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1 Einleitung

1.1 Gesundheitsbedingte Ausbildungsabbriiche

Die Zahl der Jugendlichen ohne Ausbildungsplatzgsteon Jahr zu Jahr. 2006 wurden
deutschlandweit 49.453 Bewerber und Bewerberinreender Bundesagentur fur Arbeit als
unvermittelt gemeldet, im Vorjahresvergleich enidgr das einer Erhdhung um 8.965
(22,1%). In einer von der Agentur fur Arbeit Nordnmwestfalen beauftragten Untersuchung
zeigte sich, dass vieleAusbildungsabbriiche durshrggheitliche Beschwerden bedingt war.
Mit 31% rangierten Probleme an Haut und Atemwegeit vorne in der Liste der angegebe-

nen Grinde [1].

Nur wenige der Jugendlichen nehmen das Angebot &aeufsberatung im Vorfeld ihres
Ausbildungsbeginns an [1]. Zudem stellt sich diade;, ob in einer solchen Beratung Zeit fur
eine adaquate Aufklarung bezuglich moéglicher gebaitlicher Gefahren und Praventions-
maoglichkeiten am Arbeitsplatz bleibt. Unter Berlickéigung dieser hohen Zahlen gesund-
heitsbedingter Ausbildungsabbriiche sind die Ergsenunserer Studie in Ost- und West-
deutschland zu beruflichen Allergierisiken (SOLARNso bedeutungsvoller. Es stellte sich
in dieser Studie heraus, dass jugendliche Asthmmatikd Allergiker ihre Vorerkrankungen
bei der Berufswahl nicht bertcksichtigen [2]. Atlergs haben gerade diese Jugendlichen ein
besonderes Risiko, durch gesundheitliche ProblémeeAusbildung abbrechen zu missen [3,
4]. Hinzu kommt, dass gerade Asthmatiker schleehsehulische Leistungen erbringen, als
man aufgrund ihrer Intelligenz erwarten wirde [Biese Beobachtung lasst sich vermutlich
mit der erheblichen soziobkonomischen, physischath der daraus resultierenden psychi-
schen Beeintrachtigung der Krankheit auf das Ledsklaren.

Neben den korperlichen Beschwerden, die zum Ausbgdabbruch fihren, leiden betroffene
Jugendliche zusatzlich unter den psychischen Fpldgendas Scheitern der Lehre mit sich
bringt. Haufig geht der Abbruch zu Lasten des Sbk#wsusstseins [6]. Dies gilt vor allem

dann, wenn keine Ausbildungsalternative gefundemn,wvas nach einer Erhebung des Bun-
desinstituts fur Berufsbildung haufig der Fall 8. Demnach haben sich die Chancen der
Vertragsloser, ungeachtet der Grinde fur die Vegstisung, in den letzten Jahren deutlich
verschlechtert. So hat sich der Teil derer, dieeineuen Ausbildungsplatz finden, von 45%
auf 39% verringert. Im Gegensatz hierzu ist derefirder Jugendlichen, die im Anschluss

! In Anlehnung an die medizinische Dissertation #oau med. cand. Katja Férderreuther zur Erlanglesy

Doktorgrades der Medizin an der LMU Minchen; In Mareitung.
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arbeitslos bleiben, von 20% auf 37% gestiegenUépeachtet der personlichen Folgen birgt
ein Ausbildungsabbruch auch relevante Konsequefizetten jeweiligen Betrieb. Vor allem

kleine Unternehmen werden hierdurch in Mitleidersdtiyezogen. Neben finanziellen Einbu-
Ben sind dies, der Verlust einer Arbeitskraft, merher Arbeits- und Qualifizierungsaufwand,

sowie der erneute zeitliche Aufwand, nach Ersathen zu missen [6].

Daher sollte der Fokus sowohl im Sinne der Betrigiseauch der Auszubildenden, nicht nur
auf der Vermittlung von Ausbildungsplatzen lieg&ie abgeschlossene Berufsausbildung
sollte ebenso ein wichtiges Ziel sein. Einen Baosteir Erreichung dieses Ziels stellt die

Primarpravention von gesundheitlichen Beschweraeiasbildungsplatz dar [7].

1.2 Einsatz von fallbasierter Lehre zur Pravention vongesundheitsbe-
dingten Ausbildungsabbriichen im Rahmen des INQA-TIK ,Gesun-
de Lunge“

Im Rahmen des Pilotprojekts ,Entwicklung und Evéilua eines ersten Computerlernfalls fir
Allgemeinbildende Schulen und Berufsschulen im Rammies Thematischen Initiativkreises
.Gesunde Lunge® der Initiative Neue Qualitat debdit (INQA) wurde in einer Kooperation
zwischen der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepittdogie & Net Teaching und dem
Institut fur Padagogik der LMU Minchen ein erstesn@puter-basierter, Gber das Internet
verfugbarer Multimedialernfall fir Schulen erstelffiel dieses Computerlernfalls war es,
Schiulerinnen und Schiifeiiber die Inhalte der Jugendarbeitsschutzuntersigchu informie-
ren und ihnen maégliche Zusammenhange zwischen Busigsplatz und Atemwegserkran-
kungen zu vermitteln. So sollen langfristig Beruéskheiten und Ausbildungsabbriiche ver-

hindert werden.

Der von uns erstellte Lernfall zeigte sich im Rahnades Einsatzes an verschiedenen Allge-
meinbildenden Schulen sowie einer Berufsoberschldggut fir den Einsatz im Unterricht
geeignet. Die Bearbeitungsdauer von ca. 20 Minataoht den Fall praktikabel fir die Bear-
beitung wahrend einer Schulstunde oder auch alsatddgabe. Der Anteil der Fragen, die
von den Schiilern richtig beantwortet werden konnbetegte, dass das Niveau des Lernfalls
angemessen fur Schiler der 8. bis 10. Klasse warSbhuler bekamen durch den Lernfall

auch nach eigener Einschatzung neues Wissen veltmittd setzten sich mit einem ihnen

2 Zur leichteren Lesbarkeit wurde im folgenden Text die jeweils mannliche Form aufgefiihrt. Diese u

fasst sowohl die mannliche als auch die weiblicbnk

5



unbekannten Thema auseinander. Auch die optisclséal@ang und die Multimediaaspekte

des Lernfalls wurden von den Schilern Uberwiegersitip beurteilt.

Die Bedienbarkeit des Lernfalls erwies sich alsiguSchulunterricht einsetzbar und fur das
gewahlte Alter geeignet. Die Lange des Lernfallwisoder Schweregrad der Fragen waren

fur den Einsatz in der Sekundarstufe 2 adaquat.

Die Evaluationsergebnisse wiesen jedoch auch darautlass der Lernfall besser fir Haupt-
und Realschiler sowie Berufsoberschiiler als fur @siasten geeignet ist. Dies ist vermut-
lich darauf zurtckzufiihren, dass diese die Berufiwiaerwiegend noch nicht akut betrifft.
Besonders interessant war der Lernfall, der derbAdisngsbeginn eines Mechatronikers dar-
stellt, fir Schuler mit einem Interesse an techmescBerufen. Es wurde daher angeregt, einen

weiteren Lernfall mit &hnlichen Lernzielen aberegmanderen Ausbildungsberuf zu erstellen.

1.3 Zielsetzung der zweiten Projektphase

In einem nachsten Schritt sollte der langfristigs$®nszuwachs durch den Einsatz des Com-
puterlernfalls evaluiert werden. Weiterhin sollte bernfall mit &hnlichen Lernzielen wie der
erste Lernfall, der die Problematik an einer wellin Auszubildenden in einem so genannten
.Frauenberuf* darstellt, entwickelt werden, um \alem auch weibliche Jugendliche noch
besser anzusprechen. Dariiber hinaus galt es iesrdiesjektphase, zwei weitere Lernfélle
mit Schwerpunkt auf allergischen Hauterkrankungad deren moglichen Folgen fir den
Beruf angesprochen werden. Fur den langfristigarsd&z der Lernfalle sollten aul3erdem
verschiedene MalRnahmen zur Verbreitung der Lemfdt allem an Haupt- und Realschulen

Uberpruft werden.



2 Material und Methoden®

2.1 Themenauswahl und Aufbau der Computerlernfalle

Die Computerlernfélle bauen auf tatsachlichen E@dlielen aus unserer Poliklinik auf. Aus-
gehend von diesem konkreten Problem werden Kart&diite Losungsstrategien erarbeitet
(Abbildung 1 und 2). Je zwei Lernfalle verfolgem dileichen Lernziele, einmal werden diese
aus der Sicht eines mannlichen Jugendlichen, eiammbter Sicht einer weiblichen Jugendli-
chen dargestellt. Dieses Vorgehen wurde aufgrundEdgebnisse der Pilotphase gewahlt,
wonach es fur die Akzeptanz der Lernfélle entsadraddist, dass sich die Jugendlichen gut in

die Lernfélle und die ,Hauptdarsteller” hineinvezen konnen.

Bei der Evaluation des ersten Lernfalles ,Gesundege: Ausbildung zum Mechatroniker®

fur Schiler schien das Interesse am Lernfall inadusenhang zum personlichen Berufs-
wunsch zu stehen [8]. So evaluierten Schiler migleeehbarem Ausbildungswunsch den
Lernfall deutlich besser, als jene, deren berudi&iele in eine andere Richtung tendierten
[8]. Aus diesem Grund wurden fiur die Lernfalle Bieraus unterschiedlichen Bereichen ge-

wahlt.

Grundvoraussetzung fur die Wahl der Berufe wars d@is behandelten Erkrankungen in den
genannten Berufen eine relevante Rolle spielerl (9, Zusatzlich sollte durch die entspre-
chende Berufswahl das Interesse der Schiler gewenklen. Mit dem Beruf des Feinwerk-
mechanikers sollten technisch interessierte Sclaiigesprochen werden, wahrend der Beruf
der MTA fur Jugendliche gewéhlt wurde, die ihre dok im Gesundheitsbereich sehen. Zu-
dem sollten zudem die haufigsten Wunschberufe vanil®rinnen und Schilern abgedeckt
werden. So hatte die Pilotstudie ergeben, dasseduhgufig technische Berufe, Madchen
haufig Berufe im Gesundheitsbereich anstreben. F2dr ,Gesunde Haut: Ausbildung zum
Feinwerkmechaniker* wurde daher speziell fur Jungestellt, wahrend der Fall ,Gesunde
Haut: Ausbildung zur MTA" fur Madchen konzipiert wde. Ungeachtet dessen hat jeder

Schiler die freie Wahl, welchen der Falle er begehaenodchte.

® Enthalt Teile der medizinischen Dissertation ¥oau med. cand. Katja Férderreuther zur Erlanguesy d

Doktorgrades der Medizin an der LMU Minchen; In Mareitung.
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1. Lernfigur Philip méchte Mechatroniker werden

1. Jugendarbeitsschutzuntersuchung
Philip ist durch den Arbeitsplatz und sein
Kindheitsasthma gefahrdet

Diskussion: Risiko Berufsasthma
Philip spricht mit Betroffenen

Philip beginnt seine Ausbildung zum Mechatroniker
Philip schitzt sich nicht ausreichend am
Arbeitsplatz

2. Jugendarbeitsschutzuntersuchung
asthmatische Beschwerden kommen zurlick

Ruckblick:
Bessere Liiftung

2. Lernfigur Anja mochte Friseurin werden

1. Jugendarbeitsschutzuntersuchung
Anja ist durch den Arbeitsplatz und ihr
Kindheitsasthma gefahrdet

Diskussion: Risiko Berufsasthma
Anja spricht mit Betroffenen

Anja beginnt ihre Ausbildung zur Friseurin
Anja schitzt sich nicht ausreichend am
Arbeitsplatz

2. Jugendarbeitsschutzuntersuchung
Handekzem

Ruckblick: Weiterbildung zur Stylistin

Abbildung 1: Aufbau der beiden Computerlernféalle zum Thema Kindheitsasthma und Berufswahl

3. ,Ausbildung zum Feinwerkmechaniker*

Speziell fir Jungen /
technisch interessierte Jugendliche

Aus Sicht des Realschulabsolventen Alex werden
dessen Erlebnisse und Probleme wahrend des
Ausbildungsbeginns geschildert

Hauptproblem stellt ein allergische Kontaktekzem
dar, welches er auf Kithlschmierstoffe entwickelt

Weitere Problembereiche

4. ,Ausbildung zur MTA*

Speziell fir Madchen /
Jugendliche mit Interesse an Gesundheitsberufen

Aus Sicht der Realschulabsolventin Anna werden
dessen Erlebnisse und Probleme wéahrend des
Ausbildungsbeginns geschildert

Hauptproblem stellt eine Typ 1 Allergie auf Latex
dar

Weitere Problembereiche

Abbildung 2: Aufbau der beiden Computerlernfalle zum Thema allergische Vorerkrankungen der Haut
und Berufswahl
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Neben Texten, Bildern und Multimediamaterial wiB.zFilmen wurden Fragen (Freitextfra-
gen, Multiple Choice Fragen etc.) eingestreut. Barihinaus kann tUber Expertenkommenta-
re und Links zu hilfreichen Internetseiten das \issrweitert werden. Eine Ubersicht tiber
die Struktur der Lernfélle gibt Abbildung 3.

Zur Fallerstellung wurde das von der INSTRUCT AGweckelte webbasierte Lernpro-
gramm CASUS verwendet. Dieses benutzerfreundlichgrBmm wurde sowohl die Faller-
stellung als auch die Evaluation der Falle verwénélebildung 4 zeigt einige Beispielseiten

aus den Lernfallen.

Rahmenhandlung Hauptlernziele Unterstutzende Information
« Hauptperson stellt « Informationen tiber
sich vor gewahlten Beruf \
« Ausbildungsbeginn « Gefahren und richtigen
Schutz an der Arbeit
« Entwicklung von « Berufsbedingte
Leitsymptomen Hauterkrankungen Fotos. Videos
(Latexallergie, allergisches . ! ’
Kontaktekzem) WlssenSfragem
iy Experten-
« Ratsuchende Gesprache » Neurodermitis, > . P .
Berufsasthma information,
Hyperlinks
« Untersuchung bei « Aufgaben des yp
Betriebsérztin Betriebsarztes,
Berufsgenossenschaft,
Schutzfunktion der Haut,
Hautarztverfahren
* Entwicklung von *z.B. Tragen der geeignetej/
Losungsstrategien Handschuhe
* Resumé / Riickblick « Richtiges Verhalten kann

Schlimmeres verhindern

Abbildung 3: Allgemeine Struktur der Lernfalle



Informationstext

Bilder/Videos

\ 5 |_CASUS' ?Links ?Hiffe_xBeenden |

Zunachst macht die Arztin einen Prick-Test: Dazu giht sie Kleine Tropfen
wan verschiedenen Losul meinen Unterarm. Dann piekst sie
jeweils dart, wo 7 Tropfen befindet, in meine Haut.
Dag Ot sich sicher schlimmer an als es ist! Da nicht tief

fochen wird und die Nadel aueh nicht dick ist, Ut das ganze wirklich

nicht weh! Jetzt muss ich Zur Sicherhelt ungerahr eine Stunde Gberwacht

werden. Mein Arm wird standig kontrolliert, ob man schon eine allergische
H Reaktion sefien kann!

Hyperl I nks Jetzt nimmt die Arztin auch noch Blut ab, um irgendeinen bestimmten

Allergiewert 7 testen

Fir heute finde ich, wurde ich jetzt aber genug gestachen.

Auf der rechten Seite sishst du, wie Anna BIut abgenommen wird

“Warlm tropft die Arztin verschiedene Losungen auf Anna's Arm?
Hier siehst du die Blutabnahme.

1 ; [P Bildtvenz [€]3

D |NE HAUT' 2 Mulllp:: t::ﬂuo:ﬂ.:;r {2 von 4 Antworten sind richtig)
DIE WICHTIGSTEN 2

DEINES LEBENS. |

Wissensfragen

- =

Abbildung 4: Beispielkarten der Lernfalle mit Erkla rung der Bereiche

2.2 Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung der Lernfélle lief Uber @ingerstufigen Prozess (Abbildung 5). Nach
der Fallerstellung wurden die Lernfalle durch Exeerfir Arbeitsmedizin, Padagogik und, je
nach Fall, Dermatologie bzw. Pneumologie auf fattdi Richtigkeit und padagogische Eig-
nung evaluiert. Aufgrund der Expertenvorschlagedesurdie Falle nochmals entsprechend
uberarbeitet.

Danach erfolgte eine Vorevaluation mit jeweils 3ehilern. Die Schiler sollten den Lernfall
zunachst selbststandig so bearbeiten, wie er spétérin den Schulklassen eingesetzt wirde.
Dabei notierten die Schiler evtl. Unstimmigkeitesheio Verstandnisschwierigkeiten sowie
sonstige Verbesserungsvorschlage. AbschlielendagnegProjektmitarbeiterin einzelne As-
pekte des Lernfalls mit den Schiilern durch. Angffdnd wurden die Félle nochmals tberar-
beitet. Abbildung 6 zeigt dieses Vorgehen beispitlfiir die beiden Fallen zum Thema Vor-
erkrankungen der Haut und Berufswabhl.
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Aufbau der Lernfélle

Vorevaluation

Expertenevaluation

Evaluation an
Schulen

Abbildung 5: Qualitatssicherung bei der Fallerstelung

Dieser Vorevaluation schlossen sich der EinsatdJmterricht und die Evaluation durch je-

weils mindestens 30 Schiler an. AbschlieRend wiindden ersten Lernfall noch eine Evalu-

ation des Langzeiterfolges durchgefiihrt. Diese @&naer Qualitdtskontrollen werden in den

nachfolgenden Kapiteln ausfuhrlicher dargelegt.

\VVorevaluation der Lernfalle

Positives Feedback

ﬂ

Interessante Geschichte (4x

J

Spald bei Bearbeitung (4x)

]

Mdgliche Identifikation mit
Hauptperson (2x)

Aufbau verstandlich und
nachvollziehbar (3x)

Kritikpunkte

U

Zu niedriger
Schwierigkeitsgrad der
Wissensfragen (4x)

J

Experteninformationen und
Hyperlinks zu kompliziert und zu
ausfiuhrlich (1x)

\Y4

Unbekannte Berufe (2x)

V

Wunsch nach mehr Fotos
und Bildern (3x)

Abbildung 6: Anmerkungen der Schiiler bei der Vorevduation der beiden Lernfalle zum Thema

allergische Vorerkrankungen der Haut und Berufswahl
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2.3 Evaluationsbogen

Zur Evaluation des Lernfalls in der Pilotstudie deirein Fragebogen entwickelt, den die
Schiler am Ende der Fallbearbeitung Online ausfigtliten. Die Fragebogenitems wurden

wo immer maoglich aus bereits bestehenden, valghelfragebdgen entnommen.
Der Fragebogen beinhaltete folgende Teilbereichrga@e 1):

Soziodemographische Fragen
Asthmatische und allergische Vorerkrankungen
Beurteilung der Inhalte und der Akzeptanz des Lainf

A W DN P

Verbesserungsvorschlage

Die Beurteilung der Inhalte und der Akzeptanz demfalls wurde mit Hilfe von mehrstufig-
skalierten (so genannte ,Likert Skala“) und MuléigChoice (MC) Fragen durchgefiihrt.

Dieser Fragebogen wurde um 2 Items zu allergiséhaerkrankungen der Haut erweitert

und zur Evaluation der neuen Lernfalle ebenfalgesetzt.

2.4 Pilottestung und Evaluation durch verschiedene Schan

Nach Abschluss der Fallerstellung, Expertenvalidigrund Vortestung sollten die Lernfalle
an verschiedenen Schulen auf ihre Eignung fur desaz im Unterricht untersucht werden.
Da sich im Pilotprojekt gezeigt hatte, dass sicheatste Lernfall besonders fur Schuiler der 8.
bis 10. Klasse an Haupt- und Realschulen eignetedem die neuen Lernfélle im Rahmen
dieser Projektphase ausschlief3lich an diesen Seghigen eingesetzt.

Hierfir wurden zunéchst die Haupt- und Realschud@nsich an der Pilotphase beteiligt hat-
ten, nochmals angeschrieben. Nachdem keine Resartoigte und auch die telefonische
Nachfrage ergebnislos blieb, wurde eine Reihe vdmgn im Munchner Umland, zu denen
personliche Kontakte bestanden, besucht. In Gespnamit den Direktoren der jeweiligen
Schulen wurden diese dann ausfuhrlich Gber die Coanlernfalle informiert und erhielten
anschlie3end einen personlichen Login, um die &mfvorab testen zu kénnen. Auf diese
Weise konnten Termine fir die Pilottestung mit f@&chulen vereinbart werden. Da die meis-
ten Schulen nur Uber eine begrenzte Anzahl von @oenp verfligten, wurden die Schiler je
nach der Klassengrof3e in zwei Gruppen aufgeteilt.

Insgesamt wurden die Félle im Sommer 2007 in deeipg# und in drei Realschulklassen von

139 Schilern getestet und evaluiert. Diese besnah&e8. (Hauptschule) oder 9. Jahrgangs-

12



stufe (Realschule). Als Besonderheit ist zu erwahdass es sich bei den Schilern der Real-

schule Baldham um eine reine Jungenklasse handelte.

2.5 Einrichtung einer Internetprasenz

Zur weiteren Verbreitung der Lernfélle wurde einéefnetprasenz eingerichtetww.volle-
puste.de Abbildung 6). Diese Webseite erlautert die Higténde des Projektes, gibt einen
Einblick in die ersten 5 Karten eines Lernfallesl @nmaoglicht es interessierten Lehrern, tber
ein Bestellformular einen Zugang zu den Lernfallénsich und ihre Klassen anzufordern
(Abbildung 7). Des Weiteren haben Besucher die Mbgeit, direkt Feedback an die Pro-
jektleitung zu geben.

Abbildung 7: Die Internetprasenz des ,Volle Pusten den Beruf* Projektes (www.volle-puste.d¢

13



Abbildung 8: Bestellformular fur Zugange zu den Conputerlernféllen des ,Volle Puste in den Beruf*

Projektes (www.volle-puste.deg

Gleichzeitig mit Erstellung der Webseite wurde aaohFlyer erarbeitet, der die Hintergrin-
de und Zielsetzung des Projektes erdrtert (Anlgg®artiber hinaus wurde die Seite mit an-

deren Seiten zur Berufswahl verlinkt, so wird za3f der Seitevww.berufswahlpass.dg>

Links -> Berufsorientierung — Gesundheits/Arbeikagz) auf das ,Volle Puste in den Beruf*

Projekt verwiesen.

2.6 Routineeinsatz

Fur den langfristigen Routineeinsatz der LernfiateUnterricht wurden 131 Schulen im Ap-
ril 2007 erstmals angeschrieben. Die Schulen wuedesgewahlt, wenn sie bereits an der Pi-
lotstudie teilgenommen hatten oder zu den Haupt Realschulen in den in der Tabelle 1
aufgefuhrten Gemeinden bzw. Stadten gehorten. Dieseeinden und Stadte wurden ausge-
wahlt, da fur diese eine vollstandige Liste alleudt- und Realschulen aus aktuellen Studien,
die von unserer Arbeitsgruppe durchgefuhrt wurdenag. Die Schulen selbst hatten sich an
diesen Studien nicht beteiligt, wurden aber von ilmsr die Studien informiert, da teilweise
Schuler Probanden dieser Untersuchungen warenhDiikecLage der Schulen im Munchner
Umland konnte auch gewahrleistet werden, dass clell&n bei Bedarf personlich besucht
werden konnten, um den Falleinsatz vor Ort zu &fauund bei der ersten Fallbearbeitung

unterstiitzend anwesend zu sein.

14



Tabelle 1: Zur Teilnahme eingeladene Schulen

ule)

[Ort |Hauptschule | Realschule | Sonstige Schulen

Minchen 46* 38 -

Freising 1 1 1 Fachoberschule
Ebersberg 1 1 -

Grafing 1 - -
Furstenfeldbruck - 1* -

Grol3raum 49 41 1

Minchen

Rosenheim 4 2 2 (1 Walddorfschule, 1 Berufssch
Prien - - 1 Walddorfschule
Rohrdorf - - 1 Montessorischule
Landkreis  Rosen- 4 2 4

heim

Augsburg 18 8 1 Waldorfschule
Peil3enberg - - 1 Montessorischule*
Wiesbaden - - 1 Gesamtschule*
Berlin - - 1 Obere Berufsfachschule*
Sonstige Orte 18 8 4

GESAMT 71 51 9

* Schule hatte bereits am Pilotprojekt teilgenommen

Mit dem ersten Anschreiben (Anlage 3) wurden dia@uBieitungen angeschrieben und zur
Nutzung der Lernfalle zur Berufsvorbereitung eiageln. Jedem Anschreiben wurden mehrer
Informationsflyer Uber das Projekt und die Homepagigelegt (Anlage 2).

Nach diesem Anschreiben meldeten sich nur wenigeedrdir eine Fallnutzung an. Es wur-
den daher nach den Sommerferien im Oktober 200fmals Erinnerungsschreiben an alle
Schulen versandt. Diese wurden problemorientidrzer. ,werbewirksamer” formuliert (An-
lage 4). Dariiber hinaus wurden die SekretariateSgaulen telefonisch kontaktiert und so-
wohl der Name des Schulleiters als auch des Lelderdur die Berufswahl in den 8. bzw. 9.
Klassen verantwortlich ist, eruiert und die Ansdbhee gezielt an diese verfasst. Es wurde
darauf hingewiesen, dass nun vier statt zunachseimem Lernfall zur Verfligung stehen.
Daruber hinaus wurde jedem Schreiben eine Ruckatkarte beigelegt, mit der sich die

Lehrer auch postalisch fur die Fallnutzung anmektamten (Anlage 5).

Lehrer, die sich mit mindestens einer Klasse endwvadektronisch oder postalisch fir die
Fallnutzung anmeldeten, wurden im November 2007hmads telefonisch bzw. per Email
kontaktiert, um zu erfragen, wie die FallnutzungUmterricht angenommen wurde bzw. wa-

rum noch keine Fallnutzung erfolgt war.
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2.7 Evaluation des Langzeiterfolges

Um den Langzeiterfolg des Falleinsatzes zu prikende an alle Pilotschulen ein Kurzfrage-
bogen verschickt, mit der Bitte, diesen an alleUBat) die an der Pilotevaluation des ersten
Computerlernfalls (Ausbildung zum Mechatroniken)genommen hatten, sowie an Schuler

der gleichen Jahrgangsstufe, die den Lernfall rkehnten, zu verteilen.
Mit dem Fragebogen wurden folgende Items abgef{rsgh. 9):

Alter

Geschlecht

Kenntnis des ersten Lernfalls

Asthmadefinition

Definition des Jugendarbeitsschutzuntersuchung

o O A W N P

Berucksichtigung von Vorerkrankungen bei der Bexatsl

Nach mehrfacher Erinnerung beteiligten sich allauien, die an der Pilotphase teilgenom-
men hatten 3 bis 12 Monate nach Einsatz der Ldenifdlden Klassen an dieser Wissenseva-

luation.

2.8 Statistische Auswertung

Kontinuierliche Daten wurden als Mittelwerte mit%®3onfidenzintervall dargestellt, diskre-
te Daten wurden prozentual dargestellt und mit d&dmQuadrat Test verglichen. Dartber
hinaus wurden logistische Regressionsmodelle ukdgustierung fur Alter, Geschlecht und

Schulart entwickelt, um den Langzeiterfolg der lfalle zu Gberprufen.

Bei der Interpretation der nachfolgenden Ergebrsgse die teilweise geringen Fallzahlen zu
beriicksichtigen. Es wurden daher alle Evaluatigyedmrisse, unabhéngig davon, ob sie aus
der Erprobungsphase oder aus dem Routineeinsatm$¢sd, gemeinsam ausgewertet.
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Abbildung 9: Wissensabfrage zur Evaluations des Lagreiterfolges
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3 Ergebnisse

3.1 Teilnahmebereitschaft der angeschriebenen Schulen

Nach dem zweimaligen Anschreiben bestellten 2218&rzur Teilnahme eingeladenen Schu-
len (17%) Logins fur insgesamt 52 Schulklassenrugie bestellten 8 Schulen tber die beige-
legte Rickantwortkarte und 14 Gber das Interneh ¥en Lehrern, die sich fur die Lernfalle
interessierten, waren 14 Frauen und 8 Manner. Bifliche Verlauf der Bestellungen ist in
Tabelle 2 wiedergegeben.

Tabelle 2: Bestellungen von Zugangsdaten im Laufeetl RekrutierungsmalRnahmen

Zeitpunkt April 2007 Oktober 2007 Gesamt

Anschreiben

Bestellungen| Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Schulen Klassen Schulen Klassen Schulen Klassen

Hauptschuler 3 6 11 31 14 37

Realschulen 3 7 4 6 7 13

Sonstige - - 1* 2 1 2

Schulen

GESAMT 6 13 14 33 22 52

* Montessorischule

Bis zum 20.11.07 hatten zwei Realschulen und desigtschulen die Lernfélle bearbeitet,
insgesamt wurden 164 Logins verwendet und damitlt6félle bearbeitet. Die Lehrer, die
die Logins zu diesem Zeitpunkt noch nicht verwerdsdten, gaben meist an, dass sie zeitlich

noch nicht dazu gekommen seien, einen Einsatzredwdr in diesem Halbjahr planen wirden.

3.2 Ergebnisse der Fallbearbeitung

Insgesamt bearbeiteten wahrend der Pilotphase endRbutineeinsatzen zusammen 547
Schiler und Lehrer die Lernfélle. Die nachfolgeddbelle 5 stellt die in den Féllen vor-
kommenden Fragen sowie den prozentualen Anteiediggn Nutzer da, die die jeweilige
Frage richtig beantwortet haben. Es zeigte sichs die Fragen der beiden Lernfalle zum
Thema Haut haufiger richtig beantwortet wurdendidsFragen zu den anderen beiden Lern-

fallen zum Thema Atemwegserkrankungen.
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Tabelle 3: Fragen aus den vier Lernfallen mit % derNutzer, die diese richtig beantwortet haben sowie

Dauer (in Sekunden), die zur Bearbeitung der jewdijen Karte benétigt wurde

Richtig beant-

Bearbeitungs-

Karte  Fragentyp Frage wortet (%) zeit (Sek)
1) Gesunde Lunge: Ausbildung zum Mechatroniker
Was denkst Du, was eine Jugendarbeits-
3 MC schutzuntersuchung ist? 66 105
5 MC Was ist Asthma fir eine Krankheit? 76 78
Unterstreich- Welche Berufe denkst du, kénnten noch ein
6 antwort Berufsasthma auslosen? Klicke sie an! 51 90
Was meinst du, wie kénnte sich Philip an der
Arbeitsstelle vor Stoffen schitzen, die
Asthma auslosen kdnnen oder allgemein
9 MC gesundheitsschadigend sind? 45 84
Welche Aussagen treffen in Bezug auf das
10 MC Jugendarbeitsschutzgesetz zu? 42 104
Median (Range) 51 (42-66) 90 (78-105)
2) Gesunde Lunge: Ausbildung zur Friseurin
Was denkst du, was eine Jugendarbeits-
3 MC schutzuntersuchung ist? 76 101
5 MC Was ist Asthma fir eine Krankheit? 89 53
Unterstreich- Welche Berufe denkst du, kénnten noch ein
6 antwort Berufsasthma auslésen? Klicke sie an! 66 85
Welche der folgenden Aussagen zum Ar-
9 MC beitsschutz treffen zu? 25 121
Welche Aussagen treffen in Bezug auf das
10 MC Jugendarbeitsschutzgesetz zu? 34 84
Erinnerst du dich noch, auf was man beim
15 MC Hautschutz achten muss? 44 62
Unter folgendem Link erhaltst du weitere
Informationen zum Thema Friseurasthma.
Der Link hilft dir auch die richtigen Aussa-
16 MC gen anzukreuzen. 38 64
Median (Range) 44 (25-89) 84 (53-121)
3) Gesunde Haut: Ausbildung zum Feinwerkmechaniker
Warum, meinst du, ist Hautschutz in Alex’
2 MC Ausbildung so wichtig? 74 97
Wie, meinst du, kann Alex sich am besten
7 MC vor den hautreizenden Stoffen schitzen? 58 68
Welche "grQBeren Probleme", denkst du,
10 MC konnte die Arztin meinen? 68 64
Unterstreich-
11 antwort Welche Allergien kennst du sonst noch? 85 3 5
Warum tragt die Arztin verschiedene Aller-
12 MC gene auf Alex” Rucken auf? 61 61
Was sind Aufgaben der Berufsgenossen-
15 MC schaft? 61 47
Median (Range) 64,5 (61-85) 62,5 (47-97)
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Richtig beant- Bearbeitungs-
Karte  Fragentyp Frage wortet (%) zeit (Sek)

4) Gesunde Haut: Ausbildung zur MTA
Hast du eine Idee, warum Hygiene in Annas

3 MC Ausbildung so wichtig ist? 45 103
Hast du eine Idee, was mit Anna los sein

5 MC kdonnte? 43 56
Was denkst du sind die Aufgaben von Be-

8 MC triebsarzten? 90 56
Warum tropft die Arztin verschiedene Lo-

11 MC sungen auf Annas Arm? 69 61

13 MC Welche Losung konnte die Arztin meinen 74 71

Unterstreich-
15 antwort Welche Arten von Allergie kennst du noch? 85 50

Median (Range) 71,5 (43-90) 58,5 (50-103)

Dementsprechend war auch die Bearbeitungszeit preeKur die Lernfalle zum Thema ge-
sunde Haut kirzer. Dennoch ist zu bertcksichtigass, obwohl die Fragen zu diesen beiden
Lernféllen in der Vorevaluation als eher zu leieingeschatzt wurden, diese im Median nur

von 65 bzw. 72% der Teilnehmer richtig beantwontetden konnten.

3.3 Soziodemographische Daten und Vorerkrankungen

Von den teilnehmenden Schilern erhielten wir 34thwoll ausgefillte Evaluationsbégen
(63%). Von diesen waren 261 Haupt- oder Realscl{likdvelle 4).

Entsprechend der ausgewahlten Klassenstufen laglteasim Median bei 15 Jahren (Range
13 bis 19 Jahre). 42% der Teilnehmer waren weiblsaser geringe Frauenanteil erklart sich
vor allem dadurch, dass in der Erprobungsphasereine Jungenklasse an der Realschule
Baldham sowie eine Klasse mit Uberwiegend manniichehilern an der Berufsfachschule in
Berlin teilnahm. Beinahe ein Drittel der Teilnehnkennte noch keine Angaben zum Berufs-
wunsch machen. Allergische und asthmatische Vamakungen waren héaufig, so berichteten
23% der Teilnehmer Uber allergische Rhinitis, 118ériAsthma.
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Tabelle 4: Soziodemographische Daten und Vorerkrankngen der Evaluationsteilnehmer

Teilnehmer N=342
davon:

Erprobungsphase N=264
Routine N=7¢&
Schultyp

Hauptschule N=126
Realschule N=135
Gymnasium N=13
Integrierte Gesamtschule N=2€
Montessorischule N=1€
OBF Berufsfachschule N=2€
Deskriptive Daten:

Frauen 42%
Alter (Median; Range) 15 (13-19) Jahre
Geburtsland: Deutschland 94%
Noch keinen Berufswunsch 27%
\Vorerkrankungen:

Allergische Rhinitis 23%
Neurodermitis 14%
Asthmadiagnose 11%

Die soziodemographischen Daten und VorerkrankumggrHaupt- und Realschiler, auf die
sich nachfolgende Auswertungen beziehen, sind bell@5 zusammengefasst. Da die meis-
ten Teilnehmer Haupt- und Realschiler waren, dedesich die soziodemographischen Da-
ten und die Pravalenz der Vorerkrankungen kaum.Apauenanteil lag unter den Haupt- und
Realschilern etwas hoher als fir das Gesamtkollék% vs. 42%). Auch unter den Haupt-
und Realschilern gab fast ein Drittel an, noch éikonkreten Berufswunsch zu haben. Die

Pravalenz allergischer Erkrankungen war ahnlichhweie fir das Gesamtkollektiv.
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Tabelle 5: Soziodemographische Daten und Vorerkrankngen der teilnehmenden Haupt- und Realschuler

Teilnehmer N=261
davon:

Erprobungsphase N=183
Routine N=78
Schultyp

Hauptschule N=126
Realschule N=135
Deskriptive Daten:

Frauen 48%
Alter (Median; Range) 15 (13-18) Jahre
Geburtsland: Deutschland 93%
Noch keinen Berufswunsch 31%
\Vorerkrankungen:

Allergische Rhinitis 24%
Neurodermitis 14%
Asthmadiagnose 9%

3.4 Evaluationsergebnisse

Wie bereits in unserem Abschlussbericht zur Pilagghdes Projektes dargelegt, wurde der
Lernfall von Schilern aus Haupt- und Realschulemeoon der Berufsfachschule am besten
angenommen. Dies zeigte sich auch fur Beurteildleg &ernfalle (Abbildung 10). Es ist
hierbei allerdings zu bertcksichtigen, dass nurideler Pilotphase entstandene Lernfall zum
Mechatroniker mit Kindheitsasthma von allen evatueurde. Die weiteren Analysen wurden
aufgrund dieser Ergebnisse Haupt- und Realschidschrankt. Berufsfachschulen wurden
zunachst nicht eingeschlossen, da anzunehmenrais, ltei Schilern dieser Schulen die Be-
rufswahl schon weitgehend abgeschlossen ist. Baektdich auch mit dem Befund, dass alle
teilnehmenden Schiiler der Berufsfachschule einekrieten Berufswunsch angaben.

Nach der Pilotphase wurde den Schilern freigesteditchen Lernfall sie jeweils bearbeiten
wollten (Abbildung 11). Hierbei zeigte sich, dass 8chilerinnen vorzugsweise den Lernfall
wahlten, der die Problematik aus Sicht einer jungeau darstellte und die Schuler haufiger
den Lernfall aus Sicht eines ,Mannerberufes” beugten. Eine Ausnahme bildet der Fall zur

Medizinisch-Technischen Assistentin, der zum Tedhravon Jungen bearbeitet wurde.
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Mittelwert (95% CI)

N

w

Haupt Real

OBF Montessori

Gesamt

Gymnasium

Abbildung 10: Gesamtbeurteilung des Lernfalls nactSchultyp auf einer Notenskala von 1 bis 6

(Haupt= Hauptschule, Gesamt= Gesamtschule, Moniedglmntessorischule,

Real= Realschule, OBF = Berufsfachschule)

60=

Werte

[l Mannlich
[l weiblich

Mecha-  Friseurin Feinwerk-
troniker mechaniker

MTA

Abbildung 11: Fallbearbeitung nach Geschlecht (nuHaupt- und Realschuler; n=260)
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Das Gesamturteil war mit einem Notenschnitt von(2%% Konfidenzintervall 2,4-2,7) sehr
zufriedenstellend. Es unterschied sich nicht ststis signifikant zwischen den vier angebo-
tenen Lernfallen (Abbildung 12). Tendenziell wurdke Falle, die aus der Sicht einer weibli-
chen Jugendlichen dargestellt wurden, etwas béssateilt. Dies ist wohl vor allem darauf
zuruckzufihren, dass diese primar von Madchen kéathwurden und diese - wie schon in
der Pilotstudie - die Falle insgesamt besser biterieals Jungen (Gesamturteil weibliche
Jugendliche Mittelwert; 95% Konfidenzintervall: 2,3,1-2,5; mannliche Jugendliche: 2,7;
2,5-2,9).

Das Gesamturteil wurde hingegen nicht davon beesst] ob die Jugendlichen bereits einen
Berufswunsch hatten oder nicht (konkreter Berufsseghnvorhanden Mittelwert; 95% Konfi-
denzintervall: 2,6; 2,4-2,8; noch kein konkreteriswunsch vorhanden: 2,4; 2,2-2,6). Auch
der Einsatz der Falle wahrend der Erprobungspha@seim Unterricht onne Anwesenheit der
Fallautoren hatte keinen Einfluss auf das GesaeitErprobungsphase 2,5; 2,4-2,7; Routi-
ne 2,5; 2,3-2,8).

Wahrend in der Pilotphase das Vorhandensein voe{mnkungen die Fallbeurteilung sig-
nifikant beeinflusste, konnte dies hier nicht begtdverden (Schiler mit Asthma oder aller-
gischer Rhinitis: 2,6; 2,3-2,8; Schiler ohne Astlodar allergische Rhinitis: 2,5; 2,3-2,7).

Mittelwert (95% CI)

1 f f f |
Mechatroniker Friseurin Feinwerkmechaniker MTA

Abbildung 12: Gesamtbeurteilung nach Lernfall auf éner Notenskala von 1 bis 6

(nur Haupt- und Realschiler; n=256 gultige Angaben)
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Die nachfolgende Abbildung 13 beschreibt die Belunig verschiedener Einzelaspekte der
Lernfélle durch die teilnehmenden Haupt- und Réwuilksr.

Insgesamt gaben die Schiler an, dass ihnen dieeatieitung Spald bereitet hat, der Mittel-
wert auf einer Notenskala von 1 bis 5 lag bei 23% Konfidenzintervall 2,3-2,5). Der Spal3
bei der Fallbearbeitung wurde fur den Fall der Mt Hautproblemen signifikant hoher
beurteilt als fur den Fall der Friseurin. Einzigenstiger Einflussfaktor auf den Spal3 bei der
Fallbearbeitung war die Form des Einsatzes. Sotditan Schiler in der Erprobungsphase
den Spal’ bei der Fallbearbeitung etwas bessechige® im Routineeinsatz (2,3; 2,1-2,4 vs.
2,6; 2,4-2,9).

Trifft
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Zu Spafd gemacht habe ich viel Neues gelernt gefallen
= 4
O
X
Ty)
o
:,/ 3 | | |
o
: J I - 1L b4
: f {
=2 'I' 'I'
Trifft R S e e
zu X\ Q X X\ Q X X Q N
¢ S e ¢ S e ¢ S e
S & & S & & S & &
N NS N N NS XN N NS XN
& < O & K O & < O
& S 5 ° 5 S
S S N4 i
$® $® $®
.\Q .\Q .\{\
< <<® QQJ

Abbildung 13: Beurteilung verschiedener Einzelaspetie nach Lernfall auf einer Notenskala von
1 (trifft zu) bis 5 (trifft nicht zu) (n=260)

Insgesamt hatten die Schiler den Eindruck, beiFddibearbeitung etwas Neues gelernt zu
haben (Mittelwert; 95% Konfidenzintervall: 2,6; 238). Dies war unabhangig von dem be-
arbeiteten Lernfall (Abbildung 13). Diese Einschéig war ebenfalls unabhangig vom Ge-
schlecht, der Form des Falleinsatzes, den Vorekkiragen der Schiler und dem Vorhanden-

sein eines konkreten Berufswunsches (Daten nicteigs.

Das Layout der Lernfalle wurde im Mittel mit ,gubeurteilt (Mittelwert; 95% Konfidenzin-
tervall: 2,4; 2,3-2,6). Hierbei gefielen die Leritddzu den Hauterkrankungen (Feinwerkme-
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chaniker, MTA) etwas besser als die Lernfalle zon dsthmatischen Vorerkrankungen (Ab-

bildung 13). Das Layout gefiel den weiblichen Jutjemen insgesamt besser als den mannli-
chen Jugendlichen (2,2; 2,0-2,4 vs. 2,6; 2,4-A8)Rerdem wurde es in der Erprobungsphase
statistisch signifikant besser beurteilt als im ®weinsatz (2,3; 2,1-2,4 vs. 2,9; 2,6-3,2).

Vorerkrankungen der Schiler oder das Vorhandensemes Berufswunsches hatten hinge-

gen keinen statistisch signifikanten Einfluss aefBleurteilung des Layouts des Lernfalls.

Wie nachfolgende Abbildung 14 zeigt, unterschiesieh die Lernfélle insbesondere hinsicht-
lich des Schwierigkeitsgrades der gestellten Fragenwurden die Fragen der Lernfalle zu
Hauterkrankungen als leichter beurteilt als diegErader Lernfalle zu Atemwegsbeschwer-
den. Dies deckt sich gut mit den Ergebnissen, des&ragen der Lernfalle zum Thema ge-
sunde Haut von einem hoheren Prozentsatz der Nrttgig beantwortet werden konnten

(vgl. Kapitel 3.2). Dartber hinaus wurde der Schegead der Fragen im Routineeinsatz als
hoher eingeschatzt (Mittelwert; 95% Konfidenzinthv2,3; 2,0-2,5) als wahrend der Erpro-

bungsphase (1,8; 1,7-2,0).

Trifft
nicht
Zu

5

I

w

Mittelwert (95% ClI)

N
—

Trifft
u 1 1 1 1 |
Mechatroniker Friseurin Feinwerkmechaniker MTA

Abbildung 14: Beurteilung des Schwierigkeitsgradesler Fragen nach Lernfall auf einer Notenskala von 1

(Fragen leicht zu beantworten trifft zu) bis 5 (Fragen leicht zu beantworten trifft nicht zu) (n=261)

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Evaluationm dernfélle war die Frage, ob sich das An-

bieten von Fallen mit weiblichen und mannlichen ptpersonen in der Evaluation nieder-
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schlagt. Hierzu wurden die Evaluationsergebnissh i@eschlecht stratifiziert und die Evalu-
ationsergebnisse fur die einzelnen Lernfalle méeder verglichen (Tabelle 6 und 7). Hierbei
zeigte sich wiederum, dass der Fall der Friseuwag schlechter beurteilt wurde, was mogli-
cher Weise auf den Schweregrad der Fragen zurlidhearf ist. Wurden die Ergebnisse der
weiblichen Jugendlichen, die den Lernfall zu Haotpfomen bei einer MTA bearbeitet hat-
ten, mit den Ergebnissen der weiblichen Jugendiickiee den Lernfall zu Atemwegssym-
ptomen bei einem Mechatroniker bearbeitet hatteglichen, zeigte sich insbesondere, dass
die Schulerinnen sich in die weibliche MTA bessaremversetzen konnten und auch das
Gefuhl hatten, dass ihnen hier mehr neue Aspektaiitelt wurden. Der Lernfall des Fein-
werkmechanikers mit Hautsymptomen wurde insgesamtnur vier Schilerinnen evaluiert
und wurde daher hier nicht getrennt aufgefthrt.

Tabelle 6: Vergleich der Fallbeurteilung der Schiilennen nach Lernfall

Friseurin MTA Mechatroniker
N 26 59 35
Gesamturteil 2,4 (2,0-2,8) 2,2 (2,0-2,5) 2,3 (26)2
Spal’ bei der Fallbearbeitung 2,9 (2,4-3,4) 2,1-2143 2,1(1,8-2,5)
In die Figur hineinversetzen
moglich 3,1(2,6-3,6) 2,4 (2,1-2,6) 2,9 (2,5-3,4)
Neue Aspekte vermittelt 2,5 (2,1-3,0) 2,4 (2,1-2,7) 3,1 (2,5-3,6)

Fur die mannlichen Jugendlichen unterschied siehBkurteilung der Lernfélle mit einer
mannlichen Hauptfigur und die Beurteilung der Léfef mit einer weiblichen Hauptfigur nur
beziglich der Vermittlung neuer Aspekte durch demlall. Die mannlichen Schiler hatten
den Eindruck, dass ihnen durch die Lernfalle miteeimannlichen Hauptfigur mehr neue

Aspekte vermittelt worden waren (Tabelle 7).

Tabelle 7: Vergleich der Fallbeurteilung der méannichen Schiler nach Lernfall

Friseurin, Mechatroniker, Fein-

MTA werkmechaniker
N 23 110
Gesamturteil 2,7 (2,1-3,2) 2,8 (2,5-3,0)
Spal’ bei der Fallbearbeitung 2,5 (2,1-2,9) 2,522(3
In die Figur hineinversetzen
moglich 3,1(2,5-3,6) 3,1(2,9-3,4)
Neue Aspekte vermittelt 3,1 (2,6-3,6) 2,5 (2,3-2,7)
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Insgesamt gaben 48% der Schiler an, dass es waleehérnfallbearbeitung zu technischen
Problemen kam, hierzu wurde von 91 Schiilern eirdtdxtangabe gemacht. 83 von ihnen
(91%) berichteten, dass es Probleme beim Abspiden/ideos gab (Ton nicht horbar auf-
grund fehlender Kopfhérer, Film aufgrund der Be&aolkungen der Internetverbindung nicht
abspielbar u.a.). Diese Auswertung zeigt, dassvdieos, obwohl sie bei den Schilern gut
ankommen, auch zu technischen Problemen und dadglicher Weise zum Unmut der

Schuler fuhren. Allerdings hing das Gesamturteg dernfalls nicht vom Vorhandensein

technischer Probleme ab (Mittelwert; 95% Konfideteivall keine technischen Probleme
2,5; 2,3-2,7; technische Probleme: 2,5; 2,3-2,7).

3.5 Evaluation des Langzeiterfolges

Die beiden an der Pilotstudie beteiligten Hauptd &ealschulen nahmen 3-9 Monate nach
der Fallbearbeitung an der Evaluation des LangZeltes teil. Hierzu wurden die im Metho-
denteil dargestellten Fragebdgen in den Jahrgarfgas® und 10 verteilt und die Schiler
gebeten, diese wahrend der Schulstunde auszufitem.den insgesamt 198 teilnehmenden
Schilern gaben 43 an, den Lernfall bearbeitet bem&Abbildung 15).

Von den Schiilern, die den Fall kannten, besuchfeni@ Hauptschule, 18 die Realschule
(Abbildung 16).

C ) ) *$ % 4

$ %%

Abbildung 15: Deskriptive Daten der Teilnehmer an @r Langzeitevaluation
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Abbildung 16: Bekanntheit des Lernfalls nach Schulet

Wie in Abbildung 17 und 18 dargestellt, beantwamtetlie Realschiiler die gestellten Wis-
sensfragen haufiger richtig als die teilnehmendangtschiler. Wahrend die Bearbeitung des
Lernfalls nur einen geringen Einfluss auf die nghtBeantwortung der Frage zur Asthmade-
finition hatte, konnten Hauptschiler, die den Lalinbearbeitet hatten, die Jugendarbeits-
schutzuntersuchung signifikant haufiger richtigidiefen als ihre Schulkameraden, die nicht
mit dem Lernfall gearbeitet hatten. Tendenziellagrgich flr die Realschiler das gleiche
Ergebnis (Abb. 18).

Auch nach Adjustierung fur Alter, Geschlecht und@typ verbesserte die Bearbeitung des
Lernfalls langfristig das Wissen uber die Jugendisbchutzuntersuchung (Abb. 20). Sowohl

fur die Asthmadefinition als auch fir die Definticder Jugendarbeitsschutzuntersuchung
hatte der Schultyp einen signifikanten Einfluss @iefrichtige Beantwortung der Frage (Abb.

19).
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1

Abbildung 17: Richtige Definition von Asthma in Abhéngigkeit von der Schulart und der

Bearbeitung des Lernfalls

Abbildung 18: Richtige Definition der Jugendarbeitschutzuntersuchung in Abhangigkeit von der

Schulart und der Bearbeitung des Lernfalls
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Abbildung 19: Ergebnisse der multiplen logistischerRegression zu méglichen Einflussfaktoren auf die

korrekte Asthmadefinition

4 9,3 8,1
[ J

3 ®
O
=
3 2
x
° |

1 @ P @ + @ @

0 f f f f f f f {

& & N S & & & R
© o & &) &£ & S RS
//N \7'» @ \o(\ \’b\'\ \2\,}\}Q Q_Q
& N4 > O
S &
AV

Abbildung 20: Ergebnisse der multiplen logistischerRegression zu méglichen Einflussfaktoren auf die

korrekte Definition der Definition der Jugendarbeitsschutzuntersuchung
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4 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

Im Rahmen dieser zweiten Projektphase konntenriolg&iele erreicht werden:

1. Es wurden drei weitere fallbasierte Lernfalle féndcEinsatz Gber das Internet erstellt, die
Schiler der Sekundarstufe 2 vor allem an Haupt- Radlschulen auf die Berufswahl
vorbereiten und die hiermit zusammenhangenden désittiche Aspekte in Bezug auf
Haut- und Atemwegserkrankungen darstellen. Furnedemenschwerpunkt wurden je-
weils zwei Lernfélle mit gleichen Lernzielen erfitedliese aber einmal an einem eher ty-
pischen ,Frauenberuf’, zum anderen an einem ,Mdvereir“ dargestellt. Die Moglich-
keit, sich mit der Hauptfigur des Lernfalls aufgduttes gleichen Geschlechts besser iden-

tifizieren zu kénnen, verbesserte die Akzeptanz .@enfalle noch weiter.

2. Die Lernféalle wurden sowohl in der Erprobungsphalseauch im Routineeinsatz an den
Schulen positiv aufgenommen. Generell wurden dimfidle in der Erprobungsphase
besser evaluiert als wahrend des Routineeinsatzeh diie vertrauten Lehrkrafte. Eine
.Sschulfremde Person®, die den Falleinsatz wéahreed Erprobungsphase betreut hat,
konnte das Gefluhl impliziert haben, eine dem Regehicht ferne Stunde ohne Leis-
tungskontrolle zu haben. Der teilweise geringe entzale Anteil richtig beantworteter
Fragen zeigt zum einen die Wissenslicken der Sclrildiesem Bereich, zum anderen
gibt er Hinweise darauf, welche Fragen mdglichelis&¢/@och modifiziert werden kénn-

ten.

3. Die in der Pilotphase gefundenen Unterschiede irFdébeurteilung zwischen Atopikern
und Nicht-Atopikern konnten in dieser Phase dedi®tanicht bestatigt werden. Die Lern-
falle wurden von Schilern mit Asthma und allergescRhinitis ebenso gut akzeptiert wie

von den Ubrigen Schilern.

4. Die Verbreitung an Allgemeinbildenden Schulen esnsech als aufwandiger als zunéachst
erwartet. Nur durch wiederholte Anschreiben undkkete Benennung der Lehrer, fur die
die Lernfalle relevant sein kdnnten, konnten eirligbrer zum Falleinsatz motiviert wer-

den. Von diesen wurden die Lernfalle jedoch mitfignm Erfolg eingesetzt.

5. Die technischen Mdglichkeiten sind an manchen Sehidegrenzt, so dass die in den
Lernfallen enthaltenen Videos in ca. der Hélfte 8elnulen nicht abgespielt werden konn-
ten. Dies enttduschte einige Schuler, auch wenmntiait des Filmes als Text zusammen-

gefasst wurde.
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6. Es wurde gezeigt, dass durch den Einsatz der Uerrdéch langfristig wichtige Inhalte

an Haupt- und Realschuler vermittelt werden konenist zu hoffen, dass sich dieser

Wissenszuwachs auch bei der Berufswahl niederschlag

Die erstellten Lernfélle und die umfassende Quakintrolle sowie Einrichtung einer Inter-

netprasenz bilden die Basis fur die weitere Vetbrg der Lernfalle. Neben den Bemuhun-

gen, diese an Schulen in Bayern weiter einzusetaehnun auch die Verbreitung in zunachst

einem weiteren Bundesland angestrebt. Diese Veubigider Lernfalle ist essentiell fur die

Nachhaltigkeit des Projektes. Darlber hinaus wiabs dProjekt 2008 sowohl auf der
DIDACTA als auch auf der DGAUM Tagung vorgestelkkngden.

5 Danksagung

Wir danken allen beteiligten Schilern und Lehreleny Experten sowie den ,Schauspielern®.
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Fragebogenansicht t

7.1.1 INOA Fragebogen 3

Evaluation des Computerlernfalls zum Thema Berufskankheit

Wir versuchen unsere Lernfalle stets zu verbessednhren Winschen anzupas-
sen, deshalb sind wir auf Ihr Feedback angewid3it@ flllen Sie diesen kurzen
Fragebogen aus. Die Beantwortung der folgendenefreg freiwillig! Vielen Dank
im voraus!

Fragen zur Person
Tag Monal Jahr

1. Wann wurden Sie geboren? —
1d
2. In welchem Land wurden Sie geboren? |
3. Sind Sie mannlich oder weiblich? E mannlichE  weiblich
4. Wie viele Geschwister haben Sie? |
5. Haben Sie allergischen Schnupfen, zum Bec N
spiel "Heuschnupfen"? Nein™ Ja

6. Hatten Sie irgendwann einmal einen jucker
Hautausschlag, der stérker oder schwacher U NeinlE 3aE2 Weiss nicht
mindestens 6 Monate auftrat?

7. Hatten Sie irgendwann einmal Neurodermitis
(atopisches Ekzem, endogenes Ekzem, atopidz NeinE  32E2 \Weiss nicht
Dermatitis)?

8. Haben Sie jemals Asthma gehabt? E NeinE Ja

9. Hatte jemand in Ihrer Familie jemals Asthma.
Ekzeme, Hautallergien, allergischen Schnupfel NeinlE 33
oder "Heuschnupfen"

.
10. Welchen Berufswunsch haben Sie? | - Weiss noch
nicht

11. Wird Ihre Berufswahl durch Allergien, Haut-
erkrankungen oder Atemwegsbeschwerden b2 neinE ja
einflusst?

Fragen zum Lernfall

Denken Sie noch mal an den gerade bearbeiteteffallerariick und bewerten Sie
folgende Aussagen:
(1=trifft zu, 2=trifft eher zu, 3=weil3 nicht, 4=fitieher nicht zu, 5=trifft nicht zu)

1 2 3 4 5
Die Bearbeitung des Lernfalls hat mir SpaR gz 2 £ [
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macht.

Den Lernfall fand ich langweilig. CECLELC
Ich habe in dem Lernfall viel Neues gelernt. 2 2 £ E E
Die Bearbeitung des Lernfalls fand ich anstrer,

gend. CEECEDE
Ich konnte mich gut in die Hauptperson hinein

versetzen: CEEEEL
Die Bedienung des Lernfalls hat mir keine Prcg-

leme bereitet: CEEELD
Das Layout des Programms hat mir gefallen: [ 2 £ E E
Die Fragen im Lernfall waren leicht zu beantwl’j CCCLC

ten:

2. Sie haben im Lernfall erfahren, wie die Haupparsich fur eine Ausbildung
entschieden hat. Kreuzen Sie alle Aussagen amudi8ie zutreffen!

r Ich fand es interessant, etwas Uber den Beruffahren.

& Der gewahlte Beruf interessiert mich nicht.
-

3. Sie haben im Lernfall erfahren, welche gesurttitieen Gefahren es am Arbeits-
platz gibt, und we man sich davor schiitzen kann. Kreuzen Sie alleséagen an, d
auf Sie zutreffen!

& Ich finde es beangstigend, wie geféhrlich ein Aid@atz fir die Gesundheit
sein kann.

Ich wiirde selber gerne diesen Beruf ergreifen.

& Wenn man sich an der Arbeitsstelle richtig schigagsiert einem auch nichts.

& So gesundheitsgefahrdend, wie das im Lernfall daetjewird, ist der Arbeits-
platz nicht.

4. Wie hat Ihnen die Gestaltung des Lernfalls (Be$te, Hyperlinks, Experten-
kommentare, Fotos, Videos, Fragen, Layout) gefallereuzen Sie alle Aussagen
an, die auf Sie zutreffen:

Die Geschichtefand ich:

r interessant
r .

langweilig
-

zu kompliziert

Die Hyperlinks und Expertenkommentare fand ich:

r interessant
r .

langweilig
-

zu kompliziert
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Die Videos und Fotosm Lernfall fand ich:
-

-
-

5. Sind bei der Bearbeitung des Lernfalls techp?
sche Schwierigkeiten aufgetreten (z.B. Probleme
die Videos zu 6ffnen)?

6. Wie hat Ihnen der Lernfall insgesamt gefalle®?gében Sie eine Note von 1
(sehr gut) bis 6 (ungentgend)

10,0 3B 4B O (O

7. Haben Sie noch Bemerkungen zum Lernfall odatigsem Fragebogen? Fur
Anregungen sind wir dankbar!

interessant
langweilig

zu kompliziert

Nein C Ja und zwar

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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Institut und Poliklinik fur Arbeits- und

Umweltmedizin — Innenstadt

Direktor: Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiologie tledTeaching
Leitung: PD Dr. Katja Radon, MSc

Klinikum der Universitat Miinchen Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltrdezin
Ziemssenstralle 1 D-80336 Miinchen

Miinchen, den 30.11.07

Internet Ansprechpartner Telefon Telefax E-Mail
http://www.volle-puste.de Laura Wengenroth xx49-89-51602794  xx49-89-51604954 Laura.Wengenroth@med.uni-
muenchen.de

Sehr geehrte Schulleitung,

in der Arbeitsgruppe Arbeits- und Umweltepidemiadod Net Teaching des Instituts fur
Arbeits- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximiliansayersitat Minchen wurde im letzten
Jahr ein Computerlernfall fur Schulerinnen und $ehérstellt. Unterstitzt wird die Initiative
von der Bundesregierung durch die INQA-Initiativiettp://www.inga.dg Im Folgenden
mdchten wir lThnen unseren Computerlernfall ,Berateena“ vorstellen, und Sie einladen,
den Computerlernfall fir lhren Unterricht zu venaden.

Der Computerlernfall "Berufsasthma™ richtet sich&chilerinnen und Schiler, die kurz vor
der Berufswahl stehen. Der online verflugbare Léirdfaschreibt aus der Sicht eines Real-
schulabsolventen, der Mechatroniker werden mockédche gesundheitlichen Probleme im
Beruf auftauchen kdnnen, und wie man sie vermekdem. Der Computerlernfall ist in funf
didaktische Einheiten unterteilt. Anhand von Textgiddern, kurzen Videos und MC-Fragen
erfahren die Schiler Nitzliches tUber Arbeitsamgeddarbeitsschutzuntersuchung, Berufs-
asthma, Jugendarbeitsschutzuntersuchung und dasdhreitsschutzgesetz. Jeder Schuler
der den Lernfall bearbeitet erhalt ein personlidhagin. Fir die Lehrkraft ist auf diese Weise
nachvollziehbar, wie die

einzelnen Schilerinnen und Schiiler den Lernfalitiestet haben. Die Lernfallbearbeitung ist
fur eine 45-mindtige Unterrichtsstunde konzipiert.

Der Computerlernfall wurde im letzten Jahr von ehreden Schulen getestet. Eine Evaluati-
on durch Schuilerinnen und Schiiler hat ergeben,atasish fir die 8., 9. bzw. 10. Klasse von
Hauptschule, Realschule, Gesamtschule und Berhfsthalen gut eignet. Derzeit werden
drei weitere Computerlernfélle zu verschiedenenutger und Berufskrankheiten erarbeitet.
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Diese werden voraussichtlich ab Juni/Juli 2007 éwsk im Internet fur Schulklassen ver-
flgbar sein.

Auf unserer Homepagdettp://www.volle-puste.déaben Sie die Moglichkeit, Logins fir eine
oder mehrere Schulklassen kostenlos zu bestellemetieten wir Ihnen auch eine Einwei-
sung durch einen unserer Mitarbeiter an. Aul3erdegeh diesem Schreiben unsere Info-
Flyer bei.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung

Herzliche Grilie,

PD Dr. Katja Radon, MSc Laura Wengenroth
Arbeitsgruppenleiterin Projektkoordinatorin
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Sehr geehrter Herr Meier, sehr geehrte Frau Mdiller,

die Anzahl der Ausbildungsabbriiche in Deutschlatdhoch. Bei einem Drittel der Jugendli-
chen, die ihre Ausbildung aus gesundheitlichen @eanabbrechen, sind Probleme der Haut
und der Atemwege die Ursache. Etwa 88% der Berbfsabe aufgrund von allergischen
Erkrankungen erfolgt bereits in der Ausbildung. Dreigt, dass eine verbesserte individuelle
Beratung dringend notwendig ist.

Wir haben deshalb mit Unterstiitzung durch die Bsregierung im Rahmen der Initiative

Neue Qualitat der Arbeitftp://www.inga.dg gemeinsam mit Lehrern und Schilern spezielle

Computerlernfalle fur Schulerinnen und Schiuler &er 10. Klasse zum Themausbildung
und allergische Erkrankungen entwickelt und evaluiert. Wir hatten Ihnen berditsde des
vergangenen Schuljahres davon berichtet. Die Etialuan Pilotschulen hat gezeigt, dass die
Schiler gro3en Spal’ an der Lernfallbearbeitungmagtul3erdem konnten wir den langfristi-

gen Lernerfolg der Schiler durch den Einsatz denfiile zeigen.

Mittlerweile sind vier dieser Lernfélle ,einsatzkéf, doch die Lernfalle konnen natirlich
nur dann helfen, Ausbildungsabbriiche wirksam zuhimeiern, wenn sie auch an Schulen
eingesetzt werden. Wir mochten Sie daher sehribereinladen, die Computerlernféalle an

Ihrer Schule einzusetzeDie Nutzung der Lernfalle ist selbstverstandlich kstenlos.
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Worum geht es bei den Lernfallen?

Die Lernfalle richten sich an Schilerinnen und 3ehidie kurz vor der Berufswahl stehen.
Die online verfigbaren Lernfélle beschreiben ausSieht eines Schilers bzw. einer Schille-
rin den Ausbildungsbeginn. Aus der Perspektivelaenfallfigur erfahren die Schiler, wel-
che gesundheitlichen Probleme im Beruf auftauch@&mn&n und wie man sie vermeiden
kann. Anhand von Texten, Bildern, kurzen Videos M@-Fragen lernen die Schuler Nutzli-
ches Uber Arbeitsamt, JugendarbeitsschutzunteragchBerufsasthma, beruflich bedingte
Erkrankungen (Asthma, Allergien, Hauterkrankung@&myendarbeitsschutzuntersuchung und

das Jugendarbeitsschutzgesetz.

Wie konnen Sie die Lernfélle im Unterricht einsetza?

Jeder Schiler, der die Lernfélle bearbeitet, erdidltpersonliches Login. Mit diesem Login
kdnnen jederzeit ein oder mehrere Lernfalle betebwierden. Fir die Lehrkraft ist durch ein
eigenes Login nachvollziehbar, wie der einzelnelUfzhden Lernfall bearbeitet hat. Die
Lernfallbearbeitung (pro Fall) ist fur eine 45-miigé Unterrichtsstunde konzipiert. Zur Fall-
bearbeitung wird ein Computerlernraum mit Internstdluss bendtigt. Alternativ kdnnen die

Schiler die Lernfélle auch als ,Hausaufgabe” vorHause aus bearbeiten.

Wie kdonnen wir teilnehmen?

Diesem Schreiben liegt eine Antwortkarte bei. Bggden Sie die ausgeflllte Karte umge-
hend an uns zurlck, dann erhalten Sie innerhalliggeiiage die benétigte Anzahl an Logins
fur Ihre Schulklassen sowie eine Anweisung zur fadlipearbeitung. lhre Bestellung kdnnen

Sie auch Uber unserer Homepdgé#://www.volle-puste.deaufgeben. Diese Website gibt

Ihnen auch weiterfihrende Informationen tber drelte der Lernféalle und einen ersten Ein-
blick in einen Fall. Gerne bieten wir lhnen zusétzleine Einweisung in die Lernfallbearbei-

tung durch einen unserer Mitarbeiter an.

FUr Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung

Mit freundlichen Griuf3en

Prof. Dr. Katja Radon, MSc Dipl.-Soz. Laura Wengpth
Arbeitsgruppenleiterin Projektkoordinatorin
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Entgelt
zahlt

Empfanger

Rickantwort

Prof. Dr. Katja Radon
Dipl.-Soz. Laura Wengenroth

Institut und Poliklinik fur
Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin

Postfach 152025
80051 Miinchen

Computerlernfélle fur Schilerinnen und Schiler
zum Thema Ausbildung und Berufskrankheiten

Antwortkarte:

Hiermit bestelle ich Schiilerlogins (inkl. einem Lekherlogin) fur die vier Computerlern-
falle "Volle Puste in den Beruf" fir meine Klasse:

Name:

(Name der Schule)
(Adresse)
(Ort)

Email-Adresse:

Anzahl der Schulklassen:
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