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Zusammenfassung
Ziel:Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Evaluation einer eLearning-
plattform zur VermittlungMedizininformatischer Themen für Humanme-
dizinstudenten.
Methodik: Die eLearningplattform MindMailer versendet per E-Mail re-
gelmäßig Links zu vorlesungsbegleitenden Fragen. Sie wurde in der
Medizinischen Informatik im ersten klinischen Semester eingesetzt und
mit einer Onlineumfrage evaluiert.
Ergebnis: Von 151 Studenten, die an dem Lernsystem teilnahmen, riefen
91 (60%) den Fragebogen auf, 81 (54%) füllten ihn vollständig aus. Die
Hauptmotivation zur Teilnahme am MindMailer waren Vorteile bei der
Klausur (4 Zusatzpunkte) und die Klausurvorbereitung. Die Studierenden
gaben an, dass ihnen durch das System die Thematik nähergebracht
wurde und es eine gute Klausurvorbereitung darstellte.
Schlussfolgerung: Der Einsatz des MindMailers wurde von den Studie-
renden positiv bewertet. Trotz des Erfolges sollte der MindMailer nicht
in allen Fächern flächendeckend eingesetzt werden, der positive Effekt
des kontinuierlichen Lernens könnte sonst durch eine Ermüdung durch
Reizüberflutung gemindert werden.

Schlüsselwörter: Computergestütztes Lernen, e-Didaktik, Studentische
Lehre, Medizinische Informatik, eLearning, Lehrevaluation, online lernen
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1 Einleitung

1.1 Einführung in das Thema

Der Gegenstand der Arbeit ist die Evaluation eines
eLearningtools zur Unterstützung der Lehre in der Medi-
zinischen Informatik im Fachbereich Humanmedizin.
Der ärztliche Beruf ist zunehmendmit Themen der Medi-
zinischen Informatik konfrontiert. So nimmt die Tätigkeit
der medizinischen Dokumentation, ein Kerngebiet der
Medizinischen Informatik, bis zu 40% der ärztlichen Ar-
beitszeit in Anspruch [1]. Diesen und anderen Anforde-
rungen können Ärzte fast nur noch durch eine effiziente
IT-Unterstützung, z.B. im Bereich der Patientenverwaltung
und Leistungserfassung, aber auch der Befundübermitt-
lung und Darstellung, sowie der Arztbriefschreibung ge-
recht werden [2]. Daher wird eine leistungsstarke IT-Infra-
struktur von den Entscheidungsträgern in den Kranken-
häusern als Notwendigkeit für das Fortbestehen des
Krankenhauses betrachtet [3]. Da die Parametrierung
der Informationssysteme – und damit verbunden auch
die Definition der Interfaceterminologie – häufig von kli-
nischen Anwendern durchgeführt wird, sind Kenntnisse
von Standards wie HL7 (http://www.hl7.de/), LOINC oder
SNOMED CT [4], [5] oder IHE (http://www.ihe-d.de/) für
die Interoperabilität der eingesetzten Systeme essenziell.
Mit der Zunahme der IT-Durchdringung werden auch im-
mer mehr medizinische Entscheidungen auf der Basis
der Informationen, die durch IT-Systeme zur Verfügung
gestellt werden, getroffen. Um Behandlungsfehler auf-
grund von Fehlinformationen zu vermeiden, ist ein Ver-
ständnis von Aufbau und Funktion der Systeme und der
IT-Infrastruktur erforderlich. Eine Risikobewertung, wie
sie in der IEC 80001-1 [6] für vernetzte Medizinprodukte
beschrieben wird, ist nicht ohne qualifizierte Anwender
möglich. Die Verfügbarkeit von Informationen und die
zunehmende Vernetzung verlangt auch nach einer Aus-
bildung und Sensibilisierung der Medizinstudenten im
Bereich Datenschutz und Datensicherheit.
Nicht nur in der ärztlichen, auch in der wissenschaftlichen
Ausbildung stellt die Medizinische Informatik eine
Schlüsseltechnologie dar. Das Datenmanagement und
die Qualitätssicherung von Daten in klinischen Studien,
Registern oder Biomaterialbanken unterliegen zahlreichen
Regularien (Good Clinical Practice [7]) und Best-Practice
Ansätzen. Darüber hinaus sind Literaturrecherche und
Verwaltung, bzw. das Wissensmanagement relevante
Kernkompetenzen der Medizinischen Informatik.
Trotz der Aktualität und hohen Relevanz der Themen der
Medizinischen Informatik für den ärztlichen Beruf und
die wissenschaftliche Tätigkeit wird die Bedeutung des
Faches sowohl von Absolventen der Humanmedizin als
auch von Ärzten vor der Facharztprüfung nach einer
Studie von Pabst et al. als gering eingestuft [8]. Stang et
al. analysierten mögliche Ursachen für diese Diskrepanz
[9]. Hier sei auszugsweise genannt:

• Das Fach befasst sich wenigmit unmittelbar kurativen
Inhalten. Die meisten Studenten sind jedoch an einer
klinischen ärztlichen Tätigkeit interessiert.

• Die Inhalte des Fachs werden oft zu abstrakt gelehrt
und orientieren sich zu wenig an konkreten klinischen
Fragestellungen.

• Es wird die Sorge geäußert, dass die Dozenten mit
geringer klinischer Erfahrung die besagten Beispiele
zu wenig authentisch vermitteln können.

• Ein gewichtiger Anteil der Studierenden hat „mit selbst
einfachsten mathematischen, statistischen oder logi-
schen Sachverhalten“ erhebliche Schwierigkeiten.

Zur Verbesserung schlagen Stang et al. folgendeMaßnah-
men vor:

• Die Dozenten sollen didaktisch geschult werden
• Klinisch tätige Ärzte sollen in die Lehre des Fachs en-
ger einbezogen werden

• Zur Planung und Durchführung von Lehrveranstaltun-
gen sollen Studierende höherer Semester, die das
Fach bereits absolviert haben, miteinbezogen werden.

• Lehrkonferenzen mit Dozenten und Studierenden so-
wie eine verbindliche Evaluation der Veranstaltungen
sollen die Qualität der Lehre sichern.

• Es soll eine Zweiteilung des Fachs im Sinne eines
Grund- und eines Aufbaukurses für das erste und das
letzte klinische Semester erfolgen. Im ersten Teil sollen
das Grundlagenwissen für den klinischen Studienab-
schnitt vermittelt und die Teilnehmer für die Relevanz
der Inhalte sensibilisiert werden. Im zweiten Teil soll
vor diesem Hintergrund eine höhere Akzeptanz des
Fachs erzielt werden.

• Die Inhalte des Fachs sollen „entrümpelt“ werden: Die
Vermittlung von klinisch-praktischen Inhalten soll ge-
fördert und komplexe statistisch-theoretische Inhalte
gekürzt werden.

Stang et al. ziehen den Schluss, dass das Fach Medizini-
sche Informatik praxisnah gelehrt werdenmuss. Geeignet
wären Praktika und Seminare, jedoch sind diese sehr
zeit- und personalintensiv. Hierzu stehen in den meisten
Fachbereichen keine ausreichenden Personalressourcen
zur Verfügung. Daher gilt es alternative Methoden in Be-
tracht zu ziehen.
Die technische Entwicklung der letzten beiden Jahrzehnte
ermöglichte mit der Einführung des eLearning neue For-
men zur Unterstützung der Lehre, die auch in der Medizin
erschlossen werden [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16],
[17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25].
Diese Lösungen unterscheiden sich in technischer und
didaktischer Hinsicht und wurden von Boeker et al. wie
folgt kategorisiert [12]:

• Bei linearen Formen laufen multimediale Inhalte und
elektronische Texte sequenziell ab oder können
nacheinander gelesen werden.

• Hypertextuelle Formen lassen die Inhalte interaktiv
durch die spezifische Strategie des Nutzers entstehen.
Durch die Nutzung von Verlinkungen kann der Lernen-
de seinen Interessen individuell folgen [24].
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• Drill and Practice Programme stellen Sammlungen von
Fragen und Antworten zur Klausurvorbereitung bereit.
(Bekanntestes Beispiel sind die kommerziell erhältli-
chen Vorbereitungsprogramme auf die medizinischen
Staatsexamina.)

• Simulationen stellen einen Wirklichkeitsausschnitt in
einem Modell möglichst realitätsnah dar und eignen
sich besonders gut zur Präsentation dynamischer
Vorgänge.

• Tutorielle Systeme gewähren dem Nutzer helfende
Interaktionsmöglichkeiten und differenziertes Feed-
back.

• Fallbasiertes Lernen ist in der Approbationsordnung
vom 27.06.2002 als Schwerpunkt gegenstandsbezo-
gener Lerngruppen definiert (http://approbationsord
nung.de/AO/kommentare.html §2 (5) [26]) und wird
als besonders wirkungsvoll angesehen.

Begleitend zur Vorlesung Medizinische Informatik am
Fachbereich Humanmedizin der Justus-Liebig-Universität
Gießen wurde daher im WS 2009/2010 erstmals die
eLearning-PlattformMindMailer (Institut für IT imGesund-
heitswesen, Konstanz) zur praktischen Ergänzung des
Unterrichts eingesetzt.
Es gibt bisher zwar viele eLearning Ansätze in derMedizin
und im Studiengang Medizinische Informatik, jedoch lie-
gen in der Literatur keine Erfahrungen zum Einsatz von
eLearning im Fach Medizinische Informatik im Studien-
fach Humanmedizin vor.
Das Ziel dieser Arbeit ist die Evaluation der Akzeptanz
des eLearningtools MindMailer bei den Studierenden.
Dabei soll die Bewertung der verschiedenen Aufgabenty-
pen, die Motivation zur Teilnahme, die Art und Weise der
Bearbeitung der Übungsaufgabendurch die Studierenden,
sowie die subjektive Beurteilung des Lernerfolgs evaluiert
werden. Als Nebenziel soll die Erfahrung und Einstellung
im Umgangmit IT bei den Studienteilnehmern untersucht
werden.

2 Studienkontext

2.1 Lehrveranstaltung Medizinische
Informatik am Fachbereich Medizin der
JLU-Gießen

Der Unterricht in der Medizinischen Informatik umfasst
an der JLU im ersten klinischen Semester eine Vorlesung
von zwei Unterrichtseinheiten à 45 Minuten pro Woche
(10 Vorlesungen mit 20 Unterrichtseinheiten). Die The-
men der Vorlesungen sind Tabelle 1 zu entnehmen.
Bis zumWintersemester 2009/2010wurde die Vorlesung
von Übungsaufgaben begleitet, die die Studierenden in
schriftlicher Form jede Woche beziehen konnten. Durch
das freiwillige Abgeben der korrekt bearbeiteten Übungen
konnten bis zu 10% der maximalen Klausurpunkte als
Bonuspunkte erzielt werden. Mit Hilfe der Übungsaufga-
ben sollte der Inhalt der Vorlesung durch selbstständiges

Üben aufgearbeitet werden. Die Übungsblätter boten den
Studenten dieMöglichkeit, den Stoff ortsunabhängig und
in eigenem Tempo zu wiederholen.
Im Wintersemester 2009/2010 wurden diese Übungen
auf die eLearningplattformMindMailer umgestellt. Dabei
werden vorlesungsbegleitend Fragen an die Studenten
versandt. Nur richtig beantwortete Lektionen ermöglichen
die Bearbeitung der folgenden Lektionen,Wiederholungen
sind beliebig oft möglich. Die Studenten bekommen für
>90%mindestens einmal korrekt beantwortete Lektionen
4 Punkte, >80% 3 Punkte, >70% 2 Punkte und >60% 1
Punkt in der Klausur gutgeschrieben.

2.2 MindMailer

2.2.1 Die eLearningplattform MindMailer

Der MindMailer ist eine eLearningplattform, die am Insti-
tut für Informationstechnologien im Gesundheitswesen
(http://www.johner-institut.de/) und der HTWGKonstanz
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 re-
gelmäßig Ihre E-Mails kontrollieren und direkt bearbeiten,
ein kontinuierliches Lernenmotiviert werden. Das System
folgt dem Vokabelkastenprinzip: Die nächste Lektion wird
nur erreicht, wenn die vorherige mindestens einmal
richtig beantwortet wurde. Jede Lektion wird mindestens
einmal vollständig wiederholt, danach in Stichproben.
Falsch beantwortete Fragen werden in den Stichproben
häufiger wiederholt.
Die Plattform unterstützt Single-Choice, Multiple-Choice,
Zuordnungsaufgaben via Drag-und-Drop und Freitextauf-
gaben (Abbildung 1). Aufgabenmit Auswahlmöglichkeiten
werden in einer zufälligen Reihenfolge ausgegeben, um
das inhaltliche Lernen zu unterstützen. Nach dem Absen-
den der Antworten erhält der Anwender sofort die Auswer-
tung mit ausführlichen Informationen zur korrekten Be-
antwortung der Frage. In die Erläuterungstexten lassen
sich Internet-Elemente wie Hyperlinks oder Multimediain-
halte integrieren.
Insgesamt werden die folgenden didaktischen Prinzipien
berücksichtigt:

• Der Nutzer kann das Lerntempo individuell anpassen
[16].

• Das Lernen in kleinen Einheiten über einen längeren
Zeitraum ist dem konzentrierten en-bloque Lernen
überlegen [16].

• ZumLernenmüssen reale Problemebearbeitet werden
[27].

• Zum Lernen müssen vorangegangene Erfahrungen
aktiviert werden [27].

• Zum Lernen müssen die Inhalte demonstriert, nicht
nur aufgezählt werden [27].

• Zum Lernen müssen die Teilnehmer ihre neuen
Kenntnisse und Fähigkeiten einsetzen [27].

3/13GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2011, Vol. 7(2), ISSN 1860-9171

Schmittnägel et al.: eLearning in der Medizinischen Informatik – ein Ansatz, ...

http://approbationsordnung.de/AO/kommentare.html
http://approbationsordnung.de/AO/kommentare.html
http://www.johner-institut.de/


Tabelle 1: Vorlesungsaufbau im SS 2010

Abbildung 1: Darstellung von verschiedenen Fragetypen des MindMailers: links oben: Single-Choice-Frage, links unten:
Multiple-Choice-Frage, rechts oben: Freitextfrage, rechts unten: Zuordnungsfrage

• Zum Lernen müssen die Teilnehmer ermutigt werden,
das Wissen in ihrem eigenen Alltag anzuwenden [27].

DemDozenten bietet das Programmneben der Übersicht
zum Lernfortschritt der Studenten auch Auswertungen
zu den einzelnen Fragen. So können problematische
Fragen präzisiert oder es kann in der Vorlesung gezielt
Stoff nachgearbeitet werden.

2.2.2 Erstellung der Lernfragen

Die Fragen werden von den verschiedenen Dozenten der
Vorlesung erstellt. Auf überdurchschnittlich häufig falsch
beantwortete Fragen wird durch eine Verbesserung der
Verständlichkeit, eine Erläuterung in den Informationstex-
ten oder durch eine Wiederholung des Stoffes in der

Vorlesung reagiert. Soweit möglich wird zwischen den
verschiedenen Fragetypen variiert.

3 Methodik

3.1 Studiendesign und Kollektiv

Nach einer Vorstellung vor den studentischen Vertretern
im Fachschaftsrat und deren Zustimmung erfolgte die
Evaluation desMindMailers als anonymeOnlineerhebung
unter allen Studenten, die im SS 2010 an dem Lehrange-
bot teilgenommen haben. Nach einem Hinweis auf die
Evaluation in der Vorlesung wurden 151 Studenten (72
(48%) weiblich, 79 (52%)männlich) per E-Mail angeschrie-
ben. Dabei wurde ein Ticket vergeben, so dass eine
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Abbildung 2: Fragetyp Schieberegler: Die Summe der Regler ergibt immer 100%, die Parameter sind somit voneinander
abhängig.

mehrfache Beantwortung des Erhebungsbogens ausge-
schlossen wurde.

3.2 Entwicklung des Fragebogens

Anhand der Fragestellung wurde der Fragebogen
(Anhang 1) wie folgt gegliedert:
Es wurden die Computererfahrung und -nutzungsgewohn-
heiten der Teilnehmer erhoben und Fragen zur MindMai-
ler-Nutzung gestellt. Darüber hinaus wurden Fragen zur
Vorlesungsteilnahme (nicht Bestandteil dieser Arbeit) und
zur Person gestellt.
Es wurden folgende Fragetypen verwendet:

• Geschlossene Frage (dichotome Antwortmöglichkeit)
• Single Choice (Eingruppierungsfragemit einer richtigen
Antwort)

• Matrixfragen (Eingruppierungsfrage mit mehreren
Items)

• 4-stufige symmetrische Likert-Skala mit Zusatzoption
„keine Angabe“, um eine Entscheidung der Studenten
zu forcieren

• Schieberegler: Über Schieberegler können 100% ver-
teilt 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 Abhängigkeit der einzelnen Pa-
rameter eine Priorisierung und Verteilung erreicht
(Abbildung 2).

• Freitext

Die Fragen und die dazugehörigen Fragetypen sind dem
Anhang zu entnehmen.
Nach der Implementierung wurde der Erhebungsbogen
von fünf ehemaligen Studenten auf Verständlichkeit und
Bedienbarkeit getestet und es wurden entsprechende
Änderungen durchgeführt.

3.3 Datenmanagement und
Datenauswertung

Die Datenerfassung erfolgte mit dem webbasierten Tool
Soscisurvey (https://www.soscisurvey.de/), die Datenaus-
wertungmit der Statistiksoftware SPSS (Version 19, IBM),
die Darstellungmit MS Excel 2010 und Origin pro (Version
8.5pro, OriginLab). Bei der Auswertung wurden auch
Fragen aus den abgebrochenen Erhebungsbögen berück-
sichtigt. Bei Fragenmit einer symmetrischen Likert-Skala
wurden die Antworten als äquidistant angenommen und
die Ergebnisse als Intervallskala ausgewertet [28] und
mit Mittelwert und Standardabweichung angegeben. Die
Darstellung der metrischen Variablen und der Schiebe-
reglerfragen erfolgte mit Hilfe von Box & Whisker-Plots
(Median: Linie; Quartile: Box; 0.05 und 0,95 Quantile:
Whisker; arithmetisches Mittel: Punkt; Extremwerte au-
ßerhalb der Whisker: Sterne (*)).

4 Ergebnisse

4.1 Basisdaten

Insgesamt gab es im SS 2010 151 Anmeldungen am
MindMailer und damit 151 E-Mail-Adressen, die ange-
schrieben wurden. Insgesamt haben 122 Studierende
(81%) alle Lektionen des MindMailers erfolgreich abge-
schlossen, 16 (11%) bekamen Teilpunkte. Die Studieren-
den, die den MindMailer erfolgreich abgeschlossen hat-
ten, benötigten im Median 30 MindMails (Minimum: 18,
Mittelwert: 32, Maximum: 61).
Von den 151 angeschriebenen Studierenden haben 91
(60%) den Fragebogen aufgerufen und 81 (54 %) den
Fragebogen vollständig ausgefüllt. Die Geschlechterver-
teilung von 40 Frauen (48%) und 41 Männern (49%)
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entsprach in etwa der Verteilung der Teilnehmer am
MindMailer (3-mal keine Angabe, 7-mal wurde der Frage-
bogen vorher abgebrochen).
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%) machten keine Angabe,
drei hatten den Fragebogen abgebrochen.

4.2 Unerwartete Ereignisse

Insgesamt habenmehr Personen als Studierende in dem
Semester an demMindMailer teilgenommen. Ein wesent-
licher Grund war, dass sich mehrere Studierende mehr-
fach (bis zu drei Mal) mit unterschiedlichen E-Mail-
Adressen am MindMailer angemeldet hatten, um nach
erfolgreichem Abschluss die eLearningplattform noch
einmal zum Wiederholen des Stoffes vor der Klausur zu
nutzen.

4.3 Allgemeiner Umgangmit Computern

Die meisten Studierenden verbringen 1–2 h täglich vor
dem Computer und nur zwei Studierende gaben an, we-
niger als 3 h/Woche mit dem Computer zu arbeiten (Ta-
belle 2).

Tabelle 2: Antworten auf die Frage: „Wie viel Zeit verbringen
Sie vor dem Rechner?“

Den größten Anteil an der Beschäftigung mit dem Com-
puter nimmt bei den Studenten das allgemeine Surfen
im Internet ein, gefolgt von E-Mail, sozialen Netzwerken
und Lernprogrammen ein (Abbildung 3). Errechnet man
anhand des Anteils (Abbildung 3) und der Gesamtbeschäf-
tigung (Mittelwert des Intervalls, Tabelle 2) den Absolut-
wert, verbringen die Studenten pro Woche imMedian ca.
1,5 h mit eLearningprogrammen (Abbildung 4).
Suchmaschinen und die Online-Enzyklopädie Wikipedia
sind allen Studierenden bekannt und werden von den
meisten regelmäßig genutzt. Dem gegenüber sind fach-
spezifische 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 Vor-
stellung in der Vorlesung nicht kennen. Der Universitäts-
zugang zur elektronischen Bibliothek und damit zu
Fachzeitschriften ist 11 von 81 (14%) nicht bekannt und
wird von 49 (60%) trotz Kenntnis nicht genutzt. 42 (51%)
der Studenten ist das Angebot der Open-Access-Journals
unbekannt und 29 (36%) gaben an, diese nicht zu nutzen.
Bei werbefinanzierten eJournals (46% Nutzung) und Arz-

neimitteldatenbanken (34% Nutzung) gaben die Studie-
renden einen höheren Bekanntheits- und Nutzungsgrad
an (Abbildung 5).

4.4 MindMailer

Bei der Frage nach den Gründen für die MindMailer-Teil-
nahme konnten die Studierenden mit Hilfe von Schiebe-
reglern 100% auf die angegebenenGründe verteilen. Das
Ergebnis zeigt eindeutig, dass die vier Zusatzpunkte für
die Klausur, gefolgt von der Motivation, besser auf die
Klausur vorbereitet zu sein, die maßgeblichen Gründe
sind. „Um das Wissen zu vertiefen“ und das „Interesse
am Thema“ sind als Motivation zu vernachlässigen (Ab-
bildung 6).
Die Studierenden gaben an, dass ihnen die Thematik
durch denMindMailer nähergebracht wurde, er eine gute
Klausurvorbereitung darstellte und durchWiederholungs-
funktion und Veränderung der Antwortreihenfolge das
Lernen unterstützt wurde. Die Kontrollfragen, ob die
Studierenden den MindMailer als Zeitverschwendung
oder als Stress empfanden, wurden eher verneint. Ten-
denziell negativ bewertet wurden die Aufgaben, bei denen
eine Internetrecherche durchgeführt werden musste
(Abbildung 7). Dabei zeigte sich kein relevanter Unter-
schied zwischen denGruppen definiert durch unterschied-
liche Beschäftigungszeit am Computer.
Die meisten Studierenden konnten die Aufgaben einer
Lektion innerhalb von 15 Minuten lösen (Tabelle 3). Ge-
fragt nach dem Lösungsweg gaben von 81 Studierenden
18 (22%) an, die Fragen immer, und 49 (61%) die Fragen
häufig selbstständig gelöst zu haben. 41 (51%) gaben
an, die Gruppenarbeit mit einem Kommilitonen, und 40
(49%) das klassische „Abschreiben“ mindestens einmal
als Lösungsweg genutzt zu haben. 28 (35%) Studierende
nutzten auch soziale Netzwerke zur Lösung der Aufgaben.
66 (81%) Studierende gaben an, die Fragen teilweise
durch einfaches Ausprobieren, also einer „Versuch- und
Irrtum-Taktik“ gelöst zu haben (Abbildung 8).

Tabelle 3: Zeitaufwand pro MindMailer-Lektion
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Abbildung 3: Angaben, welchen Anteil der Zeit sich die Studenten mit welcher Tätigkeit am Computer beschäftigen.

Abbildung 4: Absoluter Zeitaufwand für die einzelnen Tätigkeiten (aus Zeitanteil und Zeit vor dem Computer berechnet)
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Abbildung 5: Kenntnis und Nutzung von Onlinedatenbanken der Studierenden

Abbildung 6: Gründe der Studierenden am Mindmailer teilzunehmen
Die Studierenden mussten mit Schiebereglern die 100% auf die verschiedenen Gründe verteilen.
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Abbildung 7: Bewertung des MindMailers durch die Studierenden (N=81, keine Angabe wurde nicht gewertet)

Abbildung 8: Lösungsverfahren der Studenten für die MindMailer-Lektionen
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5 Diskussion
Die Rücklaufquote von 54% vollständig ausgefüllten Er-
hebungsbögen ist bei einer freiwilligen Evaluation als gut
zu betrachten. Da einige Studenten mehrfach am Mind-
Mailer teilgenommen haben, jedoch davon auszugehen
ist, dass sie jeweils nur einmal den Onlinefragbogen zur
Evaluation ausfüllten, ist die reale Rücklaufquote etwas
höher anzusetzen. Die Geschlechterverteilung ist reprä-
sentativ. In wie weit ein Bias zwischen „Computeraffinen“
und demComputer eher abgeneigten Studenten existiert,
kann mit den vorliegenden Daten nicht geklärt werden.
98% der Studierenden beschäftigen sich im Schnitt mehr
als 0,5 h–1 h pro Tag mit dem Computer. Die Zahlen
stehen im Einklang mit den Zahlen des Statistischen
Bundesamtes, nach denen 2010 in der Altersgruppe der
16- bis 24-Jährigen 98% und bei den 25- bis 34-Jährigen
96% das Internet nutzen [29]. Damit kann im studenti-
schen Unterricht von Grundkenntnissenmit demCompu-
ter und dem Internet ausgegangen werden.
Die meisten Studierenden gaben an, eine relevante Zeit
mit eLearningangeboten zu verbringen. Dies lässt
schließen, dass eLearning imMedizinstudiumein etablier-
tes Medium ist [10], [30].
In den Ergebnissen zeigt sich, dass auch bei Medizinstu-
dierenden die mit demWeb 2.0 aufgekommenen „sozia-
len Netzwerke“ eine große Rolle spielen [31]. Da „soziale
Netzwerke“ nicht nur Chancen, sondern auch Risiken
bieten, ist zu diskutieren, wie dies in der studentischen
Lehre derMedizinischen Informatik berücksichtigt werden
kann.
Der geringe Bekanntheits- und Nutzungsgrad von Litera-
turdatenbanken und Online-Zeitschriftenangeboten
könnte verschiedene Ursachen haben: Zum einen lernen
Studierende in der Medizin zu wesentlichen Teilen aus
Lehrbüchern und haben vor Beginn ihrer Promotionsarbeit
somit keine Notwendigkeit zur Auseinandersetzung mit
Originalarbeiten und damit mit Fachzeitschriften. Zum
anderen sind der Komfort von Suchmaschinen wie
„Google“ und die Aufbereitung von Wissen in der Online-
PlattformWikipedia und das Angebot von werbefinanzier-
ten Nachrichtendiensten in den letzten Jahren erheblich
gewachsen. Es ist eine Aufgabe der Lehrenden, in ver-
schiedenen Lehrveranstaltungen die Studierenden auf
die qualitativen Unterschiede der verschiedenen Informa-
tionsquellen aufmerksam zumachen und durch Schulung
an die Literaturrecherche und die Fachzeitschriften her-
anzuführen. Aufgrund des einfacheren Zugriffs (ohne
speziellen Zugang über eine Universität) könnten vor al-
lem Open-Access-Journals in den nächsten Jahren an
Bedeutung im studentischen Umfeld gewinnen. Auch dies
sollte im studentischen Unterricht Berücksichtigung fin-
den.
Die Hauptmotivation an der eLearningplattformMindMai-
ler teilzunehmen, war ein Vorteil in der Klausur in Form
von zusätzlichen Punkten und einer besseren Klausurvor-
bereitung. Das geringe Interesse an der Thematik steht
im Einklang mit der Literatur [8]. Umso mehr ist es als
Erfolg des MindMailers anzusehen, dass es nach den

Angaben der Studierenden gelungen ist, ihnen durch die
eLearningplattform dieMedizinische Informatik näher zu
bringen.
Die Erwartung der Studenten an die Klausurvorbereitung
konnte erfüllt werden. Dafür spricht auch, dass sich einige
Studierende überraschenderweise mehrfach an dem
System anmeldeten, um den Stoff in einem zweiten oder
dritten Durchgang zu wiederholen.
Das Prinzip derWiederholung von Lektionen (Vokabelkas-
tenprinzip) und der Permutation der Reihenfolge der
Antworten sahen sie als lernförderlich an. Dieses wird
auch in anderen Systemen zur Fragenverwaltung und
Gestaltung von Klausuren, wie z.B. dem Item Manage-
ment System (IMS-M, http://www.ims-m.de), erfolgreich
eingesetzt. Dementsprechend sahen die Studierenden
die Teilnahme an demProgrammnicht als Zeitverschwen-
dung an. Dabei betrug der Gesamtaufwand bei im Mittel
30 Lektionen und einer mittleren Lösungszeit von ca.
10–15 min etwa 6–8 h pro Semester.
Trotz des Erfolges sollte der MindMailer in einem Fachbe-
reich nicht flächendeckend, sondern gezielt zur Stärkung
von geeigneten Fächern eingesetzt werden, um den posi-
tiven Effekt des kontinuierlichen Lernens nicht durch
einen demAlert-Fatigue vergleichbaren Effekt zumindern
[32], [33].
Die relativ negative Bewertung der Rechercheaufgaben
kann unterschiedliche Ursachen haben: Zum einen sind
die Aufgaben besonders arbeits- und zeitaufwendig, zum
anderen werden durch die eLearningplattform nur die
Endergebnisse geprüft. Damit wird eine Aufgabe auch
dann als falsch gewertet, wenn alle Teilschritte bis auf
einen korrekt durchgeführt wurden und nur eine „Kleinig-
keit“ wie das Setzen eines Datenfeldes in einemGrouper
vergessenwurde. In den folgenden Semestern sind daher
zwei Veränderungen angedacht: Zum einen soll insbeson-
dere bei Rechercheaufgaben das Lernziel in der Aufga-
benstellung mit angegeben werden, zum anderen sollen
die Aufgaben in Teilaufgabenmit einzelnen Bewertungen
zerlegt werden, um frustrierende Abhängigkeiten zwischen
den Teilschritten/-aufgaben zu vermeiden.
Die Frage an die Studenten nach den Lösungsstrategien
enthält sich inhaltlich ergänzende und ausschließende
Elemente. Da in der verwendeten Fragenform keine
Plausibilitätskontrollen integriert werden können, wäre
bei einer Wiederholungs- oder Anschlussstudie die Ver-
wendung eines Fragetyps wie die Schiebereglerfrage zu
empfehlen.
Inhaltlich gaben 82% der Studenten an, die Aufgaben
immer oder häufig selbstständig gelöst zu haben. Etwa
die Hälfte der Studierenden hat zumindest einen Teil der
Aufgaben in Gruppenarbeit oder durch Abschreiben von
Ergebnissen gelöst. Diese klassische Form der „unlaute-
ren Lösung“ wurde durch die Bereitstellung von Lösungen
in sozialen Netzwerken ergänzt. Immerhin nutzten bereits
35% der Studierenden zumindest ab und zu soziale
Netzwerke zur Lösung der Aufgaben. Dabei ist von einer
gewissen Dunkelziffer von Studierenden auszugehen, die
trotz der zugesicherten Anonymität der Umfrage den
„Betrug“ nicht angegeben haben.
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Das Abschreiben bzw. Einstellen der Lösungen war mit
einem relativ geringen Aufwand zu bewerkstelligen, da
die Lektionen für alle Studenten identisch waren. Es gilt
zu prüfen, ob ggf. durch den Aufbau eines größeren Fra-
genpools und einer individuell mit einer Zufallsauswahl
an Fragen zusammengestellten Lektion das Abschreiben
und der Aufbau einer Lösungsplattform in sozialen Netz-
werken erschwert werden kann, um den individuellen
Lernerfolg der Studenten besser zu fördern.
Drill-and-Practice-Programmemit unbeschränkterWieder-
holung bieten als Eigenheit die Möglichkeit zu einer Lö-
sungsstrategie mittels Versuch und Irrtum. Der didakti-
sche Wert des Versuch-und Irrtum-Verfahrens (trial and
error) ist strittig [34].

6 Schlussfolgerung und Ausblick
Der Einsatz der eLearningplattform MindMailer wurde
von den Studierenden positiv bewertet. Es ist gelungen,
mit diesem Medium den Studenten das Fach Medizini-
sche Informatik näher zu bringen. Allerdings muss auch
konstatiert werden, dass die Teilnahme in erster Linie
durch Vorteile in der Klausur motiviert ist. In der Bewer-
tung des MindMailers konnte kein Unterschied zwischen
Studierenden mit geringer und zeitintensiver Beschäfti-
gung mit dem Computer festgestellt werden. Insgesamt
ist der Umgang mit Computern tägliche Routine und ist
ein fester Bestandteil in der Zeitplanung der Studieren-
den.
Gegen einen flächendeckenden Einsatz desMindMailers
spricht die Gefahr einer möglichen Ermüdung durch
Reizüberflutung, vergleichbar einem Alert Fatigue.
Während denStudierendendie allgemeine Internetrecher-
che über Suchmaschinen und Wikipedia geläufig ist, gilt
es, ihnen fachspezifische Angebote wie Literaturdaten-
banken und eZeitschriften durch Vorlesungen und beglei-
tende Übungen näher zu bringen.
Hinsichtlich der Aufgabenstellung können aus der Evalua-
tion folgende Schlüsse gezogen werden:

• Bei Rechercheaufgaben sollte eine Zerlegung in Tei-
laufgaben und eine Darstellung der Lernziele im Auf-
gabentext erfolgen.

• Dem Phänomen des Einstellens von Lösungen in so-
zialen Netzwerken kann ggf. durch den Aufbau eines
größeren Fragepools und daraus zufällig zusammen-
gestellten individuellen Fragekombinationen begegnet
werden.

Diese Maßnahmen sollten in einer Re-Evaluation unter-
sucht werden. Ebenso gilt es, die nicht in dieser Studie
untersuchte Auswirkung desMindMailers auf den Lerner-
folg sowie die Reaktionszeiten der Studierenden auf die
E-Mails und die Bearbeitungsdauer zu untersuchen. Nach
erfolgreicher Verbesserung und Re-Evaluation des Kon-
zeptes ist eine Integration der Funktionalität in eine Open-
Source eLearningplattform wie z.B. ILIAS (http://
www.ilias.de) zu diskutieren.
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