt.

Mafl3gebend war hierbei, dass die thematisierten ddaainkungen in den genannten
Berufen der Lernfélle eine relevante Rolle spigl&® 47]. Zusatzlich sollte durch die
entsprechende Berufswahl das Interesse der Schéleeckt werden. Hierfir wurde
sich an den Ergebnissen einer Vorstudie orienfi#s}. Da diese ergab, dass Jungen
haufig technische Berufe, Madchen haufig Berufe Gesundheitsbereich anstreben,
sollten in den Lernfallen die haufigsten Wunschieeron Schilerinnen und Schilern
angesprochen werden. Mit dem Beruf des Feinwerkargkbrs sollten technisch
interessierte Schuler angesprochen werden, wahweerd Beruf der MTA fir
Jugendliche gewahlt wurde, die ihre Zukunft im Geieitsbereich sehen. Der Fall
.Gesunde Haut: Ausbildung zum Feinwerkmechanik&htete sich entsprechend an

Jungen, der Fall ,Gesunde Haut: Ausbildung zur MEAEr an Madchen.

Um den Schilern die breite Moglichkeit ihrer Bewdtl aufzuzeigen und sie
gleichzeitig auch Uber bisher eventuell unbekarBéeufe zu informieren, wurden

gezielt ausgefallenere Berufe gewahlt.
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3.1.3 Inhaltlicher und didaktischer Aufbau

In den beiden Lernfallen sollten dieselben Haup#mle vermittelt werden. Neben
niatzlichen Informationen zum Ausbildungsbeginn,lteal die Schiler am Ende der

Fallbearbeitung...

* ...Uber Neurodermitis informiert sein.

» ...die Schutzfunktion der Haut kennen.

e ...Uber die Gefahren von berufsbedingten Hauterkmag&n Bescheid wissen.
» ...auf Hautschutz bei der Arbeit achten.

» ...die Funktion eines Betriebsarztes kennen.

* ...wissen was das Hautarztverfahren ist.

e ...Uber die Aufgaben der Berufsgenossenschaft inéstreein.

Diese Lernziele wurden in eine Rahmengeschichegrmrt, welche dem jeweiligen
Beruf und der entsprechenden Hauterkrankung angepasrden musste. Das
strukturierte Kartensystem von CAS®8rlaubte so, jeden Fall in mehrere didaktische
Einheiten einzuteilen und den Schiler Schritt fdhr@t an Lésungsstrategien fir die

entstandenen Probleme heranzufuhren (Abbildung 5).

Beide Geschichten wurden aus der Sicht der jevesiligauptperson geschrieben, um
den Leser so nédher an das Geschehen zu bindeh.ddeieher ,jugendliche Sprache”
soll den Schilern helfen, sich mit den Figurenkates zu identifizieren.
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Rahmenhandlung

® Hauptperson stel
sich vo

® Ausbildungsbeginn

¢ Entwicklung von

Hauptlernziele

® Informationen Uber gewahlg
Beruf

® Gefahren und richtigen Schutz
an der Arbe

* Berufsbedingte

Unterstiitzende Information

Leitsymptome Hauterkrankungen
g_at?xl?tllirgle, allergisches Fotos, Videos,
ontaktekzem Wissensfragen,
Experten-

* Ratsuchende ® Neurodamitis. Berufsasthr

- information, Hyperlinks
Gesprache

¢ Untersuchung bei
Betriebsarzti

* Aufgaben des Betriebsarztes,
Berufsgenossenschatft,
Schutzfunktion der Haut,
Hautarztverfahre

¢ Entwicklung von

LGsunasstrateait * z.B. Tragen der geeigneten

Handschuh

® Resumé / Riickblic ® Richtiges Verhalten kann J

Schlimmeres verhinde

Abbildung 5: Aufbau und Zusammensetzung der beidehernfalle

3.1.4 Materialsammlung

Um die Falle mdglichst authentisch erscheinen agsdn, basieren die Grundlagen
beider Geschichten auf realen Fallberichten. Fahiséormationen wurden Lehrbicher
zu Rate gezogen [9, 48, 49]. Neben Lehrblicherretstigich die Autorin bei der

Erarbeitung der diagnostischen und therapeutischgnrgehensweise auf

Experteninformationen von Arzten und wissensclafh Mitarbeitern des Institutes
und der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweléedizin der LMU Minchen.

Die Foto- und Filmaufnahmen wurden nachgestellt unidl einer Digitalkamera
aufgenommen. Dafir wurde die Einverstandniserkigazur Veroffentlichung von allen
mitwirkenden Personen eingeholt. Die Fotografien ef&rankten Hande wurden vom

Fotolabor der Dermatologischen Klinik der LMU zueMligung gestellt.

Zur Erstellung der Schaubilder und Tabellen wurdd® Paint und MS Excel
verwendet. Die Anregungen fir die fachlichen Inbatter Tabellen stammen aus
Lehrbuchern und wurden den Fallen entsprechendoasge[9].
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Die Wissensfragen sollten den Anforderungen an Ischder Sekundarstufe 2
entsprechen und beziehen sich auf den behandeltext ider Lernfélle. Ziel war es,
wichtige Themen hervorzuheben, und die Schiler myenauen Lesen der Texte
anzuhalten. Die Fragen wurden von der Autorin didgbeit gemeinsam mit Arzten

entwickelt.

Verwendete Hyperlinks und Expertenkommentare basiemuf Informationen aus
Lehrbuchern [9, 48] und Expertenmeinungen. Extddyperlinks wurden von der
Autorin so gewahlt, dass die behandelten Themenersiitzt, erklart und

weiterfihrende Informationen dazu gefunden werdamkn.

3.2 Evaluation der Computerlernfalle

3.2.1 Expertenevaluation

Nachdem die Lernfalle durch die Autorin dieser Arlfertig gestellt wurden, wurden
sie von internen und externen Experten evaluieds Bxpertenteam setzte sich aus
Herrn Prof. Dr. med. Dennis Nowak (Direktor destimss und der Poliklinik far
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der LMU Minchesowie Herrn Dr. med.
Thomas Baumeister (Dermatologe, Institut fir ArbeiSozial- und Umweltmedizin der
Universitat Erlangen-NuUrnberg) zusammen, um darme éestmdgliche fachliche

Richtigkeit zu erlangen.

Die erhaltenen Verbesserungsvorschlage wurden fibegnd eingearbeitet.

3.2.2 Vorevaluation durch Schuler

Nachdem die Lernfélle auf ihre fachliche Richtigkgeprift worden waren, wurde

getestet, ob sie auch verstandlich und ansprecfign8ichiler der Zielgruppe waren.

Um diese Frage zu klaren, wurden sie von vier Haujitlern einer achten Klasse der
Hauptschule Kirchseeon bearbeitet.

Zwei Schulerinnen befassten sich mit dem Lernfalligbildung zur MTA", wahrend
zwei Schuiler die ,Ausbildung zum Feinwerkmechariikpriften. Darlber hinaus

wurde im Rahmen dieser Pilotstudie die Akzeptanzd Weerstandlichkeit des
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Evaluationsbogens Uberpriuft. Zu diesem Zweck ddneblle vier Teilnehmer einen

digitalen Fragebogen.

Nach kurzer Einfuhrung durch die Autorin dieser éitin das Thema sowie in die
Bedienung der Lernfélle bekam jeder Schiler einensgnlichen Zugang. Die Schiler
wurden nun aufgefordert, die Falle konzentriert ohde Hilfe zu bearbeiten. Dartber
hinaus wurden sie gebeten, sich auf einem extrafihieentwickelten Bogen,

Anmerkungen und Kritik zu jeder Karte des Lernfallsnotieren.

Insgesamt war die Resonanz in dem anschlieRendspré&d positiv. Die Schiler
aul3erten Freude bei der Bearbeitung der Falle.eBipfanden die Geschichten als
informativ und verstandlich dargestellt. Die Fotfggn und Videos wurden sehr gut
aufgenommen. Zwei der Schiler gaben an, sich gut den Lernfallfiguren
identifizieren zu kdénnen und fanden sie sehr symgpeh. Auch bisher unbekannte
Themen wie Neurodermitis oder Kontaktekzem waremt le&Schilermeinung

verstandlich erklart.

Die von den Teilnehmern erwahnten Kritikpunkte sind Abbildung 6
zusammengefasst. Auffallend war hierbei die mehdadNennung des niedrigen

Schwierigkeitsgrades der gestellten Wissensfragen.

Mit Hilfe des digitalen Fragebogens wurden die $ehizunéchst nach bestehenden
Vorerkrankungen, wie Asthma oder Allergien, behsind ihren Familienmitgliedern

befragt. Dieser erste Teil des Bogens wurde anhainds bereits existierenden
Fragebogens der SOLAR Studie erstellt [50]. Ansf}énd wurde das personliche
Interesse der Schuiler an den Lernféllen erfrager Hiatten sie die Mdoglichkeit,

verschiedene Aspekte der Lernfélle, wie die Gestbjcdie Videos und Fotos zu
bewerten. Die hierzu verwendeten Fragen basierténdam fir das Pilotprojekt

erstellten Evaluationsbogen und wurden den themdin Hautkrankheiten

entsprechend angepasst. Des Weiteren konnten dmgllescdurch verschiedene

Freitextfelder Kommentare zu den jeweiligen Bewegstkriterien abgeben (siehe
Anhang B).
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\Vorevaluation der Lernfalle

Positives Feedbag Kritikpunkte
v
v : Zu niedriger
Interessante Geschichte 4% Schwierigkeitsgrad der
Wissensfragen 4x

A 4
Spal’ bei der Bearbeitung 4x

Wunsch nach mehr
Fotos und Bildern 3x

A 4
Aufbau verstandlich und A 4

nachvollziehbar 3x Berufe nicht bekannt 2x
4
Experteninformationen und
Identifikation mit Haupt- Hyperlinks zu kompliziert und
person maglich 2x zu ausfihrlich 1x
Abbildung 6:

Anmerkungen der Schuler bei der Vorevaluation

3.2.3 Evaluation der Computerlernfalle an Haupt- und Reakchulen

Nach erneuter Uberarbeitung der Lernfalle unteriiBlesichtigung der Ergebnisse der
Vorevaluation, wurden sie in verschiedenen Hauptd &Realschulen im Unterricht
eingesetzt. Die Evaluation an Schulen war derdeSahritt in dem vierstufigen Prozess,
der eine hochst mogliche Qualitdt der Lernfallensrstellen sollte (Abbildung 7).
Durch diesen Einsatz sollte die Akzeptanz der Faieer den Schilern, sowie deren
Eignung fir die Bearbeitung wahrend einer 45-mgeni Unterrichtsstunde getestet

werden.
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Expertenevaluation

Aufbau der Lernfélle

Vorevaluation

Evaluation an
Haupt- und
Realschulen

Abbildung 7:
Vierstufiger Prozess zur Qualitatssicherung der Lenfélle

Hierfir wurden zahlreiche Haupt- und Realschulegeanhrieben und zur Teilnahme
eingeladen (Anhang C). Nachdem keine Resonanzgezfaind auch die telefonische
Nachfrage ergebnislos blieb, suchte die Autorire &@ihe von Schulen persoénlich auf.
In Gesprachen mit den Rektoren der jeweiligen Szhwurden diese dann ausfiuhrlich
Uber die Computerlernfélle informiert und erhieltanschlieRend ein personliches
Login, um die Lernfélle vorab testen zu kénnen. Aigse Weise konnten Termine mit
funf Schulen zum Falleinsatz vereinbart werden.sBigvurden von den Schulen in
Absprache mit der Autorin vorgegeben und richteseh in erster Linie nach der

Verfugbarkeit der Computerraume.

Fir eine Schule wurde auf Wunsch vorab ein Infoimnaschreiben fur die Eltern

verfasst, welches eine Woche vor der Evaluatioteitewurde.

Die Autorin besuchte an den jeweiligen Terminen #ikassen und nach kurzer

Einfuhrung in Thematik und Bedienung der Lernfalliskam jeder Schiler einen
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personlichen Zugang zu den Lernfallen und konntedar Fallbearbeitung beginnen.
Hierfir bekamen die Schiler 30 Minuten Zeit und deur anschlielRend gebeten, den
Online-Fragebogen zu beantworten, welcher auchnseho Vorevaluation verwendet

wurde (Anhang B).

Dieser erschien automatisch nach Bearbeitungetigieh Seite des Lernfalls. Hauptziel
war es unter anderem, anhand des Fragebogens wmesse der Schuler an den
Computerlernfallen zu eruieren, zu ermitteln, wie die Gefahr am Arbeitsplatz
einschatzen und festzustellen, wie viele der Jugdra unter gesundheitlichen
Problemen des atopischen Formenkreises leidenbéiibatten die Jugendlichen auch

die Moglichkeit, die Lernfalle zu benoten.

Die Zuteilung jedes Schilers zu einem personlicBafine-Account bot den Vortell

unmittelbar nach Bearbeitung der Félle kontroliemu kdnnen, wie jeder einzelne
Schiler abgeschnitten hat. Auf diese Weise kondierBearbeitungszeit, die Anzahl
richtig beantworteter Fragen, die Anzahl der beigeten Lernkarten und die jeweiligen

Antworten ausgewertet werden.

Da die meisten Schulen nur Uber eine begrenzte Anzan Computern verflgten,
wurden die Schuler je nach der KlassengroRRe irdswvei Gruppen aufgeteilt, so dass

fur jeden Schuler ein Computer zur Verfiigung stand.

Insgesamt wurden die Falle im Sommer 2007 an daeipit und drei Realschulklassen
von 139 Schilern bearbeitet und evaluiert. Dieseitigten die 8. (Hauptschule) oder 9.

Jahrgangsstufe (Realschule).

3.3 Statistische Auswertung der Daten

Da die Lernfalle nach der Vorevaluation nochmalgrétbeitet wurden, wurden die
hierbei erhobenen Daten nicht mit in die Endauswegyteingeschlossen. Auch von
manchen Schulern doppelt beantwortete Fragebtgeie £in von einem interessierten

Lehrer beantworteter Bogen wurden von der Auswegraursgeschlossen.

Die Daten wurden mit Hilfe des StatistikprogrammSPS ausgewertet. Um eine
bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erlanvgaren die relativen Haufigkeiten
trotz zum Teil geringer Fallzahlen in Prozent datght. Kontinuierliche Daten wurden
in deskriptiven Statistiken als Mittelwert mit Stemdabweichung dargestellt. Fur
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binare Daten wurde zur Uberpriifung der Gruppen atatistisch signifikante
Unterschiede der Chi-Quadrat-Test bzw. bei gerirfg@izahl der exakte Test nach
Fischer eingesetzt. Zum Vergleich kontinuierlicketen wurde der t-Test verwendet.
Ein p-Wert kleiner als 0,05 wurde als statistisigmiikanter Unterschied gewertet.
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4  Ergebnisse

4.1 Soziodemographische Daten

Der sich an die Fallbearbeitung anschlieende @exivaluationsbogen wurde
insgesamt von 118 der 119 teilnehmenden Schilenwesdet. Mit 48% Hauptschilern
und 52% Realschilern, waren die Schultypen nahdeichg stark vertreten. Es
beteiligten sich 49 Méadchen und 69 Jungen an defution. Da an der Realschule
Vaterstetten eine reine Jungenklasse teilnahm, wlar Jungenanteil war
erwartungsgemall mit 62% an den Realschulen amegroBtas Alter der Schiler
variierte zwischen 14 und 18 Jahren (Mittelwerdlbahre; + Standardabweichung 0,9

Jahre). Mit nur 3% war der Anteil der im Auslandgeenen Schiler gering.

4.1.1 Pravalenz von allergischem Schnupfen, Neuroghitis und Asthma

25% der Schuler gaben an, unter einer allergisétienitis zu leiden. Der Unterschied
zwischen Haupt- und Realschulern war hierbei stsdis signifikant (34% Realschiler;
16% Hauptschiler).

Wahrend nur 7% der Schiler angaben, unter einenm G@b&lonate anhaltenden
Ausschlag gelitten zu haben, gaben 12% der Schilleunter Neurodermitis zu leiden.
Madchen schienen hierbei mit 22% besonders betroffe

6% der gesamten Schiler gaben an an Asthma erkmnlgein. 62% der Schuler
berichteten allerdings, dass mindestens ein betief Familienmitglied unter einer
Erkrankung des atopischen Formenkreises leidetseDidngabe wurde signifikant
haufiger von Madchen als von Jungen gemacht (80%ddchen; 49% der Jungen).

26% der Schdler fuhlten sich durch Allergien, Asthader Hauterkrankungen bei ihrer
Berufswahl beeinflusst. Von diesen 30 Schilern wa@& Hauptschuler.

4.1.2 Wunschberufe

Wahrend 34% der Schiler keine Angaben zu ihren fBe&tinschen machen konnten,
hatte der Rest schon konkrete Vorstellungen hitigsbhder Berufswahl. Hierbei
dominierten handwerkliche Berufe mit 17% knapp Wtegeberufen mit 16% und

Berufen mit technischem Bezug (14%) (AbbildungBie insgesamt deutlich weniger
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entschlossenen Realschiler entschieden sich habjitsé fir technische Berufe,
wahrend 32% der Hauptschiler einen handwerklichemufB ergreifen wollten.
Erwartungsgemald standen bei den Madchen Berufeflegemden Bereich weit oben

auf der Wunschliste, wahrend Jungen technischef@bervorzugten.

20%

15%

10%

Prozent

5%

0% \

Technischer Pflegeberuf ~ Kaufmannischer Handwerk Sonstiges
Beruf Beruf
Berufsgruppen
Abbildung 8:

Berufswinsche der Schiler nach Berufsgruppen

4.2 Fallbearbeitungsaspekte

Mit Ausnahme von 2 Schiilern bearbeiteten alle Szhdie Lernfalle komplett. Die 2
verbleibenden Schiiler hatten 16 bzw. 17 der 18eKdrearbeitet.

Die mediane Bearbeitungsdauer der beiden Lerntdléir alle Schuler bei 16 Minuten
(Standardabweichung 8 Minuten) bei einem Minimum v Minuten und einem

Maximum von 36 Minuten.

Im Mittel wurden 70% der Fragen von den Schilerchtlg beantwortet
(Standardabweichung 25%).
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4.3 Allgemeine Evaluationsergebnisse
4.3.1 Gesamtbewertung der Lernfalle

Beide Lernfalle wurden im Mittel auf einer Schulewnskala von 1 (sehr gut) bis 6
(ungentigend) mit noch gut beurteilt (Mittelwert ;2&andardabweichung 1,0). Wie
Tabelle 1 zeigt, stellte sich kein statistisch Higanter Unterschied in der

Gesamtbewertung zwischen den beiden Schultypendiera

Auch wurden die beiden Lernfalle im Vergleich abimigut beurteilt. Der MTA-Fall
(Mittelwert £ Standardabweichung: 2,3+0,9) schrhier etwas besser ab als der
Feinwerkmechanik-Fall (2,7+1,1), was vermutlich datsache zuzuschreiben ist, dass

ersterer hauptsachlich von Madchen bearbeitet wurde

Dementsprechend wurden die beiden Lernfélle insgesauch von Madchen
(Mittelwert £ Standardabweichung: 2,4+1,0) bessawértet als von Jungen (Mittelwert
+ Standardabweichung: 2,6+1,0), wobei sich diesatet$chied als nicht statistisch

signifikant erwies.

Tabelle 1: Gesamtbewertung der Lernfélle nach Schtypen

Schultyp N Mittel-  |Standard-
wert abweich-
ung
Hauptschule 56 2,6 1,2
Realschule 60 2,3 0,8
Insgesamt | 116 25| 1,0

4.3.2 Einzelaspekte der Gesamtbeurteilung der Lernfalle

Mit Hilfe einer Skala von 1 (zutreffend) bis 5 (htczutreffend) wurden insgesamt 8
Einzelaspekte der Fallbeurteilung erfasst. Die Bmnggse sind als Mittelwerte mit
Standardabweichung sowohl fiir das Gesamtkolleksvaaich stratifiziert nach den
einzelnen Schularten, den beiden Lernfallen sow@hrGeschlecht dargestellt (Tabelle
2). Die Bewertungen fir die verschiedenen Schuttypeernfélle und Geschlecht

wurden mittels t-Test auf statistisch signifikabketerschiede untersucht.
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Insgesamt hatten die Schuler Uberwiegend Spalebéiallbearbeitung (Mittelwert 2,3;
Standardabweichung 1,0; Tabelle 2). Weder zwiscd®nSchulen, den Geschlechtern
noch zwischen den Fallen wurden hierbei statistisinifikante Unterschiede

festgestellt (Tabelle 2).

Auch die Langeweile wahrend der Fallbearbeitung deurmit einer 3,5

(Standardabweichung 1,2) insgesamt zufriedenstell®eurteilt. Es gab keine

signifikanten Unterschiede bei dieser Frage zwischengen und Madchen. Die beiden
Falle schnitten in diesem Punkt ebenfalls ahnlich@ie Hauptschiler empfanden die
Fallbearbeitung langweiliger als die Realschilerdg 0,05). Es ist in Betracht zu
ziehen, dass die Anderung der Skala (hoher Werteinek Langeweile = beste
Beurteilung) die Schiler verwirrt hat. Ein Anzeioh&ir dieses Verstandnisproblem
kbnnte sein, dass die Hauptschiler sonst die Bedgerder Félle als schwieriger

empfanden.

Insgesamt hatten alle Schiiler ein ahnliches Gefiiag die Vermittlung von neuem
Wissen betraf und bewerteten die Frage auf einataSkon 1 bis 5 im Mittel mit 2,7
(Standardabweichung 1,2; Tabelle 2).

Die Falle wurden mit einem Mittelwert von 4,2 (Sdandabweichung 1,1) als wenig
anstrengend empfunden. Bemerkenswert ist allerdidgs statistisch signifikante
Unterschied hierbei zwischen Jungen und Madchens§0,05). Wahrend Madchen
die Bearbeitung als nicht anstrengend empfandebergalungen an, sie etwas
anstrengend zu finden (Tabelle 2). Dasselbe Ergedrhielt man bei dem Vergleich der
beiden Falle untereinander. Dies ist vermutlicherdihngs eher der Tatsache
zuzuschreiben, dass der MTA-Fall hauptsédchlich vdfédchen und der
Feinwerkmechaniker-Fall zu gré3tem Teil von Jungel®st wurde. Diese Feststellung
beruht daher wohl eher auf einem Geschlechterblagine Aussage lber die Félle an

sich zu treffen.
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Tabelle 2: Einzelne Aspekte der Fallbeurteilung veglichen zwischen Schularten,
Geschlecht und Lernfall (Skala von 1=trifft zu bis5=trifft nicht zu)

Die Fallbearbeitung... acht Spass s} langweilig vermit telt neues |ist anstrengend
Wissen
Hauptschule MW 2,41 3,25* 2,49 4,02
n=57 SD 1,14 1,44* 1,25 1,23
Realschule MW 2,20 3,70 2,87 4,31
n=61 SD 0,72 0,90 1,09 1,03
mannlich MW 2,41 3,32 2,74 3,91*
n=69 SD 0,85 1,17 1,15 1,23*
weiblich MW 2,14 3,73 2,63 4,53
n=49 SD 1,06 1,23 1,21 0,87
MTA MW 2,21 3,71 2,65 4,48
n=56 SD 0,97 1,17 1,22 0,87
Feinwerkmechaniker MW 2,38 3,29 2,72 3,89*
n=62 SD 0,92 1,22 1,14 1,27*
Gesamt MW 2,30 3,49 2,69 4,17
n=118 SD 0,95 1,21 1,18 1,14

n=Anzahl; MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung
*statistisch signifikanter Unterschied im t-Test; p-1est<0,05

Insgesamt konnten sich die Schiler relativ gut i geweilige Hauptfigur
hineinversetzen (Tabelle 3). Allerdings gaben ahieln die weiblichen Teilnehmer an,
sich statistisch signifikant besser mit der Figes tlernfalls identifizieren zu kénnen als

die mannlichen (es<0,05).

Die Bedienung der Lernfalle wurde mit 1,9 (Standardeichung 1,3) als leicht
eingestuft. Die Realschiler empfanden die Bedienuleg Féalle als statistisch
signifikant einfacher im Vergleich zu den Hauptdehdi (p-1es<0,05). Dieser
Tatbestand konnte auch wahrend der BearbeitungdeonAutorin selbst beobachtet
werden und liegt vermutlich an dem fest in den p&r integrierten
Informatikunterreicht an Realschulen und dem danmssiltierenden routinierterem

Umgang mit Computern.
Mit einem Gesamturteil von 2,2 (Standardabweichiiyig beurteilten die Schiler das

Layout der Falle als gut. Es ergaben sich keingsstxh signifikanten Unterschiede

zwischen den einzelnen Gruppen.
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Unabhangig vom Schultyp und vom Geschlecht hatierSdhiler keine Probleme, die

Fragen zu beantworten und bewerteten diese Frageer danit
(Standardabweichung 0,9).

einer

Tabelle 3: Einzelne Aspekte der Lernfallbeurteilungverglichen zwischen

Schularten, Geschlecht und Lernfall (Skala von 1=ifft zu bis 5=trifft nicht zu)

1,7

Identifikation Bedienung |Layout des Falls | Fragen leicht zu
mit des Falls ansprechend beantworten
Figur gelingt leicht
aut
Hauptschule MW 2,77 2,30 2,52 1,93
n=57 SD 1,34 1,36 1,25 1,05
Realschule MW 2,62 1,54 1,98 1,48
n=61 SD 1,05 1,06* 0,89 0,62
mannlich MW 2,97 2,01 2,38 1,81
n=69 SD 1,22 1,31 1,11 1,02
weiblich MW 2,31* 1,76 2,04 1,53
n=49 SD 1,05* 1,20 1,08 0,61
MTA MW 2,36 1,88 2,07 1,55
n=56 SD 0,98 1,27 1,04 0,71
Feinwerkmechaniker MW 3,00 1,94 2,39 1,82
n= 62 SD 1,29 1,28 1,14 1,00
Gesamt MW 2,69 1,91 2,24 1,69
n=118 SD 1,95 1,27 1,10 0,88

n=Anzahl; MW=Mittelwert; SD=Standardabweichung
*statistisch signifikanter Unterschied im t-Test; p-1es<0,05

4.4 Spezielle Aspekte der Lernfalle

Bei der Wahl der in den Lernfallen vorgestelltersBildungsberufe wurde besonders
darauf geachtet, dass diese fur die Jugendlicheprachend waren. Man hoffte
damit, das Interesse der Schiler fur die Lernf&lilevecken. Das Ziel, den Schilen
neue Aspekte und Lerninhalte zu vermitteln, wurdenid verbunden, ihnen Einblicke
in  madglichst spannende wund fir sie selbst relevaBerufe zu geben.

Grundvoraussetzung war naturlich, zwei Berufe nddn, in denen berufsbedingte
Hauterkrankungen eine wichtige Rolle spielen. Dibverigkeit lag darin, all diese
Ziele in den Ausbildungsberufen zu vereinen. Ohiee Sthiler zu verangstigen,
sollte dargestellt werden, welche Gefahren der ijeyee Beruf mit sich bringt.

Besonderer Wert wurde bei der Fallerstellung damgeiegt, eine verstandliche

Geschichte zu erstellen, die durch ausgewdahlte v@ueeise (Hyperlinks),
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Expertenkommentare, Fotos und Videos unterstitzt@Es sollte alles so einfach
wie moglich erklart werden, da zu viel fachspetliis Information die Gefahr
beinhaltet, zu Verstandnisproblemen und damit zstfation auf Seiten der Schuler
zu fahren. Durch die technischen Komponenten wipdtinks oder Videos wollte
man die Jugendlichen ansprechen und sich vom nemtabntalunterricht absetzten.
Allerdings steigt mit jeder Technik, die man verdeh selbstverstandlich auch

immer die Gefahr, dass etwas nicht funktioniert.

Der folgende Teil des Fragebogens konzentriertdn siarauf, den speziellen
didaktischen Aspekten der Lernfalle nachzugehent Niife von jeweils drei
vorgegebenen Antwortmoglichkeiten zum Beruf der MTAzw. des
Feinwerkmechanikers, zu der Einschatzung lber gimitiche Gefahren am
Arbeitsplatz, zu der Gestaltung des gesamten Lkgnfau den verwendeten
Hyperlinks, zu den Expertenkommentaren, den Fotod Wideos, wurden die
Schuler Uber diese speziellen Aspekte befragt. Bemgen zu technischen
Problemen wahrend der Bearbeitung konnten mit gr ogin beantwortet werden.
Bei jeder Frage bestand zusatzlich durch ein Fxégtel die Moglichkeit eine

individuelle Bemerkung anzugeben.

4.4.1 Interesse an den Ausbildungsberufen

Insgesamt wurden die gewahlten Berufe von 67% dgrllSr als interessant
eingestuft. Nur 36% der Jugendlichen &ulRerten lkeéemesse an den beiden Berufen,
allerdings wollten lediglich 8% der Schuler den kall behandelten Beruf einmal

selbst ergreifen.

Die Einschatzungen von Schulerinnen und Schulezfidieh ihres Interesses an den
Berufen unterschieden sich nicht statistisch sikguiit. Jedoch ergaben sich
statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlider Nennung als Wunschberuf
(Abbildung 9).

Da der Feinwerkmechaniker-Fall von 95% mannliched der MTA-Fall von 82%
weiblichen Jugendlichen gel6st wurde, waren die &&mgen der einzelnen Berufe
vergleichbar mit den Einschatzungen der Schilenrumad Schiler (Abbildung 9).

Die drei Madchen, die sich fur den Feinwerkmechanfall entschieden und die 10
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Jungen die den MTA-Fall I6sten, entschieden sieiwitlig dafiir. Daher ist davon

auszugehen, dass ein gewisses Interesse fur dehidgstand.

80%

70% -

O Madchen
OJungen

60%

50% -

40% -

30%

20%

10% -

]
0%

Traumberuf Beruf interessant Beruf uninteressant

Abbildung 9:
Einschéatzung der Berufe Feinwerkmechaniker und MTAnach der
Fallbearbeitung
(stratifiziert nach Geschlecht)

Zwischen den beiden Schultypen ergaben sich ketadistssch signifikanten

Unterschiede bezlglich des Interesses an den Berufe

4.4.2 Gefahrdung am Arbeitsplatz

Durch die nachste Frage zum Thema Gefahrdung aneitdpbatz sollte eruiert
werden, wie die Jugendlichen generell die gesutldtiein Gefahren am
Arbeitsplatz einschatzen.

Rund ein Viertel der Schuler zeigte sich beangstayt gesundheitlichen Gefahren
am Arbeitsplatz. Wahrend 69% der Meinung warenh silurch die richtigen
Mallnahmen schitzen zu kdnnen, gaben immerhin n@eh der Schiler nach der
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Fallbearbeitung an, dass Schutz bei der Arbeittnngitig sei. Interessanterweise
ergaben sich bei dieser Frage statistisch sigmfékdUnterschiede zwischen den
Schultypen (ghi2-1es€0,05). So gaben prozentual mehr als doppelt sde vie
Hauptschiler an, nach der Fallbearbeitung Angstgesundheitlichen Gefahren zu
haben. Dementsprechend vertrauten weit weniger tdeliller darauf, dass der
richtige Schutz bei der Arbeit Gefahrenpotentiai@imieren kann (Abbildung 10).

Es zeigten sich hingegen keine statistisch sigafien Unterschiede beziglich der

Einschéatzung der Gefahr am Arbeitsplatz zwischeddién und Jungen.

90%

80%

O Hauptschule
B Realschule

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

il

Angst vor Gesundheitsschaden Keine Angst mit e Schutz  Keine Angst vor Gesundheitsschaden

0%

Abbildung 10:
Einschéatzung der gesundheitlichen Gefahren am Arb&splatz nach Schultyp
(Unterschiede im chf-Test statistisch signifikant; p<0,05)

4.4.3 Die Geschichte der Lernfalle

Bei der Bewertung der Geschichte der Lernfélle kenrdie Jugendlichen zwischen
interessant, langweilig und zu kompliziert wahl&vdhrend ca. ein Viertel die
Geschichte der Lernfélle als langweilig beurteilsgyften sie insgesamt 64% der

Schiler als interessant ein. Ein wichtiger Aspektder Erstellung der Falle war die
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einfache und verstandliche Gestaltung. Diesesligiglsich weitgehend umsetzen, da

lediglich 6% aller Jugendlichen die Geschichtezal&kompliziert empfanden.

Im Vergleich zwischen den Schultypen fielen ste$t signifikante Unterschiede
auf. So bewerteten deutlich mehr Realschiler disckiehte als interessant.{p.
1es<0,05). Die geschlechtsspezifische Beurteilung fieth unterschiedlicher aus.
Die Madchen aul3erten gréf3eres Interesse an dehiGascals die Jungen. Wahrend
10% der Jungen die Geschichte als zu kompliziegifanden, war dies bei keinem
der Madchen der Fall (Abbildung 11). Trotz desdien strukturellen Aufbaus und
gleicher Hauptlernziele beider Geschichten, fiedenin der Bewertung der beiden
Lernfalle  signifikant  unterschiedlich aus. Da die rgébnisse der
geschlechtsspezifischen Bewertung nahe kommemgagbn auszugehen, dass es

eher eine Bestatigung dieser ist.
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O Geschichte interessant
@ Geschichte Langweilig ——
O Geschichte zu komplizie
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OA) Hauptschule Realschule Méadchen Jungen
Abbildung 11:
Bewertung der Geschichten nach Schultyp und Gescldet:
Die Geschichte der Lernfélle war...
...Interessant
...langweilig
...zu kompliziert.
(Unterschiede im chf-Test zwischen Schultypen und Geschlecht statistisc
signifikant; p<0,05)

4.4.4 Bewertung der Hyperlinks und Expertenkommentare

Auch bei der Bewertung der Hyperlinks und Experteninentare hatten die Schuler
die Moglichkeit, zwischen den Antwortmoglichkeiterieressant, uninteressant und
zu kompliziert zu wahlen. Insgesamt beurteilten 6@ér Jugendlichen die
angebotene Zusatzinformation als interessant, keapprittel langweilte sich dabei.
Lediglich 3% stuften die Kommentare als zu komplizein.

Dieses Urteil unterschied sich nicht statistisgn#ikant zwischen den Schultypen
und auch geschlechtsspezifisch wurden die Hypeylinkd Expertenkommentare
ahnlich beurteilt.

41



4.4.5 Bewertung der Videos und Fotos der Lernfalle

Mit 53% stuften Uber die Halfte aller Schiler digl&s und Fotos als interessant ein
(Abbildung 12). Knapp ein Drittel wiederum empfasid als langweilig. Die Inhalte

des Multimediamaterials wurden nur von 5% als zmliziert eingestuft.

Auch bei diesem Aspekt der Bewertung fielen dieelletin den Untergruppen
ahnlich aus (Bewertung stratifiziert nach Geschieeligt Abbildung 12).

60%

50%

O Madchen
O Jungen

40%

30% -

20% -

10%

0%

Multimedia interessant Multimedia langweilig Multimiadzu kompliziert

Abbildung 12:
Beurteilung der Fotos und Videos der Lernfélle strafiziert nach Geschlecht

4.4.6 Bemerkunken zu technischen Problemen bei der Falllagbeitung

52% der 118 teilnehmenden Schiler gaben an, tedtenisrobleme bei der
Fallbearbeitung gehabt zu haben. Diese Problem&detaalle in unmittelbarem
Zusammenhang mit den Videos. In vielen Klassen tenrdie Videos nicht

abgespielt werden, da die Computer dies aus Sielteghiinden nicht zulieRen. Bei
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anderen Klassen standen nicht genug Kopfhérer ztiiyfieng, weshalb die Videos
nur ohne Ton abgespielt werden konnten. Es ergalmnhinsichtlich technischer
Probleme keine statistisch signifikanten Unterstdiezwischen Jungen und
Madchen. Wie allerdings aus Abbildung 13 zu entrnethmst, hatten die
Hauptschler statistisch signifikant haufiger neichinischen Problemen zu kéampfen
als die Realschiler. Dies lasst sich vermutlich mér besseren technischen
Ausstattung der Computerraume der teilnehmendels&rden erkléren.

80%

60%

40%

20%

0%
Hauptschul Realschule
Abbildung 13:
Technische Probleme beim Bearbeiten der Lernfalletsatifiziert nach Schultyp

4.4.7 Freitextantworten

29 der 118 Schuler nutzten das Freitextfeld und rkentierten die Lernfélle.
Erfreulicherweise waren 48% dieser Kommentare pogitd die Schiler bewerteten
die Falle als gut und interessant (Tabelle 4).

Als Hauptkritikpunkt wurde der Wunsch nach versdermen Berufsbildern und mehr
unterstitzenden Fotos genannt. 10% der Schuler, dige Moéglichkeit der
Freitextantwort nutzten, kritisierten technischel®eme beim Offnen und Abspielen
der Videos. Weitere 10% der Jugendlichen kommeatierdie Lernfalle als

langweilig (Tab. 4).

43



Tabelle 4: Freitextangaben zu den beiden Lernféllein Kategorien
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5 Diskussion

Mit den beiden im Rahmen dieser Arbeit erstelltemntéllen sollen Schiler, die kurz
vor ihrer Berufswahl stehen, Uber arbeitsbedingtauterkrankungen und deren
maogliche Folgen informiert werden. Sie sollen soimitder Lage sein, eine auch
diesbeziiglich genau uberdachte Berufswahl zu treffeangfristig soll damit die

Verbesserung der Primarpravention berufsbedingtarthkiankheiten verfolgt werden,
um bei derzeit herrschender schlechter Ausbilduagiptuation gesundheitsbedingte

Ausbildungsabbriiche zu minimieren.

Beide Lernfélle zeigten sich im Rahmen des Einsatae Haupt- und Realschulen als
gut geeignet fur die Bearbeitung wahrend einer tdictgsstunde. Die mediane
Bearbeitungszeit von ca. 16 Minuten ermdglicht zish eine adaquate Vor- und
Nachbesprechung der Félle wahrend einer Unterstiride. Der Anteil der richtig
beantworteten Fragen belegt, dass das Niveau defélle angemessen fir Schiler der
8.-9. Klasse ist. Der Grofdteil der 118 teilnehmen&ehiler gab an, neues Wissen
vermittelt bekommen zu haben und hatte SpalR beiFdébearbeitung. Auch die
Identifizierung mit der Hauptfigur der Lernfélle waneist moglich. Zusatzlich wurden
die grafische Gestaltung und die MultimediaaspeleteLernfalle tberwiegend positiv

gewertet.

5.1 Methodik

5.1.1 Fallbasiertes Lernen (CBT)

Zur Wissensiubermittlung wurde sich des CBT (casedbdraining) bedient mit dem
Ziel, effektives Lernen in einer mdoglichst geringefeit zu ermdglichen und
konventionellen Unterricht zu erganzen bzw. zu gsgern [51]. Vor allem auf die
Motivation der Schuler bezuglich der Lernbereitsthdt diese Form des Lernens

einen positiven Effekt aus [42, 43].

Eine im Saint Joseph’s Hospital in Atlanta durchibee Studie zur Ausbildung von
Krankenschwestern zeigte, dass durch den Einsatzfalorientiertem Lernen das
Wissen innerhalb kirzerer Zeit effektiver vermitteherden konnte als durch

traditionellen Frontalunterricht. Dies flhrte zusberen Ergebnissen im Examen, zu

45



einer Erhéhung der Transferleistung, sowie zu eiwreblichen Zeitersparnis und
Kostensenkung [52]. Natdrlich ist zu beachten, dask diese Studie nicht, wie in
unserem Fall, an Schuler richtete. Allerdings wudée positive Lerneffekt durch das
CBT durch zahlreiche weitere Studien auch bei Szhifiestgestellt und belegt [43-46].
Unter anderem ein Modellversuch, der in den Jak@9% bis 1998 am Landesinstitut
fur Erziehung und Unterricht in Stuttgart durchdeti wurde, zeigt die
unterschiedlichsten Vorteile des CBT an Schulenm ZBeispiel konnte durch den
Einsatz von CBT im Unterricht die Lerneffizienz tggert werden. Weitere Vorteile
des Lernfalleinsatzes mittels CBT liegen in ders@iahe begrindet, dass durch das
Medium Computer und die ansprechende grafische eRt@sonen solcher
Lernprogramme auch sprachlich schwéchere Schiukrirumd Schiler zur relativ
trockenen Grundlagenarbeit motiviert werden konn@feichzeitig ermoglicht CBT
sehr intensive Ubungsphasen, da die Lernprogranisie Wbungsaufgaben anbieten
und die Lernenden diese in ihrem individuellen temmpo erarbeiten kdnnen. Die
Antworten werden unmittelbar kontrolliert und diehfer analysiert. Entgegen der
Behauptung, dass Lernen mittels CBT-Programmenwaiteren Vereinzelung und
damit Entsprachlichung des Lernens fuhren kanninister Regel eine Zunahme der
sozialen Kompetenz zu verzeichnen, weil die Schiileirst in Gruppen vor dem PC
arbeiten und haufig eine Konkurrenzsituation ehtsteas die Erfolgsstatistiken angeht
[53].

Nicht nur hinsichtlich der begrenzten Zeit, die detorin in den jeweiligen Klassen zur
Wissensubermittlung blieb, wird an Hand dessen lidbutwelchen unverzichtbaren
Vorteil das CBT bei dieser Arbeit hatte.

Der Umgang mit dem Computer und dem Internet algaWssetzung fur die
Bearbeitung der Félle ist bei den Schilern heutgiRe und stellt kein Hindernis dar.

5.1.2 Einsatz an Schulen

Welchen Mehrwert hat jedoch die beste Form der &visgermittlung und das
Bemihen mdglichst interessante, ansprechende llerr#féd konzipieren, wenn man
keinen Zugang zu Schillern bekommt? Diese Fragetensgsh die Autorin mehrfach
stellen, bei dem schwierigen Versuch, die LernfaHeSchulen einsetzen zu kénnen. Es
stellte sich heraus, dass alleine das personlieiisughen der Schulen zum Erfolg und
somit zum Einsatz der Lernfélle fihrte. Dies |&8sh nach Auskunft der Rektoren mit
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der Flut an taglich eintreffenden Flyern und Infatiansbroschiren erklaren, in
welcher wohl auch die Einladungsschreiben zur Nugzder Lernfalle untergingen.
Daher sollte fur weitere Lernfélle nach alternatiwéerbreitungsmaoglichkeiten gesucht
werden. Denkbar waren hierbei zum Beispiel Semm@men von Referendaren,
Vorlesungen fur Studenten des Lehramtes, Fortbgdonfur Lehrer oder auch
Volkshochschulkurse.

Der tatsachliche Einsatz der Lernfalle an den #chwurde von den meisten Schulern
als willkommene Abwechslung zum dblichen Schulglliigesehen. Dies lag zum
Grol3teil daran, dass die Autorin selbst alle Emeséiberwachte und wahrend der
Bearbeitungszeit mit den Schilern alleine war. Abhgvesenheit des Klassenlehrers und
der somit wegfallende Leistungsdruck wurde vongani Schilern zur Erholung und
Tatigung schulferner, privater Angelegenheiten genibiese wurden allerdings nach
kurzer Ermahnung der Autorin rasch eingestellt. Natorin konnte deutliche
Unterschiede im Verhalten der verschiedenen Kladsststellen. So verliefen die
Unterrichtsstunden erheblich ruhiger und probleerpge landlicher die Schule war.
Am schwierigsten fur die Autorin war die Arbeit ndiér reinen Jungenklasse. Derartige
Beobachtungen decken sich mit den Aussagen vonlifote et al. [54]. Sie besagen,
dass gerade bei Disziplin und Verhalten geschlspkigfische Unterschiede verstarkt
zum Tragen kommen. Dies &auf3ert sich bei Jungenhdbhéufigeres Stdren im
Unterricht, Rangeln und Argern der Mitschiler. Mégie hingegen wurden als

angepasster und ruhiger geschildert [54]

5.1.3 Fragebogeninstrument

Das verwendete Fragebogeninstrument bestand hahftdéaus bereits umfangreich
validierten Fragen internationaler Studien. Zusétzl wurde auf Fragen
zuruckgegriffen, die bereits Teil des Pilotprojekiearen [46].

Der erste Teil des Fragebogens thematisierte zshadforerkrankungen der
Jugendlichen wie Asthma oder Allergien. Um eine haotigt grof3e Validitat und

Realibilitat zu erlangen, wurden Fragen aus derASAierwendet [50].

Im zweiten Teil wurde das personliche Interesse Signiler an den Fallen eruiert.
Hierfur griff man auf bereits in dem Pilotprojekdérwendete Fragen zurtick. Da sie sich

hierbei schon bewahrt hatten, konnte ein hohes MaNerstandlichkeit sichergestellt
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werden. Die Fragen wurden den thematisierten Hanokkeiten entsprechend

angepasst.

Bei der Erfassung des personlichen Interesseq] siam Schilern eine Likert Skala zur
Bewertung zur Verfiigung. Sie konnten verschiedenssAgen mit 1= trifft zu bis 5=

trifft nicht zu bewerten. Dies schien bei mancharsgagen einige Schiler zu verwirren
und sollte in nachfolgenden Evaluationsbégen Ubertat werden, um eine hochst

maogliche Verstandlichkeit zu gewahrleisten.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Préavalenz atopischer Erkrankungen

Bei den Angaben zur Haufigkeit atopischer Erkramgam zeigte sich ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen Haupt- und Redltern sowie zwischen Madchen
und Jungen. Hierbei gaben deutlich mehr Realschilerbetroffen zu sein. Dieses
Ergebnis deckt sich mit den Aussagen einer Untbrsug des Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Frauen des Landes Bramdgiber die soziale Lage und
Gesundheit von jungen Menschen. Hierbei stelltdr dieraus, dass ein statistisch
signifikanter Unterschied in der Haufigkeit der mitchen Erkrankungen zwischen
Schilern unterschiedlicher Schulen besteht [55]Glegensatz zu anderen medizinisch
relevanten Befunden ist der Anteil der Atopikerarrden Schilern in Gymnasien zum
Teil doppelt so hoch wie unter den Schulern in Eésdhulen. Schiler in Gesamt- und
Realschulen liegen mit den entsprechenden Befutetzatwischen Gymnasiasten und
Forderschilern. Dies bestétigt den auch aus andg&sien bekannten Sachverhalt,
dass ein hoher Sozialstatus (hier gekennzeichnet dbn Schultyp) das Auftreten
atopischer Beschwerden im Jugendalter eher begti {t5i].

Obwohl mehr Realschuler unter Krankheiten des athigin Formenkreises zu leiden
scheinen, fuhlten sich interessanterweise die Habfter weitaus mehr durch
atopische Erkrankungen in ihrer Berufswahl beegsluDies kdnnte in dem grol3eren
Wissen der Realschiler Giber Krankheiten diesebAgrindet sein. Wie auch an einer
der darauf folgenden Fragen zu erkennen ist, sehéaRealschiler die Gefahren
berufsbedingter Erkrankungen bei adaquatem Verhaltedeutlich geringer ein. Dieser
Sachverhalt macht deutlich, dass das VerstehenKdamkheiten, das Wissen uber
Zusammenhange mit berufsbedingten Erkrankungen, dimdvidglichkeit sie durch
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richtiges Verhalten zu vermeiden sicher ein widhtigSchritt auf dem Weg der
Primarpravention berufsbedingter Hauterkrankungeh Natirlich ist es fur die
Jugendlichen nur dann sinnvoll auf adaquaten Hautsczu achten, wenn sie sich der
weit reichenden Folgen und der Zusammenhange deartkungen im Klaren sind.
Dieses Ergebnis macht deutlich, wie wichtig es ist, weiteren Lernféllen das
Verstandnis Uber atopische Erkrankungen sowie dasuBstsein Uber die eigenen

Erkrankungen zu fordern.

5.2.2 Bewertung der Lernfalle

Bei der Gesamtbewertung der Lernfalle fiel die bessBeurteilung durch die
Schilerinnen im Vergleich zu den Schiilern auf. Bsekrgebnis ist vermutlich dem
geschlechtsspezifischen Sozialverhalten zuzusameifb6]. So achten vor allem
Madchen in der Pubertat deutlich mehr auf angepasBenehmen und unterliegen
somit starker der sozialen Erwinschtheit. Besondies Anwesenheit der Autorin
wahrend der Fallbearbeitung und Evaluation konrdses Verhalten verstarkt haben. In
folgenden Einsatzen der Lernfélle sollte deshaltaufazu achten sein, diese unter

Aufsicht neutraler Personen, wie z.B. des Klas$erls bearbeiten zu lassen.

Hinsichtlich des Spafies bei der Fallbearbeitunghneten sich keine signifikanten
geschlechts- oder schulspezifischen Unterschieddath die Vermittlung von neuem
Wissen wurde von den Vergleichsgruppen ahnlichtpobeurteilt. Diese Ergebnisse

stimmen mit denen von Radulescus et al. Ubereij [40

Radulescu et al. lieBen Schiler weiterfihrender ulech von Dermatologen/
Allergologen in einer 90-minttigen Unterrichtseiithigoer Risiken, Risikogruppen und
PraventivmalRnahmen von berufsbedingten Hauterkrayghuunterrichten. Ahnlich wie
in unserer Studie stellte sich heraus, dass diél&chkehr interessiert an diesem Thema

waren und Wissenszuwachs durch die Unterrichtsgarhangaben [40].

Im Unterschied zu Radulescus Studie wurde bei endéntersuchung allerdings das
Wissen nicht mittels Frontalunterricht Gbermittelgndern es wurde WBT verwendet.
Neben der Steigerung der Wissensvermittlung Uldedleernform zusatzlich positiven
Einfluss auf Lernzeit und Erinnerungsdauer aus B8], Zudem muss hierbei nicht

zwingend eine zusatzliche Person zur Wissensvéumgitanwesend sein und die
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Schiler kdnnen die Falle auch problemlos von zusdaus bearbeiten. Ein weiterer
Vorteil der von uns erstellten Lernfalle konnteder Auswahl der Zielgruppe liegen.
Wahrend unsere Lernfalle speziell fir Haupt- uncalRehiler konzipiert wurden,
richtete sich Radulescus Unterricht an verschiedemiterfihrende Schulen. In
Anbetracht der spateren Berufswahl und der gefénd®isikogruppen profitieren

allerdings vor allem Haupt- und Realschiler vorserePraventivmalinahmen.

Trotz der Vorteile sollten auf lange Sicht der daafie Wissenszuwachs und der
tatsachliche Einfluss auf Verhalten und Berufswahfolgestudien durch Evaluationen
und Wissenstests gesichert und tberprift werdess @urde in der Pilotstudie bereits
bertcksichtigt und begonnen. Um den Langzeiterttdg Lernfélle zu prufen, wurden
an die Pilotschulen kurze Fragebtgen verschickti @eser Untersuchung des
dauerhaften Wissenszuwachses stellte sich herass 8chiler, die die Lernfalle
bearbeitet hatten, deutlich besser tber die beltend€hemen informiert waren, als
ihre Mitschuler [46].

In der Bewertung bezuglich der Anstrengung wahreled Fallbearbeitung fielen
signifikante Geschlechtsunterschiede auf. Wéahrenddddlen den Fall als nicht
anstrengend empfanden, gaben die Jungen an, ilas enstrengend zu finden. Dieses
Ergebnis konnte auch von der Autorin wéahrend dédb&arbeitung beobachtet werden.
Wahrend Madchen die Lerntexte konzentriert und adfsam lasen, waren die Jungen
oft abgelenkt und wendeten sich anderen DingerDaher war es fir sie vermutlich
schwieriger, die teilweise relativ langen Infornoatstexte zu lesen, und so der
Handlung adaquat zu folgen. Nach Reinhard TausdhFuiedemann Schulz von Thun
lasst sich die Verstandlichkeit von Textinhaltereiggrn, wenn man einfache
Grundregeln beachtet [57]:

1. Einfachheit (kurze Satze, gelaufige Worter, hastiche Formulierungen)
2. Klare Gliederung (roter Faden ist sichtbar, &la®truktur, logischer Aufbau)
3. Kiurze (auf das Wesentliche beschrénken, nichin vbhema abschweifen)
4. Anregung (Problembezug, Beispiele)

In nachfolgenden Lernfallen sollte daher noch istegr auf kurze, leicht verstandliche

Lerntexte geachtet werden.

Laut unseren Evaluationsergebnissen gelang dietifil@tion mit der jeweiligen
Hauptfigur den weiblichen Teilnehmern besser alsn dménnlichen. Dieser
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geschlechtsspezifische Unterschied ist vermutlidlenélls mit dem weiblichen

Sozialverhalten zu begriinden [56].

Insgesamt gelang den Schilern die Identifikatioh aeir Hauptfigur allerdings nach
eigenen Angaben recht gut. Im Unterschied zu anddrental vermittelnden
Praventivmal3nahmen wurde somit nicht nur theotssdNissen vermittelt, sondern
die thematisierte Problematik erhielt ein Gesichtd wie Schiler hatten somit die
Mdoglichkeit, sich in die Hauptfigur hineinzuversetz Die Wichtigkeit dieses Punktes
zeigt sich ebenso in dem NetWoRM Projekt der AGldsstutes fur Arbeits-, Umwelt-
und Sozialmedizin der LMU Minchen. Es wurden vedflleare Computerlernfalle fur
Medizinstudenten erstellt. Auch hier wurden dielé-affolgreich angenommen und die
Studenten nutzten diese neue Form des Lernens ndfideger Motivation als bei
traditionellem Unterricht. Allerdings schien, vezghbar mit unseren Féllen, das
Interesse der Studenten stark von dem jeweiligemmBhabhéngig zu sein. Es stieg
weiterhin je mehr sie sich mit den Themen idengfien konnten und je weniger

theoretisches Wissen vermittelt wurde [58].

Die von den Hauptschilern im Vergleich zu den R#dlkern als signifikant
schwieriger beurteilte Bedienbarkeit der Lernfaievermutlich in dem routinierteren
Umgang der Realschiler mit dem Computer begruntiien dem fest in den Lehrplan
integrierten Informatikunterricht trug sicher audie von der Autorin beobachtete
bessere Ausstattung der Computerrdume an den leswRbalschulen zur effizienteren
Bearbeitung der Félle bei. So traten an den Readschim Vergleich zu den
Hauptschulen kaum technische Probleme wéahrend dézuNg der Computer auf.
Diese Beobachtungen der Autorin werden von den lifigeen einer Studie mit 814
Schilern in ganz Deutschland bestatigt [59]. Hierdwauf die herrschende Kluft
bezuglich Computer-Unterricht an den verschiedeéSwhrultypen aufmerksam gemacht.
So haben Gymnasiasten und Realschiler am haufi@stenputer-Unterricht — auf den
besten PCs, von speziell hierflir ausgebildetendrahiHauptschiiler sind die Verlierer
des digitalen Klassenkampfes. Generell verfiigerisRlealen (74 Prozent) Uber bessere
digitale Technik als Hauptschulen (60 Prozent). Qualitat der Schulcomputer gibt oft
Grund zur Beanstandung. Der Studie zufolge besahweich vier von zehn Schilern,
dass die Rechner oft nicht richtig funktionieren.Hauptschulen ist die Qualitat der
Rechner noch etwas schlechter, hier monieren 4geRtaer Schiler Mangel in der IT-
Ausstattung. Auch die Intensitat der PC-Nutzungfedért nach Schultyp: In
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Hauptschulen kommt der Computer erst in den letkKiassen verstarkt zum Einsatz.
Besonders ausgepragt ist die digitale Kluft bei geantitativen PC-Ausstattung. So
haben deutlich weniger Hauptschuler einen PC ifdiiterricht fur sich alleine.

5.2.3 Diskussion spezieller Aspekte der Lernféalle - Indiiduelles Interesse an den

Ausbildungsberufen

Den Evaluationsergebnissen nach bestand bei defit€irder Schiler Interesse an den
dargestellten Ausbildungsberufen. Auffallend waleralings, dass nur wenige der
gesamten Schuler die Berufe als ihre Wunschberedeibhneten. Der Beruf der MTA

erzielte hierbei signifikant bessere ErgebnisselaiBeruf Feinwerkmechaniker.

Die niedrige Nennung als Wunschberuf ist vermutiich der Tatsache zu erklaren,
dass viele der Schuler die beiden Berufe nicht teanrDas zu Anfang dieser Arbeit
gesetzte Ziel, den Schilern neue spannende Barufermitteln, scheint somit erreicht.
Allerdings bleibt zu Uberdenken, ob das Interesselen Lernfallen und somit an der
Thematik an sich nicht auch mit dem Interesse am Bierufen steigen wirde. Das
Hineinversetzen in die Hauptperson und infolge elessich die Identifikation mit dem
Fall, ware vermutlich effizienter bei einem Berdén die Schiler tatséachlich ergreifen
wollen und unter dem sie sich konkret etwas vdestetonnen.

Die Fulle der Informationen Uber einen neuen, uahaken Beruf, damit verbundene
Krankheiten und das adaquate Verhalten zur Prarektinnte sonst zur Uberforderung
der Schuler fihren und vom Wesentlichen ablenkeheb bleibt fur die Entwicklung

weiterer Lernfélle anzuregen, noch mehr auf digespa Berufswiinsche der Schiler

einzugehen.

5.2.4 Gefahrdung am Arbeitsplatz

Uberraschenderweise gaben deutlich mehr Hauptschiilebeangstigt durch mogliche
gesundheitlichen Schaden am Arbeitsplatz zu seiahréhd die Realschiler zum
Grolteil der Meinung waren, die Gefahren mit deahtigen Schutz vermeiden zu
kénnen, waren auch hier die Hauptschiler angstlicheses unerwartete Ergebnis
konnte seinen Ursprung in der schlechteren Arblaitspund Ausbildungssituation der
Hauptschiler haben. Die schwierigere Ausgangsgiuahnit der die Hauptschiler

schon in den letzten Schuljahren konfrontiert werdkdnnte somit zur grol3eren
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Verlustangst des spateren Arbeitsplatzes fuhrers Deiteren ergreifen weit mehr
Hauptschuler Berufe im handwerklichen oder pflegdren Bereich und sind somit
starker der Gefahr ausgesetzt, eine Ausbildungessndheitlichen Griinden abbrechen
zu mussen. Zusatzlich kdnnten Erlebnisse im faretidJmfeld der Schuler, wie z.B.
der gesundheitsbedingte Verlust des Arbeitsplagiees Familienmitgliedes, zu der

erhohten Sensibilisierung gefuhrt haben.

5.2.5 Bewertung der Geschichte

Die Geschichte der Lernfélle wurde von den Realechideutlich besser bewertet als
von den Hauptschilern. So empfanden die RealscHidegeschichte als interessanter,
kaum langweilig und nur ein verschwindend gerindeil beurteilte sie als zu

kompliziert. Die schlechtere Bewertung auf Seitear éHauptschiler kénnte in der
vorherigen Frage ihre Begrindung finden. Die gréR&ngst der Hauptschiler vor
berufsbedingten Erkrankungen konnte zur starkeremoBenheit und somit zu einer
Abwehrreaktion gefuhrt haben. Die Angst kdnnte ssdmit in einer schlechteren
Beurteilung niedergeschlagen haben. Zusétzlich teddre relative Informationsfille

und die teilweise etwas langeren Leseabschnitteliesem Ergebnis gefuhrt haben.
Deshalb sollte wie bereits erwahnt in weiteren Hlen auf die Kirze der Texte

geachtet werden [57].

5.2.6 Technische Probleme

Technische Probleme traten wie bereits diskuti&ap( 5.2.2) zum Grof3teil an
Hauptschulen auf und waren meist mit dem AbspidienVideos verbunden. In zwei
Hauptschulklassen konnten die Videos auf GrundSienerheitseinstellungen an den
Computern nicht abgespielt werden. In anderen Klasstanden nicht geniigend
Kopfhorer zur Verfigung. Zwar hatten die Schules tMoglichkeit, den Videoinhalt
auch anhand von Texten zu erfahren, allerdingstenitdie wenigsten dieses Angebot
und hatten anschlielend vermutlich Schwierigkeitiem,Geschichte adaquat zu folgen.
Auch dies konnte zur schlechteren Bewertung demfile auf Seiten der Hauptschuler
gefuhrt haben. Dieses schulspezifische Problem tkGnmit der schlechteren
Ausstattung der Computerraume an den teilnehmehi@eiptschulen im Vergleich zu
den Realschulen zusammenhangen. Fir zukunftiggdlierist anzuregen, die Schulen
bereits im Vorfeld Gber das Vorhandensein von V&eo informieren, damit leicht zu

behebende technische Probleme, wie zum Beispiel daschlielen von
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Lautsprecherboxen, rechtzeitig behoben werden. ZWwatten die Schiler die
Mdglichkeit die Inhalte der Videos nachzulesen,od scheint es laut Mayer von
Vorteil, Sachverhalte nicht nur verbal zu bescherjtsondern gleichzeitig auch visuell
mit Bildern und Animationen darzustellen. Auf did&eise wird sowohl der verbale als

auch der visuelle Kanal angesprochen [60].

5.3 Ausblick

Die Evaluationsergebnisse dieser Arbeit bestatigen Eignung der Lernfalle fur
Schiler an Haupt- und Realschulen. Die Schulerlterhavichtige Information tber
berufsbedingte Hauterkrankungen, deren Primarptérenund Uber adaquates
Verhalten im Falle einer Erkrankung. Sie hatten nisiegend Spal? bei der
Fallbearbeitung, bekamen neues Wissen vermittett die Identifikation mit den
Hauptpersonen scheint gegluckt. Somit tragen dmfike einen wichtigen Teil zur
Primarpravention berufsbedingter Hauterkrankungenumd unser Ziel, Jugendliche
vor gesundheitsbedingten Ausbildungsabbrichen walen, scheint ein Stiick ndher
geruckt. Ein nachster wichtiger Schritt ware nue fiichendeckende Verbreitung der
Lernfalle an den Schulen, um moglichst viele pogdiet Betroffene zu erreichen. Dies
konnte eine weitere Hiurde darstellen, da sichradlelie Suche nach Schulen, die sich
zum Einsatz der Falle bereiterklarten, als schgyiezrwies. Damit die Lernfélle
langfristig etwas zur Primarpravention berufsbetingHauterkrankungen beitragen
kénnen, ist es daher dringend erforderlich nactienan Verbreitungsmaoglichkeiten zu
suchen. Hierbei kdnnten auch die BerufsgenosseftenhaArbeitsagenturen oder
Seminargruppen von Lehrern eine wichtige Rolle Ispie Zwar wird hinsichtlich
berufsbedingter Hauterkrankungen vor allem voneBeder Berufsgenossenschaften
schon viel unternommen, allerdings sind dies Ubsgemnd Projekte zur Sekundéar-, bzw.
Tertiarpravention bei bereits Beschéftigten odeszubildenden.

Um die Nachhaltigkeit und den langfristigen Erfdigy positiven Evaluationsergebnisse

sicherzustellen, sollten weiterfihrende Studiediegem Thema durchgeftihrt werden.
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6 Zusammenfassung

Nach wie vor belegen Hautkrankheiten den Spitzénplanter den angezeigten
Berufskrankheiten. Gerade Atopiker stellen hierbiee besondere Risikogruppe dar.
Eine aktuelle Studie des Institutes fur Arbeitsmwklt- und Sozialmedizin der LMU
Munchen zeigte, dass jugendliche Asthmatiker uridrgiker ihre Vorerkrankungen bei
der Berufswahl bislang nicht bertcksichtigen [3]orVdiesem Hintergrund wird
dringender Handlungsbedarf im Bereich der Primé&gméion deutlich. Besonders in
Anbetracht der nach wie vor herrschenden angesparitage am Ausbildungsmarkt
sollte der gesundheitsbedingte Abbruch eines hdd@ngpften Ausbildungsplatzes
umgangen werden. Das Ziel dieser Arbeit war eseddigche mittels internetbasierten
Lernfallen Gber berufsbedingte HauterkrankungenremeRisiko und mdogliche

Pravention zu informieren.

Hierfur wurden zwei Computerlernfalle auf Basis desbbasierten Lernprogramms
CASUS® erstellt, in welchen Schillern anhand von fiktiv&llbeispielen der
Zusammenhang zwischen Hautkrankheiten und Aushgloian Augen gefihrt wurde.
Dabei sollte ein Lernfall speziell fir Madchen, dedere speziell fur Jungen entwickelt
werden. Nach einer Vorevaluation wurden die beidemfalle an funf Haupt- und
Realschulen getestet und anschlieRend evaluied. HYaluation fand anhand eines
vorbestehenden Fragebogens statt, in welchem natogmschen Erkrankungen und

Berufswiinschen auch die Lernfallen evaluiert wurden

Insgesamt wurden die beiden Lernfélle von 118 Hauptl Realschulern im Alter von
14 bis 18 Jahren bearbeitet. Mit einer medianenrli@#aingszeit von 16 Minuten
erwiesen sie sich als gut geeignet fur eine Urdietsstunde. Insgesamt bewerteten die
Schiler die Falle mit einer 2,5 auf der Schulnokala. Sowohl Haupt- als auch

Realschuler gaben Spal’ bei der Fallbearbeitunga@mbestatigten Wissenszuwachs.

Um diese positiven Evaluationsergebnisse auch wasetzu kénnen, wird eine
flachendeckende Verbreitung dieser Lernfalle anufech bendtigt. Der tatséchliche,
langfristige Wissenszuwachs und die Auswirkung daé Verhalten bezuglich der
Berufswahl bedarf einer Bestatigung mittels weitéfstersuchungen.
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Anhang A: Zugangsdaten zu den Lernfallen

Die Lernfalle stehen auf der Internetseib@p://inga.casus.net zur Ansicht und
Bearbeitung jederzeit zur Verfiigung.

Folgende PINs ermoglichen den Zugang:

e gesundehautl
e gesundehaut2
e gesundehaut3
* gesundehaut4
e gesundehaut5
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Anhang B: Fragebogen zur Fallbearbeitung

Evaluation des Computerlernfalls zum Thema Berufskankheit

Wir versuchen unsere Lernfélle stets zu verbessadrihren Wiinschen
anzupassen, deshalb sind wir auf IThr Feedback aagem! Bitte fullen Sie
diesen kurzen Fragebogen aus. Die Beantwortunfpldgmden Fragen ist
freiwillig! Vielen Dank im voraus!

Fragen zur Person

1. Wann wurden Sie geboren? Tag Monas Jahr

19|
2. In welchem Land wurden Sie geboren? |
3. Sind Sie mannlich oder weiblich? £ mannlich&  weiblich
4. Wie viele Geschwister haben Sie?
5. Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Bei [ e
"Heuschnupfen"? Nein™ Ja
6. Hatten Sie irgendwann einmal einen juckend N [ )
Hautausschlag, der starker oder schwacher tibe;, Nein™ Ja*™ Weiss
mindestens 6 Monate auftrat? nicht
7. Hatten Sie irgendwann einmal Neurodermitis N [ )
(atopisches Ekzem, endogenes Ekzem, atopiscije N€IN™ Ja~ Weiss
Dermatitis)? nicht
8. Haben Sie jemals Asthma gehabt? E NeinEE Ja
9. Hatte jemand in Ihrer Familie jemals Asthma.
Ekzeme, Hautallergien, allergischen Schnupferls Neinls 33
oder "Heuschnupfen"

B .

10. Welchen Berufswunsch haben Sie? | Weiss noch

nicht

11. Wird Ihre Berufswahl durch Allergien,
Hauterkrankungen oder Atemwegsbeschwerdels peinls ja
beeinflusst?

Fragen zum Lernfall

Denken Sie noch mal an den gerade bearbeiteteffallerariick und bewerten
Sie folgende Aussagen:
(1=trifft zu, 2=trifft eher zu, 3=weil3 nicht, 4=fitieher nicht zu, 5=trifft nicht
zu)

1 2 3 4 5
Die Bearbeitung des Lernfalls hat mir Spal3
gemacht. SHSESE

Den Lernfall fand ich langweilig. C D DC L
Ich habe in dem Lernfall viel Neues gelernt. [ [0 [ E I
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Die Bearbeitung des Lernfalls fand ich

anstrengend. L

Ich konnte mich gut in die Hauptperson hinein ®

versetzen:

Die Bedienung des Lernfalls hat mir keine r

Probleme bereitet:

Das Layout des Programms hat mir gefallen: [Z 2 [0 [ [
Die Fragen im Lernfall waren leicht zu C L

beantworten:

2. Sie haben im Lernfall erfahren, wie die Haupgparsich fur eine Ausbildung
entschieden hat. Kreuzen Sie alle Aussagen amudiSie zutreffen!

2 Ich fand es interessant, etwas uUber den Beruffahren.

Der gewahlte Beruf interessiert mich nicht.
=

3. Sie haben im Lernfall erfahren, welche gesuntitieen Gefahren es am
Arbeitsplatz gibt, und wie man sich davor schitzann. Kreuzen Sie alle
Aussagen an, die auf Sie zutreffen!

Ich wiirde selber gerne diesen Beruf ergreifen.

Ich finde es beédngstigend, wie gefahrlich ein Ad@atz fur die
Gesundheit sein kann.

= Wenn man sich an der Arbeitsstelle richtig schigassiert einem auch

nichts.

" So gesundheitsgefahrdend, wie das im Lernfall daedewird, ist der

Arbeitsplatz nicht.

4. Wie hat Ihnen die Gestaltung des Lernfalls (Gieste, Hyperlinks,
Expertenkommentare, Fotos, Videos, Fragen, Laygrfgllen? Kreuzen Sie
alle Aussagen an, die auf Sie zutreffen:

Die Geschichtefand ich:

interessant
=

2 kompliziert

langweilig

Die Hyperlinks und Expertenkommentare fand ich:

A interessant

langweilig

2 kompliziert

Die Videos und Fotosim Lernfall fand ich:

2 interessant
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= langweilig

2 kompliziert

5. Sind bei der Bearbeitung des Lernfalls £ neinE 32 und
technische Schwierigkeiten aufgetreten (z.B. — Nein™ Jaundzwar
Probleme die Videos zu 6ffnen)? ‘

6. Wie hat Ihnen der Lernfall insgesamt gefalle®?gében Sie eine Note von 1
(sehr gut) bis 6 (ungentgend)
1O L0 3B 4B O (O

7. Haben Sie noch Bemerkungen zum Lernfall odetiesem Fragebogen? Fir
Anregungen sind wir dankbar!

Vielen Dank Fur lhre Mitarbeit!
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Anhang C: Einladungsschreiben an die Schulen Maximilians—
Universitat___
Klinikum der Universitat Minchen Miinchen

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und
Umweltmedizin — Innenstadt

Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak
Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie biedTeaching
Leitung: Prof. Dr. Katja Radon, MSc

1

Klinikum der Universitat Miinchen Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltrdézin
Ziemssenstralle 4 D-80336 Miinchen

_
Minchen, den 12.01.11
Internet Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail
http://aumento.web.med.uni-muenchen.d®rof. Dr. K. Radon, MSc xx49-89-51602400  xx49-8%864954 Katja.Radon@med.uni-

muenchen.de

Neue Lernfalle zu Allergien und Beruf fur Schulerin nen und Schiler

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie & Net Teaching des
Instituts far Arbeits- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen wurde im letzten Jahr ein Computerlernfall fir Schiler und
Schulerinnen erstellt. Mehrere Schulen waren an der Testphase dieses
Pilotprojekts beteiligt. Mittlerweile sind drei weitere Computerlernfélle
entstanden, und ich mdchte Sie an dieser Stelle herzlich einladen, zwei dieser
Falle mit lhren Schilern zu testen.

Die Computerlernféalle ,,Ausbildung zum Feinwerkmechaniker* und ,Ausbildung
zur MTA" richten sich wiederum an Schulerinnen und Schiler, die kurz vor der
Berufswahl stehen. Der Fall ,Ausbildung zum Feinwerkmechaniker® wurde
diesmal speziell fur Jungen erstellt, wahrend der Fall Uber die Medizinisch-
Technische Assistentin eher Madchen ansprechen soll. Diese Online
verfugbaren Lernfélle beschreiben aus der Sicht zweier Realschulabsolventen,
die am Beginn ihrer Ausbildung stehen, welche gesundheitlichen Probleme im
Beruf auftauchen konnen, wie man sie vermeiden und auch lésen kann.
Anhand von Texten, Bildern, kurzen Videos und MC-Fragen erfahren die
Schiler unter anderem Nutzliches Uber die ersten Tage in der
Berufsausbildung, Schutz bei der Arbeit, arbeitsbedingte Hautkrankheiten
(allergisches Kontaktekzem, Latexallergie), die Berufsgenossenschaft, die
Aufgaben eines Betriebsarztes und wie ein drohender Berufswechsel verhindert
werden kann. Jeder Schuler, der den Computerlernfall bearbeitet, erhalt ein
personliches Login und hat die freie Wahl, welchen der beiden Falle er
bearbeiten mdchte. Fur die Lehrkraft ist auf diese Weise nachvollziehbar, wie
die einzelnen Schilerinnen und Schiler den Computerlernfall bearbeitet haben.
Die Lernfallbearbeitung ist fur eine 45-minttige Unterrichtsstunde konzipiert.
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Der erste Computerlernfall wurde im letzten Jahr von Schulerinnen und
Schilern aus funf verschiedenen Schulen getestet. Die Evaluation durch die
Schiler und Schilerinnen hat ergeben, dass sich der Computerlernfall fir die
8., 9. bzw. 10 Klasse von Hauptschule, Realschule, Gesamtschule und
Berufsfachschulen gut eignet. Auf Grund dieses grof3en Erfolges, wirden wir
uns freuen, die zwei oben erwahnten Falle von einer Ihrer Klassen bearbeiten
und evaluieren zu lassen. Nur so konnen wir unsere Lernfalle optimieren und
verbessern, was uns sehr am Herzen liegt. Selbstverstandlich wirde die
Einweisung, auf Wunsch, von einem unserer Mitarbeiter unterstttzt werden.

Gerne richten wir fur Sie und lhre Klasse einen Zugang mit persénlichen Logins
fur die Lernfalle ein. Auf unserer Homepage http://www.volle-puste.de haben
Sie zudem die Moglichkeit, auch in Zukunft alle zur Verfligung stehenden
Lernfalle mit lhren Schilern zu bearbeiten und sich ausfihrlich zu informieren.
Zusatzlich liegen diesem Schreiben unsere Info-Flyer bei. Wir werden uns auch
noch telefonisch bei Ihnen melden, um eventuelle Fragen personlich
beantworten zu konnen. Uber Ihr Interesse an der Bearbeitung und Evaluation
der zwei neuen Computerlernfalle wirden wir uns sehr freuen.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfiigung.
Herzliche Gril3e

Prof. Dr. Katja Radon, MSc cand. med. Katja Foérderreuther
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