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Kommentar

Wir danken Herrn Wedig aus Herne fur seinen Leserbrief
[1] und seine Kommentare zu unserem Artikel [2].

Zu Recht macht er auf die Problematik der Mehrfachver-
wendung des gleichen Fragebogens aufmerksam. Aller-
dings weisen wir bereits im Text des Artikels auf das
theoretische Auftreten eines Deckeneffektes hin und
beschreiben, warum dies als eher unwahrscheinlich ein-
zustufen ist [2]. Fir eine erste Auswertung und die bes-
sere grafische Darstellung wurde die mittlere Gruppendif-
ferenz zum Zeitpunt t, zwischen der Blended-Learning
und der konventionellen Gruppe mittels zweiseitigem
T-Test berechnet [3], [4]. Alle Vergleiche wurden jedoch
ebenfalls mit einer Analyse auf Kovarianz (ANCOVA)
durchgefuhrt, um

1. mogliche Cluster-Effekte,
2. die Ergebnisse des ersten Wissenstests (t,) als Kova-
riable

zu berlcksichtigen [4], [5].

In der angegebenen Grafik (Abbildung 1) wird die Vertei-
lung von 289 Arzten angegeben (zu welchem Zeitpunkt
genau?), die bei der Internetplattform medizinerwissen.de
eine Fortbildung absolviert hatten, die mit unserer Studie
aber nichts zu tun hatten [6]. Ein Vergleich der Nutzerda-
ten ist aus unserer Sicht nicht statthaft, da es sich um
zwei komplett unterschiedliche Kollektive (,,Apfel und
Birnen“) handelt. Zwar nutzte die WIDA-Studie die gleiche
technische Plattform wie medizinierwissen.de, diese
wurde jedoch nur den eingeschlossenen Studienteilneh-
mern des Studienarms A bekannt gemacht. Die Nutzer
der Internetplattform medizinerwissen.de dagegen kamen
aus dem ganzen Bundesgebiet und konnten sich selbst-
standig und kontinuierlich dort anmelden; Ein- und Aus-
schlusskriterien gab es nicht. Eine Verbreitung fand tGber
diverse Arztekammern, das Arztliche Zentrum fiir Qualitat
im Gesundheitswesen (AZQ) sowie Fachartikel und Pres-
sekampagnen statt.
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Abbildung 1: Perzentilen der Losungen in medizinerwissen.de,
Aufgabe Demenz (zitiert aus [1])

Wir méchten uns bei Herrn Wedig bedanken, dass er auf
ein grundsatzliches methodisches Problem aufmerksam
gemacht und uns damit die Gelegenheit gegeben hat,
diesen Punkt nochmals zu erlautern.

Anmerkung

Interessenkonflikte

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte
in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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