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Medizinische Universitat Graz

Historische Entwicklung
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E-Learning

nische Universitat Graz

» Komplex aufgebautes Studium

» Intensive Facherintegration

» Vermehrt Kleingruppenunterricht
» Zeitintensive Stundenpline

»» Hohe zeitliche Inanspruchnahme der Lehrenden durch
Patientenbetreuung

» Daher: Elektronische Lernunterstiitzung zur Erleichterung
fir Lehrende und Studierende
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Entwicklung 2003 - 2007

Medizinische Universitat Graz
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Medizinische Universitat Graz

Methodik
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Organisatorischer Rahmen

Medzinische Universitat Graz

» Freies Wahlfach ,Medizinisches Lernen mit Neuen Medien"
» Vorgangsweise durch Ethikkommission approbiert

» 3 Prdsenztermine (je 2 x 45 min)

» 3 virtuelle Arbeitsauftrige (je 8 x 45 min)

» Zusammen 2 Semesterwochenstunden

» Arbeitsauftrage: E-Learning-Ereignisse mit Messung des
Lernerfolgs und subjektiver Evaluierung
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Studierende im Educational
Measurement

Medizinische Universitat Graz
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Educational Measurement -
Vorteile

»» Die Studierenden lernen sinnvolle medizinische Inhalte

» Die Studierenden reflektieren ihre personlichen
Lernerlebnisse und sammeln Erfahrung iiber ihre
Praferenzen

»» Die Testsituation ist authentisch

»» Die Studierenden erhalten freie Wahlfachstunden
angerechnet

»» Die Lehrenden erhalten wertvolles Feedback iiber
Effektivitat und subjektive Wahrnehmung der
Lernereignisse

»» Die Ergebnisse miinden in eine kontinuierliche
Verbesserung der E-Learning-Angebote

® o
I'I‘I Institut fir Medizinische Informatik Universitatsklinik fir Dermatologie



Beispiel eines Arbeitsauftrags

Medizinisches Lernen mit Neuen Medien

Arbeitsauftrag 2: Was bringen Bilder und was bringt eine systematische
Einfuhrung?

Dieser Auftrag befasst sich wieder mit dermatologischen Differentialdiagnosen. Jedes mal
geht es um besonders haufige Hautverdnderungen. Der erste Teil hat die verschiedenen
Formen der Pigmentnavi (Navuszellndvi, Muttermale) zum Inhalt. Der zweite Teil
beschaftigt sich mit den verschiedenen Ekzemformen.

Die Aufbereitung beider Teile beruht auf lhren Riickmeldungen aus dem ersten
Arbeitsauftrag. Ihre haufigste Anmerkung war, dass das Lernen durch Bilder sehr viel
wertvoller ware. Am zweithaufigsten wurde betont, dass eine systematische Einfiihrung vor
der Prasentation der Ubungsbeispiele das Bearbeiten sehr erleichtert hatte. Auf diese
beiden Punkte mdchten wir im Folgenden eingehen. Ich bin wieder gespannt auf lhr
Feedback.

Bitte speichern Sie dieses Word-Dokument lokal auf lhrem Computer und fullen Sie die
weilRen Felder der Tabelle im Zuge der Arbeit elektronisch aus. Arbeiten Sie bitte den
Auftrag genau in der angegebenen Reihenfolge durch. Wichtig fur Sie ist es, dabei zu
erkennen, wieweit Sie durch die angebotenen Lernobjekte im Wissenserwerb profitieren.
Beachten Sie bitte auRerdem, dass die Beurteilung der Lehrveranstaltung nicht auf den von
Ihnen erbrachten inhaltlichen Ergebnissen — etwa wie gut Sie die Fragen beantworten —
beruht, sondern ausschlie3lich auf der Exaktheit und Verlasslichkeit der Durchfiihrung.
Somit ware es flr Sie — und fiir alle Kolleginnen und Kollegen, die einmal von Ihren
Ergebnissen und Erkenntnissen profitieren kdnnen -, unsinnig, wenn Sie zu ,schwindeln”
versuchten. Bei der Beurteilung achte ich aber darauf, ob die eingetragenen Daten
plausibel sind (und keine Hausnummern eingetragen wurden!) und ob bei der Ausarbeitung
das Bemiihen um exakte Mitarbeit erkennbar ist.

Der Arbeitsauftrag 2 besteht aus 2 Teilen. Sie kdnnen diese unmittelbar hintereinander
machen, oder Sie kdnnen auch ein oder mehrere Tage Pause zwischen die beiden Teile
legen. Jeden der beiden Teile sollten Sie aber mdglichst in einem durchmachen.

Folgen Sie nun bitte der Arbeitsanweisung und fillen Sie die weil3en Felder aus:

® L]
l'l‘l Institut fir Medizinische Informatik Universitatsklinik fir Dermatologie




Stufen der Lernevaluierung
nach Kirkpatrick

Medizinische Universitat Graz

. Zufriedenheit der Studierenden

. Leistung der Studierenden in Priifungssituationen
. Verhaltensanderungen im Alltag

. Bessere Ergebnisse fiir die Patientinnen und Patienten

Hh W N =
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Medizinische Universitat Graz

Ergebnisse
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Expliziter Wissenserwerb mit
CBT/WBT

nische Universitat Graz

» Ist durch CBT/WBT der Erwerb von explizitem Wissen
moglich?
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CBT/WBT

Computer-Based Training / Web-Based
Training

Medizinische Universitat Graz

» Branching tutorial program (Crowder)

» Elaborierte Riickmeldung

» Tutorielles System (Baumgartner/Payr, Paechter)
» Kognitivistisches Lernparadigma
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Diagnostische Frage

A VMC Compuier Based Training - Inods

Lernobjekt
CBT-Demo

Fahmen 2 van 3:@

zu haben, allerdrgs aber sig im letzten halben Jafy an GriBe regenommen.

polyzyilisch. D Farbtone umfassen Schwarz, Dunkelbraun, Hellbraun, Rot und beinahe Waili.

Welche Diagnose 15t am wakhwschesichsten?

Emw 42-jahrige Frau sucht Sie wegen einer Pigmentlasion am linken Unterschenkel auf, Sie meint, diese Lasion bereits seit vielen Jahren

Es zaigt sich gin 3 & 2 cm grofier Plagque. Dig Gesamtldsion ist unsymmatrisch, Die Begrenzung ist scharf und unregelmalig, stelanwaisa

Anbwart

D Maligres Melanom
D Kongenitaler Mawuszalingns
D Dysplastiscier Havuszelndvus

D Varmeca seborrhoica

jl:lonumennt dieser Anbwaot be.mmtmr

7 Stant

i
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Falsche Option mit Erlauterung

Medizinische Universitat Graz

A VMC Compuier Based Training - Inods

Rahmen 2 von 3

Lernobjekt
CET-Demo

Die Antwort war leider nicht korrekt!

i Werruca sehorrhoica ist oft stark pigmentmrt und auch scharf begranzt. Sie bevorzugt jedoch das hohe Lebensatter und nicht -
wie bimr vorliegend - das mittlere Lebensalter, Waeiters tritt die Vermeca seborrhoics meist am Starmm und in Vielzahl auf. In der Regel
ist sie auch rundlich wd nicht asymmetrsch.

* 1 PPt skl . Bicroeofe Powat. .. T} WAC Compuber .., < K
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Fragenwiederholung

Lﬂr“ﬂhjekt Rahmen 2 vor 38
CBT-Demo

Emw 42-jahrige Frau sucht Sie wegen einer Pigmentlasion am linken Unterschenkel auf, Sie meint, diese Lasion bereits seit vielen Jahren
zu haben, allerdrgs aber sig im letzten halben Jafy an GriBe regenommen.

Es zaigt sich gin 3 & 2 cm grofier Plagque. Dig Gesamtldsion ist unsymmatrisch, Die Begrenzung ist scharf und unregelmalig, stelanwaisa
polyzyilisch. D Farbtone umfassen Schwarz, Dunkelbraun, Hellbraun, Rot und beinahe Waili.

Welche Diagnose 15t am wakhwschesichsten?

Anbwart

D Kongenitaler Navuszelininus

D pasaliom

D Mahgnes Melanom

Den Rahunen mi: dieser Antwort beankworten
VLIE

D Verreca seborrhoica

i
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Richtige Option mit
Erliuterung

Lernobjekt
CET-Demo

Die Antwort war richtig!

Bas maligne Melanom ist der kbisartige Tumor der Bigment zellen. Ursachlich besteht ain Zusammenhang mit reridivierenden
Sonnenbranden in der Kindheit, 8evorzugte Lisionen sind der Stamm bei Mnnerm wund der Unterschenkel - wie im voriegenden
Beispiel - bei Frauen.

Charakteristisch sind dee absolute Asymmetrie der Lasion, die kleinbogige (polyzyklische) Begrenzung sowie die
Farbvariationen won tef schwarz bis weib und rotich,

Dar voriegende Typ das Melanoms wachst anfangs sehr langsam uber vigla Jahre, 5o dass sich die meisten Betroffenen nicht genau
grinnern konnen, seit wann sie die Pgmentlasion haben, Oftmals wird aber ging langsame GroBenzunatme dber ginen langeren

Zeitraum angegeben.

Wenn ein Melanom nicht ganz frih erkannt und operativ entfernt wird, kommt es hiufg zu Metastasen in die benachbarten
Lymphknoten sowie in mnere Jrgane, Das Malanom ist die mit abstand haufigste Todesursache m Tusammenhang mit
Hauterkrankungen,

Y

7 Stant
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Expliziter Wissenserwerb mit
CBT/WBT

Medizinische Universitat Graz

»» Histologische Aspekte des Hautorgans
» CBT/WBT-Lernobjekt mit 72 Frames
»» 42 Studierende (30 Frauen, 12 Manner)
» Studienablauf:
— Erster Essay iiber die Histologie des Hautorgans (Vortest)
— Zweimalige Absolvierung des Lernobjekts
— Zweiter Essay iiber die Histologie des Hautorgans (Nachtest)
— Offenes Feedback
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Expliziter Wissenserwerb mit
CBT/WBT

Medizinische Universitat Graz

»» Trefferquote im 1. CBT-

Durchgang:
— 70.2 +-8.9% - .
» Trefferquote im 2. CBT-
Durchgang:
— 88.5 +-9.3 % [
g 80,00
60,00 l
p:'e pc:st
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Expliziter Wissenserwerb mit
CBT/WBT

Medizinische Universitat Graz

»» Frequenzanalyse im ersten
Essay (Vortest):
- 21 +-10
»» Frequenzanalyse im zweiten 125~
Essay (Nachtest):
— 54 +- 28

[ ]¢ +]
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pre post
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Nachhaltigkeit

Medizinische Universitat Graz

»» Bleibt iiber CBT/WBT erworbenes Wissen liber mehrere
Wochen erhalten?
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Nachhaltigkeit

Medizinische Universitat Graz

» Thema Allgemeine Tumorpathologie

»» Erster Essay
— Erste CBT-Absolvierung
— Zweite CBT-Absolvierung

»» Zweiter Essay

}} EEE

» 2 Wochen Pause
}} EEE

»» Dritter Essay
— Dritte CBT-Absolvierung
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Nachhaltigkeit - CBT-
Trefferquote

Medizinische Universitat Graz

»» Erste CBT-Absolvierung:

~ 734+-16% 100-
» Zweite CBT-Absolvierung: 20-

_ 92 +-12 % (p < 0.001) 801

» ... 7011
» 2 Wochen Pause 601

33 50'/_

ji —

» Dritt i : 4071
~ 87 +- 12 % (p < 0.001) 307

20T

101
0_

1. 2. 3.
CBT CBT CBT
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Nachhaltigkeit -
Frequenzanalyse

Medizinische Universitat Graz

»» Erster Essay:

- 28415 401
»» Zweiter Essay: 35
— 4 - .
0 +- 19 (p < 0.001) 20
LT
» 2 Wochen Pause 257
T 20117 "
» Dritt " 15t 0%
~ 354+-17 (p< 0.001)>
1017
517
Q=
1 2. 3.
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Case-based reasoning

nische Universitat Graz

» Kann auf Grund episodischer, fallorientierter Aufgaben
semantisches Wissen aufgebaut werden?
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Case-based reasoning

Medizinische Universitat Graz

» Thema Subtypen des Melanoms
» 99 Studierende (62 Frauen, 37 Manner)
»» Erster Essay

»» Dreimalige Absolvierung des CBT-Lernobjekts
— 5 Frames mit je einem Beispiel der Subtypen

» Zweiter Essay
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Case-based reasoning - Erster
Essay

Medizinische Universitat Graz

Bifte schreiben Sie einen Kurzessay zum Thema ,Melanom-Typen®, d.h. dariber,
welche verschiedenen Formen der Melanome 5Sie kennen und wie digse
definiert sind. Sie konnen geme in Stichwortern schreiben. Notieren Sie bitte
alles, was Sie dazu wissen. Wenn Sie dazu erst wenig oder gar nichts wissen,
macht das nichts.

lch weils absolut garmnichts von verschiedenen Melanom-Typen.
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Case-based Reasoning -
Trefferquote

Medizinische Universitat Graz

Bitte machen Sie jetzt das Lernobjekt .CBT Melanomtypen® einmal durch, so gut
es lhnen dabei eben geht. Sie missen keine bewussten” Umwege auf falsche
Auswahlfelder machen, weil Innen auch bei der sofortigen Auswahl der richtigen
Antwort keine Information verloren geht. Machen Sie das Lernobjektin Ruhe
durch und lesen Sie auch die Rickmeldungstexte. Wenn Sie am Ende des
kurzen Lemobjekts angelangt sind, erhalten Sie eine Angabe Uber lhre
Trefferquote in Prozent. Bitte notieren sie nun diesen Wert {ohne Kommastellen):
Trefferquote in Prozent: | 83

Bifte machen Sie jetzt das Lernobjekt .CBT Melanomtypen” ein zweites Mal durch
und notieren Ihre Trefferquote.

Trefferquote in Prozent: | 100

Bifte machen Sie jetzt das Lernobjekt .CBT Melanomtypen” ein drittes Mal durch
und notieren wieder Ihre Trefferguote:

Trefferquote in Prozent: | 100
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Case-based reasoning -
Zweiter Essay

Medizinische Universitat Graz

Bitte schreiben Sie nun einen neuerlichen Kurzessay Gber die Melanomtypen —
wiederum aus dem Gedachtnis und ohne nachzuschlagen. Versuchen Sie, die
Namen der funf Typen wiederzugeben und zu jedem Typ so viele Kriterien wie
moglich anzufihren:

Melanoma in sty

auf Epidermis beschrankt, Basalmembran noch nicht durchbrochen.
Hautfelderung erhalten, liegt im Hautniveau. Malignitaiszeichen: unregelmafig
begrenzt, variable Pigmentierung.

Nodulares maligne Melanom:

Kommt bei Mannermn haufiger vor als bei Frauen und ist vorwiegend am Stamm
lokalisiert. Deutlich erhabener Knoten, aufgehobenes Hautrelief, pigmentierte
aber auch nicht pigmentierte und rétliche Areale kommen vor. Teilweise auch
Ulzerationen mit hamorrhagischer Kruste. Am Rand des Melanoms finden sich
manchmal sichelférmige Anteile.

iziell spreitendes maligne Melanom:

Ist der haufigste Melanom-Typ, es sind mehr Frauen als Manner betroffen. Bei
jungen Frauen ist der Oberschenkel eine typische Lokalisation. Flach erhabene
Plague mit verschiedenen Brauntdnen und auch schwarzen Anteilen. Typisch
sind auch grau-wejsse Areale der Tumorregression.

Akm-dentigingses Melanom:
Kommt auf den Akren, und Schleimhauten (y.a. des mundes und der Genitale)

vor. Anfangs ein pbraner oder schwarzer fleck der groer wird, bis er sich zu
einem Melanom entwickelt. Leicht erhaben.

Lenfigo-maligna Melanom:
Ensteht bei sehr alten Menschen im Gesicht an haufig lichiexponiener Haut. Es

entwickelt sich aus einem grofier werdenden dunklen Flecken (lenfigo maligna),
in dem ein schwarzer Knoten entsteht.
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Case-based reasoning - CBT-
Trefferquote

Medizinische Universitat Graz

»» Erste CBT-Absolvierung:
— 59.1+-17.3 %

» Zweite CBT-Absolvierung:
— 89.2 +-16.3 %

» Dritte CBT-Absolvierung:
— 96.1 +- 9.3 % (p < 0.001)
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Case-based reasoning -
Frequenzanalyse

»» Erster Essay
— 1.7 +- 1.8 richtig
wiedergegebene Subtypen
»» Zweiter Essay

— 4.9 +. 0.3 richtig
wiedergegebene Subtypen (p
< 0.001)

Medizinische Universitat Graz

Bitte schreiben Sie nun einen neuerlichen Kurzessay uber die Melanomtypen —
wiederum aus dem Gedachtnis und ohne nachzuschlagen. Versuchen Sie, die
Namen der funf Typen wiederzugeben und zu jedem Typ so viele Kriterien wie
maoglich anzufthren:

Melanoma in sity
auf Ep|derm|s beschrankt Basalmembran noch nicht durchbrochen.
Hautfelderung erhalten, ||egt|m Hautniveau. Malignitatszeichen: unregelmalig

begrenzt, variable Pigmentierung.

Nodulares maligne Melanom:

Kommt bei Mannem haufiger vor als bei Frauen und ist vorwiegend am Stamm
lokalisiert. Deutlich erhabener Knoten, aufgehobenes Hautrelief, pigmentierte
aber auch nicht pigmentierte und rotliche Areale kommen vor. Teilweise auch
Ulzerationen mit hamenrhagischer Kruste. Am Rand des Melanoms finden sich
manchmal sichelformige Anteile.

Superfiziell spreitendes maligne Melanom:

Ist der haufigste Melanom-Typ, es sind mehr Frauen als Manner betroffen. Bei
jungen Frauen ist der Oberschenkel eine typische Lokalisation. Flach erhabene
Plague mit verschiedenen Brauntonen und auch schwarzen Anteilen. Typisch
sind auch grau-wejsse Areale der Tumorregression.

Akro-lentiginoses Melanom:
Kommt auf den Akren und Schleimhauten (y.a. des mundes und der Genitale)

vor. Anfangs ein braner oder schwarzer fleck der grofier wird, bis er sich zu
einem Melanom entwickelt. Leicht erhaben.

Lentigo-maligna Melanom:
Ensteht bei sehr alten Menschen im Gesicht an haufig lichtexponierer Haut. Es

entwickelt sich aus einem grofter werdenden dunklen Flecken (lenfigo. maligna),

in dem ein schwarzer Knoten entsteht.

Institut fir Medizinische Informatik
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Virtuelles Mikroskop

Medizinische Universitat Graz

» Thema: Lebererkrankungen

» Fallprdasentationen (je 5 Diagnosen)
— Mit Virtuellem Mikroskop prdsentiert — mit Bildern gepriift
— Mit Virtuellem Mikroskop prasentiert - mit Text gepriift
— Mit Text prdasentiert — mit Bildern gepriift
— Mit Text prdasentiert - mit Text gepriift
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Virtuelles Mikroskop -
Steatohepatitis

Q-0 RRGLALO 2L =m-UH 3 i

Virtual Microscope
Alkoholische Hepatitis (Steatohepatitis bei Leberzirrhose)

o

EBindegewebzseptum
Grolitropfige Leberzellverfettung
Lymphozytare Infiltrate im Bindegewebsseptum

Mallory-Kérper
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l'[‘l Institut fir Medizinische Informatik Universitatsklinik fir Dermatologie




Virtuelles Mikroskop -
Steatohepatitis

©-© HMRG PSS E-UdS o~ N

Virtual Microscope
Alkoholische Hepatitis (Steatohepatitis bei Leberzirrhose)

o

Bmndegewebsseptum

Groltropfige Leberzellverfettung

Lymphozytare Infiltrate im Bindegewebsseptum < £

Mallory-F drper
Hide marle
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Virtuelles Mikroskop

Medizinische Universitat Graz

Mit Virtuellem Mit Text prasentiert
Mikroskop prasentiert

Mit Bildern gepriift 82.6 +- 18.9 % (p < 73.6 +- 20.1

0.01)
Mit Text gepriift 83.6 +- 19.3 % 86.3 +- 17.3 %
i'l‘i Institut flr Medizinische Informatik Universitatsklinik fir Dermatologie E




Notfallsimulation

Medizinische Universitat Graz

» Thema: Management von Brustkorbverletzungen
»» Erster MC-Test
» Absolvierung eines Simulationslernobjekts

— Interaktives Lernobjekt mit , natiirlichem" Feedback
»» Zeiter MC-Test
» Offenes Feedback
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Thoraxtrauma

C-© HRO PHhe 2% w-Jd B

Die akut bedrohte Atmung bei Pneumothorax — Erstversorgung am Unfallsort

Atmung Lebensgefahr

Maogliche Hotfallseingriffe am
Unfallsort

Ursachen und
Therapiemaglichkeiten des
Pneumothorax

Thoraxwandwunde mit freiem Ein
- und Ausstrom von Luft

Thoraxwandwunde mit
Ventileffekt

Leck an der Lungenoberfliche

Grofes Leck im Lungen-
parenchym oder im zentralen
Tracheo-Bronchialsystem

Kombiniertes Leck in der
Theraxwand und an der
Lungenoberfliche

Testfall

Der Patient ist ateminsuffizient. Bitte weiter behandeln!

Behandlungsergebnis: Hochgradig
bedrohte Atmung -
Spannungspneumothorax

Auf den bereits vorbestehenden
Spannungspneumothorax infolge des
Ventileffekts pfropft sich eine weitere
intrapleurale Druckerhdhung auf: Durch
den vom Respirator vorgegebenen
Innendruck in der teilentfalteten Lunge
wird die Luft im Pleuraraum weiter
komprimiert, Mediastialverschiebung und
Tiefertreten des Zwerchfells sind die Folge,

Die bereits vorher eingeschrankte
respiratorische Funktion des Patienten wird
sich nicht verbessern. Im Gegenteil: Infolge
des durch den zunehmenden Druck auf die
worhofe reduzierten vendsen Rlckstroms
2z Herzen wird sie sich sogar weiter
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Notfallsimulation

Medizinische Universitat Graz

»» Erster MC-Test:
— 72.2 +- 16.9 %
»» Zweiter MC-Test:
— 86.5 +- 12.3 % (p < 0.001)
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Medizinische Universitat Graz

Lernen durch Lehren: Participatory Design
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Participatory Design - Konzept

Medizinische Universitat Graz

»» Freies Wahlfach
»» Studierende wihlen ein medizinisches Thema

» LV-Leiter bringt die Studierenden mit einer
facheinschlidgigen Lehrperson zusammen

» Die Studierenden erarbeiten ein elektronisches Lernobjekt
zum gewahlten Thema
» Unterstiitzung durch
— Facheinschlédgige Lehrperson in fachlicher Hinsicht

— VMC-Team und LV-Leiter in technischer und e-didaktischen
Fragen
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Participatory Design - Ziele

Medizinische Universitat Graz

»» Studierende befassen sich intensiv mit einem medizinischen
Thema (,Lernen durch Lehren").

» Studierende kénnen ihr kreatives Potential ausschépfen.

» Lehrende lernen neue Méglichkeiten des E-Learnings
kennen.

» Lernobjekte spiegeln die Studierendensicht wieder.

»» Die erarbeiteten Inhalte kommen allen Studierenden
zugute.
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Participatory Design -
Lernobjekte durch Studierende

Allgemeine & spezielle Toxikologie
Alopecia androgenetica des Mannes
Anatomie der Schulter
Antibiotikatherapie

Arthrose

Atmungsphysiologie bei Belastung
Augapfel , Bulbus oculi
Augenheilkunde -
Refraktionsstérungen
Bakterientypen

Benigne Mammatumore
Biochemie

Biochemie: Transkription und
Transla...

Blutgerinnung

Blutstillung & Wundheilung
Chorea Huntington

Chronisch entzindliche
Darmerkrankun...

chronische Polyarthritis

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
Cystische Fibrose

Diabetes mellitus

Einfuhrung in die Hygiene
Einfuhrung in die Pflege
Einfihrung Kunst

EKG-Trainer

Encephalorrhagien

Erkrankungen des Endometriums
Extrauteringraviditat

Fachgebiete der Sozialmedizin
Fallbeispiel Psychiatrie

Medizinische Universitat Graz

Funktionsstérungen der Schilddriise
Gastritiden und Ulcus ventriculi
Geburtshilfe
Gesundheitsforderung
Glaukom

Grundlagen des Beckensitus
Herzerregung und Herzmechanik
Hirntumore im Kindesalter

HIV und Aids

HNO

Hormonwirkung und Antibiotika
Horner-Syndrom

Hygiene - Bakteriologie
Ichthyosis congenita
Infektionen der oberen Atemwege
Kinderkrankheiten
Knorpelgewebe

Kolorektales Karzinom
Lebererkankungen
Leberfunktionsstérungen
Lungenembolie

Lymphatische Organe
Magenkarzinom

Malariatypen

Mamma

Mammakarzinom

Medizinisch relevante Pilze
Molekulare Hormonwirkung
Morbus Crohn

Morbus Cushing

Morbus Parkinson

Multiple Sklerose

Mutationen und Erbkrankheiten
Myasthenia gravis

Mykosen

Nierenentwicklung

Operative Frakturbehandlung
OSKE

Osteomyelitis im Kindesalter
Padiatrische Allergologie
Parasiten

Pathologische Atmungsformen
Pharyngitis-Tonsillitis
Physiologischer Stress

Plexus brachialis

Prione

Rheumaorthopadie
Rontgenbildbeschreibung in der
Kinde...

Séure-Basen-Haushalt
Schmetterlinge

Sexuell Ubertragbare Krankheiten
Sozialepidemiologie
Tuberkulose

Tumoren des Nervensystems
Vaskulitiden
Zellbiologie-Evolution

Zytologie
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Participatory Design - Beispiel

Frame 2 von 34

Infektionskrankheiten im Kindesalter

(Computer-based Training)

Die Antwort war richtig!

RICHTIGH!I

weite Stippchen miissen nicht immer vorhanden sein
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Participatory Design - Beispiel

Medizinische Universitat Graz

Muttermilch ist wahrend der ersten Monate noch immer die beste Erndhrung.

Jedoch sollte man laut Empfehlung nach Ende des 4. Monats mit der Beikost beginnen.

Wenn vor dem 4. Monat schon auf andere Erndhrung umgestiegen werden muss (Probleme der ausreichenden
Milchproduktion, Mastitis oder andere Ursachen), dann empfiehlt es sich, dass angepasste
Sauglingsmilchnahrungen verwendet werden. Diese sollten aber erst 2. Wahl sein.

Sojamilch an sich ist nicht fiir die Erndhrung des Sauglings gedacht. Allerdings wird auf Basis von
Sojaproteinisolaten Sauglingsanfangsnahrung hergestellt und zur alternativen Erndhrung des Sauglings
verwendet.
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Medizinische Universitat Graz

Zusammenfassung und Ausblick
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Publikationen (Auswahl)

Medizinische Universitat Graz
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Computer-based Training in der Dermatoonkologie -
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Vielfalt statt Einfalt

Medizinische Universitat Graz

E-Learning Ubung Lehrbuch
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