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1. Einleitung

Computer sind heutzutage aus vielen Bereichen des taglichen Lebens nicht mehr
wegzudenken. Auch in der Medizin und Zahnmedizin finden sie immer weitere
Verbreitung. Wurden sie dort anfangs meist ausschlieBlich in der Verwaltung als
,bessere” Schreibmaschinen eingesetzt, erschlie3t der rasante technische Fortschritt
heute immer neue Anwendungsgebiete.

Die einfacher werdende Bedienung, die fortschreitende Verkleinerung der Hardware-
Komponenten und das damit verbundene vereinfachte Handling sowie die steigende
Leistungsfahigkeit der Computer besonders im Bereich Multimedia haben dazu
gefuhrt, dal} sie auch in der Ausbildung und Lehre immer mehr zum Einsatz
kommen. Moderne Rechner koénnen Texte, Tabellen, Grafiken, Fotos, Ton,
Animationen und Videos in grolen Datenbestanden speichern und ermdglichen
einen einfachen und schnellen Zugriff auf diese. Bedeutsame Anwendungsgebiete
der Computer in der Ausbildung sind deswegen Nachschlagewerke und Lexika.
Daruber hinaus gibt es mehr und mehr spezielle Lernprogramme fur Studenten in
den verschiedensten Formen, mit denen der in den Vorlesungen vermittelte Stoff
vertieft oder erganzt sowie der Lernerfolg Uberprift werden kann. Man spricht von
Computer-Assisted Learning (CAL) oder auch von Computer Based Training (CBT).
Im Zuge der wachsenden Globalisierung spielt die weltweite Kommunikation eine
wichtige Rolle. Der internationale Austausch von Wissen und Erfahrungen bietet
nicht zuletzt in der Medizin viele Vorteile. Das in seiner jetzigen Form noch junge
Medium Internet, die weltumspannende Verbindung von Computern, ermdglicht es
heute, neue Forschungsergebnisse in Sekundenbruchteilen auf der ganzen Welt
verfugbar zu machen. Wissenschaftliche Probleme koénnen in sogenannten
Diskussionsforen weltweit erortert und mogliche Lésungen sofort weitergegeben
werden. Aus riesigen Datenbanken im Internet konnen Informationen zu beinahe
jedem nur erdenklichen Thema bequem von jedem Computer mit Internetanschlul®
aus abgerufen werden. Auch CAL-Programme kdnnen mit Hilfe des Internets ohne
grolleren Aufwand einer Vielzahl von Studenten verfligbar gemacht und leicht auf
dem aktuellsten Stand gehalten werden.

Im Bereich der Allgemeinmedizin stehen den auszubildenden Studenten bereits

verschiedene Lernprogramme zur Verflugung. In der Zahnheilkunde wird die
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elektronische Datenverarbeitung bis jetzt Uberwiegend dazu genutzt, die sogenannte
,<digitale Praxis“ auszubauen, d.h. die Arbeit des niedergelassenen Zahnarztes zu
rationalisieren und zu vereinfachen. In der Ausbildung zum Zahnarzt wird und soll
das computerunterstiitzte Lernen und Lehren eine immer gréRere werdende

Bedeutung gewinnen.
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2. Literaturubersicht

2.1 Publikationen

Schon als die ersten Computer entwickelt worden waren, die nicht mehr ganze
Raume fillten, beschrieb OVENSTONE %1 1966 Méglichkeiten der Nutzung der neuen

Technik sowohl im Medizinstudium als auch in der Fortbildung von Arzten.

In den 70er Jahren wurden die damals Mikrocomputer genannten Gerate, die vorher
mehr einzelnen ,Bastlern® vorbehalten waren, erstmals in der Anschaffung

preiswerter und damit fiir eine breitere Masse verfiigbar (ROTHLEIN ).

Die Universitat von Kentucky nahm 1971 ,Computer-Assisted Learning” testweise in

den Lehrplan fiir das Zahnmedizinstudium auf (MAST und WATsoN 122).

1975 fuhrte die Universitat von Glasgow ein CAL-Programm ein, das
Medizinstudenten im funften Jahr bei der Entscheidungsfindung in Diagnostik und
Therapie unterstitzen sollte und mit dem sie ihren Wissensstand Uberprifen konnten
(MURRAY et al. P8P Dije Studenten beurteilten diese Art der Wissensvermittlung

sehr positiv.

Eine der ersten gut dokumentierten Studien Uber den Einsatz eines CAL-Programms
in der kieferorthopadischen Ausbildung filhrte LUFFINGHAM ?% 1983 durch. Er teilte 60
Studenten in zufallige Gruppen ein, die zu kieferorthopadischen Fallen jeweils
Krankengeschichte, Fotos und Rontgenbilder erhielten. Die eine Halfte der
Studenten muldte sich dann die Falle mittels eines Computers erarbeiten, der ihnen
Multiple-Choice-Fragen zu den Fallen stellte und ihnen Rickmeldung Uber ihre
Antworten gab. Die andere Halfte wurde in Anlehnung an die Fragen des Computers
zu den Fallen von einem Lehrer unterrichtet. Nach zwei Wochen mufdten sich beide
Gruppen einer Testklausur unterziehen, bei der die ,Computer-Gruppe“ geringflgig
besser abschnitt. Alles in allem wurde das Projekt als positive und effektive

Erganzung in der Ausbildung gesehen.
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TURNER und WEERAKONE °® entwickelten 1982 ein Trainingsprogramm fiir Studenten
an der Universitat von Birmingham, mit dem Teile des Stoffes aus der
Kieferorthopadie in beliebiger Reihenfolge aus einem Index abrufbar waren. Die
einzelnen Passagen waren zusatzlich noch durch Verknupfungen untereinander
verbunden, wodurch Erklarungen zu wichtigen Schlusselwortern jederzeit verfugbar
wurden. lhren Lernfortschritt konnten die Studenten mittels vom Computer gestellten
Fragen Uberpriifen. Anhand eines Fragebogens fanden TURNER und WEERAKONE 7!
heraus, da} das Programm eine wirksame Methode war, Studenten Wissen zu
vermitteln, und die Studenten das Lernen mit dem Computer als Erganzung zu

Vorlesungen begruf’en wirden.

1983 testeten STEPHENS und DoweLL ¥ die Akzeptanz von Computern in der
Ausbildung im Fach Kieferorthopadie bei Zahnmedizinstudenten. 43 Studenten
nutzten zur Vorbereitung ihrer AbschluBklausur ein Computerprogramm, dal}
Multiple-Choice-Fragen zu 16 verschiedenen Patientenfallen stellte. Diese Falle
standen den Studenten in Form von gedruckten Patientenjournalen neben dem
Computer zur Verfugung. Das Programm prifte die Richtigkeit der beantworteten
Multiple-Choice-Fragen, zeigte die Fehler an und gab eine Statistik des
Gesamtergebnisses aus. Nach dem Arbeiten mit dem Lernprogramm muflten die
Studenten einen Fragebogen zur rein subjektiven Beurteilung der Software ausfillen.
80% der Studienteilnehmer gaben an, dal® Programm mehr als einmal genutzt zu
haben. 30% bewerteten den Computer als effektiver als herkdmmlichen Unterricht.
Eine signifikante Mehrheit der Studenten befand das Lernen am Computer als
angenehmer, als allein zu lernen, und wunschte sich den Ausbau des Programms,

jedoch bevorzugten 45% offene Diskussionen mit einem Lehrer.

Vorseck % beschrieb 1991 den Einsatz eines CAL-Programms, das Studenten bei
der Erlernung der kephalometrischen Auswertung von Fernrontgenseitenbildern
unterstutzen sollte. Der Erfolg des Lernens konnte mit Hilfe vom Computer gestellten
Multiple-Choice-Fragen von den Studenten sofort Uberpruft werden, wobei darauf
Wert gelegt wurde, dall der Computer falsch beantwortete Fragen immer

wiederholte.
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STILLER et al. P fiihrten mit dem von Vorseck ! beschriebenen Programm eine
Studie unter den Studenten der Freien Universitat Berlin durch. Eine Gruppe von
Studenten lernte das Auffinden der Referenzpunkte im Fernrontgenseitenbild mit
dem Computer, eine andere Gruppe in einer herkdmmlichen Vorlesung. Die
Studenten der ,Computer-Gruppe® schnitten bei einem anschliellenden Test etwas
besser ab als diejenigen, die die Vorlesung besuchten. Das Lernen am Computer
wurde von den Studenten positiv eingeschatzt, 80% winschten sich mehr
Lernprogramme. STILLER et al. beurteilten die Verwendung von CAL-Programmen als

eine sinnvolle Erganzung in der kieferorthopadischen Lehre.

LoNG et al. ¥ fiihrten zwei Studien durch, die die Akzeptanz von CAL-Programmen
bei Zahnarzten in der freien Praxis klaren sollten. Dazu wurden zwei
Computerprogramme entwickelt. Eines vermittelte Informationen zur Bewertung und
Planung kieferorthopadischer Falle, das andere zur Biopsie in der Zahnheilkunde
und zur chirurgischen Endodontie. Sowohl die Zahnarzte mit guten als auch die mit
nur wenigen Computerkenntnissen bewerteten die Programme als sinnvolle

Fortbildungsmoglichkeit, die Zeit und Kosten spare.

CLARK et al. ® bewerteten den Einsatz eines von ihnen entwickelten CAL-Programms
fur Studenten zur Erlernung der Auswertung von Fernrdntgenseitenbildern in der
Kieferorthopadie. Die Studie ergab keinen signifikanten Unterschied in den
Ergebnissen einer Testklausur bei den Studenten, die das Computerprogramm
benutzten, und denjenigen, die eine Vorlesung besuchten. Dreiviertel der

Computergruppe empfand es als angenehm mit dem Programm zu arbeiten.

Die Effizienz ihres Computerprogramms zur Fortbildung in Oralchirurgie
untersuchten MATTHEW et al. ¥ auch im Vergleich zu anderen Lernmethoden. 78%
der Zahnarzte, die das Programm zum Testen bekamen, sahen es als nutzliches
Lernwerkzeug. Die gro3e Mehrheit befanden es als bessere Alternative zum Video,

mehr als zwei Drittel besser als Blicher und 80% wirden es Journalen vorziehen.

1995 schickten MERCER und RALPH **! ein bis vier Lernprogramme an 175 zufallig

ausgewahlte praktizierende Zahnarzte zu den Themen  kieferorthopadische
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Fallauswertung®, ,Teilprothesenplanung®, ,Klebebriucken“ und ,Zahnmedizin flr
spezielle Falle®, um die Akzeptanz von CAL-Programmen unter den Zahnarzten
herauszufinden. Die meisten Zahnarzte benutzten die Programme gerne und
beurteilten sie als nitzliche Methode, ihr Wissen auf dem neusten Stand zu halten.
MERCER und RALPH folgerten aus ihrer Befragung, dal® CAL eine akzeptable Form
des ,Distance Learning” sei, wobei gro3er Wert auf die Struktur und den Inhalt der
Programme sowie eine einfache Installation und Bedienbarkeit gelegt werden musse,

um die bestmaogliche Effektivitat zu gewahrleisten.

Ein System zum fallorientierten Lernen am Computer entstand als
Kooperationsprojekt der drei Universitaten Munchen, Dusseldorf und Leipzig unter
dem Namen ,CASUS/ProMediWeb-System” im Zeitraum von Anfang 1995 bis Ende
1997 (FISCHER et al. '"®1"7I%7] ' Apb_ 3). Es handelt sich um ein Lehrdatenbanksystem,
das auf multimediale Weise nach der Theorie des ,Cognitive Apprenticeship®
Patientenfalle aus dem Bereich Medizin prasentiert und dem Lernenden Schritt fur
Schritt das Ldsen medizinischer Probleme (Problem Based Learning, PBL)
vermittelt. Dabei erhalt der Benutzer ,Expertenwissen® in Form von Informationen
des Autors, wobei grol3er Wert auf die differentialdiagnostische Hypothesenbildung
gelegt wird. Des weiteren erlaubt das Programm die direkte Selbstkontrolle des
Lernenden durch fallbasierte Fragen mit direktem Feedback durch das Programm.
Das seit 1997 im Praxiseinsatz befindliche System enthielt 1999 bereits 40 Lernfalle
im Bereich Innere Medizin, Neurologie, Radiologie und Unfallchirurgie und wird
weiter ausgebaut. Diese werden bereits parallel zu den Vorlesungen an den
Universitaten Muanchen, Dusseldorf und Leipzig mit groRer Resonanz durch die
Studierenden angeboten. Ziel ist es, moglichst fur alle klinischen Fachrichtungen
Fallbibliotheken bereitzustellen.

Insgesamt hatten bis Ende 1999 Uber 650 Studenten das Lernsystem benutzt. Die
Auswertung der Nutzungsstatistiken sowie der in Studien ausgegeben Fragebdgen
zeigten ein hohes Mal} an Akzeptanz und eine hohe Lernmotivation. Der Hauptvorteil
des Systems liege in der besseren Ausbildung des Problemldseverhaltens im
Vergleich zu nicht fallbasierten Lernmethoden.

Um mdglichst effektiv neue Lehrfalle zu erstellen, wurde ein spezielles

Autorensystem fur CASUS geschaffen. Es erlaubt dem Dozenten, die
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Krankengeschichte inhaltlich und didaktisch aufzuarbeiten und auf einfache Weise
mit Bild-, Ton- oder Videomaterial zu kombinieren, ohne dafl® Programmierkenntnisse
vorhanden sein mussen. Aullerdem kdnnen Fragen fur die Selbstkontrolle des

Lernerfolgs fur die Studierenden eingefligt werden.

LECHNER et al. ®®! suchten 1998 eine Méglichkeit, das Wissen von Studenten iiber
Planung und Gestaltung von Teilprothesen zu verbessern. Mit dem dazu
geschaffenen Computerprogramm koénnen die Studenten theoretische Grundlagen
erlernen und diese anschlieBend gleich bei vom Computer zu Fallbeispielen
gestellten Fragen anwenden. Als Vorteil dieses Programms betonten LECHNER et al.
vor allem, dal3 die Studenten damit mit einem von ihnen selbst bestimmten

individuellen Arbeitstempo eine Vielzahl virtueller Falle durcharbeiten konnten.

Ebenfalls 1998 verglichen HossoN et al. ?"! die Effektivitit eines textbasierten
Computerlernprogramms mit dem Lernerfolg von konventionellem Seminarunterricht
im Fachgebiet der Kieferorthopadie an der Universitat von Newcastle. Insgesamt
nahmen 49 Studenten an der Studie teil. Sie wurden randomisiert in zwei Gruppen
eingeteilt. Die eine erhielt zweimal herkdbmmlichen Unterricht bei einem Lehrer, die
andere benutzte in zwei Unterrichtsstunden das Lernprogramm. Der Inhalt des
Unterrichts waren sowohl bei der Lehrer- als auch bei der Computergruppe jeweils
dieselben vier Patientenakten, die einmal durch den Lehrer zum anderen durch das
Programm erklart wurden. Um zu prufen, inwieweit sich das Wissen der Studenten
im Bezug auf Diagnostik und Therapieplanung nach dem Unterricht im Vergleich zu
vorher verbessert hatte, bekamen die Studenten vor der Studie und danach einen
Fall zur Auswertung und Planung. In beiden Gruppen ergab die Untersuchung eine
signifikante Verbesserung der Kenntnisse bei den Teilnehmern, jedoch war diese
Verbesserung bei der Computergruppe signifikant geringer als bei der Gruppe mit
Lehrer. Als mdgliche Grinde hierfir nannten HOBSON et al. einerseits, dal} die
Studenten der Computergruppe bereits mit einem nach den Ergebnissen geringfugig
hoheren Kenntnisstand gestartet waren. Andererseits gab es in der Studie fur die
Studenten eine zeitliche Beschrankung, in der das Lernprogramm nur genutzt
werden durfte. Dies weicht von der eigentlichen Philosophie eines CAL-Programms

ab, namlich dal® es jederzeit und wiederholt fir Studenten nutzbar sein sollte. Die
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Studenten bewerteten beide Formen des Unterrichts als gut. Trotzdem fuhlten sich
die Studienteilnehmer, die nur mit dem Programm gelernt hatten, nicht so gut
vorbereitet wie die durch einen Lehrer ausgebildeten. Einige Studenten der
Computergruppe gaben an, da® wahrend der Benutzung des Lernprogramms
fachspezifische Fragen aufkamen, die sie gern durch einen Lehrer beantwortet
bekommen hatten. Doch das Programm gehorte nach Aussage der Autoren zur ,first
wave“ Generation von Lernprogrammen und bestand nur aus reinen Textseiten.
Zukunftige Programme mit mehr auch multimedialen Inhalten kénnten vermehrt
Anklang finden und zu besseren Ergebnissen in der Lehre flhren. HOBSON et al.
sehen vor allem in der Kombination von Lernprogramm und herkémmlicher Lehre
den groflten Vorteil. So kdnne sowohl Zeit als auch Personal gespart werden, indem
grofliere Gruppen zunachst mit einem CAL-Programm unterrichtet werden, ein Lehrer

aber fur aufkommende Fragen weiterhin stets zur Verfugung stehen sollte.

Reiss und Reiss ¥ befalten sich 1999 allgemein mit den verschiedenen auf CD-
ROM verfugbaren Nachschlagewerken, Datenbanken, Lehr- und Lernprogrammen
im Bereich der Medizin. Der technische Fortschritt sowie der Preisverfall und die
damit einhergehende weite Verbreitung von Computern fuhrten zur Entwicklung einer
standig zunehmenden Zahl medizinischer sowohl englisch- als auch
deutschsprachiger CD-ROMs. Deren Vorteil sahen REISS und REISS vor allem darin,
dal} sie zu jeder Zeit und an jedem Ort, an dem ein Computer vorhanden ist, benutzt
werden kénnen. Ein Vorteil nicht nur fir Studenten, sondern vor allem auch fir Arzte,
die sich fortbilden wollen. Weiterhin sahen sie es nach Studien von KHAN et al. #4
und RICHARDS et al. ™! inzwischen als gesichert an, daR Lernprogramme als
mindestens gleichwertig zu konventionellen Lernmethoden, wie zum Beispiel
Vorlesungen oder Seminaren, angesehen werden kdnnen. Scheinbar kann mit dem
Computer dasselbe Lernergebnis sogar in klrzerer Zeit erzielt werden. Die
Lernsoftware konne das Lehrpersonal spurbar entlasten, aber nicht ganzlich an
dessen Stelle treten. Auch kénnten Simulationsprogramme praktische Ubungen in

der Klinik zwar bisher nicht ersetzen, wohl aber sinnvoll vorbereiten.

DuGaAs et al. " beschrieben 1999 die Umwandlung einer bestehenden Lernsoftware

aus dem Bereich der Inneren Medizin in die Intranet- bzw. Internet-Technologie. Die
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Vorteile sahen sie dabei in einer Plattformunabhangigkeit sowie der Moglichkeit einer

einfacheren und schnelleren internationalen Kooperation.

EisNer ['°! reflektierte 1999 den aktuellen Stand sowie die Zukunftsaussichten der
angewandten Informatik im Bereich Zahnmedizin im Bezug auf das System einer
elektronischen Patientenakte.

Die Voraussetzungen flr eine ,computer-based oral health record” (,COHR") sieht
EISNER neben der Sicherstellung der Datenbestandigkeit, einer einfachen
Dateneingabe und —verwaltung vor allem in einem besseren Schutz der Daten
gegenuber Unbefugten, die nicht nur durch oft zu einfach zu Uberwindende
PalRworter sondern in Zukunft auch durch biomechanische Verfahren wie den
elektronischen Fingerabdruck gewahrleistet werden soll. Auflerdem misse eine
Vereinheitlichung der Daten sowohl in Bezug auf die verwendete fachspezifische
Nomenklatur als auch bei der Struktur der Datenspeicherung auf Softwareebene
stattfinden, um die Patientendaten mdglichst weltweit unter den verschiedenen
Sprachen und Systemen austauschen zu kénnen.

Sind diese Voraussetzungen erflllt, ermoglicht eine so aufgebaute Datenbank
vielfaltige ,evidence-based” Studien. Aullerdem konnen Computersysteme entwickelt
werden, die bei der Entscheidungsfindung in der Diagnostik und Therapieplanung
den Arzt unterstitzen kdnnen. Nicht zuletzt kann durch so ein System die Ausbildung
im  Zahnmedizinstudium  verbessert werden. Kurse, Datenbanken mit
Beispielpatientenfallen und Nachschlagewerke konnten Uber das Internet weltweit
zur Verfligung gestellt und von den Studenten auch von zu Hause aus genutzt

werden.

Aufgrund der Erkenntnis, dall Computer beim Studium und der AuslUbung eines
medizinischen Berufs eine immer wichtigere Rolle spielen wirden, starteten PLATT et
al. ¥ 1999 an der Medizinischen Fakultat der Universitdt von New Mexico ein
Projekt, bei dem die Studienanfanger im ersten medizinischen Ausbildungsjahr
verpflichtet wurden, sich einen Computer zu kaufen. Die Hardware mulfte fahig sein,
an dem multimedialen Kommunikationsprogramm der medizinischen Schule
teiinehmen zu kénnen, wobei das verwendete Betriebssystem ohne Belang war.

Uber diese schulinterne vernetzte Kommunikationsplattform wurde den Studierenden
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die Moglichkeit der Diskussion untereinander und mit ihren Lehrern eroffnet sowie
Kurs- und Seminarmaterialen zum Selbststudium zur Verfigung gestellt. Die
Nutzung des Computers durch die Studenten als Kommunikationswerkzeug war ein

Erfolg und wurde von den Studierenden in vielfacher Weise genutzt.

MATTHEOS et al. B® stellten 2000 eine Technik fiir Fernkurse vor, die die Internet-
Technologie mit lokal verfligbaren CD-ROMs bei den Kursteilnehmern kombiniert.
Die Autoren beschaftigten sich vor allem mit dem Problem, dal3 multimediale Inhalte
von Fernkursen, wie Fotos, Tondokumente und Videos, wegen ihrer hohen
Dateigrof3e bei dem gegenwartigen Stand der Technik nur mit langen Wartezeiten
und hohen Kosten Uber das Internet Ubertragen werden kdnnen. Auf der anderen
Seite sollten die Kurse aber nicht nur aus einer eigenstandigen Software auf CD-
ROM bestehen, da auf diese Weise keine Interaktion mit Lehrern mdoglich ist.
Deswegen entwickelten MATTHEOS et al. ein System, bei dem zunachst eine CD-
ROM mit allen Multimediainhalten per Post an die Teilnehmer versandt wird. Die
eigentlichen Lehrinhalte, d.h. der Text mit Verknlipfungen zu den Grafiken und
Videos auf der CD-ROM, werden dann Uber das Internet Ubertragen. Dabei mussen
keine groRen Datenmengen flieRen. Durch die gleichzeitig mogliche Kommunikation
zwischen Schuiler und Lehrer via Online-Diskussion oder Uber E-Mail ist es dem
Kursleiter moglich, die Kursinhalte dynamisch zu andern und zu aktualisieren.

An einer Studie zum Test dieses Unterrichtssystems nahmen 28 Studenten aus ganz
Europa teil. Innen wurde solch eine CD-ROM zugeschickt und sie absolvierten dann
einen Kurs Uber das Internet. Die Studienteilnehmer hatten mit dem eigentlichen
System CD-ROM - |Internet keine Probleme, sondern beschrieben nur
Schwierigkeiten mit der allgemeinen Benutzung von Internet und E-Mail. Die kurzen
Ubertragungszeiten Uber das Internet wurden von allen Teilnehmern sehr begriif3t.
Der Nachteil des Systems ist jedoch, dald man vor dem Verschicken der CD-ROM
planen muf3, welche Fotos und Videos fur den Kurs bendétigt werden besonders im

Hinblick auf mogliche Fragen der Teilnehmer.

Eine Studie von PERRYER et. al. ®" aus dem Jahr 2000 beschrieb die Entwicklung
und Auswertung eines netzbasierten ,stand-alone“ Lernprogramms fur 50 Zahnarzte

mit dem Thema ,Zahn-Erosion“. Dieses CAL-System wurde so programmiert, dal} es
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gangige Internetbrowser der Firmen Netscape und Microsoft zur Darstellung auf dem
Computerbildschirm verwendet. Auf diese Weise konnten die Vorteile der Internet-
Technologie genutzt werden, namlich die Kombination von Text mit multimedialen
Elementen wie Grafik, Ton und Video sowie die Verknupfung der Textseiten durch
sogenannte Hyperlinks. Das Programm selbst wurde nicht direkt Uber das Internet
ausgefuhrt, sondern wurde vielmehr von CD-ROM zuerst auf dem Computer der
Testanwender installiert. Dieses Vorgehen des Vertriebs mit CD-ROM gewahrleistete
nach PERRYER eine bessere Verfugbarkeit als Uber das sehr komplexe und
unuberschaubare Internet. Die Auswertung des Programms geschah uber einen
Fragebogen, in dem allgemeine Daten der Testteilnehmer und eine detaillierte
Beurteilung des Lernprogramms abgefragt wurden. 68% der Teilnehmer lobten die
einfache Benutzung der Software, 80% hielten sie flr besser als Videos und 84%
bzw. 86% zogen sie dem Lesen von Buchern bzw. von Fachzeitschriften vor. Eine
signifikante Verbesserung des Wissens der befragten Zahnarzte wurde ermittelt. Das
Ergebnis beruhte jedoch auf einer subjektiven Selbsteinstufung der Kenntnisse durch

die Teilnehmer vor und nach der Nutzung des Programms.

BEARN und Lowe [ fiihnrten Ende 2001 Recherchen zum Auffinden von CAL-
Programmen im Fachbereich Kieferorthopadie sowohl fir Zahnmedizinstudenten als
auch flr postgraduate Studenten durch, wobei sich ihre Suche auf
angloamerikanische Angebote speziell in Gro3britannien konzentrierte.

FUr die undergraduate Studenten fanden sie Angebote bei drei Universitaten in
England. Die University of Newcastle beschrankte sich auf ein ausdruckbares
Tutorial mit dem Thema ,Wie man kephalometrische Ro&ntgenaufnahmen
durchzeichnet®. Auf der Homepage der Universitat von Birmingham war ein
Lernprogramm zum Thema Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten  (HorRrRocks %)
verfugbar. Andere Lernprogramme waren jedoch nur fur Studenten oder Mitarbeiter
der Abteilung freigeschaltet. Bei der Universitat Bristol fanden sie bei der Suche nach
CAL-Programmen nur Links zu kommerzieller CAL-Software auf CD-ROM vor.

Far die Fort- und Weiterbildung ergab die Untersuchung folgende allerdings
kommerzielle Ressourcen: Am meisten wurden sie hier fundig bei der University of
North Carolina (UNC). Sie bietet einige zahnarztliche bzw. kieferorthopadische Titel
auf CD-ROM an, fiir jeweils 265$. Nach Studien von MARsH et al. *"! beurteilten 90%
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der Benutzer eines dieser Lernpakete Uber kieferorthopadische Drahtmaterialien und
deren Anwendung dieses als sehr gut. Zwei weitere kommerzielle
Lernsoftwarepakete stammen von Prof. Stephens et al., University of Bristol mit den
Titeln ,Practical Orthodontic Assessment: an interactive guide“ und ,Orthodontic
Hyperknowledge“ (BEARN @). Sie sind auf CD-ROM erschienen. Ein drittes Paket
,OrthoCD*“ aus den USA ist ein umfangreiches Multimedialernwerkzeug aber auch
ein sehr teueres (komplett 2200$) mit Videos, Animation, Text und Ton Uber den

Gebrauch von ,tip-edge appliances®.

2001 filhrten Lowe et al.*® eine Studie zum Test der Effektivitat eines CAL-
Programms zum Lehren des IOTN-Index (Index of Orthodontic Treatment Need) im
Vergleich zu konventionellem Unterricht durch. An der Untersuchung nahmen 85
Zahnmedizinstudenten im sechsten Studienjahr der Universitat Manchester teil. 46
Teilnehmer wurde die Bestimmung des IOTN-Index in einer herkdmmlichen
Unterrichtsveranstaltung durch einen Lehrer vermittelt; sie bildeten die
Kontrollgruppe. 39 erlernten den IOTN-Index mittels eines Computerlernprogramms,
das auf Basis der Internet-Technologie entwickelt wurde und den Lehrinhalt durch
multimediales Design interaktiv vermitteln sollte. Eine Woche nach dem Unterricht, in
der die Studenten sowohl selbststandig Blcher zu Rate ziehen konnten als auch das
Programm weiter benutzen durften, wurde den Studenten zehn Patientenfalle zur
Auswertung des IOTN-Index vorgelegt. Die Studienteilnehmer, die das CAL-
Programm zum Lernen verwendeten, schnitten dabei bei der Bestimmung der
Indizes signifikant besser ab als die Gruppe, die den herkdmmlichen Unterricht
besucht hatte. Lowe et al. folgerten daraus, dall das CAL-Programm genauso
effektiv oder sogar effektiver zum Lehren des IOTN war als Vorlesungen. Aulderdem
unterstrichen sie die Moglichkeit fur die Lernenden, das CAL-Programm immer
wieder benutzen zu kdnnen, um den Stoff weiter zu vertiefen. Daneben bewerteten
sie den Aufwand zur Entwicklung eines derartigen Lernprogramms als gering im
Vergleich zur Einsparung an Zeit und Kosten bei der Anwendung des Programms in

der Lehre.
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2.2 Internetquellen
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Abb. 1: Case Report Data Bank, Virtual Journal of Orthodontics °®

Eine der ersten kleinen Datenbanken im Internet mit kieferorthopadischen
Patientenfallen war 1997 das System ,Case Report Data Bank® des Virtual Journals
of Orthodontics (Italien, FLoRIA °®), das immer noch im Einsatz ist. Dort sind sechs
unterschiedliche Kasus gespeichert. Sie werden jeweils auf einer einzigen
umfangreichen Internetseite dargestellt. Intraorale Fotos sind eingearbeitet.
Extraorale Fotos, Abbildungen der Modelle oder Rontgenbilder fehlen. Der Fall wird
mit Text in Kurzform von der Anamnese Uber Diagnose und Behandlungsplanung bis
zum Therapieverlauf geschildert. Am Ende findet sich das Behandlungsergebnis mit
einer kurzen epikritischen Wertung des Therapieresultats (Abb. 1).

Daneben bietet das Virtual Journal of Orthodontics ein kleines Fragespiel mit 15
festen Fragen zum Thema ,Biomechanik* (FLoRrIA %), Die Auswertung seiner

Antworten mul3 der Benutzer jedoch selbst anhand einer Losungsseite vornehmen.
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Abb. 2: Projekt ,,Mantis”, Universitat Miinchen *%

Als Projekt einer Arbeitsgruppe der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (Dental
Information Science Technology in education, DIST °®) befindet sich das System
,Mantis“ (Abb. 2) in fortgeschrittener Entwicklung. Mantis ermdglicht die Darstellung
von kieferorthopadischen Patientenfallen im Internet, wobei Uber ein digitales Archiv

ein multi-institutionaler Datenaustausch mdglich werden soll.
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Abb. 3: ,,Casus/ProMediWeb“, Universitaten Miinchen, Diisseldorf, Leipzig 1671

Das CBT-System CASUS/ProMediWeb wurde von den Universitaten Mulnchen,
Dusseldorf und Leipzig in Kooperation entwickelt und evaluiert (FISCHER et

al. [67116](17]

Abb. 3). Dieses Programm enthalt eine Datenbank medizinischer
Patientenfalle zur Zeit in den Fachbereichen Innere Medizin, Unfallchirurgie,
Radiologie sowie Neurologie, wird aber standig erweitert. Dem Lernenden zeigt das
System die Krankengeschichte der einzelnen Patienten auf multimediale Weise in
Form einer Kombination aus Text, Foto, Ton und Video auf mehreren linear
angeordneten Seiten an. Dabei wird Seite fur Seite ein bestimmtes medizinisches

Problem des Patientenfalls abgehandelt. Der Studierende kann dazu jederzeit
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.Expertenhilfe“ als Informationstexte des Autors erhalten. Aullerdem kann er sein
medizinisches Verstandnis durch ein Frage-Antwort-Spiel mit direktem Feedback
kontrollieren. Dabei wird besonderer Wert auf die Differentialdiagnostik und frihe
Hypothesenbildung gelegt.
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Abb. 4: Tutorial ,,Gaumennahterweiterung (GNE)“, Universitit Leipzig [62]

Zum Thema ,Gaumennahterweiterung® zeigt die selbststandige Abteilung
Kieferorthopadie Leipzig (DANNHAUSER et al.®?) ein Internetskript. Auf mehreren
Seiten werden von der Historie, Literatur und Theorie der Behandlungsmethode bis
hin zur Herstellung des Gerats im Labor und zum klinischen Einsetzen Informationen
mit reichlich Fotos gezeigt (Abb. 4).
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Abb. 5: Tutorial ,,Physiologie und Pathologie des Zahndurchbruches®,
Universititen Frankfurt, Wiirzburg "2

.Physiologie und Pathologie des Zahndurchbruchs — ein interaktives Roéntgen-
(Lern-)Programm* findet man im Internet als Kooperation von SCHUSTER und WiTT 12
der Universitaten Frankfurt bzw. Wurzburg. Anhand von beispielhaften
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Orthopantomogramm-Aufnahmen und Zahnfilmen wird der theoretische Hintergrund
zum physiologischen Zahndurchbruch wie auch zu Zahnbildungs- und
Zahnwechselanomalien vermittelt. Eine Selbstkontrolle durch Frage-Antwort-Spiele

fur den Benutzer ist nicht moglich (Abb. 5).
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Abb. 6: ,,Orthotrainer*, Universitit Diisseldorf %4

Mit dem ,Orthotrainer* der Westdeutschen Kieferklinik (DRESCHER et al. ®*) kénnen
Zahnmedizinstudenten ihre diagnostischen Fahigkeiten in Bezug auf Erhebung des
Zahnstatus und moglicher Zahnwechselanomalien prifen. Diese Internetseiten
stellen zu 24 Patienten jeweils zwei intraorale Fotos, eine Abbildung der Gipsmodelle
und ein Orthopantomogramm zur Verfugung. Zu jedem Fall mufld der Student den
vorliegenden Zahnbefund in eine vorgefertigte Maske eintragen. Die Auswertung der
gegebenen Antworten Ubernimmt der ,Orthotrainer®; er zeigt Fehler sowie die richtige
Lésung auf Mausklick hin an. Rickfragen oder das Einholen weiterer Informationen
zum Patienten oder zum theoretischen Hintergrund der Befunderhebung sind nicht
maoglich (Abb. 6).
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Abb. 7: Tutorial ,,FRF-Analyse“, Universitit Miinster **

Ein umfangreiches Angebot zum selbststandigen Lernen fur Studenten im
Fachbereich Kieferorthopadie bietet die Universitit Minster (EHMER et al. ) im
Internet.

Zu folgenden Themen kénnen Studenten oder Arzte in Fort- oder Weiterbildung die
mit vielen Grafiken illustrierten Skripte im Internet nachlesen:

e Fernrontgenseitenbild-, Fernrontgenfrontalbild- (Abb. 7) und Chirurgie-Analyse

e dysmorphologische Klassifikation

o kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie

¢ linguale Orthodontie

¢ Kieferorthopadische Indikationsgruppen (KI/G)

e PAR-Index

e |OTN-Index

e kieferorthopadische Frihbehandlung

¢ Cranio-Mandibulare Dysfunktion (CMD)

e U-Bulgelaktivator nach Karwetzky

e Funktions-Regler nach Frankel

Fir jedes Thema findet man Informationen zur Historie, dem theoretischen
Hintergrund und Literaturverweise bis hin zur klinischen Anwendung. Fotos und
Grafiken veranschaulichen den ausflhrlichen Text. Zu einigen Themengebieten ist
auch ein Quiz zur Selbstkontrolle des erlernten Stoffes implementiert nach diesem
System: Der Computer stellt Fragen, nach einem Mausklick wird die richtige Antwort

aufgedeckt.
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Einige Skripte sind nur fur Studenten und Mitarbeiter der Universitat Munster
zuganglich. AuRerdem wird eine Lernsoftware zum Training des Durchzeichnens von

Fernrontgenseitenbildern vorgestellt, die jedoch auf CD-ROM bestellt werden mul3.
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Abb. 8: ,,Mary X“, University of Birmingham "

Horrocks " entwickelte im Rahmen der undergraduate Ausbildung am Eastman
Dental Institute, Birmingham ein Internet-Tutorial mit dem Thema ,Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte“. Dieses zeigt Fotos, RoOntgenbilder, Modelle und weitere
Informationen fur die Befunderhebung und Therapieplanung einer Patientin mit einer
unilateralen Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte in verschiedenen Altersstufen. Nach jeder
Stufe werden Fragen vom Lernsystem gestellt, die der Zahnmedizinstudent
beantworten muf3. Das Programm zeigt die Richtigkeit der Antworten bzw. korrigiert
die falschen. Das System ermdoglicht nur ein Weitergehen zur nachsten Seite, wenn

die Fragen beantwortet wurden (Abb. 8).
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Abb. 9: Tutorial ,,Mikroskopischer Aufbau des Zahnhalteapparates®,
University of Pennsylvania, Universitat Koéln (7]

Die ,Mikroskopische Anatomie des Zahnhalteapparates® beleuchten LISTGARTEN und
DescHNER " (University of Pennsylvania, Universitit Kéin) in ihrem Internetkursus.
Detailliert mit Grafiken und Fotos beschreiben sie den histologischen Aufbau von
Gingiva, Desmodont, Zement und Alveolarknochen. Die Seiten sind durch Hyperlinks
miteinander verknupft. So kdnnen einzelne Begriffe schnell nachgeschlagen werden.
Zu jedem Kapitel gibt es einen Multiple-Choice-Test zur Selbstkontrolle des
Lernerfolges. Das System ubernimmt die Auswertung von richtigen und falschen

Fragen und zeigt gegebenenfalls die richtige Lésung (Abb. 9).

Zu den meisten hier vorgestellten Tutorials ist zu sagen, dal} sie systembedingt eine
aktive online Internetverbindung erfordern, solange der Benutzer mit diesen arbeitet.
Ein Download des gesamten Tutorials ist nicht vorgesehen. Es ist nur mdglich Seite
fur Seite abzuspeichern oder zu drucken, da diese meist nur fur die

Bildschirmdarstellung optimiert wurden.



26 3. Fragestellung

3. Fragestellung

Eine wichtige Rolle in der Ausbildung der Studenten in der Zahnmedizin, speziell in
der Kieferorthopadie spielt die Anwendung des vermittelten theoretischen Wissens
bei der Erstellung von kieferorthopadischen Behandlungsplanen anhand von
vollstandig dokumentierten Patientenfallen. Es ist ublich, dall den Studenten
Anamnese, Fotos, Rontgenbilder, Modelle und die kieferorthopadischen
Journalblatter von Patienten zur Verfugung gestellt werden. Aufgrund dieser
Unterlagen werden Befunde, Diagnose und Therapieplanung zusammen mit einem
Lehrer in Seminaren erarbeitet und diskutiert. Hierfir ist es notwendig, die
Patientenmaterialien fur die Studenten zu vervielfaltigen. Die Anzahl der verfugbaren
Patientenfalle ist meist begrenzt.

Andererseits bieten gerade kieferorthopadische Behandlungsfalle dank ihrer
einheitlichen ausfihrlichen Diagnostik und Dokumentation Ansatzmdglichkeiten,
einen Computer die Prasentation eines Falles Ubernehmen zu lassen. Durch die
standardmafig vorhandenen Fotos, Modelle und Rontgenbilder und der sich daraus
ableitenden analytischen Auswertung kdénnen die Befunde und die Diagnose des
Patienten auch ausreichend nachvollzogen werden, wenn der Patient selbst nicht zur
Verfligung steht.

Aulerdem ist es mit der heutigen Technik problemlos mdglich, die
Behandlungsunterlagen in guter Qualitat in den Computer einzulesen, wenn sie
nicht, wie zum Beispiel beim Verfahren des ,Digitalen Rdntgens®, bereits in
computerlesbarer Form vorliegen. Ist der Fall erst vollstandig digitalisiert worden,
kann er leicht Uber wechselbare Datentrager wie CD-ROMs oder auch Uber

klinikinterne Intranets oder das weltweite Internet weitergegeben werden.

Untersucht werden soll nun, ob und inwieweit Computer und das Internet bei der
Prasentation von Patientenfallen in der kieferorthopadischen Ausbildung in Form
eines Lernprogramms eingesetzt werden kénnen und welche Vor- und Nachteile sich

im Vergleich zur herkommlichen Art des Unterrichts ergeben.

Ziel dieser Dissertation war es zunachst, ein Lernprogramm zu entwickeln, das

kieferorthopadische Behandlungsfalle multimedial prasentieren kann und zusatzlich
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die theoretischen Grundlagen der Behandlungsplanung und —dokumentation zum
Nachschlagen bereitstellt. Dabei sollte das Programm von Anfang an so konzipiert
werden, dald es Uber das Internet abrufbar ist. Zu dieser multimedialen Prasentation
sollten dabei die in den kieferorthopadischen Journalen der Poliklinik fir

Kieferorthopadie Munchen verwendeten Analysen originalgetreu Ubertragen werden.

Anschlie®end sollte eine Studie Uber den Einsatz der fertigen Lernsoftware ,Kasus-
Prasentation“ als Teil eines kieferorthopadischen Studentenkurses die Akzeptanz
und Effektivitat des Lernprogramms untersuchen sowie allgemein die Vor- und
Nachteile gegenuber dem konventionellen Unterricht aufzeigen.

Als erstes sollte untersucht werden, wie die Studenten die Nutzung von Computern
und Internet allgemein bewerten und wie sie ihr individuelles Konnen im Umgang mit
der neuen Technik einschatzen. In diesem Zusammenhang sollte auch geklart
werden, ob sich die Studenten den starkeren Einsatz von mehr Computertechnik und
moderner Kommunikation wie E-Mail in der Ausbildung winschen und ob sie sich
Computerprogramme als Erganzung zu oder sogar als Ersatz flr herkdmmliche
Vorlesungen vorstellen konnen.

In Relation dazu sollte analysiert werden, wie die Studenten das Lernprogramm
.Kasus-Prasentation“ und seine Bedienung beurteilen und wie sie bei einer Klausur
uber den vorgestellten Behandlungsfall im Vergleich zu den Teilnehmern einer
Kontrollgruppe abschneiden, die ,normalen“ Seminarunterricht mit einem Lehrer

besucht haben.
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4. Material und Methode

4.1 Die CAL-Software ,,Kasus-Prdasentation‘

4.1.1 Grundgedanke und Begriffserklarung

Die Lernsoftware ,Kasus-Prasentation sollte durch  Ubertragung der
kieferorthopadischen Journale der Poliklinik fur Kieferorthopadie Minchen auf den
Computer den Vergleich zwischen computerunterstitztem Lernen und der
herkdbmmlichen Vermittlung von Lerninhalten durch einen Lehrer ermdglichen. Sie ist
gedacht fur Studenten hoherer klinischer Semester als Nachschlagewerk zur
Erlernung der Grundsatze der kieferorthopadischen Behandlungsplanung und
-dokumentation anhand eines Beispielfalles.

Um die Verbindung von multimedialer Prasentation von Patientenfallen mit einem fur
Studenten nutzbaren Lernprogramm zu erreichen, war es notwendig, eine neue
Software zu entwickeln, da ein diesen Anforderungen genugendes Programm nicht
zur Verfugung stand.

Die ,Kasus-Prasentation® sollte auf jedem handelstblichen Personalcomputer
lauffahig sein, unabhangig von dem verwendeten Betriebssystem. AuRerdem soll die
Software direkt von einer CD-ROM, Uber ein Intranet oder Uber das Internet aufrufbar
sein, ohne dal} sie zuvor erst auf dem Computer installiert werden muf3.

Aus diesem Grund ist die Lernsoftware ,Kasus-Prasentation® nicht aufgebaut wie ein
Computerprogramm im eigentlichen Sinn, sondern besteht aus 335 verschiedenen
Seiten im sogenannten HTML-Format (HyperText Markup Language). HTML ist eine
Dokumentbeschreibungssprache, deren Urspringe (damals in Form der Sprache
Structured Generalized Markup Language — SGML) bis in das Jahr 1969
zuriickgehen (STEYER P¥). Mit ihr kann die logische Struktur von Dokumenten
beschrieben werden. Zum einem bestimmt sie das Aussehen, also die Formatierung
des eigentlichen Texts der Dokumente; zum anderen verbindet sie den Text mit
Grafiken, Tonen, Videos und anderen multimedialen Elementen. Das besondere der
HTML-Dokumente ist, dal® sie uUber Querverweise, den sogenannten Hyperlinks
miteinander vernetzt sind. Mehrere so untereinander verbundene Dokumente bilden
ein Hypertextsystem. Durch Benutzung der in den Dokumenten vorhandenen

Hyperlinks kann sehr einfach zwischen den einzelnen Dokumenten des
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Hypertextsystems hin und her gewechselt werden (Born ). Die HTML-Sprache wird
im World Wide Web (WWW), dem bekanntesten Teil des Internets, zur Beschreibung
der einzelnen Internetseiten verwendet. Sie kann plattformunabhangig, d.h.
unabhangig vom verwendeten Computertyp und Betriebssystem, von den meisten
Computersystemen auf der Welt verarbeitet werden. Voraussetzung ist einzig —
neben einer Verbindung zum Internet, falls die Seiten nicht lokal vorliegen - ein
sogenannter [Internet-Browser, wie der ,Navigator® bzw. ,Communicator® von
Netscape oder der ,Internet Explorer” von Microsoft. Er wird bendtigt, um die
einzelnen Seiten im HTML-Format auf dem Bildschirm darzustellen. Ein solcher
Browser ist heutzutage auf fast jedem Computer bereits installiert. Falls nicht, kann
er aus dem Internet von den Homepages der oben genannten Firmen jederzeit

kostenfrei heruntergeladen werden.

4.1.2 Ausgangsmaterial des Lernprogramms

4.1.2.1 Theoretischer Teil

Das Lernprogramm ,Kasus-Prasentation“ ist aufgebaut auf den Grundsatzen des
,Kieferorthopadischen Behandlungsplans nach HAsUND und JAansoN "8 und den auf
ihnen in Ubereinstimmung mit den Richtlinien des European Board of
Orthodontists °®  basierenden Journalblatter der Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Munchen zur Planung und Dokumentation von Patientenfallen. Ferner wurden Teile
des Vorlesungsinhalts aus den in der Approbationsordnung fiir Zahnarzte (LAuT )
vorgeschriebenen kieferorthopadischen klinischen Kursen in das Lernprogramm
eingearbeitet.

Als weitere Literaturquellen fur den Theorieteil dienten die Lehrbucher
,Kieferorthopadische Chirurgie, Bd. 1, Grundlagen zur Behandlungsplanung und
Behandlungsdurchfiihrung® und  ,Kieferorthopédische  Chirurgie, Bd. 2,
Behandlungsablauf bei typischen Dysgnathieformen® von STEINHAUSER und
Janson P2 sowie die |, Individualisierte Kephalometrie“ von SEGNER und
HAsUND 81,

Weiterhin wurden Erklarungen zu den einzelnen in Minchen verwendeten Analysen
eingearbeitet wie zum Beispiel der Foto-, der Rontgen-, der Modell- und der

kephalometrischen Analyse (RuDzki-JANSON und LEDEReR ! StockLl  und
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BEN-ZUR P® DiepricH et al. B Hasunp et. al "™ Hasuno und BoEe 29,
SEGNER 9, STEINER 7)),

Die Ergebnisse der kephalometrischen Analyse werden in den kieferorthopadischen
Journalen in der sogenannten Harmoniebox nach SEGNER und HASUND ¥ dargestellt
(Abb. 10).

SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB ML-NL
62 141 43 64 28
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gg N 41 o 27
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102 121 15 96 )
103 14 97

Abb. 10: ,,Harmoniebox* nach SEGNER und HAsunD ¥

Sie wurde von den Autoren entwickelt, um kephalometrische Variable nicht nach aus
Mittelwerten errechneten Normwerten, sondern individuell abhangig von der
Gesichtsmorphologie des Patienten beurteilen zu konnen (,Gleitende Normen®,

| 09120 SeGNER M9)). Auf diese Weise konnen die wichtigsten

Hasund et a
kephalometrischen Mel3groRen (SNA-, NL-NSL-, NSBa-, ML-NSL-, SNB-, ML-NL-
Winkel) grafisch veranschaulicht werden und nach Abgleich mit dem sogenannten

Harmonieschema der Gesichtstyp sowie der basale Trend der Anomalie abgelesen
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werden. Die Grundsatze dieser Harmoniebox dienten als Basis zur Programmierung
einer ,digitalen” interaktiven Harmoniebox am Computer, die in das Lernprogramm

integriert wurde.

4.1.2.2 Beispielfall

FUr die Beispielprasentation eines kieferorthopadischen Kasus im Lernprogramm
wurde der Fall eines bei der ersten Befunderhebung siebenjahrigen Madchens aus
dem Archiv der Poliklinik fir Kieferorthopadie Minchen gewahlt, wie er zur
Ausbildung im letzten klinischen Studentenkurs genutzt wird. Es handelt sich um eine
Patientin mit Wechselgebil3, Angle-Klasse Il %2 PB, mit der Besonderheit eines
persistierenden Zahnes 51 als Folge einer Uberzahligen Anlage des Zahnes 11 (Tab.
1, Abb. 11 bis Abb. 29).

Tab. 1: Beispielfall Kurzdaten

ERSTE BEFUNDERHEBUNG

Alter: 7 Jahre, 6 Monate

Geschlecht: weiblich

Beratungs-Motiv: Uberweisung durch Schulzahnarzt
Vordiagnose: Mittleres Wechselgebif}

Angle-Klasse Il 2 PB
Persistenz 51
Erfahrungskriterien: Zahnanlagen?
Atiologie (Persistenz 51)?
Wachstum (Potential, Richtung)?
Hereditat (mandibulare Retrognathie)?

friihere KFO-Behandlung: nein

DIAGNOSE

Gesichtstyp: disharmonisch
retrognath

posteriore Inklination von Maxilla und Mandibula
Basale Relation: transversal: ausgewogen

sagittal: distal
vertikal: N2, Tendenz T2
Dentale Relation: transversal: alveolare Mittellinienverschiebung im OK nach rechts 1mm
sagittal: Angle-Klasse Il 72 PB, Overjet 3mm
vertikal: Overbite 1,5mm
Funktion: Zungendysfunktion

Besonderheiten: Persistenz 51, Uberzahl 11
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BEHANDLUNGSAUFGABEN
Basal: transversal: Relation belassen

sagittal: Maxilla halten, Mandibula freigeben

vertikal: Maxilla halten

Dento-basal:
Dento-alveolédr:  transversal:

halten
Korrektur der OK-Mitte

dento-basal:

Einleitende Behandlung:

Hauptbehandlung:

Retention:

Geriéte abnehmbar:
festsitzend:
Retention:

sagittal: Angle-Klasse | und korrekten Overjet einstellen
vertikal: halten
Funktionell: Zungendysfunktion kontrollieren
BEHANDLUNGSPLAN
Verankerung: basal: Maxilla sagittal und vertikal maximal halten

16, 26 sagittal und vertikal maximal halten

Extraktion der Uberzahligen Zahnanlage regio 11
Lickenoffnung und Licke offen halten regio 11
Zungendysfunktion kontrollieren

Derotation 16, 26

dreidimensionale Ausformung der Zahnbdgen
temporar

OK-Platte aktiv

Kombi-Headgear, Cetlin,
spater Multiband (falls notwendig)

OK/UK Hawleyretainer
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& Anfangsbefund der Patientin (Alter: 7 Jahre, 6 Monate)

Abb. 11: Beispielfall - Abb. 12: Beispielfall -
€} En-face-Foto € Profil-Foto

Abb. 13: Beispielfall - Abb. 14: Beispielfall - Abb. 15: Beispielfall -
€D Intraorales Foto €D Intraorales Foto €D Intraorales Foto
von rechts von vorn von links

Abb. 16: Beispielfall - Abb. 17: Beispielfall -
€D Intraorales Foto € Intraorales Foto
des Oberkiefers des Unterkiefers
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Abb. 18: Beispielfall - {2¥ Orthopantomogramm (OPG) Abb. 19: Beispielfall -
€} Zahn-
film 11

Abb. 20: Beispielfall - &% Fernréntgenseitenbild (FRS)
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(® Befund am Ende der aktiven Behandlung (Alter: 15 Jahre, 5 Monate)

Abb. 21: Beispielfall - Abb. 22: Beispielfall -
(® En-face-Foto (® Profil-Foto

Abb. 23: Beispielfall - Abb. 24: Beispielfall - Abb. 25: Beispielfall -
(® Intraorales Foto (® Intraorales Foto (® Intraorales Foto
von rechts von vorn von links

Abb. 26: Beispielfall - Abb. 27: Beispielfall -
(® Intraorales Foto (® Intraorales Foto
des Oberkiefers des Unterkiefers
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Abb. 29: Beispielfall - (3 Fernréntgenseitenbild (FRS)
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4.1.3 Programmerstellung

4.1.3.1 Verwendete Hardware und Software

Zur Programmierung der Lernsoftware ,Kasus-Prasentation® kamen verschiedene
handelsubliche Desktop- und Notebookcomputer mit Intel Pentium I —Ill
Prozessoren, 200 — 750 MHz Taktraten, 128 MB Arbeitsspeicher und 4 — 18 GB
Festplatten zum Einsatz. Auf allen war das Betriebssystem Microsoft Windows 98
installiert. Bilder und Grafiken aus den kieferorthopadischen Journalblattern wurden
mittels des Scanners Hewlett-Packard Scandet 6100C/T eingelesen. Alle Fotos,
Roéntgenbilder, Durchzeichnungen und Modelle des Patientenfalles wurden mit einem
Scanner der Firma Linotype digitalisiert.

Das eingescannte Material wurde anschlieBend mit den Bildbearbeitungs-
programmen Micrografx Picture Publisher 8.0, Ulead Photo Impact 5.0, Aldus Photo
Styler 2.0, Jasc Paint Shop Pro 3.12 und Microsoft Paint weiterverarbeitet und
optimiert. Unter Verwendung des Morphing-Programms MorphMan 2.1 von Stoik,
Apples QuickTime 3.0 und Intels SmartVid entstanden die Videosequenzen. Zur
Programmierung der interaktiven Harmoniebox wurde der JBuilder 2.0 von Borland-
Inprise benutzt. Die eigentlichen Internetseiten der ,Kasus-Prasentation® wurden
mittels einfacher Texteditoren und der Software Frontpage 2000 von Microsoft
gestaltet. Ferner kamen einige von mir selbst mit Borland-Inprise Delphi 5
programmierte Utilities zur Erzeugung der animierten Schaltflachen (,WebButtons
1.0), zur Konvertierung der deutschen Umlaute (,Umlaute nach HTML 1.4%), zum
Suchen und Ersetzen (,Replace 1.2%) und zur Farbauswahl zum Einsatz (,RGB 2.1%).
Getestet wurde die ,Kasus-Prasentation mit den verschiedensten Versionen der
gangigsten Internetbrowser von Netscape, Microsoft und Opera auf diversen
Rechnern unter den Betriebssystemen Microsoft Windows 95, 98, NT 4, 2000, SuSe
Linux 7.0 und Apple Mac OS.

Die aufgefiihrten Produkt- und Firmennamen sind eingetragene Warenzeichen der

oben genannten Unternehmen.
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4.1.3.2 Programmierung

Ziel meiner Programmierung bei der Entwicklung des Lernprogramms war es, eine
neuartige Benutzeroberflache (User Interface) zu entwerfen, die es ermdoglicht,
bedienerfreundlich kieferorthopadische Patientenfalle zu prasentieren.

Dabei sollte die Darstellung der Falle auf dem Bildschirm den in Muinchen
verwendeten kieferorthopadischen Journalen entsprechen (HASUND und JANSON ['8).
Dies wurde durch konsequente Umsetzung jeder Journalseite in das HTML-Format
mit Hilfe des Programms Frontpage 2000 von Microsoft (Abb. 30) und Digitalisierung
aller Fotos, Rontgenbilder und Modelle mittels eines Scanners und anschlieffender
Weiterverarbeitung und Optimierung mit dem Programm Photolmpact von Ulead
erreicht.

& Microsoft FrontPage [ O] x|

Jgatei Bearbeiten Ansicht Einfiigen Format Extras Tabelle Frames Fenster 7 |

D-&a-Hanlagaey| /=@ o o g

| - - - Frx U= ==

Ordnerliste kazprae/dekasuskasuzlfashinfotos. htm x
=24 a a||=pase varyger= _selr s -

_____ 3 hastiol htrr_ <script language="JavaScript'>
E . P
if (parent.Navigat) if (parent.Navigat.nav) parent.Navigat.Update();:
happarat b function ModMouseOwer(1){}
hbefund.h function ModMouseOut(){}
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hbehaufg. function Modl [ SIISE TN [_ O] %]
hbehnate. ﬁff:mn it Datei  Bearbeiten Suchen 2
hbehplant N o acripns I’/ Haupt-HModul  Version 2.8  (C) Copyright 1998-2888 by Stephan Egerer
hbilderhtr - | <zcript langu [var buttons=new Array(),lastImage=@;
hdiag.htm —' | </acript> var currentButton=8,currentImage=8;
hdurchz hi </head> function initButtons{count){
herfahr hir if {(count>lastImage){ .
) <hody bgeoolor:| wvar b=buttons.length,i,s,l,p;
hesfotos.h for (var k=lastImage;k<count;k++){
hewoentt | ch3 align="ce i=window.document .images[k];
----- [ htalhtm Fotos</i»</fo| if (i.namet="""){
..... ] zdiv align="mo s=i.src;1=?.length; .
_____ 'j hinroent bl <Centers s=s.substring(8,1-5)+"B.gif";
= <table bords buttons[b]=new Image(};
hkeph hir <trs buttons[b++].src=s; -
hklinana.h <td alis r—r ruhcbeinafA 1_Clat4 aich-
hmodana.| L£1-- Jl | 4P
hmodelle.F writePoplp|'arechts', 'window. location.href="../../.. /.. /res/kasus/kasusl/hild

----- 3 hrnuhy. ke Nn)_ ) ) .
= vI </scriptr<noscriptr<a href="../../../../res/kasus/kasusl/bilder/a/rechts. jpg”:LI
3

4 | '\ Nomal  HTML 4 Verschau /|| | N
l 3T 171 Sekundenbei2sd | [NUM

Abb. 30: Entwicklung des HTML-Codes mit Microsoft Frontpage 2000

Dabei wurde vor allem darauf geachtet, da® Grafiken und Bilder komprimiert und die
HTML-Dateien klein gehalten wurden (BorN ™ und STEYER %), damit méglichst
geringe DateigroRen entstanden, die eine schnelle Ubertragung tber das Internet
gewahrleisten. Auch wurde grol3er Wert auf Browser-Kompatibilitat gelegt, d.h. die
HTML-Seiten sollten von maoglichst vielen Internetbrowsern unterschiedlicher Firmen
und Versionen fehlerfrei angezeigt werden konnen. Deswegen wurden fast
ausschlieBlich nur die HTML-Befehle (HTML-Tags) der HTML-Spezifikation 3.2
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verwendet und die Eigenheiten besonders der Browser von Netscape und Microsoft
beriicksichtigt (MUNZz und NEFZGER P7).

Zum anderen wurde ein spezielles Navigationssystem entwickelt, dal} es gestattet,
sehr schnell und ergebnisorientiert durch einen Patientenfall zu blattern oder gezielt
bestimmte Seiten abzurufen. Dieses Navigationssystem ist jederzeit durch Einsatz
der Frame-Technologie (MUNz und NEerzGer P®)) verfigbar. So entstand die
die

permanent die wichtigsten Hauptfunktionen des Programms bereitstellt (Titelleiste),

Oberflache des Lernprogramms (Abb. 31), im oberen Bildschirmbereich

darunter den eigentlichen Anzeigebereich fur den Fall bzw. den Theorietell

(Hauptframe) und am unteren Bildschirmrand das Navigationssystem
(Navigationsleiste).

+‘|—1— Beispielfall 1 - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Netscape l\

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

. Zlﬁk % Meuladen  Anfang Sﬁ;n ;Ee DrLLEEen s..:lrfhen % % Ezgigpoevlvesne-lresnte
T w# T Lescesi ichen M Adesse [Fttees =] &7 Werwandte Obiek

@ = = i @ S s seee ,:/ Titelleiste
Hauptmena ETUngs  Begpiel foshee Beispielfall 1 Hite
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Patient: ¥, geb.. 11.06.1982

@ Wihrend d. Behandlung (1}

Unterlagen wihrend der Behandhung (1)

3 VYor Behandlungsbeginn
Usnterlagen vor Behandiungsbeginn

Bl Kasus-Yorstellung
Allgemeine Vorstellung des Falles

Hauptframe

(@ Wihrend d. Behandlung (2}

Unterlagen wihrend der Behandlung (2)

(@ Wihrend d. Behandlung (3}

Unterlagen wihrend der Behandlung (3)

@& Nach Behandlungsende

Unterlagen nach Behandlungsende

Navigationsleiste

¥ Fusammenfassung Videoseguenzen
Untetlagen 1 Jaht nach Zusammenfassung des Falles Alle Videoseguenzen des Falles mum
Behandhingsendes Abspislen
EQ@®®® O |[0ersich | - | D D ® D | 2@

o (== |
iﬂSlan”J
Abb. 31: Benutzeroberflache der ,,Kasus-Prasentation*

|Dokument: Ubermittelt T2t S Ex)

=

B¥ Beispielfall 1 - Polikli__

Browser-Statuszeile
Taskleiste

Aullerdem wurden die einzelnen Seiten der Fallprasentation mit den Seiten des
theoretischen Teils des Lernprogramms verknlpft. So kénnen zu den dargestellten
kieferorthopadischen Analysen

jederzeit direkt Hintergrundinformationen vom

Benutzer abgerufen werden. Dieses Navigationssystem wurde mit der

Programmiersprache JavaScript erstellt. Dadurch ist es moglich, vorwarts oder
rickwarts durch den Fall zu blattern oder Uber eine Combobox (IUhersicht vI) in der

Navigationsleiste jede beliebige Seite der Fallprasentation direkt aufzurufen.
Aulerdem kann zu jeder Seite des Patientenjournals sowie auch zu einzelnen
kieferorthopadischen Analysen die zugehdrige Seite des Theorieteils in einem

Popup-Fenster angezeigt oder direkt in den Theorieteil gewechselt werden. Dasselbe
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funktioniert auch vice versa: Liest der Benutzer gerade eine Seite im Theorieteil,
kann er sich die dazugehdrige Journalseite des Beispielfalles anzeigen lassen. Da
die JavaScript-Programmsequenzen ,client-sided“ ausgefuhrt werden, d.h. der
Internetbrowser auf dem Computer des Benutzer fuhrt diese Programmsequenzen
aus, kann das Lernprogramm auch lokal von CD-ROM ohne weitere Installationen
benutzt werden. Dies ist der Grund, warum auf den Einsatz spezieller
Servertechnologien wie ASP (Active Server Pages), PHP (PHP Hypertext Processor,
rekursive Abkurzung) oder CGI/ (Common Gateway Interface) verzichtet wurde
(WEnz und Hauser "), Diese Technologien verkniipfen die Seiten durch
Programmcode, der ,server-sided auf dem Internet- bzw. Intranetserver ausgefuhrt
wird. Dazu ware die Installation der entsprechenden Technologie auf dem
spezifischen Server erforderlich, der die Seiten bereit halt. Eine Verwendung des
Programms lokal von CD-ROM oder Festplatte ware bei Verwendung dieser
Technologien nicht oder nur sehr kompliziert moglich. Auch bei der Entwicklung des
JavaScript-Codes wurde auf Kompatibilitdt geachtet und die Spezifikation der
Version 1.1 eingehalten. AuRerdem wurden einzelne Sequenzen an die
Besonderheiten der Browser von Netscape und Microsoft angepal3t (MUNz und
NEFZGER ")

Zusatzlich wurde flr das Lernprogramm eine interaktive Computerumsetzung der
,Harmoniebox“ nach SEGNER und HAsSUND ¥ in der Programmiersprache Java
Version 1.1.6 (BINAs-HoLz und ScHumaN Pl BisHor ¥ Doserenz ') mit der
Entwicklungsumgebung JBuilder 2.0 von Borland-Inprise programmiert. Die Sprache
Java wurde wegen ihrer Plattformunabhangigkeit und einfachen Integration in HTML-
Seiten verwendet (Abb. 32).
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Applet started.

Fatient:  Nina Nauderer geb.:
Befund: |(D] 'I |7 Anzeigen:
Alter: 16/00 {J.M.) Daturn:
SNA 78,7° MNL-MSL: 12,6° NSBa:
SME: 76,9°  ML-NSL: 33,7° ¢
ANB: 1,8° ML-ML:  21,1°  Index
|. Gesichtstyp:

- leicht retrognath (SNA=78,7°)

- leicht disharmonisch

- posteriore Inklination der Maxilla

- posteriore Inklination der Mandibula
Il. Basaler Trend der Anomalie:

- sagittal: neutral (ANB=1,8°)
-vertikal: T2-Typ (Index=92,2%)

11.06.1982

(= |

29.06.1998
134,1°
46,3°
92,2%

Abb. 32: Entwicklung des Java-Applets ,,Harmoniebox“ mit JBuilder 2.0 von Borland-Inprise

Das Java-Applet ,Harmoniebox“ besteht aus 12 Java-Klassen und zwei GIF-

Bilddateien. Es wurde mittels der Programmdatei ,harmbox.jar* an mehreren Stellen

in die Journalseiten des Lernprogramms eingebunden, kann aber auch in anderen

Projekten und Lernprogrammen wiederverwendet werden.

Bei der Entwicklung der Verzeichnisstruktur (Abb. 33) wurde darauf Wert gelegt, dal}

spater leicht auf einfache Weise eine englischsprachige Version des Lernprogramms

erganzt werden kann.
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Abb. 33: Verzeichnisstruktur der Seiten der Lernsoftware ,,Kasus-Prasentation*
So wurden alle Text enthaltenden HTML-Dateien unterhalb der zwei
Hauptverzeichnisse ,de“ (fur deutschsprachige Dateien) bzw. ,en“ (fUr
englischsprachige Dateien) gespeichert. Unterhalb von ,de“ und ,en“ befinden sich
die Verzeichnisse der einzelnen Funktionen des Lernprogramms (,anamerk”,
.harmbox®,  hilfe“, kasus“, ,kontakt, ,links“, ,planung®, ,popup” und ,stichw®). Fur
jeden Beispielpatientenfall gibt es ein weiteres Verzeichnis (,kasus1“, ,kasus2“, ...)
unter ,kasus®, das wiederum Unterverzeichnisse flir die einzelnen
Behandlungsstufen (,a“ —,e“), die Kasusvorstellung, die Videos und die

Zusammenfassung enthalt.

Alle Fotos, Rdntgenbilder, Modellabbildungen und Videos der Behandlungsfalle
sowie auch die Schaltflachen, Icons, Symbole, Grafiken und Programmdateien mit
JavaScript-Code bzw. Java-Code der Lernsoftware wurden von den Textdateien
getrennt und unterhalb des Hauptverzeichnisses ,res“ (fir Ressourcendateien)

gespeichert (Abb. 34). Fur Grafiken, JavaScript- und Java-Sequenzen, die auch Text
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enthalten, wurden im Verzeichnis ,res“ zusatzliche Unterverzeichnisse ,de” und ,en®

geschaffen.
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l:l imaufbau

EH:l kazpras
w1 de
B en
I:l imaufbau

El:l res
I:I buttonz
@0 de
Er-E e
I:I arafiken
I:l images

I:I kasus
.27 symbale

= -7 res
EH:I buttons
=7 icons

2] zpricons
{27 tabicons

ElD de
=20 buttong
-7 barner
- mav
=20 arafiken

=20 anamerk

E-C0 kasus
w0 en
=23 arafiken
E|{:| anamerk,

[ symbole

E|I:| kazprae
I:I de
{:I en
l:l imaufbau
EH:l res
m-23 buttons
w1 de
{:| buttons
{:I grafiken
{:l java

EH:I kasus
l:l kazuzl
=3 kasusl

M- kasusy
- en

-0 arafiken
-0 images
s

=0 kasus

{:l kasuzl
|_—‘_|{:| kasuzl
=23 bilder

220 arafiken
i
I3 b1
i
{17 b3
e
0 d
=7 videos
23 b1
i
-7 b3
e
L d
H- kasusy
-2 symbole

Abb. 34: Verzeichnisstruktur der Ressourcen-Dateien der Lernsoftware ,,Kasus-Prasentation”
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Auch fur die Ressourcen gibt es jeweils Extraverzeichnisse fur die Beispielfalle, und
zwar jeweils fur die sprachspezifischen (z.B. Harmoniebox mit Uberschriften) wie

auch die nicht sprachspezifischen Dateien (z.B. Fotos).

Aufgebaut ist die Site ,Kasus-Prasentation® insgesamt aus 2177 einzelnen Dateien in

162 Verzeichnissen, wie Tab. 2 zeigt:

Tab. 2: Dateieniibersicht der Lernsoftware ,,Kasus-Prasentation*

Dateiart Anzahl| GroRe Beschreibung

in Bytes
HTM 406 | 3.422.578 | Text- und Steuerdateien (HTML 3.2-Format)
GIF 872 853.475 | Grafikdateien (GIF-Format, 256 Farben)
JPG 547 | 2.014.234 |Fotodateien (JPEG-Format, 16 Millionen Farben)
MOV 172 | 3.557.892 | Videosequenzen (Apple QuickTime 3.0-Format)
AV 172 | 3.644.182 |Videosequenzen (Microsoft AVI-Format)
JS 7 13.739 | Steuerungscode (JavaScript 1.1) fur Navigation
JAR 1 36.864 | Programmcode (Java 1.1.6) der ,Harmoniebox*
Dateien gesamt | 2177 |13.540.419 | alle Dateien insgesamt
Ordner gesamt 162 Unterverzeichnisse insgesamt
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4.2 Studie zur Auswertung des Lernprogramms

4.2.1 Studentengut

An der Studie zur Auswertung des Lernprogramms ,Kasus-Prasentation® nahmen
insgesamt 43 Studenten der Zahnheilkunde an der Ludwig-Maximilians-Universitat
im Sommersemester 2000 und im Wintersemester 2000/2001 teil, die jeweils den
kieferorthopadischen Behandlungskurs Il besuchten.

Die Studenten wurden jeweils in zwei Gruppen nach dem Zufallsprinzip eingeteilt:

Die Teilnehmer der ersten Gruppe, der ,Computergruppe®, erarbeiteten sich einen
kieferorthopadischen Behandlungsfall mit Hilfe des Lernprogramms ,Kasus-
Prasentation“. In der zweiten Gruppe, der ,Lehrergruppe®, wurde derselbe
Behandlungsfall in einem herkdmmlichen Seminarunterricht zusammen mit einem
Lehrer besprochen. Die Arbeitszeit betrug bei beiden Gruppen jeweils 90 Minuten.
Die Computergruppe erhielt vorher eine kurze Einfuhrung in die Bedienung des
Lernprogramms.

Die Zusammensetzung der am Test teilnehmenden Studentengruppen zeigt folgende
Tabelle (Tab. 3):

Tab. 3: Aufteilung der Studentengruppen

Gruppe| Computergruppe Lehrergruppe Gesamt
Semester
SS 00 11 8 19
WS 00/01 13 11 24
Gesamt 24 19 43

4.2.2 Probeklausur

Zur Beurteilung des Lernerfolgs nach der Demonstration des Beispielfalles — einmal
unter Verwendung der CD ,Kasus-Prasentation®, einmal durch einen Lehrer — wurde
eine Probeklausur (Abb. 35) entwickelt.
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Computer-unterstiitztes Lernen im Bereich der Kieferorthopidie

Probeklausur zur CD ,,Kasus-Prasentation*

Bei ,Multiple-Choice“-Fragen: Bitte immer ein Kastchen pro Frage ankreuzen !

1. Welche Vordiagnose hatten Sie bei diesem Fall ?

2. Welche Punkte der allgemeinen Anamnese waren fir diesen Patienten von Bedeutung ?

3. Welche Anomalie des Zahnwechsels bot Ihnen dieser Fall und welches diagnostische Hilfsmittel
diente einer differenzierten Diagnosestellung ?

4. Welche Dentitionsphase diagnostizierten Sie ?
U MG ] friihes WG ] mittleres WG [_] spates WG ) BG

5. Welches sagittale Okklusionsverhaltnis stellten Sie bei diesem Patienten fest ?

6. Wie stellten sich die Platzverhaltnisse im Ober- und Unterkiefer im vorliegenden Fall dar ?
(ausgewogen, Platzdefizit, Platzliberschull, moderat, ausgepragt)

7. Welchen Gesichtstyp hatte die Patientin und welchen basalen Trend der Anomalie, sagittal und
vertikal stellten Sie fest ?

8. In welchen Grenzen bewegt sich der ANB-Winkel fir die jeweiligen Gesichtstypen bei der Diagnose
.basaler Trend der Anomalie, sagittal: NEUTRAL* ?

a) retrognath:
b) orthognath:
c) prognath:

Abb. 35: Probeklausur
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4.2.3 Fragebogen

Zur Bewertung der Klausurergebnisse und zur statistischen Auswertung sollten die
am Test teiinehmenden Studenten einen daflr konzipierten Fragebogen ausfillen.

Der Abschnitt A des Fragebogens (Frage 1 bis 4) hatte Multiple-Choice-Fragen zur
allgemeinen Anwendung des Computers bei den Studenten zum Inhalt. Abschnitt B
(Frage 5 bis 8) beschaftigte sich mit der Nutzung des Internets. Abschnitt C (Frage 9
bis 12) beinhaltete Fragen zum Thema ,Computer-unterstitztes Lernen® (Abb. 36).

Die zweite Seite des Fragebogens mit Abschnitt D (Frage 13 bis 20) wurde nur den
Studenten der Computergruppe vorlegt und stellte Fragen zur Bewertung des
Lernprogramms ,Kasus-Prasentation®. Bei Frage 18 bis 20 konnten die Studenten
frei formulieren, was sie bei dem Programm positiv beurteilten und was ihrer

Meinung nach verbessert werden sollte (Abb. 37).
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Computer-unterstiitztes Lernen im Bereich der Kieferorthopidie

Fragebogen zur CD ,,Kasus-Prasentation*

Bitte immer ein Kéastchen pro Frage ankreuzen !

A) Computer allgemein

1. Haben Sie bereits mit einem Computer gearbeitet ?

d ja U nein
2. Wie schatzen Sie Ihre Computerkenntnisse ein ?

] keine ] Anfanger () Fortgeschrittener ] Profi
3. Wofir benutzen Sie Computer vor allem ?

] Studium () Doktorarbeit ] Freizeit

4. Wie beurteilen Sie Computer allgemein ?
] sehr positiv (] eher positiv ] eher negativ. [] sehrnegativ. L] weiR nicht

B) Internet |

5. Haben Sie schon mal das Internet benutzt ?

ia U nein
6. Wie schatzen Sie Ihre Kenntnisse im Umgang mit dem Internet ein ?
] keine a Anfanger d Fortgeschrittener 4 Profi
7. Wofur nutzen Sie das Internet vor allem ?
] Studium ) Doktorarbeit [ Freizeit
8. Nutzen Sie das Internet fiir Online-Recherchen (z.B. Fachartikelsuche mit ,MedLine®) ?
U oft U gelegentlich ~ [_] nie

C) Computer-unterstiitztes Lernen |

9. Sollte in der zahnmedizinischen Ausbildung der Computer mehr zum Einsatz kommen ?
Wia U nein
10. Sollte der Stoff der Vorlesungen auf einer CD oder im Internet verfligbar sein ?
ia U nein
11. Hatten Sie Computerprogramme in der Ausbildung gerne...
(] als Ergénzung zu Vorlesungen ? (] als Ersatz einzelner Vorlesungen ? (] tiberhaupt nicht ?

12. Wiirden Sie gerne per e-Mail mit den Professoren kommunizieren kénnen (z.B. Fragen stellen oder
direkt diskutieren) ?

Wia ] nein

Abb. 36: Fragebogen, 1. Seite
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Computer-unterstiitztes Lernen im Bereich der Kieferorthopidie

Fragebogen zur CD ,,Kasus-Prasentation“

Bitte immer ein K&stchen pro Frage ankreuzen !

D) Die CD , Kasus-Prasentation“ |

13. Wie beurteilen Sie die CD insgesamt ?

] sehr gut U gut ] befriedigend [ ausreichend L] mangelhaft
14. Wie beurteilen Sie das Design der ,Kasus-Prasentation” ?

] sehr gut U gut ] befriedigend [ ausreichend L] mangelhaft
15. Wie beurteilen Sie die Bedienung ?

] sehr gut U gut ] befriedigend [ ausreichend  [_] mangelhaft
16. Sollten solche Produkte in Zukunft mehr Einsatz finden ?

ija U nein
17. Konnte die CD entstehende fachspezifische Fragen beantworten ?

] immer U oft L manchmal U nie ] weiR nicht

18. Was fanden Sie gut ?

19. Was fanden Sie nicht gut ?

20. Was hat lhnen gefehlt ?

Abb. 37: Fragebogen, 2. Seite
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4.2.4 Statistische Auswertung

Die mit den Fragebdogen  erhobenen Daten  wurden mit  der
Tabellenkalkulationssoftware  Excel 2000 von Microsoft erfait und einem
Plausibilitatstest unterzogen. Anschliel3end erfolgte die statistische Auswertung der
Daten nach BUHL und ZoFeL ) mit der Software SPSS 10.0 von SPSS Inc.

Die Hauptfragestellung war, inwieweit sich bei den Klausurergebnissen nach
unterschiedlicher Vorbereitung, einmal durch das Lernprogramm, zum anderen durch

einen Lehrer, Unterschiede nachweisen lassen.

Fir jede Klausurfrage und fur das Gesamtergebnis der Klausur wurden fur jede
Gruppe getrennt sowie fiur alle Studienteilnehmer zusammen die statistischen
GrolRen arithmetische Mittel- (MW), Minimal- (MIN) und Maximalwerte (MAX) sowie
die Standardabweichung (STA) berechnet.

Zur Klarung, ob signifikante Unterschiede zwischen den Gruppenresultaten
bestanden, kam der T-Test nach Student (Test bei unabhangigen Stichproben) zum
Einsatz. Auch die Frage, ob das Ergebnis der Computergruppe von den
Vorkenntnissen im Bereich Computer bzw. Internet als Kofaktoren abhangig ist,
wurde mit diesem Test Uberprift. Die Normalverteilung der Klausurergebnisse als
Voraussetzung fur den T-Test wurde fur die Untersuchungen durch den Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstest kontrolliert. Die Gleichheit der Varianzen wurde mit dem
Levene-Test untersucht und bei der Interpretation des T-Tests berucksichtigt. Zur
Prifung auf mdgliche Abhangigkeiten zwischen den Klausurergebnissen und
einzelnen Antworten auf ausgesuchte Fragen des Fragebogens wurde die
Einfaktorielle ANOVA (ANalysis Of VAriance) als Test herangezogen. Mogliche
Abhangigkeiten der Einzelfragen des Fragebogens untereinander wurden mittels der

bivariaten Korrelation nach Spearman uUberpruft.

Far alle Tests wurde ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt:
P < 0,05 - signifikant.
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5. Ergebnisse

5.1 Lernsoftware ,,Kasus-Prasentation‘

Die zum computerunterstitzten Lernen (CAL) in dieser Arbeit entwickelte Software
,Kasus-Prédsentation® zur Erganzung der Studentenausbildung ist auf CD-ROM
verflgbar (Abb. 38):

Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie

Kasus-Préiisentation

Copyright © 1998-2003 by
Stephan Egerer

Abb. 38: Die CD-ROM ,,Kasus-Prasentation”

Die Lernsoftware kann auf einem einzelnen PC ausgefluhrt werden oder Uber ein
Intranet oder auch Uber das Internetnet auf mehreren Computern genutzt werden.

Sie prasentiert einen kieferorthopadischen Behandlungsfall in multimedialer
Darstellung und ist fur den einzelnen Studenten der Zahnheilkunde nutzbar als
Lernhilfe der kieferorthopadischen Diagnostik und Behandlungsplanung. Die
Darstellung der MeRwerte erfolgt in der von SEGNER und HAsunD M8 entwickelten
Harmoniebox, wobei aufgrund der eingegebenen Daten eine automatische
kephalometrische Auswertung erfolgt. Die extra- und intraoralen Befunde werden
durch eine Abfolge einzelner Aufnahmen der verschiedenen Behandlungsstadien
verdeutlicht. Zur Veranschaulichung der Behandlung wird der gesamte

Behandlungsverlauf mit Morphing-Videosequenzen dargestellt.
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5.1.1 Systemvoraussetzungen

Der Computer, auf dem die ,Kasus-Prasentation“ benutzt werden soll, muf} folgende

Mindestanforderungen an installierter Soft- und Hardware erflllen:

e Zur Darstellung der ,Kasus-Prasentation wird ein installierter Internet-Browser
bendtigt, der heute standardmallig auf fast jedem Computer verfugbar ist.
Es spielt dabei keine Rolle, ob der Netscape Navigator (mindestens Version
3.xx, besser 4.06 oder hoher) oder der Microsoft Internet Explorer (mindestens
Version 3.xX, besser 4.01 oder hoher) benutzt wird.
Falls noch kein Browser vorhanden ist, kann er kostenfrei aus dem Internet von
den Homepages der Firmen (zum Beispiel unter den Internetadressen:

http://www.netscape.de, http://www.microsoft.de, http://www.mozilla.orq,

http://www.opera.com, ...) heruntergeladen werden.

e Zum Anzeigen der Videosequenzen wird aulerdem die Software Apple
QuickTime (Version 3.0 oder hoher) bendtigt. Diese Software kann von der

Internetseite http://www.apple.de bezogen werden

¢ Die Bildschirmauflosung sollte mindestens 800x600 Pixel betragen.

e Bei der verwendeten Auflésung sollten mindestens 32768 Farben (= 15 bit,
= HighColor) dargestellt werden kénnen.

e Speziell fur Microsoft Windows-Systeme qilt: als GroRe der Systemschrift sollten

,,kleine Schriftarten“ verwendet werden.

5.1.2 Starten der ,,Kasus-Prasentation*

Unter Microsoft Windows 95/98/NT 4.0/2000 wird automatisch der installierte
Standard-Internet-Browser gestartet und die Hauptseite der ,Kasus-Prasentation®
aufgerufen, sobald die CD in das CD-ROM-Laufwerk eingelegt wird.

Wenn ein anderes Betriebssystem benutzt wird oder die ,Autostart-Funktion® von
Microsoft Windows deaktiviert wurde, kann die ,Kasus-Prasentation®
folgendermalien manuell aufgerufen werden:

Zuerst muld ein Internet-Browser (vorzugsweise der Netscape Navigator oder der
Microsoft Internet Explorer) gestartet werden. Dann tragt man im Adrelifeld des
Browsers den vollstandigen Pfadnamen der Datei ,index.htm® ein, die sich im
Hauptverzeichnis der CD-ROM befindet (Abb. 39).


http://www.netscape.de/
http://www.microsoft.de/
http://www.mozilla.org/
http://www.opera.com/
http://www.apple.de/
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# Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Metscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D 2 £ o & B @B

j @' Wenwandte Objek

Zuriick Wor M uchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
v w‘ " Lesazeichen Adresse: Id:\index.htm
| ——t

oliklinik fiir m Kieferorthopidie

Abb. 39: Bildschirmfoto: AdreReingabe unter Netscape Navigator

In Microsoft Windows-Systemen lautet der korrekte Name zum Beispiel: d:\index.htm

Das ,d“ am Anfang mul3 dabei durch den Laufwerksbuchstaben des CD-ROM-

Laufwerks ersetzt werden.

Nach dem Start stellt sich die ,Kasus-Prasentation je nach verwendetem Browser

und Betriebssystem beispielsweise so dar (Abb. 40):

# Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Metscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D4 2 £ o & B @B

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop

w‘ 7 Lesezsichen J‘ Adresse: Ihttp:.-".-" j @' Wenwandte Objek

Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie

Kasus-Prdisentation

Copyright © 1998-2003 by
Stephan Egerer

Optimale Darstellung mit:
Navigator® 4.06 f MS Internet Expl 4.01 oder neuer
mind. 800:500, mind. 32768 Farben, kleinen Schriftarten
! ipt (JScript) und Java aktiviert, QuickTime® 2.0 oder neuer

| == = Willkommen bei der K.asus-Prasentation der Poliklinik flir Kieferorthopadie Miinchen ! =

Abb. 40: Bildschirmfoto: Startseite der ,Kasus-Prasentation”

Gestartet wird die Software durch einen Mausklick auf das Symbol

des

kieferorthopadischen Journals in der Mitte des Bildschirms, worauf sich das

Hauptmenl der ,Kasus-Prasentation® o6ffnet. Auch die weitere Steuerung der

Software erfolgt ausschlieB3lich mit der Maus.
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5.1.3 Bildschirmaufteilung

Typische Bildschirmdarstellung der Kasus-Prasentation bei Verwendung des

Browser Netscape Navigator 4.7 unter Microsoft Windows 98 (Abb. 41):
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Abb. 41: Bildschirmfoto: Bildschirmaufteilung der ,,Kasus-Prasentation*

ﬁﬂeispiel[all 1 - Polikhi. ..

5.1.3.1 Bedienelemente und Statuszeile des Browsers

Die Bedienelemente des Browsers und die Browser-Statuszeile sind Bestandteile
des Internet-Browsers (zum Beispiel Netscape Navigator bzw. Microsoft Internet
Explorer), dem Programm, mit dem die Seiten der Kasus-Prasentation auf dem
Bildschirm angezeigt werden (Abb. 42):

+*;5— eizpielfall 1 - Poliklinik fur Kieferorthopadie Miinchen - Hetscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D4 2 £ o & B @B

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
wtv Lesezeichen A Adresse:lhttp:.-".-"

= == 7
Abb. 42: Bildschirmfoto: Bedienelemente und Statuszeile des Browsers

j @' Wenwandte Objek

|Dokument: Oberrittelt

Andere Browser und deren Symbole sehen ahnlich aus, wobei die im folgenden

beschriebenen Symbole bei allen Ublichen Browsern vorhanden sind.
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Fir die Bedienung der Kasus-Prasentation sind nur die Symbole Zuriick, Neu laden,
Drucken und Stop relevant. Das Menu, alle anderen Symbole und Bedienelemente

des Browsers sollten nicht benutzt werden.

{ Durch einen Klick auf Zuriick kommt man immer auf die zuletzt dargestellte
Zuiiick - Seite zuriick.
\3 Neu laden bewirkt, dal® die aktuelle Seite neu eingelesen und dargestellt
Neuladen \vird. Nitzlich, wenn man festgestellt hat, daR sich Darstellungsfehler beim
Seitenaufbau (zum Beispiel aufgrund einer fehlerhaften Ubertragung aus
dem Internet) eingeschlichen haben. Auch wenn der Seitenaufbau durch
Stop angehalten wurde, kann man ihn mit Neu laden wieder starten.
= 1 Mit Drucken kann eine Seite ausgedruckt werden. Dazu muf® zunachst mit
Ducken’  der Maus irgendwo in den Hauptframe der Seite und anschlieBend auf das
Symbol Drucken geklickt werden.
m Das Laden einer Seite kann durch einen Klick auf Stop abgebrochen

P werden.

Hinweis:
Das Symbol Suchen bezieht sich nicht auf eine Suche in der ,Kasus-Prasentation®,
sondern leitet eine allgemeine Suche im Internet ein (falls eine aktive

Internetverbindung moglich ist).

5.1.3.2 Titelleiste

Die Titelleiste der Kasus-Prasentation (Abb. 43):

Poliklinik fiir Kieferorthopidie

jatpten Syst i f|'|3 I o Iysatter Bewéleljau 1
Abb. 43: Bildschirmfoto: Beispiel fiir Titelleiste

?

Hilfe

Die Leiste zeigt in der Mitte den Titel der gerade aktiven Funktion der Kasus-
Prasentation.
Daneben bieten die Symbole der Leiste einen schnellen Zugriff auf die wichtigsten

Funktionen der Kasus-Prasentation, die spater beschrieben werden (siehe Seite 61).
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Durch einen Klick auf die einzelnen Symbole der Titelleiste kann schnell zwischen

den Funktionen gewechselt werden.

@5 Mit diesem Symbol der Titelleiste, kann man immer wieder zum Hauptmend

zuruckkehren.
- Uber das Fragezeichen kann ein Hilfetext zur gerade aktuellen Funktion
'J/ abgerufen werden.
Ein Klick auf das Logo in der Titelleiste fuhrt zur
Poliklinik fiir @ Kiefevorthopidie Homepage der Poliklinik fur Kieferorthopadie
Mianchen. Dazu ist allerdings eine aktive Online-

Verbindung zum Internet notwendig.

5.1.3.3 Hauptframe

Im Hauptframe werden die eigentlichen Informationen, namlich Texte, Tabellen,
Grafiken, Fotos dargestellt.

Palt der anzuzeigende Text nicht ganz in den Hauptframe, werden am linken
und/oder unteren Rand sogenannte Bildlaufleisten (Scrollbars) angezeigt. Durch
einen Klick mit der linken Maustaste auf deren kleine Pfeile, kann der dargestellte
Textausschnitt gewahlt werden, damit der gesamte Text nach und nach gelesen
werden kann.

Der Hauptframe zeigt auBerdem auch die sogenannten Menus (zum Beispiel
Ubersicht des Beispielfalles 1) an, mit denen man zu den gewiinschten Seiten
springen kann (Abb. 44):
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Kasus-Ubersicht

Patient: $, geb : 11.06.1982

B Kasus-Vorstellung € Yor Behandlungsheginn @ Wihrend d. Behandlung {1}
Allgemeine Vorstellung des Falles Untetlagen vor Behandlungsheginn Untetlagen wihrend der Eehandlung (1)
@ Wihrend d. Behandlung {2} ® Wihrend d. Behandlung (3} (® Nach Behandlungsende
Untetlagen wihrend der Eehandlung () Untetlagen wihrend der Behandlung (3) Untetlagen nach Behandlungsende
# Zusammenfassung % Videosequenzen
Untetlagen 1 JTahr nach Zusammenfassung des Falles Alle Videosequenzen des Falles zum
Behandlungsende Ahspielen

Abb. 44: Bildschirmfoto: Beispiel fiir Hauptframe

Unterstrichene Worte (Beispielverkniipfung) im Text oder in den Menus - meist in der

Farbe tlrkis - weisen auf Verknlipfungen hin. Durch diese Verknipfungen (Links)

sind die Seiten der Kasus-Prasentation untereinander verbunden. Durch einen

einfachen Klick mit der linken Maustaste (keinen Doppelklick!) auf diese

Verknupfungen gelangt man zur gewunschten Seite. Neben den unterstrichenen

Worten stellen auch viele Symbole (= Schaltflachen) Verknipfungen dar. Zum

Beispiel kann man Uber die Symbole des Hauptmenus zu den wichtigsten

Funktionen der Kasus-Prasentation springen.

In den Text sind an vielen Stellen gelbe Symbole eingebaut. Wenn man darauf
klickt, bekommt man ein zum Text passendes Analysen-Merkblatt in einem
Zusatzfenster angezeigt.

Ein Klick auf das Fragezeichen im Text zeigt einen Hilfetext passend zur
Situation an, zum Beispiel zur interaktiven Harmoniebox.

Die Fotos, Modelle und Rontgenbilder werden zunachst in einer kleineren
Vorschauvariante angezeigt. Will man das jeweilige Bild in der groReren
Originalversion betrachten, klickt man auf das Lupensymbol unter bzw. Uber
dem gewunschten Bild. Daraufhin wird das Bild in einem Zusatzfenster in
OriginalgroRe dargestellt.

In den Dokumentationsserien (&, ®, (I}, {3 der Beispielbehandlungsfalle sind
teilweise auch Morphing-Videosequenzen Uber den Behandlungsverlauf
verfugbar (unter ,intra-/extraorale Fotos/Roéntgenbilder”). Durch einen Klick auf
das Kamerasymbol 6ffnet sich ein Zusatzfenster, in dem das Video abgespielt

werden kann.
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5.1.3.4 Navigationsleiste

Die Navigationsleiste der Kasus-Prasentation ist bei den Funktionen Planungs-
Systematik, Beispielfalle, Analysen-Merkblatter und der Hilfefunktion verfligbar. Als
Beispiel hier die Leiste des Beispielfalles 1 (Abb. 45):

EOD®® O U[Obesich = - DD D559 @
Abb. 45: Bildschirmfoto: Beispiel fiir Navigationsleiste

Durch einen Klick auf das Ubersicht-Symbol gelangt man immer zur
Hauptibersicht der jeweiligen Funktion zuriick, zum Beispiel zur Ubersicht des
Beispielfalles 1.

Gleich rechts daneben finden man die Symbole, die schnell zu wichtigen Unterseiten
fihren, zum Beispiel .

Daneben befindet sich eine sogenannte Combobox |Ubersicht x|, Durch einen Klick
auf den kleinen schwarzen Pfeil rechts 6ffnet sich eine Liste mit allen verfligbaren
Seiten der Funktion. Daraus kann die gewunschte Seite mit der Maus ausgewahlt

werden.

Mit den Pfeilen 4= und ™ kann man jeweils eine Seite vor- bzw. zuriickblattern
und so Seite fur Seite zum Beispiel der Planungs-Systematik durchlesen.

Die Pfeile der Navigationsleiste durfen nicht mit den ahnlichen Schaltflachen des
Browsers verwechselt werden. Die Schaltflache Zuriick des Browsers fuhrt immer zur
zuletzt angezeigten Seite zuruck. Die Pfeile der Navigationsleiste rufen die Seite auf,
die in der Gliederungsreihenfolge vor (bzw. hinter) der aktuellen Seite liegt, egal

welche Seite zuletzt angezeigt worden ist.

Der Pfeil ® steuert zum in der Gliederung néchst héheren Mendi.
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5.1.3.5 Zusatzfenster und Taskleiste

In Zusatzfenstern (= ,Popup-Fenster”) werden kontextbezogene Informationen, das

Stichwortverzeichnis, die interaktive Harmoniebox sowie die Hilfetexte angezeigt

(Abb. 46):

# Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopédie Miinchen - Metscape

Wachstumskurve

Wachstumskurve nach Bjirk (1972) und Fleischer-Peters (1278):

Periodische Verinderung der Zuwachsrate des Wachstums
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|Dokument: Oberrittelt

X Fenster schliefen
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Abb. 46: Bildschirmfoto: Beispiel fiir ein Zusatzfenster

Wichtiger Hinweis:

Das Zusatzfenster darf immer nur Uber die Schaltflachen # Fenster schlieRen oder —

falls vorhanden — & Wechseln zu , aber nie tiber das Xl geschlossen werden!

Es kdnnen auch mehrere Zusatzfenster, zum Beispiel mehrere vergro3erte Fotos,

gleichzeitig offen sein. Zwischen den einzelnen Fenstern kann dann mit Hilfe der

Schaltflachen in der Windows-Taskleiste (am unteren Bildschirmrand rechts neben

dem Start-Knopf) hin und her geschaltet werden (Abb. 47):
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= Kasus-Prizentation - Poliklinik Ffiir Kiel
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Abb. 47: Bildschirmfoto: Mehrere Zusatzfenster geoffnet
Wird in dem Zusatzfenster eine Seite der Planungs-Systematik oder eines
Beispielfalles oder ein Analysen-Merkblatt angezeigt, kann auch direkt zur

zugehdrigen Hauptfunktion (Planungs-Systematik, Beispielfdlle bzw. Analysen-
Merkblatter) gewechselt werden:

Durch einen Klick auf ‘& Wechseln zu wird das Zusatzfenster geschlossen und die im

Zusatzfenster vorher dargestellte Seite wird grol im Hauptfenster angezeigt.

Beispiel:

Man befindet sich im Bereich Planungs-Systematik auf der Seite Status praesens.
Dort klickt man auf das Verkniipfungs-Symbol @&} und es offnet sich ein
Zusatzfenster mit dem Analysenblatt Status praesens des Beispielfalles 1.

Klickt man dann auf & Wechseln zu , wechselt man zum Hauptbereich Beispielfall 1,

im Hauptfenster wird die Seite Status praesens des Beispielfalles 1 dargestellit.
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5.1.4 Die Haupt- und Nebenfunktionen im Einzelnen

5.1.4.1 Hauptmenu
Im Hauptmenl (Abb. 48) hat man Zugriff auf die 3 Hauptfunktionen und die 6

Nebenfunktionen des Programmes:

# Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Metscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D £ I3 & O

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop

&

Stop

wtv Lesezeichen J‘ Adresse:lhttp:.-".-" j @'Verwandte Objek
—|| == ER Poliklinik fiiy @ Kiefero Adie W = = _/
=Pl - Beizpiel-  fnal - - : Stichwort-  H: - Wit .
Hauptmenil ¢ Sink e ersbistar Kasus-Prisentation el Wl i
Hauptinenii
Planungs-Systematik =m= Beispielfille Analysen-Merkblitter

Tabellen und Diagramme i den
wverwendeten Analysen

Die Systematik einer

Komplett dolumentierte
EFO-Behandlungsplanung

Beispiel-Behandlungsfille

;E

©

Stichwortverzeichnis
Stichwortverzeichnis mum
Hachschlagen

Links
Links zu anderen Seiten mit
EFO-Fallen im Internet

Harmoniebox
Interaktive Harmoniebox zar
Eephalometrie-Auswertung

Kontakt
E-Mail-/Homepage-Adressen von
Autor und Poliklinik £ KFO

Copyright © 1995-2003 by Stephan Egerer

Weiteres Fenster
Heues Browser-Fenster dffnen

o Hilfe
_/ Allgemeine Informationen,
- Bedienungshinweise

= == |

|Dokument: Oberrittelt

Abb. 48: Bildschirmfoto: Hauptmenii

Die 3 Hauptfunktionen der Kasus-Prasentation:

Planungs-Systematik Beispielfalle

Analysen-Merkblatter

Harmoniebox

Links

Hilfe

Kontakt
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Die wichtigsten dieser Funktionen sind zusatzlich immer Uber die Titelleiste der

Kasus-Prasentation erreichbar (vgl. Seite 55).

Im folgenden sollen die einzelnen Funktionen naher beschrieben werden:

5.1.4.2 Planungs-Systematik

Die Hauptfunktion ,Planungs-Systematik® bildet zusammen mit der Funktion
»<Analysen-Merkblatter den theoretischen Teil der Software (Abb. 49):

# Planungs-Systematik - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Netscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D4 2 £ o & B @B

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
wtv Lesezeichen A Adresse:lhttp:.-".-"

“ @ B

~ Planungs-  Beizpiel-  fnalysen- = Stichwort-  Harmonie- Weiterés s
Hauptmend g iormatik  félle  Merkbléter P Ianungs—Svstemaak verzeichnis  box Ferister it

Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie

Ubersicht

Systematische Darstellung einar kisferarthopddischen Behandlungsplanung und Dokumentation.

e Einfilhrung e Planungsiibersicht
* Aufhau einer kieferorthopddischen Behandlungsplanung
* Befunde
* Analysen
e Dokumentation e Dokumentationsserien
*+ Fatos * VomErsthefund @ bis zurRetentionsphase@
+ Dlodelle

+ Rintgenhilder

||Uhersicht =l [ Y | @il o}
’E ='¢D'=| |D0kument: Ubermittelt

Abb. 49: Bildschirmfoto: Planungs-Systematik

Hier konnen Informationen zu jedem Journalblatt, das in der kieferorthopadischen
Dokumentation in Minchen Verwendung findet, auf Basis der Grundsatze der

Behandlungsplanung nach HASUND und JANsON [*® nachgelesen werden.

Der eigentliche Text wird im Hauptframe dargestellt (siehe Seite 56).

Mit Hilfe der Navigationsleiste [Ubersicht x| 4= = % kénnen die Seiten Schritt
fur Schritt durchgeblattert oder Informationen gezielt abgerufen werden (siehe Seite
58).

Eine andere Moglichkeit ist die Benutzung der Menus im Hauptframe, um zur

gewulnschten Seite zu gelangen.
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Unter Zuhilfenahme der Verknupfungssymbole @it @@ in der Navigationsleiste
kann zu jeder Seite der Planungs-Systematik die jeweils zugehorige Seite der
Beispielfalle zur weiteren lllustration aufgerufen werden:

Durch einen Klick mit der Maus auf eines der Verknipfungssymbole in der
Navigationsleiste 6ffnet sich ein Zusatzfenster, das die entsprechende Seite des

gewulnschten Beispielfalles anzeigt.

5.1.4.3 Beispielfalle

Zunachst erfolgt die Fallauswahl mittels des in Abb. 50 gezeigten Mends:

+*;5— Beispielfalle - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Hetscape
Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

v« » A 4 =2 £ S & O @
Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
w‘ 7 Lesezeichen A Adresse: Ihttp:.-".-"

“ @ B

Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie

~ Planungs-  Beizpiel-  fnalysen- 0 o F Stichwort-  Harmonie-  Weiteres s
Hauptmend o Gomatik falle Merkblstter Bewglelgalle verzeichniz  box Farister it

Hier finden Sie einan kompleti dolumentierien Beispielfall und susdtzlich die Dokumentationsunteriagen
urausgafiillt als " Blarko-Fall":

E Beispielfall 1: "Uberzahlige Zahnanlage"
I Persistenz 51 aufgrund iberzdhliger Zahnanlage 11

ﬂ Blanko-Fall
B MNicht ausgefiillte Dokumentationsunterlagen.

’E@| |D0kument: Ubermittelt
Abb. 50: Bildschirmfoto: Beispielfille

Im Moment sind nur ein Beispielfall und der ,Blanko-Fall* verfugbar. Der ,Blanko-Fall*

enthalt alle Journalblatter im nicht ausgefullten Zustand als Vorlage fur andere Falle.

Nach der Wahl eines Falles erscheint dessen Hauptubersicht, in Abb. 51 zum

Beispiel die des Beispielfalles 1:
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b

#- Beispielfall 1 - Poliklinik fiir Kieferorthopadie Miinchen - Netscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D4 2 £ o & B @B

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
wtv Lesezeichen A Adresse:lhttp:.-".-"

@: @ m Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie 3
=
-.=. g
3Pl - Beispiel-  fnalysen- i Stichuwort- - :
Hauptmeni ¢ JUTS Talle Markbistier Beispielfail 1 werzeichnis  box | Fenster  Hilfe
Kusus-Ubessicht
Patient: $, geb : 11.06.1982
B Kasus-Vorstellung € Yor Behandlungsheginn @ Wihrend d. Behandlung {1}
Allgemeine Vorstellung des Falles Untetlagen vor Behandlungsheginn Untetlagen wihrend der Eehandlung (1)
@ Wihrend d. Behandlung {2} ® Wihrend d. Behandlung (3} (® Nach Behandlungsende
Untetlagen wihrend der Eehandlung () Untetlagen wihrend der Behandlung (3) Untetlagen nach Behandlungsende
# Zusammenfassung % Videosequenzen
Untetlagen 1 JTahr nach Zusammenfassung des Falles Alle Videosequenzen des Falles zum
Behandlungsende Ahspielen
EQQ®® O O|[Teersicn | - D222 D5 9| @
| == |Dokument: Oberrittelt S oD Em v

Abb. 51: Bildschirmfoto: Beispielfall 1

Von dort gelangt man zu allen Behandlungsstufen des jeweiligen Kasus und

aulRerdem direkt zu den zum jeweiligen Fall verfugbaren Videosequenzen.

Wie bei der Planungs-Systematik konnen mit Hilfe der Navigationsleiste [Obersicht =]
& = T jie Seiten Schritt fir Schritt durchgeblattert oder Informationen

gezielt abgerufen werden (siehe Seite 58).
Eine weitere Moglichkeit ist die Verwendung der Menls im Hauptframe, um zur

gewunschten Seite zu gelangen.

Durch einen Klick auf die Symbole £, G}, @, (i}, (& in der Navigationsleiste kann man

schnell zur jeweiligen Ubersicht der Dokumentationsserie des Falles gelangen.

Ist die gerade aktuelle Seite des Falles auch in anderen Dokumentationsserien
vorhanden, kann direkt Uber die Verknupfungssymbole D 0D M i 5 der
Navigationsleiste zur entsprechenden Seite der anderen Dokumentationsserie

gesprungen werden.
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Beispiel:
Wenn gerade die Seite 4 Intraorale Fotos” eines Beispielfalles angezeigt wird, kann
man durch einen Klick auf das Symbol @i direkt zur Seite ! Intraorale Fotos”

springen.

Mit Hilfe des Verknupfungssymbols @& in der Navigationsleiste kann zu jeder Seite
des Beispielfalles die jeweils zugehorige Seite der Planungs-Systematik aufgerufen
werden, welche die Analysen naher erklart:

Durch einen Klick mit der Maus auf das Verknlpfungssymbol in der Navigationsleiste
offnet sich ein Zusatzfenster, das die entsprechende Seite der Planungs-Systematik

anzeigt.

5.1.4.4 Analysen-Merkblatter

Unter dieser Funktion findet man die vollstandige Sammlung der Merkblatter zu den
in Munchen verwendeten Analysen zur Auswertung und Dokumentation von
Patientenfallen (Abb. 52):

# Analyzen-Merkblitter - Poliklinik fiir Kieferorthopadie Miinchen - Netscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D4 2 £ o & B @B

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
wtv Lesezeichen A Adresse:lhttp:.-".-"

“ @ B

Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie

~ Planungs-  Beizpiel-  fnalysen- HH Stichwort-  Harmonie-  Weiteres s
Hauptmend g iormatik  félle  Merkbléter Analysen-Merkbliitter verzeichnis  box Ferister it
Ubersicht

Hier finden Sie Tabellan, Diagramme und sonstige Informationan zu den in Minchen verwendeten Analvsen:

[ Klinische Analyse [ Modell- und intracrale Réntgenanalyse
* Zahnstatus, PA-Befund * Zahndurchbrach * Tonn-Index
* APLEEBI Beurteilung * Zahnalter nach Gat * Stitzzonen-Ausmessung
* APLEBI Prozent-Tabelle * Boltonanalyse * Mootrees-Kurven

* Punkte-, Winkel, Strecken-Definitionen * Wachstumsanalysen
* Harmoniehox * Lavergne/Gasson-Fille
* Wachstumskurve * Steiner-Hasund-Analysen
* Handrintzenaufnahme * TJE Platzanalyse
0 0 3 |[Obersicht He = 1 (c@cl B =

’E@| |D0kument: Ubermittelt
Abb. 52: Bildschirmfoto: Analysen-Merkblatter

Die Bedienung erfolgt wie bei den anderen Hauptfunktionen ,Planungs-Systematik”

und ,Beispielfalle” (siehe Seiten 62 und 63).
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5.1.4.5 Stichwortverzeichnis

Dieser alphabetische Index ermdglicht das schnelle Nachschlagen von Begriffen
(Abb. 53):

# Stichwortverzeichniz der Kasus-Prasentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie M... =] E3
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Abb. 53: Bildschirmfoto: Stichwortverzeichnis

Ein Klick auf das gewulnschte Stichwort aus der alphabetischen Liste links 6ffnet die
zugehorige Seite der Kasus-Prasentation. Das Fenster des Stichwortverzeichnisses
wird dabei geschlossen, kann aber jederzeit wieder aufgerufen werden.

Um ein Stichwort schneller zu finden, klickt man rechts auf den unterstrichenen

Anfangsbuchstaben des gesuchten Wortes.

5.1.4.6 Harmoniebox

Die interaktive Harmoniebox ermdglicht die graphische Darstellung und automatische
Auswertung der wichtigsten kephalometrischen Daten eines Patienten nach SEGNER
und HAsunD 181 (Abb. 54):
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Harmoniebox der Kasus-Prasentation - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Hetscape

g
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| =B= |Dokument: Oberrittelt S = N = R 4
Abb. 54: Bildschirmfoto: Harmoniebox

Dabei kdnnen mehrere Befunde, die bei verschiedenen Behandlungsstufen €, (&, (8,

, (& aufgenommen wurden, miteinander verglichen werden.

Wichtiger Hinweis:
Das Zusatzfenster der Harmoniebox darf immer nur Uber die Schaltflache

¥ Fenster schliefen , aber nie Uber das Xl geschlossen werden!

Die Funktionen der Harmoniebox:
Auf der rechten Seite werden die Daten des Patienten und deren Auswertung

dargestellt.

Die Werte und Auswertung (Gesichtstyp und basaler Trend) werden hierbei immer
nur fr einen Befund zum Beispiel {1} gleichzeitig angezeigt.

Der anzuzeigende Befund, im folgenden ,aktueller Befund“ genannt, wird mit Hilfe

der Auswahlbox Befund bestimmt: Befund: IM ‘]

Ein Klick mit der linken Maustaste auf den Pfeil offnet eine Liste mit den zur
Verfugung stehenden Befunden. Ein weiterer Klick mit der linken Maustaste auf den
gewiinschten Befund wéhlt diesen als aktuellen Befund aus. Ein Klick auf [ Anzeigen

blendet den aktuellen Befund links in der Grafik ein und aus.
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Auf der linken Seite werden die Winkel in der Harmonietabelle graphisch dargestellit.

Die Winkel SNA, NL-NSL, NSBa, ML-NSL und SNB werden wie Ublich durch eine
Linie verbunden. Der gerade aktuelle Befund wird mit einer dickeren Linie dargestellt.
Die Normschablone zur Ermittlung der Harmonie kann vom Computer automatisch
(standardmafig) oder manuell mit der Maus fur jeden einzelnen Befund verschoben
werden. Um die Schablone mit der Hand zur bewegen, klickt man mit der linken

Maustaste auf die gewunschte Position der Schablone innerhalb der Tabelle.

Ein Klick mit der linken Maustaste auf den Button =- Anzeige-Cptionen | offnet ein Mend,

mit dem man bestimmen kann, welche Befunde gleichzeitig dargestellt werden sollen
und wie sich die Schablone verhalten soll. Dazu klickt man mit der linken Maustaste
in dem geodffneten MenlU auf die jeweils gewlinschte Anzeige-Option. Die aktuelle

Auswahl wird durch ein Hakchen angezeigt.

Die Anzeige-Optionen im Einzelnen:

e Schablone anzeigen:
v Schaklone anzeigen

Mit dieser Option kann die Schablone aus- und wieder « aitomstizche Position

eingeblendet werden. Keine Befunde

. epn Mur aktueller Betund
e Automatische Position:
Erzter und aktueller Befund

Ist diese Option eingeschaltet, setzt der Computer die = Erster his aktuelier Befund

. . iy v Alle Befunde
Schablone auf die berechnete optimale Position zur

. . Befunde einzeln L4
Beurteilung der Harmonie des gerade aktuellen

Infa Gber Applet. ..

Befundes.

e Keine Befunde:
Blendet alle Befunde aus.

e Nur aktueller Befund:
Es wird nur der gerade aktuelle Befund angezeigt, der auf der rechten Seite
ausgewanhlt worden ist.

e Erster und aktueller Befund:
Zeigt den ersten Befund und den aktuellen Befund an. Damit kann die
Anfangssituation gut mit dem aktuellen Zustand verglichen werden.

e Erster bis aktueller Befund:

Zeigt alle Befunde bis einschlielich des gewahlten aktuellen Befundes an.
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e Alle Befunde:

Alle zur Verfugung stehenden Befunde werden dargestellt.

e Befunde einzeln:

Befunde sinzeln F

Mit einem Klick auf Befunde 6ffnet sich ein Untermend, i v (B
Info dber Applet..

: . . : c
in dem jeder einzelne Befund manuell ein- und :ED;
ausgeblendet werden kann. v (E)

o Info liber Applet:

Zeigt Versions- und Copyright-Hinweise der interaktiven Harmoniebox an.

Hinweis fiir Benutzer, die é&ltere Internet-Browser wie zum Beispiel den
Microsoft Internet Explorer 4.0 einsetzen:

Aus technischen Grinden befinden sich bei alteren Browsern die Optionen
,Schablone anzeigen® und ,Automatische Position“ in einem Untermenu ,Schablone”
und die Optionen ,Keine Befunde® bis ,Alle Befunde“ in einem Untermeni

L7Automatische Anzeige“:

Schablone r |7 Schablone anzeigen Schablone * I
Automatizche Anzeige ¥ [ Automatizche Position Automatizche Anzeige Lo IR EIT
Befunde einzeln » Befunde einzeln ¥ [ Mur aktueller Befund

™ Erster und aktueller B efund
[ Erster bis aktueller Befund
¥ alle Befunde

Info Liber &pplet... Info Liber &pplet...

Der Button zLlrilt‘ka'ﬂIEﬁ' setzt alle Anzeige-Optionen wieder auf die Standardwerte.
AuRerdem werden alle Anderungen der Daten, die der Benutzer zur Auswertung
eingegeben hat (siehe unten), geldoscht und die vorprogrammierten Patientendaten

neu geladen.

Es kénnen auch eigene Daten zur Auswertung flir den Computer eingegeben

werden. Hierfur klickt man mit der linken Maustaste auf den Button Caten hearbeiten |-
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# Harmoniebox der Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Metscape

g
Fatient: Gehurtsdatum:
Patientin |11.DE.1982
Befund: Datum:
I(Dﬂ vl |29.06.1998
SMA: SMNB: ML-MSL:  ML-MSL:  MSBa: O Index:
78,7 [ {128 {237 [1341 483 92,2
Ubamehmen | Befund lischen | Alles ldschen |
| [=m=| |Dokument: Obermittel

Abb. 55: Bildschirmfoto: Harmoniebox — Dateneingabe
Hier kann der Benutzer Name und Geburtsdatum sowie alle kephalometrischen
Werte des Patienten andern (Abb. 55).
Man wahlt zunachst den Befund (A1) bis (E9) (= €3} bis Z), den man bearbeiten
mochte, durch einen Klick auf den Pfeil der Befundauswahlbox aus.
Dann klickt man mit der linken Maustaste auf das Eingabefeld, dessen Inhalt

geandert werden soll, und gibt den neuen Wert ein. Vorher sollte man ggf. den alten

Text mit der Tastel‘- . ] bzw. [ I6schen.

Lbernehmen

Wenn alle Eingaben fertig sind, klickt man auf und man

kehrt wieder zur graphischen Darstellung und zur Auswertung zurtck.

Mit Hilfe des Buttons = Befund laschen | konnen einzelne Befunde geldscht werden.

Soll einer neuer Patient ausgewertet werden, klickt man auf Alles Idschen , um

alle Befunddaten, Name und Geburtsdatum des alten Patienten zu I6schen.

Achtung:
Alle Eingaben werden nicht auf der Festplatte gespeichert und sind nach dem
Verlassen/Schlie3en der Harmoniebox-Seite oder dem Ausschalten des Computers

verloren!

Nach einem Klick auf | Zuricksetzen | oder bei einem Neuaufruf erscheinen immer die

vorprogrammierten Patientendaten.
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5.1.4.7 Weiteres Fenster (Paralleldarstellung mehrerer Seiten)

Diese Funktion offnet gleichzeitig ein zusatzliches Fenster des Internet-Browsers
(Abb. 56) auf dem Bildschirm:

# Beispielfall 1 - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Netscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe
4 P2 A B . £ s & O @
i Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
v wtvLesezeichen J‘ Adresse:lhttp:.-".-" j@'\u"erwandte Obiek.
—| ] Poliklinik fiir Kieferorthopidie i ,
o . ?
) . Beispiel-  Analysen- o) Stichwort-  H e et 3
Houptmend [ITU0GE BRI e Beispieifail 1 Jichvort tormonie: Wawes g
Okklusionshefund sagittal | |
Seite 1. Molar Eckzahn Front
rechts: II %PB II %PB I (MG)
3 mm
links: II %PB II %PB I (MG)
nach nach |
-‘ el Rekonstr. el Rekonstr. -

“Beispielfall 1 - Poliklinik fiir Kieferorthopédie Miinchen - Metscape

Olkklusi 1. Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator Hilfe
Seite 1 e 2 A 4 2 £ oS & O @
s Zurlick ar Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
rechts: KeZ| 7 Leseasichen A Adresse: [t/ x| @07 Verwandte Objek
== Poliklinik fiix @ Kieferorthopidie w f  y
linkes: Ec @ ﬂ f j/
=Pl - Beizpiel-  fnal - . r Stichwort-  H je- Wit i
Houptmend [ITU0GE BRI e Beispieifail 1 Sichort vamene Waiwes .
C.NORMA HORIZOM O Modelie
QDD
[Ei =

Q, Vonrechts Q, Vonvorm Q, Vonlinks
Abb. 56: Bildschirmfoto: Weiteres Fenster

Auf diese Weise konnen mehrere Seiten der Kasus-Prasentation gleichzeitig auf dem
Bildschirm betrachtet werden. Dies ist nutzlich, um verschiedene Falle oder
unterschiedliche Dokumentationsserien eines Falles miteinander vergleichen zu
konnen. Aulerdem kénnen so ein Beispielfall und die Planungs-Systematik zum

Nachlesen gleichzeitig offen gehalten werden.

5.1.4.8 Links

Auf der Seite ,Links“ findet man andere Sites im Internet, die sich mit der
Prasentation und Dokumentation von kieferorthopadischen Behandlungsfallen
beschaftigen (Abb. 57):
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Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

+ Links - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Hetscape

I S N

2 £ < & O

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
v wtv Lesezeichen A Adresse:lhttp:.-".-"
= Poliklinik fir Kieferorthopidie
W @ o
Hauptments E3TNE BRRE e Links oo e S e
| Titel: |Bemerﬁ:wsg: |Sfpmcke()ﬁ):
| V.1.C.O Case data bask V1.C.O. - Fall-Datenbask EE
|Tutorial GHE |Die Gaumennahterweiterung, Universitat Leipzig | =
. Die Physiclogie und Pathologie des Zatmdurchbruches
Tutorial Zahndurchbruch L ’ L
SULone <AINCUEIDINe] TTriversitaten Frantfrt, Wirzburg ==
| Cirthotrainer | "Orthotrainer”, Uriversitat Disseldodt | Ll
|Mehrere EF-Tutorials |Verschiedene EFO-Tutorials, Universitat Minster | Ll
Histologie des 7. alteapparates I\.rﬁkroskop}scher.Auibéu deﬂs Zahnhalteapparates, University of —
SRl Lt e e Pennsylvara, Tversitit Eéln
| Tutorial LR G-Spalten | Cleft Palate Case Study "Mary X, University of Birmingham E:
Sprachen-Legende: B geyach ZHE englisch B W franzosisch T spandsch [l N italiendsch

= ==
Abb. 57: Bildschirmfoto: Links

|Dokument: Oberrittelt R e = B EF

Durch klicken in der ersten Tabellenspalte auf den Titel einer Site wird ein neues
Browser-Fenster mit der entsprechenden Internetseite ged6ffnet. Sind mehrere
Sprachversionen der Site verfugbar, kann man die Site direkt in der bevorzugten
Sprache aufrufen, indem man auf die dazugehoérige Flagge in der dritten Spalte
klickt.

Hinweis:
Um die Sites aufrufen zu konnen, mul® eine bestehende Online-Verbindung zum

Internet bestehen!
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5.1.4.9 Kontakt

Auf dieser Seite sind die E-Mail- und Homepage-Adressen des Autors der Kasus-

Prasentation und die der Poliklinik fur Kieferorthopadie der Ludwig-Maximilians-

Universitat Mlnchen vermerkt (Abb. 58):

37 Kontakt - Poliklinik fiir Kieferorthopadie Minchen - Hetscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e ¥ A D4 2 £ o & B @B

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop

w‘ 7 Lesezsichen J‘ Adresse: Ihttp:.-".-" j @' Wenwandte Objek

Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie

“ @ = '

~ Planungs-  Beizpiel-  fnalysen- Stichwort-  Harmonie-  Weiteres
Hauptmend o Gomatik falle Merkblstter Kontakt verzeichniz  box Farister

Autor odar besuchen Sie seine Homapage:

@ kasuspraes@stephan-egerer.de

E-MaiL http:/ /www.stephan-egerer.de  Home

@ kfo.sekretariat@kfo.med.uni-muenchen.de

E-MaiL http: / fwww.kfo.med.uni-muenchen.de Howe

| == |Schicken Sie uns doch mal ein e-Mail oder besuch
Abb. 58: Bildschirmfoto: Kontakt

Falls Sie Anregungen ader Fragen zu den Seiten der Easus-FPrisentation haben, schraiben Sie dock ain e-Mail an den

Dhie Adrassen der Polikblinik fiir Kiefararthapddie der Ludwig-hManximilians- Universitdt Minchean - Elinikum Innenstadt:
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5.1.4.10 Hilfe

In der Hilfefunktion findet man Informationen zur Bedienung und Nutzung der Site
Kasus-Prasentation (Abb. 59):

ILFE zur Kasus-Prasentation - Poliklinik fur Kieferorthopadie Miinchen - Netscape

{E\af&aféd@@m

Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop

Ubersicht

Wenn Sie Erliuterungen zur Bedienung dieser Hilfefunktion bendtigen, klicken
Sie hitte HIER mit der linken Maustaste !

Klicken Sie bitte auf eine der Uberschriflen, um Informationen zum gewiinschien
Bereich zu erhalten:

e Einfilhrung e Info dber...
+ Einfuhring in die Site * Copytight, allzemeine Hinweise
"Kasus-Prisentation". * Literaturverzeichnis
e Bedienelemente e Funktionen
* Bildschirmaufteilung * Hilfe ma den Hauptfunktionen
+ Kurzerklirung des Browsers (Planungs-Systematik, Beispielfille,
+ Informationen iiher alle Analysen-hetkblitter)
Bedienelemente * Hilfe ma den Zusatzfanktionen

(Stichwortverzeichnis, Harmoniebox,
Links, Kontakt, Weiteres Fenster, Hilfe)

Hilfe-libersicht | [Ubersicht =l - | ¥ Fenster schlieBen
’E == |Dokument: Oberrittelt 45 ='

Abb. 59: Bildschirmfoto: Hilfe

Die Hilfefunktion selbst wird genauso bedient wie unter den Punkten ,Hauptframe®
(Seite 55), ,Navigationsleiste” (Seite 58) und Planungs-Systematik (Seite 62) bereits

beschrieben wurde.
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5.2 Auswertung der Fragebégen

5.2.1 Auswertung der Einzelfragen

Die Haufigkeit, der in den Fragebdogen von den Studenten beider Gruppen
gegebenen Antworten, wurden ermittelt (Tab. 4 bis Tab. 7). Berlcksichtigt wurden

jeweils nur die gultig beantworteten Fragen.

A) Fragen zum Thema ,,Computer allgemein“

Tab. 4: Auswertung Fragebogen, Fragen 1 -4

A) Computer allgemein SS 00 WS 00/01 | gesamt
1. Haben Sie bereits mit einem Computer
gearbeitet?
nein 0,0% 5,0% 2,6%
ja 100,0% 95,0% 97,4%
2. Wie schatzen Sie lhre Computerkenntnisse ein?
keine 0,0% 5,0% 2,6%
Anfénger 52,6% 36,8% 44 7%
Fortgeschrittener 47 .4% 57,9% 52,6%
Profi 0,0% 5,3% 2,6%
3. Wofur benutzen Sie Computer vor allem?
Freizeit 15,8% 26,3% 21,1%
Studium/Doktorarbeit 21,1% 31,6% 26,3%
beides 63,2% 42,1% 52,6%
4. Wie beurteilen Sie Computer allgemein?
sehr negativ 0,0% 0,0% 0,0%
eher negativ 6,3% 0,0% 2,9%
eher positiv 68,8% 55,6% 61,8%
sehr positiv 25,0% 44 4% 35,3%

Die Tabelle zeigt, dal} beinahe alle Studenten mit der Benutzung von Computern
bereits vertraut waren.

Wahrend sich im Sommersemester 2000 noch Uber die Halfte der Studenten als
Anfanger einstuften, so schatzten sich im darauffolgenden Semester bereits fast zwei
Drittel der Studenten als mindestens fortgeschrittene Benutzer ein, wie die folgende
Grafik verdeutlicht (Abb. 60):
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60,0% -

40,0% 7

Werte

20,0% 7

0,0% . L )
Anfanger Fortgeschritt./Profi

Computerkenntnisse

Abb. 60: Entwicklung der Computerkenntnisse

[ Semester SS 00
[J Semester WS 00/01

Es ist ein Anstieg des Kenntnisstandes zu verzeichnen, der jedoch nicht signifikant

ist.

Rund die Halfte der Studenten nutzte in beiden Semestern den Computer sowohl in

der Freizeit wie auch fur ihr Studium. Der Rest gab an, den Computer entweder nur

fur den einen oder anderen Zweck zu verwenden.

Beinahe alle Studenten standen dem Einsatz von Computern positiv gegenuber.

B) Fragen zum Thema ,Internet*

Tab. 5: Auswertung Fragebogen, Fragen 5 —8

B) Internet SS 00 WS 00/01 gesamt
5. Haben Sie schon mal das Internet benutzt?
nein 5,3% 0,0% 2,6%
ja 94,7% 100,0% 97,4%
6. Wie schatzen Sie lhre Internetkenntnisse ein?
keine 0,0% 0,0% 0,0%
Anféanger 57,9% 44.,4% 51,4%
Fortgeschrittener 42.,1% 50,0% 45,9%
Profi 0,0% 5,6% 2,7%
7. Woflr nutzen Sie das Internet vor allem?
Freizeit 36,8% 50,0% 43,2%
Studium/Doktorarbeit 21,1% 5,6% 13,5%
beides 42,1% 44,4% 43,2%
8. Nutzen Sie das Internet flir Online-Recherchen?
nie 26,3% 33,3% 29,7%
gelegentlich 57,9% 61,1% 59,5%
oft 15,8% 5,6% 10,8%

Mit der Nutzung des Internets zeigten sich fast alle Seminarteilnehmer vertraut.
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Die Einschatzung der Studenten bezuglich ihrer Internetkenntnisse zeigt ein
ahnliches Bild, wie die Beurteilung ihrer allgemeinen Computerkenntnisse. Auch hier
waren im ersten Untersuchungssemester mehr als die Halfte Anfanger, im zweiten
uber die Halfte Fortgeschrittene bzw. Profis. Das folgende Diagramm veranschaulicht
dies (Abb. 61):

60,0%

[ Semester SS 00
[J Semester WS 00/01

40,0% 7

Werte

20,0% 7

0,0% LT > -
Anfanger Fortgeschritt./Profi

Internetkenntnisse

Abb. 61: Entwicklung der Internetkenntnisse
Dieser Anstieg ist jedoch ebenfalls als nicht signifikant einzustufen.
Mehr als der Computer allgemein wurde das Internet speziell nur flr
Freizeitaktivitaten eingesetzt. Gute 40% nutzten das Netz fur beides, Studium und
Freizeit.
Fast zwei Drittel der Studenten setzten das Internet zur Literaturrecherche ein, 11%
im Mittel gaben an, oft Online-Recherche zu betreiben. Allerdings fast ein Drittel hat

diese Moglichkeit der Internetnutzung noch nie in Anspruch genommen.
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C) Fragen zum Thema ,,Computer-unterstutztes Lernen*

Tab. 6: Auswertung Fragebogen, Fragen 9 — 12

C) Computer-unterstiitztes Lernen SS 00 WS 00/01 | gesamt

9. Sollte in der zahnmedizinischen Ausbildung der
Computer mehr zum Einsatz kommen?

nein 11,1% 11,1% 11,1%
ja 88,9% 88,9% 88,9%

10. Sollte der Stoff der Vorlesungen auf einer CD
oder im Internet verfugbar sein?

nein 0,0% 0,0% 0,0%
ja 100,0% 100,0% 100,0%

11. Hatten Sie Computerprogramme in der
Ausbildung gerne...

...als Ergénzung zu Vorlesungen? 89,5% 88,9% 89,2%
...als Ersatz von Vorlesungen? 10,5% 11,1% 10,8%
...Uberhaupt nicht? 0,0% 0,0% 0,0%

12. Wirden Sie gerne per E-Mail mit den
Professoren kommunizieren kbnnen?

nein 36,8% 29,4% 33,3%
ja 63,2% 70,6% 66,7%

89% beider Semester beflrworteten, dall der Computer mehr in der
zahnmedizinischen Ausbildung zum Einsatz kommt.

Alle Studenten wiinschten sich, daf der Inhalt der Vorlesungen auf CD-ROM oder im
Internet jederzeit zum Nachlesen daheim verflugbar sein sollte.

11% konnten sich sogar Computerprogramme als Ersatz fur einzelne Vorlesungen
vorstellen.

Ungefahr zwei Drittel wirden wiederum gerne regelmaRig aullerhalb der

Lehrveranstaltungen mit ihnren Dozenten via E-Mail kommunizieren und diskutieren.

D) Fragen zur Bewertung der CD ,,Kasus-Prasentation*
Die Fragen 13 bis 20 wurden nur den Studenten der ,Computergruppe” vorgelegt

und beschaftigten sich explizit mit der Bewertung des Lernprogramms.
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Tab. 7: Auswertung Fragebogen, Fragen 13 — 17

D) Die CD ,,Kasus-Prédsentation“ SS 00 WS 00/01 gesamt
13. Wie beurteilen Sie die CD insgesamt?

sehr gut 27,3% 46,2% 37,5%

gut 36,4% 53,8% 45,8%

befriedigend 18,2% 0,0% 8,3%

ausreichend 18,2% 0,0% 8,3%

mangelhaft 0,0% 0,0% 0,0%

14. Wie beurteilen Sie das Design der ,Kasus-
Prasentation“?

sehr gut 36,4% 30,8% 33,3%
gut 27,3% 69,2% 50,0%
befriedigend 36,4% 0,0% 16,7%
ausreichend 0,0% 0,0% 0,0%
mangelhaft 0,0% 0,0% 0,0%
15. Wie beurteilen Sie die Bedienung?

sehr gut 27,3% 0,0% 12,5%
gut 54,5% 92,3% 75,0%
befriedigend 9,1% 7,7% 8,3%
ausreichend 9,1% 0,0% 4,2%
mangelhaft 0,0% 0,0% 0,0%

16. Sollten solche Produkte in Zukunft mehr Einsatz

finden?

nein 18,2% 0,0% 8,3%
ja 81,8% 100,0% 91,7%

17. Konnte die CD entstehende fachspezifische
Fragen beantworten?

hie 0,0% 0,0% 0,0%
manchmal 63,6% 30,8% 45,8%
oft 27,3% 61,5% 45,8%

immer 9,1% 7,7% 8,3%

83% der Studenten beurteilten die CD ,Kasus-Prasentation® als sehr gut bis gut
(Durchschnittsnote 1,8). Auch das Design und die Bedienung des Programms
befanden 83% als sehr gut bis gut (Durchschnittsnote 1,8 bzw. 2,0).

Insgesamt 91,7% der Studenten winschten sich auch in Zukunft mehr solcher
Lernprogramme.

Fir die Mehrzahl der Studenten in der Computergruppe vermochte das
Lernprogramm die anfallenden fachspezifischen Fragen wahrend des Seminars

immer (8,3%) bzw. oft (45,8%) zu beantworten.



80 5. Ergebnisse

Die frei formulierten Kritikpunkte der Testteilnehmer zeigten vorwiegend eine positive

Resonanz:

e Ein Groldteil (42,1%) beurteilten in beiden Semestern diese Form der Kasus-
Prasentation allgemein als sehr gut.

e 36,8% schatzten besonders den Programmteil ,Planungssystematik®, der es
ermoglicht, Uber das Stichwortverzeichnis schnell fachspezifische Begriffe
nachzuschlagen.

e Den gut strukturierten Aufbau des Lernprogramms und die Ubersichtlichkeit lobten
31,6%.

e 21,1% zeigten sich von den Morphing-Videosequenzen besonders beeindruckt.

e Ebenfalls 21,1% befanden das Hypertextsystem, die Vernetzung der Seiten
untereinander als gut.

e Auch die allgemeine Bedienerfreundlichkeit, unterstitzt von der Hilfefunktion,
wurde von den Studenten hervorgehoben.

e Die Maglichkeit, Fotos, Modellabbildungen, Rontgenbilder und Journalblatter des
Falles nebeneinander betrachten zu kénnen, fand Anklang bei den Studenten.

e Weiter wurden die kurzen Ladezeiten und somit die Schnelligkeit des
Lernprogramms sowie die interaktive Harmoniebox von den Seminarteilnehmern

als positiv erwahnt.

Als negativ im Vergleich zur herkommlichen Lernmethode empfanden es 35,3% der
Teilnehmer, dal® ihnen zur Auswertung nicht wie gewohnt dreidimensionale
Gipsmodelle zur Verfigung standen, sondern systembedingt nur zweidimensionale
Fotos der Modelle am Bildschirm.

11,8% storten sich an der GréRe der eingescannten Rdntgenbilder und

Durchzeichnungen.

Als Erganzung winschten sich die teilnehmenden Studenten einen noch
ausfuhrlicheren elektronischen Assistenten, eventuell mit Sprachausgabe, die noch
starkere Hervorhebung besonders wichtiger Textpassagen, sowie einen leichteren

Zugang zu den Literaturhinweisen.
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5.2.2 Vergleichende Auswertung aller Resultate der Einzelfragen

Die Abhangigkeiten der Ergebnisse der Einzelfragen des Fragebogens untereinander
wurden mit der bivariaten Korrelation nach Spearman ermittelt. Dabei wurde fur

jedes Fragenpaar der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman (Korr.) und die

zweiseitige Signifikanz (Sig.) berechnet (Tab. 8).

Tab. 8: Korrelationstabelle der Einzelfragen des Fragebogens nach Spearman

Frage 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Korr. +0,180 |+0,099 |+0,115 | -0,027 / / /
Sig. 0,280 0,555 0,517 0,872 / / /
2 Korr.| +0,180 -0,050 |+0,426 |+0,180 |+0,661 |+0,145 |+0,272
Sig. | 0,280 0,764 0,012* | 0,280 0,000** | 0,392 0,104
3 Korr.| +0,099 | -0,050 -0,113 | -0,148 |+0,117 |+0,772 |+0,123
Sig. | 0,555 0,764 0,524 0,374 0,490 0,000**| 0,470
4 Korr.| +0,115 |+0,426 | -0,113 +0,115 |+0,567 | -0,086 |+0,219
Sig. | 0,517 0,012* | 0,524 0,517 0,001**| 0,635 0,222
5 Korr.| -0,027 |+0,180 |-0,148 |+0,115 +0,160 | -0,179 |+0,232
Sig. | 0,872 0,280 0,374 0,517 0,343 0,289 0,166
Korr. / +0,661 |+0,117 |+0,567 |+0,160 +0,196 |+0,394
g Sig. / 0,000** | 0,490 0,001**| 0,343 0,246 0,016*
Korr. / +0,145 |+0,772 | -0,086 | -0,1779 |+0,196 +0,298
4 Sig. / 0,392 0,000** | 0,635 0,289 0,246 0,074
Korr. / +0,272 |+0,123 |+0,219 |+0,232 |+0,394 |+0,298
£ Sig. / 0,104 0,470 0,222 0,166 0,016* | 0,074
9 Korr. / +0,068 | -0,056 |+0,077 / +0,010 | -0,1707 | -0,118
Sig. / 0,692 0,745 0,674 / 0,955 0,535 0,493
10 Korr. / / / / / / / /
Sig. / / / / / / / /
Korr. / +0,378 |+0,099 | -0,068 |+0,058 |+0,419 |+0,187 |+0,131
i Sig. / 0,021* | 0,559 0,705 0,733 0,010* | 0,267 0,441
Korr. / +0,137 | -0,063 |+0,162 | -0,120 |+0,359 |[+0,022 |+0,245
12 Sig. / 0,426 0,715 0,376 0,487 0,032* | 0,900 0,149
13 Korr. / +0,204 | -0,202 | -0,416 / -0,103 | -0,183 | -0,136
Sig. / 0,339 0,343 0,061 / 0,633 0,392 0,527
Korr. / +0,040 |+0,170 | -0,019 / +0,087 |+0,027 | -0,028
14 Sig. / 0,852 0,427 0,936 / 0,687 0,900 0,895
Korr. / +0,315 | -0,172 | -0,134 / +0,165 |+0,017 | -0,220
1 Sig. / 0,134 0,421 0,562 / 0,441 0,937 0,301
Korr. / -0,223 |+0,098 / / +0,273 |+0,179 |+0,169
L Sig. / 0,294 0,647 / / 0,197 0,402 0,430
Korr. / +0,161 |+0,200 |+0,335 / +0,319 |+0,271 |+0,593
17 Sig. / 0,451 0,349 0,137 / 0,129 0,200 0,002**
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Frage 9 10 1 12 13 14 15 16 17
1 Korr. / / / / / / / / /
Sig. / / / / / / / / /
Korr.| +0,068 / +0,378 |+0,137 |+0,204 |+0,040 |+0,315 |-0,223 |+0,161
2 Sig. | 0,692 / 0,021* | 0,426 0,339 0,852 0,134 0,294 0,451
Korr.| -0,056 / +0,099 | -0,063 -0,202 |+0,1770 | -0,172 |+0,098 |+0,200
£ Sig. | 0,745 / 0,559 0,715 0,343 0,427 0,421 0,647 0,349
Korr.| +0,077 / -0,068 |+0,162 -0,416 | -0,019 -0,134 / +0,335
& Sig. | 0,674 / 0,705 0,376 0,061 0,936 0,562 / 0,137
5 Korr. / / +0,058 | -0,120 / / / / /
Sig. / / 0,733 0,487 / / / / /
Korr.| +0,010 / +0,419 |+0,359 -0,103 |+0,087 |+0,165 |+0,273 |[+0,319
i Sig. | 0,955 / 0,010* | 0,032* | 0,633 0,687 0,441 0,197 0,129
Korr.] -0,107 / +0,187 |+0,022 -0,183 |+0,027 |+0,017 |+0,179 |+0,271
4 Sig. | 0,535 / 0,267 0,900 0,392 0,900 0,937 0,402 0,200
Korr.] -0,118 / +0,131 |+0,245 -0,136 | -0,028 | -0,220 |+0,169 |+0,593
£ Sig. | 0,493 / 0,441 0,149 0,527 0,895 0,301 0,430 0,002*
Korr. / +0,125 |+0,119 -0,1718 | -0,095 |+0,000 | -0,091 |+0,048
2 Sig. / 0,468 0,496 0,583 0,658 1,000 0,673 0,822
10 Korr. / / / / / / / /
Sig. / / / / / / / /
Korr.| +0,125 / +0,063 |+0,271 |+0,286 |+0,330 |+0,091 -0,048
Lt Sig. | 0,468 / 0,717 0,199 0,175 0,115 0,673 0,822
Korr.]| +0,119 / +0,063 -0,164 | -0,322 | -0,018 |+0,423 |+0,252
e Sig. | 0,496 / 0,717 0,454 0,134 0,936 0,045* | 0,245
13 Korr.| -0,118 / +0,271 -0,164 +0,569 |+0,564 | -0,519 | -0,466
Sig. | 0,583 / 0,199 0,454 0,004* | 0,004* | 0,009* | 0,022*
Korr.| -0,095 / +0,286 -0,322 |+0,569 +0,485 -0,286 -0,111
(= Sig. | 0,658 / 0,175 0,134 0,004* 0,016* | 0,175 0,605
Korr.| +0,000 / +0,330 | -0,018 |+0,564 |+0,485 +0,000 | -0,381
e Sig. | 1,000 / 0,115 0,936 0,004* | 0,016* 1,000 0,066
Korr.| -0,091 / +0,091 |+0,423 -0,619 | -0,286 |+0,000 +0,315
e Sig. | 0,673 / 0,673 0,045 | 0,009* | 0,175 1,000 0,134
Korr.| +0,048 / -0,048 |+0,252 -0,466 | -0,111 -0,381 |+0,315
LY Sig. | 0,822 / 0,822 0,245 0,022* | 0,605 0,066 0,134

* P<0,05 -2 signifikant
** P < 0,001 2 héchst signifikant
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Die Auswertung zeigte folgende wichtige Ergebnisse:

Das Niveau der Computer- und Internetvorkenntnisse sowie die Akzeptanz der
Arbeit mit Computern durch die Studenten korrelierten nicht mit deren subjektiven
Bewertung des Lernprogramms ,Kasus-Prasentation® (jeweils P >>0,05).
Studenten mit besseren Computervorkenntnissen haben auch hochst signifikant
bessere Internetvorkenntnisse (P = 0,000).

Die Haufigkeit des allgemeinen Computereinsatzes korreliert hochst signifikant mit
den Nutzungsgewohnheiten des Internets durch die Studenten (P = 0,000).
Studienteilnehmer mit hdheren Computer- und Internetvorkenntnissen beurteilen
Computer signifikant besser als Computer- bzw. Internetanfanger (P = 0,012 bzw.
P =0,001).

Studenten mit mehr Erfahrung in der Nutzung des Internets betreiben signifikant
ofter Online-Literaturrecherche als solche mit weniger Internetkenntnissen
(P =0,016).

Fortgeschrittene Computer- und Internetnutzer unter den Befragten wiinschen sich
signifikant haufiger Lernprogramme als Erganzung oder sogar als Ersatz fur
einzelne universitare Vorlesungen (P = 0,021 bzw. P = 0,010).

Probanden mit besseren Internetkenntnissen auflerten signifikant haufiger den
Wunsch nach einer Kommunikationsmaoglichkeit mit den Professoren per E-Mail
(P =0,032).

Studenten, die das Lernprogramm ,Kasus-Prasentation® positiv beurteilten,
wunschten sich signifikant mehr derartige Software (P = 0,009).
Studienteilnehmer, denen das Lernprogramm mehr fachspezifische Fragen
beantworten konnte, bewerteten das Lernprogramm signifikant besser (P = 0,022).
Den Stoff der Vorlesungen wollten 100% der Probanden auch auf CD-ROM bzw.
im Internet nachlesen konnen, weswegen keine Korrelationen bezuglich Frage 10

erhoben werden konnten.
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5.3 Auswertung der Probeklausur

5.3.1 Ergebnis der Einzelfragen

Die Ergebnisse der Studenten der Computergruppe wurden den Resultaten der
Lehrergruppe sowie den Ergebnissen aller Klausurteilnehmer fur jede Frage der
Probeklausur einzeln gegenubergestellt. Es wurden jeweils die Mittel- (MW), die
Minimal- (MIN) und die Maximalwerte (MAX) sowie die Standardabweichung (STA)
der erreichten Punkte ermittelt (Tab. 9 bis Tab. 16). Zusatzlich stellen die Boxplots
(Abb. 62 bis Abb. 69) die Resultate graphisch dar.

1. Frage: Welche Vordiagnose hatten Sie bei diesem Fall? (maximal 3 Punkte)

Tab. 9: Auswertung Klausurfrage 1 - 22

Frage 1 | Computer-| Lehrer- Beide % 25
gruppe gruppe Gruppen £ 20

Mw 2,08 1,89 2,00 g 15
69,3% | 630% | 667% S

MIN 1 0 0 2 0’3

MAX 3 3 3 g -5

STA 0,78 1,05 0,90 Gruppe

Abb. 62: Boxplot Klausurfrage 1
2. Frage: Welche Punkte der allgemeinen Anamnese waren flr diesen Patienten

von Bedeutung? (maximal 3 Punkte)

3,5

Tab. 10: Auswertung Klausurfrage 2 N 30 - o o
Frage 2 | Computer-| Lehrer- Beide % 2,5
gruppe gruppe Gruppen § 2,0
MW 1,71 0,74 1,28 5 15
57,0% 24,7% 42,7% x 10
MIN 0 0 0 g 9
S 00
MAX 3 3 3 a -b

STA 0,95 0,93 1,05 Gruppe

Abb. 63: Boxplot Klausurfrage 2
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3. Frage: Welche Anomalien des Zahnwechsels bot Ihnen dieser Fall und welches
diagnostische Hilfsmittel diente einer differenzierten Diagnosestellung?

(maximal 3 Punkte)

3,5
Tab. 11: Auswertung Klausurfrage 3 0
Frage 3 | Computer-| Lehrer- Beide % '
gruppe gruppe Gruppen ‘§ 25
MW 2,58 2,68 2,63 5 20
86,0% 89,3% 87,7% % 1,5

MIN 1 1 1 2 90| . L
[ y
MAX 3 3 3 £ 5

STA 0,58 0,58 0,58 Gruppe

Abb. 64: Boxplot Klausurfrage 3

4. Frage: Welche Dentitionsphase diagnostizierten Sie? (maximal 1 Punkt)

1,2
Tab. 12: Auswertung Klausurfrage 4 < 40
Frage 4 | Computer-| Lehrer- Beide % 8
gruppe gruppe | Gruppen £ 5
MW 0,96 1,00 0,98 3
96,0% 100,0% 98,0% X
Q )
MIN 0 1 0 <
c 0,0 * x
MAX 1 1 1 g -2
STA 0,20 0,00 0,15 Gruppe

5. Frage: Welches sagittale Okklusionsverhaltnis stellten Sie bei diesem Patienten

fest? (maximal 2 Punkte)

Abb. 65: Boxplot Klausurfrage 4

2,5
Tab. 13: Auswertung Klausurfrage 5 ©
Frage 5 | Computer-| Lehrer- Beide % '
gruppe gruppe Gruppen *'g 1.5
MW 1,38 1,16 1,28 3 10
69,0% 58,0% 64,0% % 5

MIN 0 0 0 < o0l - . 1
[ )
MAX 2 2 2 g -5

STA 0,58 0,50 0,55 Gruppe

Abb. 66: Boxplot Klausurfrage 5
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6. Frage: Wie stellten sich die Platzverhaltnisse im Ober- und Unterkiefer im

Tab. 14: Auswertung Klausurfrage 6

vorliegenden Fall dar? (maximal 2 Punkte)

Frage 6 | Computer-| Lehrer- Beide
gruppe gruppe Gruppen
Mw 1,75 1,63 1,70
87,5% 81,5% 58,5%
MIN 0 0 0
MAX 2 2 2
STA 0,53 0,60 0,56

25
2,0
1,5
1,0

0,0

Punkte Klausurfrage 6

HJ

Gruppe

Abb. 67: Boxplot Klausurfrage 6

7. Frage: Welchen Gesichtstyp hatte die Patientin und welchen basalen Trend der

Tab. 15: Auswertung Klausurfrage 7

Anomalie, sagittal und vertikal stellten Sie fest? (maximal 4 Punkte)

Frage 7 | Computer-| Lehrer- Beide
gruppe gruppe | Gruppen
mMw 2,83 1,79 2,37
70,8% 44,8% 59,3%
MIN 1 0 0
MAX 4 4 4
STA 1,01 1,62 1,40

50
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0
-1,0

Punkte Klausurfrage 7

1 L

Gruppe

Abb. 68: Boxplot Klausurfrage 7

8. Frage: In welchen Grenzen bewegt sich der ANB-Winkel fur die jeweiligen

Tab. 16: Auswertung Klausurfrage 8

Gesichtstypen bei der Diagnose ,basaler Trend der Anomalie, sagittal:

NEUTRAL®*? (maximal 3 Punkte)

Frage 8 | Computer-| Lehrer- Beide
gruppe gruppe Gruppen
Mw 2,00 2,26 2,12
66,7% 75,3% 70,7%
MIN 0 0 0
MAX 3 3
STA 1,18 1,15 1,16

3,5
3,0
25
2,0
1,5
1,0

0,0

Punkte Klausurfrage 8

Gruppe

Abb. 69: Boxplot Klausurfrage 8
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5.3.2 Gesamtergebnis der Klausur

FUr das Gesamtergebnis (maximal 21 Punkte) der Klausur wurden ebenfalls die
Mittelwerte, Minima, Maxima und die Standardabweichungen sowohl einzeln fur die
zwei Gruppen getrennt als auch fur beide Gruppen zusammen berechnet (Tab. 15)

und mit einem Boxplot dargestellt (Abb. 46):

Tab. 17: Auswertung Klausurgesamtergebnis

Klausurergebnis Computergruppe Lehrergruppe Beide Gruppen
Mittelwerte (MW) 15,29 13,16 14,35
72,8% 62,7% 68,3%
Minima (MIN) 8 7 7
Maxima (MAX) 19 18 19
Standardabweichung (STA) 2,90 2,75 3,00
20,0
18,0 o
16,0
n
c 14,0
Q
S 12,0
)
5 10,0 —
% (o]
a 80 —
¥ 60 i °
Gruppe

Abb. 70: Boxplot Klausurgesamtergebnis

Zusatzlich veranschaulichen Histogramme (Abb. 71 bis Abb. 73) dieses Ergebnis der

Computer- bzw. Lehrergruppe sowie das Resultat aller Studenten zusammen:
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10 10
8 8
6 6
4 4 /
2 2
o 0
80 10,0 12,0 140 16,0 18,0 20,0 80 10,0 12,0 140 16,0 18,0
Klausurergebnis Klausurergebnis
Abb. 71: Histogramm Klausurgesamtergebnis Abb. 72: Histogramm Klausurgesamtergebnis
— Computergruppe — Lehrergruppe
14
12
8
6
4
2
0

80 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

Klausurergebnis

Abb. 73: Histogramm Klausurgesamtergebnis
— beide Gruppen

Es zeigte sich, dal} die Computergruppe eine hdhere Punktzahl als die Lehrergruppe

erreichen konnte.

Sowohl die graphische lllustration im Q-Q-Plot der Klausurergebnisse (Abb. 74) als
auch der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest (Tab. 18) zeigen, dal} eine
hinreichende Normalverteilung der Klausurgesamtresultate gegeben ist und

parametrische statistische Tests weiter zur Anwendungen kommen konnen:
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Tab. 18: Kolmogorov-Smirnov- 22
Anpassungstest des _ 2 o
Klausurergebnisses* g 18 ;
Asympto- Z 16
Extremste Kolmo- tische S 14 RS
Differenzen gorov- | Signifikanz t e
Abs. | Pos. | Neg. | Smirnov-Z| (2-seitig) 2 12 o
0,104 0,081 |-0,104] 0,684 0,737* 2 10
= R
* Die zu testende Verteilung ist eine Normal- g 2
. L
verteilung. 6 8 10 12 14 16 18 20 22

** P> 0,05 2 nicht signifikant,
d.h. hinreichende Normalverteilung
gegeben.

Beobachteter Wert
Abb. 74: Q-Q-Plot Klausurgesamtergebnis

Zur Prufung, ob die Klausurergebnisse der Computergruppe signifikant besser als
die der Lehrergruppe waren, wurde der parametrische Test bei unabhangigen
Stichproben (, T-Test“ nach Student) verwendet (Tab. 19):

Tab. 19: Test bei unabhéangigen Stichproben (,,T-Test“ nach Student) zum Vergleich der
Klausurergebnisse Computergruppe — Lehrergruppe

Levene-Test T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
der Varianz- Stand- .
gleichheit ardfeh-| 99% Konfi-
Signifi- | Mittlere | ler der | denzintervall
Signifi- kanz Diffe- | Diffe- | der Differenz
F kanz T df (2-seitig) | renz renz | Untere | Obere
. Varianzen
5 sind 2,451 41 0,019** | 2,13 0,87 0,38 | 3,89
59 gleich
s <| 0,286 | 0,595* :
£9 Varianzen
8 sind nicht | 2,466 | 39,576 | 0,018* | 2,13 0,87 0,38 | 3,88
gleich

* P> 0,05 2 nicht signifikant
** P < 0,05 2 signifikant

Der Test zeigte, daB das Resultat der Computergruppe signifikant (P = 0,019)

hoher als das der Lehrergruppe war.

Zusatzlich sollte gepruft werden, ob das Ergebnis der Studenten in der

Computergruppe abhangig ist von deren Vorkenntnissen im Bereich der

elektronischen Datenverarbeitung. Zunachst wurde auch hier mittels des

Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest (Tab. 20) und mit einem Q-Q-Plot (Abb. 75)

die Normalverteilung der Klausurergebnisse der Computergruppe gepruft:
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Tab. 20: Kolmogorov-Smirnov- 22
Anpassungstest des _ 20
Klausurergebnisses der £
Computergruppe* g 18 -
Asympto- S 16 Y
Extremste Kolmo- tische T 14 ,
Differenzen gorov- | Signifikanz § .
Abs. | Pos. | Neg. |Smirnov-Z| (2-seitig) g 12
[] o
0,139/ 0,100 -0,139] 0,681 0,743** § 10
* Die zu testende Verteilung ist eine Normal- w8
, 6 8 10 12 14 16 18 20 22
verteilung.
** P> 0,05 2 nicht signifikant, Beobachteter Wert
d.h. hinreichende Normalverteilung Abb. 75: Q-Q-Plot Klausurgesamtergebnis
gegeben. - Computergruppe

Hier zeigte sich eine hinreichende Normalverteilung (P = 0,743).

Der deswegen angewendete T-Test nach Student weist keine signifikante
(P=0,686 bzw.
P = 0,510) und den Klausurresultaten der Computergruppe aus (Tab. 21):

Abhangigkeit zwischen Computer- bzw. Internetkenntnissen

Tab. 21: Test bei unabhangigen Stichproben (,,T-Test“ nach Student) zur Priifung einer
Abhéangigkeit der Klausurergebnisse von den Computer- und Internetkenntnissen
Levene-Test T-Test fiir die Mittelwertgleichheit
der Varianz- Stand- .

gleichheit ardfeh-| 95% Konfi-
Signifi- | Mittlere | ler der | denzintervall
Signifi- kanz Diffe- | Diffe- der Differenz
F kanz T df (2-seitig) | renz renz | Untere | Obere
D o Varianzen
§ 2 sind 0,409|22,000| 0,686* 0,50 1,22 | -2,03 | 0,409
3 § 2,530 | 0,125+ [gerch
S = Varianzen
8 o sind nicht | 0,429 (21,898 | 0,672* 0,50 1,16 | -1,92 | 0,429
gleich
® Varianzen
‘?‘.‘, 2 sind 0,670|22,000| 0,510* 0,80 1,20 | -1,69 | 0,670
& £ 0,629 | 0,436+ [N
g = Varianzen
=9 sind nicht | 0,656 | 18,940 | 0,520* 0,80 1,23 | -1,76 | 0,656
gleich

* P> 0,05 2 nicht signifikant

Ferner wurde getestet, inwieweit die Klausurresultate von der hauptsachlichen
Nutzung des Computers bzw. des Internets und der allgemeinen Beurteilung des
Computers durch die Studenten abhangig sind (Abb. 76 bis Abb. 83).
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16,0 15,0
L »
5 5 145
g 15,5 g
e e
? 3 14,0
3 150 3
< <
p - 13,5
o o
> >
t 14,5 ©
g g 13,0
2 2
S 140 S 125
Freizeit Studium beides Freizeit Studium beides
Computernutzung fir? Computernutzung fir?
Abb. 76: Vergleich Klausurresultate der Abb. 77: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 3 Lehrergruppe — Frage 3
(,,Computernutzung fiir?“) (,,Computernutzung fiir?*)
16,2 ‘ 15,2
@ o 150
[y [y
5 161 S 148
2 2
o g 146
g 160 2 144
< < 142
< ¥ ;
- 159 p
] S 14,0
h= h=
g 158 g 138
2 g 136
S 157 S 134
eher positiv sehr positiv eher negativ eher positiv sehr positiv
Computerbeurteilung? Computerbeurteilung?
Abb. 78: Vergleich Klausurresultate der Abb. 79: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 4 Lehrergruppe — Frage 4
(,,Computerbeurteilung?“) (,,Computerbeurteilung?“)
16,5 16,5
2 16,0 2 16,0
3 3
o > 155
g 155 g
2 2 150
x 15,0 ©
X X 145
& 145 5
> ’ >
b = 140
2 140 g
5 ) 3 13,5
S 135 S 130
Freizeit Studium beides Freizeit Studium beides

Internetnutzung fur?

Abb. 80: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 7
(,Internetnutzung fiir?*)

Internetnutzung fur?

Abb. 81: Vergleich Klausurresultate der
Lehrergruppe — Frage 7
(,Internetnutzung fiir?*)
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17,0
16,5
16,0
15,5
15,0
14,5
14,0

Mittelwert von Klausurergebnis

13,5
nie

gelegentlich

Online-Recherchen?

Abb. 82: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 8
(Online-Recherchen?)

Studenten in der Computergruppe.

oft

Mittelwert von Klausurergebnis

14,5
14,4
14,3
14,2
14,1

14,0

13,9

nie

Online-Recherchen?

gelegentlich

Abb. 83: Vergleich Klausurresultate der
Lehrergruppe — Frage 8
(Online-Recherchen?)

Die Einfaktorielle ANOVA (Tab. 22) ergab keine signifikanten Abhangigkeiten

zwischen den Antworten des Fragebogens und den Klausurergebnissen der

Tab. 22: Einfaktorielle ANOVA zum Testen der Abhéngigkeit der Klausurergebnisse von
Antworten des Fragebogens

Frage Quadrat- | df | Mittel der F Signifikanz
summe Quadrate

Frage 3: Zwischen 11,161 2 5,580 0,645 0,535*
Computernutzung fiir? den Gruppen

Innerhalb der| 181,798 21 8,657

Gruppen

Gesamt 192,958 23
Frage 4: Zwischen 0,595 1 0,595 0,098 0,757*
Computerbeuteilung? den Gruppen

Innerhalb der| 115,214 19 6,064

Gruppen

Gesamt 115,810 20
Frage 7: Zwischen 14,292 2 7,146 0,840 0,446*
Internetnutzung fiir? den Gruppen

Innerhalb der| 178,667 21 8,508

Gruppen

Gesamt 192,958 23
Frage 8: Zwischen 19,244 2 9,622 1,163 0,332*
Online-Recherchen? den Gruppen

Innerhalb der| 173,714 21 8,272

Gruppen

Gesamt 192,958 23

* P> 0,05 2 nicht signifikant

Daneben sollte untersucht werden, inwieweit die Klausurresultate mit der Bewertung

des Lernprogramms durch die Studenten zusammenhangen (Abb. 84 bis Abb. 88).
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w 17,0 16,5
IS
09’, 16,0 2 16,0
o g
2 o 155
3 15,0 [
< % 15,0
g 140 X 145
+ c
[0) o
= 13,0 £ 140
[0)
= s
S 12,0 | o 13,5

sehr gut befriedigend § 13,0

gut ausreichend sehr gut gut befriedigend

Beurteilung CD allgemein?

Abb. 84: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 13
(Beurteilung des Lernprogramms?)

18,0 ‘
17,0
16,0
15,0
14,0

13,0

12,0
sehr gut befriedigend

Mittelwert von Klausurergebnis

gut ausreichend

Beurteilung Bedienung?

Abb. 86: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 15
(Design des Lernprogramms)

16,0 ‘
15,5
15,0
14,5
14,0
13,5
13,0

12,5
12,0
nein ja

Mittelwert von Klausurergebnis

Mehr CAL?

Abb. 87: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 16
(Mehr Lernprogramme?)

Beurteilung Design?

Abb. 85: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 14
(Bedienung des Lernprogramms?)

15,6
15,5
15,4
15,3
15,2

15,1

Mittelwert von Klausurergebnis

15,0
manchmal oft immer

Gab CD fachspezifische Antworten?

Abb. 88: Vergleich Klausurresultate der
Computergruppe — Frage 17
(KFO-Fragen beantwortet?)
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Mittels der Einfaktoriellen ANOVA konnte kein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Bewertung des Lernprogramms (Frage 13 bis 17 des Fragebogens)
und dem Abschneiden der Studenten aus der Computergruppe bei der Probeklausur

gefunden werden (Tab. 23).

Tab. 23: Einfaktorielle ANOVA zum Testen der Abhédngigkeit der Klausurergebnisse von der
Beurteilung des Lernprogramms

Frage Quadrat- | df | Mittel der F Signifikanz
summe Quadrate

Frage 13: Zwischen 46,342 3 15,447 2,107 0,131*
Beurteilung des den Gruppen
Lernprogramms Innerhalb der| 146,616 20 7,331
allgemein? Gruppen

Gesamt 192,958 23
Frage 14: Zwischen 46,342 3 15,447 2,107 0,131*
Bedienung des den Gruppen
Lernprogramms? Innerhalb der| 146,616 20 7,331

Gruppen

Gesamt 192,958 23
Frage 15: Zwischen 14,458 3 4,819 0,540| 0,660*
Design des den Gruppen
Lernprogramms? Innerhalb der| 178,500 20 8,925

Gruppen

Gesamt 192,958 23
Frage 16: Zwischen 17,004 1 17,004 2,126 0,159*
Mehr Lernprogramme? den Gruppen

Innerhalb der| 175,955 22 7,998

Gruppen

Gesamt 192,958 23
Frage 17: Zwischen 0,822 2 0,411 0,045 0,956*
KFO-Fragen beantwortet? | den Gruppen

Innerhalb der| 192,136 21 9,149

Gruppen

Gesamt 192,958 23

* P> 0,05 2 nicht signifikant
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6. Diskussion

6.1 Diskussion des Lernprogramms ,,Kasus-Prdasentation*

Ziel der Arbeit war es, den Studierenden der Zahnheilkunde an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Munchen im Fach Kieferorthopadie die Diagnose,
Befunderhebung, Planung und Therapie einschliel3lich Retention gemafl der an der
Abteilung verwendeten kieferorthopadischen Journale unter Einsatz von Computern

z.B. Giber CD-ROM oder Internet zu vermitteln.

# Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Metscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

e 2 A &4 2 £ S £ B @B

i Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop

v wtvLesezeichen J‘ Adresse:lhttp:.-".-" j @'Verwandte Obiek.
—" ] Poliklinik fiir @ Kieferorthopidie W i , /
A : ?

o Pl - Beispiel-  Analysen- =) J Stichwort  H - it ;
Hauptmeni ¢ JUTS Talle Markbistier Kasus-Prijsentation werzeichniz | bos | Fendar Ml
Hauptinenii
Planungs-Systematik R Beispielfille Analysen-Merkblitter
|ﬂ Die Systematik einer = Komplett dokumentierte Tabellen und Diagramme i den
EFO-Behandlungsplanung Beispiel-Behandlungsfille wverwendeten Analysen
Stichwortverzeichnis m  Harmeoniebox Weiteres Fenster

Stichwortverzeichnis mum Interaktive Harmoniebox zar Heues Browser-Fenster dffnen
Hachschlagen Eephalometrie-Auswertung
P L_|nks _ _ ‘ Kon_takt e Hilfe _ ;
w Links zu anderen Seiten mit E-Mail-/Homepage-Adressen von _/ Allgemeine Informationen,
EFO-Fallen im Internet Autor und Poliklinik £ KFO - Bedienungshinweise
Copyright © 1995-2003 by Stephan Egerer
| == |Dokument: Oberrittelt

Abb. 89: Lernprogramm ,,Kasus-Prasentation*
Das fur diesen Zweck entwickelte Lernprogramm ,Kasus-Prédsentation® (Abb. 89)
ermoglicht die multimediale Prasentation eines im Rahmen der Ausbildung der
Zahnmedizinstudenten an der Poliklinik fir Kieferorthopadie behandelten
Patientenfalles. Die Prasentation ist aufgebaut wie die kieferorthopadischen
Journale, die zur Dokumentation an der Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen
verwendet werden. Die konsequente Digitalisierung der relevanten Befundunterlagen
des Patienten gestattet den Aufbau eines ,elektronischen“ Patientenjournals, wie es
in dem Programmteil ,Beispielfidlle” der Lernsoftware ,Kasus-Prédsentation®
verwirklicht ist. Am Computer kann jede Behandlungsphase (¥ Behandlungsbeginn,

& Wahrend der Behandlung, (8 Behandlungsende, Retentionsende, (& 1 Jahr
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nach Retention) des Patienten Uber Fotos, Rontgenbilder und Modellabbildungen
inklusive aller durchgefuhrten kieferorthopadischen Analysen dargestellt werden.

Hierfur wurde ein flr die Arbeit mit den Patientenjournalen zugeschnittenes
Navigationssystem entwickelt. Es steht dem Benutzer permanent in einem Extra-
Frame unten am Bildschirm zur Verfugung. Durch den Einsatz der JavaScript-

Technologie kann wie in einem immer verfugbaren Inhaltsverzeichnis jede Seite des

Journals direkt mit einem Mausklick angesprungen werden (|Uhersicht vI, Abb. 90).

#- Beispielfall 1 - Poliklinik fur Kieferorthopadie Miinchen - Netscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe
| 4 2 A D . £ I & B @B m
i Zuriick Wor Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop
v wtvLesezeichen J‘ Adresse:lhttp:.-".-" j @'Verwandte Obiek.
= Poliklinik fiir Kieferorthopidie 2] ,
W . ) ?
Hauptmens {TUNRE PRI wardianer Beispielfall 1 Ao ey £ RRIRES e
Kasus-Ubersicht
aus-VorsteIIung
(&) Wor Behandlungsbeginn 06.1982
(&) Fotos, Rantgenbilder
B Kasus-Vorstellung (i) Fi‘”aDrT'eFthS —lbeginn () Wihrend d. Behandlung {1}
Allgemeine Vorstellung d EA% h;orzzlrlie mins Hungsheginn Untetlagen wihrend der Eehandlung (1)
> (&) Intraorale Réntgenbilder/OPT
@ Wihrend d. Behands)  Extraorale Rantgenbilder indlung (3} ® Nach Behandlungsende
Untetlagen wihrend der H (&) “ordiagnose et Behandlung (3) Untetlagen nach Behandlungsende
(A Erfahrungskriterien
(A Klinische Analysen 19 @ Videoseguenzen
Untetlagen 1 JTahr nach (A Anamnese Falles Alle Videosequenzen des Falles zum
Behandlungsende (A Status praesens Ahspielen
(&) Zahnstatus, PA-Befund
(A Mundhygiene
(A Funktionsanalyse (FAL)
(&) Technische Analysen
(A Weichteil-/Profilanalyse
(A Modell-fio. Réntgenanalyse -
EOD®®O O Uberscht e = ¢ (002000 0@
| [=m=| |Dokument: Obermittel i A

Abb. 90: Navigationssystem des Lernprogramms

Andererseits kann der Patientenkasus Uber die Pfeilsymbole ( - = ¢t ) Seite
fur Seite vorwarts oder rickwarts durchgeblattert werden.

Das Navigationssystem ermdglicht auRerdem die schnelle Vergleichsmadglichkeit der
einzelnen Behandlungsstufen untereinander: Fir jede Journalseite steht ein
JavaScript-gesteuerter Hyperlink (@, 0 m 4, @) zur Verfugung, der die
jeweils korrespondierende Seite der gewunschten anderen Behandlungsstufe zur
Anzeige bringt, wobei auf einfache Weise zum Beispiel Anfangs- und Endbefund
verglichen werden kénnen. Ferner kann zu allen Journalblattern des Patientenfalles
die zugehorige Theorie mit Erklarungen aus dem Programmteil ,Planungs-
Systematik“ aufgerufen werden (r.i'?@). Dies wird ebenfalls durch ein kleines

JavaScript-Applet ermdglicht, das die jeweilig passende Seite des Theorieteils in
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einem Popup-Fenster anzeigt. Durch den Einsatz dieser Popup-Fenster ist es
madglich, das Patientenjournal und die dazu gehdrende Theorie gleichzeitig am
Bildschirm zu betrachten. Auch die einzelnen Journalblatter selbst enthalten viele
Querverweise zu Erklarungen und Abbildungen, zum Beispiel zu den verwendeten
Analysen (Abb. 91).

+*;5— Beispielfall 1 - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Hetscape
Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

| 4 @2 A & a2 £ oS & B @B
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7 Kasus-Prasentation - Poliklinik fiir Kieferorthopédie Miinchen - 10l =|
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fallee Merakgls'a'etlt—‘er B(.’IS ph
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Platzverhal UGg P ‘f“hU
ENEEL 558 utid vothandenem Platz
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Platzverhéltisse -0,2 Korrektur in der Duapmales r‘?-m
Speeschen Eurve 2-3em
Eorrelctur der Speeschen Furve - o
Facherform i der Front C i prg gl
Facherform der Front - 1 artist. Einst.
= —mmll T EEaae

2 mim Verlust
& 45 Wechseln zu
Platzquellen + | - | [ =B=| |Dakument: Obermittelt

@@@@@.J“(A) Kephalometrie v[q. -» f|‘9@@@@w|@i§|
’E@| |D0kument: Ubermittelt : 7 v

Abb. 91: Popup-Fenster mit Erklarung zur Platzbilanzierung

=l

Die extra- und intraoralen Fotos, die Abbildungen der Gipsmodelle und die
Réntgenbilder werden zunéchst auf Ubersichtsseiten dargestellt. Durch eine Zoom-
Funktion koénnen sie einzeln ebenfalls in Popup-Fenstern vergrofiert angezeigt
werden. Auf diese Weise ist es madglich, mehrere Fotos nebeneinander, auch
zusatzlich zu den kieferorthopadischen Analyseblattern, am Bildschirm darzustellen

und zu vergleichen (Abb. 92).
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= Beispielfall 1 - Poliklinik Fiir Kief
Datei EBearbeiten  Ansicht Gehe

Zuriick o Meu laden

v “ 7 Lesezeichen Adresse:|

W &

- Planungs-  Beizpiel-  Ana
Hauptmend o cernatik  falle  Merk

Kasus-Présentation - Poliklinik fir Kiefe

O Intraorales Foto von rechis

5 Kasus-Prasentation - Poliklinik fir Kiefe

O Intraorales Foto von vorn

=10l x|

| v

j @' Wenwandte Objek

iz

b

t- Harmonie-  ‘Weiteres

Fenster

Hilfe

X Fenster schliefe

we 08, AP EE 2 | [FEP= Diokume =| 32

Abb. 92: Mehrere Fotos geoffnet

Die Fotos der einzelnen Behandlungsstufen wurden aufllerdem mit Hilfe des

Computersoftware ,MorphMan® in Morphing-Sequenzen uberflhrt. Diese in das

Computerjournal

eingebetteten Videos veranschaulichen den Studenten den

Behandlungsverlauf durch langsames Uberblenden von Anfangsbefund Uber

Zwischenstufen bis zum Endzustand (Abb. 93 und Abb. 94):
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Beispielfall 1 - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Hetscape = |EI|1|
Datei  Bearbeiten  Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

1 d ¥ A D} . £ a3 & B @B
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:
Houptrens » A ey
Q, ZuBeginn

[ 1]aln]~]

El

X Fenster schliefen

FER= [Dokum =S|

[} 7. ] .
(A JE1 NE NN C D ||(D) Intracrale Fotos
’E ='¢D'=| |D0kument: Ubermittelt

Abb. 93: Beispiel Morphing-Video

Abb. 94: Beispiel sechs Einzelbilder des Morphing-Video ,,Behandlungsverlauf intraoral von
rechts”
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In den kieferorthopadischen Journalen findet bei der kephalometrischen Analyse die
sogenannte ,Harmoniebox“ nach HAsunD ' bzw. in der Weiterentwicklung von
SEGNER und HAsUND ¥ Verwendung. Sie wurde auf Basis des Postulats der
,gleitenden Normen* (HASUND et al. "% Segner 91 entwickelt, die allgemeine aus
Mittelwerten errechnete Normwerte ablehnt und kephalometrische Variable
individuell abhangig von der gesamten Gesichtsmorphologie eines Patienten
beurteilt. Mit dieser Harmoniebox koénnen die wichtigen kephalometrischen
MeRgrofen (SNA-, NL-NSL-, NSBa-, ML-NSL-, SNB-, ML-NL-Winkel,
Erganzung durch die Munchner Schule auch D-Winkel) anschaulich dargestellt und

in der

in Relation zueinander und in Beziehung zum Gesichtstyp bewertet werden (Abb.

95):

SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB | ML-NL D SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB | ML-NL D
62 141 43 64 28 ° 28 .
& 14 140 42 o ° ®
64 # 66 27 47 27 47
65 hd 67
6 13 139 40 68 J U
67 39 26 ° 26 °
£ 68 o 138 69 ° < N
g 69 38 70 © —
12 25 £ 25
g’ 70 137 37 71 46 g’ 46
£ n g 36 72 N 5 N
2 72 1" 136 24 2 24
73 35 73 ° ®
[ L] L
T 34 74 23 23
75 10 75
76 . 134 76 ° 45 o 45
77 32
78 9 133 77 22 . 22 .
79 . 31 78 ° °
< 80 132 30 79 21 < 21
® 81 8 ° 44 s ° 44
5|82 . 131 2 £ S| s . 31
8 83 28 BT 20 S 83 28 81 20
j= 84 7 130 27 82 b . h= 84 7 130 27 82 b .
Ol & o 83 19 of s o 83 19
86 129 26 86 129 26
87 6 25 84 o 43 87 6 25 84 o 43
88 . 128 85 18 88 . 128 85 18
89 5 2L 86 . . 89 5 24 86 . .
gg . 127 23 87 17 3(1) . 127 23 87 17
92 4 126 22 88 ° 42 92 4 126 22 88 ° 42
- 93 21 89 16 - 93 21 89 16
£ 94 . 125 20 90 . s 94 o 125 20 20 .
5| X 3 91 15 . 5| X 3 91 15 .
o 96 124 19 o 96 124 19
a 97 . 18 92 . x 97 ° 18 92 .
98 93 M 98 93 M
2 123 17 14 2 123 17 14
19090 . bt ° 19090 . ot °
122 16 95 122 16 95
101 1 13 . 101 1 13 °
102 121 15 96 . 102 121 15 96 .
103 o 14 97 103 o 14 97

Abb. 95: ,,Harmoniebox* Abb. 96: ,,Harmoniebox“ mit

eingetragenen Werten
Durch Eintragung der im Fernrontgenseitenbild ermittelten kephalometrischen Werte
in die Harmoniebox und Anlegen des sogenannten Harmonieschemas (Abb. 96)
kann der Gesichtstyp (harmonisch/disharmonisch, orthognath/prognath/retrognath,
Inklinationen von Maxilla und Mandibula) sowie der basale Trend der Anomalie in der
Sagittalen (neutral/mesial/distal) und in der Vertikalen (neutral/offen/tief) abgelesen

werden.
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Zum besseren Verstandnis und zur einfacheren Handhabung dieses essentiellen
Bestandteils der kephalometrischen Analyse wurde bei der Ubertragung der Journale
auf den Computer ein Programm entwickelt. Dieses zeigt die kephalometrischen
Werte - wie in der Harmoniebox nach SEGNER und HAasunD *® vorgesehen - grafisch
an (Abb. 97).

eizpielfall 1 - Poliklinik fur Kieferorthopadie Miinchen - Hetscape
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Abb. 97: Harmoniebox eingebettet in der Kephalometrie-Seite
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Zur besseren Ubersicht kénnen dabei die einzelnen Behandlungsstufen €&, (&, @, (1),
{3 beliebig ein- oder ausgeblendet werden (Abb. 98).

g
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Abb. 98: Harmoniebox, Ein- und Ausblenden von Behandlungsstufen
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Wie bei der Verwendung des mechanischen KEPHALO-ZET® nach HASUND der
Firma Scheudental, Iserlohn (Abb. 99) steht dem Lernprogramm-Benutzer ein mit der
Maus verschiebbares Harmonieschema zur Verfigung, mit dem die Auswertung des

Beispielpatientenfalls nachvollzogen werden kann.

KEPHALO-ZET®

nach Prof. Dr. Asbjérm Hasund, Hamburg
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a6 15 B W 8
&7 1w 2
68 134 2 &9
&9 0
n b 137 3 7 5
ri i
n
7 noB il
7 35 L A
74 74
75 10 2 75 B
78 134 ; %
bl 7
7 3 m 2 | 7 o
79 ! 3 ™
m o L n
b1l % e
52 4 80
3 1 81 W0
? 130 7
15 : b ¥
I % |
& L 13 J z
8 128 it
& " =
;||| + T B 7 17
- 2 a8
92 Z
9 U o TR
! 125 bl b
3 3 124 19 2 1
a7 i ]
98 = 93
a0 2 123 17 o 14
100 ;16
122 98
101 ) § 13
102 21 15 %
3 - 4 ”
0 13 8 L
SCEHEU-CENTAL

D-5860 Iseriahn - Posttach 7526 - Teluton (023 74) 1734
Service-Talefon (02374) 15150 - Telatax (023 74) 12811

Abb. 99: KEPHALO-ZET® nach HASUND,
Firma Scheu-Dental, Isarlohn
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Neben der Darstellung der Daten des vorgestellten Patientenfalles ermdglicht das
Programm den Studenten zusatzlich, kephalometrische Daten anderer Patientenfalle
einzugegeben (Abb. 100).

# Harmoniebox der Kasus-Prizentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie Miinchen - Metscape

g
Fatient: Gehurtsdatum:
Patientin |11.06.1982
Befund: Datum:
I(Dﬂ vl |29.06.1998
SMA: SMNB: ML-MSL:  ML-MSL:  MSBa: O Index:

I?B,? I?G,Q |12,5 |33,? |134,1 |46,3 |92,2

Ubamehmen | Befund lischen | Alles ldschen |

# Fenster schliefen
| =B= |Dokument: Oberrittelt S = N = R 4

Abb. 100: Harmoniebox — Dateneingabe

Das Programm visualisiert die Daten in der Harmoniebox und wertet sie bezuglich
Gesichtstyp und basalem Trend der Anomalie nach den Richtlinien von SEGNER und
HasunD 8 selbstidndig aus. Den Studenten steht damit die Mdglichkeit der
Selbstkontrolle ihrer manuell durchgefihrten kephalometrischen Analyse zur
Verfigung (Abb. 98).

Das Programm wurde in der Programmiersprache Java als sogenanntes Java-Applet
realisiert, um es direkt in die Kephalometrie-Seiten der Kasus-Prasentation

einzubetten und Uber das Internet nutzbar zu machen.

Der umfangreiche Theorieteil ,Planungs-Systematik® dient als Basis fur das Erlernen
der kieferorthopadischen Dokumentation und Behandlungsplanung. Er ist aufgebaut
nach den Grundsatzen des ,Kieferorthopadischen Behandlungsplans® nach HASUND
und JansoN " und erlautert die nach Miinchener Lehrmeinung verwendeten
Analysen, wie sie in der Ubersicht dargestellt sind (Abb. 101)
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Einfihrung
Flanungsibersicht
| %ordiagnose
II. Erfahrungskriterien
. Individuelle Analyse
1. Klinische Analyse
1.1 Anamnese
1.2 Status praesens
1.3 Zahnstatus, PA-Befund
1.4 Mundhyygienestatus
1.5 Funktionsanalyse (FAL)
2. Technische Analysen
2.1 Weichteil-/Profilanalyse
2.2 Modell-fintraorale Rintgenanalyse
2.3 Kephalometrie
. Diagnose
Y. Atiologie, Morphogenese
Y. Behandlungsnotwendigkeit
Yl Behandlungsaufgaben
Yl Behandlungsplan
[+, Prognose
Dokumentation
1. Extraorale Fotos
2. Intraorale Fotos
3. Modelle
4. Intraorale Rontgenbilder/OFT
5. Extraorale Réntgenbilder | |
Dokumentationsserien -

Ubersicht 3

Abb. 101: Inhaltsverzeichnis Planungs-Systematik

Erklarungen zur Foto-, zur Rontgen- und Modell- sowie zur kephalometrischen
Analyse seien dabei als Beispiele genannt (STEINHAUSER und JANSON P12 SEGNER
und HAsunD 8 Rubzki-JANSON und LEDERER ! SToéckLI und BEN-ZUR ¢! DiEDRICH
et al. P HasuND et. al ['¥1?% SEGNER 9 STEINER PY)).

Weiterhin leitet das Programm die Studenten an, wie die Dokumentation der in den
klinischen und technischen Analysen gewonnenen Ergebnisse in den
kieferorthopadischen Journalen erfolgen soll, wobei wiederum die Moglichkeit der
Selbstkontrolle des Lernerfolgs besteht.

Flir diesen Theorieteil steht dasselbe Navigationssystem wie bei den
Beispielbehandlungsfallen zur Verfugung. Entweder kann der User Uber das
Inhaltsverzeichnis (Abb. 101) auf die Hauptthemengebiete direkt zugreifen oder er
kann die Seiten der Reihe nach Uber die Pfeilsymbole durchblattern. Zusatzlich sind
die einzelnen Seiten durch Querverweise miteinander verbunden (Hypertextsystem):

beispielsweise kann in der Beschreibung der in der Kieferorthopadie verwendeten
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Rontgenaufnahmen Uber einen Hyperlink im Text direkt zu den Erlauterungen der

Rontgenanalyse gesprungen werden und vice versa.

Ferner kann in jedem Programmteil auf ein alphabetisch sortiertes
Stichwortverzeichnis zugegriffen werden. Uber dieses ,Minilexikon* kann der
Lernende jederzeit Fachbegriffe nachschlagen, die im Zusammenhang mit der
Ausbildung der Studenten in der kieferorthopadischen Dokumentation und

Behandlungsplanung stehen (Abb. 102):

# Stichwortverzeichniz der Kasus-Prasentation - Poliklinik fiir Kieferorthopidie M... =] E3

=
I

A

OO ® 0@ Dolumentationsserien)
Analysen-Merldhlatter

Anarnnese

Angle Society of Europe (ASE)
Angle-Klassen

Anomalen bewn Zahnwechsel

Anterior ratio

APTund 3B

APISEI Beurtedlung - Analysen-Nerlhlatt
APIERI Prozenttabelle - Analysen-berkblat
Apikeale Wurzelposition (AWE)

Atinlogie, Morphozenese

2 1= |2 I = 1=

T B T~ [ - R =< O [ T | =
I

oI < T T T = |- - [ T

X Fenster schliefen
T P 2| 4

’E@| |D0kument: Ubermittelt ¥
Abb. 102: Das Stichwortverzeichnis

Zu Fragen in Bezug auf die Bedienung des Lernprogramms steht dem Benutzer ein
umfangreiches Hilfesystem zur Verfugung. Es beschreibt ausfuhrlich alle Funktionen

der einzelnen Programmteile und deren Anwendungsmaglichkeiten (Abb. 103):

HILFE zur Kasus-Prazentation - Poliklinik fur Kieferorthopadie Munchen - Hetscape

<« ® A & 2 £ S & O @

Zuriick. War Meuladen  Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Shop Stop

Ubersicht

Wenn Sie Erliuterungen zur Bedienung dieser Hilfefunktion bendtigen, klicken
Sie hitte HIER mit der linken Maustaste !

Klicken Sie bitte auf eine der Uberschriflen, um Informationen zum gewiinschien
Bereich zu erhalten:

e Einfilhrung e Info dber...
+ Einfuhring in die Site * Copytight, allzemeine Hinweise
"Kasus-Prisentation". * Literaturverzeichnis
e Bedienelemente e Funktionen
* Bildschirmaufteilung * Hilfe ma den Hauptfunktionen
+ Kurzerklirung des Browsers (Planungs-Systematik, Beispielfille,
+ Informationen iiher alle Analysen-hetkblitter)
Bedienelemente * Hilfe ma den Zusatzfanktionen

(Stichwortverzeichnis, Harmoniebox,
Links, Kontakt, Weiteres Fenster, Hilfe)

Hilfe-libersicht | [Ubersicht =l - | ¥ Fenster schlieBen
| =B= |Dokument: Oberrittelt ERE I S R Y, 4

Abb. 103: Das Hilfesystem
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6.2 Diskussion der Fragebégen

Die Akzeptanz von multimedialen Lehrmitteln im allgemeinen sowie des
Lernprogramms ,Kasus-Prasentation im speziellen als Erganzung oder Hilfe zur
Ausbildung und Selbstkontrolle beim Lernen wurde durch Einsatz daflir entwickelter
Fragebdgen ermittelt.

Die vergleichende Analyse ergab dabei, dal® nahezu alle an der Studie
teiinehmenden Studenten Grundkenntnisse Uber die Benutzung eines Computers
und des Internets besalen.

Wahrend sich im Sommersemester noch 53% der Teilnehmer als Anfanger im
Umgang mit Computern und 58% als Anfanger bei der Anwendung des Internets
bezeichneten, zeigte diese Untersuchung als interessanten Nebeneffekt einen Trend
hin zu gréReren Grundkenntnissen in der elektronischen Datenverarbeitung bei den
Studenten des darauffolgenden Semesters. Hier schatzten sich bereits 63% bzw.
57% als Fortgeschrittene ein (Abb. 60 bzw. Abb. 61). Die Computer- und
Internetkenntnisse nahmen also im zeitlichen Ablauf der Studie zu. Dabei benutzt gut
die Halfte der Studenten den Computer sowohl flr das Studium als auch in der
Freizeit. Nur 21% gaben an, Computer nur zu Freizeitzwecken zu verwenden (Tab.
4).

Bei der Anwendung des Internets ist ein anderes Nutzungsverhalten erkennbar. 43%
der Teilnehmer verwenden das Internet sowohl flir Belange der Ausbildung als auch
in der Freizeit, eine gleich grole Gruppe (43%) nutzt das Internet nur in der Freizeit.
Trotzdem haben bereits 70% Online-Recherchen Uber das Internet beispielsweise fur
die Literatursuche betrieben, 11% sogar regelmal3ig (Tab. 5).

Wie die Auswertung der Fragebdgen weiter ergab, wirden es fast alle an der Studie
teilnehmenden Studenten begruf3en, wenn ihnen sowohl im Unterricht als auch zur
Nachbearbeitung und Vertiefung des Lehrstoffes zu Hause mehr fachspezifische
Lernprogramme entweder Uber das Internet oder als CD-ROM zur Verfigung stehen
wilrden. Immerhin konnten nach Meinung von 11% Computerprogramme bereits
einzelne Vorlesungen ersetzen. Ganz allgemein wird die Nutzung des Computers als
Lehrmittel positiv oder sogar sehr positiv eingestuft (Tab. 6).

Auch die Moglichkeiten der elektronischen Kommunikation, z.B. via E-Mail, mit

Professoren und Ausbildern mochte ein Drittel der Studienteilnehmer nitzen, um
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auftretende fachliche Fragen auch aullerhalb der eigentlichen Lehrveranstaltungen

diskutieren zu kdnnen (Tab. 6).

Das Lernprogramm ,Kasus-Prasentation insgesamt beurteilten 83% der
Studienteilnehmer als sehr gut bis gut (Durchschnittsnote 1,8), das Design 83% sehr
gut bis gut (Durchschnittsnote 1,8) und die Bedienung des Programms 88% sehr gut
bis gut (Durchschnittsnote 2,0). Diese subjektive Beurteilung (Tab. 7) des
Lernprogramms zeigte sich unabhangig vom Umfang der Fahigkeiten, mit Computer
und Internet umgehen zu konnen (nicht signifikant, P >> 0,05; Tab. 8).

Ein signifikant hdherer Zusammenhang bestand dagegen zwischen der Qualitat und
Haufigkeit der Nutzung der elektronischen Datenverarbeitung und einer deutlich
positiven Einstellung zur vermehrten Anwendung von Lernprogrammen am PC und
einer verbesserten Kommunikation mit Professoren via Internet (E-Mail) und der

Durchfuhrung von Online-Recherchen (Tab. 8).

Auch die im Fragebogen frei formulierten Stellungnahmen der Studenten Uber die Art
der Prasentation der kieferorthopadischen Behandlungsfalle im Lernprogramm
ergaben eine positive Kritik. Dabei Uberzeugten vor allem der Aufbau, das Handling,
der Programmteil ,Planungs-Systematik® mit Stichwortverzeichnis, die Morphing-
Videosequenzen, das Hypertextsystem sowie die ,digitale” Harmoniebox.

Negativ wurde von den Testteinehmern empfunden, dal3 systembedingt die
Gipsmodelle nur als zweidimensionale Fotos auf dem Bildschirm zur Verfugung

standen.
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6.3 Diskussion der Probeklausur

Die Anwendung des Lernprogramms ,Kasus-Prasentation® im praktischen
Lehrbetrieb wurde durch die Studierenden der Zahnheilkunde Uber zwei Semester im
Behandlungskurs Il erprobt und die Ergebnisse im Vergleich zu einer Kontrollgruppe,
die von einem Lehrer unterricht wurde, ausgewertet.

Die Auswertung der Probeklausur zeigte, dall die Studenten, die im
Seminarunterricht mit dem Computerprogramm gelernt hatten, eine signifikant
héhere Punktzahl (P =0,019, Tab. 19) als diejenigen erreicht hatten, die
konventionellen Unterricht bei einem Lehrer erhielten (Tab. 17, Abb. 70 bis Abb. 73).
Zusammengefaldt zeigt dies folgendes Diagramm (Abb. 104):

75,0% -

50,0% -

25,0%

Klausurergebnis
(% der max. erreichbaren Punktzahl)

0,0%

I ] I
Computergruppe Lehrergruppe Durchschnitt
Gruppe

Abb. 104: Klausurergebnisse im Vergleich

Auch bei der Gegenuberstellung der Ergebnisse bei den Einzelfragen schnitten die

Teilnehmer in der Computergruppe meist besser als die in der Lehrergruppe ab (Tab.
9 bis Tab. 16, Abb. 62 bis Abb. 69).

Ein solcher Vergleich kann aber die unterschiedlichen Unterrichtsmethoden und
didaktischen Fahigkeiten des Lehrers nicht bertcksichtigen, genauso wenig wie die

Motivation und Mitarbeit der am Test teilnehmenden Studenten. Dies wurde versucht
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auszugleichen durch Wiederholung der Studie mit anderen Studenten und

verschiedenen Lehrern.

Ferner wurde auch untersucht, ob die Kenntnisse der Studienteilnehmer im Umgang
mit Computern und dem Internet Einflul auf die Ergebnisse hatten. Es konnte
gezeigt werden, dal sowohl Computerlaien wie auch Fortgeschrittene und Profis im
Umgang mit Computern gleichermafllen mit dem Programm zu Recht kamen und
keine signifikanten Korrelationen zwischen den Vorkenntnissen der Probanden im
Bereich der elektronischen Datenverarbeitung und den Klausurergebnissen
bestanden (P = 0,686 fUr den Zusammenhang zwischen Klausurergebnissen und
Computervorkenntnissen bzw. P =0,510 fur den Zusammenhang mit den
Internetkenntnissen, Tab. 21).

Auch hatte es keine wesentlichen Auswirkungen auf die Klausurresultate, wie die
Studenten im Fragebogen das Lernprogramm ,Kasus-Prasentation“ in Qualitat und
Handhabung bewertet haben (Abb. 84 bis Abb. 88). Es bestanden keine signifikanten
Korrelationen zwischen der subjektiven Beurteilung des Lernprogramms und dem
melbaren Erfolg bei der Beantwortung der Klausurfragen (mind. P >= 0,131, Tab.
23).
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6.4 Vergleichende Diskussion anderer Studien iiber ,,CAL" in
der Medizin

Nachdem die Computertechnik in den 70er Jahren so weit fortgeschritten war, dal}
eine Nutzung der elektronischen Datenverarbeitung mit einem vertretbaren Aufwand
an finanziellen und réaumlichen Mitteln mdglich wurde (ROTHLEIN M), gibt es die
ersten Studien Uber Versuche, Computerprogramme in der universitaren und
postgraduierten Ausbildung auch in der Medizin einzusetzen (OVENSTONE H%, MasT
und WATsON P2 MURRAY et al. P8I,

Bei den Untersuchungen wurden in Regel zwei Gruppen gebildet, die denselben
Lehrstoff einmal mit Hilfe eines Computerlernprogramms und zum anderen durch
Unterricht mit einem Lehrer vermittelt bekamen. Dabei zeigen die in der
wissenschaftlichen Literatur beschriebenen Studien (LUFFINGHAM ! Vorseck 9,
STILLER et al. ®°! CLARK ¥l REIss und REiss *?], KHaN et al. ? RicHARDs et al. [*4],
Lowe et al. ®) ahnliche Ergebnisse wie die in der vorliegenden Arbeit
durchgefuhrten Probeklausur. Die Vermittlung des Lehrstoffes durch eine CAL-
Software ist der konventionellen Unterrichtsmethode durch einen Lehrer gering bis
signifikant Gberlegen oder zumindest gleichwertig. Eine Ausnahme bildet hierbei eine
Untersuchung von HossoN et al. ?". Diese ergab nach entsprechender Vorbereitung
sowohl bei den Teilnehmern der Computer- als auch bei denen der Lehrergruppe
eine signifikante Verbesserung der Kenntnisse in Bezug auf Diagnostik und
Therapieplanung. Die Verbesserung bei der Computergruppe war jedoch signifikant
geringer als bei der Lehrergruppe.

Die in Fragebdgen ermittelte subjektive Beurteilung des Einsatzes von Computern im
medizinischen Lehrbetrieb und den sich daraus ergebenden Moglichkeiten des
zeitlich unbegrenzten Selbststudiums sowie der Selbstkontrolle des Lernerfolgs
waren durchwegs positiv. Die Option einer freien Kommunikation mit Professoren
und Lehrern auRerhalb der Lehrveranstaltungen via E-Mail oder Online-Diskussionen
werden — wie auch in der eigenen Untersuchung — von den Studienteilnehmern

E 7158 StEpHENS und DoweLL 5%, Vorseck 7,

begrufdt (TURNER und WEERAKON
MATTHEOS et al. *® PERRYER et al. *")).
Neben dem Einsatz von Lernprogrammen in der universitaren Ausbildung von

Studenten der Medizin und Zahnmedizin zeigen Projektstudien Mdoglichkeiten der
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Fortbildung von in der Praxis tatigen Zahnarzten mit Hilfe der multimedialen
Prasentation der Lerninhalte {iber Internet oder CD-ROM (LONG et al. ?"), MATTHEW

et al. B4 MerceR und RALPH °! EisNer '), PERRYER et al. 1),

Die im Internet verfugbaren Tutorials stellen die modernste Moglichkeit von
.~computer-Assisted Learning® dar. Dabei kann der interessierte Nutzer wahlen
zwischen kleinen medizinischen oder speziell auch kieferorthopadischen
Datenbanken oder kompletten Internetseminaren zur Diagnostik,
Behandlungsplanung und Therapie von Patientenfallen teilweise verbunden mit der
Option der Selbstkontrolle durch ein entsprechendes Feedback des Lernsystems
(FLoRIA P81 DIST 31 FiscHER et al. B0 DrescHER et al. Y] EHMER et al. %]
DANNHAUSER et al. 2 [isTcARTEN und DEescHNER " Horrocks [ BEARN und
Lowe M),

Zugriff auf die qualitativ hochwertigeren Seminarangebote erhalt man jedoch nur
gegen teilweise recht hohe Bezahlung oder als Mitarbeiter bzw. Student einer

bestimmten Institution (BEARN und Lowe M),
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6.5 Ausblick

Die elektronische Umsetzung der Patientenjournale im Rahmen eines
Lernprogramms bietet die Vorteile, da® sowohl die Vermittlung des theoretischen
Wissens als auch die Darstellung der Patientenfalle am Computer verflugbar sind,
ohne auf einen bestimmten Raum oder einen bestimmten Zeitpunkt fixiert sein zu
mussen. Auch der Datenaustausch und die Kooperation mit anderen Universitaten
waren durch pallwortgeschutzte Freischaltung im Internet mdglich. Das vor dem
Hintergrund, dal fast alle Studienteilnehmer bereits Gber Kenntnisse im Umgang mit
dem Internet verfugen und zwei Drittel dieses Medium fur Online-Literaturrecherchen

nutzen.

Das entwickelte Lernprogramm ist aulerdem erweiterbar, so dal} eine Datenbank flr
viele Patientenfalle aufgebaut werden kann. Auf diese Weise kdnnen dokumentierte
Behandlungsfalle zu den verschiedensten Kategorien von Malokklusionen fur die
Ausbildung der Studenten zur Verflgung gestellt werden.

Aber auch ohne erweiterte Patientendatenbank kann das Lernprogramm ,Kasus-
Prasentation“ bereits als Erganzung zum herkdmmlichen Ausbildung im Fach

Kieferorthopadie eingesetzt werden.

Bei entsprechender Erweiterung des Programms ist auch ein Einsatz in der
kieferorthopadischen Postgraduierten-Weiterbildung denkbar. Um dies auf einfache
Weise zu ermdglichen, ware dazu die Entwicklung eines programmspezifischen
sogenannten Autorensystems sinnvoll. Mit Hilfe dieses Programms ist es auch dem
Computerlaien moglich, neue Patientenfalle nach dem Digitalisieren automatisch in
das Lernprogramm einzubinden oder weitere Lerninhalte im Theorieteil zu

integrieren.

Da auch die Méglichkeit der Nutzung des Mediums Internet zur Ubermittlung von
Lehrprogrammen und Fortbildungsinhalten bereits in Grundzugen angedacht ist und
entsprechende Versuche laufen (ScHULMEISTER 7)), ist davon auszugehen, daR der
multimedialen Darstellung medizinischen Wissens eine immer gréRer werdende

Bedeutung zukommen wird.
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7. Schluffolgerung

Die zum computerunterstiitzten Lernen (CAL) in dieser Arbeit entwickelte Software
.Kasus-Prasentation“ bietet die Moglichkeit, die Ausbildung der Studenten in der
kieferorthopadischen Diagnostik und Behandlungsplanung zu erganzen. Aus den
Ergebnissen lalkt sich folgern, dall das Seminar, das mit Hilfe des
Computerprogramms durchgefuhrt wurde, dem herkdmmlichen Unterricht mit einem
Lehrer im Ergebnis gleichzusetzen oder sogar Uberlegen ist.

Es ist zu erwarten, dal3 die Ausbildung der Studenten in der Zukunft in immer
starkerem Mal} durch den Einsatz von multimedialen Lehrmitteln gepragt sein wird
und diese die Vermittlung des Ausbildungsstoffes an die Studenten in vielfaltiger
Weise erganzen werden. Auch komplexere Aufgaben wie die Moglichkeit der
Lernkontrolle oder der Interaktion in simulierter Realitdt behandlungsbedurftiger
Malokklusionen sind bei entsprechender Fortschreibung der Lernprogramme
denkbar (WAGNER und HANSEN %),

Eine zunehmende Digitalisierung der Patientendaten mit dem Ziel einer maoglichst
papierarmen Kartei- und Journalfihrung wird diesen Vorgang zunehmend
begunstigen und den nationalen und internationalen Datenaustausch und die
Kooperation zwischen kieferorthopadischen Abteilungen vereinfachen und

beschleunigen.
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8. Zusammenfassung

Um die vielfaltigen Moglichkeiten der elektronischen Datenverarbeitung auch fur die
Ausbildung und Lehre in der Medizin und damit auch in der Zahnheilkunde nutzbar
zu machen, ist es erforderlich mit entsprechender Software den Lehrern und
Studierenden, Programme zur Verfligung zu stellen, die es ermdglichen, Lerninhalte
auf multimedialen Weg zu vermitteln.

Das dafur entwickelte Lernprogramm ,Kasus-Présentation“ stellt in digitalisierter
Form die Dokumentation von Patientenfallen dar, wie sie Ublicherweise in den an der
Poliklinik fur Kieferorthopadie in Muinchen verwendeten kieferorthopadischen
Journalen erfolgt. Die Computer-Assisted-Learning-Software ist in ihrem Aufbau und
ihrer Strukturierung (HTML-Format) so ausgelegt, dald sowohl eine lokale
Verflugbarkeit Uber CD-ROM besteht als auch ein Zugriff Gber ein Intranet bzw. Gber
das weltweite Internet maoglich ist.

Die Mianchner kieferorthopadische Schule, vertreten durch Frau Professor Dr. Ingrid
Rudzki-Janson, eroffnet damit die Mdglichkeit zum interuniversitaren Austausch und
Vergleich der an der Munchner Universitat geubten Patientendokumentation und des

Behandlungsablaufes bei Malokklusionen.

FUr Studierende der Zahnheilkunde erlaubt das Programm im Fach Kieferorthopadie
den Behandlungsverlauf eines Patientenfalles von der Anamnese, der Analyse der
Befundunterlagen  (Fotos, Rontgenbilder, Modelle), der Diagnose, der
Therapieplanung und den Verlauf der einzelnen Behandlungsstufen bis zum
Behandlungsergebnis einschlieflich Retentionsphase computerunterstutzt
nachzuvollziehen. Die Gestaltung der Benutzeroberflache gestattet eine schnelle und
einfache Navigation durch die Seiten des Patientenjournals, so daf} auch im Umgang

mit Computern Ungeubte das Programm als Lernhilfe nutzen konnen.

Die kephalometrisch relevanten Patientendaten werden in das dafur in der
Programmiersprache JAVA entwickelte und geschriebene Programm integriert und
von diesem verarbeitet, unterstitzt durch interaktive Grafiken (Harmoniebox). Foto-
und Rontgenanalyse, Modellstudien sowie Morphing-Videosequenzen

veranschaulichen die Behandlungsschritte. Es ist damit alternativ zum Unterricht
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durch einen Hochschullehrer erganzend einsetzbar zur Ausbildung fur Studierende
der Zahnheilkunde im Fach Kieferorthopadie und zu deren Vorbereitung auf
entsprechende Kontrollen des Lernzieles wie Zwischenklausuren oder

Abschlu3prifungen.

Die statistische Auswertung einer solchen Probeklausur im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung zeigt als signifikantes Ergebnis, dal® die Vermittlung und
die Merkfahigkeit des Lehrstoffes durch Anwendung des Lernprogramms als
Prufungsvorbereitung dem Seminarunterricht durch einen Lehrer dberlegen,
zumindest aber gleichwertig ist (Tab. 17, Abb. 70 bis Abb. 73). Die Computergruppe
erzielte mit 72,8% (Abb. 104) der maximal mdglichen Punktzahl gegenuber der

Lehrergruppe mit 62,7% ein signifikant besseres Ergebnis (P = 0,019; Tab. 19).

Hingegen konnte zwischen den Klausurresultaten der Computer- bzw. Internetlaien
und den Testteilnehmern mit guten Computer- bzw. Internetkenntnissen kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden (P = 0,686 bzw. P = 0,510; Tab. 21).

Die erreichten Punktzahlen waren auch unabhangig von der Einstellung der
Probanden zur Computertechnik und von der bisherigen Nutzung des Computers
und des Mediums Internet (jeweils P >>0,05; Tab. 22). Ohne Einflud auf die
Klausurergebnisse erwies sich auch die subjektive Bewertung des Lernprogramms
durch die Anwender (jeweils P >> 0,05; Tab. 23). Diese subjektive Beurteilung des
Lernprogramms zeigte keine signifikante Korrelation mit Umfang und Niveau der

Computer- und Internetkenntnisse (jeweils P >> 0,05; Tab. 8).

Die Akzeptanz der Unterrichts- und Informationsmoglichkeit sowie der Option der
Selbstkontrolle des Lernerfolges durch Einsatz moderner Medien (PC, Intranet,
Internet) durch die Teilnehmer der Studie als Resultat der Befragung (Uber 80% der
Studienteilnehmer beurteilten das Lernprogramm, sein Design und die Bedienung als
sehr gut oder gut und winschten sich mehr Lernprogramme dieser Art, Tab. 7)
uberzeugt und ermutigt zum weiteren verstarkten Einsatz von multimedialen

Lehrmitteln.
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