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Case-based computerized
examinations for medical
students - objective,
implementation and experiences
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2

R. Fischer' * Martin Adler’ « Inga Hege4 - Werner A. Scherbaum”

Medizinstudierenden fehlt es oftmals an der Fahigkeit, Strategien zur Lésung von
Problemen mittels geeigneter diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen zu
entwickeln. Hierfiir bieten sich Fallstudien als geeignetes Lern- und Priifungsformat
an. Flir fakultatsinterne Priifungen spielen neue, computerbasierte Priifungsformate
eine wichtige Rolle, da mit ihnen das chronologische Vorgehen an klinischen Féllen
gut simuliert werden kann. Gleichzeitig erlaubt das Priifungsverfahren auch den
Einsatz neuer Frage- bzw. Antwortformate. Vor diesem Hintergrund wurde an der
Heinrich-Heine-Universitét Disseldorf mit CASUS erstmalig in Deutschland ein fall-
und computerbasiertes Lernsystem zum Lernen mit anschlieRender internetbasierter
Online-Priifung verbindlich eingesetzt. Die Priifungen wurden mit ca. 140 Studierenden
im Universitatsrechenzentrum durchgefihrt. Mit der Einfiihrung der Online-Priifung
stieg der Nutzungsgrad der CASUS-Lernfélle wadhrend des Semesters deutlich an.
Neben den Lernféllen fand auch die Online-Priifung eine hohe Akzeptanz bei den
Studierenden. Trotz des kostengiinstigen Einsatzes multimedialer Elemente und der
didaktischen Vorteile der Online-Priifung ist der administrative Aufwand momentan
noch gréBer und die Durchfiihrung stéranfélliger als eine klassische Papierklausur
mit Antwortwahlverfahren. Fiir summative Priifungen miissen aktuell noch Probleme
der Justiziabilitdt und technischen Sicherheit fiir den Routineeinsatz gel6st werden,
weshalb sich gegenwartig der Einsatz insbesondere fiir formative Priifungen anbietet.

Schliisselwérter: computerbasierte Priifung, fallbasiertes E-Learning, klinische Ent-
scheidungsfindung, Online-Priifung, Key-Feature
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Medical students often lack the ability to develop strategies for problem solving based
on adequate diagnostic and therapeutic measures. Case studies are an appropriate
learning as well as examining tool for this purpose. For in-house examinations new
computer based examinations are playing an important role, because they permit a
chronological approach to clinical cases. At the same time this method allows the
use of new question and answer formats. Based on this background CASUS was
introduced at the Heinrich-Heine-University of Duesseldorf as a mandatory case and
computer-based learning system including an online computer-based exam for the
first time in Germany. About 140 students participated in the examination which was
held at the university’s computer centre. The introduction of the online examination
led to a significant increase in the use of the CASUS study cases during the term.
The study cases as well as the online examination were accepted very well among
the students. Despite the cost-effective use of this multimedia method and its didactic
advantages it currently requires more administrative efforts and is more interference-
prone than traditional paper based examinations with multiple choice questions.
Problems of justiciability and technological safety have to be solved first before a
routine use in summative evaluation of learning. Therefore, at present online exami-
nations can serve for the formative evaluation of learning.

Keywords: computer-based evaluation, case-based E-learning, clinical decision ma-

king, online examination, key feature

Einleitung

Geanderte Rahmenbedingungen an den Universitaten
machen neue Lern- und Lehrmethoden erforderlich.
Diese mussen dem Anspruch gerecht werden, trotz
knapper Lehrkapazitat fir Ausbildungszwecke eine
groRe Zahl von Studierenden in kleinen Gruppen in
die klinischen Ablaufe zu integrieren und gleichzeitig
eine messbare Verbesserung des Wissenstransfers
zu erzielen. E-Learning auf der Grundlage von multi-
medial gestalteten klinischen Fallen stellt dafiir eine
realistische und anwendungsorientierte Ergdnzung
der Lehre und des Lernens in der Medizin dar [1], [2]
die interdisziplinar genutzt werden kann.

Die Entwicklung von klinischer Expertise wird als eine
zu vermittelnde Kernkompetenz angesehen. Es wurde
nachgewiesen, dass Lernen innerhalb eines realen
klinischen Kontextes spater besser reproduzierbar und
auf andere klinische Situationen Ubertragbar ist [3],
[4]. In den vergangenen Jahren hat die Ausbildungs-
forschung zeigen kénnen, dass Lernen ein aktiver
Prozess ist, bei dem Neues mit bereits vorhandenem
Wissen verknlpft wird [5], [6] und dass dabei ein inter-
aktiver Prozess das Lernen fordert. Ergénzend zur
Behandlung realer Patienten kann der Einsatz fallba-
sierter und realitdtsnah gestalteter E-Learning Falle
diesem Lernprozess Rechnung tragen.

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl computerba-
sierter Lernsysteme entwickelt, aber nur wenige fanden
den Weg zu einer breiteren Anwendung und curricula-
ren Integration. Neben Akzeptanzproblemen, inhaltli-
chen Schwachen, ungeeigneten Lernszenarien und
o6konomischen Grinden ist eine fehlende Prifungsre-
levanz des beim E-Learning vermittelten Wissens ein
wichtiger Grund fur die mangelnde Akzeptanz bei
Studierenden als auch bei den Dozenten. Das Lern-
verhalten der Studierenden richtet sich aber im We-
sentlichen nach der Vorgabe des Prufungsformates.
Durch die neue Approbationsordnung fir Arzte [7]
wurde die Anzahl der medizinischen Staatsexamina
reduziert, und die Universitaten wurden angewiesen,
an den Fakultaten interne, notenrelevante Priifungen
eigenstandig durchzufliihren. Um am Ende gut ausge-
bildete Arztinnen und Arzte aus der universitéren
Ausbildung zu entlassen, mussen verschiedene, sich
erganzende Lern- und Prifungsformate eingesetzt
werden, die die verschiedenen Ebenen arztlichen
Handelns adaquat widerspiegeln. Neben praktischen
Fertigkeiten fehlt es den Studierenden oftmals an der
Fahigkeit, Strategien zur Lésung von Problemen mit-
tels geeigneter diagnostischer und therapeutischer
MaRnahmen zu entwickeln. Fallstudien bieten sich
hierflr als geeignetes Prifungsformat an und sollen
kinftig auch Bestandteil des Zweiten Abschnittes der
arztlichen Prifung sein [8].

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung wurde an der
Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat
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Duisseldorf erstmalig in Deutschland im Sommer 2004
mit CASUS ein fall- und computerbasiertes Lernsystem
zum Lernen mit anschlieBender internetbasierter Onli-
ne-Prifung verbindlich eingesetzt [9]. Seitdem wurde
diese Prifung regelmafig am Ende des 7. Semesters
mit ca. 140 Studierenden durchgefiihrt. Eine curriculare
Integration wurde erreicht, da fir das 7. und 8. Semes-
ter (2. klinisches Studienjahr) mit Beginn des Sommer-
semesters 2004 ein fachibergreifender Unterricht
eingefuhrt wurde, der sich in 24 symptombezogene
Wochenmodule (z.B. Odeme, Dickes Gelenk, Blutung)
aufteilt. Diese interdisziplindren Module boten sich flr
eine fallbasierte Online-Prifung an. Drei dieser Module
(Diabetes, Anamie, Perioperatives Risiko) wurden mit
der Online-Prifung am Ende des Semesters gepruft.
Die Prufung war fir die Studierenden verpflichtend
und es konnten Bonuspunkte fiir die Abschlussklausur
in Innerer Medizin erworben werden. Fir das Projekt
,Online-Prifung” wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet,
die die Prifungen vorbereitet, die Studierenden beim
Lernen unterstitzt und den Dozenten technische und
didaktische Hilfen bei der Fallerstellung und beim
Prifen anbietet.

An der Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und
Rheumatologie der Heinrich-Heine-Universitat Dissel-
dorf bestehen in Kooperation mit der Universitat
Minchen durch Foérderprogramme des BMBF seit
mehreren Jahren Erfahrungen in der Entwicklung und
dem Einsatz des fallbasierten E-Learning Programms
CASUS [2], [10], [11], [12]. Das CASUS-System (Ab-
bildung 1) umfasst folgende webbasierte Hauptkompo-
nenten, die Uber eine einheitliche Web-Schnittstelle
zur erreichen und zu bedienen sind:

CASUS Web-Portal

}_

Autoren- Lern- Profungs- Admin-
Modul Modul Modul Modul

=

CASUS Falle

} Kurs-Auswahl

=

CASUS Nutzer

Abbildung 1: Das Lern- und Priifungssystem CASUS

¢ Kurs-Auswahl und Falldatenbank
* Autorenmodul
* Lernmodul (CASUS-Player)

* Prifungsmodul (CASUS-Player im Priifungsmodus)
* Administratormodul/Kursverwaltung (zum Einrichten,
Verwalten und Evaluieren von Studentenkursen)

Die Falle sowie samtliche Nutzungsdaten werden in
einer Oracle Datenbank serverbasiert gespeichert.
Die gesamte Anwendung wurde mit Java Servlets und
Web-Templates implementiert.

» Didaktische Vorteile einer fallbasierten
Prifung am Computer

Die Validitat einer Prifung kann durch einen hdheren
Realitats- bzw. Praxisbezug verbessert werden. Des-
halb werden zunehmend Priufungsfragen eingesetzt,
die in einen klinischen Kontext eingebettet sind [13].
Ein solches Format stellt die Prifung auf der Basis
von klinischen Fallen dar. Diese kdnnen in Form von
sogenannten Key—Features klinische Entscheidungs-
findungen prufen. Der Begriff des Key-Feature wurde
von Page und Bordage als ein kritischer Schritt bei
der Lésung eines Problems definiert [14], [15]. Darun-
ter kdnnen sowohl die entscheidenden Schritte in der
Diagnostik oder Therapie eines Krankheitsbildes als
auch die Schritte, bei denen die Studierenden haufig
Fehler machen, verstanden werden. Fischer et al. [16]
konnten in einer Pilotstudie zeigen, dass eine elektro-
nische Prifung mit Key-Feature Fallen durchfihrbar
ist und zu zuverlassigen Prufungsergebnissen kommen
kann. Fur solche, in ihrer zeitlichen Dimension chrono-
logisch angelegten Prifungsformate, bietet die fallba-
sierte Prifung am Computer methodische Vorteile.

Praktische Erfahrungen aus dem
Einsatz der Online-Priufung

» Methodisch-technische Grundlagen

Prifungsfalle sind didaktisch wie Lernfalle aufgebaut,
unterscheiden sich aber dadurch, dass dabei keine
unterstiitzenden Expertenkommentare mit Lerninhalten
angezeigt werden. Die Studierenden bearbeiten se-
quenziell eine Karte bzw. Bildschirmprasentation nach
der anderen, wobei jede Karte jeweils nur eine Frage
enthalt. Die Antwort kann bis zur Bestatigung des
Buttons "Abschicken’ beliebig oft von den Studieren-
den korrigiert werden; danach ist die Antwort in der
CASUS-Datenbank gespeichert und kann nicht mehr
korrigiert werden.

Beantwortet ein Studierender beispielsweise die
zweite Frage eines Prufungsfalles falsch, kénnte dar-
aus eine falsche gedankliche Weichenstellung resul-
tieren, die wegen des chronologischen Fallverlaufes
vielleicht zur falschen Beantwortung nachfolgender
Fragen flhren wirde. Es missen also im weiteren
Verlauf unter Umstanden Lésungen aus vorhergegan-
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genen Fragen genannt werden, um fiir jede neue
Frage eine Chancengleichheit fir alle Studierenden
herzustellen. In einem computerisierten Fall kénnen
solche Informationen bereitgestellt werden, da eine
bereits gegebene Antwort nicht mehr korrigiert, jedoch
nochmals angeschaut werden kann. Das ,Zurlckblat-
tern“ des Falles bleibt also weiterhin moglich. Hierin
liegt ein wesentlicher Vorteil gegenlber einer chrono-
logischen Prifung im Papierformat.

Die Anwendung computerbasierter Prifungsverfahren
erlaubt auch den Einsatz unterschiedlicher Frage-
bzw. Antwortformate. Neben Multiple Choice- (MC)
und Freitext-Fragen kénnen zum Beispiel auch Short
Menu (SM)- und Long Menu (LM)-Fragen eingesetzt
werden. LM-Fragen sind Freitextfragen, bei denen die
Studierenden einen definierten Begriff innerhalb einer
langen Liste suchen und auswahlen. Sie sind nicht
vergleichbar mit klassisch essayistischen Freitextfra-
gen, bei denen eine Analyse oder Zusammenfassung
erstellt werden soll.

* Technische Umsetzung

Die fallbasierten Online-Priifungen mit dem System
CASUS wurden unter Aufsicht in parallelen und zwei
zeitversetzten Gruppen durchgefiihrt, da simultan nur
72 Computerarbeitsplatze in den Seminarraumen des
Universitatsrechenzentrums zur Verfiigung standen.
Zwei technische Lésungen kamen zur Anwendung:
Durchfihrung der Prifung mit Zugriff auf den CASUS-
Prufungsserver in Minchen als auch mit einem spezi-
ellen CASUS-Prifungsserver im Intranet vor Ort, was
die Zuverlassigkeit und den Datenschutz verbessert.
So kann beim Intranet ein unerwinschter Zugriff von
aulen auf die Falle und Userdaten verhindert werden.
Die raumliche N&he vor Ort verbessert Stabilitat und
Servicemoglichkeiten. Zusatzliche Sicherheit gegen-
Uber Angriffen ist auch Gber VPN (Virtual Privat Net-
work) Lésungen zu erreichen, die von uns bisher je-
doch nicht eingesetzt werden. Fur die Prifung wurden
spezielle Kurse eingerichtet, die die Prifungsfalle
enthielten und den Studierenden Uber ihr persénliches
Login (Kombination mit der Matrikelnummer) zugeord-
net wurden. Die Auswertung der Prifungsdaten erfolg-
te mittels Tabellenkalkulation.

Mit der Einfiihrung der Online-Prifung am Ende des
Semesters stieg der Nutzungsgrad der CASUS-Lern-
falle im Semester mit zunehmender Prifungsndhe
steil an (Abbildung 2).

Nutzung der CASUS-Lernfalle

WS 04/05
lPrUfung
140 —

120 —
100 1
80 —1
60 1
40 —
0 OI;L I Nov 04 ‘ Dez 04 I Jan 05 l Feb 05

Abbildung 2: Nutzung der CASUS-Lernfalle vor der
CASUS-Priifung im WS 04/05

In der Evaluation zeigten die Prifungsfalle im Vergleich
zu den Lernfallen auf einer 5-Punkt Likert Skala (1 =
mangelhaft bis 5 = sehr gut) eine etwas niedrigere in-
haltliche Akzeptanz, was vermutlich mit der Priifungs-
situation erklart werden kann. Dennoch findet das
Prifungsformat selber und die Bewertung des techni-
schen Ablaufs eine hohe Akzeptanz bei den Studieren-
den (Abbildung 3).

4 ’__

OInhalt
3 — |l Akzeptanz
O Technik

Likert Skala 1-5

Lernfélle Prufungsfille
n=89 n=109

Abbildung 3: Evaluationsergebnisse von Lern- und
Priifungsfallen durch die Studierenden

Die didaktischen Vorteile einer computer- und fallba-
sierten Prufung mit chronologisch aufgebauten Fallstu-
dien, kostenglnstigem Einsatz multimedialer Elemente
und unterschiedlich stimulierenden Fragenformaten
liegen auf der Hand. Sie werden von den Studierenden
klar erkannt, aber von vielen Dozenten selber noch
zu wenig wahrgenommen. Die Erstellung von Lern-
und Prufungsfallen wird wegen fehlender Anreizsyste-
me oft als zusatzliche Belastung angesehen. Gleich-
wohl waren bereits im folgenden Semester deutliche
zeitliche Einsparungen zu verzeichnen. Unterstutzend
wirkte hier zudem die Bereitstellung von Lern- und
Prufungsfallen Uber die CASUS-Falldatenbank. Neben
der Fallerstellung ist der logistische Aufwand fir den
Einsatz solcher Prifungen gegenwartig noch sehr
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hoch, da die Verbindung mit zentralen Lernmanage-
mentsystemen der Fakultat bzw. des Studiendekana-
tes noch im Aufbau ist (Tabelle 1). Dies gilt fir die
Ubernahme der persénlichen Daten der Studierenden
in die Kursverwaltung als auch umgekehrt bei der
Rucklbertragung der Prifungsergebnisse.

Tabelle 1: Organisatorischer Aufwand der
Online-Priifungen

Organisatorischer Aufwand der Online Priifung
Neuerstellung der Prufungsfalle unter didaktischen
Gesichtspunkten / Definition von Key-Features (5-6 Falle mit
insgesamt ca. 25 Fragen) Ca. 20 Stunden
Reviewprozess (insgesamt) 2,5 Stunden
Eingabe der Fallentwurfe in die CASUS —Datenbank (je Fall) 1 Stunde
Einfuhrungsveranstaltung fir die Studierenden 45 Minuten
Technische_Vorbereitung _r_des CASUS_—_Systems fur_die Prufung 10 Stunden
(ohne Entwicklung von prufungsspezifischen Funktionen)
Organisatorische Vorbereitung Prufungsgruppen erstellen, 4 Stunden
Prufungsfélle zuordnen, Vorbereitung der Prifungsraume
Zeitaufwand Aufsichtspersonal 2x4 Personen 9 Stunden
Technisches Stand by 2 Stunden
Datenauswertung Aufbereitung der Daten 4 Stunden

* Probleme von Online-Prifungen und
Losungswege

Prinzipiell kdnnte die Prifung zwar von jedem internet-
fahigen PC- oder Laptop- Arbeitsplatz durchgefiihrt
werden. Dies erscheint jedoch fir eine summative
Prifung mit individueller Benotung, wie von uns
durchgefiihrt, problematisch. Aufgrund der Anordnung
der Computer in den Kursraumen besteht die Méglich-
keit die Bildschirme der Nachbarn einzusehen (Abbil-
dung 4).

Abbildung 4: Studierende bei der Online-Priifung

Die Moglichkeit des ,Abschreibens” kann vermieden
werden, indem die Prifungsfalle in unterschiedlicher
Reihenfolge prasentiert oder alternativ die Monitore
mit Sichtschutzwénden versehen werden. Beides
bringt einen erhéhten administrativen bzw. auch finan-
ziellen Aufwand mit sich. Ein weiteres Problem stellt
der rdumliche Wechsel zwischen den Priifungskohor-

ten dar, wobei ein kurzer verbaler Austausch zwischen
den Gruppen nicht vermeidbar ist. Eine klassische
Papierklausur mit Antwortwahlverfahren ist zeitgleich
an verschiedenen Orten auch fir groRe Studierenden-
zahlen realisierbar. Der Einsatz eines speziellen CA-
SUS-Prifungsservers im abgeschlossenen Intranet
verbesserte zwar die Zuverlassigkeit und den Daten-
schutz, bietet jedoch auch keine vollstandige Ausfall-
garantie fir den Server. Beim Einsatz von ausfallsiche-
ren Lésungen (Hochverfugbarkeit) ist zudem auch eine
Kosten-/Nutzenrechnung aufzustellen. Eine Absiche-
rung des Servers gegen Hardwareausfalle ist durch
Cluster-Anwendungen denkbar aber auch entspre-
chend kostenintensiver. Eine gemischte Architektur
mit intelligenteren Clients, die Serverausfalle verkraf-
ten, ist ebenfalls méglich aber mit entsprechend héhe-
rem Aufwand bei der Einrichtung verbunden. Wahrend
der Prifung im Wintersemester 2005/2006 gab es
erstmalig technische Probleme, weshalb die Prifung
abgebrochen werden musste. Ungeldst ist bisher auch
eine rechtlich verbindliche Dokumentation der Antwor-
ten. Die Antworten der Studierenden werden zwar in
die CASUS-Datenbank eingetragen, jedoch wird die
Markierung der Antwort selber nicht dokumentiert. So
kénnte beispielsweise bei einer MC-Frage in der Da-
tenbank fiir einen Studierenden die L6sung B abgelegt
sein, dieser jedoch behaupten, Antwort C ausgesucht
und markiert zu haben. Uberlegungen, von jeder Ant-
wort einen Screen-Shot als Dokumentation anzulegen
werden diskutiert, stellen jedoch aufgrund der Client-
Server-Konstruktion des CASUS-Systems ein techni-
sches Problem dar. Diese Art der Dokumentation lieRe
sich Uber ein lokales System besser realisieren. Unter
justiziablen Gesichtspunkten zeigen sich also noch
Schwachen des Systems.

Der Zugriff auf eine zentrale Falldatenbank Uber das
Internet stellt einen besonderen Wert fir den Einsatz
des CASUS-Systems zu Lernzwecken dar. Fir die
Prufung sollte gegenwartig ein formativer Prifungsein-
satz dem einer summativen, notenrelevanten Prifung
vorgezogen werden. Im Rahmen einer formativen
Prufung kdénnen die Studierenden die Prifungsfalle
bearbeiten, egal von welchem Ort aus, und ihnen damit
ihr aktueller Stand in der Lernumgebung aufgezeigt
werden. Hiervon bleibt das Prinzip der Prifung mit
seinem didaktischem Ansatz und insbesondere auch
der vorteilhafte Einsatz unterschiedlicher Frage-Ant-
wort-Formate unberthrt. Der bei Prifungen wichtige
Aspekt der Justiziabilitdt wird durch den Einsatz von
Lernfallen oder formativen Prifungen entscharft. Die-
ses Vorgehen sollte im Aufbau einer Prifungs-Infra-
struktur und -Organisation am Standort minden, wo
die gemachten Erfahrungen in konkrete Prifungssze-
narien und Handlungsanweisungen vor Ort einflieen.
Die Aufgaben in den Bereichen Fallerstellung, Lernun-
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terstitzung, Prifungsorganisation und Datenverwal-
tung missen dafiir zwischen den Dozenten, Support-
zentren und dem Studiendekanat verbindlich abge-
stimmt werden.

Fazit

Bei der Implementierung fakultatsinterner Priifungen
spielen neue, computerbasierte Prifungsformate eine
wichtige Rolle. Mittels der computerisierten Priifung
kann das chronologische Vorgehen an klinischen
Fallen gut simuliert werden. Zudem besteht die M6g-
lichkeit, neue Frage- und Antwortformate einzusetzen
und damit die Interaktionsmaoglichkeiten flr die Lernen-
den zu verbessern. Beim Online-Lernen anhand klini-
scher Falle hat sich jedoch gezeigt, dass nicht das
Antwortformat allein, sondern der mit der Frage gesetz-
te Stimulus wesentlich flr das spatere Messergebnis
(also Priufungsergebnis) ist [17], [18]. Dies gelingt
durch die Einbindung der Frage in einen medizinischen
Kontext, insbesondere einen klinischen Fall. Bei solch
einer konkreten Anwendung ist das computerisierte
Prifungssystem zwar didaktisch tiberlegen, aber auch
administrativ aufwandiger und storanfalliger als eine
klassische Papierklausur mit Antwortwahlverfahren.
Der Vorteil der computerisierten Prifung liegt also
wesentlich in seinem didaktischen Ansatz und der
praxisnahem Umsetzungsmaglichkeit flr die Prifung.
Die Nutzung eines Uber das Internet zuganglichen
Systems sowohl fir Lernen, Lehren und Priifen ist
damit bei guter Akzeptanz durch die Studierenden at-
traktiv. Fir summative Prifungen missen noch Pro-
bleme hinsichtlich der rechtlichen und technischen
Sicherheit flir den Routineeinsatz geldst werden. Daflr
bietet sich gegenwartig der Einsatz in formativen Pri-
fungen an.
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