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Meiner Familie

,,In contrast to older behavioristic theories that emphasized designing an environment
that would shape the learner, much current work attempts to understand how the learner

constructs his environment in order to learn.

(Robert Glaser, 1990, amerikanischer Padagoge und Psychologe)
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1. Einleitung

Die Lehre der Studierenden im Teilgebiet Ané&sthesiologie der Veterindrmedizin
bekommt einen immer grélReren Stellenwert, nicht zuletzt auch durch die Erwartungen
der Tierbesitzer an den Tierarzt, der in vielen Praxen und Kliniken Chirurg und
Anésthesist zugleich ist. Haufig furchten Tierbesitzer die Narkose mehr, als den
operativen Eingriff, auch befdrdert durch den Einblick in den Operationssaal des
Tierarztes und insbesondere in das Aufgabengebiet des Anésthesisten, durch
Fernsehsendungen und Zeitungsartikel. Die Aus- und Weiterbildung gerade in der
Disziplin Anésthesiologie erscheint daher umso wichtiger, um den Anspriichen der
Patientenbesitzer gerecht zu werden.

Die Lehre im Fach Andasthesiologie an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
ist auf wenige Semesterwochenstunden begrenzt. Die Kurse, Wahlpflichtfacher und
praktischen Ubungen sind auf Grund der hohen Anzahl an Studenten limitiert. Eine
umfassende Grundausbildung im Fachbereich der Kleintieranasthesie und vor allem die
praxisnahe Umsetzung des theoretisch erlernten Wissens scheitern haufig zum einen an

der zeitlichen Begrenzung und zum anderen am variablen Patientenaufkommen.

Um dem genannten Umstand praventiv Abhilfe zu leisten, werden auch in der
Veterindrmedizin zunehmend elektronisch-gestutzte Lernprogramme eingesetzt (Ehlers
und Friker 2003), die sowohl Studenten als auch ausgebildeten Tierdrzten zusatzliches
Wissen vermitteln, bereits gelerntes Wissen vertiefen oder helfen fall-orientiert

theoretisch erlangtes Wissen praxisnah umzusetzen.

Von einem breiten Angebot an Lernprogrammen in der Veterindrmedizin stehen nur
wenige E-Learning Angebote im Fachbereich der Ané&sthesie fir Studierende und

Tierdrzte zur Verfligung.

Die Software Moodle bietet hierfir eine Lernplattform zur
Unterstitzung kooperativer Lehr- und Lernmethoden, auf der online Lerninhalte zu
Verfugung gestellt werden, die individuell und vielfaltig angepasst werden kénnen. Die
Wissensinhalte konnen anschaulich durch Tabellen, Videos und Fotos unterstiitzt
werden. Die tierdrztliche Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat nutzt Moodle
als learning-management-system, so dass alle Studierende und Dozierende Zugang zu
den Lehrinhalten haben.

Ziel der Doktorarbeit war es, ein Anasthesielernprogramm zu entwickeln, das unter
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anderem ein klassisches Spektrum klinischer Félle praxisnah vorstellt. Studierende
kdnnen die Félle aufarbeiten und erhalten Erlauterungen und Informationen, basierend
auf der aktuellen Fachliteratur. Fotos und Videos, sowie Zeichnungen konnen
interaktiv, je nach Wissensstand und Motivation aufgerufen werden. Zusétzlich besteht
die Mdglichkeit fur Tierarzte Wissen aufzufrischen und zu vertiefen, insbesondere fur
Berufseinsteiger oder Berufswiedereinsteiger.

Zusatzlich sollte der individuelle Wissenszuwachs innerhalb der klinischen Rotation im

Fach Anésthesie uberpruft werden.

Mit Hilfe des Lernprogramms und anhand von 2 Umfragen wurde die Ausbildung im
Fach Anésthesie an der tiermedizinischen Fakultét evaluiert und das Lernprogramm auf

Nutzbarkeit und Vermittlung von Wissenszuwachs bewertet.

Die Evaluation des Lernprogramms umfasste mehrere Stufen. Zunachst wurde das
Lernprogramm auf Inhalt und Verstandlichkeit Gberprift. In einer zweite Evaluation
wurde die Zeit erfasst und in einem dritten Schritt wurde mit Hilfe des Lernprogramms
ein zweistufiger Test durchgefiihrt um die zentrale Fragestellung zu beantworten: zwei
zusatzliche Umfragen ermdglichten die Beurteilung des Lernprogramms hinsichtlich

Nutzen und Akzeptanz.
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2. Literaturtbersicht

2.1. Elektronische Lehrangebote im Bereich der Human- und

Veterinaranasthesie

Neben den klassischen Lehrmedien wie Bicher oder Vorlesungsunterlagen stehen
Studierenden und Tierdrzten immer mehr E-Learning-Angebote zur Verfligung.

Vor allem die Angebote in der Humanmedizin dienen zur Vorbereitung auf die

Staatsexamenspriifung oder die Facharztprifung.

Uber lecturio.de wird ein ,,Anisthesiologie-Repetitorium® zur Vorbereitung der
Facharztprifung bereitgestellt (Lecturio GmbH 2018). Video-basierte Vorlesungen
konnen aufgerufen und dazu Fragen beantwortet werden. ,,Anésthesieverfahren der
Universitat Bern ist ein webbasiertes hypertextuelles Lernprogramm, das vornehmlich
als Nachschlagewerk dient (Universitdt Bern). Das E-Learning Portal des BDA
(Berufsverband Deutscher Anasthesisten), der DGAI (Deutsche Gesellschaft flr
Andsthesiologie und Intensivmedizin) und der DAAF (Deutsche Akademie fir
Anésthesiologische Fortbildung) bietet einen E-Learning Kurs ,,Anésthesiologie &
Intensivmedizin® an (Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA) 2017). Die
Universitat Gottingen stellt computer-basierte Lernprogramme auf CD- Rom wie ,,Die
Anésthesieverfahren® bereit (Universitdt Gottingen). ,,E-Learning Anaesthesia™ ist ein
Web-basiertes Lernprogramm aus sieben Modulen des Royal College of Anaesthetists

(Royal College of Anaesthetists).

In der Tiermedizin gibt es bereits zahlreiche Lernprogramme, aber nur wenige
beschéftigen sich mit der Veterindranasthesie. Die Tierérztliche Hochschule Hannover
hat ein Lernprogramm namens ,,Andsthesie beim Pferd” erstellt, das sich mit den
tierartspezifischen  Besonderheiten  auseinandersetzt  (Tierarztliche Hochschule
Hannover). Studenten der Universitat Ziirich kénnen online ,,Ausgewahlte Falle der
speziellen Andasthesie, CASUS* 16sen (Universitit Zirich). Fir Studierende der
University of Edinburgh besteht die Moglichkeit einen Onlinekurs ,,MSC Veterinary
Anaesthesia & Analgesia“ zu belegen (University of Edinburgh). Das National Centre
for the Replacement Refinement & Reduction of Animal Research hat einen Online-
Kurs entwickelt, der sich mit der Anésthesie von Labortieren beschaftigt - ,,Laboratory
animal anaesthesia e-learning resource (National Centre for the Replacement

Refinement & Reduction of Animal Research).


https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiY9_H4ltvTAhUC2BoKHWHfCEkQFggiMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.daaf.de%2F&usg=AFQjCNEzE__s0wnnOkvNmojfxPq_RxsXTg
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiY9_H4ltvTAhUC2BoKHWHfCEkQFggiMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.daaf.de%2F&usg=AFQjCNEzE__s0wnnOkvNmojfxPq_RxsXTg
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2.2. Elektronische Lernformen — Multimediales Lernen

2.2.1.  Definition und Bedeutung von E-Learning

Elektronische Lernformen (engl. electronic learning, kurz: E-Learning) beschreiben die
Vermittlung von Lehrinhalten sowie die Unterstiitzung von Lehrprozessen mit Hilfe
elektronischer Medien (Burghard et al. 2008; Breitweiser 2002). Neben der
Bezeichnung E-Learning werden héaufig andere Begriffe wie computerbasiertes Lernen

oder multimediales Lernen als Synonyme verwendet (Weidenmann 2002b).

E-Learning gewinnt eine immer groRere Bedeutung in der universitaren Lehre
(Burghard et al. 2008) und ist in vielen Lehrplanen bereits fest integriert (Boeker und
Klar 2006). Vor allem im medizinischen Bereich haben Lernprogramme einen starken
Aufschwung erfahren, so dass im Jahr 2003 die Einbindung von Lernen an
Fallbeispielen in einer Neufassung der Approbationsordnung fiir Arzte festgelegt wurde
(Bundesministerium flr Gesundheit 27.06.2002).

Auch in der veterindrmedizinischen Lehre finden Lernprogramme eine zunehmende
Verbreitung (Ehlers et al. 2002). Viele Studierenden befiirworten diese Lehrmethode
(Kany 2012; Gerlach und Ehlers 2005; Ehlers und Friker 2003) und Studien konnten
zeigen, dass fast alle Studierende uneingeschrankten Zugang zu internetfahigen
Computern haben und ein Grofteil der Studierenden (ber gute Computerkenntnisse
verfuigt (Hauser 2015; Link und Marz 2006).

Dennoch bevorzugen Studierende wie auch fertige Tierdrzte als Lehr- und Lernmedien,
Lehrbucher, Vorlesungsunterlagen und Vortrage (Mullerleile 2017; Hauser 2015). Als
Ursache machen Experten vor allem die mangelnde Verfugbarkeit von
Lernprogrammen und grofRe Unterschiede von im Internet verstreuten Angeboten aus
(Ruf et al. 2008; Gerlach und Ehlers 2005). Zusatzlicher limitierender Faktor sei bei
vielen Studierenden die Zeit, um Lernprogramme zu absolvieren (Ruf et al. 2008;
Howell et al. 2002).

Entscheidend fur den erfolgreichen Einsatz von E-Learning ist die Akzeptanz bei
Nutzerinnen und Nutzer' (Breitweiser 2002; Burghard et al. 2008). Dabei spielen
unterschiedliche Aspekte eine Rolle: sicherer Umgang mit Computern, subjektiver

Lernerfolg und intrinsische Motivation (Burghard et al. 2008). Je fester elektronische

! Im folgenden Text wurde aus Griinden der Lesharkeit die méannliche Form gewahlt, die Angaben
beziehen sich jedoch auf beide Geschlechter
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Lernformen in den Lehrplan eingebunden sind, desto hoher ist ihre Akzeptanz (Boeker
und Klar 2006). Vorrausgegangene Studien zeigen, dass Studierende Fall-orientierte
Lernumgebungen gegentber linearen Lernprogrammen bevorzugen (Mdallerleile 2017;
Hauser 2015).

Obwohl elektronische Lernformen aus den Lehrplédnen nicht mehr wegzudenken sind,
konnte bereits aufgezeigt werden, dass E-Learning die klassische Présenzlehre nicht
ersetzen kann (Ruf et al. 2008; Boeker und Klar 2006): Der Wissenszuwachs ist bei
beiden Lehrformen gleich. Allerdings konnte Cook (2005) nachweisen, dass die Zeit der
Wissensvermittlung bei computerbasiertem Lernen kirzer ist. Er propagiert ein

effizienteres Lernen mit multimedialen Lernumgebungen.

2.2.2. Einteilung von elektronischen Lernformen

E-Learning kann nach unterschiedlichen Kriterien klassifiziert werden. Die Einteilung
nach technischen Gesichtspunkten bezieht sich auf die verwendeten elektronischen
Medien (Breitweiser 2002). Die didaktische Einteilung nach Baumgartner und Payr
(1999) beschreibt verschiedene Software-Typologien, die von unterschiedlichen
Autoren aufgenommen und modifiziert wurden (Kerres 2009; Willige und Riib 2002).

2.2.2.1. Technische Einteilung elektronischer Lernformen

Computer Based Training (CBT)

Beim Computer Based Training werden Lerninhalte lokal am Computer und/oder tber
einen Datentrager (CD, USB-Stick) présentiert. Dabei kann in der Regel keine

Verbindung zu Onlinediensten bzw. zum Internet aufgebaut werden (Breitweiser 2002).

Web-based Training (WBT)

Web-based Training wird als Weiterentwicklung des CBT verstanden und ermdglicht
dem Nutzer das Abrufen von Lerneinheiten (iber Internet oder Intranet ohne zusétzliche
Software (Breitweiser 2002). Die Einbettung in ein Netz bietet eine Interaktion
zwischen den Nutzern. Lernprogramme konnen veréndert und angepasst werden und
uber die Mdoglichkeit der Vernetzung (Hyperlinks) konnen zusétzliche Information

bereitgestellt werden (Grob und Bensberg 2016).

Virtual Classroom (VC)
Sogenannte virtuelle Klassenzimmer unterstiitzen rdumlich getrenntes aber zeitliche
synchrones als auch asynchrones, kooperatives Lernen in einer Gruppe (Lattemann

2016). In der Regel werden diese Kurse von einem Lehrer oder Tutor betreut und die
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Nutzer sind Uber Chats, Foren, Video- oder Audiokonferenzen miteinander vernetzt.

Massive Open Online Courses (MOOQOCs)

Massive Open Online Courses sind eine spezielle Form offen zugénglicher, kostenloser
Onlinekurse mit einer groRen Kapazitat an Teilnehmern. Lehrinhalte werden bestandig
uber aufgezeichnete Vorlesungen vermittelt. Haufig stehen Diskussionsforen und
Lerntests zur Vertiefung von Wissen und Austausch von Information zur Verfugung
(Hoy 2014).

Die Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen und die Technische Universitat
Minchen ermdglichen auf ihren Internetangeboten bereits an einer Vielzahl von Kursen
teilzunehmen. So ist beispielweise das Ziel der Initiative MOOCsforMasters die
Vorbereitung von Studierenden auf ein erfolgreiches Masterstudium (Technische
Universitat Minchen 0.J.).

2.2.2.2. Didaktische Einteilung elektronischer Lernformen

Lineare Formen

Lineare E-Learning Modelle (auch Présentations- oder Browsingsysteme) bezeichnen
Lernmedien, bei denen Présentationen oder andere Dokumente analog zum Print-
Medium gelesen werden und sequenziell ablaufen (Ruf et al. 2008). Wahrend diese
Modelle eine geringe interaktive und adaptive Komponente bieten und das Lesen am
Bildschirm ermidend ist, kénnen mit Présentationssystemen komplexe Sachverhalte
gesteuert wiedergegeben werden und umfassende Bild- und Videomaterialien zur
Verfligung gestellt werden, so dass unter den existierenden medizinischen
Lehrangeboten das Prasentationsmodell Gberwiegt (Ruf et al. 2008, Boeker und Klar
2006).

Hypertextuelle Formen

Hypertextuelle Formen sind eine Weiterentwicklung, der linearen Formen durch
Einbringen von Querverweisen, wodurch eine hohere Flexibilitat entsteht.
Informationsfragmente werden Uber Verlinkungen (Hyperlinks) verknupft und der
Lerninhalt entsteht interaktiv durch verschiedene Strategien des Nutzers, so dass diese
Modelle vor allem fiir Nachschlagewerke geeignet sind (Boeker und Klar 2006).

Auf Grund der Vernetzung der Informationen besteht bei hypertextuellen E-Learning-
Modellen die Gefahr, dass sich der Nutzer in der Lektlire verliert. Dieses Phanomen der

Desorientiertheit wird auch als ,,lost-in-hyperspace* bezeichnet (Tergan 2002).
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Drill und Practice

Drill- und Practicemodelle bezeichnen Ansammlungen von Fragen und Antworten, die
Studierenden vor allem zur Prifungsvorbereitung dienen. Mittels verschiedener
Fragemodalitaten wird Wissen abgefragt (Boeker und Klar 2006). Bei den meisten
Ubungs- oder Testsystemen kann die Nutzeraktivitit aufgezeichnet werden, so dass dem
Nutzer ein Feedback Uber die Anzahl richtiger und falscher Fragen gegeben werden
kann (Boeker und Klar 2006).

Eine Studie der Universitat Wien hat gezeigt, dass diese Form von E-Learning mit zu
den am haufigsten genutzten Angeboten gehort (Lenoble 2005).

Simulationen

Mittels  Simulationssystemen konnen  konkrete Handlungsmaglichkeiten — oder
Wirklichkeitsausschnitte an einem Modell nachgestellt werden (Ruf et al. 2008). In der
Medizin werden Simulation vor allem flr die Présentation physiologischer oder
pathologischer Prozesse oder Veranschaulichung anatomischer Strukturen verwendet
(Boeker und Klar 2006; Blanck 2003).

Tutorielle Systeme

Diese Systeme unterstiitzen den Nutzer im Lernprozess durch Interaktionen mit einem
Tutor. In Form von Kommentaren konnen Hilfestellungen angeboten werden. H&ufig
werden tutorielle Systeme mit anderen didaktischen Lernformen kombiniert (Ruf et al.
2008; Boeker und Klar 2006).

Fallbasiertes Lernen

Das fallbasierte Lernen basiert auf der Lerntheorie, dass der Erwerb von Wissen ein
aktiver Prozess ist und umso effektiver ist, je selbstandiger der Prozess gesteuert werden
kann (Boeker und Klar 2006). Vor allem in der Medizin wird fallbasiertes Lernen als
besonders wirkungsvoll angesehen, da Informationen in einen Kontext gestellt werden
und gezielt Anamnese, Symptome und die Diagnostik von Patienten erlernt werden
konnen. Fur einen groReren Teil von Studierenden werden realistische Falle prasentiert
und Therapieoptionen dargestellt (Johnstone und Biggs 1998). Fallstudien sind
insbesondere geeignet, um das Anwenden von komplexem Wissen in authentischen

Situationen zu lernen und zu erproben (Niegemann et al. 2007).

2.2.3. Hybride Formen

Neben der technischen und der didaktischen Einteilung von Lernprogrammen existieren
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Formate elektronischer Lehrformen, bei denen verschieden Systeme kombiniert werden
(Niegemann et al. 2007; Kerres und Jechle 2002). Als vielversprechendes Format wird
das sogenannte ,,blended learning“ gehandelt, eine Kombination aus elektronischen On-
oder Offlinehilfen und der klassischen Prasenzlehre. Der Vorteil der Effektivitat und
Flexibilitat von E-Learning kann optimal genutzt und mit den ,,sozialen Aspekten und
der Kommunikation zwischen Dozent und Student in der Présenzlehre verknlpft
werden* (Lehner 2016).

Gerade in medizinischen Bereichen und in Kombination mit fallbasiertem Lernen wird
Blended Learning als vielversprechendes Konzept propagiert (Héafele und Maier-Hafele
2012; Asselmeyer 2004). In der veterindarmedizinischen Lehre der Ludwig-
Maximilians- Universitat Minchen findet diese hybride Form aktuell vor allen in

Wahlpflichtfachern Anwendung.

2.2.4.  Zentrale Aspekte elektronischer Lehrformen

Neben Aspekten wie Multikodalitat, Multimodalitat und Interaktivitat pragt vor allem
der Begriff Multimedia bzw. Multimedialitdt alle Formen elektronischen Lernens
(Issing und Klimsa 2002). Multimedia ist nicht einheitlich definiert und wird einerseits
als ,,das Zusammenwirken, die Anwendung von verschiedenen Medien (Texten,
Bildern, Computeranimationen, -grafiken, Videos, Musik, Ton) mithilfe von Computern
verstanden* (Henning 2003), andererseits haufig als Uberbegriff fehlinterpretiert (Issing
2002). Dabei muss vor allem der Begriff ,,Medium® definiert sein. Er bezeichnet im
technischen Sinne ein Objekt, technisches Gerdt oder eine Konfiguration zur
Speicherung von Botschaften oder dient der Kommunikation (Weidenmann 2002b,
Kerres 2002). Das Problem bei der Definition des Begriffs Multimedia ist die
Zusammenfassung unterschiedlicher Systematiken (Kerres 2002). Bei Text und Grafik
handelt es sich vornehmlich um inhaltliche Codierungen. Pixelbider sind eine
technische Codierung, wahrend Musik und Ton eine Sinnesmodalitdt beschreiben
(Weidenmann 2002b). Bei elektronischen Lernformen wird hdaufig von medialen oder
multimedialen Angebote gesprochen, die ebenfalls aus verschiedenen Botschaften,
Codierungen und Strukturierungen entstehen. Aus diesen Grinden ist die einheitliche

Definition erschwert.

Es empfiehlt sich eine Erweiterung des Begriffs um die wesentliche Merkmale von
Multimedia: Multikodalitdt und Multimodalitat (Weidenmann 2002b). Wéhrend die

Multimodalitat die Informationsverarbeitung uber die verschiedenen Sinnesmodalitéten
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(Horen, Sehen, Fiihlen, ...) erfasst, beschreibt die Multikodalitéat, die unterschiedlichen
Symbolsysteme, iber die der Nutzer Informationen aufnimmt (Issing und Klimsa 2002).
Die bekannteste Theorie der Multimodalitat ist die Annahme, dass der Wissenserwerb
umso grofer ist, je mehr Modalititen angesprochen werden und dass ,,Tuen“ als
wirkungsvollste Sinnesmodalitat gilt. Die wissenschaftliche Quelle zu dieser Theorie
fehlt, wird aber immer wieder von diversen Autoren aufgenommen, untersucht und
propagiert (Niegemann et al. 2007; Weidenmann 2002b). Empirisch belegt ist die
positive Wirkung von Illustrationen auf das Behalten von Text (Boeker und Klar 2006;
Peeck 1994; Levin et al. 1987).

Aus mediendidaktischer Sicht findet der Einsatz von Multimedia Berechtigung in der
Untersuchung von Paivio (1986), nach der die Gedachtnisleistung in Bezug auf Bilder
wesentlich ausgepréagter ist als Texte (Issing 2002). Dabei kdnnen Multimedia-Systeme
nicht nur in Lernprozessen verwendet werden, sondern auch der Unterhaltung oder

kooperativen Arbeitsprozessen dienen (Issing 2002).

,Die Interaktivitat stellt ein weiteres wesentliches Charakteristikum zur Unterscheidung
von sequentiellen und linearen Medien von Multimedia dar“ (Kerres 2002). Als
»abgeleiteter Begriff in Bezug auf Computersysteme ist Interaktivitit als Eigenschaft
von Software definiert, die dem Nutzer eine Eingriffs- und Steuerungsmdglichkeit
eroffnet (Haack 2002). Dabei lasst sich durch unterschiedliche Stufen, wie zum
Beispiel ,,auswéhlen, ,,umbléattern, ,,antworten* oder ,,Dialogfelder eine zunehmende
Interaktivitat erreichen (Haack 2002). Als besonders vorteilhaft werden vor allem das
individualisierte Lernen und das motivierte Lernen beschrieben. Der aktive Einbezug
des Nutzers in das Lerngeschehen schult dessen Denkstrategien und
Problembewusstsein  und die unterschiedliche Darbietungsmdglichkeiten der
Informationen befriedigt die Interessen und Lernbedurfnisse der Nutzer (Haack 2002;
Issing und Klimsa 2002).

2.2.5. Learning Management Systeme

Zur Organisation, Verwaltung und Integration von Lehrangeboten existieren
netzbasierte Plattformen, sogenannte Learning Management Systeme (LMS). Sie
ermoglichen die Verkniipfung von Kursen und deren Verwaltung. Inhalte, Medien und
Dokumente kénnen dem Nutzer zur Verfligung gestellt werden und Uber verschiedene
Kommunikationskanéle kann ein Austausch zwischen Tutoren und Nutzern, sowie

Nutzern untereinander erfolgen (Boeker und Klar 2006; Lenoble 2005). Uber Learning
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Management Systeme koénnen individuelle Kursangebote aufbereitet und Prifungen
verwaltet werden (Leimeister und Winand 2016). Dabei werden zunehmend
standardisierte Bausteine (Module), wie Aufgabenbicher, Notizen oder Tests
entwickelt, die flexibel in Lernangebote eingebunden werden kdnnen (Leimeister und
Winand 2016).

Nutzerprofile  erméglichen  entsprechend der ihnen  zugewiesenen Rollen
unterschiedliche Zugriffsrechte auf die Inhalte und Kurse. So kdnnen Autoren
Lerninhalte eingeben und formatieren, Aufgaben erstellen, sowie Kurse verwalten.
Neben der Autorenrolle existieren andere Rollen wie beispielsweise die des
Teilnehmers oder des Trainers ohne Bearbeitungsrechte, die gemaR des rollenbasierten
Zugriffskonzepts unterschiedliche Rechte innerhalb eines Angebotes oder eines Kurses
haben (Boeker und Klar 2006).

Eine breite Auswahl von Learning Management Systemen ermdglicht Universitaten,
Organisationen und Unternehmen E-Learning anzubieten. Dazu gehéren MOODLE,
ABSORB, schoology oder D2L Brightspace (Fenton 2017). Moodle, eine der am
weitesten verbreiteten Software fur Lernplattformen, bietet Bildungseinrichtungen und
Unternehmen ein eigenes System um Lerninhalte bereitzustellen (moodle.de) und wird
unter anderem von der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen und der Technischen

Universitat Minchen genutzt.

2.2.6.  Vor-und Nachteile elektronischer Lehrangebote

Vor allem die Unabhangigkeit von Ort und Zeit zeichnet elektronische Lernformen aus
und findet bei den Nutzern groBen Anklang (Friker et al. 2001). Weitere Vorteile wie
flexible Lerngeschwindigkeit und das explorative nicht lineare Arbeiten férdern
selbstgesteuertes Lernen. Veranschaulichung komplexer Lerninhalte und Verlinkungen
auf Informationen tber das Lehrangebot hinaus fordern zusatzliche Wissensaneignung
(Ruf et al. 2008; Burghard et al. 2008). Bild- und Videomaterial von guter Qualitat und
in hoher Anzahl ermoglichen die Darstellung von Sachverhalten und dienen der
Wissensvermittlung (Friker et al. 2001). Uber Lehrmodule koénnen Prifungen
abgehalten und ausgewertet werden. Alternativ kdnnen Tests- oder Prufungssituationen

simuliert werden und dienen dem Training der Nutzer.

Aus- und Weiterbildungsmalinahmen koénnen durch elektronische Lehrformen
standardisiert werden (Breitweiser 2002). Durch elektronische Lehrformen entlastetes

Personal bleibt Zeit fir die direkte Interaktion mit den Studenten und Schiilern (Friker
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et al. 2001).

Als Nachteil elektronischer Lehrformen wird haufig die fehlende soziale Komponente
beméngelt (Friedrich 2000). Bei vielen Lernprogrammen fehlt die Option flr
Ruckfragen. Fehlende Zertifizierung und der geringe Grad der Standardisierung fiihren
zu einem unuberschaubaren E-Learning-Angebot. Der Zugriff auf die verschiedenen
Lernprogramme wird zudem durch unterschiedliche und uneinheitliche Portale
erschwert (Gerlach und Ehlers 2005; Friedrich 2000). Un(bersichtliche Menufuhrung
und Navigation oder der falsche Einsatz von Hyperlinks fuhren moglicherweise zur
Desorientierung des Nutzers und vor allem ungelbte Nutzer verlieren schnell die
Ubersicht. Lernende konnen von einer intensiveren Informationsverarbeitung

abgehalten werden (Tergan 2002).

Als weitere Nachteile werden die Notwendigkeit von technischem Sachverstand sowie
ein bestimmtes MaRR an Selbstdisziplin fir die Nutzung elektronischer Lehrformen
aufgefiihrt (Friedrich 2000). Das Lesen langer Texte am Computer und die Arbeit am
Bildschirm fihrt zu einem schnelleren Ermiden als das Lesen von gedruckten Texten
(Boeker und Klar 2006). Die Entwicklung von Multimedia-Angeboten ist h&ufig
arbeitsaufwandig und kostspielig, daher sollte der didaktische Mehrwert und die
Effektivitat des Lernprogramms Uberpruft werden (Issing 2002).

2.3. Ergonomische Gestaltung eines Lernprogrammes

Die mediale, didaktische und technische Gestaltung von Lernprogrammen spielt eine
grolRe Rolle fir die Akzeptanz potentieller Anwender und die ausreichende Nutzung
von elektronische Lernformen (Birg et al. 2005). Wichtige Qualitatskriterien eines
Lernprogrammes sind nach Friedrich (2000) ,,eine angemessene inhaltliche Gestaltung,
konsistente Begriffsverwendungen, Verzicht von inhaltlichen Uberschneidungen, ein
Mittelmald an Text, Ubersichtlicher Einsatz von ErschlieRungshilfe sowie angemessene

Wahrnehmungshilfen wie Farbe, Typographie und graphischer Elemente®.

2.3.1.  Software Ergonomie

,Ergonomie ist die wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der Aufklarung der
Wechselwirkungen zwischen menschlichen und anderen Elementen eines Systems
befasst, mit dem Ziel, das Wohlbefinden des Menschen und die Leistung des
Gesamtsystems zu optimieren (Heinecke 2012). Ein steter Zuwachs an Informations-
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und Kommunikationstechnologien soll den Berufsalltag erleichtern. Auch im
Gesundheitswesen und der Medizin werden die dafiir eingesetzten Programme auf
Grund der hohen Anforderungen und der angebotenen Funktionen immer komplexer.
Die ergonomische Gestaltung eines Anwendersystems soll dem Benutzer die Interaktion
mit der Software erleichtern, Benutzungsprobleme vermeiden und dazu fiihren, dass die
Software gebrauchsfahig ist (Minov 2004). Eine unzureichende Gestaltung von
Software, wie beispielsweise verwirrende Bildschirmmasken, uneinheitliche
Fachterminologie oder unverstandliche Fehlermeldungen, fuhren neben Verargerung,
Frustration und Fehlern auch zu psychischer Beanspruchung und gesundheitlichen
Schéden bei den Nutzern (Schneider 2016; Brautigam und Schneider 2003).

Software-Ergonomie lasst sich nach Schneider (2016) in drei Gestaltungsbereiche
unterteilen: Masken (Gestaltung von Informationen auf dem Bildschirm mit Schrift,
Farbe und graphischen Elementen), Menis und Dialoge.

Anforderungen an Software-Ergonomie sind gesetzlich geregelt. Eine Reihe von DIN
EN-Normen legt die Grundsétze der ergonomischen Gestaltung fest. Dazu gehort neben
der DIN EN ISO 6385 (Deutsches Institut fir Normung 2004) ,,Grundsatze der
Ergonomie fur die Gestaltung von Arbeitssystemen* und der DIN EN I1SO 10075 Teil 1
und 2 (Deutsches Institut fir Normung 2000) ,,Ergonomische Grundlagen bezlglich
psychologischer Arbeitsbelastung™ auch die DIN EN ISO 9241 ,Ergonomie der
Mensch-System-Interaktion* (Deutsches Institut fir Normung, diverse Jahre). Damit
liegt eine umfassende Normenreihe vor, die Anforderungen an die Farb- und
Informationsdarstellung stellt und Grundsétze der Dialoggestaltung benennt. Innerhalb
der Normenreihen wird die Gebrauchstauglichkeit einer Software definiert (1IS09241-11
(Deutsches Institut fir Normung 2016) als das ,,Ausmal}, in dem ein Produkt durch
bestimmte Benutzer in einem Nutzungskontext genutzt werden kann, um bestimmte

Ziele effektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen.

Die Ordnungsmittel unterstreichen zum einen den hohen Stellwert ergonomisch
gestalteter Anwendersysteme und die Anpassung der Software an den Nutzer, zum
anderen wird deutlich, dass die Gebrauchstauglichkeit einer Software immer nur in
Bezug auf bestimmte Benutzer und bestimmte Aufgaben sowie eine bestimmte

organisatorische Umgebung bewertet werden kann (Heinecke 2012).
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2.3.2. Bildschirm- und Maskengestaltung

Die visuelle Wahrnehmung wird h&ufig durch Gewohnheiten und andere psychische
Gegebenheiten beeinflusst. Dies kann man sich insbesondere beim Bildschirmlayout
zunutze machen, um die Wahrnehmung zu verbessern, das Suchen und Erkennen von
Dateien zu erleichtern oder das Erscheinungsbild von Informationen zu beeinflussen
(Heinecke 2012). Die visuelle Anordnung und Gruppierung von Bausteinen, Feldern

und Schaltflachen wird auch als intuitive Oberflache bezeichnet (Schneider 2016).

Die Struktur bzw. Aufteilung der Bildschirmseite ist an der Informationsvermittlung
mafgeblich beteiligt. Nach Yass (2000) liegt das Hauptaugenmerk des Betrachters im
rechten oberen Quadranten. Die in der westlichen Welt Ubliche Schreibrichtung von
links nach rechts bestimmt zusétzlich die Betrachtung dargebotener Informationen
(Yass 2000). Werden Elemente demnach an ungewohnter Stelle oder falsch platziert,

konnte ihre Bedeutung fir den Betrachter verloren gehen.

Durch Gruppierungen und Abstande von Feldern und Schaltflichen kdnnen fachlich
zusammenhé&ngende Information auch visuell miteinander verknipft werden. Ebenso
werden durch die Reduzierung von Fluchtlinien Elemente aneinander ausgerichtet und
das Bild kann ruhiger und Ubersichtlicher gestaltet werden (Schneider 2016): So fiihren
beispielsweise viele Fluchtlinien zu weniger Alignierungen. Die Darstellung erscheint
unruhig und ungeordnet und regt das Auge zu unnotiger Aktivitat an. Vertikale
Alignierungen richten sich meistens an der linksseitigen Kante aus (linksbiindig).

Die Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV - Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
12.08.2004) widmet sich in Abschnitt 6 den MalRnahmen zur Gestaltung von
Bildschirmarbeitsplatzen und bildet die gesetzliche Grundlage der Gestaltung von

Bildschirmarbeitsplatzen (Brautigam und Schneider 2003).

2.3.3.  Textgestaltung

., Text ist ein wesentlicher Bestandteil von multimedialen Lernmedien. Seine Gestaltung
entscheidet dartber, ob Lernende ihn verstehen oder nicht* (Niegemann et al. 2007).
Dabei héngt das Verstehen eines Textes -einerseits von didaktischen und
typographischen Gestaltungsmitteln ab, andererseits muss sich die Prasentation der
Wissensinhalte an den Bedirfnissen und Lernvoraussetzungen der Lernenden

orientieren (Niegemann et al. 2007).
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Textstruktur

Die Wortwahl spielt bei der Konzeption eines Textes eine entscheidende Bedeutung und
sollte sich am Wortschatz der Lernenden orientieren. Geldufige Begriffe werden
schneller aktiviert und verarbeitet als Fremdworter oder unbekannte Fachausdriicke
(Ballstaedt 1997). Unubersichtliche Satzkonstruktionen sollten vermieden werden
(Niegemann et al. 2007).

Uberschriften und andere Orientierungsmarken (Umrahmungen, Farben, Piktogramme)
helfen, den Text in Informationseinheiten zu gliedern (Schnotz 2002). Durch
Hervorhebung von Textpassagen reduziert sich die mentale Belastung fir den Nutzer,
und Lernende erhalten ein umfassendes und detailliertes Verstandnis vom
Lerngegenstand (Mayer 2005). Allerdings sollten Orientierungsmarken gezielt und
ansprechend eingesetzt werden, da zu viele Hervorhebungen eine Bildschirmseite
unruhig gestalten und die Wirkung von Markern nivellieren (Niegemann et al. 2007).

Uberschriften kénnen in drei verschiedene Typen eingeteilt werden (Ballstaedt 1997):
Formale Uberschriften zeigen Gliederungspunkte an, thematische Uberschriften
sprechen die Thematik der Abschnitte an und perspektivische Uberschriften geben eine
Meinung oder Position eines Autors wieder. Nach Niegemann et al. (2007) haben vor

allem thematische Uberschriften Einfluss auf die Verarbeitung eines Textes.

Texttypographie

Der Gesetzgeber fordert im 6. Abschnitt - MaBnahmen zur Gestaltung von
Bildschirmarbeitsplatzen der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV - Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales 12.08.2004), dass die ,,auf dem Bildschirm dargestellten
Zeichen scharf, deutlich und ausreichend grof} sein, sowie einen angemessenen
Zeichen- und Zeilenabstand haben mussen. Daher sollte bei der Darstellung von
Texten, vor allem bei kleinen Schriftengroflen, eine serifenlose Schrift verwendet
werden, da sonst die Rundungen und Enden im Gegensatz zu gedruckten Medien
zunehmend schwieriger zu lesen sind (Schneider 2016; Brautigam und Schneider 2003).
Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass nicht mehr als zwei verschiedene Schriftarten
miteinander gemischt werden (Bohringer et al. 2006). Eine SchriftgroRe von 12-14 pt ist
am Bildschirm gut lesbar, wobei schmallaufende Schriften schneller gelesen werden
konnen (Schneider 2016). Wort- und Zeilenabstand sollten so gewahlt werden, dass die
Texte ohne Muhe zu lesen sind und keine ablenkenden Seitenspriinge entstehen. Eine
Zeilenlange von 8-10 Wortern mit 60-80 Buchstaben pro Zeile hat sich bewahrt, wobei

Bildschirmzeilen langer sein dirfen als auf Papier, um als gut lesbar eingestuft zu



Literaturiibersicht 29

werden (Niegemann et al. 2007). Bohringer et al. (2006) empfehlen einen Text mit
linksseitigem Flattersatz als Ubersichtlich und gut lesbar, da er der Lesegewohnheit

entspricht.

2.3.4. Farbe und Kontrast

Durch Farben und Kontraste lassen sich Effekte gestalten, Informationen hervorheben,
und inhaltliche Zusammenhange schaffen (Niegemann et al. 2007). Farben schaffen
mentale Verbindungen und beeinflussen Gefuihlsqualitdten und Assoziationen (Holl
2007). In der DIN EN ISO 9241-12 Ergonomische Anforderungen fiir Burotatigkeit mit
Bildschirmgeraten - Teil 12: Informationsdarstellung (Deutsches Institut fir Normung,
1998) wird empfohlen, Farben zur Gliederung und Kategorisierung von
Informationsmodulen einzusetzen, diese aber dezent zu wéhlen. Vor allem flr groRe
Flachen eignen sich helle, wenig gesattigte Farben, um Ablenkungen und Irritationen zu
vermeiden. Fur die Schrift empfiehlt sich eine dunkle Farbe, wie schwarz, dunkles griin
oder blau (Holl 2007). Bei dieser empfohlenen Positivdarstellung (dunkle Schrift auf
hellem Untergrund) sollte bei der Bildschirmarbeit ein reines Weil} als Hintergrundfarbe
vermieden werden, da hier der Blendeffekt das Auge deutlich mehr belastet als die
Adaptation bei anderen hellen Farben (DIN EN ISO 9241-12, Deutsches Institut fiir
Normung, 1998). Auch die Darstellung der Schrift hat Einfluss auf die visuelle
Empfindung, so wirken magere Schriften dunkler als fettgeschriebene Buchstaben (Holl
2007).

Um unterschiedliche Elemente voneinander abzugrenzen, missen Kontrast-Effekte
bertcksichtigt werden. Vor allem Kombinationen stark gesattigter Farben strengen das
menschliche Auge an (Schneider 2016). Neben dem Hell-Dunkel-Kontrast, der fiir die
Darstellung von Schrift vor allem von Bedeutung ist, muss die unterschiedliche
Kontrastwirkung von bunten Flachen beachtet werden. Dabei weisen
Komplementérfarben immer einen besonders hohen Kontrast auf (Holl 2007).

2.3.5. Einsatz und Gestaltung von Bildern

Die Verwendung von Texten allein kann anstrengend und ermidend wirken und
dadurch den Lernprozess verlangsamen. Bilder oder andere themenbezogene Medien
konnen die Motivation steigern, Interesse am Lerninhalt wecken und die
Verstandlichkeit von Wissensinhalten und komplexen Sachverhalten erleichtern

(Niegemann et al. 2007; Schnotz 2006). Daneben kdnnen Bilder zur Steigerung der
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Attraktivitat eines Textes oder zur Organisation von Informationen eingesetzt werden
(Niegemann et al. 2007).

Nach Weidenmann (1994) kénnen informierende Bilder zur Vermittlung von Wissen
und Konnen von unterhaltenden Bildern, bei denen die kinstlerische Gestaltung im
Vordergrund steht, unterschieden werden. Je nach Funktion der Bilder erfolgt eine
weitere Unterteilung (Schnotz 2002): Realistische Bilder sind Darstellungen (Fotos,
Zeichnungen, Piktogramme) mehr oder weniger realistischer Gegenstande, wahrend

Diagramme als logische Bilder bezeichnet werden.

Bei der Auswahl der Bilder sollte das Lernziel definiert sein und auf den Rezipienten
abgestimmt werden. Notwendige Voraussetzung fir das Lernen mit Bildern ist
zunachst, dass das Bild wahrgenommen und verstanden wird (Niegemann et al. 2007).
Dabei handelt es sich um einen komplexen Prozess aus nattrlichem und
indikatorischem Bildverstehen (Schnotz 2005, 2002). Das Bild wird zunéchst erkannt
und ein Gesamteindruck generiert. Dazu muss die Abbildung klar und eindeutig
gestaltet sein. Die Trennung von Objekt und Hintergrund muss offensichtlich sein und
kann durch Begrenzungen, Schattierungen, Pfeile oder farbige Markierungen unterstiitzt
werden (Niegemann et al. 2007). In einem zweiten Schritt versteht der Lernende die
Mitteilungsabsicht des Bildes. Dieser indikatorische Prozess erfordert einen bewussten
Analyseprozess und wird vom Vorwissen des Nutzers sowie der Gestaltung und der
Positionierung des Bildes und der Betrachtungszeit beeinflusst (Schnotz 2005). Durch
den Einsatz von Steuerungscodes (Kommentaren im Text, Bildbeschriftungen,
Bildlegenden) kann der Autor den Prozess erleichtern oder unterstiitzen (Niegemann et
al. 2007). Bei Verwendung unbekannter Steuerungscodes oder falsch positionierter
Bilder wird der Prozess des Bildverstehens haufig vom Nutzer abgebrochen und die
padagogische Absicht des Autors nicht entschlisselt (Weidenmann 1994).

2.3.6. Kombination von Bildern und Text

Unterschiedliche Modelle zum multimedialen Lernen bilden die Grundlage der
didaktischen Empfehlung zur Kombination von Bild und Text (Mayer 2005; Schnotz
2002), wobei viele Studien zeigen, dass illustrierte Texte reinen Textformen Uberlegen
sind (Drewniak 1992; Levin et al. 1987; Levie und Lentz 1982; Dwyer 1975).

Bilder verbessern zwar das Verstandnis von illustrierten Textpassagen, haben aber
keinen Effekt auf nicht illustrierte Textteile (Levie und Lentz 1982). Bei der Erstellung

von Lerninhalten sollte die Integration von Bildern sachdienlich sein und zum Transport
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relevanter Informationen beitragen. Die Integration von Bildern in Texte ist nur dann
lernforderlich, wenn Bilder komplexe Sachverhalte veranschaulichen und
konkretisieren oder Informationen darstellen. Auf dekorative Grafiken oder sachfremde

Bilder sollte verzichtet werden (Bohringer et al. 2006).

Es empfiehlt sich Bilder und dazugehdrigen Text nahe beieinander zu présentieren, da
dies zu einem hoheren Lernerfolg fiihrt als bei rdumlich getrennter Darstellung
(Niegemann et al. 2007).

2.3.7.  Video und Audio

Ahnlich wie Bilder dienen bewegte Bilder in Form von Animationen oder Videos zur
Veranschaulichung von Lerninhalten und zur vereinfachten Darstellung von
Sachverhalten (Merkt et al. 2011).

Videos bieten eine Vielzahl interaktiver Madglichkeit, wie beispielsweise die
Anwendung zu stoppen, neu zu starten oder die Abspielgeschwindigkeit zu variieren,
um eventuell schwierige Passagen zu wiederholen oder zu verlangsamen. Schwan und
Riempp (2004) zeigten auf, dass dadurch eine hohere Lerneffizienz erreicht wird.
Sogenannte ,.hyperlinked videos* ermdglichen eine Kombination aus Video und

Hyperlinks und kénnen Informationselemente verknipfen.

AuRerdem ergeben sich einige fir multimediale Lernumgebungen spezifische
Nutzungsformen, wie zum Beispiel Videokonferenzen, Videochats sowie der Austausch

und die Bereitstellung von Videosequenzen (Niegemann et al. 2007).

Die auditive Darbietung eines Textes in Kombination mit einer visuellen Darbietung

von Bildern ist einer Kombination aus Audio und Text Uberlegen (Weidenmann 2002a).

Zur Erléuterung von Animationen oder Videos eignet sich vor allem gesprochener Text
(Schnotz 2005). Auf eine zusatzliche Présentation des gesprochenen Textes in
Schriftform sollte verzichtet werden, da dies zu einer kognitiven Uberlastung fiihren
kann (Niegemann et al. 2007). Musik kann bei Nutzern Stimmungen oder
Empfindungen ausltsen, sollte aber - ebenso wie Signaltdne oder akustisch Hinweise -
nur sparsam verwendet werden. Hintergrundmusik sollte bei Lernprogrammen nicht
eingesetzt  werden, da dies moglicherweise von  der  wesentlichen

Informationsvermittlung ablenkt (Mayer 2005).
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2.4. Didaktische Gestaltung von Ubungs- und Testaufgaben

In multimedialen Lernumgebungen spielen Ubungs- und Testaufgaben eine wichtige
Rolle. Sie dienen dazu Lern- und Denkprozesse anzuregen und sich aktiv und intensiv
mit dem Lerninhalt auseinander zu setzten. Dariiber hinaus dienen Ubungs- und
Testaufgaben der Vertiefung des Vorwissens, dem Erwerb von Wissen sowie der
Selbstuberpriifung (Niegemann et al. 2007, Korndle et al. 2004).

2.4.1.  Erstellen von Ubungs- und Testaufgaben

Um Lernprozesse zu fordern, sollten bei der Konstruktion von Aufgaben wichtige
Aspekte bertcksichtigt und von einer rein intuitiven Gestaltung abgesehen werden
(Korndle et al. 2004). Nach Niegemann et al. (2007) und Kérndle et al. (2004) missen
bei der Erstellung von Ubungs- und Testaufgaben verschiedene Dimensionen beachtet
werden: Aufgabeninhalte miuissen Kklar definiert sein und die individuellen
Lernvoraussetzungen der Nutzer berticksichtigen. Die Aufgabenform sollte sich an dem
Lernziel orientieren. Die Fragestellung muss eindeutig formuliert sein. Dabei kann der
Aufgabenstamm sowohl als Frage als auch als Aussage formuliert werden, wobei eine
negative Formulierung nicht empfohlen wird. Bei der Konzeption der Ubungsaufgaben
missen die erwarteten Antworten prazisiert und im Vorfeld festgelegt werden. In
Kombination mit einem Feedback kann eine sinnvolle Rickmeldungskomponente
entstehen, die dem Lernenden hilft, Informationen zu verstehen und zu verarbeiten. Vor
allem in fall- und problembasierten Lernumgebungen kann durch ein unmittelbar
korrigierendes Feedback ein Hinweis auf Fehler erfolgen und so eine hdhere
Lerneffizienz nachgewiesen, als auch eine Steigerung der Motivation erreicht werden
(Shute 2007).

2.4.2.  Aufgabenarten
Es werden drei Klassen von Ubungs- und Testaufgaben unterschieden: geschlossene,
halboffene und offene Testaufgaben (Rutter 1973).

Geschlossene Testaufgaben

Geschlossene Testaufgaben sind Aufgaben, bei denen die Antwort vorgegeben ist und
aus einer Menge von moglichen Antworten die Richtige ausgewéhlt werden muss. In
interaktiven Lernumgebungen stellt die Multiple-Choice-Frage die haufigste Testfrage
dar (Niegemann et al. 2007). Multiple-Choice-Fragen bestehen aus einem

Aufgabenstamm und mehreren Antwortmdglichkeiten. Falsche Antwortoptionen
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werden als Distraktoren bezeichnet und sollten so generiert werden, dass sie plausibel
erscheinen (Gronlund 1998). Eine besondere Form der Multiple-Choice-Frage ist die
Best-Answer-Form oder Single-Choice-Frage, bei der nur eine Antwortalternative
richtig ist und eine sorgféltigere Bearbeitung durch den Nutzer erforderlich ist
(Niegemann et al. 2007).

Bei nur zwei Antwortalternativen kann das True/False-Format gewéhlt werden. Der
Nutzer muss entscheiden, ob die Aussage des Aufgabenstammes richtig oder falsch ist.
Vorteile dieses Frageformates sind die schnelle Bearbeitung und die einfache, objektive
Auswertung (Niegemann et al. 2007).

Zuordnungs- oder Assoziationsaufgaben stellen eine weitere Form der geschlossenen
Testaufgabe dar. Elemente einer Liste (z.B. Bezeichnungen) mussen Elementen einer
anderen Liste (z.B. Bilder) zugeordnet werden (Gronlund 1998).

Geschlossene Fragen bieten den Vorteil der einfachen statistischen Auswertung,
beinhalten aber die Gefahr, dass Informationen durch den Befragten nicht genannt
werden kdénnen (Porst 2014). Studien zeigten, dass befragte Personen bei geschlossenen
Fragen dazu tendieren, die erste oder letzte Antwortmoglichkeit zu wahlen, sofern diese
untereinander prasentiert sind oder bei nebeneinander angeordneten Antwortoptionen

die Antwort zu wahlen, die am weitesten links liegt (Hollenberg 2016).

Halboffene Testaufgaben

Halboffene Testaufgaben, wie zum Beispiel Liickentexte oder Satzergdnzungen, werden
auch als Short-Answer-Formate bezeichnet, da der Nutzer eine Frage mit einem kurzen
frei formulierten Text beantworten muss (Niegemann et al. 2007). Vorteile dieses
Fragetypes sind die geringe Ratewahrscheinlichkeit, die einfache Fragekonstruktion und
das direkte Abfragen von Wissen oder Fakten. AuBBerdem eignen sich halboffene Fragen
zur Messung von mathematischen und logischen Fahigkeiten (Gronlund 1998). Nachteil
halboffener Tests ist die geringe Toleranz von Antwortfehlern, wie Schreibfehler oder

Synonymen und damit eine demotivierende Wirkung auf den Lernenden (Rutter 1973).

Offene Testaufgaben

Als offene Testaufgaben werden Diskussionen oder Essays bezeichnet, bei der die
Antwort in einem freien Text formuliert und argumentiert werden muss (Preston und
Colman 2000). Dieser Fragetyp erfordert eine hohere kognitive Eigenleistung der

befragten Personen (Hollenberg 2016). Innerhalb von multimedialen interaktiven
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Lernumgebungen ist vor allem die Riickmeldung vom System problematisch und muss
uber einen Tutor oder Mitlernende erfolgen. Alternativ konnen anstelle von Feedbacks
Musterlésungen zur Verfugung gestellt werden, die mit der eigenen Antwort verglichen
werden. Offene Testaufgaben eignen sich vor allem zur Abfrage von Prozesswissen
oder von Einstellungen der Nutzer zu bestimmten Themen (Zill und Menold 2014;
Niegemann et al 2007).

2.5. Evaluation

Evaluation ist definiert als Analyse und Bewertung eines Sachverhaltens (Déring 2014)
und beschreibt im multimedialen Kontext die systematische Kontrolle auf Qualitét,
Funktionalitat, Wirkung und Nutzen einer computergestitzten Lernumgebung auf Basis

wissenschaftlich erhobener Daten (Tergan 2000).

Vor allem im Bereich der Entwicklung und des Einsatzes von Lernprogrammen kommt
der Evaluation von Weiterbildungsmallnahmen zur Qualitatssicherung eine
entscheidende Bedeutung zu (Weber 1998). Durch die Einbeziehung der Lernenden
kann eine systematische Bewertung erfolgen und ,,Konzepte fiir qualitativ hochwertiges

E-Learning™ geschaffen werden (Ehlers et al 2002, Willige und Rb 2002).

Mittels Evaluation kann wahrend der Planung und Entwicklung sowohl eine
Lernumgebung uberprift, als auch der Einsatz des Lernprogramms bewertet werden
(Schenkel 2000).

Die Evaluationsforschung zeichnet sich durch eine groRe Vielfalt an methodischen
Ansétzen aus, so dass sich eine einheitliche Systematisierung als problematisch erweist
(Willige und Rib 2002).

2.5.1.  Funktionen von Evaluation

Eine erste Systematisierung von Evaluation hinsichtlich ihrer Funktion wurde von
Tergan (2000) und zuvor von Rowntree (1992) unternommen: Die strategisch-politische
Funktion dient der Legitimation eines Programmes gegeniiber Dritten. Die Evaluation
soll externe Forderer oder Bildungstrager von Sinn und Nutzen eines Programms

uberzeugen.

Wird ein Programm hinsichtlich seines Inhaltes und Potentials oder auch im Vergleich

zu anderen Programmen bewertet, wird die Evaluation mit der Funktion der Erkenntnis
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durchgefihrt.

Die Kontroll- und Entscheidungsfunktion hingegen dient der Prozessoptimierung eines
Programmes. Die Evaluation wird in entscheidenden Phasen der Planung durchgefihrt,

dient als standige Kontrolle und soll zu einer Verbesserung des Ergebnisses fuhren.

Eine vierte Funktion, die Dialogfunktion, wurde von Stockmann (2000) beschrieben:
Hier dient die Evaluation der Schaffung von Transparenz und der Beratung weiterer

Handlungsschritte.

2.5.2.  Evaluationsverfahren

Je nach Zeitpunkt der Datenerhebung, Gegenstand der Evaluation, Ausrichtung oder
Einbinden der Evaluierenden unterscheidet man unterschiedliche Evaluationsverfahren
(Niegemann et al 2007). Verschiedene Autoren trennen die summative Evaluation von
der formativen Evaluation. Wé&hrend die summative Evaluation am Ende eines
Programms stattfindet und den Lernerfolg und die Zufriedenheit der Nutzer abfragt,
wird mittels formativer Evaluation prozessbegleitend ein Lernprogramm uberprift, und

Schwachstellen kdnnen so ausgebessert werden (Doring 2014; Rossi et al. 2005).

Bei der Entwicklung von Produkten werden die einzelnen Schritte und Verfahren durch
Prozessanalysen optimiert, so dass diese Form der Bewertung als Prozessevaluation
bezeichnet wird. Im Gegensatz dazu beschreibt die Produktevaluation die Bewertung

eines bereits entwickelten und fertig gestellten Produktes (Schenkel 2000).

Hinsichtlich ihrer Auslegung der Evaluation kann zwischen praxisorientierter oder
theorieorientierter Evaluation unterschieden werden (Wottawa und Thierau 1990).

Sofern die zu evaluierende Person oder Einrichtung mit in die Bewertung einbezogen
wird, ist von einer Selbstevaluation oder internen Evaluation die Rede. Im Gegensatz
dazu steht die Fremdevaluation oder externe Evaluation (Déring 2014; Clarke und
Dawson 2012).

2.5.3.  Evaluationsmethoden

Eine wissenschaftliche Uberpriifung und Bewertung erfordert die Erhebung von Daten
und Informationen in einem entsprechenden Umfang. Verschiedene Methoden zur
Evaluation werden unterschieden (Willige und Rib 2002, Jelitto 2001; Tergan 2000;

Rowntree 1992), die nachfolgend beschrieben werden sollen:

Zu den am hdaufigsten eingesetzten Evaluationsmethoden zéhlt die Befragung, die
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sowohl schriftlich als auch mundlich durchgefiihrt werden kann und bei der eine
Personengruppe Fragen, beispielsweise zu einem Lernprogramm, beantwortet und die
Antworten im Anschluss ausgewertet werden (Niegemann et al. 2007). Ziel einer
Befragung ist es vor allem eine Einschéatzung zu einem bestimmten Thema zu erhalten
(Tergan 2000).

Die Beobachtung dient ebenfalls als Evaluationsmethode und wird héaufig im
padagogischen Bereich angewendet. Dabei wird zwischen der Fremdbeobachtung und
der Selbstbeobachtung unterschieden (Tergan 2000). Damit eine Beobachtung den
wissenschaftlichen Kriterien zur Auswertung gentigen kann, muss diese zielgerichtet,

standardisiert und objektiv erfolgen (Niegemann et al. 2007).

Tests dienen zur Messung empirisch abgrenzbarer Verhaltens- und Leistungsmerkmale
und werden bevorzugt zur Evaluation eingesetzt (Niegemann et al. 2007, Schenkel
2000). Tests schaffen einheitliche Bedingungen fir alle Teilnehmer und dienen der
Abfrage der Effektivitdt von Lehrmedien. In der Evaluationspraxis werden vor allem
informelle Tests verwendet, so dass auch qualitative Aussagen gewertet werden kdénnen
(Tergan 2000).

2.5.4.  Gestaltungsaspekte von Fragebdgen

Die Befragung als klassisches Instrument der Datenerhebung hat vor allem durch die
Markt- und Meinungsforschung stark an Bedeutung gewonnen (Reinecke 2014). Bei der
Gestaltung von Fragebdgen miussen sowohl konstruktive Aspekte als auch die
technische Umsetzung bericksichtigt werden (Hollenberg 2016). Neben der Definition
von Zielgruppe und Zweck der Befragung, sollte auf ein einheitliches Layout geachtet
und Wert auf optische Gestaltung gelegt werden. Ein geschlossenes und
themenangemessenes Design dienen der Motivationssteigerung bei befragten Personen

und der Verringerung der Fehlerrate (Hollenberg 2016).

Die Gliederung sollte klar und tbersichtlich sein. Wéhrend zu kurze Fragebdgen die
Thematik unbedeutend erscheinen lassen, kdnnen zu lange Fragebdgen dazu fuhren,
dass die befragten Personen die Fragen und Antworten nur noch unzureichend
bearbeiten (Porst 2014).

Studien zeigen, dass sich die Erwartungshaltung von Befragten wesentlich an den ersten
Fragen orientiert (Hollenberg 2016). Préazise gestaltete Fragen vermitteln ausreichende

Informationen fir das Verstandnis der Frage. Individuelle Interpretationen der Fragen
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flhren zu einer verminderten Zuverlassigkeit des Fragebogens als Messinstrument.
Fragen zu gleichen Themen kénnen zur verbesserten Ubersicht in Blocken kombiniert
werden (Hollenberg 2016; Porst 2014).

Verschiedene Fragevarianten (siehe oben) stehen zur Erstellung eines Fragebogens zur
Verfligung. Geschlossene Fragen, bei denen das Spektrum der Alternativantworten
bekannt ist, stellen dabei den grofiten Anteil der verwendeten Fragen dar (Reinecke
2014). Die befragten Personen bewerten die Frage nach Punkten auf einer
Antwortskala. Wé&hrend eine zu geringe Breite kaum Differenzierungsmoglichkeiten
bietet, kann eine zu groBe Skala zur Uberforderung der befragten Personen fiihren
(Franzen 2014). Die optimale Anzahl an Antwortkategorien liegt zwischen funf bis
sieben Abstufungen (Franzen 2014; Kieruj und Moors 2010; Svensson 2000; Miller
1994). Demnach wird von Anwortskalen mit weniger als finf Antwortkategorien
abgeraten, da diese uber eine geringere Reliabilitat verfiigen (Kieruj und Moors 2010).
Ebenso bringen mehr als sieben Abstufungen keine Vorteile (Preston und Colman
2000).

Die Autoren empfehlen einheitliche Antwortdimensionen zu verwenden wie ,,stimmt

vollig™ bis ,,stimmt nicht* oder ,,oft* bis ,,selten“ (KI6ckner und Friedrichs 2014).

Wiéhrend eine gerade Anzahl von Antworten den Befragten zu einer eher zustimmenden
oder eher ablehnenden Entscheidung zwingt, flhrt eine ungerade Anzahl von
Antwortmdglichkeiten maglicherweise dazu, dass die befragte Person dazu tendiert die
Mitte zu wahlen (Franzen 2014). Verschieden Studien erzielen unterschiedliche
Ergebnisse. Wahrend die einen keine Unterschiede zwischen 5- und 6-stufigen Skalen
feststellten (Preston und Colman 2000), zeigte O'Muircheartaigh et al. (2000) eine

bessere Reliabilitat fiir Skalen mit ungeraden Antwortoptionen.
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3. Material und Methoden

3.1. Ausbildung im Fach Andasthesie an der tierdrztlichen Fakultat

der Ludwig- Maximilians- Universitat Minchen

Im Rahmen der Verordnung zur Approbation von Tierérztinnen und Tierérzten
(TappV; Bundesministerium fiir Gesundheit 27.07.2006) sollen Studierende sowohl
theoretische Kenntnisse als auch ,praktische Fertigkeiten® erlernen. Das Fach
Anasthesiologie wird dabei mit der Lehre der Chirurgie zusammengefasst:
Operationstechniken sollen ,einschlieBlich der andsthesiologischen Tatigkeiten

ausgefiihrt werden.*

Im Rahmen der Prifungs- und Studienordnung der Ludwig-Maximilians-Universitat
Mdnchen ist im Studiengang Tiermedizin fir die theoretische Ausbildung in den
Féachern ,,Allgemeine Anésthesie” im fiinften Semester und ,,Spezielle Anésthesie
Kleintier* im siebten Semester jeweils eine halbe beziehungsweise eine
Semesterwochenstunde vorgesehen. Die Vorlesungszeit umfasst 15 Wochen im
Sommersemester und 17 Wochen im Wintersemester. Neben den Vorlesungen kénnen
zusétzliche Wahlpflichtfacher in Anésthesie und Analgesie sowie in Intensiv- und
Notfalltherapie beim Kleintier belegt werden. Fir Kkleinere Gruppen besteht die
Madglichkeit, Vorlesungsinhalte zu vertiefen oder an Fallseminaren teilzunehmen. Im
Sommersemester 2016  wurde von zwanzig  Studierenden mit  einer
Semesterwochenstunde das Wahlpflichtfach ,,Prophylaxe, Erkennen und Therapie von
Anésthesienotfdllen”  belegt. Zehn Studierende nahmen an »opezielle
anasthesiologische und intensivmedizinische Fragestellungen und Fallbeispiele — Teil
2 teil. Im Wintersemester 2016/17 wurden folgende Wahlpflichtfacher angeboten:
,Physiologische, alters- und speziesspezifische Besonderheiten der Andsthesie®, an dem
zwanzig  Studierende teilnahmen und ,,Spezielle anésthesiologische und
intensivmedizinische Fragestellungen und Fallbeispiele — Teil 1%, ebenfalls mit zwanzig
Teilnehmern. Der Vorteil der Wahlpflichtkurse besteht in der geringen Teilnehmerzahl.
Die Fallbeispiele koénnen in verhadltnismaRig kleinen Gruppen besprochen werden.
Gleichzeitig ist die geringe Teilnehmerzahl als Nachteil fir jene Studierende zu werten,

die auf Grund der begrenzten Teilnahme die angebotenen Kurse nicht belegen kdnnen.

Im achten und neunten Semester konnen im Rahmen der klinischen Rotation

theoretische Kenntnisse vertieft und klinisch umgesetzt werden. In der Chirurgischen
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und Gynékologischen Kileintierklinik der Universitdt Mdunchen durchlaufen die
Studierenden im Rotationsverfahren innerhalb von drei Wochen die Teilgebiete der
Klinik (Chirurgie, ambulante Sprechstunde, Andsthesie, Intensivmedizin, Radiologie
und Gynékologie), wobei sie insgesamt vier Tage im Bereich der Anésthesie und einen
Tag auf der Intensivstation verbringen. Wahrend dieser Zeit begleiten die Studierenden
die Patienten, erstellen zusammen mit den Tierarzten geeignete Narkoseprotokolle und
uberwachen die Vitalfunktionen im perioperativen Zeitraum. Die Anzahl der Narkosen
und das Narkoseregime sind stark abhéngig vom Patientenaufkommen. Der Vorteil der
Rotation ist, dass die Studierenden in kleinen Gruppen von zwei bis drei Personen pro
Tier theoretische Kenntnisse auffrischen und praktische Tatigkeiten erlernen. Unter
Anleitung von approbierten Tierdrzten erlernen die Studierenden beispielweise die
Intubation, das Legen von Venenverweilkathetern, das Anbringen und Lesen von
Elektrokardiogrammen, die Uberwachung der Vitalparameter sowie das AnschlieRen
der Patienten an die Uberwachungsmonitore. Mdogliche Fehleranzeigen oder
Veranderungen der Vitalparameter werden interpretiert und mit dem betreuenden
Tierarzt diskutiert. Allerdings ist die Zeit von einer Woche in der Regel zu kurz, um die
komplexen Inhalte der Anéasthesie und Intensivmedizin umfassend und im
erforderlichen MaRe zu vermitteln. Spezielle Notfallandsthesien oder Patienten mit
Vorerkankungen und besonderen Anforderungen an die Andsthesie werden unter
Umsténden in diesem Zeitrahmen nicht vorgestellt. Unter diesen Umsténden ist es nur

schwer mdglich, eine einheitliche Lernbasis zu schaffen.

3.2. Patienten

Alle gezeigten Fotos, Rontgenbilder und Videos der Patienten stammten ausschlieBlich
aus dem Patientengut der Chirurgischen und Gynékologischen Kleintierklinik der

Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen.

3.3. Hardware

3.3.1. Computer
Zur Anfertigung und Bearbeitung der Texte, Bilder und Grafiken sowie zur Erstellung
und Programmierung des Lernprogrammes diente ein 14" Lenovo ThinkPad L430 mit



Material und Methoden 41

einem 2.5 GHz Intel Core i5-3210M Prozessor.

3.3.2. Erstellen von Fotos und Bildern

Die Fotos der Patienten wurden berwiegend mit einer 3" Kreativ-Kamera Canon
Power Shot S110 (Canon) angefertigt. Die Ubertragung der Bilder erfolgte tber eine
SD-Karte und einen im Computer integrierten 4-in-1 Kartenleser. Einige Fotos wurden
mit der im Smartphone Apple iPhone SE integrierten Kamera aufgenommen und tber
ein USB-Kabel 2.0 mit USB-A- und Apple Lightning-Anschluss an den Computer
Ubertragen.

Die Rontgenbilder wurden in der Chirurgischen und Gynakologischen Kleintierklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchen mit einem Siemens Axiom Luminos
dRF (Siemens) oder einem Siemens Multix UH manual G040G Rontgengerét (Siemes)

erstellt und Gber Dicom PACS verwaltet.

Ultraschallbilder von Patienten der Chirurgischen und Gynékologischen Kleintierklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen wurden mit einem GE LOGIQ E9 (GE

Healthcare) Ultraschallgerat aufgenommen und ebenfalls tber Dicom PACS verwaltet.

Die Zeichnungen wurden von der Autorin des Lernprogramms erstellt, anschlie3end mit
der Canon Power Shot S110 abfotografiert und entsprechend der anderen digitalen

Bilder an den Computer bertragen.

3.3.3.  Erstellen von Videos und Audiokommentaren
Alle Videos wurden mit einer 3" Kreativ-Kamera Canon Power Shot S110 angefertigt
und GOber eine SD-Karte und einen im 14" Lenovo ThinkPad L430 integrierten 4-in-1

Kartenleser ibertragen.

Die Audiokommentare zu den Videos nahm die Autorin des Lernprogramms (ber ein
Apple iPhone SE auf und Ubertrug sie mittels USB-Kabel 2.0 mit USB-A- und Apple

Lightning-Anschluss an den oben genannten Computer.

3.4. Software

3.4.1. Betriebssystem

Als Betriebssystem wurde Microsoft Windows 10 Pro auf dem 14" Lenovo ThinkPad
L430
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3.4.2. Texterstellung und —bearbeitung

Zur Erstellung und Bearbeitung der Inhalte des Lernprogramms diente die Software
Microsoft Word 2013 (Microsoft Office 2013 Professional Plus). Die Texte wurden
zundchst als Microsoft Word-Dokumente (.docx) gespeichert. Alle Inhalte orientierten
sich an der einschldagigen deutsch- und englischsprachigen veterindrmedizinischen
Fachliteratur. Als Quellen dienten neben den aktuellen Anésthesiefachbiichern viele
wissenschaftliche Publikationen und Artikel aus Fachzeitschriften (siehe Anhang 0).
Die Quellen wurden fortlaufend basierend auf dem Autor-Datum-System (APA-Stil,
Citavi-Basis-Stil) zitiert und mit Hilfe von Citavi 5 verwaltet.

Im Anschluss wurden die Texte in ihre jeweiligen Platzhalter im Lernprogramm

eingefugt.

3.4.3. Bild- und Grafikbearbeitung

Die Nachbearbeitung der Fotos erfolgte nach Ubertragung mit Adobe Photoshop CC.
Um Informationen hervorzuheben, wurden Farbkorrekturen vorgenommen, Kontraste
veréndert oder Piktogramme und Umrandungen eingefugt. Eine Begrenzung der
relevanten Bildabschnitte sollte den Informationsgehalt steigern,

Grafiken wurden mit Hilfe von Microsoft Paint (Windows 10) erstellt und im
Dateiformat als ,,.jpeg‘ gespeichert.

Réntgen- und Ultraschallbilder wurden aus dem DICOM PACS auf den Computer

exportiert und ebenfalls als .jpeg-Dateien gespeichert.

Die Gestaltung der Tabellen erfolgte zunéchst mit Microsoft Excel 2013 (Microsoft
Office 2013 Professional Plus) Diese wurden im Anschluss kopiert und in Adobe
Photoshop CC eingefiigt, so dass die Tabellen ebenfalls als .jpeg-Dateien gespeichert
werden konnten. In Microsoft Power Point 2013 (Microsoft Office 2013 Professional
Plus) erstellte Flussdiagramme dienen der Veranschaulichung und wurden ebenfalls als

Jpeg-Dateien gespeichert.

Offentlich zugangliche Abbildungen aus wissenschaftlichen Publikationen fanden unter

Nennung ihrer Quelle und des Links zur Illustration ebenfalls Verwendung.

Im Anschluss fligte die Autorin alle Bilder in ihre jeweiligen Platzhalter ein.
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3.4.4. Video- und Tonbearbeitung

Die Bearbeitung der Videos erfolgte mit der Software Windows Movie Maker 2012 um
die relevanten Abschnitte zuzuschneiden (vergleiche Abbildung 1). Dazu konnten die
Videos zunéchst in der Software geladen und dann die entsprechenden Abschnitte

selektiert und geschnitten werden.

4 > >

Abbildung 1: Schneiden der Videos mit Hilfe der Software WindowsMovie Maker 2012.
Zuschneiden auf relevante Videoabschnitte

Untertitel oder Audiokommentare wurden mit der kostenlosen iOS Standard App
Sprachmemos aufgenommen und tber die Software Windows Movie Maker 2012
eingeflgt (vergleiche Abbildung 2). Die Audiokommentare dienten der Erlauterung und

Veranschaulichung der Videos.
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Abbildung 2: Einfuigen eines Audiokommentars und eines Bildtitels in das Programm
Software Windows Movie Maker 2012

Alle Videos wurden im Video-Containerformat ,,.mp4‘ gespeichert und spéter in die
entsprechenden Platzhalter im Lernprogramm eingefligt.

Zur Erweiterung des Lehrangebotes wurden o6ffentlich zugangliche Videos ber
Hyperlinks mit den Inhalten des Lernprogramms verknupft.

3.5. Erstellung des Lernprogramms

3.5.1. Moodle
Zur Erstellung des Lernprogramms diente die Lernplattform Moodle. Die Ludwig-
Maximilians-Universitdt Minchen nutzt die Lernplattform fur die Bereitstellung von

Lehrangeboten (https://www.elab.moodle.elearning.Imu.de).

Uber einen Login- Bereich konnen alle Studierende und Dozierende die Lernplattform
mit einer personalisierten Campuskennung erreichen. Zusatzlich kénnen Gastzugénge

fur andere Nutzer, beispielsweise Tierdrzte generiert werden.

Das Lernprogramm wurde unter dem Pfad ,,Startseite / Fakultdten / 08 Tierarztliche
Fakultat / Pflichtveranstaltungen und Wahlpflichtfacher / Chirurgie und Anésthesiologie
/ Wahlpflichtfacher /Anésthesie verstehen* aufgefiihrt (vergleiche Abbildung 3).
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Dieser Kurs
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Einleitung Herzlich Willkommen zum Lernprogramm An#sthesie verstehen
Fall 1
Fall 2
Fall 3 anaesthesie.verstehen@outlook.de

AKTUELLE TERMINE

Bei Fragen oder Problemen, die das Lernprogramm betreffen wenden Sie sich bitte an:

Fall 4
Fall 5

Fall 6 .
terat 267, Dokum
Meine Kurse Literaturverzeichnis 257.3ke POF-Dekument

|j Grundlagen der Anasthesie

Coremato 1) Chat - Anasthesie verstehen

EINSTELLUNGEN
Fall 1

Im ersten Fall wird Ihnen "Alva” vorgestellt, eine 11 Monate alte Handin, bei der eine Ovariektomie
durchgefuhrt werden soll.

Schwerpunkte des ersten Falls sind die Voruntersuchung des Patienten und die Beurteilung der
Narkosefahigkeit, allgemeine Grundlagen der Andsthesie, sowie rechtliche Grundlagen

&8 Fall 1 bearbeiten

Abbildung 3: Moodle Startseite des Lernprogramms ,, Andsthesie verstehen *

3.5.2.  Erstellen einer Aktivitat

Bei der Erstellung des Lernprogramms erhielt man zunéchst ein leeres Geriist an als
,,Thema* bezeichneten Bausteinen, die mit unterschiedlichen Materialien oder
Aktivitdten versehen werden konnten. Die einzelnen Bausteine waren variabel
anzuordnen und konnten auch zu spateren Zeitpunkten verschoben werden. Durch
Anklicken des Steuerungselements ,Name des Themas bearbeiten” bestand die
Madglichkeit die Bausteine in einzelne Themenbereiche zu sortieren. Jedem Baustein

konnte eine Beschreibung zugefiigt werden, die auf der Startseite zu sehen war.

Durch Aktivierung des Steuerungselementes ,,Material oder Aktivitit hinzufiigen* war
es moglich, verschiedene Aktivitaten wie Abstimmung, Aufgabe, Chat, Datenbank,
Glossar, Lektion, Test oder Umfrage anzuwéhlen oder Arbeitsmaterialen wie Dateien,
Links, Textfelder oder Verzeichnisse einzufligen.

Fur die Erstellung von klinischen Féllen wurde die Aktivitdt ,,Lektion* ausgewahlt
(vergleiche Abbildung 4). Insgesamt wurden sieben Themenblocke generiert, wobei
sechs Themenbldcke jeweils einen der sechs Falle in Form einer Lektion enthielten.

Der erste Baukasten diente als Einleitung und enthielt mehrere Arbeitsmittel und
Aktivitaten, wie zum Beispiel die Literaturliste des Lernprogramms als eingeftigte pdf-
Datei, eine allgemeine Einleitung in Form eines ,,.Buches®, sowie einen Chat als

Austauschmaglichkeit unter den Studenten.
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Abbildung 4: Hinzuftigen von Materialien oder Aktivitaten. Hinzufligen einer Lektion
zur Erstellung eines Falls.

Im Anschluss 6ffnete sich eine Steuerungsseite, die es ermdglichte, verschiedene
Grundeinstellungen einer Lektion zu bestimmen, wie zum Beispiel Name und

Beschreibung einer Lektion, Ablaufkontrollen und Bewertung der Lektion.

g Startseite  Dashboard ~ Support  Deutsch (de) ~ Anna Daring
® Vorschau
b Bearbeiten ~ Ablaufkontrolle
» Ergebnisse
= Freitext-Bewertung Wiederholung erlauben &  Nein +
b Kurs-Administration
) Rolle wechseln Wiederholung bei falscher Ja v
Antwort
@
BLOCK HINZUFUGEN .
Héchstzahl der Versuche (3 3 v
Hinzufugen v

Mehr anzeigen...

~ Bewertung

Bewertung @ yp Punkt v

Skala | Anwendung von Einzelfakten oder ganzheitliche Wissensnutzung v
Maximalpunkte | 30
Bewertungskategorie () | Nicht kategorisiert v
Bewertung zum Bestehen () | 0jo
Ubungslektion @)

wiederholungen zuldssig (@ Ja v

Mehr anzeigen

Abbildung 5: Bestimmung der Grundeinstellungen einer Lektion.
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3.5.3.  Erstellen eines Falls

Fur die Darstellung eines Falls wurde die Aktivitat ,,Lektion* ausgewéhlt (vergleiche
Abbildung 4), die aus einer Reihe von Seiten bestand und durch Verlinkungen
miteinander verknupft werden konnten. Durch Anwéhlen des Steuerungselements
»Seite einfligen™ konnten sowohl Frageseiten als auch Inhaltsseiten mit Erlauterungen,
Videos und Bildern eingefligt werden. Eine Verlinkung zwischen den Seiten erlaubte

die Navigation.

Fur das Anlegen einer Frageseite konnte zwischen verschiedenen Fragemodalitaten
ausgewahlt werden. Neben Multiple-Choice- und Single-Choice-Fragen standen die
Auswahlmoglichkeiten ,,Freitext®, ,, Kurzantwort*, ,,Wahr/Falsch* oder ,,Zuordnen* zur
Wahl.

Fall 1
Fall 1 bearbeiten Fragenseite anlegen

Fall 2

Fall 3 Seitentitel* | Frage 1.6

Fall 4

Fall 5

Fall &

Erstellen einer Lektion
Meine Kurse In welche ASA- Klasse gehért Alva?|
Coremato

EINSTELLUNGEN optionen Mehrere Antworten

Antwort 1

Seiteninhalt*

Lektions-Administration
Einstellungen
Gruppeniiberschreibungen

Antwort* | ASA|

Nutzeraberschreibungen MoodleText-Format
Lokale Rollen zuweisen
Rechte andern

Rechte prifen

Filter

sicherung
Wiederherstellen
Vorschau

Bearbeiten
Ergebnisse Bewertung 1
Freitext-Bewertuna

Antwort 2

Feedback
Moodle-Text-Format v

Sprung Nachste Seite

Antwort 3

Abbildung 6: Erstellen einer Multiple- /Single-Choice-Frage innerhalb eines Falls
durch Bearbeiten der Optionen und der Bewertungen.

Beliebig viele Antwortoptionen standen der Autorin zur Verfligung, wobei durch die
Option ,,Mehrere Antworten“ eine Multipe-Choice-Frage generiert wurde (vergleiche
Abbildung 6). Die Bewertung wurde in Form von Punkten vorgenommen. Richtige
Antworten z&hlten einen Punkt, wéhrend Distraktoren durch null Punkte
gekennzeichnet waren. Durch die Vergabe von mehreren Punkten kénnten Antworten

gewichtet werden.

Bei halboffenen Fragen, wie zum Beispiel dem Short-Answer-Format (Kurzantwort)
wurden alle denkbaren Antwortmoglichkeiten, unter Berlicksichtigung von Klein- und
GroRschreibung sowie der Verwendung von Zahlen, Buchstaben und Abkulrzungen als

mdogliche Losungen erfasst, um eine maoglichst hohe Treffsicherheit der Nutzer zu
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Abbildung 7: Erstellen einer halboffenen Frage (Kurzantwort)innerhalb eines Falls.
Erstellen der Antwortoptionen und ihrer Bewertung

Die Angabe des ,,Sprungs® nach einer beantworteten Frage ermoglichte die Navigation

zwischen den Seiten (vergleiche Abbildung 8). Dadurch wurden die Seiten miteinander

verlinkt und die Nutzer durch das Programm geleitet. Jede Seite konnte mit jeder

anderen Seite des Programms verknupft werden.
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Abbildung 8: Erstellen der Navigation (Sprung) des Nutzers nach Beantwortung von
Fragen

Inhaltseiten enthielten sowohl Texte, als auch Bilder oder Videos. Wahrend die
abgespeicherten Texte in die dafiir vorgesehenen Textfelder kopiert werden konnten,
mussten Bilder und Videos zunéchst auf die Plattform hochgeladen und anschlieffend in
die vorgesehene Inhaltsseite eingefugt werden. Die einzelnen Inhaltsseiten wurden

ebenfalls iber Spriinge miteinander verlinkt.

't . . .
Fall 1 bearbeiten Inhaltsseite einfligen

Fall 2
Fall 3 Seitentitel* | Erlauterung zu Frage 1.15
Fall 4

Fall 5 Seiteninhalt

Fall &

Erstellen einer Lektion
Meine Kurse
Coremato

Betaubungsmittel (Btm) sind nach §1 Betaubungsmittelgesetz (BtMG) Stoffe und Zubereitungen die auf Grund
ihrer Wirkungsweise eine Abhangigkeit hervorrufen konnen und sind in den Anlagen I-11I im BtMG aufgefuhrt.
Ein Tierarzt ohne Hausapotheke kann Betaubungsmittel nur fiir den Praxisbedarf beziehen und muss dafir ein
spezielles BtM-Rezept ausfiillen (§4 BtMG). Die Teilnahme am BtM-Verkehr ist anzeigepflichtig (§4 BtmG)

EINSTELLUNGEN
Butorphanol zahlt nicht zu den Betaubungsmitteln im Gegensatz zu Diazepam. Allerdings ist nach Anlage IIL

Lektions-Administration ¥ Verzweigungstasten horizontal anordnen?
Einstellungen @ Im Meni anzeigen?
Gruppeniiberschreibungen Inhalt 1
Nutzertberschreibungen
Lokale Rollen zuweisen
Rechte Andern Beschreibung*  Betaubungsmitielgeseiz
Rechte prufen
Filter
sicherung
Wiederherstellen Inhalt 2
Vorschau

Sprung ) Betaubungsmitteigesetz

Bearbeiten
Ergebnisse
Freitext-Bewertung

Beschreibung  Betaubungsmittelrezept

Sprung  Jetaubungsmittelrezept
Kurs-Administration

Rolle wechseln Inhalt 3

Abbildung 9: Erstellen einer Inhaltsseite mit Text und anschlieRender Navigation
(Sprung)

Moodle erlaubte tber eine Mendleiste die Formatierung des Textes z.B. als Standardtext
oder als Uberschrift. Einzelne Textpassagen konnten mittels fetter, kursiver oder
unterstrichener Schrift hervorgehoben werden. Zusétzlich bestand die Maoglichkeit,

Texte links- oder rechtsbiindig anzuordnen, sowie Hyperlinks einzuftigen.
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Abbildung 10: Erstellen einer Bild.- oder Videoseite innerhalb eines Falls durch
Eingeben der URL, der Abbildungsbeschreibung und der Grofie

Die hochgeladenen Bilder konnten in ihrer Grofie und Ausrichtung angepasst werden,
wahrend die Videos einheitlich in 1819 x 875 pixel (600dpi) angezeigt wurden
(vergleiche Abbildung 10). Fir alle Videos bestand die Option ,,VVollbildmodus* durch
Anklicken des entsprechenden Steuerungselementes.

3.6. Evaluation

Die Evaluation des fertigen Lernprogramms durch Studierende der Veterindranésthesie
umfasste mehrere Stufen. Dabei sollte zundchst das Lernprogramm auf Inhalt und
Verstandlichkeit Gberpriift werden. Im Anschluss erfolgte in einer zweiten Evaluation
die Zeiterfassung flr die bendtigte Bearbeitungszeit der Félle. In einem dritten Schritt
wurde mit Hilfe des Lernprogramms ein zweistufiger Test durchgefiihrt um die zentrale
Fragestellung zu beantworten: zwei zusatzliche Umfragen ermdglichten die Beurteilung
des Lernprogramms hinsichtlich Nutzen und Akzeptanz.
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3.6.1.  Uberprufung des Wissenszuwachses innerhalb der Rotation und in

Abhangigkeit der Einteilung in die Anasthesiewoche
Zur Uberprifung des Wissenzuwachses der Studierenden diente ein objektiver Test, der
mit Hilfe des Lernprogramms durchgefuihrt wurde. Wahrend vor der Andsthesierotation
Fall eins und Fall drei gelést wurden, sollten nach der Rotation Fall zwei und vier
bearbeitet werden, so dass sowohl ein als leicht eingestufter Fall und ein mittelschwerer
Fall verglichen werden konnten. Die erreichte Gesamtpunktzahl der Félle wurde
verglichen. Fall funf und sechs standen fiir alle Studierenden der klinischen Rotation
optional zur Verfugung.

Im Mittelpunkt des Interesses stand der Wissenszuwachs der Studierenden des neunten
und zehnten Semesters nach einer einwochigen Rotation in der Abteilung fir
Andasthesie der Chirurgischen und Gynéakologischen Kleintierklinik der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen (siehe Kapitel 3.1 Ausbildung im Fach Andésthesie
an der tierérztlichen Fakultdt der Ludwig- Maximilians- Universitdt Minchen).
Zusétzlich sollte die Motivation der Studierenden weitere Falle zu I6sen, Uberprift

werden.

Bei allen Studierenden wurde zum Zeitpunkt vor der Rotation ein gleicher Wissenstand
vorausgesetzt, da alle Vorlesungen in den Semestern zuvor stattfanden. Den
Anadsthesisten der Chirurgischen und Gynakologischen Tierklinik waren die Falle zuvor
nicht bekannt, so dass eine explizite VVorbereitung auf die Fragen des Lernprogramms

ausgeschlossen werden konnte.

Die Bearbeitung der Falle erfolgte gleichzeitig unter Aufsicht der Autorin des
Lernprogramms in einem Schreibraum der Chirurgischen und Gynékologischen
Kleintierklinik um eine einheitliche und vergleichbare Lernumgebung zu gewahrleisten.
Die Wahl eines internetfdhigen Gerétes und der entsprechenden Software wurde den
Studierenden freigestellt. Der Zugang zum Internet erfolgte via WLAN U(ber das
Leibniz Rechenzentrum und Eduroam mittels der jeweiligen LMU-Nutzerkennung der
Studierenden. Neben der Uberprifung des Wissenszuwachses und  der
Motivationssteigerung konnte so auch die Darstellung des Lernprogramms auf

unterschiedlichen Geraten begutachtet werden.

3.6.2.  Statistische Auswertung
Die Auswertung fand Uber Moodle statt und die Daten wurden in Microsoft Excel

(Microsoft Office 2013 Professional Plus) exportiert. Die statistische Auswertung
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erfolgte mittels Microsoft Excel (Microsoft Office 2013 Professional Plus) und IBM
SPSS Statistics 24.

Zunéachst wurde die Punktzahl aller Studierenden verzeichnet und die durchschnittliche

erreichte Punktzahl ermittelt.

Die Anzahl der Studierenden die von Fall 1 zu Fall 2 und von Fall 3 zu Fall 4 eine
verbesserte Punktzahl erreichten, wurde notiert und in Prozent an der Gesamtzahl

angegeben.

Zur Uberpriifung eines Wissenszuwachses wurden die Punktzahlen der Falle 1 und 3
sowie der Falle 2 und 4 zusammen gezéhlt und mittels dem abhdngigen T-Test
(Paardifferenztest, paired t-test) auf Differenz Gberpruft.

Die Uberpriifung auf Normalverteilung, als Vorraussetzung fiir den abhanigen T-Test

erfolgte mittels Kolmogorow-Smirnow-Test.

3.6.3.  Evaluation des Lernprogramms

3.6.3.1. Prozessevaluation

Zunéchst wurde eine formative Prozessevaluation hinsichtlich der Funktion der
Kontrolle durchgefiihrt. Sechs freiwillige Studierende der Veterindrmedizin mit
unterschiedlichen anasthesiologischen Kenntnissen wurden befragt. Zum Zeitpunkt der
Evaluation studierten zwei Studenten im elften Semester, zwei Studenten stammten aus

dem neunten Semester und zwei Studenten aus dem 5. Semester.

Dabei sollte neben der Uberpriifung des Inhaltes und der Kontrolle der Fragen und
Erlauterungen auf Verstandnis und Plausibilitdt auch die Navigation und die Funktion
von Bildern und Videos tberpruft werden. Die Teilnehmer beurteilten zusatzlich den

Schwierigkeitsgrad der Félle sowie den Aufbau des Lernprogramms.

Die Evaluation wurde ausgewertet und das Lernprogramm aufgrund der Anmerkungen

der Testkandidaten optimiert.

Um die Dauer des Testverfahrens abschétzen zu kdnnen, wurde in einem nachsten
Schritt die Zeit gemessen, die die Studierenden mit dahnlichen Vorkenntnissen wie die
spateren Probanden flir die Absolvierung der Falle bendtigten. Im Rahmen eines

freiwilligen Kurses zu Beginn des Rotationsblockes erfolgte zunachst die Bearbeitung
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von Fall eins und drei und fiinf. Am Ende der Rotation wurde die Bearbeitungszeit fiir
die Falle zwei, vier, und sechs aufgezeichnet.

3.6.3.2. Produktevaluation

Zwei Umfragen dienten dem Zweck, eine zusatzliche Auswertung des Lernprogramms
zu erhalten. Eine erste Umfrage wurde vor dem Test durchgefuhrt mit dem Ziel den
Stellenwert der Anésthesie in der veterindrmedizinischen Ausbildung zu ermitteln und

das Interesse der Studierenden an diesem Fachgebiet abzufragen.

In einer zweiten Umfrage wurde Nutzen und Akzeptanz des Lernprogramms erhoben.
Neben der Beurteilung des Lernprogramms nach ergonomischen Gesichtspunkten sollte
uberprift werden, in welchem Malie das Lernprogramm die Wissensvermittlung und die
Motivation der Studierenden fordert und als zusétzliches Lehrmedium in den Unterricht

miteingebunden werden kann.

Die Umfragen wurden mit Moodle generiert. Daftr wurde die Aktivitat Feedback
gewahlt. Sie ermdglicht es, Umfragen zu gestalten und halt verschiedene Fragetypen
bereit. Die Antworten kodnnen sowohl Personen zugeordnet werden, als auch

anonymisiert werden.

Innerhalb der Lektionen konnen verschiedene Elemente generiert und in ihrer

Reihenfolge beliebig gedndert werden.

& @ Startseite Dashboard Support Deutsch (de) ~

AN

Startseite I Startseite / Fakultaten / 08 Tierarztliche Fakultat / Pﬂlchweranstaltungen und Wahlpflichtfacher / Chirurgie und Anasth|
Dashboard | ﬂ Aﬂé&the&ee—veﬂ'rteheﬁ /. Allgemeines / Umfrage 1 [ Flagen L Elemente hearhelten
Website -
Dieser Kurs
Umfrage 1

Allgemeines i

[§ Grundiagen der Andsthesie Uberblick = Elemente bearbeiten =~ Vorlagen  Auswertung  Eintrage anzeigen
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Chat - Anasthesie verstehen Frage hinzufligen
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Fall 3
: Information

Fall 4 Multiple-Choice e Kenntnisse im Umgang mit dem Internet ein?*

Fall 5 Multiple-Choice (skaliert)

Falle Numerische Antwort (3) durchschnittlich © (4) schlecht © (5) sehr schlecht
Meine Kurse Seitenumbruch hinzufiigen . ) . o o .

Textfeld Jemein den Einsatz von Lernprogrammen in der veterindrmedizinischen Lehre ein?*
Coremato -
(1) sehr sinnvoll © (2) iiberwiegend sinnvoll © (3) mittelmaBig sinnvoll © (4) wenig sinnvoll © (5) sinnlos

Abbildung 11: Beispiel fur die Erstellung eines Umfrageelements innerhalb der1.
Umfrage.

Neben Multiple-Choice-Fragen (vergleiche Abbildung 12) wurden auch Textfelder mit

freier Antwortmaglichkeit bereitgestellt. Die Fragestellungen wurden einfach und leicht
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verstandlich formuliert. Das Autorensystem ermoglichte zwischen Pflichtfragen und
freiwilligen Antworten zu unterscheiden. Wahrend die Multiple-Choice-Fragen als
Pflichtfragen galten, mussten die Fragen mit Freitext nicht zwingend beantwortet

werden.

Startseite Dashboard Support Deutsch (de) ~
T Chat - Anasthesie verstehen

Multiple-Choice
£l Umfrage 1

Fall 1
Fall 2 Erforderlich ¥
Fall 3 .. o . . feem e s
Fall 4 Fragetext/Erlauterung  Wie schatzen Sie lhre Kenntnisse im Umgang mit Computern ein?
Fall 5
Fall 6 Bezeichnung
Meine Kurse
Coremato Typ Einzelne Antwort - Radiobutton +
Ausrichtung nebeneinandsr ¥
EINSTELLUNGEMN
Option 'Nicht ausgewdhlt' Ja v
Feedback-Administration verbergen

Einstellungen . . .

. Leere Abgaben ignorieren Nein v
Lokale Rollen zuweisen
Rechte andem

Rechte priifen Antworten (1) sehr gut

i (2) gut
Filter (3) ittli

) (3) durchschnittlich
Sicherung (4) schlecht
Wiederherstellen (5) sehr schlecht
Fragen

Elemente bearbeiten
Fragen exportieren
Fragen importieran

Abbildung 12: Beispiel die Erstellung einer Multiple-Choice-Frage innerhalb der
Umfrage

Moodle gestattete jedem eingeschriebenen Nutzer die einmalige anonymisierte
Beantwortung einer solchen Umfrage. Im Anschluss erlaubt die Plattform sowohl die
sofortige  Auswertung, als auch ein Exportieren der Daten in ein

Tabellenkalkulationsprogramm (Microsoft Excel).



Material und Methoden 55

Umfrage 1

Uberblick Elemente bearbeiten Vorlagen Auswertung Eintrage anzeigen

Nach Excel exportieren

Ausgefiillte Feedbacks: 63
Fragen: 16

1. Wie schétzen Sie Ihre Kenntnisse im Umgang mit Computern ein?

- (1) sehr gut: j= 4 (6,35 %)

- (2) gut: — 24 (38,10 %)
- (3) durchschnittlich: I — 27 (42,86 %)
- (4) schlecht: [— 7 (11,11 %)
- (5) sehr schlecht: | 1 (1,59 %)

2. Wie schatzen Sie Ihre Kenntnisse im Umgang mit dem Internet ein?

- (1) sehr gut: =1 8 (12,70 %)
- (2) gut: (| 28 (44,44 %)
- (3) durchschnittlich: I 24 (38,10 %)
- (4) schlecht: = 3 (4,76 %)

- (5) sehr schlecht: | 0

Abbildung 13: Beispiel fur die von Moodle vorgenerierte Auswertung der Umfragen
und farbige Darstellung der Ergebnisse im Balkendiagramm

Neben der nummerischen und prozentualen Angabe der beantworteten Fragen, stellt die

Aktivitat Feedback auch ein Balkendiagramm fiir die Auswertung zur Verfligung.
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4, Ergebnisse

4.1. Erstellung des Lernprogramms ,,Anésthesie verstehen

Das multimediale Lernprogramm ,,Anasthesie verstehen* entstand im Rahmen der
Dissertation und ist die erste Version eines web-basierten, fallorientierten Fallseminars
im Fachbereich Anésthesie der Veterindrmedizin an der Ludwig-Maximilians-

Universitat Minchen.

Das Lernprogramm ermdglicht den Studierenden vorlesungs- und rotationsbegleitend
klinische Falle aufzuarbeiten und theoretisch und praktisch erlangtes Wissen orts- und

zeitunabhangig zu vertiefen.

Ein klassisches Spektrum klinischer Félle wurde vorgestellt, wodurch unabhangig vom
Patientenaufkommen der Klinik eine vergleichbare und einheitliche Grundlage fir die
Vermittlung von Andasthesieregimen und Notfallnarkosen fir alle Studierenden

ermdoglicht wird.

4.1.1. Gestaltung des Lernprogramms

Die Learning Management Plattform Moodle bietet viele Mdglichkeiten Lehrangebote
bereitzustellen, lasst aber bei der Gestaltung von Layout, Farbe und Schrift nur wenig
gestalterische Mdoglichkeiten zu. Die Lernplattform der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Minchen ist Uberwiegend in grauem Hintergrund gehalten. Im linken
oberen Bereich befindet sich die Navigation, die jederzeit anwahlbar ist und eine
Verknipfung der einzelnen Falle ermdglicht. Im linken unteren Bereich sind im
Autorenmodus die Einstellungen zu finden. Im mittleren und rechten Feld befinden sich

die einzelnen Module und Aufgabenbereiche.

Die einzelnen Funktionsbereiche sind eingerahmt und weil3 hinterlegt. Die Schrift ist
zum groflten Teil schwarz, nur Bereiche mit Mouseover-Effekt oder Verlinkungen sind
in griiner Farbe gestaltet. Eine Veranderung der SchriftgroRe ist nur eingeschrankt

moglich.

Der Autor konnte neben zwei Standardformaten fir den Text zwischen drei
unterschiedlichen  Uberschriften wahlen. Alle Erlauterungstexte wurden im
Standardformat eins gehalten, wahrend fur die Fragen die Wahl auf das Format
,,Uberschrift (mittel)* fiel, um die Fragen selbst hervorzuheben. Die Quellenangaben

erfolgten im Kontrast zum Standardtext in Klammern und kursiv. Zur besseren
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Orientierung wurden alle Fragen und die dazugehorigen Erlduterungen nummerisch

geordnet.

Eine Kkleinere Schrift als die des Standardformates lieR sich nur Gber einen Umweg
mittels Programmierung im HTML-Code realisieren. Mit Hilfe eines HTML-Codes
(<sup>Quelle&nbsp;</sup>) wurden zur Unterscheidung vom Standardtext daher die

Bildlegenden und Quellenangaben subjektiv verkleinert angezeigt.

Die Autorin generierte insgesamt sechs praxisorientierte Falle mit jeweils 30 Fragen mit
unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen. Die ersten beiden Falle wurden von der Autorin
als leicht eingeschatzt. Eine Steigerung der Schwierigkeitsstufen erfolgte in den Féllen
drei und vier, wéahrend die letzten beiden Falle einige Vorkenntnisse im Fachbereich der

Anadsthesie erfordern und als mittelschwer bis schwer eingestuft wurden.

Zur Generierung der Fragen wurden Uberwiegend geschlossene Aufgabenarten
(Multiple- und Single-Choice-Fragen) gewahlt (vergleiche Abbildung 14). Die

Studierenden kdnnen zwischen mehreren Antworten eine richtige Antwort auswahlen

a Startseite  Dashboard  Support  Deutsch (de) * o

Angisilneiis

SEITENMEND X ¥ .
nlibiiie altdinesy Moot
Erfauterung zu Frage 1.1 f c
Mlgemeine Untersuchung

Startseite /. Fakultaten / 08 Tierarztliche Fakultat / Pflichfveranstaltungen und Wahlpflichtficher / Chirurgie und Anasthesiologie / Wahipflichtfacher
i Fet =hes / Fall 1 / Fall 1 bearbeiten,

Erfduterung zu Frage 1.2

Palpation des Pulses an der A. femoralis
Erfduterung zu Frage 1.3

Erfauterung zu Frage 1.4

Erfauterung zu Frage 1.5 Fa” 1 bea rbeiten

Erfauterung zu Frage 1.6

ASA Klassen Gesamtpunktzahl: 24 / 29

Erfauterung zu Frage 1.7

Erauterung zu Frage 1.3 Welches der genannten Medikamente ist kein Sedativum?
‘Venenkatheter Aufbau und Zubehor Acepromazin
Audiokommentar: Legen eines Venenkatheters

Erlauterung zu Frage 1.10 Medetomidin
Erfauterung zur Frage 1.11

Butorphanal
Erlduterung zu Frage 1.12 -

Kylazin
¥ NAVIGATION Diazepam
Startseite
= Dashboard
' vebate e
~ Dieser Kurs

» Teilnehmei Sie haben 99% der Lektion erledigt

Auszeichnung I ——
» Einleitung

- Fall 1

Fall 1 bearbeiten

» Fall 2

» Fall 3

» Fall 4

» Fall 5

» Fall 6

» Erstellen einer Lektion
b Meine kurse
} Coremato

Abbildung 14: Beispiel fur eine erstellte Single-Choice-Aufgabe im ersten Fall.
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SEITENMENU

Anamnese

Erliuterung zu Frage 4.1
Erluterung zu Frage 4.2
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Infobox

Erluterung zu Frage 4.4
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Erluterung zu Frage 4.5
Erluterung zu Frage 4.6
Erluterung zu Frage 4.7
Erléuterung zu Frage 4.8
Infobox (Intraorales Rantgen)
Erluterung zu Frage 4.9
Ubersicht ber die Lokalanasthetika
Erliuterung zu Frage 4.10
Erliuterung zu Frage 4.11

~ NAVIGATION
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» Dashboard
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» Fall2
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Startseite / Fakultaten / 08 Tierarztliche Fakultat / Pflichtveranstaltungen und Wahlpfiichtfacher / Chirurgie und Anasthesiologie / Wahipflichtfacher
Anscthosiavarstaban |/ Fall 4/ Fall4 bearbeiten

Fall 4 bearbeiten

Gesamtpunktzahl: 0/ 0

Warum sellten Alpha,-Agenisten nicht bei Patienten mit Herzerkrankungen eingesetzt werden?

@ Alpha2-Agonisten erhdhen die Nachlast durch periphere Vasokonstriktion.

@ Alpha2-Agonisten wirken und ieren neben ien auch atri ikulire €

2 alphaz-agonisten kénnen nicht antagonisiert werden und sind daher bei Patienten in der ASA-Klasse 3 oder héher
kontraindiziert.

) Durch die periphere vasokonstriktion kommt es zu einer verminderten Nachlast.

0 Alpha2-Agonisten produzieren eine massive Polyurie und senken so den Blutdruck.

Sie haben 4% der Lektion erledigt
4%}

Abbildung 15: Beispiel fur eine Multiple-Choice-Aufgabe im 4. Fall. Mehrere
Antwortoptionen sind richtig

- Startseite  Dashboard  Support  Deutsch (de) ~ Tenehmerin

SEITENMENU

Erfauterung zu Frage 1.1
Allgemeine Untersuchung
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Palpation des Pulses an der A. femoralis
Erfauterung zu Frage 1.3
Erfauterung zu Frage 1.4
Erfauterung zu Frage 1.5
Erfauterung zu Frage 1.6

ASA- Klassen

Erauterung zu Frage 1.7
Erfauterung zu Frage 1.8
Venenkatheter Aufbau und Zubehtr

1 Legen eines
Erauterung zu Frage 1.10
Erfsuterung zur Frage 1.11
Erlauterung zu Frage 1.12

~ NAVIGATION

Startseite

= Dashboard
» Website

~ Dieser Kurs

Einleitung
Fall 1
“ Fall 1 bearbeiten
Fall 2
Fall 3
Fall 4
Fall 5
Fall 6
» Erstellen einer Lektion

» Meine Kurse
» Coremato
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Startseite /. Fakultaten / 08 Tierarztliche Fakultat / Pflichtveranstaltungen und Wahlpflichtfacher / Chirurgie und Anasthesiologie / Wahlpflichtfacher
Ufs esiewersteken / Fall 1/ Fall 1 bearbeiten

Fall 1 bearbeiten

Gesamtpunktzahl: 24 / 29

Wie heiBen die abgebildeten Venen?
Bild 1: Bild 2:

Bild1 | Auswahien v|

. Vena saphena laterals
Bild 2
a Vena cephalica antebrachi
Vena jugularis
Bild3 | Vena saphena medials

Bild4 | Auswahien v

Sie haben 99% der Lektion erledigt

Abbildung 16: Beispiel fur eine Zuordnungs-Aufgabe: Bilder missen den
entsprechenden Antworten zugeordnet werden und kdnnen per Mausklick im
Dropdown-Menu ausgewéhlt werden.

Zusatzlich fanden halboffene Fragen mit vorgegebenen Antwortmdglichkeiten

Verwendung (vergleiche Abbildung 17). Die Antworten setzten sich bei diesem

Aufgabenformat meistens nur aus einer Zahl oder ein bis zwei Wortern zusammen.



60 Ergebnisse

&E Startseite  Dashboard ~ Support  Deutsch (de) *
SEITENMENU O
asplie] GIEOZGALIIILTE
Anamnese
Erlauterung zu Frage 5.1 08 Ti i ultat / en und Wahlpflichtfacher / Chirurgie und Anasthesiologie / Wahlpflichtfacher
Réntgenaufnahem Magendrehung \nscthesio verstohon / Fall 5 / Fall 5 bearbeiten

Erlduterung zur Frage 5.2

Entstehung der Magendrehung

Erfsuterung zu Frage 5.3

Eruterung zu Frage 5.4 Fall 5 bearbeiten

Erlduterung zu Frage 5.6

Erauterung zu Frage 5.6 Gesamtpunktzahl: 7 / 7

Erfsuterung zu Frage 5.7

Edauterung zu Frage 5.8 Wie wirken Kolloide?
und die Folgen der

Erauterung zu Frage 5.9

1
Erlsuterung zu Frage 5.10 Kolloide halten den aufrechtt
Erlduterung zu Frage 5.11
Erfauterung zu Frage 5.12

¥ NAVIGATION

Sie haben 26% der Lektion erledigt
26%]

Abbildung 17: Beispiel fur eine halbgeschlossene Aufgabe (Kurzantwort), bei der nur
ein Wort oder eine Zahl eingegeben werden muss.

Jede Frage durfte bei einer fehlerhaften Antwort zweimal wiederholt werden (vergleiche
Abbildung 19). Sofern die richtige Antwort eingegeben oder angeklickt wurde, erhielt
der Nutzer auf einer nachsten Seite eine Bestatigung. Nach der dritten falschen Antwort

erfolgte eine automatische Weiterleitung zur Erlauterung der Frage.

P i Anna Donng v
Jeutsch (de) Teilnehmer/in

Biiieraldnves om DIOZ LA

Startseite / Fakultaten / 08 Tierarztliche Fakultat / Pflichtveranstaltungen und Wahlpflichtfacher / Chirurgie und Anasthesiologie / Wahlpflichtfacher
[ Assethesiavemteban [ Fall 5 / Fall 5 bearbeiten / Fortsetzen

Fall 5 bearbeiten

Gesamtpunktzahl: 2 / 2
Welche lebensbedrohliche Komplikation entsteht unmittelbar durch eine Magendrehung?

Ihre Antwort : Hypovoldmischer Schock
Richtig
Fortsetzen

Abbildung 18: Beispiel fur eine Anzeige bei richtiger Antwort. Der Nutzer erhalt die
Angabe ,, Richtig “ und kann durch die Bedienung des Steuerungselementes
., Fortsetzten * den Fall weiter bearbeiten.

Einem rot unterlegtem Kasten oberhalb der Frage konnte die Anzahl der verbleibenden
Versuche entnommen werden (vergleiche Abbildung 20). Auf Grund der interaktiven
Gestaltung des Programms konnte der Nutzer auch einen Wiederholungsversuch
verweigern und sofort zur Erlduterung der Frage gelangen. In diesem Fall wurde die



Ergebnisse 61

Antwort als falsch gewertet.

Nicht ganz. Wollen Sie noch einmal wiederholen?
Richtig oder falsch? Adipdse Patienten haben ein erhéhtes Narkoserisiko!

Ihre Antwort : Nein, Patienten mit Ubergewicht haben ein normales Narkoserisiko.
Falsch

Wiederholen

Fortsetzen

Abbildung 19: Beispiel fur eine Anzeige bei falscher Antwort. Der Nutzer kann optional
die Frage iiber das Steuerungselement ,, Wiederholen* erneut bearbeiten.

Jeder Fall war so gestaltet, dass die Antwort jeweils auch anhand der aktuellen Literatur
erlautert wurde. In vielen Féllen konnte nach der Erlduterung interaktiv Uber
Schaltflachen auf weiterfiihrende Informationen in Form von Bildern, Videos oder
Hyperlinks zugegriffen werden. Der Nutzer bekam so ein unmittelbares Feedback und
erhielt im Falle einer richtigen Antwort eine positive Bestarkung oder bei falscher

Antwort eine Korrektur.

ASA- Klassen

Erlduterung zu Frage 3.5 Fa” 3 bearbe|ten
Body Condition Score Hund

Effekt der Obesitas auf Atem- und Gesamtpunktzahl: 0/ 0

Herzkreislaufsystem

Erlduterung zu Frage 3.5

Erlauterung zu Frage 3.6
Erlduterung zu Frage 3.7
Patienten mit einem erhéhtem Body Condition Score haben ein erhdhtes Narkoserisiko (Posner 2007). Dabei
Einleitung der Narkose erschwert sein. Auf Grund dem umgebenden Fettgewebe kann das Larynxlumen veren
Erfauterung zu Frage 3.9 Larynxparalysen bei fettleibigen Patienten auf. Dadurch kann die Intubation erschwert sein (Love und Cline 2¢
Erauterung zu Frage 3.10

Erauterung zu Frage 3.8

Schwierigkeiten kénnen auch bei der Venenpunktion oder dem Anpassen der nicht-invasiven Blutdruckmanscl

Erauterung zu Frage 3.11 o X X . X X . .
Bach et al. (2007) konnte nachweisen, dass Hunde mit hohem BCS einen erhéhten spezifischen Atemwieder:
Der Warmeaustausch wird auf Grund des subkutan isolierenden Fettgewebes bei adipdsen Tieren erschwert,
Stress bei Einleitung der Narkose insuffizient ist (Erhardt und Haberstroh 2012).
NAVIGATION
Zusatzlich kann auf Grund der Adipositas die Lungen- und Thoraxcompliance vermindert sein (Love und Cline
Startseite spontan atmen, kann die Ampupg dabaraich intraoperativ beeintrachtig werden. Haufig zeigen die Patienten
Dashboard mMascoimeds® et werden, stellt dies in der Regel keine T
e ]
Website Body Condition Score Hund Effekt der Obesitas néchste Frage
Dieser Kurs
e der Lektion erledigt
Einleituna

Abbildung 20: Beispiel fur eine Erlauterung mit interaktiven Schaltflachen fur die
weiterfuhrenden Informationen

Zusatzlich konnte der Nutzer seinen Fortschritt in jedem der Falle Uber einen
Fortschrittsbalken im unteren Bildbereich abfragen. Bei jeder Erlauterung wurde
auBerdem die Zahl der bereits beantworteten Fragen, die Anzahl der bisher richtig

beantworteten Fragen und die aktuelle Bewertung angegeben.
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Erlauterung zu Frage 4.5 VI
Erfauterung 2u Frage 4.6 Zahl der beantworteten Fragen: 1 (mindestens zu beantworten: 30)
Erlauterung zu Frage 4.7
Erlauterung zu Frage 4.8
Infobox (Intraorales Réntgen) Richtige Antworten: 1
Erlduterung zu Frage 4.9

Ubersicht Gber die Lokalandsthetika

Erlauterung zu Frage 4.10 Thre derzeitige Bewertung ist 30.0 von 30
Erlauterung zu Frage 4,11 v
SeeaMpUNKeZaTT: L7 1
NAVIGATION Erlduterung zu Frage 4.7
Startseite . L . . . e
Dashboard Alpha,-Agonisten konnten signifikante Dysrhythmien verursachen und erhohen durch die periphere Vasokonstriktion die Nachlast des
ashoar 2007). Daher sollte auf den Einsatz der Sedativa bei Patienten mit eingeschrankter Herzfunktion verzichtet werden (Harvey und Ettin
Website
Dieser Kurs Haskins et al. konnte bereits 1986 die kardiovaskuldren Nebenwirkungen von Xylazin aufzeigen. Demnach senkt Xylazin signifikant dis
Blutdruck.

nachste Fra

Sie haben 5% der Lektion erledigt

Einleitung 5%

Fall 1
Fall 2
Fall 3
Fall 4

Abbildung 21: Darstellung der Fortschrittanzeige und des Nutzerinformationsbalken
uber den Fortschritt der Lektion.

Im Falle einer richtigen Antwort erhielt der Teilnehmer einen Punkt. Antworten wurden
dann als richtig gewertet, wenn die gesamte Frage richtig gelést wurde. Im Falle
mehrerer richtigen Antworten gab es keine Teilpunkte, sofern nicht alle richtigen
Antworten ausgewahlt wurden. Die Hochstzahl der moglich erreichbaren Punkte betrug

in jedem Fall 30.

Um den Studierenden die Mdoglichkeit zum Austausch untereinander und mit den
Tutoren zu geben, wurde ein Chat in das Lernprogramm integriert. Zusatzlich wurde
eine Kontaktadresse der Autorin sowohl auf der Startseite, als auch am Ende jedes Falls
fir Rickfragen angegeben.

4.1.2. Inhalte des Lernprogramms

Fur das Lernprogramm wurden insgesamt sechs Félle ausgewéhlt (vergleiche Tabelle
1), so dass sowohl klassische Narkoseregime vorgestellt werden konnten als auch
verschiedene Moglichkeiten der Anpassung des Narkoseprotokolls bei speziellen

Erkrankungen oder bei Patienten, die im Notfall vorgestellt werden.

Der erste Block beinhaltete neben der Einleitung, eine Literaturliste aller verwendeten
wissenschaftlichen Publikationen des Lernprogramms. Eine allgemeine Einfuhrung
»Grundlagen der Anisthesie® konnte im ersten Block aufgerufen werden (vergleiche
Abbildung 22) und verschaffte den Einstieg in das Fachgebiet der Andsthesie. Der
Nutzer erhielt eine Definition von Anésthesie und eine kurze Erlduterung der

Geschichte der Veterindrandsthesie. Zudem wurden die verschiedenen Formen der
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Anisthesie dargestellt und beschrieben und eine Ubersicht (iber die wichtigsten
Anasthetika gegeben. Uber ein Navigationselement in Form eines richtungsweisenden
Dreiecks (vergleiche Abbildung 23) konnte der Nutzer zwischen den Seiten hin und her

steuern. Diese Einfuhrung war zu jedem Zeitpunkt aufrufbar und konnte wiederholt

gelesen werden.
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Grundlagen der Andsthesie
<«

2. Geschichte der Veterinirmedizin

Die Anfinge der Anasthesie reichen sehr weit zuriick bis ins 3. Jahrhundert vor Christus. Hippokrates soll bereits Wein mit Lattichsaft zur Schmerzstillung eingesetzt
haben, Ebenso ist der Gebrauch von Haschisch und Opiaten beriiefert, Mehrere Hinweise lassen vermuten, dass bereits davor Wurzeln und Krauter eingesetzt
wurden (Haberstroh 2012b).

Die Entwickiung der Anasthesie in der Tiermedizin geht dabei Hand in Hand mit den Errungenschaften der Humanmedizin.

Erste Injektionen sind durch Sir Christopher Wren (1633-1723) beschrieben. Erinjizierte einer deutschen Dogge eine Opiumtinktur. Aber erst 1802 wurde die
intravengse Injektion in der Tierheilkunde durch Virborg etabliert. (Haberstroh 2012b).

Im Jahr 1800 entdeckte Sir Humphrey Dave, dass Lachgas (Distickstoffmonoxid) anasthetische Eigenschaft hat. 24 Jahre spater demonstrierte H.H. Hickmann, dass
operationsbedingter Schmerz durch die Inhalation einer Mischung aus Lachgas und Kohlenstoffdioxid gelindert werden kann. Aber erst H. Wells erkannte die
Bedeutung von Lachgas als Inhalationsanasthetikum (Thurmon und Short 2007)

Ein erster Meilenstein der Lokalanasthesie wurde durch den Augenarzt C. Koller 1884 gelegt. Er benutzte Kokain zur lokalen Betiubung (Haberstroh 2012b)

Das erste veterindrmedizinische Andsthesiebuch wurde 1915 von Hobday verdffentlicht (Jones 2007).

wurden aber

Mit dem Einsatz der A

Ein neues Zeitalter der Chirurgie wurde mit dem Einsatz von Ather Mitte des 19 i

auch die Nebenwirkungen, wie Exzitation, Erbrechen und Ubelkeit, offenbart (Haberstroh 2012b).

Die Vollnarkose wurde speziell durch die Entdeckung der Barbiturate in den spaten 1920igem vorangetrieben, vor allem durch die Entwickiung von Thiopental 1034

(Thurmon und Short 2007).

In den letzten Jahren hat die veterindrmedizinische Anisthesiologie groBe Fortschritte gemacht, vor allem durch Forschungen im Bereich der humanmedizinischen
Die Lehre der in diesem Teilgebiet der Veterinarmedizin bekommt einen immer groeren Stellenwert, nicht zuletzt auch durch die

Erwartungen der Tierbesitzer an den Tierarzt als Anasthesisten

Eine rein tiermedizinische Entwicklung ist der Gebrauch von a,-Adrenozeptoragonisten (Jones 2007).

Abbildung 22: Einleitung; Grundlagen der Anasthesie, Beschreibung der Geschichte

der Veterinarmedizin
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Grundlagen der Andsthesie

3.1 Injektionsnarkose

Bei der werden die v
als auch intramuskular oder subkutan appliziert werden.

Die verschiedenen konnen sowohl i o5,

Die Injektionsanésthetika unterteilen sich in Sedativa, Hypnotika und Analgetika. Keines der Medikamente alleine reicht in vertretbarer Dosierung aus um alle Kriterien
der Allgemeinanasthesie zu erfiillen. Hypnotika wirken hypnatisch, aber nicht analgetisch haben eine s Wirkung und teilweise eine
sedierende Komponente, wirken aber nicht hypnotisch. Daher miissen die Injektionsandsthetika miteinander kombiniert werden (Kombinationsandsthesie) (Erhardt
2012b)

Injektionsanasthetika werden tber Leber und/oder Niere ausgeschieden. Die Metabolisierung ist abhangig von Gewicht und fettfreier Korpermasse, Alter;
Gesundheitszustand und anderen Faktoren. Daher sollten die Wah! des Anasthetikums und die Menge mit dem Gesundheitszustand und Gewicht des Patienten
abgestimmt sein (Jones 2007)

Abbildung 23: Beispiel fur Navigationselemente im Themenblock Grundlagen der

Anésthesie

Wahrend die ersten beiden leichten Falle vor allem Grundlagen der Anésthesie

thematisierten, behandelten die Falle drei und vier spezifische allgemeine Erkrankungen
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und damit eine entsprechende Anpassung des Narkoseregimes. In den letzten beiden

Fallen wurden Notfalle vorgestellt und die Schwierigkeiten bei der Uberwachung

instabiler Patienten erértert. Jeder Fall wurde auf der Startseite vorgestellt. Die Autorin

benannte sowohl die Patienten, als auch die entsprechenden Schwerpunkte des Falls
(vergleiche Abbildung 24).

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Falle des Lernprogramms sowie den didaktischen
Schwerpunkt der Falle

Fall Patient

1  Junge
Hindin

2 Mittelalter
abwehr-
bereiter
Kater

3 Mittelalte
Hindin,
Mops

4 Geriatrische
Dackel-
hindin

5  Junger
Ride,
Dogge

6 Mittelalte
Katze

Problemliste

keine

keine

Brachyzephale
n-Syndrom,
Diabetes
mellitus

Herz-
erkrankung

Notfall,
Magendrehung

Notfall,
Graviditét,
Dystokie

Grund der
Narkose

Ovariektomie

Femurfraktur,
Osteosynthese

Diabetogene
Katarakt,
Phako-
emulsifikation

1. P4- Wurzel-
granulom,
Zahnextraktion
2. Biss-
verletzung,
Wundrevision

Laparotomie

Sectio cesarea

Didaktischer
Schwerpunkt

Voruntersuchung des
Patienten, Beurteilung der
Narkosefahigkeit,
allgemeine und rechtliche
Grundlagen der Andsthesie,
Grundlagen, Applikation
von Medikamenten,
ZwangsmafRnahmen bei
Tieren und
Narkoseeinleitung
Besonderheiten in der Wahl
der Medikamente und
Uberwachung des Patienten
im Hinblick auf die
bestehende Vorerkrankung,
Anforderungen beim
ophthalmologischen
Patienten.

Besonderheiten bei der
Wahl der Medikamente und
Uberwachung des Patienten
im Hinblick auf die
Vorerkrankung.
Anforderungen beim
geriatrischen und
herzkranken Patienten
Behandlung von
Schockpatienten und die
Narkoseuberwachung
kreislaufinstabiler Patienten
Behandlung

und Narkoselberwachung
von graviden Tieren,
Versorgung von Neonaten.
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M @ Startseite Dashboard Support Deutsch (de) =

Fall 1
¥ Kurs-Administration

#° Bearbeiten einschalten Im ersten Fall wird Ihnen "Alva" vorgestellt, eine 11 Monate alte Hiindin, bei der eine Ovariektomie

£ Einstellungen durchgefiihrt werden soll.

¥ Nutzer/innen Schwerpunkte des ersten Falls sind die Voruntersuchung des Patienten und die Beurteilung der
liter larkoserani elt, allgemeine Grundlagen der Andasthesie, sowie rec iche Grundiagen.

Y Filk Narkosefshigkeit, allgemeine Grundlagen der Andsthesi ie rechtliche Grundiag

» Berichte

FH Bewertungen

£ Setup fir Bewertungen

& Lemziele

» Auszeichnungen

oty Sicherung

¥ Wiederherstellen

¥ Import

£ Zurucksetzen

l_ Fall 1 bearbeiten

Fall 2
In Fall 2 wird Ihnen "Leo" vorgestellt, ein aggressiver Kater mit Traumavorbericht.

Schwerpunkte des zweiten Falls sind die Applikation von Medikamenten, ZwangsmaBnahmen bei Tieren
» Fragensammliung und Markoseeinleitung.

» Rolle wechseln...
[
=& Fall 2 bearbeiten

Fall 3

Im dritten Fall wird eine Mops- Hindin "Karla" vorgestellt, die an einer diabetogenen Katarakt erkrankt ist,

Schwerpunkte dieses Falls sind die Besonderheiten in der Wahl der Medikamente und die Uberwachung des
Patienten im Hinblick auf die bestehende Vorerkrankung. Ein spezielles Augenmerk wird auf die
Anforderungen der Andsthesie beim ophthalmologischen Patienten gelegt.

l_ Fall 2 bearbeiten

Abbildung 24: Vorstellung der Falle im Lernprogramm (Startseite). Ubersicht (iber die
Inhalte und didaktischen Schwerpunkte

Nach Auswahl eines Falls wurde der Nutzer durch eine Anamnese Uber den virtuellen
Patienten informiert (vergleiche Abbildung 25). Je nach Fall musste dabei die
Untersuchung des Patienten bewertet werden oder war bereits zusammen mit dem
Vorbericht vorgegeben. Durch ein Navigationselement gelangte der Nutzer zur ersten
Frage.

=8 /[ Fall 5 / Fall 5 bearbeiten

Fall 5 bearbeiten

Gesamtpunktzahl: 0/ 0

Anamnese

Im Rahmen des Notdienstes wird ,Sammy", eine 58kg schwere, mannlich nicht kastrierte, 5 Jahre alte Dogge mit akuter Atemnot und Bauchschmerzen vorgestellt.
Die Besitzer berichten, dass der Ride seit drca einer Stunde unproduktiv erbricht und speichelt.

Bei der Untersuchung sind die Schleimhsute pappig, die kapillare Rickfullungszeit ist verzdgert. Der Femoralispuls schwach und das Abdomen ist prall und
tympanisch.

Los geht's

Sie haben 2% der Lektion eredigt

Abbildung 25: Beispiel fur die Anamnese des 5. Falls. Vorstellung des Patienten und
Beschreibung der klinischen Untersuchung.

Nach der Bearbeitung einer Frage wurde der Nutzer auf eine Inhaltsseite geleitet
(vergleiche Abbildung 26 und 27). Die Erlauterungen bestanden entweder aus Text,

Bildern oder Grafiken. Haufig stand auch eine Kombination von Text und Bildern
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bereit.

Anna Déring

Deutsch (de) ~ Teilnehmer/in

SEITENMENU

INIEEAKIVESAEC T PLO G LAITILIE
Erlauterung zu Frage 1.1 R =
8 Tierarztliche Fakultst / Pflichtveranstaltungen und Wahipflichtfacher / Chirurgie und Anasthesiologie / Wahlpflichtfacher
/ Fall.1 / Fall 1 bearbeiten

Allgemeine Untersuchung

Erauterung zu Frage 1.2

Palpation des Pulses an der A. femoralis
Erauterung zu Frage 1.3

Erauterung zu Frage 1.4

Erauterung zu Frage 1.5 FaII 1 bearbeiten
Erauterung zu Frage 1.6
ASA- Klassen

Zahl der n Fragen: 29 (

Erlauterung zu Frage 1.7
Erlauterung zu Frage 1.8

Gesamtpunktzahl: 24 / 29
Venenkatheter Aufbau und Zubehar i

F Legen eines s Pupillen- und Bulbusstellungen in unterschiedlichen Stadien
Erlauterung zu Frage 1.10
Erlauterung zur Frage 1.11
Erauterung zu Frage 1.12 ¥

¥ NAVIGATION

Startseite
= Dashboard
» Website

~ Dieser Kurs

Einleitung
Fall 1
Fall 1 bearbeiten I 18 zentral Bulbus zentral Bull
Fall 2 Bulbusbe: 1l Nick
Bl Kein Stadium - wach Analgesiestadium Hypnosestadium oder

Fall 4 . o
2 Chirurgische Toleranz
Fall 5

Fall 6 Quelie: A. Dring; Chirurgische und Gynakologische Tierklinik Universitit Minch
Erstellen einer Lektion

»
» A
»

fall

gung willkirlich Nick: vor

» Meine Kurse

b Coreniity Narkoseschema nach Guede! nachste Frage

Sie haben 99% der Lektion erledigt
~ EINSTELLUNGEN 99%

Abbildung 26: Beispiel fur eine Erlauterung anhand von Bildern. Darstellung der
Pupillen- und Bulbusstellungen in unterschiedlichen Narkosestadien

Grafiken wurden anhand von aktuellen wissenschaftlichen Publikationen unter Angabe

der Quellen in der Bildbeschreibung erstellt.

Mg Startseite  Dashboard  Support  Deutsch (de} * Anna Doring

Erlauterung zu Frage

Formel zur Berechnung einer Medikation

Eriauterung 2u Frage 2.9 Hypokapnie

Infobox
Dislozierte Femurfraktur - |

I !

¥ NAVIGATION
i I n/ Geratefehl-
Hyperventilation Zu flache Narkose Reaktiv P

Startseite
= Dashboard
) Website T I
v Dieses

Veranderungen der
Kérpertemperatur

Hypoxie Sepsis Hypotension
Au
Einleitung
Fall 1

{vww

Fall2

Fall 2 bearbeiten
Fall3 Starke Hyperthermie

Fall 4

Fall5
Fall&
» Erstellen einer Lektion

» Meine Kurse
Starke Hypothermi
» Coremato arke Hypothermie

~ EINSTELLUNGEN

~ Rolle wechseln...

8 Zurick zur Ausgangsroll zuriick zur Edauterung nichste Frage
Sie haben 26% der Lektion erledigt

26%

Abbildung 27: Beispiel fur eine erstellte Grafik. Darstellung eines Diagnosepfades zur
Beurteilung der Ursachen fiir Hypokapnie
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4.2. Evaluation des Lernprogramms

4.2.1. Prozessevaluation des Lernprogramms

4.2.1.1. Beurteilung von Layout, Navigation und Inhalt

Der Zugang zum Lernprogramm Uber den Moodle-Login fiel allen sechs Teilnehmern
(n = 6) leicht. Alle Teilnehmer (n = 6) beurteilten das Layout der Startseite als
ansprechend und gaben an, dass die Félle logisch angeordnet und die Kurse leicht zu

finden waren.

Die Einleitung ,,Grundlagen der Anisthesie* traf insgesamt auf eine positive
Beurteilung. Alle Teilnehmer (n = 6) befiirworteten eine Einleitung, die den Einstieg in
die Thematik der Veterindranasthesie erleichterte. Alle Teilnehmer (n = 6) kamen mit
der Orientierung und der Navigation gut zurecht. Der Text wurde als ausreichend lang

bewertet.

Vier der Teilnehmer gaben nach Absolvierung des ersten Falls an, dass die
Beantwortung einiger Fragen leichter fallen wiirde, wenn bereits eine Ubersicht Giber die
ASA-Klassen und eine Ubersicht tiber die Narkosestadien in der Einleitung zu finden
sei. Auf Grund dieser Anmerkung wurden beide Ubersichten mit in die Einleitung

aufgenommen.

Der Schwierigkeitsgrad des ersten Falls wurde unterschiedlich wahrgenommen.
Studierende aus dem funften Semester (n = 2) ohne Vorkenntnisse stuften den Fall als
schwierig ein, wéhrend die Studierenden aus dem neunten Semester (n = 2) den Fall als
leicht einschatzten. Beide Studierende aus dem elften Semester bewerteten den Fall als
leicht, merkten aber an, dass der Fall fiir Studierende ohne Vorkenntnisse schwer zu
bearbeiten sei. Vier von sechs Studierenden kritisierten die Anzahl der dreilRig Fragen
und bewerteten den Fall als zu lang. Ein Student aus dem neunten Semester und ein
Student aus dem flinften Semester gaben an, die L&nge des Falls wére passend. Der
zweite Fall wurde berwiegend als leicht eingestuft. Nur ein Studierender aus dem
elften Semester beurteilte den Fall als schwer fir Studierende ohne Vorwissen. Der
dritte und der vierte Fall wurden von allen Studierenden als eher leicht, aber von der
Schwierigkeitsstufe schwerer als die ersten beiden Falle bewertet. Die Lange beider
Falle wurde von allen Teilnehmern (n = 6) gelobt. Der funfte Fall wurde von den
Studierenden des elften Semesters (n = 2) als schwer beurteilt und flir Studierende ohne

Vorwissen, vor allem bei Freitextfragen, als frustrierend eingeschatzt. Studierende aus
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dem neunten und flinften Semester (n = 4) lobten jedoch insbesondere diesen Fall als
den besten Fall. Die Schwierigkeitsstufe wurde als mittelschwer eingestuft. Der sechste
Fall wurde von allen Studierenden als mittelschwer eingeschatzt. Studierende des elften
Semesters (n= 2) kritisierten erneut, die Freitextfragen konnten frustrierend flr

Studierende ohne VVorwissen sein.

Alle Studierenden (n = 6) lobten insbesondere die Erlauterungen, Fotos und Videos der
Falle. Die Erlauterungen seien informativ und verstandlich. Der hohe Anteil an

Bildmaterial wurde als abwechslungsreich und ansprechend empfunden.

Bei einem Studierenden konnten vor allem im vierten Fall einige Bilder nicht korrekt
angezeigt werden. Dieser Teilnehmer nutzte ebenfalls ein Lenovo ThinkPad sowie das
gleiche Betriebssystem und den gleichen Internetbrowser wie die Autorin des
Programms. Die Ursache fir die fehlerhafte Bildanzeige konnte nicht aufgeklart

werden.

Bei einigen Fragen schien nicht ersichtlich, ob eine oder mehrere Antworten richtig
sind. Bei solchen Fragen wurde, sofern dies aus der Fragestellung nicht hervorging, am

Ende der Fragestellung der entsprechende Hinweis in Klammern angegeben.

Kurzantwortaufgaben konnten dank der Anmerkungen der Teilnehmer um zusétzliche

Antwortmdglichkeiten erweitert werden.

Sprungfehler des Programms und fehlerhafte Weiterleitungen auf Inhaltsseiten, sowie
versehentlich eingestellte Endlosschleifen konnten detektiert und behoben werden.

Fiinf von sechs Teilnechmern wiinschten sich einen ,,Zuriick-Button, um Abbildungen
oder Erlauterung erneut aufrufen zu kénnen. Auf Grund dieser Anmerkung wurden die
Einstellungen der Félle dahingehend geédndert, dass ein entsprechendes Menu im oberen
rechten Quadranten angezeigt wird (siehe Abbildung 28). Das Menu erlaubte eine
Navigation zwischen den Erlauterungen und Abbildungen, nicht jedoch das
Wiederholen einer Frage. Dadurch konnte verhindert werden, dass Fragen erneut
beantwortet werden konnten und dadurch zu Verfalschungen des Endergebnisses

fuhren.
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Bearbeite Lektion in Fall 3

Einleitung
Fall 1 ~ . .
Fall 2 (Jl'unclemtrage
Fall 3
Fall 3 bearbeiten Name* Fall 3 bearbeiten
Fall 4
Fall 5
Fall 6
Erstellen einer Lektion

Beschreibung

Meine Kurse
Coremato

EINSTELLUNGEN

Moodle-Text-Format ¥
Beschreibung im Kurs zeigen
Darstellung

Fortschrittsbalken

Vorschau Menii anzeigen J
Bearbeiten Nein

Ergebnisse ECo-n- -
Freitext-Bs un! N .
Verfligbarkeit

Ablaufkentrolle

BLOCK HINZUFUGEN
Bewertuna

Abbildung 28: Einfligen eines Menis zur Navigation zwischen den Steuerungselementen
Abbildungen und Erlauterungen durch Anwahlen des Steuerungselementes Meni
anzeigen.

Die Gesamtbewertung des Lernprograms fiel sehr positiv aus. Alle Studierenden (n = 6)
gaben an, dass die Félle gut ausgewéhlt und praxisorientiert seien. Neben der
Einbindung in die Lehre, stelle das Lernprogramm auch eine optimale
Wiederholungsmoglichkeit da. Drei Studenten winschten sich auch nach der
Staatsexamensprifung eine Zugriffsmoglichkeit auf die Inhalte des Programmes.

4.2.1.2. Evaluation der Zeit
Um fir die spatere Uberpriifung des Lernverhaltens die benétigte Zeit der Teilnehmer
besser einschatzen zu kénnen, wurde vorab eine Evaluation mit freiwilligen Probanden

durchgefthrt.

Moodle gibt dabei die Bearbeitungszeit von jedem Teilnehmer ab der ersten Inhaltsseite
bis zum Ende einer Lektion in Minuten an (vergleiche Abbildung 29).

Die Einbindung der Studierenden in den Klinikalltag fihrte dazu, dass nicht alle Félle
von allen Studierenden getestet werden konnten. Insgesamt nahmen 14 Studierende der
klinischen Rotation (siehe Anhang 12.1) an der Evaluation teil. Fall eins wurde von
allen Studierenden (n = 14) gel6st. Die durchschnittliche Bearbeitungszeit betrug 34
Minuten. Student H bearbeitete den ersten Fall mit 12,3 Minuten am schnellsten. Die

ldngste Bearbeitungszeit betrug 55 Minuten.

Fall zwei wurde von 13 Student mit duchschnittlich 31,6 Minuten bearbeitet. Als
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kirzeste Bearbeitungsdauer konnte 10,1 Minuten notiert werden, wéhrend die ldngste
Bearbeitungsdauer 50,5 Minuten betrug.

Zwolf Studierend testeten Fall drei. Die durchschnittliche Testzeit betrug 29,2 Minuten.
Zwei Studierende l6sten diesen Fall in 17,0 Minuten: Ebenso benétigten Student C und
Student M 40 Minuten, um Fall 3 zu bearbeiten (40,1; 40,3).

Der vierte Fall wurde von elf Probanden in durchschnittlich 31,42 Minuten bearbeitet.
Die kuirzeste Bearbeitungsdauer betrug 19,1 Minuten im Gegensatz zur langsten
Bearbeitungszeit von 60,2 Minuten.

Fall finf wurde in durchschnittlich 28,9 Minuten von insgesamt elf Studierenden
getestet. Die Bearbeitungsdauer variierte von 19,1 Minuten bis 40,1 Minuten.

Insgesamt zwolf Studierende l6sten den sechsten Fall in durchschnittlich 31,7 Minuten.
Die kiirzeste Bearbeitungszeit wurde mit 22,2 Minuten notiert. Student N bendtigte 50,5
Minuten um Fall 6 zu bearbeiten.

Die Messung der Zeit erfolgt ohne Bewertung des Kurses. Erreichte Punktzahlen

wurden nicht notiert.

Durchschnittliche Zeit

Fall3 Falld Falls Fall6

Abbildung 29: Durchschnittlich benétigte Zeit (min) zur Bearbeitung der Falle 1 bis 6
(n=14).
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4.3. Uberprifung des Lernverhaltens

4.3.1.  Uberprufung des Wissenszuwachses innerhalb der Rotation

Insgesamt 63 Studierende bearbeiteten das Lernprogramm ,,Anisthesie verstehen®
(vergleiche Anhang 10.2). Die Ergebnisse von neun Studierenden konnten nicht in die
Bewertung aufgenommen werden: Zwei von sechs Studierenden waren bei der
Bearbeitung der Falle 1 und 3 nicht anwesend. Drei der sechs Studierenden waren bei
der Bearbeitung der Falle 2 und 4 krankheitsbedingt nicht anwesend. Bei zwei
Studierenden wurden die Félle auf Grund von Administratorrechten von Moodle nicht
gespeichert, so dass eine Auswertung nicht mdoglich war. Bei weiteren zwei
Studierenden wurde der vierte Fall nur unzureichend bearbeitet und nicht

abgeschlossen.

Von 54 Studierenden bearbeiteten elf Studierende (20,4 %) den fiinften Fall und zwolf
Studierende (22,2 %) den sechsten Fall.

Die durchschnittliche erreichte Punktzahl betrug im ersten Fall 17,0 Punkte (56,8 %)
und im zweiten Fall 18,08 Punkte (60,3 %). Der dritte Fall wurde mit 16,0 Punkten
(53,7 %) am wenigsten erfolgreich gelost gegentiber dem vierten Fall, der mit 18,4
Punkten (61,7 %) am erfolgreichsten geldst werden konnte.

Im Fall 5 erreichten die Studierenden durchschnittlich 14,8 (19,1 %) Punkte und im Fall
6 12,6 (42,0 %) Punkte.

Durchschnittlich erreichte Punktzahl

20,00
18,00

16,00

14,00

12,00

10,00 -

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00 T T T T T

1 2 3 - 5

Abbildung 30: Durchschnittlich erreichte Punktzahl der Studierenden in den Féllen 1 —
6 (n =54)
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Die hdchste Punktzahl wurde im ersten Fall mit 25 Punkten erreicht, in den Fallen 2, 3

und 4 wurden maximal jeweils 26 Punkte erreicht.

Zur Uberprifung des Wissenszuwachses wahrend der Rotation wurden die Falle 1 und
3 vor der klinischen Rotation den Féllen 2 und 4 nach der klinischen Rotation
gegenuber gestellt. Alle Daten waren normalverteilt.

Insgesamt konnten sich 59,2 % (n = 32) der Studierenden von Fall 1 zu Fall 2
verbessern und 75,9 % (n = 41) der Studierenden von Fall 3 zu Fall 4.

Waéhrend vor der Klinischen Rotation beide Falle mit durchschnittlich 33,11 Punkten
abgeschlossen wurden, konnte in den Fé&llen nach der Rotation eine signifikante
Verbesserung beobachtet werden. Die Studierenden erreichten durchschnittlich 36,5
Punkte. Dies entspricht einer relativen Verbesserung von 10,2 % (p = 0,01; EffekgroRe

r = 0,5). Die starkste Verbesserung wurde mit 80 % notiert.

4.3.2.  Uberprufung des Wissenszuwachses in Abhangigkeit der Einteilung in
die Anéasthesiewoche

Eine Verbesserung in Abhéngigkeit der Einteilung der Studierenden in die

Andsthesiewoche wurde angenommen. Die Hypothese, dass Studierende bei denen die

klinische Ausbildung im Fachbereich Andsthesie am kiirzesten zurucklag, wirden bei

der Beantwortung des Lernprogramms besser abschneiden, bestatigte sich (vergleiche

Abbildung 31).

Eine Einteilung in drei Gruppen wurde vorgenommen. In Gruppe 1 (n = 19) wurden
Studierende zusammengefasst, die innerhalb der dreiwdchigen Rotation in der ersten
Woche in der Abteilung fiir Andasthesie eingeteilt waren. Die Gruppe 2 (h = 15)
Studierender war in der zweiten Woche in der Anésthesie eingeteilt und die Gruppe 3 (n
= 20) in der dritten Woche.

Die Studierenden der Gruppe 3 zeigten gegenuber den Studierenden der Gruppe 2 und 1
einen signifikanten Wissenszuwachs von 14,1 % (p = 0,05) (vergleiche Tabelle 2). Die
Studierenden der Gruppe zwei wiesen einen statistisch nicht signifikanten
Wissenszuwachs von 11,6 % (p = 0,1) auf und die Studierenden der Gruppe 1

verbesserten sich statistisch nicht signifikant um 5,8 % (p = 0,38).

Die absolute Differenz zwischen den Fallen vor der klinischen Rotation betrug in
Gruppe 1 1,9 Punkte, in Gruppe 2 4,0 Punkte und in Gruppe 3 4,5 Punkte (vergleiche
Tabelle 2). Die Studierenden der Gruppe 2 zeigten insgesamt die besten Ergebnisse. Sie
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erreichten vor der Rotation durchschnittlich 34,4 Punkte und nach der Rotation 38,4
Punkte.
Tabelle 2:Wissenszuwachs in Abh&ngigkeit von der Einteilung in die

Anasthesiewoche. Vergleichende Darstellung der GruppengréRe, Punktzahl und
der Signifikanz

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

(1.Woche) (2.Woche) (3.Woche)
Gruppengrofe N =19 N =15 N =20
Punktdifferenz 1,9 Punkte 4,0 Punkte 4,5 Punkte

vor und nach

der Rotation

Prozent 5,8 % (p = 0,38) 11,6 % (p =0,1) 14,0 % (p = 0,05)
(Signifikanz)

Insgesamt konnte eine deutliche Verbesserung in Abhéangigkeit von der Einteilung der
Studierenden in der Anésthesie, vor allem von Gruppe 1 zu Gruppe 2 aufgezeigt
werden. Je geringer der Abstand zur klinischen Rotation in der Anasthesie, desto groRer

der Wissenszuwachs im Lernprogramm.

20—

Differenz Punktzahl im Kurs - vor dem Kurs

] ] ]
1 2 3

Anéasthesie
woche

Abbildung 31: Vergleichende Darstellung der durchschnittliche Gesamtpunktzahl der
Féalle 1 und 2 gegenuber der durchschnittlichen Gesamtpunktzahl der Félle 3 und 4 in
Abhangigkeit der Einteilung in die Anasthesierotation



74 Ergebnisse

4.4. Ergebnisse der Umfragen

Zusétzlich zur Bearbeitung der Félle des Lernprogramms sollten alle 63 Studierenden,
die auch die Félle bearbeiteten, zwei Umfragen beantworten.

Die erste Umfrage diente dazu, den Stellenwert der Anésthesie in der
veterindrmedizinischen Ausbildung zu ermitteln und das Interesse der Studierenden an

diesem Fachgebiet zu erfragen.

Die zweite Umfrage sollte die Fragestellung nach Nutzen und Akzeptanz des

Lernprogramms beantworten.

4.4.1. Ergebnisse der ersten Umfrage

Die erste Umfrage enthielt sechzehn Fragen, von denen vierzehn Fragen geschlossene
Fragetypen darstellten. Drei der vierzehn Fragen konnten mit Ja oder Nein beantwortet
werden. Fur die Gbrigen elf Fragen wurde eine Antwortskala mit flinf Antwortoptionen
erstellt und darauf geachtet, eine einheitliche Dimension zu verwenden (Franzen 2014)
(vergleiche Abbildung 11). Eine eher zustimmende oder eher ablehnende Beantwortung
der Fragen sollte durch die ungerade Antwortskala vermieden werden. Zwei der
sechzehn Fragen wurden als offene Fragetypen formuliert.

Alle 63 Studierenden nahmen an der ersten Umfrage teil.

In vorangegangenen Studien konnte bereits nachgewiesen werden, dass die meisten
Studierenden uneingeschrankten Zugang zu internetfahigen Medien haben (Mullerleile
2017, Hauser 2015). Fiur die Akzeptanz eines Lernprogramms spielt nach Burghard
(2008) vor allem der sichere Umgang mit dem Computer und dem Internet eine
wichtige Rolle: daher wurden zunéchst die Kenntnisse im Umgang mit Computern und
dem Internet erfragt. 6,3 % (n = 4) der Studierenden schétzten ihre Kenntnisse im
Umgang mit Computern als sehr gut ein, wéhrend 11,1 % (n = 7) der Studierenden
einen sehr guten Kenntnisstand mit Umgang mit dem Internet angaben. 36,5 % (n = 23)
der Studierenden gaben gute Kenntnisse im Umgang mit dem Computer an und 46,0 %
(n = 29) der Studierenden verfligten eigenen Angaben zufolge lber gute Kenntnisse mit
dem Internet. Uber durchschnittliche Kenntnisse im Umgang mit Computern verfiigten
laut der ersten Umfrage 44,4 % (n = 28) der Studierenden und tber durchschnittliche
Kenntnisse im Umgang mit dem Internet 38,1 % (n = 24) der Studierenden. Nur 12,6 %
(n = 8) schéatzten ihre Computerkenntnisse als schlecht oder sehr schlecht ein. 4,8 % (n
= 3) der Studierenden schatzten ihre Kenntnisse im Umgang mit dem Internet als
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schlecht ein. Keiner der Studierenden gab an Uber sehr schlechte Kenntnisse im

Umgang mit dem Internet zu verfiigen.

Die Teilnehmer wurden nach der Bedeutung von Lernprogrammen in der
veterinarmedizinischen Lehre, sowie speziell im Fach der Anésthesie befragt.
AuRerdem sollte der Einsatz von Lernprogrammen in der Weiterbildung von Tierarzten
abgefragt werden. Eine Mehrheit der Studierenden empfanden den Einsatz von
Lernprogrammen in der veterindrmedizinischen Lehre berwiegend als sinnvoll und

sehr sinnvoll, speziell im Fach der Anasthesie (vergleiche Abbildung 32).

Der Einsatz von Lernprogrammen in der Weiterbildung wurde ebenfalls als sinnvoll

eingestuft (vergleiche Abbildung 32).

3. Wie schitzen Sie Allgemein den Einsatz von Lernprogrammen in der
veterindarmedizinischen Lehre ein?

- (1) sehr sinnvoll: =] 18 (28,57 %)
- (2) uberwiegend sinnvoll: I 30 (47,62 %)
- (3) mittelmaBig sinnvoll: I 13 (20,63 %)
- (4) wenig sinnvoll: ] 2(3,17 %)

- (5) sinnlos: | 0

4. Wie schitzen Sie den Einsatz von Lernprogrammen speziell im Fach der Andsthesie ein?

- (1) sehr sinnvoll: [ — 17 (26,98 %)
- (2) uberwiegend sinnvoll:  IEEE—_———— 34 (53,97 %)
- (3) mittelmaBig sinnvoll: I 9 (14,29 %)
- (4) wenig sinnvoll: [=] 3 (4,76 %)

- (5) sinnlos: | 0

5. Wie schitzen Sie den Einsatz von Lernprogrammen in der Weiterbildung von Tierdrzten
im Fach der Andsthesie ein?

- (1) sehr sinnvoll: = 16 (25,40 %)
- (2) Uberwiegend sinnvoll: EEEEGE_—_————— 35 (55,56 %)
- (3) mitteimaBig sinnvoll: 8 (12,70 %)
- (4) wenig sinnvoll: = 4 (6,35 %)

-« (5) sinnlos: | 0

Abbildung 32: Beurteilung von Lernprogrammen fiir Lehre und Weiterbildung in der
Veterindrmedizinischen Lehre und im Fach der Anésthesie.

Fur die Vorbereitung auf die Rotation und die praktische Ausbildung der Studierenden
dienen vor allem die Vorlesungen. Daneben werden verschiedene Wahlpflichtfacher
angeboten. Zusétzlich steht den Studierenden Fachliteratur zum Selbststudium zur
Verfugung. Wahrend dem Studium konnen praktische Erfahrungen im Rahmen von
Praktika gesammelt werden. Die Vorkennnisse der Teilnehmer wurde in der ersten
Umfrage Uberpriift. Ein GrofR3teil der Studierenden gab an, die Vorlesungen Allgemeine
und Spezielle Anasthesie nur selten (1 - 4 Mal) besucht zu haben (61,9 %; n = 39). Nur
einer von 63 Teilnehmern besuchte die Vorlesungen standig (15 Mal) (1,6 %;). 9,5 % (n
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= 6) der Studierenden besuchten die VVorlesungen haufig (10 - 14 Mal) und 14,3 % (n =
9) der Studierenden nahmen regelmaRig (5 - 9 Mal) an den Vorlesungen teil. 12,7 % (n
= 8) der Studierenden gaben an die Vorlesungen nie (0 Mal) besucht zu haben. 30,1 %
(n = 19) der Teilnehmer haben an einem Anésthesiewahlpflichtfach teilgenommen. Am

hiufigsten wurde dabei das Wahlpflichtfach ,,Anésthesie beim Vogel“ genannt.

Keiner der Studierenden schatzte das eigene Wissen nach den Vorlesungen als sehr gut
oder gut ein. 29 von 63 Studierenden (46,0 %) schatzten ihr Wissen als durchschnittlich
ein, gegenuber 26 Studierenden (41,3 %), die ihr Wissen als schlecht und 8
Studierenden (12,7 %), welche ihr Wissen als sehr schlecht einstuften.

54,1 % (n = 36) der Studierenden konnte bereits im Rahmen von Praktika Erfahrungen
im Bereich der Anéasthesie sammeln. 9,5 % (n = 6) der Studierenden gaben an, zur
Vorbereitung auf die Rotation veterindrmedizinische Ané&sthesiefachbicher gelesen zu

haben.

Zusétzlich wurde das Interesse der Studierenden an dem Fach Anésthesie abgefragt.
4,8 % (n = 3) bzw. 54,0 % (n = 34) der Studierenden gaben an sehr bzw. interessiert zu
sein. Keiner der Studierenden war gar nicht an der Veterindranésthesie interessiert
(vergleiche Abbildung 35).

Um den Stellenwert der Anésthesie zu ermitteln, vor allem in Hinblick auf die spatere
Tatigkeit als Tierarzt, wurden die Studierenden nach ihrer Einschatzung gefragt. Die
Mehrheit der Studierenden schétzte ihre Kenntnisse im Bereich der Andsthesie fiir die
Tatigkeit als Tierarzt als sehr wichtig und als wichtig ein (vergleiche Abbildung 35).

Nur einer von 63 Studierenden (1,6 %) gab an, Kenntnisse im Bereich der Anésthesie
seien wenig wichtig fir die Tatigkeit als Tierarzt, hinterlieR aber in einem
Freitextbereich den Hinweis, er wolle spéter nicht klinisch arbeiten.

Eine groRe Mehrheit (79,4 %; n =50) der Studierenden hielten Ané&sthesiekenntnisse fiir
sehr wichtig, sofern gleichzeitig auch chirurgische Tatigkeiten ausgeubt werden
(vergleiche Abbildung 35).

Schlussendlich sollte die Lehre an der Ludwig-Maximilians-Universitat im Bereich der
Andsthesie im Hinblick auf die spatere Téatigkeit als Tierarzt bewertet werden. Die
Mehrheit beurteilte die Lehre als durchschnittlich (vergleiche Abbildung 35).
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12. Wie sehr sind sie an der Andsthesie interessiert?
(1) sehr interessiert =

13. Fiir wie wichtig halten Sie Kenntnisse im Bereich der Andsthesie fiir Thre Tatigkeit als Tierarzt?
(1) sehr vachtig . aoo——————— ]
[
==
o
|

(2) wichtg

) durchsct

venig wichitig:

14, Fiir wie wichtig halten Sie Andsthesiekenntnisse, wenn sogleich chirurgische veterindrmedizinische Tatigkeiten
ausgelibt werden?
(1) sehr wichtig ——— 50 (79,37 %)
(2) wichtig e 05 %)

i

I

|

(3) durchschnitthch wichtio

(4) wenig wi

(S) nicht wachtig:

15. Wie schitzen Sle aligemein die Lehre an der LMU im Berelch der Andsthesle im Hinblick auf die spitere Tatigkeit als
Tierarzt ein?

(1) sehr qut =) 3 (4,76 %)
- (2) gut e 20 (3
- (3) durchschnitthch: Y

Abbildung 33: Beurteilung von Kenntnissen im Fachbereich Anasthesie und der Lehre
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Zusétzliche weiterfiihrende Kommentare wurden nicht abgegeben.

4.4.2. Ergebnisse der zweiten Umfrage

Die zweite Umfrage enthielt insgesamt zweiundzwanzig Fragen, von denen achtzehn
Fragen geschlossen formuliert und entsprechend der Fragen der ersten Umfrage
gestaltet wurden (vergleiche Abbildung 11). Eine von achtzehn Fragen bot drei
Antwortmdglichkeiten an. Zwolf Fragen einhielten eine Antwortskala mit flnf
Antwortoptionen. Die Ubrigen Fragen umfassen eine unterschiedliche Anzahl an
Antworten ohne eine abgestufte Antwortskala zur Beurteilung der Ausfiihrung und der
technischen Schwierigkeiten bei der Absolvierung des Lernprogramms. Vier Fragen

wurden als offene Fragetypen generiert.
Von 63 Teilnehmern beantworteten 61 Teilnehmer die zweite Umfrage.

Zundchst wurden die Studierenden nicht anonymisiert befragt, in welcher der drei
Rotationswochen sie in der Anasthesie eingeteilt waren, um eine mogliche Relation bei

der Bearbeitung der Falle herauszufiltern (siehe 4.3.2).

Um den Nutzen des Lernprogramms fir die veterindrmedizinische Lehre zu bestimmen,
sollten die Studierenden Fragen hinsichtlich Motivations- und Wissenssteigerung

beantworten. Bei 49,2 % (n = 30) konnte das Lernprogramm das Interesse am Fach der
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Veterindrmedizin steigern, wobei 13,11 % (n = 8) der Studierenden die Frage mit trifft
sehr zu und 36,1 % (n = 22) mit trifft zu beantworteten. Bei 37,7 % (n = 23) der
Studierenden konnte das Lernprogramm das Interesse nur teilweise wecken und 13,1 %
(n = 8) der Studierenden beantworteten die Frage mit trifft wenig beziehungsweise mit
trifft gar nicht zu. Ein GroBteil der Studierenden (42,6 %; n = 26) stufte das
Lernprogramm als tberwiegend hilfreich ein und 29,5 % (n = 18) der Studierenden
sogar als sehr hilfreich. 21,3 % (n = 13) der Teilnehmer gaben an, das Lernprogramm
sei mittelmaRig hilfreich. Nur 6,6 % (n = 4) der Teilnehmer fanden das Lernprogramm

wenig oder nicht hilfreich.

Bei 47,5 % (n = 29) (13,1 %/34,4 %) der Studierenden fuhrte das Lernprogramm nach
eigenen Angaben zu einer Wissenssteigerung. 41,0 % (n = 25) der Studierenden
beantwortete die Frage, ob sich ihr Wissen nach Nutzung des Lernprogramms
verbessert habe, mit trifft teilweise zu. Bei einer Minderheit (11,5 %; n = 7) fuhrte das

Lernprogramm zu einer geringen oder keinen Wissenssteigerung.

Zusétzlich sollte die Rotation hinsichtlich Wissenssteigerung und Effektivitat fur die
spatere Tatigkeit als Tierarzt beurteilt werden. Bei 67,2 % (n = 41) der Studierenden
konnte die spezialisierte Ausbildung wahrend Rotation das Interesse an der
Veterindranasthesie wecken, wobei 20 von 61 Teilnehmern (32,8 %) die Frage mit trifft
sehr zu beantworteten und 21 Teilnehmer mit trifft zu. Bei 26,2 % (n = 16) der
Studierenden konnte die Rotation das Interesse nur teilweise wecken und je zwei von 61
Teilnehmern gaben an, die Rotation habe ihr Interesse an der Veterindranasthesie nur

wenig bis gar nicht geweckt.

65,5 % (n = 40) gaben an, nach der Rotation eine Wissenssteigerung im Fachbereich
der Anasthesie verzeichnen zu koénnen. 31,1 % (n = 19) der Studierenden fanden, die
Rotation habe zu einer durchschnittlichen Wissenssteigerung gefuhrt. Wahrend bei
keinem der Studierenden die Rotation zu keiner Wissenssteigerung gefiihrt hat,
notierten zwei von 63 (3,3 %) Studierenden wenig Wissenssteigerung durch die

praktische Ausbildung in der Rotation.

Die Mehrheit (50,8 %, n = 31) der Studierenden schatzte die Ausbildung wahrend der
Rotation als gut ein, 14,7 % (n = 9) als sehr gut. 32,8 % (n = 20) der Teilnehmer
beurteilte die Ausbildung wahrend der Rotation als durchschnittlich und 1,6 % (n = 1)
als schlecht. Die Antwortoption sehr schlecht wurde von keinem Teilnehmer gewahlt.

Eine grofRe Mehrheit (42,6 %, n = 26) der Studierenden hielt das Lernprogramm im
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Rahmen der studentischen Lehre fir sehr sinnvoll und 37,7 % (n = 23) stuften das
Lernprogramm als Ergdnzung im Rahmen der studentischen Lehre als tberwiegend
sinnvoll ein. Nur 13,1 % (n = 8) der Studierenden sahen das Lernprogramm als
mittelmaRige Erganzung an. 4,9 % (n = 3) der Studierenden hielten das Lernprogramm
im Rahmen der studentischen Lehre als Erganzung fiir wenig sinnvoll und 1,6 % (n = 1)

sahen in dem Lernprogramm keine sinnvolle Erganzung zur studentischen Lehre.

In der zweiten Umfrage wurden die Studierenden erneut befragt, wie sie die Lehre an
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen im Bereich der Anésthesie im Hinblick
auf die spatere Tatigkeit als Tierarzt einschétzen.

Insgesamt fiel die Antwort der Studierenden nach der praktischen Ausbildung wéahrend
Rotation besser aus (vergleiche Abbildung 34). Im Gegensatz zu 4,7 % in der ersten
Umfrage, beantworteten in der zweiten Umfrage 8,2 % (n = 5) der Studierenden die
Frage mit sehr gut. Der Prozentsatz der Studierenden, die mit gut antworteten,
veranderte sich kaum. 31,1 % (n = 19) (im Vergleich zu 31,7 %) schatzten die Lehre an
der Universitat als gut ein. 50,8 % (n = 31) der Teilnehmer gaben an, die Lehre im
Bereich der Anésthesie sei durchschnittlich. Deutlich weniger Teilnehmer beurteilten
die Lehre nach der Rotation als schlecht. Wahrend in der ersten Umfrage noch 19,0 %
der Studierenden die Lehre als schlecht einschétzten, waren es in der zweiten Umfrage
nur noch 8,2 % (n = 5). Ein Teilnehmer von 61 (1,6 %) beurteilte die Lehre an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen im Bereich der Ané&sthesie erneut als sehr
schlecht.
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Vergleichender Beurteilung der Lehre vor und nach der
Rotation im Vergleich mit der
Ausbildung in der Rotation alleine

sehr gut

M Beurteilung derallg. Lehre vor der
Rotation

durchschnittlich Beurteilung der allg. Lehre nach der

Rotation

M Beurteilung der Ausbildung wéhrend der
Rotation

schlecht

sehr schlecht F

0 10 20 30 40 50 60 Prozent

Abbildung 34: Vergleichende Beurteilung der Lehre an der Ludwig- Maximilians-
Universitat vor und nach der Rotation im Vergleich mit der Ausbildung in der Rotation
alleine

Zusétzlich sollte die Nutzbarkeit und die Gestaltung des Lernprogramms evaluiert
werden. Die meisten Studierenden (70,5 %, n = 43) hatten keine Schwierigkeiten bei
der Nutzung des Lernprogramms. Die Ubrigen 29,5 % (n = 18) der Teilnehmer gaben
uberwiegend technische Probleme als Ursache fiir erschwerte Nutzung an. Vier von 61
(6,7 %) Studierende beurteilten das Programm als uniibersichtlich. Ebenfalls vier von
61 (6,6 %) Studierenden fanden die Bedienungselemente nicht eindeutig. Einer von 61
(1,6 %) Teilnehmern hatte Schwierigkeiten mit der Navigation des Lernprogramms und
drei von 61 (4,9 %) Teilnehmern gaben an die Spriinge zwischen den Seiten wirden

nicht funktionieren.

Die Mehrheit der Studierenden beurteilte die Falle eins bis vier mittelschwer. Nur 11,5

% (n = 7) der Teilnehmer beurteilten die Falle eins und zwei als leicht.

75,4% (n = 46) der Studierenden fiel die Bearbeitung der Falle nach der Rotation

leichter.

Die Fragen wurden Uberwiegend (72,13 %, n = 44) als Ubersichtlich und gut
verstandlich beurteilt. 29,51 % (n = 18) der Studierenden konnten der Aufgabenstellung
entnehmen, ob nach mehreren Antworten gefragt wurde. Fir 50,82 % (n = 31) der

Studierenden war dies der Aufgabenstellung nicht zu entnehmen. 31,15 % (n = 19) der
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Teilnehmer hétten sich ausschliellich Single-Choice-Fragen gewinscht.

85,2 % (n = 56) der Studierenden beurteilten die Informationsvermittlung der
Erlauterungen als ausreichend. 3,3 % (n = 2) der Studierenden hatten sich mehr
Informationen gewdinscht, gegenuber 4,9 % (n = 3) der Studierenden, die weniger
Informationen bevorzugt hatten. 50,8 % (n = 31) der Teilnehmer fanden die
Erlauterungen dbersichtlich. 14,7 % (n = 9) der Studierenden beurteilten die

Erlauterungen als unibersichtlich.

Kritisiert wurde vor allem der Fragetyp der Kurzantwort, da die Lodsung der
Studierenden identisch zur vorgegebenen Antwort sein musste und so beispielsweise
Antworten der Studierenden mit Rechtschreibfehlern als falsch gewertet wurden.
Studierende gaben an, hadufig die richtige Antwort gemeint zu haben und waren
frustriert, als diese durch das Programm nicht als richtig gewertet wurde (vergleiche
Tabelle 1.3).

Tabelle 3: Beispiel fur Antwortvariabeln beim Aufgabentyp Kurzantwort am

Beispiel der Frage 1.3. Darstellung der moglichen richtigen Antworten gegentber
der abgegebenen Antworten und ihrer Haufigkeiten

Frage 1.3
Anderungen der Pulsfrequenz, der Pulsqualitat oder des Pulsrhythmus koénnen durch
verschiedene physiologische oder pathologische Befunde entstehen.
Welche physiologische Abweichung der Herzfrequenz entsteht beim Hund durch
Schwankungen im Vagotonus?

Hinweis: 2 Worter, getrennt geschrieben

Maogliche richtige Antworten Respiratorische Sinusarrhythmie
respiratorische Sinusarrhythmie
respiratorisch Arrhythmie
respiratorische arrhythtmie
Respiratorische sinusarrhythmie

Abgegebene Antworten 24,7 % respiratorische Sinusarrhythmie

(Haufigkeit) 19,2 % Respiratorische Sinusarrhythmie

5,5% Respiratorische sinusarrhythmie
5,% Sinusarrhythmie

1,4 % sinusarrhythmie

1,4 % Respiratorische arhythmie

55% Arrythmie

1,4% Arrhytmien

1,4% Tachikardie

1,4 % Repitorisch

1,4 % Inspiratorische Arrhythmien
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1,4 % Respiratorische arrythmie
1,4 % Respiratoische Arhythmie
1,4 % Respiratorische Arhythmie
1,4 % Brachykarde arhythmie
1,4% Arrhythmie
1,4 % Sinusarrhytmie
1,4 % Respiratorische sinusarrhythmie
1,4 % Sinusarythmie
1,4 % Respiratorisch
19,2 % sonstige

Zusétzlich wurde von einigen Studierenden in den Kommentaren beméngelt, dass laut
dem eigenen Empfinden auch bei Nicht-Wissen, um im Programm fortzufahren, die
Antwort dreimalig eingegeben werden musste und es laut dem eigenen Empfinden

keinen Navigationsbereich gab, der direkt zur Erlauterung fuhrte.

Der GroRteil der Studierenden bat, das Lernprogramm zur Prifungsvorbereitung erneut
bearbeiten zu dirfen. Insgesamt wirden 91,8 % (n = 56) der Studierenden das

Lernprogramm wieder nutzen.

4.5. Darstellung des Lernprogramms auf unterschiedlichen Geraten
Den Studierenden wurde das Medium bzw. die Hardware zur Darstellung des
Lernprogramms frei Gberlassen. 61,9% (n = 39) der Studierenden arbeiteten mit ihrem
Smartphone und 8,3 % (n = 14) der Studierenden bearbeiteten das Lernprogramm mit
einem Tablet. 7,9 % (n = 5) der Studierenden benutzten einen Laptop. 7,9 % (n = 5) der

Studierenden wurde der Computer (Dell) des Arbeitsraumes zur Verfiigung gestellt.

Alle Betriebssysteme und Browser (Google Chrome, Firefox, Safari, Internet Explorer)
unterstltzen die Darstellung des Lernprogramms. Keiner der Studierenden beméngelte

die Kompatibilitat.
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5. Diskussion

5.1. Ausbildung im Fach Anasthesie an der Ludwig-Maximilians-

Universitat

5.1.1.  Theoretische Ausbildung

Die theoretische Ausbildung dient der Vorbereitung auf die praktischen Ubungen und
der Anwendung von Wissen am Patienten. An der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen umfassen die Vorlesungen ,,Allgemeine Aniésthesie und ,,Spezielle
Anésthesie beim Kleintier” jeweils eine halbe bzw. eine Semesterwochenstunde. Die
erste Umfrage konnte zeigen, dass nur wenige Studierende ihr Wissen nach der
Vorlesung als gut oder sehr gut einstuften. Fast die Halfte aller Studierenden gab an, ihr
Wissen sei nach der Vorlesung durchschnittlich und 41,27 % der Studierenden
schatzten ihr Wissen als schlecht ein. Dies kdnnte unter anderem im Zusammenhang
mit den geringen Teilnehmerzahlen der Vorlesung stehen. Uber 60 % der Studierenden
besuchten die Vorlesung selten (1 - 4 Mal). Dennoch notierten Uber 50 % der
Studierenden an dem Fach Anésthesie interessiert zu sein und hielten Kenntnisse im
Bereich der Anésthesie fur die Tatigkeit als Tierarzt fur sehr wichtig (57,14 %),
insbesondere wenn der Tierarzt auch chirurgische Tétigkeiten ausubt (79,37 %).
Obwohl andere Studien zeigen konnten, dass Vorlesungen und Fachliteratur als
bevorzugte Lehrmedien bezeichnet werden (Mdllerleile 2017; Hauser 2015), scheinen
nur wenige Studierende diese Optionen zu nutzen. Mdgliche Ursachen kdnnten zum
einen die Ortsgebundenheit an den Vorlesungssaal sein, andererseits die wechselnden
Dozierenden und die damit verbundenen unterschiedlichen Vortragsweisen. Zudem
werden die Prufungen flr Anasthesie und Chirurgie im elften Semester abgehalten. Die
vorbereitenden Vorlesungen finden jedoch bereits im flinften und siebten Semester statt,

so dass die Prioritat der Studierenden moglicherweise bei anderen Féachern liegt.

Insgesamt wurde die Lehre von der Mehrheit der Studierenden als durchschnittlich

eingestuft.

5.1.2.  Praktische Ausbildung

Die praktische Ausbildung an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen fihrt im
Fach der Anasthesie beinhaltet eine Woche im Studium, in der die Studierenden am
Vormittag die Tierdrzte und Patienten begleiten und die komplexen Inhalte der
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Anésthesie und Notfallmedizin erlernen sollen. Durch Einbindung in den Klinikalltag
und in die Nacht- und Wochenenddienste stehen den Studierenden Ausgleichstage zu,
die unter Umsténden die Zeit der Ausbildung noch weiter verkirzen. Die Schaffung

einer einheitlichen Lernbasis ist nicht maglich.

Die praktische Ausbildung wahrend der Rotation flihrt zu einer deutlichen
Wissenssteigerung: Uber die Halfte der Studierenden gab an, ihr Wissen im Bereich der
Veterindrmedizin habe sich verbessert und bei mehr als zwei Drittel der Studierenden
konnte die Rotation das Interesse an der Veterinarmedizin wecken. Wahrend die
Rotation im Bereich der Anésthesie von der Hélfte der Studierenden als gut bewertet
wurde, bewerteten die Studierenden die allgemeine Lehre an der Ludwig-Maximilians-
Universitat nach der Rotation nur geringgradig besser als vor der Rotation (vergleiche
Abbildung 34). Die Umfrage zeigt, dass die Studierenden vor allem die allgemeine
Lehre an der Ludwig-Maximilians-Universitat vor der Rotation als durchschnittlich
(42,86 %) und schlecht (20,64 %) im Hinblick auf die spatere Tétigkeit als Tierarzt
bewerten. Nach der Rotation bewerten nur noch 9,84 % der Studierenden die Lehre an
der Ludwig-Maximilians-Universitat im Hinblick auf die spatere Tatigkeit als Tierarzt
als schlecht oder sehr schlecht. Diese Ergebnisse legen den Bedarf an zusatzlichen

Lehrangeboten offen.

Die Einbindung der Studierenden in die klinischen Tétigkeiten und die praktische
Ausbildung scheinen eine wichtige Rolle in der Bewertung der Lehre dazustellen.
Wahrend der Schwerpunkt der Ausbildung auf der Vermittlung von theoretischem
Wissen liegt, wird zu wenig Gewicht auf die praktische Ausbildung gelegt. In der
humanmedizinischen Ausbildung sind bereits universitdre Lernmodule entstanden, die
in Modellstudiengdngen ab der Vorklinik theoretische Lehre mit praktischer Ausbildung
kombinieren (RWTH Aachen 2017). In sogenannten ,interdisziplindren
Systemblocken® werden die Organsysteme des menschlichen Korpers unter
Einbeziehung der vorklinischen und der klinisch medizinischen Facher gelehrt.
Vergleichbare Modellstudiengange sind bisher nicht in der veterindrmedizinischen
Lehre etabliert. Eine Anpassung der klinischen Rotation und eine héhere Gewichtung
auf die praktische Ausbildung der Studierenden an der Ludwigs-Maximilian-Universitat
Minchen konnte zu einer besseren Vorbereitung auf die spatere Téatigkeit als Tierarzt

fuhren.

Eine Anpassung der Klinischen Rotation an der Ludwigs-Maximilians-Universitat

Minchen ist bereits in Planung. Studierende kénnen ab dem Jahr 2020 durch die Wahl
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von Schwerpunkten Rotationsabschnitte verlangern. Dadurch soll eine fundiertere

klinische Ausbildung ermdglicht werden.

5.1.3. Kombination von elektronischen Lehrangeboten mit der

klassischen Lehre
Mit Erstellung dieses Lernprogramms sollte eine einheitliche Basis fir alle
Studierenden geschaffen werden. Ein klassisches Spektrum an klinischen Fallen und
Narkoseregimen von der Standardnarkose beim gesunden Tier bis zu
Notfallandsthesieprotokollen wurde praxisnah umgesetzt. Der Schwerpunkt des

Lernprogramms lag auf der fallorientieren Wissensvermittlung.

Insgesamt konnte mit Hilfe des Lernprogramms ein subjektiv deutlich hoherer

Wissenszuwachs erreicht werden, als durch die Vorlesungen.

Blended Learning findet eine immer starkere Bedeutung in der universitaren Lehre
(Lehner 2016) und wird an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen und der TU
Minchen bereits erfolgreich eingesetzt (vergleiche 2.2.3 Hybride Formen).
Lernprogramme scheinen zwar die Prasenslehre und die direkte Kommunikation
zwischen Dozierenden und Studierenden nicht ersetzten zu koénnen (Lehner 2016,
Hauser 2015), dennoch befurworten 76,19 % der Studierenden den Einsatz von
Lernprogrammen in der veterindrmedizinischen Lehre und ein noch hoherer Anteil
(80,95 %) der Studierenden schétzt den Einsatz von elektronischen Lernformen im
Fachbereich der Anasthesie als sinnvoll ein. Dies zeigt zum einen den hohen Bedarf an
zusétzlichen Lernmitteln und Ausbildungsverfahren und zum anderen die Motivation
der Studierenden neben der VVorlesung multimediale Lernumgebungen zu nutzen. Auch
im Hinblick auf die spétere Weiterbildung wird der Einsatz von Lernprogrammen als

uberwiegend sinnvoll eingestuft.

Lernprogramme finden aktuell vor allem in Wahlpflichtfachern Verwendung und stehen
dadurch nicht allen Studierenden eines Semesters zur Verfligung. Die Studie zeigt, dass
zusétzliches Einbinden von elektronischen Lernformen in die klinische Rotation zu
einem Wissenszuwachs und zu einer Motivationssteigerung der Studierenden fihrt.
Daher sollten auch in Zukunft Lernprogramme in die Vorlesungen und die klinische

Rotation integriert werden.
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5.2. Erstellung des Lernprogramms

5.2.1.  Allgemeine Gestaltung des Lernprogramms
Im Rahmen dieses Projektes entstand das erste web-basierte, fall-orientierte
Lernprogramm im Fachbereich der Anasthesie der Ludwig-Maximilians-Universitat

Minchen.

Durch den Online-Zugriff Uber die Lernplattform Moodle ist der Zugang zu dem
Lernprogramm ,,Andsthesie verstehen zu jedem Zeitpunkt und von jedem
internetfdhigen Ort moglich. Den Studierenden wird damit eine ort- und
zeitunabhéngige Weiterbildung ermdglicht. Mehr als 85 % der Studierenden schétzten
ihre Kenntnisse im Umgang mit Internet und Computer als sehr gut bis durchschnittlich
ein (siehe Abbildung 31). Fir die Nutzung von Lernprogrammen spielt unter anderem
der sichere Umgang mit Computern und dem Internet eine Rolle. Unzureichende
Kenntnisse kénnen beim Nutzer zur mangelnder Akzeptanz oder Frustration fihren. Die
Ergebnisse der Umfrage decken sich mit den Ergebnissen anderer Studien (Mdllerleile
2017, Hauser 2015) und zeigen, dass nahezu alle Studierenden die technischen
Voraussetzungen fiir die Akzeptanz und Benutzung einer multimedialen Lernumgebung

erfullen.

Keiner der Studierenden hatte Schwierigkeiten bei der Navigation oder der Orientierung

innerhalb des Lernprogrammes.

Moodle erlaubt durch die rollenbasierten Zugriffsrechte eine Veranderung der
Kursinhalte, so dass eine kontinuierliche Anpassung der Erlauterungen an den aktuellen
Stand der Wissenschaft ermdglicht wird. Zusétzlich konnen Winsche und Bedirfnisse
der Studierenden berucksichtigt werden und die Inhalte des Lernprogramms
dahingehend veréndert werden.

Durch die einheitliche Darstellung von Moodle war die Autorin in der Gestaltung des
Layouts, der Texte und der Farben eingeschrankt. Allerdings erfullt die Lernplattform
die wesentlichen Voraussetzungen an die Softwareergonomie. So ist die Navigation im
linken Bildschirmbereich angelegt und der Hauptarbeitsbereich liegt im rechten oberen
Quadranten (Yass 2000). Die Schrift wird als serifenlose Schrift in den GroRe 12-18pt
vorgegeben (Schneider 2016). Bei der Farbwahl wird die Positivdarstellung beachtet
(DIN EN 1SO 9241, Deutsche Institut fir Normung).

Die wenigen Gestaltungsmoglichkeiten nutzte die Autorin, um Absétze zu gliedern und
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relevante Informationen hervorzuheben. Bild- und Videomaterial wurden zur
lllustrierung der Texte (Mayer 2005) oder zur Erlduterung von Sachverhalten

prasentiert.

Vorteil einer einheitlichen Gestaltung ist der hohe Wiedererkennungseffekt. Andere
Lernprogramme konnen in gleichen oder &hnlichen Designs erstellt werden. Die
Studierenden finden sich schneller zurecht. Mdglicherweise kann ein einheitliches
Layout die Motivation, verschiedene Lehrangebote zu nutzten, erhéhen (Gerlach und
Ehlers 2005, Breitweiser 2002, Friedrich 2000).

Fehlende Interaktion und Optionen fur Rilckfragen werden hédufig als Nachteile
elektronischer Lernformen gewertet (Friedrich 2000). In vorangegangenen Studien
wurde auf Grund der Auswertungen durch die Studenten eine zusatzliche
Interaktionsmoglichkeit mit dem Autor des Lernprogramms oder mit Tutoren
empfohlen (Millerleile 2017, Hauser 2015). Basierend auf diesen Ergebnissen wurde
ein Chat in das Lernprogramm mit aufgenommen. Allerdings wurde dieser nicht als
Maoglichkeit der Interaktion genutzt. Eine mdgliche Erklarung konnte sein, dass die
Studierenden eines Rotationsblockes das Lernprogramm immer zur gleichen Zeit
absolvierten und sich dadurch andere Austauschmdglichkeiten ergaben und die

Studierenden das personliche Gesprach miteinander bevorzugten.

Zudem wurde eine fir das Lernprogramm angelegte E-Mail-Adresse als Mdglichkeit
zum Austausch mit den Tutoren und der Autorin sowohl auf der Startseite, als auch vor
und nach jedem Fall angegeben. Viele Studierende nutzten die E-Mailadresse, um
Ruckfragen zu einzelnen Themen zu stellen oder weiterfuhrende Fragen zu stellen. Die
E-Mails wurden moglichst innerhalb von vierundzwanzig Stunden beantwortet. Viele
Studierende baten darum, das Lernprogramm fur die weitere VVorbereitung auf das dritte
Staatsexamen nutzen zu dirfen. Dies steht in positiver Korrelation mit der hohen
Anzahl der Studierenden (91,80 %) die angaben, das Lernprogramm wieder nutzen zu

wollen.

5.2.2.  Gestaltung der Falle

5.2.2.1. Erstellung und Bewertung der Falle
Insgesamt wurden sechs Félle mit unterschiedlichen Themeninhalten erstellt. Eine

mdoglichst breit gefacherte Anzahl von Narkoseregimen sollte den Studierenden
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vorgestellt werden. Zusétzlich wurde eine allgemeine Einfuhrung mit Definitionen und

den verschiedenen Formen der Anasthesie erstellt.

Eine einheitliche Beurteilung des Schwierigkeitsgrads der Falle erwies sich als
schwierig und war abhdngig vom Vorwissen der Nutzer. In den ersten beiden Fallen
wurde der Schwerpunkt auf die Grundlagen der Anasthesie und Propadeutik gelegt. Die
Studierenden sollten die Narkosefahigkeit der Patienten beurteilen und eine Einteilung
nach ASA-Klassen vornehmen. Zusatzlich wurden die Applikationswege von
Andsthetika thematisiert. Die Falle orientierten sich am Lernzielkatalog (Chirurgische
und Gynakologische Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat 2017a, 2017b) und
an den Vorlesungsinhalten. In der Prozessevaluation stuften die Studierenden aus dem
finften Semester ohne Vorwissen den Fall als schwierig ein. Studierende aus dem
neunten Semester, stellvertretend fur den Wissenstand der Studierenden der Rotation,
schatzten den Fall allerdings als leicht ein, ebenso Studierende aus den &lteren
Semestern. Die Ergebnisse der Prozessevaluation wichen deutlich von den
Einschéatzungen der Studierenden in der zweiten Umfrage des Lernprogramms ab. 65,6
% (n = 40) der Studierenden bewerteten die ersten beiden Félle als mittelschwer und
damit vergleichbar in der Schwierigkeit mit Fall 3 und 4 (42 %; n = 68,8 mittelschwer).

Die Einschéatzung der Schwierigkeit der Félle 3, 4, 5 und 6 deckten sich mit der
Einschatzung der Autorin sowie der Beurteilung der Studierenden in der

Prozessevaluation.

Bei der Prozessevaluation war die Teilnahme freiwillig. Die Bereitschaft der
Teilnehmer und die Motivation Anasthesiefalle zu 16sen war maoglicherweise hoher als
bei Studierenden, die das Lernprogramm absolvieren mussten. Freiwillige Teilnehmer
zeigen vermutlich ein gesteigertes Interesse am Fachbereich der Veterindranésthesie
und damit verbunden einen besseren Wissensstand. Dadurch wich die Beurteilung des
Schwierigkeitsgrades der Félle von denen der Studierenden in der zweiten Umfrage
deutlich ab.

5.2.2.2. Inhalte des Lernprogramms

Das Fachgebiet der Anésthesie und Notfallmedizin ist sehr breit gefachert, so dass die
Erstellung weiterer Félle moglich gewesen wadre. Allerdings zeigen verschiedene
Studien, dass die Motivation bei Studierenden hoher ist, wenn ein multimediales
Lernangebot Ubersichtlich erscheint und vor allem trotz der knapp bemessenen Zeit

neben Vorlesungen und Kursen absolviert werden kann (Ruf 2008, Howell 2002).
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Daher wurde von der Erstellung weiterer Falle abgesehen. Allerdings erlaubt Moodle zu
jedem Zeitpunkt die Gestaltung weiterer Félle, so dass bei Bedarf das Lernprogramm

erweitert werden konnte.

5.2.3. Gestaltung der Frage-Antwort-Module

5.2.3.1. Erstellung und Bewertung der Fragen

Innerhalb der einzelnen Félle wurden bewusst verschiedene Fragemodalitaten von der
Autorin eingesetzt. Alle Aufgabenarten fanden innerhalb des Lernprogramms
Verwendung (Rutter 1973). Als haufigste Aufgaben wurden geschlossene Testaufgaben
ausgewahlt. Mit Ausnahme der offenen Fragen wurden alle Fragen von Moodle
entsprechend der vorherigen Formatierung ausgewertet. Die Freitextaufgaben mussten
nach Abschluss der Falle von der Autorin bewertet werden. Da die Autorin des
Lernprogramms auch die Antworten kontrollierte, konnte eine einheitliche Bewertung

gewahrleistet werden. Bei je 30 Fragen konnten maximal 30 Punkte erreicht werden.

Auf negative Formulierungen bei der Fragestellung wurde einheitlich verzichtet
(Korndle et al 2004).

Der beliebteste Fragetyp war die Single-Choice-Frage. Nahezu ein Drittel der
Studierenden hatten sich nur Single-Choice-Fragen gewiinscht. Studien zeigen, dass
Befragte bei Single- oder Multiple-Choice-Fragen in ein Antwortmuster fallen und dazu
tendieren, Antwortoptionen zu wahlen, die als erstes oder letztes prasentiert werden
(Hollenberg 2016). Fragen werden maglicherweise nicht mehr konzentriert gelesen und
es besteht die Gefahr, durch Raten oder Kombinieren zu den richtigen Lésungen zu
geraten. Offene Aufgabenstellungen werden, vor allem bei schwierigeren Niveaus, von

Studierenden besser erfasst und daher korrekt beantwortet (Oppitz et al. 2007).

Um einerseits Abwechslung zu schaffen und zu verhindern, dass die Studierenden in
Antwortmuster fallen oder Fragen unvollstandig lesen, wurden Fragemodalititen
kombiniert. Bereits gelerntes Wissen aus den vorherigen Féllen konnte gezielt mittels
Kurzantwort oder Freitext-Frage abgefragt werden. Bei Multiple-Choice-Fragen wurde
- sofern durch die Aufgabenstellung nicht eindeutig ersichtlich - hinter jeder Frage der
Hinweis auf mehrere Antworten geben. Pluralangaben in der Fragestellung wurden
zusatzlich fett und unterstrichen dargestellt. Die Anzahl der richtigen Fragen wurde
nicht benannt.

Obwohl 44 von 62 Studierenden die Fragestellung als tbersichtlich und gut verstandlich



90 Diskussion

beurteilten, konnten 18 Studierende der Aufgabenstellung nicht entnehmen, ob nach
einer oder mehreren Antworten gefragt wurde. Eine mdgliche Erklarung konnte sein,
dass in Prufungssituationen ein emotionales Stresslevel entsteht und moglicherweise die
Lernumgebung nicht vollstandig wahrgenommen wird und deutliche Hinweise
ubersehen oder missinterpretiert werden konnen (Schroer 2014). Das Bestehen des
Lernprogramms stand in keinem Zusammenhang mit dem erfolgreichen Abschluss der
klinischen Rotation oder einer Notenvergabe. Ebenso kénnte fehlende Motivation eine

Rolle bei der Wahrnehmung der Aufgabenumgebung spielen.

Kritisiert wurde vor allem der Fragetyp der Kurzantwort. Moodle sieht eine beschrénkte
Anzahl an mdglichen vorformulierten Fragen vor. Die Antwort muss identisch zu den
von der Autorin vorverfassten Antworten sein. Im Vorfeld wurde durch die
Prozessevaluation ein moglichst breit gefachertes Antwortspektrum vorgegeben. Bei
Kurzantworten, die aus mehr als einem Wort bestanden, war ein zusatzlicher Hinweis
von der Autorin gegeben. Die Klein- und GrofRschreibung der Worter durfte bei der
Antwort ignoriert werden. Auf Rechtschreibfehler innerhalb der Antworten konnte auf

Grund der begrenzten Anzahl an Antwortoptionen keine Riicksicht genommen werden.

Dennoch bemangelten die Studierenden, dass eigentlich richtige Antworten bei der
fehlerhaften Eingabe von Wortern (Rechtschreibfehler) als nicht richtig gewertet
wurden, obwohl die richtige Antwort gemeint war. 31,15 % der Studierenden hétten
sich nur Multiple-Choice-Fragen gewunscht.

Ob die obligatorische Einbindung des Lernprogramms und das Erreichen einer
Mindestpunktzahl zu einer effizienteren Bearbeitung, weniger Rechtschreibfehlern und
einem grolReren Wissenszuwachs fiihren wirde, unterliegt der Aufgabe weiterfiihrender
Studien.

5.2.3.2. Erstellung der Erlauterung (Feed-back)

Langfristig dient das Lernprogramm ,,Andsthesie verstehen* als zusitzliches Fallmodul
zur Wissenssteigerung und als Nachschlagewerk. Daher legte die Autorin besondere
Beachtung auf die Erstellung der Erlauterungen. Diese wurden nach umfangreichender
Literaturrecherche  erstellt und  dienten dem  Nutzer als  wertvolle

Ruckmeldungskomponente, um Informationen zu verstehen und zu verarbeiten.

Ziel der Erlauterungen war ein korrigierendes Feedback um eine htéhere Lerneffizienz

und eine Steigerung der Motivation zu erreichen (Shute 2007).
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Nach jeder Aufgabe erhielt der Nutzer eine zur Frage passende Erlduterung mit den
jeweiligen Literaturangaben. Bild- und Videomaterial erganzten die Informationen. Die
Erlauterungen wurden sowohl in der Prozessevaluation, als auch in der
Produktevaluation als bersichtlich, motivierend und gut verstandlich bewertet. Dies
deckt sich mit dem Wunsch der Studierenden, das Lernprogramm zur

Prufungsvorbereitung nutzen zu dirfen und den Bedarf an zuséatzlichen Lernquellen.

5.3. Prozessevaluation des Lernprogramms

5.3.1.  Beurteilung von Layout, Navigation und Inhalt

Der Produktevaluation ging eine zweistufige Prozessevaluation voraus. In einem ersten
Schritt wurde das Lernprogramm durch sechs freiwillige Probanden bearbeitet. Durch
die Prozessevaluation konnten Sprungfehler des Programms und fehlerhafte
Weiterleitungen behoben und Fragen um zusétzliche Antwortmdglichkeiten erweitert
werden. Eine wesentliche Erganzung des Lernprogramms stellte die Implementierung
des Navigationsbereichs dar. So war es mdglich, Erlauterungen und Abbildungen erneut
und wiederholt aufzurufen. AuBBerdem erhielt das Lernprogramm so auch die Funktion
eines Nachschlagewerkes und kann deshalb besser zur Prifungsvorbereitung von

Studierenden genutzt werden.

Insgesamt fiel die Bewertung sehr gut aus. Vor allem die Erlduterungen und der hohe
Anteil an Bild- und Videomaterial wurden gelobt. Die Nutzer beurteilten das

Lernprogramm als wertvolle Erganzung zur klassischen Lehre und zur Rotation.

5.3.2. Evaluation der Zeit

Um die Dauer der Testzeit abschdtzen zu kénnen, wurde eine Zeitevaluierung mit 14
Probanden durchgefuhrt. In einem ersten Denkansatz sollten die Testkandidaten neben
Fall 1 und 3 auch Fall 5 vor der klinischen Rotation bearbeiten. Fir die Dauer der
Produktevaluation stand im Rahmen der Rotation nur die 90-min(ltige sogenannte
Klinikstunde zur Verfligung, da alle anderen Kurse fest im Programm verankert sind

und so kaum Freiraum fur Gestaltungsmdglichkeiten zulassen.

Der Bestimmung des Zeitbedarfs zur Bearbeitung des Lernprogramms diente eine
vorgeschaltete Testrunde. Die durchschnittlich benétigte Zeit lag deutlich unter der Zeit,

die im spateren Testverfahren notiert wurde. Obwohl die Studierenden nicht dartber
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aufgeklart wurden, dass die Bewertung des Kurses nicht aufgezeichnet werden wirde,
wurde dies als Ursache fur den deutlichen Unterschied angesehen.

Dennoch wurde das Testverfahren dahingehend geandert, dass zur Untersuchung des
Wissenszuwachses nur die ersten vier Falle herangezogen wurden und Fall 5 und 6
optional bearbeitet werden konnten. Dadurch wurde sichergestellt, dass fur die
Bearbeitung von zwei Fallen genligend Zeit zur Verfugung stand und die Studierenden
deshalb ohne Zeitdruck arbeiten konnten. Zusétzlich blieb den Studierenden

ausreichend Zeit fiir Fragen und die Betreuung durch die Autorin.

5.4. Uberpriifung des Lernverhaltens

Die klinische Rotation an der Ludwig-Maximilians-Universitait Minchen fihrt im
Fachbereich der Veterindranasthesie zu einem signifikanten Wissenszuwachs bei den
Studierenden. Diese Ergebnisse decken sich mit der Selbsteinschatzung der
Studierenden. 67,2 % (n = 41) der Studierenden gaben an, ihre Wissen im Bereich der

Veterinaranasthesie habe sich nach der Rotation verbessert.

Insgesamt konnten sich von Fall 1 zu Fall 2 59 % der Studierenden und von Fall 3 zu
Fall 4 75,9 % der Studierenden verbessern. Wahrend der Rotation sind die Studierenden
in kleinen Gruppen den Abteilungen zugeteilt. Narkoseregime werden unter Anleitung
der Anésthesisten erstellt und die Patienten werden von den Studierenden von der
Einleitungsphase bis zur Aufwachphase begleitet, stehen jedoch in standiger
Rucksprache mit den betreuenden Tierdrzten. Im Jahr 2012 wurde an der Chirurgischen
und Gynakologischen Kileintierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
eine Checkliste eingefuhrt, die gewéhrleisten, soll dass alle Studierenden die

wichtigsten Verfahrensschritte einer Narkose mindestens einmal durchfiihren.

Die hohe Anzahl der Studierenden, die eine Verbesserung zeigten, spiegelt die gute
Betreuung und Ausbildung wahrend der klinischen Rotation wieder. Allerdings ware
eine deutlicher Verbesserung der Testergebnisse von mehr als 10,2 % wunschenswert.
Die Ergebnisse zeigen, dass in der kurzen Zeit von nur einer Woche die umfangreichen
Inhalte der Anésthesie und der Notfallmedizin nicht ausreichend vermittelt werden
konnen. Gegebenenfalls sollte deshalb die klinische praktische Ausbildung mehr
Gewicht erhalten.

Eine deutliche Abhéangigkeit von der zeitlichen Distanz der Einteilung der Studierenden
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in der Anésthesie zur Rotation konnte aufgezeigt werden: Es war eine deutlichere
Steigerung des Testergebnisses zu verzeichnen je spater die Studierenden in der
Anasthesie eingeteilt waren. Diese Ergebnisse zeigen, dass Informationen die kirzer
zurlickliegen besser abrufbar sind (Weidenmann 2002). Mdglicherweise konnte durch
eine langere Verweildauer der Studierenden in der Abteilung fir Anésthesie Wissen
grandlicher erlernt und durch Wiederholungen vertieft werden und somit dazu flhren,
dass eine deutlich bessere und sichere Wissensvermittlung erreicht werden kann. Die

Uberprifung dieser Hypothese bedarf weiterfithrender Studien.

Nur 20,4 % der Studierenden bearbeiteten Fall 5 und 22,2 % der Studierenden Fall 6.
Die Autorin war im Vorfeld von einer deutlich héheren Motivation, die Falle zu l6sen,
ausgegangen. Sie erwartete, dass etwa 40 bis 50 % der Studierenden bereit wérem, die
Félle zu I6sen. Die Anzahl der Studierenden, die die letzten beiden Falle bearbeiteten,
deckt sich nicht mit der Anzahl der Studierenden, die angaben, das Lernprogramm habe
ihr Interesse an der Veterinaranasthesie geweckt bzw. der Anzahl der Studierenden, die
sich winschten, das Lernprogramm wieder zu nutzen. Mdglicherweise fehlte auch in
dieser Phase, in der die Studie durchgeflhrt wurde, die intrinsische Motivation die Falle
zu l6sen. Wahrscheinlich wére die Motivation zur Nutzung des Lernprogramms

unmittelbarer vor einer anstehenden Prifung wesentlich hoher.
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6. Limitation der Studie

Die Mitwirkung der Studierenden an der Studie war freiwillig. Die Autorin hatte nur
begrenzte Mdglichkeiten auf die Motivation einzuwirken. So war auch der Anreiz, das
Lernprogramm mit mdglichst guter Punktzahl abzuschlieBen als eher gering zu
bezeichnen. Eine feste Einbindung in die Kklinische Rotation, die Verpflichtung das
Lernprogramm zu absolvieren und eine fur das erfolgreiche Absolvieren notwendige

Mindestanzahl von Punkten hatten méglicherweise zu anderen Ergebnissen gefiihrt.

Realibilitat und Validitat der Ergebnisse sind insoweit kritisch zu sehen, als dass bei der
Erstellung des Lernprogramms und der darin beinhalteten Aufgaben nicht auf die
Expertise von Fachleuten aus der Lernpsychologie und der Didaktik zugegriffen werden

konnte.

In dieser Studie wurden die Faktoren Akzeptanz von Lernprogrammen, Vorwissen
sowie Interesse am Fachbereich und deren Einfluss auf Lerneffekt und Wissenszuwachs

ausgeblendet.
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7. Zusammenfassung

Das multimediale Lernprogramm ,,Andsthesie verstehen® entstand im Rahmen der
Dissertation und ist die erste Version eines web-basierten, fallorientierten
Lernprogramms im Fachbereich Andsthesie der Veterindrmedizin an der Ludwig-

Maximilians-Universitat Minchen.

Zur Erstellung des Lernprogramms wurde die Learning Management Plattform
,Moodle*“ gewdhlt, die von der Ludwig-Maximilians-Universitait Minchen zur
Bereitstellung von Lehrangeboten genutzt wird. Alle Dozierende und Studierende

konnen auf die Lehrinhalte mit ihrer personalisierten Campuskennung zugreifen.

Ziel des Lernprogramms war die Erstellung und Bereitstellung einer Lernumgebung, die
gleichermalien fur alle Studierende zuganglich ist, die der Erarbeitung und Vertiefung
von Wissensinhalten der Andasthesie und Notfallmedizin dient und zusétzlich ein
Nachschlagewerk zur Verfiigung stellt. Das Lernprogramm erlaubt Studierenden
vorlesungs- und rotationsbegleitend klinische Félle aufzuarbeiten sowie theoretisch und
praktisch erlangtes Wissen orts- und zeitunabhangig zu vertiefen.

Innerhalb des von Moodle bereit-gestellten Gestaltungsspielraums wurden unter
ergonomischen  Gesichtspunkten sechs Félle generiert, um ein Kklassisches,
praxisorientiertes Spektrum an Narkoseregimen vorzustellen. Zu jedem Zeitpunkt
konnen die Falle dem aktuellen Wissensstand angepasst werden und zusétzliche

Informationsmodule erstellt werden.

Inhalte, Layout und Navigation des Lernprogramms wurden insgesamt sehr positiv

bewertet.

Die Ergebnisse der Umfragen zeigen, dass ein hoher Bedarf an zusétzlichen Lehr- und
Lernmedien besteht und dass der begleitende Einsatz von Lernprogrammen in der
veterindrmedizinischen Lehre und im Fachbereich der Anasthesie deutlich befiurwortet
wird. Obwohl die Studierenden die ané&sthetische Ausbildung in der Rotation
mehrheitlich gut bewerteten und diese auch im Hinblick auf die spatere Tatigkeit als
Tierarzt als Gberwiegend gut einschatzten, féllt die allgemeine Bewertung der Lehre im
Fachbereich Anésthesie an der Ludwig-Maximilians-Universitat sowohl vor als auch
nach der Rotation als nur befriedigend aus. Die zeitliche Trennung von theoretischen
Vorlesungsinhalten und Klinischer Ausbildung, uneinheitliche Vorlesungsmaterialien

verschiedener Dozenten, die rdumliche Gebundenheit an die Vorlesungssale und vor
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allem die zeitlich sehr kurz bemessene klinische Rotation kdnnen als Ursachen fir die
schlechte Bewertung der Lehre an der Ludwig- Maximilians- Universitat angesehen

werden.

Die Ergebnisse des Tests, der mithilfe des Lernprogramms absolviert wurde, zeigten
dass die Qualitat der Kklinischen Ausbildung im Fachbereich der Andsthesie an der
Ludwig- Maximilians-Universitat Minchen dazu fuhrte, dass sich ein sehr groRer Anteil

an Studierenden nach der Rotation gegentiber vor der Rotation verbessern konnte.

Allerdings liegt die relative Verbesserung nach der einwdchigen klinischen Ausbildung
bei 10,2 % (vergleiche Kapitel 4.3.1). Studierende, bei denen die
Informationsvermittlung  zeitlich  kirzer zurlicklag, zeigten einen hdheren
Wissenszuwachs.  Studierende der Gruppe 3 konnten einen signifikanten
Wissenszuwachs von 14,0 % verzeichnen. Als Ursache dafur werden vor allem die
zeitliche Begrenzung der klinischen Ausbildung und der dadurch fehlende Zeitraum fur

Wiederholungen und Vertiefungen der Wissensinhalte angesehen.

Zusammenfassend fiihrte das Lernprogramm zu einem subjektiv  hoheren
Wissenszuwachs bei den Studierenden gegentber den Vorlesungen im Fach
Veterinaranasthesie alleine und kann deshalb als wertvolle Ergédnzung zur klassischen

Présenslehre und der klinischen Rotation angesehen werden.

Die Studie gibt Ausblick auf eine Verschiebung des Schwerpunktes in der
veterindrmedizinischen Lehre. Die klinische praktische Lehre sollte im Rahmen des
Studiums mehr Gewicht erfahren. Ein erster Schritt in diese Richtung scheint die
Schwerpunktrotation, die im Jahr 2020 an der veterindrmedizinischen Fakultat der
Ludwig- Maximilians- Universitat Minchen eingefihrt wird, zu sein. Ob die zeitlich
langere Einteilung von Studierenden in die jeweiligen bevorzugten klinischen
Abteilungen zu einer besseren Ausbildung und dadurch zu einer besseren Bewertung
der allgemeinen Lehre und zu einer deutlicheren Wissenssteigerung fiihrt, bleibt

weiterfiihrenden Studien vorenthalten.
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8. Summary

The multimedia learning program "Understanding Anesthesia"” was developed as part of
the dissertation and is the first version of a web-based, case-oriented learning program
in the Department of Anesthesia of Veterinary Medicine at the Ludwig-Maximilians-

University of Munich.

The learning management platform “Moodle”, which is used by the Ludwig-
Maximilians-University of Munich to provide courses, was chosen for the creation of
the learning program. All lecturers and students can access the course content with their
personalized campus ID.

The aim of the learning program was to create and provide a learning environment that
is equally accessible to all students, which serves to develop and deepen knowledge of
anaesthesia and emergency medicine and also provides a reference work. The learning
program allows students to work on clinical cases during lectures and rotation as well as

to deepen theoretical and practical knowledge independently of time and place.

Within the design scope provided by Moodle, six cases were generated from an
ergonomic point of view in order to present a classical, practice-oriented spectrum of
anaesthetic regimes. The cases can be adapted to the current state of knowledge at any

time and additional information modules can be created.
Content, layout and navigation of the tutorial were rated very positively.

The results of the surveys show that there is a high demand for additional teaching and
learning media and that the accompanying use of learning programs in veterinary
medicine teaching and in the field of anaesthesia is strongly supported. Although the
majority of the students rated the anesthetic education in rotation as good and
considered it to be predominantly good with regard to the later occupation as a
veterinary surgeon, the general evaluation of the teaching in the department of
anaesthesia at the Ludwig-Maximilians-Universitét is only satisfactory both before and
after rotation. The temporal separation of theoretical lecture content and clinical
training, the non-uniform lecture materials of different lecturers, the spatial ties to the
lecture halls and, above all, the temporally very short clinical rotation can be regarded

as causes for the poor evaluation of teaching at Ludwig Maximilian University.

The results of the test, which was conducted with the help of the learning program,

showed that the quality of clinical training in the department of anaesthesia at the
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Ludwig Maximilian University in Munich led to a very large proportion of students

improving after the rotation compared to before the rotation.

However, the relative improvement after one-week clinical training is 10.2 % (cf.
4.3.1). Students whose information delivery times were shorter showed a higher
increase in knowledge. Group 3 students recorded a significant increase in knowledge
of 14.0%. This is mainly due to the time limit of clinical training and the resulting lack

of time for repetition and deepening of knowledge.

In summary, the learning programme led to a subjectively higher increase in knowledge
among the students compared to the lectures in the subject of veterinary anaesthesia
alone and can therefore be regarded as a valuable supplement to the classical theory of

presence and clinical rotation.

The study gives an outlook on a shift in the focus of veterinary education. Clinical
practical teaching should be given more weight during the course of studies. A first step
in this direction seems to be the focus rotation, which will be introduced in 2020 at the
veterinary faculty of the Ludwig-Maximilians-University of Munich. Further studies are
not available as to whether the longer-term division of students into the respective
preferred clinical departments leads to better training and thus to a better evaluation of

the general teaching and to a clearer increase in knowledge.
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12.2.  Uberprufung des Lernverhalten

Teilnehmer  Gruppe Falll Fall2 Fall3 Fall4 Fall5 Fall6
1 3 21,00 22,00 19,00 21,00
2 1 16,00 14,00 15,00 14,00
3 2 13,00 22,00 14,00 20,00
4 1 14,00 16,50 12,00 15,00
5 3 16,00 15,00 19,00 17,00
6 2 20,00 22,00 17,00 22,00
7 1 16,00 16,00 14,00 9,00
8 2 23,00 16,00 19,00 20,00 16,00 17,00
9 3 14,00 14,00 10,00 13,00 14,00 9,00
10 3 16,00 17,00 16,00 22,00 18,00 15,00
11 2 20,00 19,00 14,00 16,00 14,00 7,00
12 3 20,00 19,00 20,00 23,00 19,00 15,00
13 3 15,00 17,00 16,00 18,00 7,00 12,00
14 2 16,00 17,00 20,00 15,00
15 3 18,00 19,00 14,00 14,00
16 3 11,00 22,00 14,00 22,00
17 3 23,00 21,00 24,00 25,00 12,00
18 1 21,00 17,00 14,00 23,00
19 3 13,00 15,00 12,00 14,00 14,00
20 3 17,00 15,00 16,00 22,00 20,00 12,00
21 3 19,00 17,00 21,00 22,00 14,00
22 1 22,00 25,00 21,00 26,00 11,00
23 3 17,00 16,00 16,00 19,00
24 1 18,00 18,00 16,00 21,00
25 2 13,00 20,00 12,00 20,00
26 1 19,00 18,00 20,00 19,00
27 2 16,00 20,00 14,00 17,00
28 2 25,00 25,00 26,00 22,00
29 2 14,00 16,00 14,00 22,00
30 1 10,00 15,00 16,00 18,00
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31 1 13,00 16,00 14,00 17,00
32 1 18,00 15,00 9,00 14,00
33 3 18,00 16,00 15,00 19,00
34 1 22,00 26,00 22,00 21,00
25 1 20,00 17,00 18,00 20,00
36 3 19,00 19,00 14,00 23,00
37 2 24,00 16,00 21,00 24,00
38 1 13,00 15,00 16,00 12,00 19,00
39 1 19,00 19,00 16,00 12,00
40 3 18,00 19,00 17,00 22,00 14,00 10,00
41 1 15,00 16,00 16,00 12,00
42 3 9,00 14,00 7,00 12,00
43 2 14,00 18,00 10,00 14,00
44 1 23,00 24,00 23,00 22,00
45 2 19,00 18,00 10,00 15,00
46 3 16,00 19,00 20,00 22,00
47 1 11,00 14,00 15,00 15,00 12,00
48 3 13,00 21,00 17,00 18,00 12,00
49 2 14,00 15,00 16,00 20,00
50 3 10,00 12,00 9,00 12,00
51 2 21,00 22,00 16,00 19,00
52 1 17,00 21,00 14,00 18,00
53 2 20,00 22,00 21,00 22,00
54 1 18,00 17,00 17,00 18,00
Absolute
durchschnittliche 17,04 18,08 16,07 18,41 14,73 12,58
Punktzahl
Relative
durchschnittliche 56,79 60,28 53,58 31,36 49,10 41,94
Punktzahl
Anzahl der gel6sten
54 54 54 54 11 12

Falle
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Prozent an
] 100 100 100 100 20,37 22,22

Gesamtteilnehmer
Hochste erreichte

25,00 26,00 26,00 26,00 20,00 19,00
Punktzahl
Niedrigste erreichte

9,00 12,00 7,00 9,00 7,00 7,00
Punktzahl
Studenten, die von Fall 1 zu Fall 2 eine N =32 59,26 %
Verbesserung zeigen
Studenten, die von Fall 3 zu Fall 3 eine N =41 75,93 %

Verbesserung zeigen
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12.3. Umfrage 1
Fragen Antworten
Wie schatzen Sie lhre
. (3) durch- (5) sehr
K 1) seh 2 4) schlech
t_anntnlsse im Urpgang (1) sehrgut| (2) gut schnittlich (4) schlecht schlecht
mit Computern ein?
N = 4 23 28 7 1
% 63 36 44 11 1
Wie schatzen Sie lhre
. (3) durch- (5) sehr
K 1) seh 2 4) schlech
(_enntnlsse im Umgang (1) sehr gut| (2) gut schnittlich (4) schlecht schlecht
mit dem Internet ein?
N = 7 29 24 0
% 11 46 38
Wie schatzen Sie
Allgemein den Einsatz @
von Lernprogrammen in 1) sehr . 3) mittelmani 4) weni .
PR (.) Uberwiegend @) : 9] ( .) : (5) sinnlos
der sinnvoll . sinnvoll sinnvoll
. . sinnvoll
veterinarmedizinischen
Lehre ein?
N = 18 30 13
% 28 48 21
Wie schatzen Sie den
Einsatz von 2 . . .
(1) sehr |.. (_) (3) mittelmalig | (4) wenig .
Lernprogrammen . Uberwiegend . ] (5) sinnlos
o sinnvoll . sinnvoll sinnvoll
speziell im Fach der sinnvoll
Anésthesie ein?
N = 17 34 9
% 27 54 14
Wie schatzen Sie den
Einsatz von @
Lernprogrammen in der 1) sehr . 3) mittelmafi 4) weni .
_p _g (_) Uberwiegend 3 . g (_) g (5) sinnlos
Weiterbildung von sinnvoll . sinnvoll sinnvoll
. . sinnvoll
Tierdrzten im Fach der
Anasthesie ein?
N = 16 35 8
% 25 55 13
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Wie oft haben Sie die
Vorlesungen (Allgemeine
Anasthesiologie und . . . .
Spezielle g (1) immer | (2) haufig [ (3) regelmaRig | (4) selten (5) nie
Anasthesiologie)
besucht?
N = 1 9 39 8
% 1 14 62 13
Haben Sie an
Anasthesie- .
N
Wahlpflichtfachern Ja ein
teilggnommen?
N = 19 44
% 30 70
Wenn ja, an welchen - Anésthesie beim Vogel
- Profillinie

Wabhlpflichtfachern
haben Sie
teilgenommen?

weil3 den Namen nicht mehr

gesamte Profillinie

weiss nicht mehr wie es hief3

fast alle aul3er physiologische Grundlagen
Physiologische, alters- und speziesspezifische
Besonderheiten der Andsthesie

Andsthesie Falle

Vogelanasthesie

Angewandte Physiologie am Beispiel der Ané&sthesie und
Schmerztherapie; Prophylaxe, Erkennen und Therapie von
Anésthesienotfallen

Weil3 leider nicht mehr wie es heif3t

Anésthesie beim Vogel

Weiss ich nicht mehr wie es hie3

Im 4. Semester. Weil} nicht mehr, wie es heil3t.
Profillinie

Die WPFs der Profillinie

Andsthesie beim Vogel, und Teile der Profillinie

Wie schéatzen Sie ihr
Wissen im Bereich der 3 5) sehr
Anasthesie NACH den (1) sehrgut) () gut durchsih)nittlich (4) schlecht sfc?llecht
Vorlesungen ein?
N = 0 0 29 26 8
% 0 0 46 41 13
Konnten Sie bei Praktika Ja Nein




Anhang

123

im Rahmen des
Studiums Erfahrungen
im Bereich der
Anasthesie sammeln?

N = 36 27
% 57 42
Haben Sie zur
Vorbereitung auf
Praktika oder die
Rotation Ja Nein
veterinarmedizinische
Anasthesiefachblcher
gelesen?
N = 6 57
% 10 90
Wie sehr sind sie an der | (1) sehr (2) (3) mittelmafig | (4) wenig ((5) gar nicht
Anasthesie interessiert? |interessiert| interessiert | interessiert |interessiert| interessiert
N= 3 34 18 8 0
% 4 54 28 13 0
Flr wie wichtig halten
Sie Kenntnisse im 3 . .
Bereich der Anasthesie (1.) sehr (2) wichtig durchs<(:h)nittlich (4).Wer.1|g (5). nlc_ht
. e wichtig L wichtig wichtig
far Ihre Tatigkeit als wichtig
Tierarzt?
N = 36 21 1
% 57 33 1
Flr wie wichtig halten
Sie
Anasthesiekenntnisse, 3)
wenn sogleich (Dysehr 1 oy wichtig [durchschnittlich| (Y Wem | (5) nicht
chirurgische wichtig . wichtig wichtig
o o wichtig
veterinarmedizinische
Tatigkeiten ausgetbt
werden?
N = 50 12 1
% 79 13 1
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Wie schatzen Sie

allgemein die Lehre an (5)

der LMU im Bereich der (1) (2) (3) (4)

Anésthesie im Hinblick durchschnittlich sehr

o 7 sehrgut  [gut schlecht

auf die spatere Tatigkeit schlecht

als Tierarzt ein?
20 27 12 1
32 43 19 1

Andere Angaben oder Danke fur die Miihe und Arbeit, die sich hier alle machen, um
Kommentare? uns etwas beiZUbringen! :)
- 13. (mdchte nicht praktizieren)
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12.4. Umfrage 2
Fragen Antworten
In welcher der 3
Rotationswochen waren erste zZweite dritte Woche
Sie in der Anésthesie Woche Woche
eingeteilt?
N = 22 16 23
% 36 26 38
Konnte das
:‘:t';?';’:seg;flrgg ihr Wt | ) e | @it | @it |(5) ifft gar
Veterindrandsthesie sehr zu teilweise zu | wenigzu | nicht zu
wecken?
N = 8 22 23 7
% 13 36 38 11
Wie hilfreich schatzen Sie (2)
das Lernprogramm ein? (1) sehr |uberwiegend|(3) mittelmaRig | (4) wenig | (5) nicht
hilfreich | hilfreich hilfreich hilfreich | hilfreich
N = 18 26 13 3 1
% 3 43 21 5 2
Hat sich Thr Wissen nach
Nutzung des (1) trifft (2) trifft zu (3) trifft (4) trifft |(5) trifft gar
Lernprogramms sehr zu teilweise zu | wenigzu | nicht zu
verbessert?
N = 8 21 25
% 13 34 41
Konnte die Rotation ihr
Interesse an der (1) trifft . (3) trifft (4) trifft |(5) trifft gar
Veterindranasthesie sehr zu (2) trifft zu teilweise zu | wenig zu | nicht zu
wecken?
N = 20 21 16
% 33 34 26
::::i’fhh;?rr WissenIm 1oy trifet o wiffean | @ UM | @ifft |(8) tifft gar
Veterinaranasthesie nach sehr zu teilweise zu | wenigzu | nicht zu
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der Rotation verbessert?
N = 14 23 19 2 0
% 28 38 31 3 0,00
Wie schéatzen Sie die
Rotation an der LMU im
. ) . (2) sehr €)) (@) (5) sehr
Bereich der Anasthesie im (2) gut e
L . gut durchschnittlich| schlecht | schlecht
Hinblick auf die spatere
Tatigkeit als Tierarzt ein?
N = 9 31 20 1 0
% 15 51 33 2 0,00
Halten Sie das
Lernprogramm im (2 : o .
: 1) sehr . 3) mittelman 4) wen .
Rahmen der studentischen (_) Uberwiegend ®) _I 9] ( _)W '9 (5) sinnlos
) sinnvoll . sinnvoll sinnvoll
Lehre als Erganzung zur sinnvoll
Rotation sinnvoll?
N = 26 23 8 1
% 43 38 13 2
Wie schatzen Sie allgemein
die Lehre an der LMU im
. . 1) sehr L 4 5) sehr
Bereich der Anasthesie im @) (2) gut  [(3) befriedigend “) ©)
L L gut schlecht | schlecht
Hinblick auf die spatere
Tatigkeit als Tierarzt ein?
N = 19 31 1
% 31 51 2

Andere Angaben oder
Kommentare?

- Zu wenig Zeit, der Ctk Block sollte langer dauern!

- Anasthesie ist ein reines Lernfach, deswegen ist es schwierig
wahrend des Studiums einen richtigen praktischen Einblick in
dieses Fach zu bekommen

- Generell zu wenig Zeit um die ganzen Infos zulesen

- Genauere Besprechung wann und warum man welches
Medikament nimmt wére wichtig

- Beim Lernprogramm fand ich schade, dass man es wéhrend
der Stunde im Horsaal machen musste. Hatte es lieber daheim
in Ruhe bearbeitet und mir Zeit gelassen, um alles
durchzulesen. Zudem wiirde ich es viel besser finden, wenn
bei Mehrfachantwortmdoglichkeiten die Zahl der richtigen
Antworten bei der Frage steht.

- Die Anasthesisten geben sich sehr viel Miihe und sind mit die
beste Woche der Rotation! Hat sehr viel spass gemacht und
man lernt sehr ciel! Vielen dank

- Ich war aufgrund der Feiertage leider nur 2 Tage in der
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Anadsthesie, wovon am 1. Tag auch noch Zeit fur die

Rotations-Einfiihrung weggefallen ist. Leider war daher die
Zeit viel zu kurz. Man sollte mindestens 1 ganze Woche in der

Andsthesie eingeteilt sein und am besten die Patienten von

praoperativ bis postoperativ begleiten kdnnen.

Hatten Sie Schwierigkeit
bei der Nutzung des Ja Nein
Lernprogramms?
N = 18 43
% 30 70
Wenn ja welche? . » c = 5
) T o = § S ‘:E’ S
e o —
g 2 c 2= | © & 3 - | =
I e 2 S D E N S o —
form = wn "
o £ © B C S = 2 o S o g
o e 2z = .2 2 S - O =
[«B] (@)} &) 5 = E c N = = (%)
e o o c < o o L > © c
(&S] (&) (@) o
D ~ O L = © O c C ho} 175}
‘= o s 5 < = = S S c
S °© Qo < < = &5 s
i e B | 23 o= | B
= z 5 & =
N = 6 4 4 4
% 10 07 07 2 5 1
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Bitte bewerten Sie die

S . . 3 5) zu
Schwierigkeit der Falle! (1) zu leicht | (2) leicht . 3) (4) schwer ©)
mittelschwer schwer
Fall 1 &2
N = 7 40 13 1
% 11 66 21 2
Bitte bewerten Sie die
o ) : : 3 (5) zu
Schwierigkeit der Félle! (1) zu leicht | (2) leicht . (4) schwer
mittelschwer schwer
Fall 3 &4
N = 42 15 1
% 69 25 2
Bitte bewerten Sie die
o ) : : 3) (5) zu
Schwierigkeit der Falle! (1) zu leicht | (2) leicht . (4) schwer
mittelschwer schwer
Fall 5 & 6
N = 10
% 16
Fiel Thnen die Bearbeitung
der Falle nach der Ja Nein
Rotation leichter?
N = 46 15
% 75 25
Bitte bewerten Sie die - :
2 [T} @ O
Fragen! (Mehrere 5 = E = € = T 5
Antworten maoglich) ) 2 = g < 5 =
g 25 2 5 - | 58
z St 5¢ 5 £ 2
[<3) - O - = 5 - u S5
> € 8 = 8 o £ n £ = LL E
< 2 S E B =5 — g I o =
= 3 >2< e | 22 o 3 3 3 = E
s £ e =5 - o D& S
g fu L 3 w .- % = C - O »
to)) ..E - = - O '— E @ L « o©
< o > o S - o & =
s 5 = o5 £ = g =
< Hqv} -
2 <:E3 = 2 = < = 2
S =5 20 = G <
< zZ N
N = 44 18 31 19 14
% 72 30 51 31 23
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12.6. Verwendete Gerate zur Bearbeitung des Lernprogramms

Gerat Anzahl (n) Prozent (%)
Mobiltelefon 39 61,90
Ipone 26 41,27
Samsung 12 19,05
Huawei 1 1,59
Tablet 14 8,82
Smsung 4 6,35
Lenovo 2 3,17
Ipad 7 11,11
Acepad 1 1,59
Laptop 5 7,93
Mac Book 2 3,17
Lenovo 2 3,17
Computer (Dell) 5 7,93

12.7. Lernprogramm

Das Lernprogramm kann tber https://moodle.Imu.de/ eingesehen werden.

Pfad: Startseite/Fakultaten/08 Tierérztliche Fakultat /Pflichtveranstaltungen und
Wahlpflichtfacher /Chirurgie und Anésthesiologie/Wahlpflichtfacher /Anasthesie

verstehen

Gastschliussel: D6ge3ks7
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