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1 Einleitung

Der Gegenstand dieser Arbeit ist die Einfihrung, Evaluation, Weiterentwicklung und
Re-Evaluation einer eLearningplattform in der Lehre im Fach Medizinische Informatik

(MI) im Fachbereich Humanmedizin der Justus-Liebig-Universitat (JLU) GieRRen.
1.1 Einfdhrung in das Thema

1.1.1 Bedeutung der Medizinischen Informatik

Der é&rztliche Beruf ist zunehmend mit Themen der Medizinischen Informatik
konfrontiert. So nimmt die Tétigkeit der medizinischen Dokumentation, ein Kerngebiet
der Medizinischen Informatik, bis zu 40% der &rztlichen Arbeitszeit in Anspruch [10].
Diesen und anderen Anforderungen konnen Arzte fast nur noch durch eine effiziente 1T-
Unterstutzung, z.B. im Bereich der Patientenverwaltung und Leistungserfassung, aber
auch der Befundlbermittlung und Darstellung, sowie der Arztbriefschreibung gerecht
werden [22]. Daher wird eine leistungsstarke IT-Infrastruktur von den
Entscheidungstrdgern in den Krankenhdusern als Notwendigkeit fur das Fortbestehen
des Krankenhauses betrachtet [38]. Da die Parametrierung der Informationssysteme und
damit auch die Vorgaben fir die Interfaceterminologie haufig von Anwendern
durchgefuhrt wird, sind Kenntnisse von Standards wie HL7 (www.hl7.de), LOINC oder
SNOMED CT [32,59,79,94] oder IHE (http://www.ihe-d.de) fiir die Interoperabilitét

der eingesetzten Systeme essenziell.

Mit der Zunahme der IT-Durchdringung werden auch immer mehr medizinische
Entscheidungen auf der Basis der Informationen, die durch IT-Systeme zur Verfligung
gestellt werden, getroffen [80]. Um Behandlungsfehler aufgrund von Fehlinformationen
zu vermeiden, ist ein Verstandnis von Aufbau und Funktion der Systeme und der IT-
Infrastruktur erforderlich. Eine Risikobewertung, wie sie in der IEC 80001-1 [56] fiir
vernetzte Medizinprodukte beschrieben wird, ist nicht ohne qualifizierte Anwender
moglich. Die Verfligbarkeit von Informationen und die zunehmende Vernetzung
verlangt auch nach einer Ausbildung und Sensibilisierung der Medizinstudierenden im

Bereich Datenschutz und Datensicherheit.

Nicht nur in der arztlichen, auch in der wissenschaftlichen Ausbildung stellt die
Medizinische Informatik eine Schliisseltechnologie dar: Das Datenmanagement und die

Quialitatssicherung von Daten in Klinischen Studien, Registern oder Biomaterialbanken


http://www.hl7.de/
http://www.ihe-d.de/

unterliegt zahlreichen Regularien (Good Clinical Practice [29,43]) und Best-Practice
Ansatzen (http://www.tmf-ev.de/Schriftenreihe.aspx). Daruber hinaus sind auch

Literaturrecherche und Verwaltung, bzw. das Wissensmanagement relevante

Kernkompetenzen der Medizinischen Informatik.

1.1.2 Akzeptanz des Faches und der Lehre ,,MI* in der Humanmedizin

Trotz der Aktualitat und hohen Relevanz der Themen der Medizinischen Informatik fir
den é&rztlichen Beruf und fur die wissenschaftliche Tatigkeit wird die Bedeutung des
Faches sowohl von Absolventen der Humanmedizin als auch von Arzten vor der
Facharztprifung als gering oder uberflussig eingestuft [68,70]. Obwohl diese Daten von
der medizinischen Hochschule Hannover keinen Anspruch erheben, fur alle deutschen
medizinischen Fakultaten reprasentativ zu sein, glauben Stang et al. [100], dass diese
Geringschédtzung an anderen Fakultaten dhnlich ausfallt. Fir diesen Umstand machen

Stang et al. mehrere Faktoren verantwortlich:

e Der Anteil an unmittelbar kurativen Inhalten ist gering. Die meisten
Studierenden sind jedoch an einer klinischen d&rztlichen Tatigkeit
interessiert [70,96].

e Es werden nur wenige praktische Fahigkeiten vermittelt.

e Die Kompetenz von Dozenten, die Inhalte den Erwartungen und Bedurfnissen
von Studierenden der Medizin entsprechend zu vermitteln, ist oft zu begrenzt

vorhanden.

e Die Beispiele im Unterricht sind zu abstrakt, bzw. es werden zu wenig konkrete

Beispiele aus dem medizinischen Kontext verwendet.

e Fachspezifisches Vokabular (Kohorte, Exposition, Outcome, Retrieval, Record

Linkage, Placebo) wird zu wenig erldutert bzw. als bekannt vorausgesetzt.

e Dozenten mit wenig Klinischer Erfahrung erscheinen bei der Prdsentation

konkreter klinischer Beispiele den Medizinstudierenden zu wenig authentisch.

e Zum Verstdndnis eines abstrakten Sachverhaltes ist es aus puristisch-
naturwissenschaftlicher Sicht her unbedeutend, anhand welchen Beispiels man

diesen erkléart. In der Medizin flihlen sich die Studierenden jedoch von


http://www.tmf-ev.de/Schriftenreihe.aspx

fachfernen Beispielen wenig angesprochen. Dies ist jedoch bisher nicht allen

Dozenten bewusst.

Ein gewichtiger Anteil an Studierenden hat selbst mit einfachsten
mathematischen, statistischen oder logischen Sachverhalten erhebliche

Schwierigkeiten.

Folgende Mdglichkeiten zeigen Stang et al. zur Verbesserung der Lehre auf:

Die Dozenten sollten verstarkt didaktisch geschult werden.
Computergestitzte Lehr- und Lernsysteme sollten verstarkt eingesetzt werden.
Die Lehrinhalte sollten im Dialog mit klinisch tatigen Arzten vorbereitet werden.

Praktika und Seminare konnten durch Medizinstudierende hoéherer Semester

betreut werden.

Es sollten regelméBig Lehrkonferenzen stattfinden. Eine verbindliche

Lehrevaluation ware hierbei als Arbeitsgrundlage hilfreich.

Das Q1 Fach sollte entriimpelt werden. Die Stoffmenge sollte zu Gunsten eines
tieferen Verstandnisses wesentlicher und haufig vorkommender medizinnaher

Sachverhalte begrenzt werden.

Das Fach sollte in einen Grundlagenteil fir den Anfang des klinischen
Studienabschnitts und in einen Vertiefungsteil flr héhere Semester unterteilt

werden.

Allgemein sollten die Lehrinhalte eine Unterteilung in Grundlagenwissen,
Verstandnis von Prinzipien, die nicht notwendigerweise in der Anwendung
beherrscht werden mussen und Wissen zu komplexen Verfahren erfahren
(vgl. [80]). Diese Unterteilung findet sich implizit auch im Unterricht anderer

klinischer Facher.

Auch Schéfer schlagt eine Unterteilung des Lehrangebots in einen
Grundlagenteil mit Inhalten, die fiir den klinischen &rztlichen Téatigkeitsbereich
relevant sind, und einen Aufbauteil mit Inhalten, die fur wissenschaftlich naher

interessierte Studierende optional sind, vor [88].



1.1.3 Unterstutzung der Lehre durch eLearning

Das Fach Medizinische Informatik sollte praxisnah unterrichtet werden [100]. Dies ist
ebenso im Sinne der Approbationsordnung fiir Arzte, die das Behandeln von
Fallbeispielen als Schwerpunkt gegenstandsbezogener Lerngruppen vorsieht [4]. Das
Abhalten von Praktika und Seminaren ist jedoch zeit- und personalintensiv. In den
meisten Fachbereichen stehen hierfiir keine ausreichenden Mittel zur Verfligung.

Die technische Entwicklung der letzten beiden Jahrzehnte ermdglichte jedoch mit der
Einfihrung des eLearning neue Formen zur Unterstiitzung der Lehre, die auch in der
Medizin erschlossen werden [11,13,14,16-
20,23,27,48,49,50,54,64,66,69,76,81,83,85,86,98,99,104,108].

Zur Unterstitzung des Unterrichts im Fach Medizinische Informatik wurde die
eLearningplattform MindMailer im WS2009/10 eingefiihrt. Die Software verschickt in
regelméBigen Abstdnden E-Mails mit personalisierten Links auf Webseiten mit Fragen
und Ubungsaufgaben. Diese sind sowohl inhaltlich als auch im zeitlichen Ablauf an der

aktuellen Vorlesung orientiert.

1.2 Problemstellung

Es gibt bisher viele elLearning-Ansédtze in der Medizin und es wurde bereits
beschrieben, wie eLearning erfolgreich zur Unterstltzung der Lehre in den Unterricht
integriert werden kann [16,18]. Jedoch liegen in der Literatur! nur wenige Erfahrungen
zum Einsatz von elLearning im Fach Medizinische Informatik im Studienfach
Humanmedizin vor [13,41,63,81]. Daher ist nicht absehbar, inwieweit eine solche
Software von den Studierenden der Humanmedizin fir das Fach Medizinische
Informatik Uberhaupt angenommen wird, welche Motivationen zur Teilnahme fiihren
und welche Erfolge sich damit erzielen lassen, oder ob sie als zeitaufwendig und als
Stressfaktor empfunden wird. Weiterhin ist nicht bekannt, ob eLearningangebote von
allen Studierenden gleichermallen genutzt werden, oder ob es Merkmale fiir eine

intensivere oder weniger intensive Nutzung gibt.

Vor dem Hintergrund, dass die Anwendung einer elLearningsoftware zur héauslichen

Bearbeitung von Ubungsaufgaben ohne Nachweismoglichkeit des Abschreibens einen

! Literatursuche via PubMed zuletzt durchgefiihrt am 21.01.2015 mit den Suchstrings ,,(medical
informaticsfMeSH Terms]) AND elearning* und ,,(medical informatics[MeSH Terms]) AND e-learning“.



Vertrauensvorschuss gegenuber den Studierenden darstellt, ist kaum beschrieben, wie
sich dies auf das Abschreibeverhalten der Studierenden auswirkt?(vgl. [73]).

Seit dem Wintersemester 2011/2012 wird die Lehrveranstaltung auch von Studierenden
des Studiengangs klinische Sportphysiologie und Sporttherapie (KSS) besucht. Fur
diesen jungen Studiengang liegen bisher keine Lehrevaluationen im Fach Medizinische
Informatik vor (Stand: 21.10.13).

1.3 Fragestellung

Das Ziel dieser Arbeit ist zu untersuchen, wie die Lehre im Fach Medizinische
Informatik durch ein eLearning-System unterstiitzt werden kann. Dies soll anhand der
Einfuhrung der eLearningplattform MindMailer mit eigens entwickelten Lerninhalten,
deren Evaluation, Weiterentwicklung und Re-Evaluation herausgearbeitet werden.
Anhand einer Exploration des Studienkollektivs sollen folgende Fragestellungen
herausgearbeitet werden:

e Wie lasst sich der Nutzungsgrad des Programms charakterisieren?

e Wie bewerten die Studierenden, ob folgende Ziele mit dem MindMailer erreicht

werden?

o Konnen die Teilnehmer an das Fach Medizinische Informatik

herangefuhrt werden?
o Eignet sich der MindMailer zur Klausurvorbereitung?
e Wie bewerten die Studierenden die Methoden des MindMailers?
e Welcher Zeitaufwand ist fur die Teilnahme am MindMailer erforderlich?
e Wie lésen die Studierenden die MindMaileraufgaben?

e Wie ist die Computernutzung von Studierenden der Humanmedizin

charakterisiert?

Durch eine den Resultaten entsprechende inhaltliche Uberarbeitung des MindMailers

soll die Software weiter verbessert werden.

2 Literatursuche via PubMed zuletzt durchgefiihrt am 21.01.2015 mit den Suchstrings ,.e-learning AND
copy*, ,,e-learning AND transcribe®, ,,elearning AND copy“ und ,,elearning AND transcribe*.



Die Auswirkungen der Uberarbeitung sollen in einer erneuten Evaluation Gberpriift
werden. Um diese beurteilen zu kdnnen, werden die bisherigen Fragestellungen erneut

untersucht und um folgende erweitert:
e Welche Rolle spielt ein Interesse an eLearning als Motivation zur Teilnahme?

e Sind die Teilnehmer der Meinung, dass sie viele Versuche zum Abschluss einer

Lektion benotigt haben?

e Welche Themen aus Vorlesung und MindMailer werden von den Teilnehmern

als flr sie relevant bewertet?
e Welche spezifischen Lernziele konnten erreicht werden?

Es soll hierzu jeweils auch explorativ auf geschlechtsspezifische Unterschiede,
Unterschiede zwischen Teilnehmern mit unterschiedlicher Computererfahrung und
Unterschiede zwischen den Studierenden des Fachs Humanmedizin und des Fachs

Klinische Sportphysiologie und Sporttherapie untersucht werden.



2 Hintergrund zu eLearning

2.1 Definition von eLearning

Hinsichtlich des Begriffes elLearning, der schwierig zu definieren ist, besteht
Uneinigkeit bei der Schreibweise. Die gangigen Schreibweisen, jeweils mit oder ohne
Bindestrich und unterschiedlicher GroB- und Kleinschreibung, sind ,.e-learning®,
»elearning® und ,,eLearning” im englischen Sprachraum und ,,E-Learning* und ,,e-

Learning® im deutschen Sprachraum [31,35,62].

Bisher gibt es keine allgemein verbindliche Definition von eLearning [62]. Aufgrund
der unuberschaubaren Menge an Definitionen [31] seien hier ndherungsweise drei
unterschiedliche dargestellt. Marc Rosenberg definiert eLearning mit besonderem

Akzent auf die Vernetzungsfahigkeit:

“E-Learning refers to the use of internet technologies to deliver a broad array of
solutions that enhance knowledge and performance. It is based upon three

fundamental criteria:

1. E-Learning is networked, which makes it capable of instant updating,

storage/retrieval, distribution and sharing of instruction or information. (...)

2. It is delivered to the end-user via a computer using standard Internet

technology. (...)

3. It focuses on the broadest view of learning - learning solutions that go

beyond the traditional paradigms of training.” [82].

Die Vernetzung der angewandten Technologie betrachtet Rosenberg als ,,absolute
requirement®, damit sie als eLearning bezeichnet werden kann. Informationen und neue
Lerninhalte mussen direkt Gbermittelbar und aktualisierbar sein. CD-ROMs und

dhnliche Medien bezeichnet er hingegen als ,,technology-based learning systems*.

Hinsichtlich des Begriffs ,,computer* rdumt er ein, dass sich die Definition dessen, was
ein Computer ist, stets weiterentwickelt. Mit ,,standard Internet technology* meint er

jedoch als Schlisselcharakteristika das TCP/IP Protokoll und Web-Browser.

Weiterhin mdchte Rosenberg vermitteln, dass eLearning sich nicht nur auf den Aspekt
der Wissensvermittlung beschrénkt, sondern auch die Bereitstellung von Informationen

und Werkzeugen beinhaltet, um das (End-)Ergebnis zu verbessern.



Michael Kerres definiert eLearning wie folgt:

,, Unter E-Learning verstehen wir Lernangebote, bei denen digitale Medien (a)
fir die Prasentation und Distribution von Lerninhalten und / oder (b) zur
Unterstiitzung ~ zwischenmenschlicher ~ Kommunikation ~ zum  Einsatz
kommen. *“ [46]

Hier wird der Aspekt des Lernens in den Vordergrund gestellt, sei es hinsichtlich der
Lerninhalte oder der zwischenmenschlichen Kommunikation im Rahmen des
Lernangebots. ,,Einen didaktischen Mehrwert zu erzielen” ist hier ein genanntes

Hauptziel.

Eine Metaanalyse zum Begriff eLearning fihrte Minass durch und erkannte, dass es
,»sehr unterschiedliche Begriffsdefinitionen von eLearning™ [62] gibt. Der kleinste

gemeinsame Nenner all dieser Definitionen sei laut ihm:

,,E-Learning sind Systeme, die zeit- und ortsunabhéngig Lerninhalte mittels

digitaler Medien an Gruppen und Individuen vermitteln “ [62].

2.2 Didaktische Prinzipien

eLearning als neue Form des Lernens wurde anfanglich zwar enthusiastisch
begrift [19], jedoch stellte sich bald heraus, dass dessen Einsatz nicht jederzeit einen
echten Zugewinn darstellt. Nach gegenwartigem Erkenntnisstand stellt das Lernen mit
Hilfe von eLearning an sich keinen Mehrwert gegeniiber konventionellen Konzepten
dar, sofern bei diesen dem Lernenden vergleichbare Maoglichkeiten geboten
werden [19].

Die Vorteile beim computergestutzten Lernen sind unter anderem:

e Der Lernende hat die Mdglichkeit, die Geschwindigkeit des VVoranschreitens des
Stoffes individuell anzupassen, um den Anschluss nicht zu verlieren. Dies ist je
nach Software bei der einzelnen Sitzung oder im Laufe der gesamten Nutzung

des Lernsystems moglich.

e Es lassen sich, dank steigender Leistungsfahigkeit der Rechner und
Netzwerkverbindungen, hochauflésende Bilder, Videos und Audiodateien

unterstitzend in die Lernsoftware einbinden.



e Der Lernende kann eine friihere Lerneinheit oder Lektion wieder aufrufen und

wiederholen.

e Alle Inhalte lassen sich unabhéngig vom geografischen Standort des Lernenden
aufrufen, solange eine Internetverbindung, bzw. der entsprechende Computer

mit der Lernsoftware verfligbar ist.

Bei all diesen Dingen handelt es sich jedoch nicht um Techniken, die nicht auch schon
vor der Ara des elLearning als den Lernprozess unterstiitzend bekannt gewesen
waren [19]. Der Einbau von Bildern, Videos und Horbeispielen gilt schon lange als
lernforderlich, gleiches gilt fur die Mdoglichkeit der Wiederholung des Stoffes.
Vergleicht man eLearning Experimentalgruppen mit Kontrollgruppen, die mit den
gleichen multimedialen Lernmdglichkeiten versehen waren, zeigt sich hinsichtlich des
Lernerfolgs kein Unterschied [19,105]. Die Einbindung solcher multimedialer Inhalte
und die Individualisierbarkeit der Lerngeschwindigkeit sind durch die neuen
Technologien jedoch wesentlich einfacher realisierbar als friher.

Zur Betreibung eines erfolgreichen eLearning Systems, muss man einige Dinge

bertcksichtigen:

e Lernen bedeutet mehr als das katalogartige Anhaufen von Fakten. Erfolgreiches
Lernen erfordert die Organisation und Verknlpfung von Informationen in
sinnvoller Weise [19,12]. Ein guter Lehrer kann zwar den Lernprozess geschickt
moderieren, jedoch wird das eigentliche Wissen im Kopf jedes Lernenden

individuell konstruiert.

e Das Lernen soll eine auf den Lernprozess folgende Transferleistung
ermoglichen. Transfer bedeutet hier die erfolgreiche Anwendung von in

Trainingssituationen erworbenen Kenntnissen auf ein anderes Problem [19].

e Zusatzlich zur Notwendigkeit des Ubens, bzw. der Wiederholung ist bekannt,
dass bei kleineren Lerneinheiten (iber einen moglichst weit gestreckten Zeitraum
ein viel groRerer Lernerfolg zu erzielen ist, als bei einzelnen oder wenigen

hochintensiven Lernsitzungen [19].

Einen Ansatz, Ubungsaufgaben in eLearningsystemen nach ihrem didaktischen Wert zu
kategorisieren liefern Sperl und Schafer [87]: Sie unterteilen die Aufgabentypen in

einem schematischen Koordinatensystem anhand der Achsen ,,Einbindung des Nutzers*



(reicht von ,,gering® bis ,,hoch®) und ,,Aufgaben® (reicht von ,eingeschriankt™ bis
»frei”). Dabei sind manche Aufgabentypen eher mit ,,Raten” vergesellschaftet, andere
hingegen mit ,,Wissen und ,,K6énnen“. In Abbildung 1 wurde das Schema auf die
Aufgabentypen angewandt, die vom MindMailer unterstutzt werden. Freitext (im Sinne
vollstandiger Séatze) ist exemplarisch in der Abbildung mitdargestellt, obwohl das
Frageformat nicht vom MindMailer unterstitzt wird.

Ahnlich wie Schafer und Sperl definieren auch wir Multiple Choice + und Single
Choice + dadurch, dass es Internet-Links und/oder Hilfestellung fiir schwierigere

Recherchen oder multimediale Inhalte in der Aufgabenstellung gab.

Typologie E-Assessment

Ao Wissen

D Konnen

gering bach
Drag and Drop /
Zuordnung
Multiple- Muitiple-
Choice Choice +
Single- Single-
Choice Choice + eingeschrankt

Rate n Antworten

Einbindung
des Benutzers

Abbildung 1: Unterteilung der Aufgabentypen nach ihrem didaktischen Wert anhand zweier Achsen: "Einbindung des Nutzers" und
"Antworten". Der Aufgabentyp ,,Freitext“ ist grau hinterlegt, da vom MindMailer hochstens Einzelwort-Freitextaufgaben unterstiitzt
werden. Abbildung modifiziert nach Schéfer und Sperl [87].

Fur die im Rahmen dieser Arbeit angewandte Software MindMailer spielt das
Grundprinzip der Lernkartei eine zentrale Rolle: Sebastian Leitner stellte das System
1972 vor [52], fur das die Begriffe Lernkartei, Lernkartei-Kasten, Vokabelkasten,

Lernmaschine und MemoBox in der Literatur synonym verwendet werden [51].

Die klassische Lernkartei nach Leitner besteht aus einem 30cm langen Kasten, der in

funf Fécher ansteigender Grofie unterteilt ist. Diese sind fur eine Sammlung selbst
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gefertigter Karteikarten vorgesehen, auf deren Vorderseite eine Frage und auf deren
Ruckseite die jeweilige Antwort vom Lernenden geschrieben werden. Das erste und
kleinste Fach wird mit neuen Karten gefullt. Zu Beginn werden die Karten im ersten
Fach von vorne entnommen, um die passende Antwort zur jeweiligen Frage zu
uberlegen. Bei Erfolg wird die Karte in das ndchste und etwas grofiere Fach an das
hintere Ende einsortiert. Bei Misserfolg wird die Karte wieder an das hintere Ende des
ersten Faches zuriickgelegt. Ist das zweite Fach gefiillt, werden die vorderen Karten
hieraus wiederholt, bis wieder etwas Platz ist. Richtig beantwortete Karten werden
hinten im n&chstgrofleren Fach drei einsortiert, Falsch beantwortete, und dies gilt fur
alle Facher, werden wieder hinten in Fach eins gelegt. Dieser Ablauf wiederholt sich fur
jedes Fach entsprechend, wobei die Zeitabstdnde zwischen zwei Bearbeitungen von
Fach funf wesentlich groRer sind, als zwischen zwei Bearbeitungen von Fach eins.
Richtig beantwortete Karten aus Fach finf konnen entfernt werden, weil diese als
dauerhaft erlernt betrachtet werden kdnnen.

Die Lernkartei eignet sich prinzipiell fur alle Informationen, die sich als schriftliche
Antworten auf schriftliche Fragen formulieren lassen [52] und bringt verschiedene
Vorteile mit sich [52]:

e Der Stoff kann in kleinste Teile zerlegt werden.

e Diese Kkleinsten Lerneinheiten konnen sachlich und logisch aufeinander

aufbauen.

e Das Tempo und die Wiederholungen passen sich der Intelligenz und dem Fleil3

des Lernenden an.

e Die Kontrollwiederholungen sicher behaltenen Stoffes beschréanken sich auf

hochstens flnf.
e Vergessener Stoff wird so oft wiederholt, wie es notig ist.
o Der Lernende kann den Lernprozess beliebig unterbrechen und fortsetzen.
e Die Lernkartei ist kostenguinstig und I&sst sich selbst herstellen.

Viele dieser Vorteile finden sich in der Funktionsweise der eLearningplattform

MindMailer wieder. Die Software soll in Kapitel 3.2.1 néher beschrieben werden.
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2.3 Formen der Umsetzung

Es gibt viele Ansétze, eLearningsoftware zu konzipieren. Diese Losungen unterscheiden

sich in technischer und didaktischer Hinsicht und wurden von Boeker et al. wie folgt

kategorisiert [11]:

Bei linearen Formen laufen multimediale Inhalte und elektronische Texte

sequenziell ab oder kbnnen nacheinander gelesen werden.

Hypertextuelle Formen lassen die Inhalte interaktiv durch die spezifische
Strategie des Nutzers entstehen. Durch die Nutzung von Verlinkungen kann der

Lernende seinen Interessen individuell folgen.

Drill-and-Practice-Programme stellen Sammlungen von Fragen und Antworten
zur Klausurvorbereitung bereit. (Bekanntestes Beispiel sind die kommerziell

erhaltlichen VVorbereitungsprogramme auf die medizinischen Staatsexamina)

Simulationen stellen einen Wirklichkeitsausschnitt in einem Modell moglichst
realitatsnah dar und eignen sich besonders gut zur Prasentation dynamischer
Vorgange.

Tutorielle Systeme gewahren dem Nutzer helfende Interaktionsmoglichkeiten
und differenziertes Feedback.

Fallbasiertes Lernen, welches in der Approbationsordnung als Schwerpunkt
gegenstandsbezogener Lerngruppen verankert ist [4], nimmt einen hohen
Stellenwert in der Medizin ein, da hiermit versucht wird, Entscheidungswege

und Handlungen der Realitat entsprechend abzubilden und zu antizipieren.

Die wichtigsten Erfolgsfaktoren fur digitale Bildung werden wie folgt beschrieben:

,,ES muss eine Vereinfachung fir Lehrende erfolgen.
Es muss einen Mehrwert und einen Erlebniswert fir Lernende geben.

Es muss begleitend ein kultureller Wandel in Bildungseinrichtungen
stattfinden “ [54].

Es herrscht Konsens dartber, dass eine Verwendung von eLearning im Sinne
von blended-teaching oder blended-learning die anzustrebende Umsetzung
darstellt [14,16,23,85,99].
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3 Studienkontext

3.1 Die Lehre im Fach Medizinische Informatik am Fachbereich
Medizin der JLU-GielR3en

Der Unterricht im Fach Medizinische Informatik umfasst an der JLU im ersten
klinischen Semester eine Vorlesung von je zwei Unterrichtseinheiten pro Woche (Zehn
Vorlesungen mit je zwei Unterrichtseinheiten (UE) = 20 UE). Die Themen der
Vorlesungen aus dem Sommersemester 2010 und dem Wintersemester 2011/2012 sind
Tabelle 1 und Tabelle 2 zu entnehmen. Die Vorlesung wird vorwiegend von
Studierenden der Humanmedizin und seit dem Wintersemester 2011/2012 auch von

Studierenden des Fachs Klinische Sportphysiologie und Sporttherapie besucht.

Tabelle 1: VVorlesungsthemen Sommersemester 2010

Vorlesung Thema

1 Allgemeine Einfihrung in die Medizinische Informatik
Medizinische Dokumentation
Informationssysteme in Krankenhaus und Arztpraxis
Datenhaltung, Kommunikation, Terminologien
ICD, OPS und DRG - Klassifikation am Beispiel des
Entgeltsystems DRG
Qualitatsmanagement
Datenschutz und Datensicherheit
Nutzbarmachung medizinischen Wissens
Entscheidungs- und Prozessunterstitzung / Wissensbasierte
Systeme
10 Literaturdatenbanken / Cochrane Collaboration

u b WON

O 00 N O

Tabelle 2: Vorlesungsthemen Wintersemester 2011/2012

Vorlesung Thema

Medizinische Dokumentation und Informationsverarbeitung
Informationssysteme im Gesundheitswesen |

Medizinische Klassifikationen, Terminologie (inkl. Interoperabilitat)
MI im Medizin-Controlling (inkl. Einfihrung QM und RM)
Methoden des Qualitdtsmanagements (inkl. Register)

Methoden der Ml in der Forschung

Datenschutz, Datensicherheit

- Ausgefallen -

Informationssysteme im Gesundheitswesen Il (inkl. Bildverarbeitung,
Gesundheitstelematik u. Telemedizin, CDSS)

Nutzbarmachung medizinischen Wissens

O 00 N O U1 b W N B

=
o

13



Bis zum Wintersemester 2009/2010 wurde die Vorlesung von Ubungsaufgaben
begleitet, die die Studierenden in schriftlicher Form jede Woche beziehen konnten.
Durch das freiwillige Abgeben der korrekt bearbeiteten Ubungen konnten bis zu 4 von
40 Klausurpunkten als Bonuspunkte erzielt werden. Mit Hilfe der Ubungsaufgaben
sollte der Inhalt der Vorlesung durch selbststandiges Uben aufgearbeitet werden
(vgl. [73]). Die Ubungsblatter boten den Studierenden die Moglichkeit, den Stoff

ortsunabhangig und in eigenem Tempo zu wiederholen.

Im Wintersemester 2009/2010 wurden diese Ubungen auf die eLearningplattform
MindMailer umgestellt. Dabei werden vorlesungsbegleitend Fragen an die Studierenden
versandt. Nur richtig bearbeitete Lektionen ermdglichen die Bearbeitung der folgenden
Lektionen. Wiederholungen sind beliebig oft mdglich. Die Studierenden bekommen fir
ihre freiwillige Teilnahme und >90% mindestens einmal korrekt beantwortete
Lektionen 4 Punkte, >80% der Lektionen 3 Punkte, >70% der Lektionen 2 Punkte und
>60% der Lektionen 1 Punkt zu den Punkten in der Klausur (40 Multiple-Choice-

Fragen a ein Punkt) gutgeschrieben.
3.2 MindMailer

3.2.1 Die eLearningplattform MindMailer

Der  MindMailer ist eine eLearningplattform, die am Institut  fir
Informationstechnologien im Gesundheitswesen (http://www.johner-institut.de) und der
Hochschule fiir Technik, Wirtschaft und Gestaltung (HTWG) Konstanz entwickelt

wurde. Die eLearningplattform versendet in einstellbaren Intervallen E-Mails mit
personalisierten Links zu den Lektionen an die Studierenden. Damit soll ausgehend von
der Annahme, dass die Studierenden regelméfig ihre E-Mails kontrollieren und direkt
bearbeiten, ein kontinuierliches Lernen motiviert werden. Das System &hnelt dem in
Kapitel 2.2 beschriebenen Vokabelkastenprinzip: Die nachste Lektion wird nur erreicht,
wenn die vorherige mindestens einmal richtig beantwortet wurde. Jede Lektion wird
mindestens einmal vollstdndig wiederholt, danach in Stichproben. Falsch beantwortete

Fragen werden in den Stichproben haufiger wiederholt.

Die Plattform unterstiitzt Single-Choice, Multiple-Choice, Zuordnungsaufgaben via
Drag-and-Drop ~ und  Freitextaufgaben  (Abbildung  2).  Aufgaben  mit

Auswahlmaoglichkeiten werden in einer zufélligen Reihenfolge ausgegeben, um das
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inhaltliche Lernen zu unterstiitzen. Nach dem Absenden der Antworten erhélt der
Anwender sofort die Auswertung mit ausfihrlichen Informationen zur korrekten
Beantwortung der Frage. In den Erléuterungstexten lassen sich Internet-Elemente wie

Hyperlinks oder Multimediainhalte integrieren.
Insgesamt werden die folgenden didaktischen Prinzipien beriicksichtigt:
e Der Nutzer kann das Lerntempo individuell anpassen [19].

e Das Lernen in kleinen Einheiten Uber einen langeren Zeitraum ist dem

konzentrierten en-bloque Lernen uberlegen [19,52].

e Der Zeitaufwand fir die unnétige Wiederholung von Inhalten, die bereits sicher

beherrscht werden, wird minimiert [52].
e Es missen reale Probleme bearbeitet werden [61].
e Es missen vorangegangene Erfahrungen aktiviert werden [61].
e Die Inhalte mussen demonstriert, nicht nur aufgezahlt werden [61].
e Die Teilnehmer missen ihre neuen Kenntnisse und Féhigkeiten einsetzen [61].

e Die Teilnehmer werden ermutigt, das Wissen in ihrem eigenen Alltag

anzuwenden [61].

Dem Dozenten bietet das Programm neben der Ubersicht zum Lernfortschritt der
Studierenden auch Auswertungen zu den einzelnen Fragen. So kann er problematische

Fragen prazisieren oder in der Vorlesung gezielt den Stoff nacharbeiten.
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5. Schiusselsysteme zur Entgeltermittiung (Das DRG-System), Frage 1/1 5. Schllisselsysteme zur Entgeltermittlung (Das DRG-System), Frage 1/1

Ein Patient hat 8 Erythrozytenkonzentrate erhalten. V\ielcher OPS-Kode war im Jahr Eine Klinik behandelt 10.000 stationére Falle pro Jahr, die Baserate ist 3.000€ und
2010 zu kodieren? (Hilfe gibt es unter www.dimdi.de &) der CaseMix ist 12.400 und der Erlés 37.200.000 €.
(Bitte Link mit rechte Maustaste -> in neuem Fenster &ffnen) Wie hoch ist der CaseMixIndex (CMI)?

Hinweis: Ein Lernziel dieser Aufgabe ist, sich auf den Webseiten des DIMDI
zurecht zu finden. Probieren Sie daher ruhig den ein oder andern Link auf der Seite
aus, um das Angebot des DIMDI kennenzu lernen. 1.24

Bitte ordnen Sie den Beschreibungen die richtigen Systeme zu.

System zur Archivierung und i von = |

Bildern =

Systeme die speziell fur die

PDMS

entwickelt wurden. l—‘
© 8-800.7¢g Das System, welches ibergreifend alle Klinischen
. Informationen und Prozesse auf (Normal-)Station [ Kas |
© 8-800.c1 abbildet —_

Laborsystem | us |

dizinische Dokumentation, Frage 1/1 e —

Welche Punkte gehdren in die Basisdokumentation? System zur Verwaltung und Erstellung von

RIS

Radiologieanforderungen und Befunden
[®] Anamnese System zur Verwaltung einer Arztpraxis
[ Pflegeanamnese

[ Arztbrief und Epikrise [=BBA ) [Dkiss |[= BBC |[= pms
[ Aktueller Status (Aufnahmeuntersuchungen)

[ Arzneimittelverordnungen auf Station [opvs J[wrs J[2Fa

Abbildung 2: Darstellung von verschiedenen Fragetypen aus dem MindMailer: links oben: Single Choice Frage, links unten:

Multiple Choice Frage, rechts oben: Freitextfrage, rechts unten: Zuordnungsfrage

3.2.2 Erstellung der Lernfragen

Die Vorlagen der Fragen stammen von den jeweiligen Dozenten der Vorlesung und
werden in die elLearningsoftware mit Hilfe eines integrierten Web-Interfaces
implementiert. Auf tberdurchschnittlich hdufig falsch beantwortete Fragen wird durch
eine Verbesserung der Verstandlichkeit, eine Erlauterung in den Informationstexten
oder durch eine Wiederholung des Stoffes in der Vorlesung reagiert. Soweit mdglich

wird zwischen den verschiedenen Fragetypen variiert.
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4 Methodik

4.1 Studiendesign

Das Studiendesign entspricht einer prospektiven interventionellen Kohortenstudie mit
Inter-Kohortenvergleich. Nach einer Vorstellung vor den studentischen Vertretern im
Fachschaftsrat und deren Zustimmung soll die erste Evaluation des MindMailers
durchgefuhrt werden. Diese erfolgt in Form einer anonymen Onlineerhebung unter der
Kohorte aller Studierenden, die im Sommersemester 2010 an dem Lehrangebot

teilgenommen haben.

Nach der ersten Evaluation wird die Lernsoftware zum Wintersemester 2011/2012
inhaltlich Uberarbeitet, um eine Verbesserung in den Aspekten zu erzielen, die sich in
der ersten Evaluation als Problempunkte erweisen. Die zweite Kohorte, die zur
Onlineerhebung eingeladen werden soll, besteht aus den Studierenden, die im

Wintersemester 2011/12 am MindMailer teilgenommen haben.

4.2 Grundlagen des Studiendesigns

Eine Kohorte besteht aus einer Gruppe von Personen, in deren Lebenslauf ein
bestimmtes Merkmal zum anndhernd gleichen Zeitpunkt vorgelegen hat [36,91]. Die
meisten Kohortenstudien sind prospektive Langsschnittuntersuchungen. Dabei sind die
zu unterschiedlichen  Zeitpunkten untersuchten Personen dieselben (Intra-

Kohortenvergleich).

Beim hier vorliegenden Inter-Kohortenvergleich werden Mitglieder verschiedener
Kohorten untersucht, die aber zu den jeweiligen Messzeitpunkten den gleichen
zeitlichen Abstand zu dem die Kohorte definierenden Ereignis haben [91]. In dieser

Avrbeit ist dies die vorangegangene Teilnahme am MindMailer.
Es lassen sich bei Kohorten verschiedene beeinflussende Effekte unterscheiden:

o Alterseffekte: Verdnderungen in Abhéngigkeit vom Lebensalter, z.B.

korperliche Reifungsvorgénge [15,91]

o Generationeneffekte: Menschen, die in einem bestimmten Zeitabschnitt geboren
wurden, haben als gleichaltrige dieselben Epochen durchgemacht und verfiigen
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damit Uber homogenere Erfahrungen als Menschen verschiedener

Generationen [15].

o Zeiteffekte / Epochale Effekte / Periodeneffekte: Verhaltensbesonderheiten, die
fir eine Population in einem begrenzten Zeitabschnitt typisch sind, z.B.
Historische Ereignisse, Mode, etc. [15,91]

o Kohorteneffekte: Effekte der Zugehorigkeit zu einer Kohorte, z.B. bleibende

Vorlieben fir bestimmte Musikrichtungen [91]

Fur diese Arbeit sind Alterseffekte im obigen Sinn wenig relevant, da es sich um keine
Langsschnittuntersuchung handelt. Inwieweit das Alter der Teilnehmer ein Merkmal
darstellt, das mit verschiedenen Haufigkeitsverteilungen bei der Bewertung der
untersuchten Items vergesellschaftet ist, stellt eine eigene Fragestellung dar, die in

dieser Arbeit nicht weiter verfolgt wird.

Generationeneffekte und epochale Effekte sind ebenfalls wenig relevant, da der
zeitliche Abstand zwischen den beiden Erhebungen in diesen MaRstaben
vergleichsweise gering ist. Kohorteneffekte sind jedoch von vornherein bei dieser

Arbeit nicht sicher auszuschliefl3en.

Das Studiendesign wurde vorrangig aus Grinden der erleichterten Umsetzbarkeit
gewahlt. Eine prospektive Kohortenstudie mit Intra-Kohortenvergleich wére erschwert
umsetzbar gewesen, da die Studierenden nach der Intervention erneut am MindMailer
und am Onlinefragebogen hétten teilnehmen mussen, obwohl sie das unbeliebte Fach
schon ,hinter sich® gehabt hitten. Eine randomisierte kontrollierte Studie mit den
Studienarmen ,,Keine MindMailerteilnahme®, , Teilnahme am 4&lteren MindMailer-
Kurs und ,,Teilnahme am neueren MindMailer-Kurs* hatte in Kauf nehmen mussen,
dass einige Studierende auf Vorteile der MindMailer-Teilnahme verzichten héatten

mussen.

4.3 Kollektiv und Studienverlauf

Nach einer Vorstellung des Projektes vor dem Fachschaftsrat und dessen Zustimmung
in der Sitzung am 18.05.2010 wurden im Sommersemester 2010 nach Hinweis auf die
Evaluation in der Vorlesung 151 (72 (48%) weiblich, 79 (52%) ménnlich) Studierende
zur anonymen Onlinebefragung per E-Mail eingeladen. 91 (60%) haben den

Fragebogen aufgerufen und 81 (54 %) haben ihn vollstandig ausgefullt.
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In Reaktion auf die Ergebnisse der ersten Evaluation wurde der MindMailer zum
Wintersemester 2011/2012 inhaltlich Uberarbeitet: Die Anzahl der Fragen im
Fragenpool der jeweiligen Lektionen wurde vergroRert, der Schwierigkeitsgrad der
Fragen und der voraussichtliche Zeitaufwand zur Bearbeitung wurde vergréRert und
viele Altfragen wurden entfernt (Tabelle 3). Es wurde versucht, die Lernziele der
einzelnen Ubungsaufgaben besser in der Fragestellung ersichtlich zu machen und die
Erklarungstexte zu den Fragen wurden verbessert und erweitert. Dabei wurde besonders
bertcksichtigt, die Teilnehmer zur eigenstandigen Onlinerecherche zu motivieren.
GroRere Aufgaben wurden, falls sinnvoll, in Form kleinerer (Teil-)Aufgaben gestelit,

um frustrierende Abhdngigkeiten zwischen den Lésungsschritten zu reduzieren.

Tabelle 3: Anzahl der jeweiligen Aufgabentypen im MindMailer-Fragenpool fiir die jeweiligen Kohorten

Anzahl im Sommersemester 2010  Anzahl im Wintersemester 2011/2012

Aufgabentyp n % n %
Multiple Choice 18 26% 40 31%
Multiple Choice + 1 1% 10 8%
Drag and Drop / Zuordnung 7 10% 27 21%
Einzelwort-Freitext 5 7% 5 4%
Single Choice 33 47% 40 31%
Single Choice + 6 9% 9 7%
Gesamt 70 100% 131 100%

Nach Ende des Wintersemesters 2011/12 wurden nach Hinweis auf die Evaluation in
der Vorlesung und innerhalb des MindMailers 151 (82 (54%) weiblich, 69 (46%)

mannlich) Studierende per E-Mail eingeladen.

4.4 Datenerhebung und Messmethoden

4.4.1 Entwicklung des Fragebogens zur Evaluation des
Sommersemesters 2010

Anhand der Fragestellung wurde der Fragebogen wie folgt gegliedert:

Es wurden die Computererfahrung und —Nutzungsgewohnheiten der Teilnehmer
erhoben und Fragen zur MindMailernutzung gestellt. Dartiber hinaus wurden Fragen zur

Vorlesungsteilnahme (nicht Bestandteil dieser Arbeit) und zur Person gestellt.
Es wurden folgende Fragetypen verwendet:
e Geschlossene Frage (Dichotome Antwortmdglichkeit)

¢ Single Choice (Eingruppierungsfrage mit einer Frage)
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e Matrixfragen (Eingruppierungsfrage mit mehreren Items)

e 4-stufige symmetrische Likert-Skala mit Zusatzoption ,.keine Angabe“ um eine

Entscheidung der Studierenden zu forcieren

e Schieberegler: Uber Schieberegler konnen 100% verteilt werden. Wenn ein
Regler bewegt wird, bewegen sich die anderen automatisch in die
entgegengesetzte Richtung, so dass die Summe immer 100% ergibt. So wird auf
Kosten einer Abhéngigkeit der einzelnen Parameter eine Priorisierung und
Verteilung erreicht (Abbildung 3).

e Freitext

4. Welche Griinde haben dazu gefiihrt, dass Sie am MindMailer teilgenommen haben?
Bitte geben Sie den Anteil der Argumente an der Motivation zur Teilnahme am MindMailer an.

Wichtig: Die Schieberegler geben in der Summe immer 100% an, so daft sie sich bei Anderungen
automatisch bewegen.

0% 100%
I
Um mein Wissen zu vertiefen -{_
Weil mich das Thema interessiert
Um besser fiir die Klausur vorbereitet zu sein [_
Weil es 4 Zusatzpunkte gibt [_
Sonstiges L

Abbildung 3: Fragetyp Schieberegler: Die Summe der Regler ergibt immer 100%, die Parameter sind somit voneinander abhéngig.

Die Fragen zu den einzelnen Abschnitten und der dazugehorige Fragentyp sind im
Anhang (14.1 Fragebogen des Sommersemesters 2010) abgebildet.

Nach der Implementierung wurde der Erhebungsbogen wvon funf ehemaligen
Studierenden auf Verstandlichkeit und Bedienbarkeit getestet und entsprechende

Anderungen durchgefihrt.

Es wurde bei der E-Mail-Einladung ein Ticket vergeben, so dass eine mehrfache

Beantwortung des Erhebungsbogens ausgeschlossen wurde.
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4.4.2 Entwicklung des Fragebogens zur Evaluation des Wintersemesters
2011/2012

Zur Befragung der Teilnehmer aus dem Wintersemester 2011/2012 wurde der
Fragebogen inhaltlich (berarbeitet, um ihn fir eine L&ngsschnittstudie nutzen zu
konnen. Beim Fragebogen im Anhang (14.2 Fragebogen des Wintersemesters
2011/2012) ist angeben, welche Fragen zu welchem Zweck verandert wurden.

Es wurde auch hier bei der E-Mail-Einladung ein Ticket vergeben, um eine mehrfache

Beantwortung des Erhebungsbogens auszuschlieRen.

4.5 Statistik

Die Datenerfassung erfolgte bei beiden Erhebungen mit dem webbasierten Tool

SoSci Survey (www.soscisurvey.de). Die Datenauswertung erfolgte jeweils mit der
Statistiksoftware SPSS (Version 19, IBM®), die Darstellung mit MS Excel (Microsoft
Office® 2010) und Origin pro (Version 8.5pro, OriginLab®), sowie der Statistiksoftware
R (Version 2.15.1). Bei der Auswertung im Wintersemester 2011/2012 wurden auch
Fragen aus den abgebrochenen Erhebungsbdgen beriicksichtigt. Bei Fragen mit einer
symmetrischen Likert-Skala wurden die Antworten als dquidistant angenommen und die
Ergebnisse als Intervallskala ausgewertet [15]. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt

anhand des in Abbildung 4 erlduterten Schemas.
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http://www.soscisurvey.de/

Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieflen konnte.

Median g 10% 45% 229 22% 0% :‘I Relative Haufigkeit n/N
[ D2,

Mittelwert i: Med: 2

N: 49 Gesamtzahl gliltiger
Antwortmdglichkeiten l\_ Antworten (der

trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu f
(n=5) n=22) ( ) (n=11) (n=0) Subgruppe) zu diesem

= n=11
Item

Fraue

(ouifft nicht zu” = 1; ... . Luifft vell zu“ = 3)
Angabe, wie oft diese
Antwortmadglichkeit
gewahlt wurde

Die Balkenhohe
entspricht der relativen
Haufigkeit n/N

Skalierung der
Antwortmoglichkeiten

Mann)
=
(=N
L3

— SD: 1.11
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu  unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=5) (n=9) (n=15) (n=5) (n=3)
Wabhrscheinlichkeit,
(tifft micht zu* = 1; .. ; _trifft voll zu* = 5) dass die Annahme, dass
sich die Gruppen
p:05255 unterscheiden, nicht
stimmt

Abbildung 4: Legende zur Darstellungsform der Ergebnisse der Fragen mit einer Likert-Skala

Die Darstellung der metrischen Variablen und der Schiebereglerfragen erfolgt mit Hilfe
von Box & Whisker-Plots (Median: Linie; Quartile: Box; 0.05 und 0,95 Quantile:
Whisker; arithmetische Mittel: Punkt; Extremwerte auf3erhalb der Whisker: Sterne (*)).

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurden nur diejenigen Teilnehmer einbezogen, die
laut eigenen Angaben den Fragebogen ehrlich beantwortet und nicht ,,durchgeklickert
haben. Zur Auswertung der Ergebnisse aus dem Wintersemester 2011/2012 wurden nur
die Teilnehmer in die Auswertung einbezogen, die nach eigener Angabe im Fach
Humanmedizin eingeschrieben sind, aufler im Kapitel 5.1 (Basisdaten) oder wenn

explizit beschrieben.

Bei den Ergebnissen der Schiebereglerfragen aus dem Wintersemester 2011 / 2012
wurden Rundungsfehler so ausgeglichen, dass die Summe aller Schieberegler stets
100% ergibt.

Bei der Unterteilung der Teilnehmer in die Subgruppen ,Vielnutzer und
»Wenignutzer* wurde fiir jeden Teilnehmer in einer eigenen Variable die Summe aus
den Ergebnissen tber den allgemeinen Umgang mit Computern bestimmt. Dem ersten
Quartil der Variable wurde das Merkmal ,,Wenignutzer* zugeordnet und dem letzten

Quiartil das Merkmal ,,Vielnutzer.
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Die explorativen Subgruppenanalysen dieser Arbeit wurden, wenn nicht anders
angegeben, mit dem Mann-Whitney-U-Test unabhangiger Stichproben und folgender
Nullhypothese Ho durchgefiihrt:

Ho: Die zentrale Tendenz der Antworten ist zwischen den beiden folgenden Subgruppen

gleich.
Die Forschungshypothese Hi lautet analog hierzu:

Hi: Die zentrale Tendenz der Antworten ist zwischen den beiden folgenden Subgruppen

nicht gleich.

Hierauf beziehen sich, wenn nicht ndher beschrieben, die angegebenen p-Werte. Der p-
Wert druckt die Wahrscheinlichkeit aus, dass die Annahme, dass sich die Gruppen
unterscheiden, nicht stimmt. Falls der Wert kleiner 0,001 (=0,1%) sein sollte, wird er

nachfolgend mit p<0,001 angegeben.
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5 Ergebnisse

5.1 Basisdaten

5.1.1 Basisdaten der Teilnehmer aus dem Sommersemester 2010

Insgesamt gab es im Sommersemester 2010 151 Anmeldungen am MindMailer.
Insgesamt haben 122 Studierende (81%) den MindMailer erfolgreich abgeschlossen, 16
(11%) bekamen Teilpunkte. Die Studierenden, die den MindMailer erfolgreich
abgeschlossen hatten, bendtigten im Mittel 32 MindMails (Minimum 18, Median 30,

Maximum 61).

Von den 151 angemeldeten Studierenden, die angeschrieben wurden, haben 91 (60%)
den Fragebogen aufgerufen und 81 (54 %) den Fragebogen vollstdndig ausgefullt. Die
Geschlechterverteilung von 40 Frauen (48%) und 41 Ménnern (49%) entsprach in etwa
der Verteilung der Teilnehmer am MindMailer (3-mal keine Angabe, 7-mal wurde der
Fragebogen vorher abgebrochen). Die meisten Befragungsteilnehmer waren ca. 22 Jahre
alt (Abbildung 6).

50 (54%) Studierende waren im 5. Studiensemester und damit innerhalb der
Regelstudienzeit, 18 (20%) waren im 6. Studiensemester, 10 (12%) waren im 7. bis 13.
Studiensemester und 13 (14,3%) machten keine Angabe, 3 hatten den Fragebogen
abgebrochen.

Riicklaufquote im Sommersemester 2010 im zeitlichen Verlauf —m—Volstindig ausgefillt
100%

90%

80%

iin Proze

70%

E
£ 60%

3 so%

40%

 30%
5 2%
2

10%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Umfragezeitraum in Tagen

der

Abbildung 5: Ricklaufquote im Sommersemester 2010 im zeitlichen Verlauf
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Abbildung 6: Altersverteilung der Befragungsteilnehmer im Sommersemester 2010

5.1.2 Basisdaten der Teilnehmer aus dem Wintersemester 2011/2012

Im Wintersemester 2011/2012 gab es insgesamt 159 Anmeldungen am MindMailer.
Ohne die 8 E-Mailadressen, mit denen sich einzelne Teilnehmer mehrfach angemeldet
hatten, entspricht das 151 realen Teilnehmern. Mit vollen 4 Punkten haben 143
Teilnehmer den MindMailer erfolgreich abgeschlossen, 4 Teilnehmer bekamen
Teilpunkte. Die Teilnehmer benétigten im Mittel 38 MindMails, um den MindMailer

vollstandig abzuschlie3en.

Diesmal haben von 151 realen, per E-Mail angeschriebenen Teilnehmern 93 (62%) den
Fragebogen aufgerufen und 86 (57%) haben ihn komplett ausgefullt. Die Angaben zum
Ricklauf sind Abbildung 8 zu entnehmen. 49 (57%) der Teilnehmer waren weiblichen,
37 (43%) waren mannlichen Geschlechts (7-mal keine Angabe). Die
Geschlechterverteilung entsprach wieder ungeféhr der Verteilung der Teilnehmer am
MindMailer. Die Befragungsteilnehmer waren groRtenteils wieder 22-23 Jahre alt
(Abbildung 7). 78 (91%) Teilnehmer waren Studierende der Humanmedizin, 8 (9%)
waren Studierende der Klinischen Sportphysiologie und Sporttherapie (7-mal keine
Angabe).
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Bei den weiteren Auswertungen der Daten aus dem Wintersemester 2011/2012 sollen
die Studierenden der Klinischen Sportphysiologie und Sporttherapie, wenn nicht anders
beschrieben, nicht einbezogen werden, da diese Arbeit sich auf die Studierenden der

Humanmedizin fokussiert.

Altersverteilung Wintersemester2011/2012
25
20
€ 15
=
N
=
< 10
0 [ m B
<21 22 23 24 25 26 27 28 29 230
Alter in Jah
er in Janren N =86

Abbildung 7: Altersverteilung der Befragungsteilnehmer im Wintersemester 2011/2012

Riicklaufquote im Wintersemester 2011/2012 im zeitlichen Verlauf —=— Fragebogen begonnen

100%

90%

80% -
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in Prozent
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Umfragezeitraum in Tagen

Abbildung 8: Riicklaufquote im Wintersemester 2011/2012 im zeitlichen Verlauf
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Tabelle 4: Geschlechterverteilung im WS 2011/2012 Tabelle 5: Altersverteilung im WS 2011/2012

Geschlecht n % Alter n %
weiblich 49 57% <21 9 10%
mannlich 37 43% 22 22  26%
Gesamt 86 100% 23 16 19%
24 9 10%
Tabelle 6: Studiengang der Teilnehmer im WS 2011/2012 25 9 1%
Studiengang n % 26 3 3%

0,
Klinische Sportphysiologie 27 6 %
. 28 7 8%

und Sporttherapie 8 9% 0
Humanmedizin 78 91% 29 2 2%
>30 3 3%

Gesamt 86 100%

Gesamt 86 100%

Tabelle 7: Angaben zum Studienkollektiv und zur Riicklaufquote

Sommersemester 2010 Wintersemester 2011 / 2012
Erhebungszeitpunkt n % n %
Anmeldungen am MindMailer 151 159
Identifizierte Mehrfachanmeldungen - 8
Per E-Mail angeschrieben 151 100% 151 100%
Den Fragebogen aufgerufen 91 60% 93 62%
Den Fragebogen abgeschlossen 81 54% 86 57%

5.2 Unerwartete Ereignisse

In den beiden untersuchten Semestern beider Studiengédnge wurden jeweils mehr
Registrierungen am MindMailer vorgenommen, als Personen in den jeweiligen
Semestern beider Studiengdnge waren. Der wesentliche Grund flir die
Mehrfachteilnahme war, dass die Studierenden nach Abschluss des MindMailers das
Programm noch einmal zum Wiederholen des Stoffes vor der Klausur nutzen wollten.
Die tatséchliche Rucklaufquote der Erhebung vom Sommersemester 2010 muss etwas
hoher als 60% angenommen werden, da in dieser ersten Erhebung die

Mehrfachaccounts vor dem Versenden der Einladungsmails nicht aussortiert wurden.
5.3 Allgemeiner Umgang mit Computern

5.3.1 Sommersemester 2010

Die meisten Studierenden verbringen 1-2h taglich vor dem Computer (Modus) und nur
2 Studierende gaben an weniger als 3h/Woche mit dem Computer zu arbeiten (Tabelle
8).
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Tabelle 8: Antworten auf die Frage “Wie viel Zeit verbringen Sie vor dem Rechner? im Sommersemester 2010

PC-Stunden n %
unter 3h pro Woche 2 2%
4 - 8h pro Woche (ca. 0,5 - 1h t&glich) 18 22%
9 - 13h pro Woche (ca. 1 - 2h taglich) 28 35%
14 - 20h pro Woche (ca. 2 - 3h taglich) 16 20%
21-27h pro Woche (ca. 3 - 4h taglich) 13 16%
28h oder mehr (mehr als 4h taglich) 4 5%
Gesamt 81 100%

Den groRten Anteil an der Beschaftigung mit dem Computer nimmt bei den
Studierenden das allgemeine Surfen im Internet, gefolgt von E-Mail, sozialen
Netzwerken und Lernprogrammen ein (Abbildung 9). Errechnet man anhand des
Anteils und der Gesamtbeschéftigung (Mittelwert des Intervalls) den Absolutwert,
verbringen die  Studierenden pro Woche im Median ca. 15h mit

eLearningprogrammen (Abbildung 10).
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Abbildung 9: Angaben, welchen Anteil der Zeit sich die Studierenden mit welcher Tétigkeit am Computer beschéaftigen (SS2010).
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Beschaftigung mit dem Computer
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Abbildung 10: Absoluter Zeitaufwand fiir die einzelnen Tatigkeiten im SS2010

(Aus Zeitanteil und Zeit vor dem Computer berechnet)

Suchmaschinen und die Online-Enzyklopéddie Wikipedia sind allen Studierenden
bekannt und werden von den meisten regelmélRig genutzt. Dem gegenuber sind
fachspezifische Internetangebote deutlich weniger bekannt und werden weniger
verwendet. So gaben nur 28 von 81 (35%) Studierenden an, die Literaturdatenbank
PubMed zu nutzen und 7 (8%), dass sie diesen Dienst trotz VVorlesung nicht kennen. Der
Universitatszugang zur elektronischen Bibliothek und damit zu Fachzeitschriften ist 11
von 81 (14%) nicht bekannt und von 49 (60%) trotz Kenntnis nicht genutzt. 42 (51%)
der Studierenden ist das Angebot der Open Access Journals unbekannt und 29 (36%)
gaben an diese nicht zu nutzen. Bei werbefinanzierten eJournals (46% Nutzung) und
Arzneimitteldatenbanken (34% Nutzung) gaben die Studierenden einen hdoheren

Bekanntheits- und Nutzungsgrad an (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Kenntnis und Nutzung von Onlinedatenbanken der Studierenden im Sommersemester 2010.

5.3.2 Wintersemester 2011/2012

Diesmal wurde nach den Absolutwerten an Zeit, die die Teilnehmer fir die einzelnen
Tatigkeiten am Rechner aufwenden, gefragt, anstatt sie wie in der vorherigen Erhebung
aus der Zeit vor dem Rechner und den Priorisierungen der Tatigkeiten vor dem Rechner
hochzurechnen. 71 (91%) der Teilnehmer wendeten flr die Nutzung von E-Mail 0,5-
1 Stunde(n) pro Tag (h/d) auf, fir allgemeines Surfen im Internet gaben 38 (49%) 0,5-
1h/d und 23 (30%) 1-2h/d an. Flr die Nutzung sozialer Netzwerke wenden 49 (63%)
der Studierenden 0,5-1h/d auf. Nur 6 (8%) gaben an, keine sozialen Netzwerke zu
nutzen. 47 (60%) nutzen den Rechner fur Lernprogramme oder zur Recherche von
Medizinthemen 0,5-1h/d. Fir Hobbies (z.B. Spiele, Bildbearbeitung) nutzen 42 (54%)
der Teilnehmer den Rechner Uberhaupt nicht und 22 (28%) 0,5-1h/d. Zur Austibung
(neben-)beruflicher Tatigkeiten nutzen 73 (94%) den Rechner nicht. Sonstige
Tatigkeiten werden von 44 (56%) entweder nicht oder von 20 (26%) 0,5-1h/d ausgeubt.

Bei allen Items liegt der Modus immer bei den Auspragungen ,,Nutze ich nicht* oder
,,0,5-1h/d* (Abbildung 12).
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Beschaftigung mit dem dem Computer
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Abbildung 12: Angabe, wie viel Zeit die Studierenden mit welcher Tatigkeit vor dem Rechner verbringen (WS2011/12).

Allgemeine Suchmaschinen und die Online-Enzyklopadie Wikipedia sind auch diesmal
allen Teilnehmern bekannt und werden von fast allen regelméBig benutzt. Spezielle
Onlineangebote fir medizinische Fachrecherchen sind hingegen weniger bekannt oder
werden weniger genutzt: PubMed kennen 9 (12%) Teilnehmer nicht und nutzen
41 (53%) Teilnehmer nicht. Der Zugriff auf Fachzeitschriften tber die elektronische
Bibliothek ist &hnlich unbekannt (13 (17%)) und ungenutzt (41 (53%)). Open Access
Journals sind am schwachsten vertreten. Sie sind 43 (55%) Teilnehmern unbekannt und
werden von 30 (39%) trotz Kenntnis nicht genutzt. Werbefinanzierte eJournals werden
hingegen von 32 (41%) Teilnehmern ab und zu und von 16 (21%) regelméaRig genutzt.
Arzneimitteldatenbanken sind 16 (21%) nicht bekannt und werden von 43 (55%) trotz
Kenntnis nicht genutzt.
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Abbildung 13: Kenntnis und Nutzung von Onlinedatenbanken der Studierenden (Wintersemester 2011/2012).

Bei der oben beschriebenen Einteilung der Teilnehmer nach ihrem PC-
Nutzungsverhalten in Vielnutzer und Wenignutzer ergibt sich hinsichtlich der
Verteilung der Geschlechter, dass der Anteil an Frauen bei den Wenignutzern Giberwiegt

und bei den Vielnutzern etwas mehr Méanner vertreten sind (Tabelle 9).

Tabelle 9: Anzahl und Anteil an Frauen und Mé&nnern innerhalb der Subgruppen "Vielnutzer" und "Wenignutzer".

Wenignutzer Vielnutzer Gesamt

n n n

Weiblich 19 10 29
Méannlich 8 12 20
Gesamt 27 22 49
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5.4 MindMailer

54.1 Sommersemester 2010

5.4.1.1 Grunde fur die Teilnahme am MindMailer

Bei der Frage nach den Grunden fir die MindMailer-Teilnahme konnten die
Studierenden mit Hilfe von Schiebereglern 100% auf die angegebenen Griinde
verteilen. Das Ergebnis zeigt eindeutig, dass die vier Zusatzpunkte fir die Klausur,
gefolgt von der Motivation, besser auf die Klausur vorbereitet zu sein, die
malgeblichen Griinde sind. ,,Um das Wissen zu vertiefen* und das Interesse am Thema

sind als Motivation zu vernachlassigen (Abbildung 14).

Griinde am Mindmailer teilzunehmen
100 H *

80 —

60

Anteil in %
*®

40 -

20 -

1})\]8&3’\6“ \“‘e‘egé\e' o o e o e g oos’i\ga
o = 25 ™ W o o e
oo coe N @o‘i‘ ot " ‘(x\a\ﬁ e =
N oce? o n=82

Abbildung 14: Griinde der Studierenden am MindMailer teilzunehmen (SS2010)
Die Studierenden mussten mit Schiebereglern die 100% auf die verschiedenen Griinde verteilen.

5.4.1.2 Lernerfolg

Die Studierenden gaben an, dass ihnen die Thematik durch den MindMailer

néhergebracht wurde, er eine gute Klausurvorbereitung darstellte und durch
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Wiederholungsfunktion und Permutation der Antworten das Lernen unterstutzt wurde.
Die Kontrollfragen, ob die Studierenden den MindMailer als Zeitverschwendung oder
als Stress empfanden, wurden verneint. Tendenziell negativ bewertet wurden die
Aufgaben, bei denen eine Internetrecherche durchgefiihrt werden musste. Dabei zeigte
sich kein relevanter Unterschied zwischen den Gruppen mit unterschiedlichem
Zeiteinsatz bei Computern.

Durch den MindMailer wurde mir die Thematik néher gebracht.

0% 6% 63% 31%
. Vo ,
! MV: 3.25
Med: 3
SD: 0.56
N: 81
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=5) (n=51) (n=25)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 15: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Durch den MindMailer wurde mir die Thematik nédher gebracht.« im $S2010
(MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)

Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.

0% 3% 47% 51%
: : v
! MV: 3.48
Med: 4
SD: 0.55
N: 79
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=2) (n=37) (n=40)
LHrifft nicht zu® = 1; ... ; ,.trifft voll zu“ =4

Abbildung 16: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.« im SS2010 (MV =
Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.

0% 1% 30% 69%
\ . V¥
! MV: 3.67
Med: 4
SD: 0.5
N: 80
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=1) (n=24) (n=55)
LWrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =4

Abbildung 17: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Durch die Wiederholung der Fragen prégt sich das Wissen besser ein.* im
SS2010 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gultigen Antworten zu diesem Item)

Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
2% 21% 41% 36%
\ A £ ,
! MV: 3.1
Med: 3
SD: 0.82
N: 81
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=17) (n=33) (n=29)
LWrifft nicht zu® = 1; ... ; . trifft voll zu“ =4

Abbildung 18: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den
Inhalt intensiver liest. im SS2010 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gltigen

Antworten zu diesem Item)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.

74% 25% 1% 0%
I MV: 1.27
Med: 1
SD: 0.47
N: 81
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=60) (n=20) (n=1) (n=0)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =4

Abbildung 19: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.* im SS2010
(MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gultigen Antworten zu diesem Item)

Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.

61% 31% 6% 1%
i 4 I ,
J MV: 1.48
Med: 1
SD: 0.67
N: 80
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=49) (n=25) (n=5) (n=1)
LWrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =4

Abbildung 20: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.* im SS2010
(MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Rechercheaufgaben (z.B. die DRG Fragen) waren besonders lehrreich.

30% 40% 24% 6%
| A / :
! MV: 2.06
Med: 2
SD: 0.89
N: 80
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=24) (n=32) (n=19) (n=5)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =4

Abbildung 21: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Rechercheaufgaben (z.B. die DRG Fragen) waren besonders lehrreich.*

im SS2010 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen Antworten zu diesem

Item)

Die Rechercheaufgaben (z.B. die DRG Fragen) waren besonders nervig.

8% 19% 40% 34%
: h 4 :
' MV: 3
Med: 3
SD: 0.91
N: 80
trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
(n=6) (n=15) (n=32) (n=27)
LWrifft nicht zu = 1; ... ; trifft voll zu“ =4

Abbildung 22: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Rechercheaufgaben (z.B. die DRG Fragen) waren besonders nervig.« im
SS2010 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gultigen Antworten zu diesem Item)

5.4.1.3 Bendtigte Zeit und Lésungsweg

Die meisten Studierenden konnten die Aufgaben einer Lektion innerhalb von 15
Minuten l6sen (Tabelle 10). Der Gesamtaufwand betrug bei im Mittel 32 MindMails

und 10-15 min pro Lektion ca. 5,3-8h. Gefragt nach dem Losungsweg gaben von 81
Studierenden 18 (22%) an, die Fragen immer und 49 (61%) die Fragen haufig
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selbststandig gelost zu haben. 41 (51%) gaben an, die Gruppenarbeit mit einem
Kommilitonen und 40 (49%) das klassische ,,Abschreiben® mindestens einmal als
Losungsweg genutzt zu haben. 28 (35%) Studierende nutzten auch soziale Netzwerke
zur Losung der Aufgaben. 66 (81%) Studierende gaben an, die Fragen teilweise durch
einfaches Ausprobieren, also einer ,,Versuch- und Irrtum-Taktik* gelost zu haben

(Abbildung 23).

Tabelle 10: Zeit pro Lektion fir die Studierenden des Sommersemesters 2010

Zeit pro Lektion n %
unter 5 min 5 6%
5 -9 min 16 20%
10 - 14 min 29 36%
15 - 20 min 20 25%
mehr als 20 min 10 12%
K.A. 1 1%
Gesamt 81 100%
Losungsverfahren
100% -
@immer
90% 1 mhaufig
80% - Oab und zu
mhie
70% A
60% -
50% A
40% -
30% A
20%
10% -
OO/U T T T T T
Die Fragen Die Fragen mit Die Antworten  Die Antworten So lange
selbststandig einem direkt Uber ein soziales ausprobiert, bis
geldst Kommilitonen / in abgeschrieben Netzwerk alle Antworten
einer Gruppe ausgetauscht richtig waren
gemeinsam (z.B. StudiVZ) (trial and error)
beantwortet n=81

Abbildung 23: Lésungsverfahren fir die MindMailer-Lektionen im SS2010. Zur Beantwortung war eine 4-stufige symmetrische
Likert-Skala vorgegeben.
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5.4.2 Wintersemester 2011/12

Zur besseren Lesbarkeit der Arbeit sind nachfolgend nur die relevantesten Abbildungen
zu den Subgruppenanalysen dargestellt. Eine vollstindige Auffiihrung aller

Abbildungen hierzu befindet sich im Anhang in Kapitel 14.3.

5.4.2.1 Grunde fur die Teilnahme am MindMailer

Um ihre Grunde, am MindMailer teilzunehmen, anzugeben, konnten die Teilnehmer
wieder mit Schiebereglern 100% auf die angegebenen Griunde verteilen. Wie in der
letzten Erhebung fallen die vier Zusatzpunkte fur die Klausur, sowie die Motivation,
besser auf die Klausur vorbereitet zu sein am stirksten ins Gewicht. ,,Um einen
Uberblick zu bekommen, bzw. mein Wissen zu vertiefen* und ,,Weil mich das Thema

interessiert” spielen eine untergeordnete Rolle (Abbildung 24).

Grinde am MindMailer teilzunehmen

100+

50+

605

40

207

——] o o *
— o ©

P

D_ - —_ —_

T T T T T
Um einen Uberblick zuWeil mich das Thema Um besser auf die Weil es 4 Aus Interesse am

bekommen, bzw . mein interessiert Klausur vorbereitet zu  Zusatzpunkte gikt eLearning
Wissen zu vertiefen sein

Abbildung 24: Griinde zur Teilnahme am MindMailer im Wintersemesters 2011/2012
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5.4.2.1.1 Nach Geschlecht

Vergleicht man die Griinde zur Teilnahme nach Geschlechtern, so fallt ein Unterschied
(p=0,036) beim Aspekt der Klausurvorbereitung auf. Den weiblichen Teilnehmern war
es hinsichtlich der Motivation zur Teilnahme am MindMailer wichtiger, besser auf die

Klausur vorbereitet zu sein (Abbildung 25).

Um einen Uberblick zu

100 hekommen, bzw. mein Wissen
zu vertiefen (p=0801)
Wil mich das Thema
interessiert (p=0555)

EUm besser auf die Klausur
vorbereitet zu sein (p=0 036)

.Weil es 4 Zusatzpunkte gibt

B0 (p=021%)

]]]Aus Interesse am eLearning
(p=0,836)

60

40

207

H————o00 o

T T
Weiblich Mannlich

Geschlecht

Abbildung 25: Gegeniiberstellung der Motivationen zur Teilnahme nach Geschlecht im WS2011/12.

5.4.2.1.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Zwischen den PC-Vielnutzern und den Wenignutzern ergibt sich beim Vergleich
hinsichtlich der Teilnahmegrinde kein wesentlicher Unterschied (Abbildung 87).

5.4.2.1.3 Nach Studiengang

Beim Vergleich zwischen den beiden Studiengédngen zeigt sich ein Unterschied
(p=0,024) hinsichtlich der vier Zusatzpunkte flr die Klausur. Den Studierenden der
Humanmedizin waren die Zusatzpunkte wesentlich wichtiger als denen der KSS. Diese

hingegen hatten tendenziell ein groReres Interesse daran, einen Uberblick zu
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bekommen, bzw. ihr Wissen zu vertiefen (p=0,148) und auf die Klausur besser

vorbereitet zu sein (p=0,160) (Abbildung 26).

zu vertiefen (p=0148)

Weil mich das Thema

interessiert (p=0454)

Um besser auf die Klausur

vorbereitet zu sein (p=0160)

.Weil es 4 Zusatzpunkte gibt
(p=0024)

[T Aus Interesse am eLearning
(p=0447)

Um einen Uberblick zu
hekommen, bzw. mein Wissen

1001
(8]
30
50—
40+
*
o (9]
o |
209 i Q
D_ &
T T
Klinische Sportphysiologie und Sporttherapie Humanmeclizin

Studiengang

Abbildung 26: Gegeniiberstellung der Motivationen zur Teilnahme nach Studiengang im WS2011/12.

5.4.2.1.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Gegenlber der Vorversion fallt trotz eingeschrankter Vergleichbarkeit auf, dass sich die

Verteilungen leicht geandert haben. Die Motivation, sich einen Uberblick zu

verschaffen bzw. sein Wissen zu vertiefen wird eher geringer eingestuft als in der

Vorbefragung. Das Interesse am Thema ist relativ unveréndert niedrig. Der Aspekt der

Klausurvorbereitung spielt auch tendenziell eine kleinere Rolle. Die vier Zusatzpunkte

fur die Klausur fallen starker ins Gewicht. Der Punkt ,,Aus Interesse am eLearning*

wird etwas hoher eingestuft als der Regler ,,Sonstiges* in der VVorbefragung und nimmt

etwa die gleiche Rolle ein, wie der Punkt ,,Weil mich das Thema interessiert®

(Abbildung 27).
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Teilnahmegrunde nach Semester
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Abbildung 27: Teilnahmegriinde, geordnet nach Erhebungszeitpunkt

5.4.2.2 Lernerfolg

Die Frage nach dem Lernerfolg und dem durch die Teilnahme am MindMailer
empfundenen Stress wurde bei der Re-Evaluation durch Erganzung der
Auswahlmoglichkeit ,,Unentschieden® von einer vier- auf eine fiinfstufige Likert-Skala
umgestellt (trifft nicht zu, trifft eher nicht zu, unentschieden, trifft eher zu, trifft voll zu).
Damit sollte von den Teilnehmern der Zwang genommen werden, sich flr eine
Richtung zu entscheiden. Zudem wurden die Items diesmal in zwei statt in einer Frage

prasentiert.

Die Teilnehmer gaben erneut an, dass ihnen durch den MindMailer die Thematik n&her
gebracht wurde und dass er eine gute Klausurvorbereitung darstellte. Die Kontrollfrage,
ob der MindMailer eine reine Zeitverschwendung war, wurde verneint. Die Aussage,
dass sich durch die Wiederholung der Fragen das Wissen besser einpragt, fand die
groRte Zustimmung. Dass die Anderung der Reihenfolge der Antwortmadglichkeiten in
den MindMailer-Aufgaben dazu fiihrt, dass man den Inhalt intensiver liest, wurde eher
bejaht.
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Durch den MindMailer wurde mir die Thematik naher gebracht.

4% 6% 13% 67% 10%
: 1 ¥ |
! MV: 3.73
Med: 4
SD: 0.88
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=5) (n=10) (n=52) (n=8)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 28: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Durch den MindMailer wurde mir die Thematik naher gebracht.* im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem

Item)

Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.

3% 8% 13% 52% 25%
: 4 |
! MV: 3.88
Med: 4
SD: 0.96
N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=6) (n=10) (n=40) (n=19)
LWrifft nicht zu“ = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 29: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.* im WS2011/12 (MV =
Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.

1% 3% 9% 44% 44%
: v |
! MV: 4.26
Med: 4
SD: 0.83
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=2) (n=7) (n=34) (n=34)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 30: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.* im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem

Item)

Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
8% 10% 17% 40% 25%
: A 4 |
! MV: 3.64
Med: 4
SD: 1.19
N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=6) (n=8) (n=13) (n=31) (n=19)
Hrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5

Abbildung 31: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den
Inhalt intensiver liest. im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.

49% 26% 18% 5% 3%
: 4 |
! MV: 1.87
Med: 2
SD: 1.05
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=38) (n=20) (n=14) (n=4) (n=2)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 32: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.* im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen Antworten zu diesem
Item)

5.4.2.2.1 Nach Geschlecht

Im Geschlechtervergleich fallen hinsichtlich des Lernerfolgs keine Unterschiede auf.
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.

0% 2% 4% 45% 49%
W AT |
! MV: 4.41
- Med: 4
[3)
3
- SD: 0.67
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=1) (n=2) (n=22) (n=24)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
3% 3% 14% 38% 43%
: v, |
! MV: 4.16
. Med: 4
[«b]
c
g SD: 0.96
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=1) (n=5) (n=14) (n=16)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,343

Abbildung 33: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das
Wissen besser ein.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gultigen

Antworten zu diesem Item)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.

57% 24% 10% 6% 2%
i 4 : |
! MV: 1.71
- Med: 1
[3)
3
- SD: 1.02
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=28) (n=12) (n=5) (n=3) (n=1)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
43% 27% 24% 3% 3%
I ' |
! MV: 1.95
. Med: 2
[«b]
c
g SD: 1.03
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=16) (n=10) (n=9) (n=1) (n=1)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,241

Abbildung 34: Vergleich der Antworten von Frauen und Méannern zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer war reine
Zeitverschwendung.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der
gliltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.2.2.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Hinsichtlich des Lernerfolgs ergibt sich zwischen den beiden Gruppen

unterschiedlichen PC-Nutzungsverhaltens kaum ein Unterschied.
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Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.

4% 4% 15% 52% 26%
I 'v |
! MV: 3.93
3
N Med: 4
>
S
2 SD: 0.96
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=1) (n=4) (n=14) (n=7)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
0% 5% 14% 33% 48%
: A A |
MV: 4.24
—
bt Med: 4
N
o
2
3 SD: 0.89
>
N: 21
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=1) (n=3) (n=7) (n=10)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,314

Abbildung 35: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Der MindMailer war eine gute
Klausurvorbereitung.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
7% 0% 15% 48% 30%
} 'v {
J MV: 3.93
o
) Med: 4
-]
S
= SD: 1.07
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=0) (n=4) (n=13) (n=8)
LHtrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
9% 14% 18% 27% 32%
: V¥ |
J MV: 3.59
-
b Med: 4
N
)
2
3 SD: 1.33
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=3) (n=4) (n=6) (n=7)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,224

Abbildung 36: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Anderung der Reihenfolge der
Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver liest.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.2.2.3 Nach Studiengang

Beim Vergleich der Angaben tber den Lernerfolg zwischen den Studierenden der
beiden Studiengénge fallen vor allem zwei Unterschiede auf: Die Studierenden der KSS
aulerten wesentlich stérker, dass ihnen durch den MindMailer die Thematik naher
gebracht wurde (p=0,001) und dass er eine gute Klausurvorbereitung war (p=0,001).
Die Aussage, die Teilnahme am MindMailer sei reine Zeitverschwendung gewesen,
wird von den Studierenden der KSS tendenziell starker verneint (p=0,099) und die
Aussage, dass sich durch die Wiederholung der Fragen das Wissen besser einpréagt, wird
starker bejaht (p=0,077).
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Durch den MindMailer wurde mir die Thematik naher gebracht.
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Abbildung 37: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Durch den MindMailer
wurde mir die Thematik naher gebracht. im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.
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Abbildung 38: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Der MindMailer war eine
gute Klausurvorbereitung.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.
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Abbildung 39: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Durch die Wiederholung
der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
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Abbildung 40: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Anderung der
Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver liest. im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD

= Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.
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Abbildung 41: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Teilnahme am
MindMailer war reine Zeitverschwendung.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.2.2.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Vergleicht man trotz der Umstellung von einer vier- auf eine fiinfstufige Likert-Skala
die Bewertungen der Items zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten (Abbildung 105

- Abbildung 109), so fallen folgende Unterschiede auf:

e Es gelang tendenziell schlechter, den Studierenden die Thematik ndher zu

bringen.
e Die Klausurvorbereitung durch den MindMailer war tendenziell schlechter.

e Die Aussage, dass die Teilnahme am MindMailer reine Zeitverschwendung

gewesen sei, wird weniger stark abgelehnt.
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e Durch die Wiederholung der Fragen wirde sich das Wissen weniger stark

einpréagen.
e Die Anderung der Reihenfolge der Antwortmoglichkeiten in den MindMailer-
Aufgaben wiirde weniger stark dazu fuhren, dass man den Inhalt intensiver liest.
5.4.2.3 Empfundene Belastung

Die Teilnahme am MindMailer wurde nicht als Stress empfunden und es wurde eher
verneint, dass viele Versuche nétig waren, um eine Lektion erfolgreich abzuschliel3en.
Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand wurden von den Teilnehmern als eher nervig

und als eher wenig lehrreich bewertet.

Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.
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Abbildung 42: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.«im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem
Item)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.
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Abbildung 43: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.« im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem

Item)

Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.
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Abbildung 44: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.* im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem

Item)
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.
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Abbildung 45: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Ich habe viele VVersuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich
abschlieBen konnte.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gultigen
Antworten zu diesem ltem)

5.4.2.3.1 Nach Geschlecht

Es liegen zwischen den Geschlechtern bei den Aussagen uber die durch die Teilnahme
am MindMailer empfundene Belastung keine Unterschiede vor. Andeutungsweise
empfanden die Manner die Fragen mit hohem Rechercheaufwand als nerviger als die
Frauen (p=0,109).
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.
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Abbildung 46: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren
besonders nervig.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen

Antworten zu diesem Item)
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.
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Abbildung 47: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine
Lektion erfolgreich abschlieBen konnte.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.2.3.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Beim Vergleich hinsichtlich des PC-Nutzungsverhaltens ergibt sich, dass die PC-
Vielnutzer weniger Versuche gebraucht haben, um eine Lektion erfolgreich
abzuschliel3en (p=0,046).
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.
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Abbildung 48: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Ich habe viele Versuche gebraucht, bis
ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N
= Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.2.3.3 Nach Studiengang

Bei den Fragen nach der empfundenen Belastung durch die Teilnahme am MindMailer
zeigt sich ein Unterschied zwischen den Studiengangen in der Bewertung der Aussage,
dass die Fragen mit hohem Rechercheaufwand besonders lehrreich waren (p=0,001).
Die Studierenden der KSS empfinden diese Fragen als lehrreicher. Sie gaben aullerdem
eher an, viele Versuche bis zum erfolgreichen Abschluss einer Lektion gebraucht zu
haben (p=0,057).
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.
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Abbildung 49: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.
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Abbildung 50: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich habe viele Versuche
gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.2.3.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Auch hier muss man bei der Betrachtung der Ergebnisse die Umstellung von einer vier-
auf eine funfstufige Likert-Skala bericksichtigen, sodass ein direkter Vergleich nicht
moglich ist. Aus dem Vergleich mit der Befragung vom Sommersemester 2010
(Abbildung 122 - Abbildung 124) geht jedoch tendenziell hervor:

e Die Teilnahme am MindMailer wird weniger stark als Stress empfunden

e Die Fragen mit besonders hohem Rechercheaufwand wurden ungeféhr als

genauso tendenziell wenig lehrreich empfunden.
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e Die Fragen mit besonders hohem Rechercheaufwand wurden als weniger nervig

empfunden.

5.4.2.4 Benotigte Zeit

Die bendtigte Zeit zur Bearbeitung einer MindMailer Lektion betrdgt wie in der
vorherigen Befragung bei den meisten Teilnehmern 10-14 Minuten. Obwohl ein
direkter Vergleich zur vorherigen Version der Frage aufgrund deren Umgestaltung nicht
moglich ist, scheint sich die mittlere bendétigte Zeit fur eine Lektion mit 10-14 Minuten

nicht wesentlich gedndert zu haben (Tabelle 11, Abbildung 51).

Tabelle 11: Zeit pro Lektion fiir die Studierenden des Wintersemesters 2011/2012

Zeit pro Lektion n %
unter 5 Minuten 3 3%
5 -9 Minuten 21 24%
10 - 14 Minuten 30 35%
15 - 20 Minuten 20 23%
20 - 25 Minuten 8 9%
25 - 30 Minuten 3 3%
mehr als 30 Minuten 1 1%
Gesamt 86 100%

Im Wintersemester 2011/2012 benétigten die Teilnehmer mit im Mittel 38 MindMails
und einer mittleren Losungszeit von 10-15 Minuten insgesamt etwa 6,3 h — 9,5 h im

Semester.
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Abbildung 51: Bendtigte Zeit pro MindMailer Lektion im WS2011/12
5.4.2.4.1 Nach Geschlecht

Die bendétigte Zeit fir eine MindMailer-Lektion ist bei beiden Geschlechtern ahnlich
verteilt (Abbildung 125).

5.4.2.4.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Die Teilnehmer, die den PC viel nutzen, bendtigen eher langer fur eine Lektion
(Abbildung 52).
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Abbildung 52: Bendtigte Zeit pro MindMailer Lektion nach PC-Nutzungsverhalten im WS2011/12

5.4.2.4.3 Nach Studiengang

Die Verteilung der bendtigten Zeit pro Lektion ist zwischen den Studierenden der
beiden Studiengénge ahnlich (Abbildung 127).

5.4.2.4.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Ein direkter Vergleich zwischen den beiden Fragen nach der bendtigten Zeit ist
aufgrund der verschiedenen Fragestruktur nicht mdoglich. Jedoch zeichnet sich die
Tendenz ab, dass sich der Gesamtzeitaufwand fir die Teilnahme am MindMailer von
5,3-8h auf 6,3-9,5h erhoht hat.

5.4.2.5 LOsungsweg

Bei der Frage, auf welche Weise die Studierenden ihre MindMailer-Fragen vorwiegend
bearbeitet haben, mussten die Teilnehmer diesmal mit Schiebereglern 100% auf die
gegebenen Items verteilen (Abbildung 53). Die Fragen wurden relativ hdaufig

selbststandig gelost (Mittelwert 32%) oder die Antworten Uber ein soziales Netzwerk
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ausgetauscht (Mittelwert 29%). Das Verfahren, solange auszuprobieren, bis alle
Antworten richtig sind (trial and error), haben die Studierenden weniger h&ufig
angewandt (Mittelwert 15%), dhnlich wie das direkte Abschreiben der Antworten
(Mittelwert 13%). Das gemeinsame Beantworten mit anderen Kommilitonen wurde
relativ unterschiedlich gehandhabt: Generell eher selten, jedoch weist dieses Item die
meisten Ausreil3er nach oben hin auf (Mittelwert 11%, Median 2%).
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Abbildung 53: Losungsverfahren fir die MindMailer-Fragen im WS2011/12. Die Teilnehmer mussten 100% auf die Items aufteilen.

5.4.25.1 Nach Geschlecht

Beim Vergleich der bevorzugten Losungswege zwischen den Geschlechtern zeigt sich
kein wesentlicher Unterschied (Abbildung 54).
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Abbildung 54: Gegentiberstellung der Ergebnisse zum bevorzugten Losungsweg nach Geschlecht im WS2011/12

5.4.2.5.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Beim Vergleich hinsichtlich des PC-Nutzungsverhaltens ergibt sich kein wesentlicher
Unterschied (Abbildung 55).
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msoziales Metzwerk
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WY (p=0,266)

T
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Nutzungstyp

Abbildung 55: Gegeniiberstellung der Ergebnisse zum bevorzugten Lésungsweg nach PC-Nutzungsverhalten im WS2011/12.

5.4.2.5.3 Nach Studiengang

Beim Vergleich zwischen den Studiengangen (Abbildung 56) fallen Unterschiede
hinsichtlich des selbststandigen Ldsens der Aufgaben (p=0,043) und des Austauschens
der Losungen lber soziale Netzwerke (p=0,002) auf.

Die Studierenden der KSS l6sen die Aufgaben h&ufiger selbststandig. Die Studierenden

der Humanmedizin tauschen die Lésungen hdufiger Uber ein soziales Netzwerk (z.B.

StudiVZ® oder Facebook®) aus.
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gelést (p=0,

Solange ausprobiert bis alle

Antwaorten richtiq waren (trial

and error) (p=0772)

Die Fragen mit ginem

Kommiltonen §in einer

Gl'ug{:e gemeinsam

B0 beartwortet (p=0,911)

.Die Artwaorten direkt
abgeschrieben (p=0297)

Die Antworten dber gin
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ausgetauscht (z. B. Studi-

o VI (p=0,002)
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*
20 |

5

T
Klinizche Sportphysiologie und Sporttherapie Humanmedizin

Die Fragen selbststandig
100 0,043)

Studiengang

Abbildung 56: Gegenuberstellung der Ergebnisse zum bevorzugten Lésungsweg nach Studiengang im WS2011/12

5.4.2.5.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Ein Vergleichen der Losungswege zwischen den beiden untersuchten Semestern ist
nicht moglich, da die vorher verwendete vierstufige symmetrische Likert-Skala gegen
eine Schieberegler-Frage ausgetauscht wurde. Dadurch sollten im Rahmen der
Optimierung des Fragebogens fiir eine Langsschnittstudie unplausible Beantwortungen,

die vorher moglich waren (z.B. bei jedem Item ,,immer* angeben), vermieden werden.

5.4.2.6 Lernziele

Es wurde Uberprift, inwieweit die Studierenden angeben, die umschriebenen Lernziele
erreicht zu haben. Es war den Teilnehmern eher bekannt (Mittelwert 3,85; Median 4),
welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzufuhren sind und was die Aufgaben
einer medizinischen Ethikkommission sind. Dass der Einsatz von Software und
Medizingeraten im Krankenhaus anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich
unterliegt, war den Teilnehmern klar (Mittelwert 4,37; Median 5). Die Prinzipien von
Datenschutz und Datensicherheit waren den Studierenden dhnlich bekannt (Mittelwert

3,99; Median 4) wie die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation (Mittelwert 3,93;
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Median 4). Dass die in der Medizin eingesetzten Verfahren zum Qualitdtsmanagement
bekannt sind, wurde vorwiegend mit unentschieden bis eher zutreffend bewertet
(Mittelwert 3,57; Median 4). Die Frage nach der Fahigkeit, selbststdndig Themen der
Medizininformatik selbststdndig recherchieren zu konnen wurde vorwiegend mit
unentschieden bewertet (Mittelwert 3,20; Median 3), ahnlich wie die Fahigkeit,
Originalarbeiten zu einem Thema suchen zu kénnen (Mittelwert 3,16; Median 3).

Ich weil3, welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzufuhren sind und kenne die
Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.

1% 8% 13% 67% 12%
| i 4 |
! MV: 3.79
Med: 4
SD: 0.8
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=6) (n=10) (n=52) (n=9)
LWrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 57: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Ich wei3, welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzufiihren sind und
kenne die Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Mir ist bekannt, dass der Einsatz von Software und Medizingeraten im Krankenhaus
anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.

1% 4% 4% 38% 53%
: : \ A
J MV: 4.37
Med: 5
SD: 0.84
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=3) (n=3) (n=30) (n=41)
LHtrifft nicht zu® = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5

Abbildung 58: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Mir ist bekannt, dass der Einsatz von Software und Medizingeréaten im
Krankenhaus anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median;
SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)

Ich kenne die Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit.

3% 3% 9% 65% 21%
} v i
J MV: 3.99
Med: 4
SD: 0.8
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=2) (n=7) (n=51) (n=16)
Hrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5

Abbildung 59: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Ich kenne die Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit. im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der glltigen Antworten zu diesem
Item)
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Mir sind die in der Medizin eingesetzten Verfahren zum Qualitdétsmanagement bekannt.

1% 13% 23% 56% 6%
: T A
! MV: 3.54
Med: 4
SD: 0.85
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=10) (n=18) (n=44) (n=5)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 60: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Mir sind die in der Medizin eingesetzten VVerfahren zum
Qualitadtsmanagement bekannt.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl

der giiltigen Antworten zu diesem ltem)

Die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation sind mir bekannt.

1% 6% 12% 63% 18%
: \ 4 |
! MV: 3.9
Med: 4
SD: 0.82
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=5) (n=9) (n=49) (n=14)
LWrifft nicht zu“ = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 61: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation sind mir bekannt.« im
WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem

Item)
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Wenn ich eine Frage zu Themen der Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich
nachschlagen kann.

4% 29% 23% 40% 4%
: v |
J MV: 3.12
Med: 3
SD: 1
N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=22) (n=18) (n=31) (n=3)
LHtrifft nicht zu® = 1; ... ; ,trifft voll zu“ =5

Abbildung 62: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Wenn ich eine Frage zu Themen der Medizininformatik habe, weil ich, wo
ich nachschlagen kann.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der
gliltigen Antworten zu diesem Item)

Ich weil3 wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen kann.

8% 29% 24% 31% 8%
} ' i
| MV: 3.01
Med: 3
SD:1.11
N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=6) (n=23) (n=19) (n=24) (n=6)
Hrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5

Abbildung 63: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Ich weill wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema
suchen kann.“ im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen

Antworten zu diesem Item)

5.4.2.6.1 Nach Geschlecht

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei den Ergebnissen keine wesentlichen

Unterschiede.

73



Ich weil3 wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen

kann.
6% 33% 22% 29% 10%
} ‘ i
MV: 3.04
c Med: 3
[
3
o SD: 1.14
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=16) (n=11) (n=14) (n=5)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; ,trifft voll zu“ =5
8% 19% 22% 35% 16%
\ I \ 4
! MV: 3.32
- Med: 4
[
=
g SD: 1.2
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=7) (n=8) (n=13) (n=6)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,163

5.4.2.6.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Abbildung 64: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Ich wei wo und wie ich nach Originalarbeiten zu
einem bestimmten Thema suchen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)

Zwischen den PC-Vielnutzern und PC-Wenignutzern ergibt sich kein wesentlicher

Unterschied.

5.4.2.6.3 Nach Studiengang

Beim Vergleich zwischen den Studiengdngen zeigen sich mehrere Unterschiede. Die

Studierenden der KSS geben stérker als die Mediziner an, die Schritte zur VVorbereitung

einer Studie und die Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission zu kennen

(p=0,033), zu wissen, wo sie Themen der Medizininformatik nachschlagen kodnnen
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(p=0,017), und zu wissen, wie sie nach Originalarbeiten zu bestimmten Themen suchen
kdnnen (p<0,001).

Ich weil3, welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzufuhren sind und kenne die
Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.

'g 0% 0% 12% 38% 50%
5
2 : 4 |
= ! MV: 4.38
c .2
‘o .
28 Med: 4.5
52
== SD: 0.74
wn Q
2 N: 8
8 trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
= (n=0) (n=0) (n=1) (n=3) (n=4)
A4
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
1% 8% 13% 67% 12%
| i 4 |
! MV: 3.79
C
N
§ Med: 4
£
é SD: 0.8
>
I N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=6) (n=10) (n=52) (n=9)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,033

Abbildung 65: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich weif3, welche Schritte
vor Beginn einer Studie durchzufithren sind und kenne die Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.* im WS2011/12. (MV

= Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Wenn ich eine Frage zu Themen der Medizininformatik habe, weil3 ich, wo ich
nachschlagen kann.

_g 0% 12% 0% 62% 25%
=
2 F A 4 !
> ' MV: 4
2 (5]
O .=
23 Med: 4
<
[3)
8c
S SD: 0.93
o «
o O
wmw Qo
2 N: 8
8 trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
= (n=0) (n=1) (n=0) (n=5) (n=2)
¥
LHrifft nicht zu = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
4% 29% 23% 40% 4%
: v |
J MV: 3.12
[
N
S Med: 3
£
é SD:1
: .
I N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=22) (n=18) (n=31) (n=3)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; ,,trifft voll zu“ =5
p=0,017

Abbildung 66: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Wenn ich eine Frage zu
Themen der Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich nachschlagen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD

= Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Ich weil3 wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen

kann.
-g 0% 0% 0% 38% 62%
35
@ — 1V
> MV: 4.62
o
° .2
2 G Med: 5
o
< o
< :
S SD: 0.52
o «
o O
wmw Qo
2 N: 8
8 trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
= (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=5)
¥
LHrifft nicht zu = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
8% 29% 24% 31% 8%
} Y i
| MV: 3.01
=
N
S Med: 3
£
= SD: 1.11
£
I N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=6) (n=23) (n=19) (n=24) (n=6)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p<0,001

Abbildung 67: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich wei wo und wie ich
nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)

5.4.3 Relevanz der Themen

Allgemein wurde fiir verschiedene Inhalte des Fachs geprift, welche Relevanz ihnen
von den Teilnehmern zugeschrieben wird. Am stérksten als relevant werden Kenntnisse
uber Datenschutz und Datensicherheit und Kenntnisse tiber ethische und regulatorische
Grundlagen in der medizinischen Forschung bewertet, gefolgt von Kenntnissen Uber die
Vorschriften  zur  medizinischen  Dokumentation und  Archivierung  von
Krankenunterlagen und Kenntnissen (ber die Prinzipien und die Struktur der
Medizinischen Dokumentation. Eher unentschieden hinsichtlich der Relevanz sind die

Teilnehmer bei Kenntnissen uber Literaturrecherche und bibliometrische VVerfahren, bei
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Kenntnissen Uber Verfahren im Medizincontrolling und bei Kenntnissen Uber die
Bildverarbeitung (Digitale Radiologie). Ahnlich verhalt es sich mit den Kenntnissen
uber Klassifikationen und Terminologien. Das einzige Item, das als eher irrelevant
bewertet wurde sind Kenntnisse tber den Aufbau einer Krankenhaus IT-Infrastruktur.

Kenntnisse Uber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen Dokumentation sind
flr mich relevant.

3% 8% 16% 47% 26%
: 4 |
! MV: 3.87
Med: 4
SD: 0.98
N: 76
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=6) (n=12) (n=36) (n=20)
LHtrifft nicht zu® = 1; ... ; ,trifft voll zu“ =5

Abbildung 68: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen
Dokumentation sind fiir mich relevant.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giltigen Antworten zu diesem Item)

Kenntnisse tber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung
von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.

4% 11% 11% 40% 35%
: \ 4 |
! MV: 3.91
Med: 4
SD: 1.12
N: 75
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=8) (n=8) (n=30) (n=26)
LHrifft nicht zu® = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 69: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse uber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und
Archivierung von Krankenunterlagen sind fur mich relevant.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber den Aufbau einer Krankenhaus-IT-Infrastruktur sind fir mich relevant.

14% 42% 25% 16% 3%
: v : |
! MV: 2.52
Med: 2
SD: 1.02
N: 73
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=10) (n=31) (n=18) (n=12) (n=2)
LWtrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 70: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tber den Aufbau einer Krankenhaus-IT-Infrastruktur sind fiir
mich relevant.” im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen

Antworten zu diesem ltem)

Kenntnisse Uber die Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fir mich relevant.

7% 28% 25% 29% 11%
: A /! |
! MV: 3.09
Med: 3
SD: 1.13
N: 75
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=5) (n=21) (n=19) (n=22) (n=8)
LWtrifft nicht zu“ = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 71: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tiber die Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fiir mich
relevant.“ im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten

zu diesem ltem)
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Kenntnisse Uber Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fur
mich relevant.

12% 24% 21% 33% 11%
} “ i
! MV: 3.07
Med: 3
SD:1.21
N: 76
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=9) (n=18) (n=16) (n=25) (n=8)
LHtrifft nicht zu® = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5

Abbildung 72: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tber Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS,
etc. sind fiir mich relevant.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)

Kenntnisse tber Verfahren im Medizincontrolling (DRG / Qualitatsmanagement) sind fur
mich relevant.

9% 24% 20% 36% 11%
: v |
! MV: 3.15
Med: 3
SD: 1.18
N: 75
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=7) (n=18) (n=15) (n=27) (n=8)
LWrifft nicht zu“ = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 73: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Verfahren im Medizincontrolling (DRG /
Qualitatsmanagement) sind fiir mich relevant.* im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der gultigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Datenschutz und Datensicherheit sind fir mich relevant.

3% 8% 14% 23% 52%
: : \ A
! MV: 4.14
Med: 5
SD: 1.1
N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=6) (n=11) (n=18) (n=40)
LWrifft nicht zu = 1; ... ; . trifft voll zu“ =5

Abbildung 74: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Datenschutz und Datensicherheit sind fir mich relevant.«
im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem

Item)

Kenntnisse Uber Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind fir mich

relevant.
3% 21% 29% 27% 21%
: A AN |
J MV: 3.43
Med: 3
SD: 1.12
N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=16) (n=22) (n=21) (n=16)
Hrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5

Abbildung 75: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tber Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind fur
mich relevant.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen
Antworten zu diesem Item)

81



Kenntnisse tUber ethische und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung
sind fur mich relevant.

1% 6% 18% 32% 42%
} “ i
J MV: 4.06
Med: 4
SD: 0.99
N: 77
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=5) (n=14) (n=25) (n=32)
LHtrifft nicht zu® = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5

Abbildung 76: Verteilung der Antworten zu dem Item ,,Kenntnisse tber ethische und regulatorische Grundlagen in der
medizinischen Forschung sind fiir mich relevant.« im WS2011/12 (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N
= Gesamtanzahl der glltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.3.1 Nach Geschlecht

Beim Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt sich ein Unterschied bei der
Bewertung der Relevanz der Kenntnisse (ber ethische und regulatorische Grundlagen in

der medizinischen Forschung (p=0,035). Diese werden von den Frauen stérker als

wichtig bewertet.
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Kenntnisse Uber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen Dokumentation sind
flr mich relevant.

4% 8% 12% 46% 29%
: 4 |
J MV: 3.88
c Med: 4
[
3
o SD: 1.06
LL
N: 48
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=4) (n=6) (n=22) (n=14)
LHrifft nicht zu = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
0% 8% 19% 53% 19%
| 1 ¥ |
J MV: 3.83
- Med: 4
[
=
g SD: 0.85
N: 36
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=3) (n=7) (n=19) (n=7)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,266

Abbildung 77: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber die Prinzipien und die Struktur der
medizinischen Dokumentation sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung
von Krankenunterlagen sind fur mich relevant.
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trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=5) (n=7) (n=16) (n=17)
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trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=5) (n=4) (n=16) (n=9)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,227

Abbildung 78: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse (iber die VVorschriften zur
medizinischen Dokumentation und Archivierung von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.« im WS2011/12. (MV =

Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Datenschutz und Datensicherheit sind fir mich relevant.
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p=0,291

Abbildung 79: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Kenntnisse (iber Datenschutz und Datensicherheit
sind fur mich relevant.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse tUber ethische und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung
sind far mich relevant.
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Abbildung 80: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse (iber ethische und regulatorische
Grundlagen in der medizinischen Forschung sind flir mich relevant. im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

5.4.3.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Zwischen den PC-Vielnutzern und PC-Wenignutzern ergibt sich kein wesentlicher
Unterschied.

5.4.3.3 Nach Studiengang

Beim Vergleich zwischen den Studiengangen fallt auf, dass die Kenntnisse tber die
Vorschriften zur Medizinischen Dokumentation und Uber die Archivierung von
Krankenunterlagen von den Studierenden der Humanmedizin starker als relevant

erachtet werden (p=0,005). Kenntnisse Uber Literaturrecherche und bibliometrische
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Verfahren werden von den Studierenden der KSS starker als relevant bewertet
(p=0,001).

Kenntnisse tber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung
von Krankenunterlagen sind fiir mich relevant.
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LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,005

Abbildung 81: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse Uber die
Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.« im WS2011/12.

(MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gultigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fir mich relevant.
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Abbildung 82: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse (iber die
Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fur
mich relevant.
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Abbildung 83: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse {iber
Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =

Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse Uber Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind flr mich

relevant.
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Abbildung 84: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse {iber
Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Ergebnisse

6.1.1 Basisdaten

Die Ruicklaufquoten beider Befragungen sind als gut einzustufen. Bei der ersten
Befragung ist sie etwas hoher wegen der Mehrfachanmeldungen anzusetzen, die nicht
als solche kenntlich gemacht worden waren. Die Verteilung der Geschlechter in den
Befragungen ist reprasentativ fiir die Verteilung innerhalb der MindMailer-Teilnehmer.
Inwieweit ein Bias vorliegt, im Rahmen dessen computeraffine Studierende eher an der
Befragung teilgenommen haben konnten, als dem Computer eher abgeneigte
Studierende, ist mit den vorliegenden Daten nicht zu klaren.

6.1.2 Allgemeiner Umgang mit Computern

Das Ausmal} der Computer- und der Internetnutzung der Teilnehmer steht im Einklang
mit den Zahlen des Statistischen Bundesamtes von 2011/12 [102,103]. Es kann somit

von Grundkenntnissen mit dem Computer und dem Internet ausgegangen werden.

Die Studierenden nutzen den Rechner vorwiegend zur Kommunikation via E-Mail und
sozialer Netzwerke, zum Lernen und zur Recherche von Medizinthemen. Hobbies und

(neben-)berufliche Tatigkeiten nehmen jedoch einen geringen Stellenwert ein.

Ein relevanter Zeitanteil wird mit Lernprogrammen oder mit Recherchen zu
Medizinthemen am Rechner verbracht. Je nach Definition und Umsetzung von
eLearning (siehe Kapitel 2) ist selbiges als etabliertes Medium im Medizinstudium zu
erachten [77,83].

Zudem nehmen soziale Netzwerke bei der Internetnutzung der Studierenden einen
grolRen Stellenwert ein (vgl. [50]). Dies ist flr junge Erwachsene repréasentativ, da in
Deutschland 2011 in &hnlicher Altersgruppe (16 bis 24 Jahrige) 91% in sozialen
Netzwerken aktiv waren [101]. Vor allem jingere Arzte tendieren dazu, medizinische

Informationen Uber soziale Netzwerke auszutauschen [60].

Hinsichtlich des Bekanntheits- und des Nutzungsgrades der verschiedenen
medizinisch/wissenschaftlichen  Onlineangebote fallen die Ergebnisse beider

Befragungen eher gering aus. Das kann mehrere Ursachen haben:
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Studierende der Medizin lernen zu wesentlichen Teilen aus Lehrbiichern und es besteht
fir sie keine Notwendigkeit, sich mit Originalarbeiten und wissenschaftlichen
Fachzeitschriften auseinanderzusetzen [66]. Zum anderen sind der Komfort von
Suchmaschinen wie Google™, die Aufbereitung von Wissen in der Online-
Enzyklopadie Wikipedia® und das Angebot werbefinanzierter Nachrichtendienste in
den letzten Jahren erheblich gewachsen.

Es ist eine Aufgabe der Lehrenden, die Studierenden Uber die qualitativen Unterschiede
der Angebote aufzukldren und durch Schulung an die Literaturrecherche und die
Fachzeitschriften heranzufiihren [28]. Aufgrund des Beschlusses des Forderprogramms
,,Open-Access-Publizieren® durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft im Jahr 2009
und aufgrund des einfacheren Zugangs konnten vor allem Open-Access-Journals in den
nachsten Jahren an Bedeutung gewinnen [33]. Auch dies sollte im Studentenunterricht

Berucksichtigung finden.

6.1.3 MindMailer

Fur die nachfolgenden Abschnitte sollen die Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern und zwischen den Studierenden der KSS und denen der Humanmedizin in

eigenen Kapiteln (6.1.5 und 6.1.6) gesondert diskutiert werden.

6.1.3.1 Teilnahmegriinde

Die Hauptmotivation an der elLearningplattform MindMailer teilzunehmen, war in
beiden Befragungen ein Vorteil in der Klausur in Form von zuséatzlichen Punkten und
einer besseren Klausurvorbereitung. Das geringe Interesse steht im Einklang mit der
Literatur [68,70]. Jedoch konnte mit dem MindMailer den Teilnehmern beider Semester
die Thematik ndher gebracht werden und es konnte bei beiden Semestern die Erwartung
an die Klausurvorbereitung erfillt werden. Die Zusatzpunkte in der Klausur stellen ein
effektives Anreizsystem dar, mit dem die Studierenden, ahnlich wie bei Pleier und

Mangold, durch die Teilnahme am MindMailer profitieren [73].

6.1.3.2 Lernerfolg

Obwohl die Zusatzpunkte in der Klausur die Hauptmotivation zur Teilnahme bei beiden
Erhebungen darstellten, ist es dennoch beide Male als gelungen zu werten, den
Teilnehmern das Thema naher zu bringen. Die Erwartung an die Klausurvorbereitung

konnte erfullt werden. Die Mehrfachanmeldungen am MindMailer in beiden Semestern
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und die Bewertung, dass die Teilnahme nicht als Zeitverschwendung angesehen wird,
stutzen diesen Befund.

Mittlerweile bieten wir zusatzlich einen Wiederholungskurs fir die Teilnehmer an, die
gerne mehr MindMails oder die ,,alten” MindMails vor der Klausur erneut bekommen

mdochten. Damit ist keine Mehrfachanmeldung im selben Kurs mehr nétig.

Die Wiederholung der Lektionen nach dem Vokabelkastenprinzip (=Leitner
System) [52] und die Permutation der Reihenfolge der Antwortmdglichkeiten werden
als lernforderlich angesehen. Dieses wird auch in anderen Systemen [73], zur
Fragenverwaltung und Gestaltung von Klausuren, wie z.B. dem Item Management

System (IMS-M, http://www.ims-m.de) erfolgreich eingesetzt.

Die Umstellung der Fragestruktur gebietet Zurtickhaltung bei der Interpretation der
Ergebnisse. Beim Vergleich zwischen den beiden Stichproben kommen jedoch fir die
ausgebliebene Verbesserung der Ergebnisse hinsichtlich der Bewertung des
Lernerfolges im Wintersemester 2011/2012 gegeniiber dem Sommersemester 2010

mehrere Grinde in Frage:

e Durch die Umstrukturierung des MindMailers ist nicht nur der Arbeitsaufwand
pro Lektion gestiegen, sondern die Benutzer sind auch starker eingebunden bei
freieren Beantwortungsmaoglichkeiten (vgl. Typologie E-Assessment Abbildung
1, [87]). Obwohl dadurch der didaktische Wert gegenuber der Vorversion
gesteigert werden sollte, traf die Software die Erwartungen der Nutzer nicht
richtig und es konnte die Thematik nicht besser vermittelt werden [5]. Eine
mogliche  Erklarung ist, dass die  Medizinstudierenden an ein
eLearningprogramm die Erwartung stellen, es wirde in der Tradition der
kommerziell erhdltlichen Drill-and-Practice-Programme [11] zur Vorbereitung

flr die medizinischen Multiple-Choice Examina stehen.

e Es ist moglich, dass der gestiegene Arbeitsaufwand die Teilnehmer frustriert
hat [95]. Zwar ist die bendtigte Zeit pro Lektion in der zweiten Erhebung etwa
gleich geblieben, jedoch ist die Anzahl der insgesamt bendtigten MindMails im
Wintersemester 2011/2012 angestiegen. Ein Zusammenhang zwischen einem
gestiegenen Arbeitsaufwand mit den angewandten LoOsungsverfahren ist in

diesem Kontext wahrscheinlich [2,58].
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e Dadurch, dass sich die Ergebnisse bei der zweiten Erhebung ungefahr
gleichermalien zur ,,Mitte* hin gedndert haben, ist es mdglich, dass durch die 5-
stufige Likert-Skala eine Antworttendenz zur Mitte (Mit-)Ursache der Resultate
ist [15].

e Ebenso kann ein Kohorteneffekt (Mit-)Ursache sein [91].

e Es kann sich jedoch auch um zuféllig bedingte Schwankungen zwischen den
Kohorten handeln.

6.1.3.3 Empfundene Belastung

Als Grund fur die negative Bewertung der Rechercheaufgaben in der ersten Auswertung
nach dem Sommersemester 2010 kommen einerseits der hohere Arbeits- und
Zeitaufwand in Frage, was die Teilnehmer frustrieren kann [95]. Andererseits prift die
Software nur die Endergebnisse. Damit wird eine Aufgabe auch dann als falsch
gewertet, wenn alle Teilschritte bis auf einen korrekt durchgefuhrt wurden und nur eine
,Kleinigkeit“ vergessen wurde. Es wurde in Reaktion darauf bei der Uberarbeitung der
Ubungsaufgaben darauf geachtet, dass die Lernziele aus der Aufgabenstellung
ersichtlich werden und dass insgesamt mehr Fragen mit jeweils geringerem
Arbeitsaufwand gestellt werden. Somit soll versucht werden, die Studierenden nicht zu
unterfordern, was in Langeweile munden kann, aber auch nicht durch zu hohe
Anforderungen Versagensangsten (anxiety) oder Frustration auszusetzen [8].
Idealerweise waren die Teilnehmer somit in Zustand der Selbstvergessenheit beim
Losen der Aufgaben, flow genannt (=flow channel, Abbildung 85). Beschrieben wurde
der flow 1985 von Csikszentmihalyi als ,,das holistische Gefuhl beim vélligen
Aufgehen in einer Tétigkeit (...)“ [21]).

94



Flow

Anxiety Channel

Boredom

meOZMrr>»IO0

>

SKILL

Abbildung 85: Flow channel, nach Raymer 2011[74]

Trotz der eingeschrankten Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist es tendenziell als
gelungen zu bewerten, die empfundene Belastung fiir die Teilnehmer zu reduzieren und
die Rechercheaufgaben attraktiver zu gestalten, auch wenn diese dabei inhaltlich nicht
lehrreicher geworden sind. Dieses Ergebnis kann jedoch auch einer Antworttendenz zur
Mitte [15] oder einem Bias in der Stichprobe geschuldet sein. Oder dadurch, dass die
Rechercheaufgaben in Anzahl und Anteil zugenommen haben, sind sie als solche

weniger ,,auffallend®.

Dass die PC-Vielnutzer weniger Versuche gebraucht haben, um eine Lektion
erfolgreich abzuschlielen, kann durch eine gréRRere Vertrautheit mit den Arbeitsmitteln
Computer und Internet erklart werden. Zwar kann nicht automatisch ein Zusammenhang
zwischen der subjektiven Computerkompetenz und dem Lernerfolg im eLearning
angenommen  werden [39]. Dennoch empfinden Teilnehmer mit groRerer
Selbstsicherheit im Umgang mit Computern Software aus dem Bereich eLearning als
benutzerfreundlicher [84]. Was letztendlich dazu gefuhrt hat, dass die Vielnutzer

weniger Versuche gebraucht haben, I&sst sich hier nicht abschlie}end beantworten.
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6.1.3.4 Benotigte Zeit

Obwohl die benétigte Zeit zur Bearbeitung einer Lektion gleich geblieben ist, ist der
Gesamtaufwand fir die Teilnahme am MindMailer im Vergleich zum Sommersemester
2010 gestiegen. Dies ist auf die hthere Anzahl an Versuchen, die nétig waren, um den

Kurs erfolgreich abzuschlieRen, zurlickzufuhren.

Das Ergebnis, dass die PC-Vielnutzer meistens langer fir eine Lektion brauchen, spricht
gegen die Vermutung, dass die Vielnutzer haufiger aus sozialen Netzwerken
abschreiben. Das Ergebnis lieBe sich dadurch erkléren, dass eine selbststandige,
konzentriert durchgefiihrte Eigenrecherche weniger lange dauert, als das Abschreiben
aus sozialen Netzwerken. Dies wirde mit dem Befund von Schulmeister [92]
Ubereinstimmen, dass selbstbestimmte Lerner insgesamt weniger Zeit bendtigen und
dabei sogar bessere Ergebnisse erzielen. Es wére auch denkbar, dass sich die Vielnutzer
zusétzlich zu den Losungen aus den sozialen Netzwerken Informationen durch
Eigenrecherche beschaffen und/oder sich eher in die Erklarungstexte vertiefen, die nach

Absenden der Lésungen angeboten werden.

6.1.3.5 LOsungsweg

Die Aufgaben wurden im Sommersemester 2010 von 82% der Studierenden haufig oder
immer selbststandig gel6st. Etwa die Hélfte der Studierenden hat zumindest einen Teil
der Aufgaben in Gruppenarbeit oder durch Abschreiben von Ergebnissen geldst. Die
Beantwortung des Items ,,Die Frage mit einem Kommilitonen / in einer Gruppe
gemeinsam beantwortet” im Sommersemester 2010 l&sst darauf schliel3en, dass dieses
Losungsverfahren von ungefahr der Halfte der Teilnehmer nahezu Gberhaupt nicht, von
anderen sporadisch und von wenigen regelméiig praktiziert wurde (vgl. [73]). Die
klassische Form der ,,unlauteren Losung* wurde durch das Bereitstellen von Lésungen
in sozialen Netzwerken ergénzt. Immerhin nutzten im Sommersemester 2010 bereits
35% der Studierenden zumindest ab und zu soziale Netzwerke zur LOsung der
Aufgaben und im Wintersemester 2011/12 scheint der Anteil nicht gesunken zu sein.
Dabei ist immer noch von einer gewissen Dunkelziffer von Studierenden auszugehen,
die trotz der zugesicherten Anonymitiat der Umfrage den ,,Betrug® nicht angegeben
haben. Dies ahnelt der Situation, die Pleier und Mangold beschreiben, bei deren
eLearning im Fach Statistik die Teilnehmer Screenshots der bearbeiteten Aufgaben ins

Internet hochgeladen haben [73].
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Dass junge Mediziner h&ufig mit sozialen Netzwerken medizinisches Wissen
austauschen, steht im Einklang mit der Literatur [60]. Dies stellt an sich auch nichts
Schlechtes dar, sondern demokratisiert in gewisser Weise den Prozess des
Wissenserstellens und des Wissensverteilens. Folgende Regeln lassen sich
zusammenfassen, anhand derer in sozialen Netzwerken ein gutes Wissensmanagement

aufgebaut werden kann [53,107]:
e, People must be interested and perceive value in order to learn effectively.

e The accuracy of knowledge, once it is captured, and the effectiveness of

communicating it are both prime areas for constant improvement. (...)

e All knowledge is not necessarily good, (...). A self healing process eliminates

both incorrect and poor-value knowledge. (...)

e Technology and applications change with time, so fundamental knowledge must

be reinterpreted.” [24]
Effektives Wissensmanagement erfordert dabei folgende Tatigkeiten:

e “Capturing knowledge (identification and storage of knowledge in different

forms);
¢ Increasing value to knowledge by editing, restructuring, and trimming it;

e Building knowledge classification and classifying innovative contribution to

knowledge;

e Creating an infrastructure of information technology to distribute knowledge,

and
e Teaching people to create, share, and use knowledge ” [53].

Da jedoch nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Auseinandersetzung mit den
Themen der MindMailer-Lektionen in den sozialen Netzwerken in einem derartigen
Kontext stattfand, muss angenommen werden, dass sich die Aktivitdt auf das reine

Austauschen der Lésungen beschrénkte.

Dies war leicht zu bewerkstelligen, da die Lektionen fir alle Teilnehmer identisch
waren. Daher war ein weiteres Ziel der Uberarbeitung der Aufgaben und der
VergrolRerung des Fragenpools zum Wintersemester 2011/2012, dass das Austauschen

der Losungen erschwert wiirde, um den individuellen Lernerfolg der Studierenden
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besser zu fordern [73]. Dieser Effekt konnte vor allem fir die Studierenden der
Humanmedizin jedoch nicht erzielt werden. Trotz eingeschrankter Vergleichbarkeit der
beiden Erhebungen aufgrund der Umstellung der Fragestruktur, scheint der Anteil der
Fragen, die selbststandig gelést wurden, gesunken zu sein (Mittelwert 32%). Der Anteil
an Fragen, zu denen die Antworten (ber ein soziales Netzwerk ausgetauscht worden

waren, scheint zugenommen zu haben (Mittelwert 29%).
Dies kann mehrere Griinde haben:

e Die Qualitat der Aufgaben kann fur die Motivation, sie selbststandig zu l6sen
unerheblich sein. Es stellt sich die Frage, ob Aufgaben mit gréRerem
Arbeitsaufwand durch Frustration der Teilnehmer das Abschreiben sogar
fordern [2,95].

e Die verbesserten Erkldrungstexte nach ,,.Losung® der Aufgabe verleiten die
Studierenden, ,,das Pferd von hinten aufzuzdumen®. D.h.: Mancher Studierende
will den Stoff in kurzer Zeit in pragnanter Form prasentiert bekommen, anstatt
sich die Antworten mihsam aus dem Internet zusammenzusuchen. Daher kann
das Abschreiben der einfachere Weg sein, um schnell alle verfugbaren

Erklarungstexte freizuschalten.

e Es ist moglich, dass der Erfolg dennoch eingetreten ist, aber durch die
verwendeten Fragen oder die Fragetechnik nicht richtig abgebildet wird.
Ebenfalls kann der Erfolg dennoch eingetreten sein, aber sich durch
zufallsbedingte Schwankung oder einen Bias in der Stichprobe im Ergebnis

nicht widerspiegeln.

Ein anderes Losungsverfahren fiir die MindMailer-Aufgaben stellte fur die Teilnehmer
das reine Versuch-und-Irrtum-Verfahren dar (trial-and-error). Obwohl dies bei
kommerziell erhdltlichen Lernprogrammen zur Examensvorbereitung beim Lernen
ebenfalls haufig angewandt wird (das ,Kreuzen“ von Altexamina), ist dessen
tiefergehender didaktischer Wert strittig [75]. Als Moglichkeit, dieses Lésungsverfahren
unattraktiver zu gestalten, kommt ein Mindestzeitintervall in Frage, das zwischen dem
Versand zweier MindMails liegen muss. Da jedoch die Teilnehmer zum Semesterende
vor der Klausur das Zeitintervall auf wenige Stunden stellen, um mit dem MindMailer
fur die Klausur zu tben, wirde man dadurch diese sinnvolle Funktion eliminieren.

Aulerdem steht ein restriktiveres VVorgehen der Grundidee des MindMailers entgegen.
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Das eLearningprogramm soll kein weiteres Werkzeug der Leistungskontrolle darstellen,
die Teilnahme soll freiwillig sein. Die Teilnehmer sollen mit dem Programm ohne
Nachteil experimentieren konnen und an das Thema herangefiihrt werden. Mehr

Leistungsdruck und Restriktion wirden vermutlich das Abschreiben weiter férdern.

Das Ergebnis, dass die PC-Vielnutzer weniger Versuche gebraucht haben, um ihre
Lektionen zu l6sen, l&sst sich mit deren vermutlich besseren ,,Vernetzung* {iber soziale

Netzwerke zum Austauschen der Antworten erklaren.

Generell zeichnet sich die Tendenz ab, dass durch die Verschulung des
Medizinstudiums [7,9,66] an die Studierenden kaum die Anforderung gestellt wird,
Eigenrecherche zu betreiben und Themen selbst zu erarbeiten. Durch die Fixierung auf
Lehrbucher, die den Studierenden didaktisch aufbereitetes Wissen vorgefertigt bieten,
bleibt eine frihzeitige Notwendigkeit zur Eigenrecherche aus [66]. Dies wird durch die
neue Approbationsordnung [4] dadurch geférdert, dass die zeitlichen Freirdume im
Medizinstudium, die hierfir notwendig waren, weiter abgenommen haben. Stattdessen
wurde versucht, das Medizinstudium praxisndher zu gestalten. Der Erfolg der

Umstrukturierung ist jedoch strittig [66].

Ein Problem bei der eigenstdndigen Erarbeitung von Themen und Ausarbeitung von
Texten sind Plagiate. Spatestens seit den jungeren Plagiatsaffaren prominenter deutscher
Politiker [25,26,93] wird der Umgang der Universititen mit Plagiaten offentlich
diskutiert [65,90]. Jedoch ist auch zu iiberlegen, welcher Umgang mit ,,unlauteren‘
Losungsverfahren ,,im Kleinen™ in der Lehre gepflegt werden soll. Althaus deutet
Plagiate nicht nur als ,,Liige, Betrug und Diebstahl®, sondern auch als ,,Warnsignal, dass
Studenten nicht das lernen, was sie lernen sollten*[3]. Die Uberlassung der
Ubungsaufgaben zur freiwilligen Bearbeitung, die mit Zusatzpunkten fiir die Klausur
honoriert werden soll, stellt einen Vertrauensvorschuss gegentiber den Studierenden dar.
Die Annahme, dass die Gelegenheit zu betriigen niemals von einem Teilnehmer genutzt
werde, ist unrealistisch. Zwar muss dem Plagiarismus weiterhin von Seiten der
Lehrenden entgegengewirkt werden, jedoch missen Lehrende sich als Mentoren der
Studierenden verstehen, und dirfen sich nicht zu deren Feinden machen [42]. Das

,,Vertrauen, das fiir die Lehre so wichtig ist*, kann sonst Schaden nehmen [3].
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6.1.3.6 Lernziele

Hinsichtlich der Lernziele, die die Studierenden durch die Teilnahme am MindMailer
erreichen sollten, wurden gute Ergebnisse erzielt. Die Schritte zur Vorbereitung einer
Studie, die Aufgaben einer Ethikkommission und die Prinzipien von Datenschutz und
Datensicherheit und der Medizinischen Dokumentation konnten gut vermittelt werden.
Die Unterschiede zwischen Software und Medizingeraten im Heimbereich und im
Krankenhaus hinsichtlich der Normen und Gesetze wurden sehr gut vermittelt.
Unsicherheiten bestehen eher noch in den Themenbereichen der Verfahren des
Qualitatsmanagements, bei der Fahigkeit, Themen der Medizinischen Informatik selbst

zu recherchieren und bei der Fahigkeit, Originalarbeiten zu einem Thema zu suchen.

6.1.4 Relevanz der Themen

Bei der Frage, welchen Themengebieten von den Teilnehmern welche Relevanz
zugeordnet wird, zeigt sich, dass die Bereiche ,,Datenschutz und Datensicherheit*,
»Ethische und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung®,
,Vorschriften zur Medizinischen Dokumentation und  Archivierung von
Krankenunterlagen® und die ,,Prinzipien und die Struktur der Medizinischen
Dokumentation® als besonders relevant bewertet wurden. Als eher relevant eingestuft
wurden die Bereiche ,,Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren®, ,,Verfahren
im Medizincontrolling®, ,,Bildverarbeitung (Digitale Radiologie)“ und ,,Klassifikationen
und Terminologien®. Der ,,Aufbau einer Krankenhaus-IT-Infrastruktur® wurde als eher
irrelevant bewertet. Die Erhebung dieser Ergebnisse soll ermdglichen, den Interessen
der Studierenden hinsichtlich der ,relevanten® Themen mehr entgegenzukommen.
Weiterhin muss bei den weniger ,relevanten” Inhalten ein Kompromiss gefunden
werden, die Inhalte zu straffen und dabei dennoch das Wesentliche zu vermitteln. Eine
Hilfestellung hierzu bietet der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog
»Medizinische Informatik“[28,80]. Es gilt, die Lernziele klar zu formulieren und
klinische Beispiele aus dem é&rztlichen Tétigkeitsbereich einzubringen. Dabei muss auf

eine ansprechende Présentation der Inhalte geachtet werden.

6.1.5 Geschlechtsspezifische Unterschiede

Petrovecki et al. konnten keinen Zusammenhang zwischen Geschlecht und Note in der
Medizininformatik-Klausur feststellen [71]. Zwar haben laut Lynch et al. Frauen

weniger Interesse an Informatik [55], jedoch kann auch hier wie bei Petrovecki davon
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ausgegangen werden, dass Frauen und Manner fur das Fach Medizinische Informatik
gleichermalien gut lernen kénnen. Gemessen an der Zahl der Studienanfanger liegt das
Fach Medizinische Informatik als Studiengang mit einem Frauenanteil von 56%
deutlich vor der klassischen Informatik (17%) [34]. Es kann also angenommen werden,
dass sich Frauen fur das Fach ahnlich und vielleicht sogar starker interessieren als

Manner.

Dies stiitzen die Ergebnisse, dass es den Frauen wichtiger war, besser auf die Klausur
vorbereitet zu sein. Die Tendenz, dass die Manner die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand nerviger empfanden und mehr Versuche gebraucht haben als die
Frauen, l&sst vermuten, dass es sich bei den Frauen eher um selbstbestimmte Lerner

handelt und bei den Mannern eine eher vermeidende Lernmotivation vorliegt [92].

Es lasst sich vermuten, dass die Frauen ihre Aufgaben eher selbst 16sen oder in einer
Gruppe mit Kommilitonen gemeinsam bearbeiten (vgl. [1]). Dies kann als lernférderlich
verstanden werden, da das kooperative Lernen unter Lehrenden als akzeptiert gilt und
teilweise auch praferiert wird [44]. Jedoch muss die Interaktion der Lernenden in
sinnvoller Weise geschehen [106], was im Rahmen dieser Arbeit nicht ndher untersucht

wurde.

Die Frauen bewerten den MindMailer nicht h&ufiger als Zeitverschwendung als die
Manner. Dieser Befund ist erfreulich, denn es wurde nicht evaluiert, inwiefern die hier
verwendete elLeaningsoftware den Regeln der gendergerechten Gestaltung digitaler
Lernmodule folgt [109]. Die unbenachteiligte Teilhabe von Frauen an eLearning stellt
einen groBen Mehrwert dar [109] und bedarf in vielen Féllen besonderer
Unterstutzung [1]. Theoretisch kommt das Konzept des MindMailers dem weiblichen
Lerntypus entgegen, da das Uberlegte Anwenden und Experimentieren im Zentrum
steht [72]. Jedoch ist flr diese Arbeit nicht geklart, inwieweit die Teilnahme am

MindMailer durch den Faktor Gendergerechtigkeit beeinflusst sein kénnte.

6.1.6 Studiengangsspezifische Unterschiede

Den Studierenden der Humanmedizin waren die vier Zusatzpunkte fir die Klausur
wichtiger, als ihren Kommilitonen der KSS. Als Grund daflr kann eine unterschiedliche
Einstellung zum Studium bzw. zum Fach Medizinische Informatik in Frage kommen.
Die Studierenden wahlen einerseits anhand ihrer vorausgehenden Neigungen und

Einstellungen ihr Studienfach [6,67]. Andererseits ist die Einstellung zum Studium
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durch die Struktur und die Ausbildungsziele der Studiengédnge bedingt [89]. Ein
weiterer mdoglicher Grund ware ein unterschiedlich starker Leistungs- und
Prifungsdruck zwischen den Studiengéngen [40,58]. Hierzu passend konnte das grofiere
Interesse der Studierenden der KSS sein, einen Uberblick zu bekommen, das eigene

Wissen zu vertiefen und besser auf die Klausur vorbereitet zu sein.

Die Studierenden der KSS empfanden die Rechercheaufgaben als lehrreicher und
benodtigten mehr Versuche, um eine Lektion zu l6sen. Dies steht in Einklang mit den
Ergebnissen, dass sie ihre Aufgaben haufiger selbststandig gelést haben und dass sie
seltener als die Studierenden der Humanmedizin die LOsungen (ber ein soziales
Netzwerk ausgetauscht haben. Dies kann damit zusammenhdngen, dass die
Studierenden im Master-Studiengang KSS bereits mit den Arbeitsweisen der
selbststandigen Recherche besser vertraut sind [40]. Damit kénnte auch erklart werden,
dass die Studierenden der KSS wesentlich deutlicher angeben, dass ihnen die Thematik
néher gebracht wurde und dass die Teilnahme eine gute Klausurvorbereitung darstellte.

Das Abschreibeverhalten von Studierenden unterliegt vermutlich auch im Kontext
dieser Studie einer groflen Gruppendynamik [57,58]. Das echte Interesse am
Studienfach spielt als Motiv, nicht zu plagiieren nur eine geringe Rolle [40]. Die
Vermutung liegt nahe, dass die Motivation der Studierenden der Humanmedizin sich
ahnlich wie bei Schiefele et al. ,,ganz auf die Zustédnde nach Ende des Studiums richtet*.
Dabei konnte das Studium selbst eher als ,,lastiges Hindernis* wahrgenommen werden,
,,das tiberwunden werden muss* [89]. Es ist jedoch auch moglich, dass die Studierenden
der KSS in den sozialen Netzwerken mit den Studierenden der Humanmedizin
schlechter vernetzt waren. Dies kann daran liegen, dass die ,,Gruppe* (= im
Wesentlichen ein Forum) in Facebook® oder StudiVZ®, (iber die die Losungen

ausgetauscht wurden, nur auf Einladung hin zugéanglich gewesen sein kénnte.

Zwischen den Studierenden der Humanmedizin und der KSS zeigen sich bei den
Lernzielen starke Unterschiede beim Wissen (ber die Schritte zur Vorbereitung einer
Studie, Uber die Aufgaben einer Ethikkommission und bei der Fahigkeit zur
Eigenrecherche. Dies kann auch hier darauf zurlickzuftihren sein, dass die Studierenden
der KSS stdrker wissenschaftlich interessiert sind. Bei den Studierenden der
Humanmedizin haben die meisten Teilnehmer hingegen den Anspruch, den Arztberuf

zu ergreifen [70,96].
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6.1.7 Allgemein

Ein grundlegendes Problem im Unterricht im Fach Medizinische Informatik ist, dass bei
den Lernenden vor allem am Anfang kein Problembewusstsein hinsichtlich der
Themengebiete vorhanden ist, mit denen das Fach sich beschéftigt. Ein Schliissel dazu,
den Lernerfolg zu verbessern, kann darin bestehen, den Teilnehmern Problemstellungen
aus dem drztlichen Tatigkeitsbereich zu prasentieren, zu deren Losung Wissen aus dem
Fach Medizinische Informatik unumganglich ist. Eine Unterteilung des Unterrichts in
einen Grund- und Aufbauteil fur jeweils ein frihes und spates klinisches Semester ist
als sinnvoll (vgl. [100]) anzusehen. Die Studierenden konnten dem Fach
aufgeschlossener begegnen, wenn sie in der Zwischenzeit im klinischen
Studienabschnitt  beispielsweise  fur  Problemstellungen aus den Bereichen

Dokumentation, Datenschutz oder dem DRG-System sensibilisiert wurden.

6.2 Schwachen der Studie

Limitationen bei der Interpretation der Ergebnisse ergeben sich aus der geringen
Fallzahl bei den Studierenden der KSS. Weiterhin lasst sich mit den vorliegenden Daten
nicht eindeutig klaren, inwieweit ein Bias bei den Stichproben von
Befragungsteilnehmern vorliegt. Als Fehlerquelle kommt zum Beispiel in Betracht, dass
Computeraffine Studierende eher am MindMailer und auch an der Onlinebefragung
teilgenommen haben. Ebenfalls l&sst sich ein Kohorteneffekt nicht ausschlielen (z.B.

eine geringere intrinsische Motivation zum Lernerfolg in der zweiten Kohorte).

Die Subgruppenanalysen besitzen explorativen Charakter. Wahrscheinlichkeitsaussagen
uber die Populationswerte sind allein mit den vorliegenden Ergebnissen nicht zu treffen.
Aufgrund des Studiendesigns ist daher eine abschlieRende Beantwortung der

Fragestellungen nicht maoglich.

6.3 Die Ergebnisse im Kontext anderer Studien

Zwar ist eLearning als etablierte Lehrmethode im Medizinstudium zu erachten [77,83],
dennoch liegen bisher nur wenige Erfahrungen mit dem Einsatz von eLearning im Fach
Medizinische Informatik vor. Breil et al. stellen in Anlehnung an Romanov und
Nevgi [81] einen Ansatz vor, anhand dessen die Studierenden durch den Einsatz von
Lehrvideos medizinische Dokumentationstatigkeiten (ben konnen [13]. Die zu

dokumentierenden klinischen Szenarien werden in Form eines eigens dafiir gedrehten
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realitdtsnahen Films den Teilnehmern im Praktikum présentiert und mit entsprechenden

Dokumentationsaufgaben verbunden.

Es finden sich in der Literatur jedoch keine elLearningansdtze im Fach Medizinische
Informatik, die Ahnlichkeiten zum MindMailer aufweisen®. Ein naherer Vergleich ist

daher nicht moglich.

6.4 Bedeutung der Studie

Durch die neuartige Umsetzung des Leitner-Systems in Form der eLearningplattform
MindMailer stellt diese Arbeit erste Erfahrungen mit derartigen eLearningansétzen im
Fach Medizinische Informatik bereit. Andere Fakultaten kénnen bei der Entwicklung
von eLearning auf die Erfahrungen mit dem MindMailer aufbauen. Es zeigte sich, dass
Frauen und Manner &hnlich gut mit dem MindMailer fir das Fach Medizinische
Informatik lernen kénnen (vgl. [71]). Vor allem die Ergebnisse uber das Austauschen
der Losungen Uber soziale Netzwerke konnen interdisziplinar weiter verwendet werden,

um Ansatze zu entwickeln, dem Phanomen zu begegnen.

6.5 Unbeantwortete und neue Fragestellungen / Ausblick

Um die Akzeptanz des eLearningprogramms und den Lernerfolg zu fordern, gilt es
sicherzustellen, dass die Software den Erwartungen gerecht wird, die der Benutzerkreis
an sie stellt [5]. Da viele Studierende am MindMailer teilgenommen haben, um besser
auf die Klausur vorbereitet zu sein, liegt die Vermutung nahe, dass beim MindMailer
von den Teilnehmern ein Drill-and-Practice-Programm erwartet wird, wie sie es von
den kommerziell erhdltlichen Programmen zur Examensvorbereitung kennen. Ob diese
Vermutung der Wirklichkeit entspricht, bzw. welche speziellen Erwartungen die
Studierenden an ein eLearningprogramm in der Medizinischen Informatik stellen, wére
Gegenstand weiterfuhrender Untersuchungen. Im Rahmen dieser kénnte man ebenfalls
untersuchen, inwieweit die Teilnehmer das Zeitintervall zwischen den MindMails bei
naher ruckendem Klausurtermin verandern, um eventuell vor der Klausur mehr
MindMails zu empfangen, bzw. um den MindMailer noch vor dem Stichtag
abzuschlielRen. Dies kann weitere Informationen tber die GleichmaRigkeit des Lernens

liefern.

3 Literatursuche via PubMed zuletzt durchgefiihrt am 21.01.2015 mit den Suchstrings ,,(medical
informaticsfMeSH Terms]) AND elearning* und ,,(medical informatics[MeSH Terms]) AND e-learning“.
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Beim Vergleich zwischen den Antworten der Studierenden bei beiden Studiengange
fallen unterschiedliche Grundtendenzen bei den Teilnahmegrinden, dem Lernerfolg, der
empfundenen Belastung, dem Lo&sungsweg und den erreichten Lernzielen auf. Die
Vermutung liegt nahe, dass zwischen den Studierenden der beiden Studiengéange
unterschiedliche Herangehensweisen beim Lernen fur das Fach vorliegen. Ein
unterschiedlicher Leistungs- und Prifungsdruck kann Ursache flr das unterschiedliche
Abschreibeverhalten sein [40,58]. Diese Punkte konnten Gegenstand weiterer

Untersuchungen sein.

Viele Items werden tendenziell von den Frauen besser bewertet. Bisher ist ungeklart, ob
die Frauen dem Fach mit mehr Ambition begegnen. Es wurde nicht evaluiert, ob der
MindMailer den Regeln der gendergerechten Gestaltung digitaler Lernmodule
folgt [109]. Diese Punkte naher zu untersuchen kann Informationen hervorbringen, mit
denen die Zufriedenheit der Benutzerinnen und Benutzer verbessert werden kann und

die Abbruchquote verringert werden kann [109].

Des Weiteren wurde in dieser Arbeit nicht untersucht, ob es Unterschiede in der
Bewertung der verschiedenen Items bei Teilnehmern unterschiedlichen Alters gibt.
Solche Unterschiede aufzudecken und die jeweiligen Hintergrinde hierfir zu
analysieren, kann dazu nitzen, das eLearning fir Teilnehmer unterschiedlichen Alters

gleichermalien ansprechend zu gestalten.

Da das gemeinsame LoOsen in einer Gruppe, vor allem aber das Abschreiben aus
sozialen Netzwerken ein h&dufiges Losungsverfahren darstellt, ware es natzlich, in
diesem Kontext weitere Informationen zu erheben. Welche sozialen Netzwerke werden
verwendet? Welche Funktionen werden dabei genutzt? Handelt es sich um eine reine
Ablage der Losungen oder werden die Fragen dort auch inhaltlich diskutiert? Welche
konstruktiven Aspekte praktizieren die Teilnehmer in diesem Rahmen, die man sich
gezielt zu Nutze machen konnte? Auch wenn sich das direkte Abschreiben kaum
verhindern l&sst, so kdnnte man mit diesen Erkenntnissen eventuell MaRnahmen treffen,
um lernforderliche Aspekte im Sinne eines gemeinschaftlichen
Wissensmanagements [24,53,107] und ein kooperatives Erarbeiten der Ldsung zu

untersttitzen.

Es steht die Vermutung im Raum, dass die Studierenden die Antworten abschreiben
oder via trial-and-error l6sen, um schnell alle verfiigbaren Erklarungstexte

freizuschalten. Diesem Problem kann entgegengewirkt werden, indem ein Skript mit
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den Erklarungstexten veroffentlicht wird. Zwar ist das Konzept der reinen
»Musterlosung®, anhand der die Studierenden ihre Losungen selbst {iberpriifen
strittig [30,37], dennoch kann das Fehlen von Musterlésungen einen Teil der
Teilnehmer frustrieren und zu deren Ausscheiden beitragen [95]. Damit die Motivation
zur Eigenrecherche nicht verloren geht, wirde es sich anbieten, den Studierenden das
Skript gegen Ende des Semesters zur Verfuigung zu stellen.

Trotz des Erfolges sollte der MindMailer in einem Fachbereich nicht flachendeckend,
sondern gezielt zur Starkung von geeigneten Féchern eingesetzt werden, um den
positiven Effekt des kontinuierlichen Lernens nicht durch einen der Alert-Fatigue
vergleichbaren Effekt zu mindern [78,97].

Ein weiterer interessanter Ansatz fir den kunftigen Einsatz von elLearningansétzen in
der medizinischen Informatik ware, der aktuellen Entwicklung im Bereich der mobilen
Endgerate Rechnung zu tragen und entsprechende eLearningangebote auch auf mobilen
Plattformen zur Verfigung zu stellen [54]. Im Horizon Report werden mobile
Endgerate, Augmented Reality und gestenbasiertes Computing als richtungsweisend fr
zukiinftiges Lehren und Lernen herausgestellt [45]. Dabei gilt es der Herausforderung
zu begegnen, ,,den inhdrenten Mehrwert neuer Technologien fiir eine Optimierung von
Lehr/Lernprozessen und deren Ergebnissen nutzbar zu machen [47], anstatt etablierte

Szenarien nur digital zu kopieren* [54].

Bei der weiteren Verfolgung von eLearningansatzen zur Unterstlitzung der Lehre muss
vermieden werden, dass einigen Studierenden das Angebot im Rahmen ihrer
technischen, finanziellen oder kdorperlichen Mdoglichkeiten verwehrt bleibt. Eine
obligatorische Teilnahme an einem eLearningsystem sollte nicht eingeflihrt werden,
ohne sicherzustellen, dass jeder Studierende hierzu barrierefreien Zugang hat. Es gilt

dabei im Einzelfall, eine individuelle Lésung flr den jeweiligen Teilnehmer zu finden.
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7 Schlussfolgerung

Die elLearningsoftware wird von den meisten Studierenden genutzt und auch bis
Semesterende abgeschlossen und eignet sich sowohl fiir eine Heranfiihrung an das Fach
Medizinische Informatik als auch fiir die entsprechende Klausurvorbereitung. Die
Motivation zur Teilnahme entstammt vorrangig den Zusatzpunkten fiir die Klausur am
Semesterende, die fir die freiwillige Teilnahme gewéhrt werden. Die Methoden des
MindMailers werden von den Teilnehmern bei iberschaubarem Gesamtzeitaufwand als
lernforderlich erachtet. Die Teilnahme wird kaum als Stress bewertet und die Anzahl

benotigter MindMails wird als moderat empfunden.

Die meisten Studierenden verbringen 1-2h taglich am Computer und nutzen diese Zeit
hauptsachlich fir E-Mail, Internet (allgemeines Surfen) und soziale Netzwerke. Auch
wenn die Ubungsaufgaben vorrangig selbststandig bearbeitet werden, spielt das
Austauschen der Losungen Uber soziale Netzwerke eine zunehmende Rolle. Da sich
dies kaum unterbinden lasst, muss naher geklart werden, inwieweit sich lernforderliche

Aspekte in dieses Losungsverfahren integrieren lassen [24,53,107].

Wenn auch aufgrund der Umstellungen im Erhebungsbogen die Ergebnisse nicht immer
direkt vergleichbar sind, sind die Angaben in der Re-Evaluation trotz der groRen
Verénderungen in Vorlesung und MindMailer im Wesentlichen stabil geblieben. Dies
bedeutet, dass sich die umfangreicheren Lerninhalte und der damit verbundene Lern-
und Zeitaufwand nicht relevant negativ ausgewirkt haben. Dies bedeutet aber auch, dass
der Versuch, den Ldsungsweg durch Musterlésungen in sozialen Netzwerken
einzuschranken, als gescheitert betrachtet werden kann. Dem Wunsch der Studierenden,
das eLearningprogramm wiederholen, bzw. alle Ubungsaufgaben durchgehen zu

kdnnen, ist in der weiteren Entwicklung Rechnung zu tragen.

Die Schritte zur Vorbereitung einer Studie, die Aufgaben einer Ethikkommission und
vor allem die Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit und der Medizinischen
Dokumentation werden von den Studierenden als fur sie besonders relevant bewertet
und konnten auch gut vermittelt werden. Die Unterschiede zwischen Software und
Medizingerdten im Heimbereich und im Krankenhaus hinsichtlich der Normen und
Gesetze konnten sehr gut verdeutlicht werden. Es bestehen noch Unsicherheiten bei den
Verfahren des Qualitdtsmanagements und darin, Themen der Medizininformatik oder

Originalarbeiten (auch aus anderen Féchern) selbst recherchieren zu kdnnen, auch wenn
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vor allem Letzteres von den Teilnehmern als relevant bewertet wird. Diese arztliche
Kompetenz muss kinftig besser vermittelt werden. Kenntnisse tiber den Aufbau einer
Krankenhaus-1T-Infrastruktur werden als irrelevant eingestuft. Hier gilt es, die Inhalte

zu straffen und dennoch das Wesentliche zu vermitteln.

Es zeigt sich die Tendenz, dass die Frauen unter den Teilnehmern und die Studierenden
der KSS dem Fach und der eLearningsoftware gegenuber positiver eingestellt sind. Dies
mitsamt etwaigen Hintergrinden naher zu untersuchen, wére Gegenstand

weiterfiihrender Forschung.

Die eLearningplattform MindMailer stellt eine neuartige Umsetzung des Leitner-
Systems dar. Da sich viele Studierende der Medizin mit kommerziell erhéltlichen Drill-
and-Practice-Programmen auf die Examina vorbereiten, stellt sich die Frage, welche
Erwartungen sie an ein eLearningprogramm im Fach Medizinische Informatik stellen,
bzw. ob die Teilnehmer ein weiteres Drill-and-Practice-Programm erwarten. Dass der
MindMailer als gute Klausurvorbereitung bewertet wurde zeigt jedoch auf, dass auch

dieser Softwareansatz hierfir zielfihrend sein kann.

108



8 Zusammenfassung

Hintergrund: Die Bedeutung des Faches Medizinische Informatik (MI) wird von
jungen Medizinern als gering eingestuft [68,70]. Zur Unterstitzung des Unterrichts
wurde daraufhin in Giellen die eLearningplattform MindMailer eingefiihrt. Die
Software verschickt Links zu personalisierten Ubungsaufgaben parallel zur Vorlesung.
Es liegen in der Literatur jedoch nur wenige Erfahrungen zum Einsatz von eLearning in

der MI im Studienfach Humanmedizin vor.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist zu untersuchen, wie die Lehre in der MI durch ein
eLearning-System unterstiitzt werden kann. Dies soll anhand der EinfUhrung der
eLearningplattform MindMailer, deren Evaluation, Weiterentwicklung und Re-
Evaluation herausgearbeitet werden.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven interventionellen Kohortenstudie erfolgt die
erste Evaluation des MindMailers als anonyme Onlineerhebung unter den Teilnehmern
des Sommersemesters 2010. Zum Wintersemester 2011/2012 werden die Inhalte der
Software in Anlehnung an die Ergebnisse der ersten Evaluation verbessert. Danach

erfolgt eine Re-Evaluation.

Ergebnis: Im Sommersemester 2010 nutzten 151 Teilnehmer die Software (60%
Ricklauf zur Onlineumfrage). Im Wintersemester 2011/12 waren es 151 Teilnehmer
(62% Ricklauf). Die eLearningsoftware wird von den meisten Studierenden genutzt.
Die Hauptmotivation zur Teilnahme waren Vorteile bei der Klausur (4 Zusatzpunkte).
Die Methoden und Inhalte des MindMailers werden von den Teilnehmern bei
uberschaubarem Gesamtzeitaufwand als lernforderlich erachtet. Die Lektionen werden
hauptsachlich selbststdndig geldst, oder die Losungen (Uber soziale Netzwerke
ausgetauscht. Trotz umfassender Verbesserung der Lerninhalte sind die Ergebnisse in

der Re-Evaluation im Wesentlichen stabil.

Schlussfolgerung: Die Software eignet sich sowohl fur eine Heranfuhrung an das Fach
Medizinische Informatik als auch zur Klausurvorbereitung. Der ausgebliebene Erfolg
der Uberarbeitung kann eventuell mit einem gestiegenen Gesamtzeitaufwand begriindet
werden. Dennoch wird die Teilnahme kaum als Stress bewertet. Das Austauschen der
Losungen Uber soziale Netzwerke muss bei elLearning zunehmend bericksichtigt

werden.
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9 Summary

Background: The importance of the subject medical informatics (M) is considered to
be low by medical students [68,70]. Therefore, in order to support teaching the e-
learning platform MindMailer was introduced in Giessen. The software sends
personalized links to exercises in parallel to the lecture. However there is only little

experience in the literature on the use of e-learning in M1 in medical education.

Aim: The aim of this work is to investigate how the teaching in MI can be supported by
an e-learning system. This will be done by introducing the e-learning platform

MindMailer, evaluating, improving and consequently re-evaluating it.

Methods: A prospective interventional cohort study was performed with a first
anonymous evaluation of the MindMailer among the students of the summer term 2010.
Based on the results the contents of the software were improved. After the winter term

2011/2012 a re-evaluation was performed.

Results: In the summer term 2010 151 participants used the software (60% response to
the online survey). In the winter semester 2011/12 there were 151 participants (62%
response). The e-learning software is used by most students. The main motivation for
participating was an advantage in the exam (4 extra points). Participants consider the
methods and contents of MindMailer to be beneficial to the learning process. The
workload for the students was manageable. Most students solved the exercises on their
own, or they shared the solutions on social networks. Despite extensive improvement of

the learning content, the results are essentially stable in the re-evaluation.

Conclusion: The software is suitable for an introduction to MI as well as for exam
preparation. An increased workload could be responsible for the lack of improvement of
the survey results. However, participation is rarely assessed as stress. The sharing of

solutions via social networks must be considered increasingly in e-learning.
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Abbildung 151: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der
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Abbildung 152: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item
,Kenntnisse iiber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen
Dokumentation sind fiir mich relevant.” im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =
Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen Antworten zu
AIESEM TEBIM) . 232
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Abbildung 155: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item
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,Kenntnisse tiber Verfahren im Medizincontrolling (DRG / Qualitdtsmanagement)
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14 Anhang

14.1Fragebogen des Sommersemesters 2010

Tabelle 12: Tabellarische Ausfiihrung des verwendeten Onlinefragebogens zur Befragung der Studierenden des Sommersemesters 2010

Frage Fragetyp Items

Wie viele Stunden verbringen Sie pro Single-Choice e unter 3 Stunden / Woche

Woche durchschnittlich am Rechner?
e 4 -8 Stunden / Woche (ca. 0,5h-1h taglich)
e 9 - 13 Stunden/ Waoche (ca. 1-2h taglich)
e 14— 20 Stunden / Woche (ca. 2-3h taglich)
e 21- 27 Stunden / Woche (ca. 3-4h taglich)

e 28 oder mehr Stunden / Woche (mehr als 4h
taglich)

Fur welche Tatigkeiten benutzen Sie den Schieberegler
PC?

e eMail
e Internet (allgemeines Surfen)

e Soziale Netzwerke (Studi-VZ, Facebook,

etc.)
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Lernprogramme / Recherchen

(Medizinthemen)
Hobbies (Spiele, Bildbearbeitung, etc.)

Beruflich (Dateneingabe, Call-Center,

Programmieren, etc.)

Sonstige Tatigkeiten

Welche Internetangebote nutzen Sie fir
fachliche (medizinische) Recherchen?

Matrixfrage (Ist mir nicht bekannt; Ist mir
bekannt, nutze ich nicht; Nutze ich ab und

zu; Nutze ich regelmaRig; Keine Angabe)

Allgemeine Suchmaschinen (z.B. Google,

Bing, Yahoo, etc.)

Wikipedia

PubMed

Fachzeitschriften (Universititszugang)

Open Source Journals (z.B. BioMed Central)

Werbefinanzierte Medizinische eJournals
(z.B. Univadis, DocCheck News, etc.)

Arzneimitteldatenbanken (Rote Liste, Gelbe
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Liste, etc.)

Welche Griinde haben dazu gefuhrt, dass

Sie am MindMailer teilgenommen haben?

Bitte geben Sie den Anteil der Argumente
an der Motivation zur Teilnahme am
MindMailer an.

Wichtig: Die Schieberegler geben in der
Summe immer 100% an, sodass sie sich

bei Anderungen automatisch bewegen.

Schieberegler

Um mein Wissen zu vertiefen

Weil mich das Thema interessiert

Um besser fir die Klausur vorbereitet zu sein
Weil es 4 Zusatzpunkte gibt

Sonstiges

Wie haben Sie Ihre MindMailer-Fragen
vorwiegend bearbeitet?

Markieren Sie die Angabe, die fir das

Ldsen der meisten Lektionen zutrifft.

Matrixfrage (nie; ab und zu; haufig; immer)

mit Zusatzoption ,,Keine Angabe*

Die Fragen selbststandig geldst

Solange ausprobiert bis alle Antworten

richtig waren (trial and error)

Die Fragen in mit einem Kommilitonen / in

einer Gruppe gemeinsam beantwortet
Die Antworten direkt abgeschrieben

Die Antworten Uiber ein soziales Netzwerk
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ausgetauscht (z. B. Studi-VZ)

Wie lange haben Sie durchschnittlich zur
Bearbeitung einer MindMailer-Lektion

bendtigt?

Single-Choice

unter 5 Minuten
Langer als 20 Minuten
15-20 Minuten

5-9 Minuten

10-14 Minuten

Wie wirden Sie den Erfolg des

MindMailer einschétzen?

4-stufige symmetrische Likert-Skala (Trifft
nicht zu; Trifft eher nicht zu; Trifft eher zu;
Trifft voll zu) mit Zusatzoption ,,Keine

Angabe*

Durch den MindMailer wurde mit die

Thematik néher gebracht

Der MindMailer war eine gute

Klausurvorbereitung

Die Teilnahme am MindMailer war reine

Zeitverschwendung

Durch die Wiederholung der Fragen préagt

sich das Wissen besser ein

Die Anderung der Reihenfolge der Antworten
fuhrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
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Die Teilnahme am MindMailer habe ich als

Stress empfunden

Die Rechercheaufgaben (z.B. die DRG
Fragen) waren besonders lehrreich

Die Rechercheaufgaben (z.B. die DRG

Fragen) waren besonders nervig

Wie alt sind Sie?

Freitext

Alter in Jahren

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

Geschlossene Frage

Weiblich

Maénnlich

In welchem Fachsemester (Medizin), bzw.

Studiensemester (Gesamtsemester)

befinden Sie sich?

Freitext

Fachsemester:
Davon Fachsemester bis zum Physikum

Studiensemester

155




14.2Fragebogen des Wintersemesters 2011/2012

Tabelle 13: Tabellarische Ausfiihrung des verwendeten Onlinefragebogens zur Befragung der Studierenden des Wintersemesters 2011/2012

Frage Fragetyp Items Anderungen gegenliber der
Vorversion
Wie viel Zeit verbringen Sie | Matrixfrage e E-Mail Die Frage bestand vorher aus zwei

durchschnittlich mit
verschiedenen Tatigkeiten am

Rechner?

3,5-7 h/Woche =0,5-1h/d
(Stunden pro Tag)

7 -14 h/Woche = 1-2 h/d
14 - 21 h / Woche = 2-3 h/d
21-28 h/Woche = 3-4 h/d

28 -
4h/d

h / Woche = mehr als

(Nutze ich nicht; 0,5-1h/d; 1-
2h/d; 2-3h/d; 3-4h/d; >4h/d,;
Keine Angabe)

Internet (allgemeines Surfen)

Soziale Netzwerke (Studi-VZ,
Facebook, Youtube, Flickr, etc.)

Lernprogramme / Recherchen
(Medizinthemen)

Hobbies (Spiele, Bildbearbeitung,

etc.)

(Neben-)Beruflich (Dateneingabe,

Call-Center, Programmieren, etc.)

Sonstige Tatigkeiten

Einzelfragen. Sie wurden
zusammengelegt, um die Items
anschaulicher zu gestalten und um
nicht mehr darauf angewiesen zu
sein, aus zwei Fragen auf ein
gemeinsames Ergebnis

hochzurechnen.

Welche Internetangebote

nutzen Sie fur fachliche

Matrixfrage

(Ist mir nicht bekannt; Ist mir

Allgemeine Suchmaschinen (z.B.

Google, Bing, Yahoo, et.c)

Keine Anderungen
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(medizinische) Recherchen?

bekannt, nutze ich nicht; Nutze
ich ab und zu; Nutze ich

regelmaRig; Keine Angabe)

Wikipedia
PubMed

Fachzeitschrifen

(Universitatszugang)

Open Access Journals (z.B.
BioMed Central)

Werbefinanzierte Medizinische
eJournals (z.B. Univadis,
DocCheck News, etc.)

Arzneimitteldatenbanken (Rote
Liste, Gelbe Liste, ifap,
Arzneimittel Pocket etc.)

Wie lange haben Sie
durchschnittlich zur
Bearbeitung einer
MindMailer-Lektion
bendtigt?

Single-Choice

unter 5 Minuten

5-9 Minuten

10-14 Minuten

15-20 Minuten

Es wurden mehr Items
hinzugeflgt, um auch groRere
Bearbeitungszeiten korrekt

abbilden zu kdnnen.
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20-25 Minuten

25-30 Minuten

mehr als 30 Minuten

Wie haben Sie lhre
MindMailer-Fragen

vorwiegend bearbeitet?

Markieren Sie die Angabe,
die fur das Ldsen der meisten

Lektionen zutrifft.

Wichtig: Die Schieberegler
geben in der Summe immer
100% an, sodass sie sich bei
Anderungen automatisch
bewegen.

Schieberegler

Die Fragen selbststandig gelost

Solange ausprobiert bis alle
Antworten richtig waren (trial and

error)

Die Fragen mit einem
Kommilitonen / in einer Gruppe

gemeinsam beantwortet

Die Antworten direkt

abgeschrieben

Die Antworten Uber ein soziales
Netzwerk ausgetauscht (z. B.
Studi-V2)

Die Frage wurde auf das
Schieberegler Verfahren
umgestellt, um unplausible
Beantwortungen zu verhindern
(wie in der Vorversion moglich:
z.B. jedes Mal ,,immer*

anzugeben).

Welche Griinde haben dazu

gefiihrt, dass Sie am

Schieberegler

Um einen Uberblick zu

bekommen, bzw. mein Wissen zu

Das Item ,,Sonstiges* in der

Vorversion wurde geéndert zu
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MindMailer teilgenommen
haben?

Bitte geben Sie den Anteil der
Argumente an der Motivation
zur Teilnahme am
MindMailer an.

Wichtig: Die Schieberegler
geben in der Summe immer
100% an, sodass sie sich bei
Anderungen automatisch

bewegen.

vertiefen
Weil mich das Thema interessiert

Um besser auf die Klausur

vorbereitet zu sein
Weil es 4 Zusatzpunkte gibt

Aus Interesse am eLearning

»Aus Interesse am eLearning®.
Damit sollte vermieden werden,
dass der Regler ,,Sonstiges* als
,Ausgleichsregler” fungiert und
dass die Items somit starker

untereinander priorisiert werden.

Wie wiirden Sie den Erfolg
des MindMailer einschatzen?

5-stufige symmetrische Likert-
Skala (Trifft nicht zu; Trifft
eher nicht zu; Unentschieden;
Trifft eher zu; Trifft voll zu)
mit Zusatzoption ,,Keine

Angabe*

Durch den MindMailer wurde mir

die Thematik naher gebracht.

Der MindMailer war eine gute

Klausurvorbereitung.

Die Teilnahme am MindMailer

war reine Zeitverschwendung.

Durch die Wiederholung der

Gegeniber der VVorversion wurde
diese Frage aufgeteilt. In der

ersten Frage finden sich nur ,,alte

Items zum Lernerfolg.
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Fragen prégt sich das Wissen

besser ein.

Die Anderung der Reihenfolge der
Antworten fuhrt dazu, dass man

den Inhalt intensiver liest.

Auf Basis der Evaluation der
Vorlesung wurden die
Vorlesung und der
MindMailer fast vollstéandig
Uberarbeitet. Dabei wurde das
Ziel verfolgt Ihnen noch
starker einen Uberblick tiber
das Gebiet der Medizinischen
Informatik zu bieten,
gemeinsam mit Hinweisen,
wo Sie bei Bedarf die
Einzelheiten nachlesen
konnen. (Sozusagen Hilfe zur
Selbsthilfe).

5-stufige symmetrische Likert-
Skala (Trifft nicht zu; Trifft
eher nicht zu; Unentschieden;
Trifft eher zu; Trifft voll zu)
mit Zusatzoption ,,Keine

Angabe“

Ich weil3, welche Schritte vor
Beginn einer Studie
durchzufthren sind und kenne die
Aufgaben einer medizinischen

Ethikkommission.

Mir ist bekannt, dass der Einsatz
von Software und Medizingeraten
im Krankenhaus anderen
Vorschriften und Normen als im

Heimbereich unterliegt.

Ich kenne die Prinzipien von

Datenschutz und Datensicherheit

Mir sind die in der Medizin

Die Frage wurde hinzugefugt, um
in Reaktion auf die Vorevaluation
zu untersuchen, inwieweit
spezielle Inhalte der
Medizinischen Informatik den
Studierenden vermittelt werden

konnten.
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Bitte geben Sie an, inwieweit
das Konzept erfolgreich

umgesetzt werden konnte:

eingesetzten Verfahren zum

Qualitdtsmanagement bekannt

Die Prinzipien der Medizinischen

Dokumentation sind mir bekannt.

Wenn ich eine Frage zu Themen
der Medizininformatik habe, weil3

ich, wo ich nachschlagen kann.

Wenn ich eine Frage zu Themen
der Medizininformatik habe, weif3

ich, wo ich nachschlagen kann.

Ich weill wo und wie ich nach
Originalarbeiten zu einem

bestimmten Thema suchen kann.

Inwieweit haben Sie die
Teilnahme am MindMailer als
Stress empfunden?

5-stufige symmetrische Likert-
Skala (Trifft nicht zu; Trifft
eher nicht zu; Unentschieden;
Trifft eher zu; Trifft voll zu)

mit Zusatzoption ,,Keine

Die Teilnahme am MindMailer

habe ich als Stress empfunden.

Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren

besonders lehrreich.

In dieser Frage finden wurden die
alten Items zur empfundenen
Belastung durch die Teilnahme am
MindMailer zusammengefasst. Es

wurde das Item ,,Ich habe viele
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Angabe“

Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren

besonders nervig.

Ich habe viele Versuche
gebraucht, bis ich eine Lektion

erfolgreich abschliel3en konnte.

Versuche gebraucht, bis ich eine
Lektion erfolgreich abschliel3en

konnte* hinzugefiigt.

Inwieweit sind folgende
Inhalte des Fachs
Medizinische Informatik flr

Sie relevant?

5-stufige symmetrische Likert-
Skala (0 = stimme gar nicht
zu; 4 = stimme voll zu) mit
Zusatzoption ,,kann ich nicht

beurteilen*

Kenntnisse tber die Prinzipien
und die Struktur der
medizinischen Dokumentation

sind fur mich relevant.

Kenntnisse uber die VVorschriften
zur medizinischen Dokumentation
und Archivierung von
Krankenunterlagen sind flr mich

relevant.

Kenntnisse tber den Aufbau einer
Krankenhaus-IT-Infrastruktur sind

fur mich relevant.

In dieser neuen Frage soll
untersucht werden, auf welche
Inhalte des Unterrichts in der
Medizinischen Informatik die
Studierenden besonderen Wert

legen.
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Kenntnisse uber die
Bildverarbeitung (Digitale
Radiologie) sind fir mich

relevant.

Kenntnisse uber Klassifikationen
und Terminologien wie z.B. ICD,

OPS, etc. sind fur mich relevant.

Kenntnisse tber Verfahren im
Medizincontrolling (DRG /
Qualitdtsmanagenment) sind fur

mich relevant.

Kenntnisse tber Datenschutz und
Datensicherheit sind fir mich

relevant.

Kenntnisse tber
Literaturrecherche und
bibliometrische VVerfahren sind fir

mich relevant.

163




e Kenntnisse uber ethische und
regulatorische Grundlagen in der
medizinischen Forschung sind flr

mich relevant.

Wie alt sind Sie? Freitext Alter in Jahren Es wurde der Hinweis fur &ltere
Wenn Sie iiber 35 Jahre alt Studierende hinzugeflgt, ihr Alter
sind, kénnen Sie mit "35" dementsprechend anzugeben,
antworten um ein sodass keine ldentifikation des
Alleinstellungsmerkmal zu Teilnehmers moglich wird.
vermeiden das eine anonyme

Beantwortung des

Fragebogens aufhebt.

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht | Single-Choice e Weiblich Keine Anderungen

an e Mannlich

In welchem Studiengang sind | Single-Choice ¢ Kilinische Sportphysiologie und Die Frage wurde hinzugefugt, um

Sie eingeschrieben?

Sporttherapie

e Humanmedizin

die Studierenden der KSS und der
Humanmedizin unterscheiden zu

kdnnen.
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Sonstige
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14.3Vollstandige Darstellung der Grafiken zu den

Subgruppenanalysen vom Wintersemester 2011/12

14.3.1.1 Grinde fur die Teilnahme am MindMailer

14.3.1.1.1 Nach Geschlecht

Um einen Uberblick zu
100+ hekommen, bzw. mein Wissen
zu vertiefen (p=0801)
Weil mich das Thema
interessiert (p=0,555)
ﬂUm hesser auf die Klausur
vorberetet zu sein (p=0 036)
.Weil es 4 Zusatzpunkte gikt
501 (p=0,215)
]]]Aus Interesse am eLearning
(p=0,858)
G0
40+
o}
¥ 3
204
| IJ]
D— &
T T
Weiblich Mannlich
Geschlecht

Abbildung 86: Gegeniiberstellung der Motivationen zur Teilnahme nach Geschlecht im WS2011/12.
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14.3.1.1.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Um einen Uberblick zu
100 hekommen, bzw. mein Wissen
zu vertiefen (p=0381)
o Weil mich das Thema
interessiert (p=0,639)
EUm hesser auf die Klausur
vorberetet zu sein (p=0356)
.Weil es 4 Zusatzpunkte gikt
80 (p=0,284)
]]]Aus Interesse am eLearning
(p=0693)
GO=
40+
L3 o o
o K
s o]
o [
207 b o]
E=E o
o] i &|
D— I
T T
Wenignutzer Vielnutzer
Nutzungstyp

Abbildung 87: Gegeniiberstellung der Motivationen zur Teilnahme nach PC-Nutzungsverhalten im WS2011/12.
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14.3.1.1.3 Nach Studiengang

Um einen Uberblick zu
100 bekommen, bzw. mein Wissen
zu vertiefen (p=0,148)

© Weil mich das Thema
interessiert (p=0484)
Um hesser auf die Klausur
vorberetet zu sein (p=0160)
Weil es 4 Zusatzpunkte gibt

50 (p=0,024)
]]]Aus Interesse am eLearning
(p=0447)
G0

40
*
0 0
o g
207 i o
D— &
T T
Klinische Sportphysiclogie und Sporttherapie Humanmedizin

Studiengang

Abbildung 88: Gegeniiberstellung der Motivationen zur Teilnahme nach Studiengang im WS2011/12.
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14.3.1.1.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Teilnahmegrinde nach Semester
100 — -
*

90 —

ggmomersemes(er
1
%

Wintersemester
2011/2012

80 —

70 o

60 —

50 —

Anteil in Prozent

40 -

o
e n =81

35 2010
Mys i4z= 18

Abbildung 89: Teilnahmegriinde, geordnet nach Erhebungszeitpunkt
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14.3.1.2 Lernerfolg

14.3.1.2.1 Nach Geschlecht

Durch den MindMailer wurde mir die Thematik néher gebracht.

4% 4% 12% 63% 16%
: 1 ¥ |
! MV: 3.84
c Med: 4
[
3
o SD: 0.9
L
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=2) (n=6) (n=31) (n=8)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
3% 8% 11% 65% 14%
: 1 ¥ |
J MV: 3.78
- Med: 4
[
c
g SD: 0.89
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=3) (n=4) (n=24) (n=5)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,923

Abbildung 90: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Durch den MindMailer wurde mir die Thematik
naher gebracht.“ im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen

Antworten zu diesem ltem)
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Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.

2% 6% 8% 55% 29%
I ' |
' MV: 4.02
- Med: 4
[3)
3
e SD: 0.9
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=3) (n=4) (n=27) (n=14)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
3% 8% 17% 39% 33%
I 'v |
! MV: 3.92
. Med: 4
[«b]
c
g SD: 1.05
N: 36
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=3) (n=6) (n=14) (n=12)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,933

Abbildung 91: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Der MindMailer war eine gute

Klausurvorbereitung.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.

0% 2% 4% 45% 49%
W AT |
! MV: 4.41
- Med: 4
[3)
3
- SD: 0.67
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=1) (n=2) (n=22) (n=24)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
3% 3% 14% 38% 43%
: v, |
! MV: 4.16
. Med: 4
[«b]
c
g SD: 0.96
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=1) (n=5) (n=14) (n=16)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,343

Abbildung 92: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das
Wissen besser ein.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen

Antworten zu diesem Item)
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Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
10% 8% 12% 41% 29%
: A 4 |
J MV: 3.69
c Med: 4
[
3
o SD: 1.26
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=5) (n=4) (n=6) (n=20) (n=14)
LHrifft nicht zu = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
6% 11% 22% 33% 28%
: 1 ¥ |
! MV: 3.67
- Med: 4
[
=
g SD: 1.17
N: 36
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=4) (n=8) (n=12) (n=10)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,738

Abbildung 93: Vergleich der Antworten von Frauen und Minnern zu dem Item ,,Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fiihrt
dazu, dass man den Inhalt intensiver liest.“ im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.

57% 24% 10% 6% 2%
i 4 : |
! MV: 1.71
- Med: 1
[3)
3
- SD: 1.02
LL
N: 49
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=28) (n=12) (n=5) (n=3) (n=1)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
43% 27% 24% 3% 3%
I ' |
! MV: 1.95
. Med: 2
[«b]
c
g SD: 1.03
N: 37
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=16) (n=10) (n=9) (n=1) (n=1)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,241

Abbildung 94: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer war reine
Zeitverschwendung.“ im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.2.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Durch den MindMailer wurde mir die Thematik naher gebracht.

4% 4% 11% 70% 11%
| 1 ¥ |
! MV: 3.81
3
= Med: 4
>
S
2 SD: 0.83
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=1) (n=3) (n=19) (n=3)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; ,trifft voll zu“ =5
0% 9% 9% 59% 23%
I r |
MV: 3.95
—
) Med: 4
N
o
2
3 SD: 0.84
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=2) (n=2) (n=13) (n=5)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,744

Abbildung 95: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Durch den MindMailer wurde mir die
Thematik né&her gebracht.“ im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.

4% 4% 15% 52% 26%
I 'v |
! MV: 3.93
3
N Med: 4
>
S
2 SD: 0.96
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=1) (n=4) (n=14) (n=7)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
0% 5% 14% 33% 48%
: A A |
MV: 4.24
—
bt Med: 4
N
i)
2
3 SD: 0.89
>
N: 21
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=1) (n=3) (n=7) (n=10)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,314

Abbildung 96: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Der MindMailer war eine gute
Klausurvorbereitung.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.

4% 0% 7% 33% 56%
: : \ A
! MV: 4.37
3
N Med: 5
>
S
2 SD: 0.93
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=0) (n=2) (n=9) (n=15)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
0% 5% 5% 50% 41%
: A A |
! MV: 4.27
—
bt Med: 4
N
i)
2
o SD: 0.77
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=0) (n=1) (n=1) (n=11) (n=9)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,330

Abbildung 97: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Durch die Wiederholung der Fragen
pragt sich das Wissen besser ein.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)

177



Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
7% 0% 15% 48% 30%
} 'v {
J MV: 3.93
o
) Med: 4
-]
S
= SD: 1.07
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=0) (n=4) (n=13) (n=8)
LHrifft nicht zu = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
9% 14% 18% 27% 32%
: V¥ |
J MV: 3.59
-
b Med: 4
N
)
2
3 SD: 1.33
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=2) (n=3) (n=4) (n=6) (n=7)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,224

Abbildung 98: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Anderung der Reihenfolge der
Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver liest.“ im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)

178



Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.

59% 22% 15% 0% 4%
— Y : |
! MV: 1.67
3
N Med: 1
>
S
c SD: 1
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=16) (n=6) (n=4) (n=0) (n=1)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
55% 36% 5% 5% 0%
i 4 : |
! MV: 1.59
—
5 .
< Med: 1
i)
2
3 SD: 0.8
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=12) (n=8) (n=1) (n=1) (n=0)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,923

Abbildung 99: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer war reine
Zeitverschwendung.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.2.3 Nach Studiengang

Durch den MindMailer wurde mir die Thematik naher gebracht.

'g 0% 0% 0% 38% 62%
5
@ ——
= MV: 4.62
o© .2
‘o .
s s Med: 5
52
== SD: 0.52
0 Q
2? N: 8
8 trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
= (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=5)
A4
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; ,trifft voll zu“ =5
4% 6% 13% 67% 10%
: 1 ¥ |
! MV: 3.73
C
N
S Med: 4
£
= SD: 0.88
S
3 .
I N: 78
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=5) (n=10) (n=52) (n=8)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,001

Abbildung 100: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Durch den MindMailer
wurde mir die Thematik néher gebracht.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.

'g 0% 0% 0% 12% 88%
5
()] >_|L
> MV: 4.88
o
© .2
‘o .
23 Med: 5
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£E SD: 0.35
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Abbildung 101: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Der MindMailer war
eine gute Klausurvorbereitung.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl
der giltigen Antworten zu diesem Item)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.
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Abbildung 102: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Durch die Wiederholung
der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
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Abbildung 103: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Anderung der
Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver liest. im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD

= Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.
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Abbildung 104: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Teilnahme am

MindMailer war reine Zeitverschwendung.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.2.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Durch den MindMailer wurde mir die Thematik naher gebracht.
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Abbildung 105: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Durch den
MindMailer wurde mir die Thematik n&her gebracht.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Der MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.
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Abbildung 106: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Der

MindMailer war eine gute Klausurvorbereitung.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl

der giltigen Antworten zu diesem Item)
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Durch die Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.
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Abbildung 107: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Durch die
Wiederholung der Fragen pragt sich das Wissen besser ein.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Anderung der Reihenfolge der Antworten fihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver

liest.
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Abbildung 108: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Die
Anderung der Reihenfolge der Antworten fiihrt dazu, dass man den Inhalt intensiver liest.“. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD

= Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Die Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.
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Abbildung 109: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Die
Teilnahme am MindMailer war reine Zeitverschwendung.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.3 Empfundene Belastung

14.3.1.3.1 Nach Geschlecht

Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.
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Abbildung 110: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress
empfunden.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gtiltigen

Antworten zu diesem ltem)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.
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Abbildung 111: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren
besonders lehrreich.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.
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Abbildung 112: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren
besonders nervig.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der glltigen

Antworten zu diesem Item)
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.
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Abbildung 113: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine
Lektion erfolgreich abschlieBen konnte.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.3.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.
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Abbildung 114: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Teilnahme am MindMailer habe ich
als Stress empfunden.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.
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Abbildung 115: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.
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Abbildung 116: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren besonders nervig.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.

11% 33% 22% 30% 4%
: 1 ¥ |
! MV: 2.81
o
N Med: 3
5
S
= SD:1.11
c
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=3) (n=9) (n=6) (n=8) (n=1)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
23% 32% 36% 9% 0%
: A A |
! MV: 2.32
—
5 .
< Med: 2
i)
2
3 SD: 0.95
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=5) (n=7) (n=8) (n=2) (n=0)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,046

Abbildung 117: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Ich habe viele Versuche gebraucht, bis
ich eine Lektion erfolgreich abschlieRen konnte.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N
= Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.3.3 Nach Studiengang

Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.
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Abbildung 118: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Teilnahme am
MindMailer habe ich als Stress empfunden.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.
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Abbildung 119: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.
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Abbildung 120: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Fragen mit hohem
Rechercheaufwand waren besonders nervig.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Ich habe viele Versuche gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.
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Abbildung 121: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich habe viele Versuche

gebraucht, bis ich eine Lektion erfolgreich abschlieen konnte.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.3.4 Nach Erhebungszeitpunkt

Die Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.
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Abbildung 122: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Die
Teilnahme am MindMailer habe ich als Stress empfunden.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.

30% 40% 24% 6%
S | A4 |
= MV: 2.06
N
—
I Med: 2
n
£
& SD: 0.89
—
[<3)
E N: 80
o trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft voll zu
w (n=24) (n=32) (n=19) (n=5)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; ,trifft voll zu“ =4
29% 35% 26% 10% 0%
(9]
S : v : | )
N MV: 2.18
—
S
~ Med: 2
—
3
3 SD: 0.97
£
&
@ .
& N: 77
[ trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
'g (n=22) (n=27) (n=20) (n=8) (n=0)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5

Abbildung 123: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Die Fragen
mit hohem Rechercheaufwand waren besonders lehrreich.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Fragen mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.
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Abbildung 124: Vergleich der Antworten des Sommersemesters 2010 und des Wintersemesters 2011/2012 zu dem Item ,,Die Fragen

mit hohem Rechercheaufwand waren besonders nervig.«. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.4

Bendtigte Zeit
14.3.1.4.1 Nach Geschlecht
Geschlecht
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10-14

mehr als
Minuten 30 Minuten

Zeit pro Lektion

Abbildung 125: Bendétigte Zeit pro MindMailer Lektion nach Geschlecht im WS2011/12
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14.3.1.4.2 Nach PC-Nutzungsverhalten
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Abbildung 126: Bendétigte Zeit pro MindMailer Lektion nach PC-Nutzungsverhalten im WS2011/12
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14.3.1.4.3 Nach Studiengang
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Abbildung 127: Bendétigte Zeit pro MindMailer Lektion nach Studiengang im WS2011/12
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14.3.1.5 Losungsweg

14.3.1.5.1 Nach Geschlecht
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Abbildung 128: Gegeniiberstellung der Ergebnisse zum bevorzugten Lésungsweg nach Geschlecht im WS2011/12
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14.3.1.5.2 Nach PC-Nutzungsverhalten
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Abbildung 129: Gegenliberstellung der Ergebnisse zum bevorzugten Losungsweg nach PC-Nutzungsverhalten im WS2011/12
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14.3.1.5.3 Nach Studiengang
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Abbildung 130: Gegenliberstellung der Ergebnisse zum bevorzugten Losungsweg nach Studiengang im WS2011/12
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14.3.1.6 Lernziele

14.3.1.6.1 Nach Geschlecht

Ich weil3, welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzuftuhren sind und kenne die
Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.
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Abbildung 131: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Ich weil3, welche Schritte vor Beginn einer Studie
durchzufithren sind und kenne die Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =
Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Mir ist bekannt, dass der Einsatz von Software und Medizingeraten im Krankenhaus
anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.
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Abbildung 132: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Mir ist bekannt, dass der Einsatz von Software
und Medizingeréten im Krankenhaus anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.* im WS2011/12. (MV =

Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Ich kenne die Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit.
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Abbildung 133: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Ich kenne die Prinzipien von Datenschutz und
Datensicherheit.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giltigen

Antworten zu diesem Item)
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Mir sind die in der Medizin eingesetzten Verfahren zum Qualitdtsmanagement bekannt.
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Abbildung 134: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Mir sind die in der Medizin eingesetzten

Verfahren zum Qualitdtsmanagement bekannt.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation sind mir bekannt.
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Abbildung 135: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation
sind mir bekannt.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen

Antworten zu diesem Item)
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Wenn ich eine Frage zu Themen der Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich

nachschlagen kann.
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Abbildung 136: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Wenn ich eine Frage zu Themen der
Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich nachschlagen kann.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Ich weil3 wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen

kann.
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Abbildung 137: Vergleich der Antworten von Frauen und Ménnern zu dem Item ,,Ich wei wo und wie ich nach Originalarbeiten zu
einem bestimmten Thema suchen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =

Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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14.3.1.6.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Ich weil3, welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzufthren sind und kenne die
Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.
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Abbildung 138: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Ich weif3, welche Schritte vor Beginn

einer Studie durchzufiihren sind und kenne die Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.* im WS2011/12. (MV =
Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Mir ist bekannt, dass der Einsatz von Software und Medizingeraten im Krankenhaus
anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.
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Abbildung 139: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Mir ist bekannt, dass der Einsatz von
Software und Medizingeraten im Krankenhaus anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.* im WS2011/12.
(MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Ich kenne die Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit.
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Abbildung 140: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Ich kenne die Prinzipien von
Datenschutz und Datensicherheit.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Mir sind die in der Medizin eingesetzten Verfahren zum Qualitdtsmanagement bekannt.
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Abbildung 141: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Mir sind die in der Medizin eingesetzten
Verfahren zum Qualitdtsmanagement bekannt.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation sind mir bekannt.
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Abbildung 142: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Die Prinzipien der Medizinischen
Dokumentation sind mir bekannt.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Wenn ich eine Frage zu Themen der Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich
nachschlagen kann.

4% 37% 19% 41% 0%
} ' i
J MV: 2.96
o
N Med: 3
-]
S
= SD: 0.98
=
N: 27
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=10) (n=5) (n=11) (n=0)
LHrifft nicht zu = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
5% 23% 23% 36% 14%
: 1 ¥ |
! MV: 3.32
-
> Med: 3.5
N
)
2
3 SD: 1.13
>
N: 22
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=1) (n=5) (n=5) (n=8) (n=3)
LHrifft nicht zu* = 1; ... ; , trifft voll zu“ =5
p=0,689

Abbildung 143: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Wenn ich eine Frage zu Themen der
Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich nachschlagen kann.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Ich weil3 wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen

kann.
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Abbildung 144: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Ich weil wo und wie ich nach
Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.1.6.3 Nach Studiengang

Ich weil3, welche Schritte vor Beginn einer Studie durchzufthren sind und kenne die
Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.
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Abbildung 145: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich weil3, welche
Schritte vor Beginn einer Studie durchzufihren sind und kenne die Aufgaben einer medizinischen Ethikkommission.* im
WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem
Item)
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Mir ist bekannt, dass der Einsatz von Software und Medizingeraten im Krankenhaus
anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.
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Abbildung 146: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Mir ist bekannt, dass der
Einsatz von Software und Medizingeréaten im Krankenhaus anderen Vorschriften und Normen als im Heimbereich unterliegt.* im
WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem
Item)
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Ich kenne die Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit.
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Abbildung 147: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich kenne die Prinzipien
von Datenschutz und Datensicherheit.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Mir sind die in der Medizin eingesetzten Verfahren zum Qualitdtsmanagement bekannt.
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Abbildung 148: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Mir sind die in der
Medizin eingesetzten Verfahren zum Qualitdtsmanagement bekannt.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Die Prinzipien der Medizinischen Dokumentation sind mir bekannt.
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Abbildung 149: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Die Prinzipien der

Medizinischen Dokumentation sind mir bekannt.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N

= Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Wenn ich eine Frage zu Themen der Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich
nachschlagen kann.
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Abbildung 150: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Wenn ich eine Frage zu
Themen der Medizininformatik habe, weif3 ich, wo ich nachschlagen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD

= Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Ich weil3 wo und wie ich nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen

kann.
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Abbildung 151: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Ich wei wo und wie ich
nach Originalarbeiten zu einem bestimmten Thema suchen kann.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.2 Relevanz der Themen

14.3.2.1 Nach Geschlecht

Kenntnisse Uber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen Dokumentation sind

fur mich relevant.
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Abbildung 152: Vergleich der Antworten von Frauen und Méannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber die Prinzipien und die Struktur

der medizinischen Dokumentation sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung
von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.
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Abbildung 153: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse (iber die Vorschriften zur
medizinischen Dokumentation und Archivierung von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.« im WS2011/12. (MV =

Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber den Aufbau einer Krankenhaus-IT-Infrastruktur sind fir mich relevant.
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Abbildung 154: Vergleich der Antworten von Frauen und Méannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber den Aufbau einer Krankenhaus-
IT-Infrastruktur sind fur mich relevant. im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fir mich relevant.
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Abbildung 155: Vergleich der Antworten von Frauen und Méannern zu dem Item ,,Kenntnisse (iber die Bildverarbeitung (Digitale
Radiologie) sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fur

mich relevant.
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Abbildung 156: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Klassifikationen und
Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Verfahren im Medizincontrolling (DRG / Qualitatsmanagement) sind

fUr mich relevant.
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Abbildung 157: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Verfahren im Medizincontrolling
(DRG / Qualitatsmanagement) sind fiir mich relevant.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Datenschutz und Datensicherheit sind fur mich relevant.
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Abbildung 158: Vergleich der Antworten von Frauen und Méannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Datenschutz und Datensicherheit
sind fur mich relevant.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der

gliltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind fir mich

relevant.
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Abbildung 159: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Literaturrecherche und
bibliometrische Verfahren sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung;

N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse tUber ethische und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung

sind fur mich relevant.
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Abbildung 160: Vergleich der Antworten von Frauen und Mannern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber ethische und regulatorische
Grundlagen in der medizinischen Forschung sind flir mich relevant. im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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14.3.2.2 Nach PC-Nutzungsverhalten

Kenntnisse Uber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen Dokumentation sind
flr mich relevant.
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Abbildung 161: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber die Prinzipien und die
Struktur der medizinischen Dokumentation sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung
von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.
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Abbildung 162: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber die VVorschriften zur
medizinischen Dokumentation und Archivierung von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.« im WS2011/12. (MV =

Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse Uber den Aufbau einer Krankenhaus-IT-Infrastruktur sind fir mich relevant.
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Abbildung 163: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber den Aufbau einer
Krankenhaus-1T-Infrastruktur sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fir mich relevant.
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Abbildung 164: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber die Bildverarbeitung
(Digitale Radiologie) sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fur
mich relevant.
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Abbildung 165: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Klassifikationen und
Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Verfahren im Medizincontrolling (DRG / Qualitatsmanagement) sind
flr mich relevant.
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Abbildung 166: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Verfahren im
Medizincontrolling (DRG / Qualitdtsmanagement) sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD

= Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse Uber Datenschutz und Datensicherheit sind flir mich relevant.

Abbildung 167: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Datenschutz und
Datensicherheit sind fiir mich relevant.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N =
Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind flr mich

relevant.
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Abbildung 168: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tiber Literaturrecherche und
bibliometrische Verfahren sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung;

N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse tUber ethische und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung

sind fur mich relevant.
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Abbildung 169: Vergleich der Antworten von Wenignutzern und Vielnutzern zu dem Item ,,Kenntnisse tber ethische und

regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung sind fur mich relevant.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =

Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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14.3.2.3 Nach Studiengang

Kenntnisse Uber die Prinzipien und die Struktur der medizinischen Dokumentation sind
flr mich relevant.
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Abbildung 170: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse Uiber die
Prinzipien und die Struktur der medizinischen Dokumentation sind fiir mich relevant.* im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =

Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung
von Krankenunterlagen sind fir mich relevant.
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Abbildung 171: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse {iber die
Vorschriften zur medizinischen Dokumentation und Archivierung von Krankenunterlagen sind fiir mich relevant.« im WS2011/12.
(MV = Mittelwert; Med = Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber den Aufbau einer Krankenhaus-IT-Infrastruktur sind fiir mich relevant.
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Abbildung 172: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse iber den
Aufbau einer Krankenhaus-I1T-Infrastruktur sind fir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber die Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fir mich relevant.

'g 43% 14% 0% 43% 0%
5
2 : v |
= ! MV: 2.43
o© .2
‘o .
g © Med: 2
52
£E SD: 1.51
25 b
0 Q
@ w N: 7
8 trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
= (n=3) (n=1) (n=0) (n=3) (n=0)
A4
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
7% 28% 25% 29% 11%
: A /! |
! MV: 3.09
C
N
§ Med: 3
£
T SD: 1.13
S
>
I N: 75
trifft nicht zu  trifft eher nicht zu unentschieden trifft eher zu trifft voll zu
(n=5) (n=21) (n=19) (n=22) (n=8)
LHrifft nicht zu“ = 1; ... ; trifft voll zu“ =5
p=0,221

Abbildung 173: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse liber die
Bildverarbeitung (Digitale Radiologie) sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fur
mich relevant.
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Abbildung 174: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse {iber
Klassifikationen und Terminologien wie z.B. ICD, OPS, etc. sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =

Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse Uber Verfahren im Medizincontrolling (DRG / Qualitatsmanagement) sind
flr mich relevant.
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Abbildung 175:Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse tiber
Verfahren im Medizincontrolling (DRG / Qualitdtsmanagement) sind fur mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =

Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem ltem)
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Kenntnisse Uber Datenschutz und Datensicherheit sind fir mich relevant.
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Abbildung 176: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse (iber
Datenschutz und Datensicherheit sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =
Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse Uber Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind fiir mich

relevant.
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Abbildung 177: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse {iber
Literaturrecherche und bibliometrische Verfahren sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med = Median; SD =

Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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Kenntnisse tUber ethische und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung
sind far mich relevant.
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Abbildung 178: Vergleich der Antworten von Studierenden der KSS und der Humanmedizin zu dem Item ,,Kenntnisse (iber ethische
und regulatorische Grundlagen in der medizinischen Forschung sind fiir mich relevant.« im WS2011/12. (MV = Mittelwert; Med =

Median; SD = Standardabweichung; N = Gesamtanzahl der giiltigen Antworten zu diesem Item)
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