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Fallorientiertes Tele-
learning in der medi-
zinischen Ausbildung

In der medizinischen Ausbildung werden zunehmend compu-

tergestutzte Lehr- und Lernsysteme eingesetzt. In diesen

Zusammenhang ist das in dem Beitrag vorgestellte Programm

,Kasus interaktiv“

fallorientiertes Lernen realisiert.

Telelearning soll zeit- und ortsunabhan-
giges Lernen am Arbeitsplatz bezie-
hungsweise von zu Hause aus rechner-
gestiitzt ermoglichen, wobei Lernende
im allgemeinen aus verschiedenen, teil-
weise weltweiten Bildungsangeboten
auswahlen kénnen. Fir die Ausbildung
an den Universititen ergeben sich in die-
sem Zusammenhang Moéglichkeiten fir
die Erhohung der Studienqualitit, die
Verkiirzung  beziehungsweise Einhal-
tung der Studienzeit und eine Reduzie-
rung der Kosten. Diese Konzepte werden
deshalb auch im Rahmen der Hoch-
schulreformdiskussion stark beachtet [1].
Gegenwartig laufen national und inter-
national zahlreiche Forschungen, Ent-
wicklungen und erste Realisierungen auf
dem Gebiet des Telelearning. Dabei wird
das Ziel verfolgt, multimediale Lehr-und
Lernmaterialien sowie entsprechende
Services iber Computernetze, im allge-
meinen Gber das Internet bzw. ein Intra-
net, fur interaktives Lehren und Lernen
zur Verfugung zu stellen. So gibt es auch
an verschiedenen medizinischen Fakul-
taten
stutzte, vor allem WWW-basierte Lehr-

Bestrebungen, computerunter-
und Lernsysteme einzusetzen. Es sei dies-
beziiglich auf das Projekt ProMediWeb
der Universitaten Leipzig, Dusseldorf
und Miinchen [2] sowie auf die im Juni
1997 durchgefithrten Workshops in
Aachen und Chicago verwiesen [3][4].

einzuordnen,

das als CBT-Applikation

2.1 Konzept von ,Kasus interaktiv“

Anliegen von ,Kasus interaktiv® ist es, an
Patientenfillen (Kasuistiken) Studieren-
der Medizin
problemorientiert, interaktiv und mult-

den relevantes Wissen
medial zu vermitteln sowie den Prozel
der Prufungsvorbereitung zu unterstiit-
zen. Mit dem fall- bzw. problemorien-
tierten Lernkonzept soll theoretisches
Wissen durch interaktive und selbstan-
dige Bearbeitung facheriibergreifender
und authentisch gestalteter Problem-
komplexe anwendbar gemacht werden
[5]. Far ,Kasus interaktiv® war es deshalb
besonders wichtig, geeignete Patienten-
falle mit fir die Lehre relevanten Krank-
heitsbildern
muBten sich die Kasuistiken an der
Bedeutung
Erkrankung, ihrer Auftretenshaufigkeit

bereitzustellen.  Dazu

exemplarischen einer
und Bedeutung fiir die arztliche Praxis
orientieren. Durch die dargestellten
Kasuistiken sollen pathophysiologische
Zusammenhidnge sowie wesentliche
diagnostische und therapeutische Vor-
gehensweisen und Strategien vermittelt
werden. Damit folgt das Konzept den
Fallstrukturierungen, wie sie von der
McMaster-Universitit in Kanada vor-
genommen wurden [6]. Im einzelnen
sind folgende Entscheidungskriterien
der Fallauswahl zugrunde gelegt
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Abbildung 1: Ablaufschema bei einer Fallbearbeitung im Programm ,,Kasus interaktiv*

Relevanz der pathophysiologischen
Grundstorung far andere Krankheits-
bilder,
Erklarung grundlegender

die dann der exemplarischen
Funktions-
und Wirkungsmechanismen dienen
kann.

Transferierbarkeit des Krankheits-
bildes auf andere Krankheitsbilder zum
Erwerb von Qualifikationen zur Diagno-
se und Differentialdiagnose.

Diagnostisch notwendige Vorgehens-
weisen und therapeutische Maoglich-
keiten.

Haufigkeit der
Bevolkerung.
Entsprechend dem Wissenstand und
den vorliegenden Erfahrungen der Ziel-
gruppe realisiert ,Kasus interaktiv® eine

Krankheit in der

gefuhrte Bearbeitung der Patientenfille.

Weiterhin werden in ,Kasus interaktiv®
(MC-Fragen),
die groBtenteils aus abgelaufenen Pru-

Multiple-Choice-Fragen

fungen stammen, integriert. Dies macht
das Programm fir Studierende beson-
ders attraktiv, da neben dem praktischen
Bezug direkt prifungsrelevante Inhalte
Die Abarbeitung
einer Kasuistik gliedert sich fir den

vermittelt werden.

Lernenden in

Struktur:
Bearbeitung allgemeiner Patienten-

folgende didaktische

befunde wie Arztbrief, Anamnese und
ausgewahlter korperlicher Befunde.
Entscheidung fiir eine Verdachtsdia-
gnose und Bestimmung weiterer diffe-
rentialdiagnostischer Vorgehensweisen.
Endgtiltige Diagnosestellung durch
den Lernenden.

TELELEARNING

Erklarung der Ursachen des Krank-
heitsbildes durch den Lernenden.
Ausarbeitung
schlags.
Trifft der Studierende am Ende von
jedem dieser Schritte in Form von MC-

eines Therapievor-

Fragen die richtige Entscheidung, z. B.
Uber Diagnose, Krankheitsbild oder The-
rapie, so werden neue Informationen
bzw. Untersuchungen freigegeben, und
der jeweils nachste Bearbeitungsaspekt
wird eingeblendet. Bei einer Fehlent-
scheidung wird der begangene Fehler
aufgezeigt und erklart. In jedem Schritt
werden die vorliegenden Befunde ge-
nutzt. Wahrend der Bearbeitung konnen
begleitende MC-Fragen beanwortet wer-
den. Um eine Schwierigkeitsgradanpas-
sung des Falls zu ermoglichen, wurden
uber Hyperlinks auBlerdem Grund-
lageninformationen und Hilfe- bzw.
Lexikontexte integriert. Am Ende der
Kasuistik steht ein fallbezogener Kom-
mentar zur Verfiigung. Die verwendeten
MC-Fragen erfiillen innerhalb des Pro-
gramms zwei Aufgaben:

Am Ende eines jeden Bearbeitungs-
abschnitts dienen die MC-Fragen der
Entscheidungshilfe beim Studierenden.
Durch die Fragen wird der einzelne Fall
in die oben beschriebene didaktische
Struktur gegliedert: Jeweils ein Fragen-
block zur Auswahl differentialdiagnosti-
scher Untersuchungen, zu der endgulti-
gen Diagnosestellung sowie zu den
Ursachen des Krankheitsbildes und dem
geeigneten Therapieplan.

Zusammen mit den Befunden eines
Abschnitts werden in einem zusatzlichen
Fenster begleitende und kommentierte
MC-Fragen angeboten. Diese werden
optional vom Lernenden beantwortet
und sollen die Aufmerksamkeit auf
differentialdiagnostische Uberlegungen
lenken sowie Lerninhalte visualisieren.
Die nachfolgende Abbildung zeigt das
Ablaufschema fur eine Fallbearbeitung
im Programm ,Kasus interaktiv*:

2.2 Nutzerschnittstelle

Auf das Screendesign wurde bei ,Kasus
interaktiv® groBer Wert gelegt. Denn die
Gestaltung der Nutzerschnittstelle sorgt
Akzeptanz
Nichtakzeptanz der Software und wird

flir eine intuitive oder
somit oft zum priméaren Entscheidungs-
kriterium bei der Auswahl von Software.
Bei Lernsoftware kann Screendesign

auBerdem auch zum Lernerfolg oder

Information Management & Consulting 13 (1998) 3




86

MiBerfolg beitragen. Im Laufe der Eva-
luation wurde das Problem der haufigen
Desorientierung der Nutzer bei der Be-
arbeitung eines Falls bzw. dem nachtrag-
lichen Wiederauffinden bestimmter In-
formationen herausgestellt, was bezogen
auf die Navigation in Hypermedia-Syste-
men und auf die Orientierung des Nut-
zers innerhalb einer Hypermediabasis
von Conklin [7] als ,lost in hyperspace®
bezeichnetwurde. Desorientierungspro-
bleme entstehen durch die Unkenntnis
des Nutzers dariiber, auf welchem Weg
der Zugriff auf eine bestimmte Informa-
tion der Datenbasis erfolgen kann.
AuBerdem verliert der Nutzer oftmals
bei der Navigation in Hypertexten den
Uberblick tiber den aktuellen "Standort”
der eigenen Bearbeitung eines Doku-
ments im Hinblick auf das Geftuge der in
der Hypertextbasis verkniipften Infor-
mationen. Um die Orientierung des
Nutzers innerhalb der Datenbasis eines
Falls zu erleichtern, wurde die Nutzer-
schnittstelle in bezug auf Fenster- bzw.
Textdarstellung und Hyperlinkfunktion
im Rahmen der Evaluation einer mehr-
maligen Revision unterzogen, was insge-
samtzu drei Programmversionen fiihrte:

Ab Version 2 des Programms wurden
Texten nur

anstatt von scrollbaren

bliatterbare  Seitenfolgen integriert.
Lange Texte wurden auf diese Weise
zerlegt, so daf die Informationen vom
Benutzer einfacher in einer ,mental
map“ mit ,Seitenzahlen® assoziiert
werden konnten.

Ab Version 3 wurde auf Hyperlinks,
die den Aufbau des Screens dndern, ver-
zichtet. So offnet kein Link ein zusatz-
liches Fenster oder springt an eine an-
dere Textstelle. Alle Links werden im
Hilfebalken auf der rechten Seite des
Screens geoffnet. Der Fensteraufbau
wird auf diese Weise wiahrend einer Fall-
bearbeitung sehr konstant gehalten.
Hierdurch wird dem Lernenden eine
Jreizirmere® Lernumgebung zur Verfi-
gung gestellt, die konzentrierteres Ler-
nen ermoglichen soll. Die gleichzeitige
Darstellung von ,angeklickter” Textstel-
le und zugehorigem Hyperlink gestatten
es dem Lernenden auBerdem, besser
seine ,Gedankenwege zu verfolgen®.

Zusitzlich wurde der Bildschirmauf-
bau ab Version 3 in dreigeteilter Form
erstellt. Auf der linken Seite befinden
sich ein Balken zur Befundauswahl, eine
Patientenkurziibersicht und andere Aus-
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Theraple vorschlagen

Sonstige Befunde:

Der Puls ist stark arythmisch.

Demo verlassen ... ’

Klicken Sie auf die verschiedenen Auskultations-
punkte, um die einzelnen Herzklappen ahzuhdren.

Der Pulsstatus der Patientin ist unaufféllig.

Die Patientin hat ahgeschwiichte Reflexe sowie eine
starke Muskelschwiiche in den Armen.
Gehir und Visus der Patientin sind unauffillig.

Typisch fiir eine reine, chronische
Aortenklappeninsuffizienz ist ein
lauter paukender Herzton

WEIL

es hei der chronischen reinen
Aortenklappeninsuffizienz typ-
ischerweise zu Turbulenzen
durch Pendeblut kommt.

;A_j Aussage 1 richtig, Aussage 2
21 richtig, Verkniipfung richtig

- Aussage 1 richtig, Aussage 2
_'_I richtig, Verkniipfung falsch

—?J Aussage 1 richtig
Aussage 2 falsch

ﬂ Aussage 1 falsch
Aussage 2 richtig

ﬂ beide Aussagen falsch

Zu einem lauten paukenden Herz-
ton kemumi es bei der Mitralsteno-

se.

Bei der Aortenklappeninsuffizienz
stromt wihvend der Diastole Blut
zuriick in den Ventrikel und ver-
ursachi Turbulenzen.

Abbildung 2: Screenshot der letzten evaluierten Version des Programms

,,Kasus interaktiv*

wahlbuttons. In die Mitte des Screens
wird das Befundfenster integriert, in
dem die Befunde erscheinen, die auf
dem linken Auswahlbalken gewahlt
wurden. Auf der rechten Seite des Bild-
schirms befindet sich das Fenster fur
die Hilfefunktion, in dem begleitende
MC-Fragen und Hyperlinks aus dem
Befundfenster angezeigt werden.

Abbildung 2 zeigt einen Screenshot der
letzten evaluierten Version des Pro-

gramms ,Kasus interaktiv®:

Das Screendesign derdritten und letzten
evaluierten Version von ,Kasus inter-
aktiv berucksichtigt damit folgende
Grundsatze [8][9]:

Vermitdung von Ubersichtlichkeit
und Orientierung.

Anzeige des Standes des Bearbei-
tungsprozesses zu jedem Zeitpunkt.

Einfache und tbersichtliche Anord-
nung der Buttons und Fenster zur
Einsicht von Befunden.

Intuitive Bedienung bei der Fallbe-
arbeitung mit Hilfe der Computermaus.

Nutzung multimedialer Darstellun-
gen anstatt langer Texte.

2.3 Realisierung

Die nachstehende Tabelle zeigt eine
Ubersicht tiber verwendete Datenforma-
te in ,Kasus interaktiv®:

Datenformat Medien-Information
Verwendungszweck im Programm

BMP Bilder Schaubilder/klin.

Bildmaterial (z. B. Rontgenbefunde)
WAV Ton
gerausche/gesprochene Anamnesen
AVI Videos
klinisches Bildmaterial (z.

Herz- und Lungen-

Zeichentrickfilme/
B. Echo-
kardiogramm)

Durch die Implementierung zusatz-
licher Interaktionsmoglichkeiten, wie
zum Beispiel Abhoren des Patienten
oder Markieren wichtiger Inhalte in der
Patientenanamnese, wurden weitere
Lernkontrollen zur Verfigung gestellt
sowie Aufmerksamkeit und Lernerfolg
der Studierenden potentiell erh6ht. Bei
Aufruf installiert sich das Programm
selbstandig und legt eine Programm-
gruppe an, wobei keine Systemdateien
verandert werden.

3.1 Evaluationsdesign

Die Evaluation von ,Kasus interaktiv®
erfolgte mit dem Ziel, bestimmte Eigen-
schaften der Nutzerschnittstelle des Pro-
gramms zu bewerten und damit den
Prototyp besser den Nutzerbedtrfnissen
anzupassen. Dazu standen nacheinan-
der alle drei Versionen der Software im
Internet als Download zur Verfligung
[10]. In Verbindung mit einem Gewinn-
spiel hatten die Nutzer die Moglichkeit,
einen interaktiven Fragebogen zum Pro-
gramm via Internet zuruickzusenden.
Der Fragebogen war als Formular-
basierte Internetpage aufgebaut. Das




Programm wurde nacheinander in drei
verschiedenen Versionen entwickelt, in
denen jeweils der gleiche Fall prasentiert
wurde und die Verinderung sich auf
Design und Funktionalitit der Benut-
zerschnittstelle
Evaluation relevanten Fragen wurden

bezog. Die fur die

folgendermaflen gegliedert:

1. Insgesamt finde ich das Programm ...
(1 = sehr gut bis 6 = ganz schlecht)

2. Mein Lernerfolg war ... (1 = sehr gut
bis 6 = ganz schlecht)

3. Die Bedienung des Programms fand
ich ... (1 =sehr gut bis 6 = ganz schlecht)
4. Die Ubersichtlichkeit des Programms
finde ich ... (1 = sehr gut bis 6 = ganz
schlecht)

5. Die Verstandlichkeit der Texte fand
ich ... (1 =sehr gut bis 6 = ganz schlecht)
6. Fallorientiertes Lernen finde ich ...
(1 = sehr gut bis 6 = ganz schlecht)
Zusatzlich wurde eine Frage nach der
Diagnose im Demofall gestellt. Damit
konnten Studienteilnehmer, die eine
Evaluation des Programms nicht oder
nur unvollstindig durchgefiihrt hatten,
erfaBBt und eine Fehlauswertung vermie-
den werden. Da die Studierenden des
1. bis 4. Semesters den Schwierigkeits-
grad des Demofalls im allgemeinen
hoher als die Studierenden des 5. bis 10.
Semesters einstuften, wurde eine ge-
trennte Auswertung dieser beiden Grup-
pen vorgenommen. Eine strukturelle
Veranderung der Besucher der relevan-
ten Internetpage ist im Zeitraum der
Evaluation nicht eingetreten. Daher darf
angenommen werden, daB bei der Ver-
teilung der Software eine zufillige Streu-
ung vorgelegen hat. Durch das Design
der Evaluation kann weiterhin ange-
nommen werden, dafl PC-und Internet-
erfahrene Studierende wahrscheinlich
besonders stark vertreten waren. Zur
Auswertung wurden die Daten jeder Fra-
ge einem globalen Test (Kruskal-Wallis)
unterzogen, der bei einem vorgegebe-
nen Signifikanzniveau von a = 0,05 die
Nullhypothese, dafl kein Unterschied
zwischen den Gruppen besteht, ableh-
nen sollte. Fir eine genauere Lokalisa-
tion zwischen den Gruppen wurden
Mann-Whitney-Tests angewendet, wobei
hier eine a-Adjustierung entsprechend
der Anzahl der Tests vorgenommen
wurde.

3.2 Diskussion der
Evaluationsergebnisse
Die Evaluation der einzelnen Pro-
grammversionen basierte auf Gespra-
chen mit Studierenden und medizini-

schen Verlagen sowie auf Uber das

TELELEARNING

beiden Gruppen als schlecht beurteilt.
Das Konzept des problemorientierten
Lernens anhand von Fillen wurde allge-
mein als gut bis sehr gut beurteilt.
Eigenschaften der 2. Version von ,Kasus
interaktiv®:

Programm | Gesprache Gesprache m. Studierenden Bewertung liber Internet
versionen | m. Verlagen Sem. 1.-4. Sem. 5.-10. Sem. 1.-4. |Sem. 5.-10.
- if 5 24 10
2 2 4 31 32
3 3 4 2 99 52

Gesamtbewertung der Versionen
eins bis drei durch die Semester 1 - 4
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Bewertung des Lemerfolgs mit den Versionen
eins bis drei durch die Semester 1 - 4

6
s 4
N »
4
3
N 2 L P o
o
t 1
e
N= 31 35 103
Version 1 Version2  Version 3

Abbildung 3: Boxplot zur Gesamt-
bewertung des Programms

Internet bzw. im Gespriach beantworte-
ten Fragebogen. Genaue Angaben ent-
hilt die folgende Tabelle:

Die Zugriffe auf die fir die Evaluation
relevante Internetpage lagen bei tber
3000. Aufgrund einer nicht vorhande-
nen oder falsch gestellten Diagnose
wurden 312 der 560 Fragebogen aus dem
Internet aussortiert.

Eigenschaften der 1. Version von ,Kasus
interaktiv®:

Scrollbare Texte.

Lineare Bearbeitungsstruktur.

MC-Fragen und Befunde in jeweils
neuen Fenstern.

Texte mit normaler Hypertextfunk-
tion (Textspriinge und Offnen neuer
Fenster).

Die Evaluation zeigte eine hohe Unzu-
friedenheit der Nutzer mit der Bedie-
nung und Ubersichtlichkeit der 1. Ver-
sion des Programms.
Unterschiede bei der Bewertung durch
die beiden nach Semestern geteilten

Signifikante

Gruppen konnten in der Textverstand-
lichkeitund der Gesamtbeurteilung fest-
gestellt werden. Der Lernerfolg mit der
1. Version des Programms wurde von

Abbildung 4: Boxplot zum Lernerfolg

mit dem Programm
Einheitliches Screendesign bei

Durchsicht der Fragen/Befunde.

Blatterbare Seiten anstatt scrollbarer
Texte.

Neben der Hypertextfunktion auch
Popup Windows als Link.

Freiere Bearbeitung durch erweiter-
tes Auswahlspektrum von Vorgehens-
wegen und Verzicht auf eine lineare
Bearbeitungsstruktur.

Bei der Evaluation der 2. Version ergab
sich im Vergleich zur 1. Version eine

Bewertung der Bedienungsfreundlichkeit der
Versionen eins bis drei durch die Semester 1 - 4
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o
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N= 31 35 103
Version 1 Version2  Version 3

Abbildung 5: Boxplot zur Bedienungs-
freundlichkeit des Programms
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Bewertung der Ubersichtlichkeit der Versionen
eins bis drei durch die Semester 1 - 4
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Abbildung 6: Boxplot zur Ubersichtlichkeit
des Programms

Bewertung der Textverstandlichkeit der Versionen
eins bis drei durch die Semester 1 - 4

Y 1

3 o
N 2 g *
99
t
e
N= 31 35 103
Version 1 Version2  Version 3

Abbildung 7: Boxplot zur Textverstind-
lichkeit im Programm

signifikant bessere Beurteilung bezlg-
lich der Ubersichtlichkeit und Bedie-
nungsfreundlichkeit, wihrend die Ein-
Textverstandlichkeit,
Gesamtbeurteilung und der Lernerfolg

schatzung  der

sich nicht signifikant dnderten.
Eigenschaften der 3. Version von ,Kasus
interaktiv®:

Dreiteilung des Screens in Steuer-,
Befund- und Hilfefenster.

Eliminierung von uberblendenden
Fenstern und Hyperlink-Spriingen zu
anderen Seiten.

Offnen von Hyperlinks auf dem

Information Management & Consulting 13 (1998) 3

rechten Bildschirmausschnitt.

Die Evaluation der 3. Version bestétigte
in beiden Gruppen eine signifikante Ver-
besserung des Programms beztglich
Ubersichtlichkeit und Gesamtbeurtei-
lung. BemerkenswertwarauBBerdem, dal}
in der Gruppe der Studierenden des 1.
bis 4. Semesters die Textverstandlichkeit
und der Lernerfolg trotz gleichem Inhalt
der Texte signifikant anstiegen. Dies a3t
sich unter anderem auf die Dreiteilung
des Screens zur Vermeidung ,springen-
der® Hyperlinks und somit gleichzeitige
Darstellung von Text und dem zu-
gehorigen Link zurtckfithren. Die Ab-
bildungen 3 bis 8 zeigen die Boxplots zur
Benotung der drei Programmversionen,
die aus der Bewertung durch die Grup-
pe der Studierenden der Semester 1. bis
4. entstanden sind.

Allgemein stieB das neuartige Lern-
konzept bei den Studierenden und
den potentiellen Vertriebspartnern auf
groBe Resonanz. So wird das Programm
derzeit an der Universitit Leipzig zu
Ausbildungszwecken genutzt. Innerhalb
des Medizinstudiums kdnnte durch star-
kere Einbeziehung von computerunter-
stitztem und fallorientiertem Lernen
die Lernmotivation erhoht werden, da
neben einem stiarkeren Praxisbezug fir
bestimmte Lehrgebiete die Studieren-
den den Ort und die Zeit des Studierens
selbst bestimmen kdénnen. Auflerdem
steht jeweils ein aktuelles ,Fallangebot*
fir Prifungsvorbereitungen rechnerge-
stitzt zur Verfiigung. Durch eine Kom-
plexierung der Fallinhalte, z. B:

groBere und freiere Auswahl beziig-
lich Diagnose und Behandlung des
Patienten,

Reaktion des Patienten auf die
Behandlung durch Veridnderung seines
Zustands,

Berticksichtigung von logistischen
Problemen bei der MaBnahmenverord-
nung, kann auBerdem ein Ausbau des
Programms hinsichtlich der Ausbildung
LArztim Praktikum® und von Facharzten
erfolgen. Die weitere Entwicklung sieht
vor, daf} der Prototyp als Online-Version
existiert, um den Bedingungen der
System- und Plattformunabhingigkeit
nachzukommen. Durch die Integration
von  erweiterten  Kommunikations-
features werden auBBerdem Diskussions-
moglichkeiten zwischen den Fallteilneh-
mern zur Verfliigung gestellt. Auf diese
Weise ndhertsich das Konzept weiter an
das Format des problem- und fallorien-
tierten Lernen in kleinen betreuten
Gruppen, das derzeit im Medizinstudi-
um grofle Verbreitung findet [5]. Ein
Schwerpunktder weiteren Arbeiten wird
auf dem geecigneten Design von Kom-
munikationsinterfaces liegen. Die hier-
durch eréffneten Kommunikationsmog-
lichkeiten mit anderen Lernenden und
Tutoren sollen den Zugiff auf Wissen
flexibler und effektiver gestalten [11]
[12] und konnen in weiteren Arbeiten
als Vorlage fir einen patientenbezoge-
nen und netzgestiitzten Konsultations-
service zwischen Arzten dienen.

Bewertung der Textverstandlichkeit der Versionen
eins bis drei durch die Semester 1 - 4
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Abbildung 8: Boxplot zum Lernkonzept
des Programms
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TELELEARNING

Anamnese: Krankheitsvorgeschichte eines Patienten. Sie gliedert sich
hauptsachlich in Jetztanamnese (Bericht tiber momentane Beschwer-
den), Eigenanamnese (Bericht tber Krankheitsverlauf, frithere Krank-
heitsbilder etc.), beinhaltet aber auch Berichte tiber Familienverhaltnis-
se und Berufstitigkeit des Patienten.

Boxplot: Der Boxplot liefert Informationen tiber die Verteilung einer be-
stimmten Wertemenge. Er zeigt Median (waagrechte Linie innerhalb des
Kastens), das 25. Perzentil (unteres Ende des Kastens) und 75. Perzentil
(oberes Ende des Kastens). Damit liegen 50% der Falle innerhalb des
Kastens und seine Lange entspricht dem Interquartilsabstand, der als
Differenz zwischen 75. und 25. Perzentil berechnet wird.

Falle mit Werten, die mehr als 3 Kastenliangen vom oberen oder unteren
Rand des Kasten entfernt sind, werden Extremwerte genannt. Im
Diagramm sind sie mit einem Sternchen gekennzeichnet. Félle mit
Werten, die 1,5 bis 3 Kastenlangen von oberem oder unterem Kastchen-
rand liegen, werden als AusreiBer bezeichnet und durch einen kleinen
Kreis dargestellt. GroBte und kleinste Werte, die keine AusreiBBer oder
Extremwerte darstellen, werden durch einen diinnen waagrechten Strich
gezeigt. Zwischen diesen Werten und den Kastenenden werden Linien
gezogen. In den im Artikel gezeigten Boxplots wurde aullerdem der
jeweilige Durchschnitt der Wertemenge durch ein kleines Dreieck am
Rand gekennzeichnet.

Kasuistik: Analytische Auswertung und Beschreibung von Krankheits-
fallen und -verlaufen in der Medizin. Eine Kasuistik kann verschiedene
Befunde und Aufzeichnungen, wie z. B. Rontgenbilder und Verlaufs-
tabellen krankheitsrelevanter Parameter, enthalten.
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