Rechnerunterstutztes formatives Prifen am Beispiel des CAMPUS Lehr- und Lernsystems
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Einleitung und Fragestellung Seit November 2004 werden an der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg rechnerunterstitzte summative
Priifungen mit der CAMPUS-Prifungssoftware erfolgreich durchgefiihrt. Aktuelle Bestrebungen zielen darauf ab formative Prifungen, bei denen das
Feedback an die Studierenden zur Steigerung des Lernerfolgs einen integralen Bestandteil darstellt [1], rechnerunterstiitzt durchzufiihren und zu
bewerten. Die &rztliche Approbationsordnung in Deutschland sieht vor, dass medizinische Curricula und Unterrichtsveranstaltungen problemorientiert
und fallbasiert zu gestalten sind [2], was die Notwendigkeit von problemorientierten, fallbasierten Prifungen zur Folge hat. Zur Durchfiihrung von
solchen Priifungen bieten sich nach [3] fallbasierte Computer-based Training Systeme(CBT) an.

Material und Methoden Die Auswertung von rechnerunterstiitzten, formativen Priifungen wird anhand des von [4] erstellten Konzeptes vorgestellt
und erléutert. Hierbei wird sowohl auf Prifungen in der medizinischen Aus- als auch in der medizinischen Weiterbildung eingegangen. Die
Kategorisierung medizinischen Handelns spielt bei der Auswertung eine zentrale Rolle, wobei die vorhandenen Kategorien von der Art der Handlung
abhéngig sind. Bei der Anamnese findet beispielsweise eine Einteilung der Anamnesefragen in die Kategorien indiziert und nicht relevant statt, wobei
nur die fur eine fokussierte Anamnese notwendigen Fragen in die Kategorie indiziert eingeteilt werden. Anhand der Einteilung der Diagnosen in die
Kategorien indiziert, Alternativdiagnose, Alternativdiagnose mit geringerer Bewertung und nicht indiziert lasst sich eine weitere Problematik der
rechnerunterstitzten Auswertung verdeutlichen. In die Kategorie Alternativdiagnose sind all jene Diagnosen einzuteilen, die zwar nicht in der
Musterldsung vorgesehen sind, aber als gleichwertiger Losungsvorschlag betrachtet werden kénnen. Hierbei kann der Fall eintreten, dass in der
Menge der alternativen Diagnosen inhaltliche Aquivalente vorhanden sind, die von Seiten des Rechners nicht als solche erkannt werden konnen.
Daher sieht die Konzeption des Systems im Fall, dass mehrere Alternativdiagnosen gewahlt wurden, eine manuelle Bewertung durch den
Bewertenden vor. Der Detaillierungsgrad einer Musterlésung wird bei der Bewertung in der Form beriicksichtigt, dass beispielsweise alle einer
Therapie in der hierarchischen Einteilung untergeordneten Therapien automatisch der gleichen Kategorie zugeteilt werden. Aufbauend auf dem oben
beschriebenen Konzept wurde nach dem Prinzip des horizontalen Prototypings [5] ein Oberflachenprototyp erstellt, um das Applikationsrisiko zu
minimieren. Die Eignung des Konzepts fiir formative Priifungen wurde in der Diskussion des Prototyps mit den spateren Anwendern bestétigt. Als
Ergénzung wurde von Anwenderseite vorgeschlagen, dem Bewertenden die Mdglichkeit zu geben medizinische Handlungen zu kommentieren und
damit ein direktes Feedback an den Gepriften zu geben. Vorgestellt wird der aus dem Oberflachenprototyp hervorgegangene Softwareprototyp, der
die Umsetzung des Konzeptes am Beispiel der Auswertung einer CAMPUS-Fallbearbeitung demonstriert. Die Beurteilung derselben geschieht nach
zeitlichen und inhaltlichen Gesichtspunkten. Die Komplexitdt medizinischen Handelns hat zur Folge, dass nicht alle bei einem speziellen Fall
denkbaren medizinischen Handlungen im Vorhinein kategorisiert werden kdnnen. Aus diesem Grund ist das System in der Lage zu lernen, um den
zeitlichen Aufwand fir die Bewertung einer Fallbearbeitung sukzessive zu minimieren. Neben der Bewertung einer einzelnen Fallbearbeitung
ermdglicht das System auch die Bewertung eines Kollektivs von Fallbearbeitungen, was im Falle eines veranstaltungsbegleitenden Einsatzes dem
Lehrenden die Gelegenheit gibt, allgemein vorhandenen Schwéchen friihzeitig entgegenzuwirken.

Diskussion Zundchst ist der Einsatz des rechnerunterstiitzten Priifens als Zulassungsvoraussetzung fur Praktika oder &hnliches angedacht, wobei die
Praktikabilitat des Systems in diesem Zusammenhang noch evaluiert werden muss. Bisher mangelt es noch an Metriken zur qualitativen Bewertung
medizinischen Handelns, die auf den Rechner Ubertragen werden kénnen. Obwohl ein erster Schritt in die Ermittlung solcher Metriken getan ist, sind
formative Prifungen, denen eine groRere Bedeutung als die oben beschriebene zukommt, noch nicht denkbar. Dazu bedarf es noch weiterer
Forschung auf diesem Gebiet, die auf dem vorgestellten System aufbauend weitergefiihrt werden wird.
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