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Vorwort

Der innovative Einsatz von computergestutzen Lehr- und Lernmethoden erfolgt in
zunehmendem Mafe in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung, ohne
dass zu den Integrationsstrategien bisher ausreichende Forschungsergebnisse
vorliegen. Die Grenzen und Maglichkeiten computergestutzter Lehr- und Lernme-
thoden in der Medizin soll durch diesen Workshop unter besonderer Beachtung
sozialer Aspekte des Lernens wissenschaftlich kritisch diskutiert werden. Der
Workshop bietet Vortrage (eingeladene internationale Referenten u.a. aus Belgien
(M. Valcke), den Niederlanden (B. de Leng) und den USA (N. Berman, D. Zakim)),
Poster und Softwaredemonstrationen zu aktuellen Entwicklungen aus Forschungs-
und Anwendungsfeldern des computergestutzen Lernens.

Es werden ca. 80 Teilnehmer aus Human-, Zahn- und Tiermedizin, Gesundheits-
wissenschaften, Informatik, Psychologie und Padagogik erwartet. Den Teilnehmern
soll die Moglichkeit des interdisziplindren Austauschs und der Vernetzung im
Rahmen der Veranstaltung ermdglicht werden.

Alle Beitrage wurden von einem wissenschaftlichen Beirat im Sinne eines Peer-
Review-Verfahrens begutachtet. Die besten Abstracts sollen als Originalarbeiten
bei der GMS-Zeitschrift MIBE der GMDS erscheinen.

Prof. Martin Fischer

Lehrstuhl Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen
Prodekan Lehre

Fakultat fur Medizin der Privaten Universitat Witten/Herdecke
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Medizin (CBT)" und des GMA-Ausschusses "Neue Medien"

Soziale Aspekte Computergestiitzten Lernens: Allein oder gemeinsam?

Programm

Freitag, 16.04.2010

08.00 — 09.00 Uhr
Anmeldung

09.00 — 09.30 Uhr, Audimax
BegriuBung (M Butzlaff, M Haag, MR Fischer, E Hahn)

09.30 — 10.15 Uhr, Audimax
Plenarsession 1 (Moderation: M Haag, Heilbronn)

Prof. Dr. Martin Valcke, PhD

(Professor of Instructional Sciences, Head of Department of Education at Ghent University, Ghent, Belgium)

Milestones and future challenges for collaborative ICT-supported learning in education

10.15 - 10.45 Uhr
Pause + Anmeldung

10.45 — 12:15 Uhr, Audimax

Kurzvortrage Session 1: CBT in Fort- und Weiterbildung: Sonstiges, CBT fur
Medizinstudenten: Soziale Aspekte + E-Assessment (Moderation: H Matthies,
Hannover)

Opening Discussant: T Ostermann, Witten

M Behrends, J Krlickeberg, H Haller, HK Matthies

(Peter L. Reichertz Institut fur Medizinische Informatik, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland)
Gruppenarbeit mit Wikis — Hausaufgabenbearbeitung im Propadeutikum des Medizinstudiums

J Ehlers, K Vords, | Nolte, A Tipold

(eLearning-Beratung, Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland)
Vermittlung der Herzauskultation und tiermedizinischen Kardiologie als Blended-Learning - Eine
effektive Nutzung neuer Medien

S Huwendiek, C Brasch, F Reichert, HM Bosse, B de Leng, M Haag, B Tonshoff

(Zentrum fur virtuelle Patienten und Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin Heidelberg, Heidelberg, Deutschland)
Prinzipien der curricularen Einbindung virtueller Patienten in das Medizinstudium: Ergebnisse einer
Fokusgruppenstudie

S Krammer
(E-Learning Services, Hochschule Neu-Ulm, Neu-UIlm, Deutschland)

Lernmotivation und Lerneffektivitat in einem spielbasierten Quizsystem - Ergebnisse einer Vorstudie
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K Sostmann, D Tolks, S Buron, J Plener, G Gaedicke, M Gross

(Kompetenzbereich eLearning, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland)
Serious Games Healthcare: Angewandte Spiele in der medizinischen Bildung

10.45 - 12:15 Uhr, E 109
Workshop Inmedea

12.15 - 13.15 Uhr
Mittagspause

13.15 - 14:30 Uhr, groRe Halle
Poster Parallelsession A: CBT fiir Medizinstudenten: Lern-Management-
Systeme und Soziale Aspekte von CBT (Moderation: G Karsten, Kiel)

| Heckel, J Ludwig, H Nunold, G Hohenberg, H Abdul-Khaliq

(Klinik fur Padiatrische Kardiologie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland)
Eine Mediathek zu angeborenen Herzfehlern fur Studierende im Fach Humanmedizin am
Universitatsklinikum Homburg

J Schelling, M Pfeiffer, C Lenz, MR Fischer

(Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik — Innenstadt, Klinikum der Universitat Minchen, Miinchen, Deutschland)
Vermittlung von Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fuir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)
durch einen fallbasierten Online-Kurs: Validierung eines Fragebogens zur Evaluation an mehreren
Fakultaten

D Bauer, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
e-Strategie der Universitat Witten/Herdecke 2010: Integration von Universitdtsmanagement,
Lernmanagement und e-Learningapplikationen an einer kleinen dezentral organisierten Fakultat

A Karger

(Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsklinikum Dusseldorf, Deutschland)
Blended Learning zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen im Medizinstudium

R Brauer, R Bodics, R Bernatowics, J Heumann, M Straub, K Holak
(Chirurgische Klinik und Poliklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland)

Videokurs tber Anamnese und klinische Untersuchungstechniken fir Studenten des vorklinischen
Studienabschnittes

E Gummersbach, HH Abholz, A Altiner, K Stock, C Schirer

(Abteilung fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Disseldorf, Disseldorf, Deutschland)
Logbuch im Blockpraktikum Allgemeinmedizin — die erste elektronische Version in Deutschland

G Moller, J Topper, M Gartmeier, G Karsten

(Dekanat der Medizinischen Fakultat, Arbeitsbereich Medizindidaktik, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel, Deutschland)
Entwicklung eines computergestitzten Lehr-Lern-Ansatzes fir Kommunikationstrainings

UM Waldmann

(Institut fur Allgemeinmedizin, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland)

Onlinekurs Leitlinien Allgemeinmedizin — Lessons learnt: Betreuung und asynchrone Interaktion der
Teilnehmer

13.15 - 14:30 Uhr, groRe Halle
Poster Parallelsession B: CBT in Fort- und Weiterbildung; CBT fur
Medizinstudenten: Virtuelle Patienten (Moderation: S Huwendiek, Heidelberg)

K Sostmann

(Kompetenzbereich eLearning, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland)
Kollaboratives Lernen, Lehren und Forschen mit Wikis im Kontext der Charité Universitatsmedizin
Berlin
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C Schirer, HC Vollmar, E Gummersbach, UM Waldmann, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Fanf Jahre ELA: E-Learning in der Allgemeinmedizin - Mauerblimchen mit Potenzial?

D Tolks, S Puhl, P Kronsbein, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Entwicklung eines Blended-Learning-Curriculums zur europaweiten Ausbildung von Typ-2-Diabetes-
Praventionsmanagern

S Loffler, S Loffler, B Weiler, A Graefe

(Institut fur Anatomie, Universitat Leipzig, Leipzig, Deutschland)
Ein virtueller Rundgang durch die Anatomie

T Brendel

(Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik — Innenstadt, Klinikum der Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland)
Qualifikation Online Medizin (Quomed) — Ein innovatives und interaktives Online-Fortbildungskonzept
fur Hausarzte

U Scharf
(MARWI GmbH - elsa24.de, Berlin, Deutschland)
DOKEQS: Lernen eigenstandig organisieren & Best Practice Beispiele

E Schonefeld, KP Donas, S Hartmann, G Torsello
(Centrum fir Vaskulare und Endovaskulare Chirurgie (CVEC), Universitatsklinikum Minster und St. Franziskus-Hospital
Munster, Minster, Deutschland)

Computer-gestiitztes Lernen in der Gefal3chirugie — Simulation aus der Sicht des Autors

F Hess, S Huber, J Heid, M Haag
(Zentrum fir virtuelle Patienten, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland)
Nutzung virtueller Patienten verschiedener Systeme im CAMPUS Card-Player

13.15 - 14:30 Uhr, groRe Halle
Poster Parallelsession C: CBT fiir Medizinstudenten: Sonstiges, E-Assessment,
Lern-Management-Systeme (Moderation: S Wilm, Witten)

M Gobbels

(Arbeitsbereich eLearning, Medizinische Fakultat, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel, Deutschland)
Videotutorials zur Vorbereitung des physiologischen Praktikums

R Heym

(Abteilung fur Zahnerhaltung und Parodontologie, Klinikum der Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland)
Vorstellung eines digitalen Befundblattes zur Behandlung von Patienten mit Parodontitis in der
klinischen Ausbildung von Zahnmedizinstudenten

O Meyer

(Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin, Universitatsklinikum Halle (Saale), Halle, Deutschland)
Welchen Einfluss hat eine virtuelle PC-Simulation auf das Verhalten bei notfallmedizinischen
Fallbeispielen?

R Brauer, S Goétz, S Lay, M Thormaehlen, H Friess

(Chirurgische Klinik und Poliklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Minchen, Deutschland)
Eine online Video-Datenbank von Lehrfilmen — eine Erganzung zur praktischen Ausbildung in der
Chirurgie

M Ifland

(Institut fur Informatik, Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Wirzburg, Deutschland)
Integration eines Freihandzeichen-Tools in das Trainings- und Prifungssystem CaseTrain

M Koch, MR Fischer, A Tipold, J Ehlers
(Stiftung Tierarztliche Hochschule, Hannover, Deutschland)
Online-Konferenzsysteme im Einsatz in der Tiermedizin
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K Fritzsche, H Dietrich, | Rudolph, U Morgenstern, M Ragaller

(Klinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie, Medizinische Fakultat, Dresden, Deutschland)
Entwicklung eines curriculumuibergreifenden E-Learningmoduls der Anasthesiologie zum Thema
Beatmung

M Wagner-Menghin
(Institut fiir Entwicklungspsychologie und Psychologische Diagnostik, Fakultét fir Psychologie, Medizinische Universitat Wien,
Wien, Osterreich)

Ist es das Richtige? Ist es gut? - Ein konvergentes Partizipationsmodell zur Bewertung elektronischer
Lernobjekte fur den Einsatz im Rahmen des MCWs

14.30 — 16.00 Uhr, Audimax

Kurzvortrage Session 2a: CBT fur Medizinstudenten: Sonstiges (Moderation: J
Bernauer, Ulm)

Opening Discussant: K Sostmann, Berlin

B Fricke, F Stebner, J Wirth, T Schéafer, MR Fischer, R Dermietzel
(Institut fur Diagnostische Radiologie, Interventionelle Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin,
Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer Universitatsklinik, Bochum, Deutschland)

Recognition of anatomical structures in CT images - relevance of cognitive load and spatial ability for
the e-learning instructional design of dynamic and static visualizations.

L Weninger

(Dekanat der Medizinischen Fakultat, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland)
Wie gut ist das E-Learning-Programm EGONE in das Blockpraktikum der Gyndkologie/ Geburtshilfe
integriert?

G Karsten

(Studiendekanat der Medizinischen Fakultat, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel, Deutschland)
Spielen biomedizinisches und klinisches Wissen eine Rolle beim Erlernen arztlicher
Untersuchungstechniken?

T Moritz, P Pokieser, J Brandstatter, H Domanovits, G Sodeck

(Universitatsklinik fiir Radiodiagnostik, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich)
Unified Patient Project: Interaktive web- und fallbasierte Lehre im klinischen Unterricht

M Boeker
(Abteilung Medizinische Biometrie und Statistik, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg i. Br., Deutschland)
Konzeption einer Ontologie medizinischer Lernziele

14.30 - 16.00 Uhr, E 109
Kurzvortrage Session 2b: CBT in Fort- und Weiterbildung (Lern-Management-
Systeme, Soziale Aspekte von CBT) (Moderation: S Wilm, Witten)

Opening Discussant: J Ehlers, Hannover

HC Vollmar , H Mayer, T Ostermann, M Butzlaff, S Wilm, M Rieger
(Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE) in Kooperation mit der Privaten Universitat
Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)

Ist ein Blended-Learning-Konzept erfolgreicher als ein konventionelles Fortbildungskonzept, um
Hausarzten Wissen zur Demenz zu vermitteln?

D Kempkens, | Hege, B de Leng, U Fors, B Hanebeck, S Huwendiek, A Kononowicz, V Muntean, T
Poulton, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Adaptation virtueller Patienten an neue Nutzungsszenarien: Aufwandsabschatzungen aus dem
europaischen Projekt electronic Virtual Patients (eViP)
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J Tépper, M Zupanic, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Kriterien zur Auswahl geeigneter mediengestitzter Lehr-Lernszenarien — ein mediendidaktischer
Bewertungsansatz mit Schwerpunkt kollaborativem Lernens

M Redaelli, D Simic, N Koneczny, HC Vollmar, M Butzlaff

(Institut fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
E-Learning als Komponente in der individualisierten Leitlinien-Implementierungs-Strategie? -
Ergebnisse der Leitlinien-Implementierungs-Studie Asthma (L.I.S.A.-Studie)

A Haber

(Fachgruppe Informatik, Westsachsische Hochschule Zwickau, Zwickau, Deutschland)
Integration bausteinbasierter Lerneinheiten mit Anbindung kommerzieller Software in unterschiedliche
Ausbildungsrichtungen (IbaLSoft)

16.00 — 16.15 Uhr
Pause

16.15 - 17.00 Uhr, Audimax
Plenarsession 2 (Moderation: | Hege, Miinchen)

Dr. B de Leng, MSc PhD
(Educational Technologist, Department of Educational Development and Research, Graduate School of Health Professions
Education, Maastricht University, Maastricht, Netherlands)

Virtual Patients in different learning scenarios

17.00 Uhr
Ende

17.15 Uhr
Bustransfer Zeche Zollverein, Essen

18.00 — 20:00 Uhr
Fiihrung in der Zeche Zollverein

20:00 Uhr
Bustransfer Ratskeller Witten

20.30 Uhr
Abendessen, Ratskeller Witten (& informelle GMA-Ausschuss-Sitzung ,,Neue Medien*)

Samstag, 17.04.2010

09.00 — 09.45 Uhr, Audimax
Plenarsession 3 (Moderation: P Pokieser, Wien)

Prof. David Zakim, MD
(Cornell University, Weill College of Medicine; Institute for Digital Medicine, Stuttgart, Germany)

Translating Medical Knowledge to Clinical Practice

09.45 — 11.00 Uhr, Audimax
Kurzvortrage Session 3: CBT fur Medizinstudenten: Lern-Management-
Systeme + Virtuelle Patienten (Moderation: T Schafer, Bochum)

Opening Discussant: HC Vollmar, Witten
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D Tolks, J Quattrochi, MR Fischer

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)
Internationales kooperatives Lernen mit der fallbasierten Lernumgebung ICON: Ein Blended-
Learningansatz

N Heitzmann

(Institut fur Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland)

Ein interprofessioneller Ansatz zur Férderung von Diagnosekompetenz durch fallbasiertes Lernen mit
fehlerhaften Losungsbeispielen in der akademischen Mediziner- und Pflegekrafteausbildung: Effekte

von Fehleranalyse-Prompts und adaptierbaren instruktionalen Erklarungen

| Hege

(Schwerpunkt Medizindidaktik, Medizinische Klinik — Innenstadt, Klinikum der Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland)
Integration einer moodle Lernplattform an der Medizinischen Fakultat der LMU Munchen - Ein
Erfahrungsbericht

M Riemer
(Institut fur Medizinische Informatik, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland)
Vergleich verschiedener Werkzeuge zur Erzeugung und Nutzung von medizinischen Kasuistiken

11.00 — 12:15 Uhr, E 110
Softwaredemonstrationen (Moderation: D Tolks, Witten)

F Hess, S Huber, J Heid, M Haag

(Zentrum fir virtuelle Patienten, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland)
Nutzung virtueller Patienten verschiedener Systeme im CAMPUS Card-Player

U Scharf
(MARWI GmbH - elsa24.de, Berlin, Deutschland)
DOKEQS: Lernen eigenstandig organisieren & Best Practice Beispiele

Adler

(INSTRUCT AG, Munchen, Deutschland)

CASUS E-Learning & E-Teaching: Ein fallbasiertes multimediales Lern- und Autorensystem fir die
Aus- und Weiterbildung

N.N.
[Prometheus]

12.15 - 13.00 Uhr, Audimax
Plenarsession 4 (Moderation: MR Fischer, Witten)

Dr. Norman Berman, MD
(Section Chief of Pediatric Cardiology, Dartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon, NH, USA)
Collaborative case creation - does it work? And why?

13.00 — 13.30 Uhr, Audimax
Verabschiedung (M Haag, MR Fischer)

13.30 Uhr
Ende

13.30 — 14.30 Uhr, E 110
GMA-Ausschuss-Sitzung ,,Neue Medien* (K Sostmann)
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Plenarsession 1

01

Basic principles of teaching and learning

Martin Valcke

Ghent University, Department of Educational Studies, Gent,
Belgium

The design and implementation of instructional
interventions require a number of decisions in relation
actors, processes and variables at the micro-, meso- and
macrolevel. In this workshop, we will explore a model that
will work as a guiding frame of reference to understand the
specific contribution of certain instructional theories for the
design and implementation of instructional interventions. A
series of theories will be reviewed from a behaviorist,
cognitivist and constructivist origin. The specific theories
will be dissected to extract design guidelines and we will
explore how these apply to e.g., medical or health related
educational interventions.

Please cite as: Valcke M. Basic principles of teaching and learning.
In: 14. Workshop der gmds-Arbeitsgruppe "Computerunterstitzte
Lehr- und Lernsysteme in der Medizin (CBT)" und des GMA-
Ausschusses "Neue Medien". Witten, 16.-17.04.2010. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2010.
Doc10cbtO1.

DOI: 10.3205/10cbt01, URN: urn:nbn:de:0183-10cbt018

Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/cbt2010/10cbt01.shtml

Kurzvortrage Session 1: CBT in Fort-
und Weiterbildung: Sonstiges, CBT
flir Medizinstudenten: Soziale
Aspekte + E-Assessment

02

Gruppenarbeit mit Wikis -
Hausaufgabenbearbeitung im Propadeutikum
des Medizinstudiums

Marianne Behrends, Jérn Kriickeberg, Hermann Haller, Herbert K.
Matthies

Medizinische Hochschule Hannover, Deutschland

Einleitung: In Hannover beginnt das Medizinstudium mit
einem mehrwdchigen interdisziplindren Propadeutikum, in
dem die Studierenden wochentlich unterschiedliche
Krankheitsbilder kennen lernen. Durch erste
Patientenkontakte, Vorlesungen und Ubungen sollen die
Studierenden in das gesamte Spektrum der Medizin
eingefuhrt werden. Dazu gehort auch die Reflektion Uber
die Rolle des Arztes in der Gesellschaft. Anhand
verschiedener Fallbeschreibungen sollten die
Studierenden im Wintersemester 2009/2010 darum im
Rahmen einer Hausaufgabe die arztliche Rolle in
unterschiedlichen historischen und soziokulturellen
Zusammenhdangen analysieren. Die Bearbeitung der
Hausaufgabe konnte in Einzel- oder Gruppenarbeit
erfolgen. Um die Abgabe der Hausaufgaben fir die
insgesamt 317 Studierenden zu organisieren, wurden 23
Gruppen im Lernmanagementsystem der Medizinischen

Hochschule Hannover ILIAS erstellt. Innerhalb dieser
Gruppen wurde jeweils ein Wiki mit den Fallbeispielen fur
die Bearbeitung durch die Studierenden angelegt wurde
(Interessante Hinweise zur Nutzung von Wikis in
verschiedenen Lernsituationen finden sich unter:
http://wissenswert.iwi.unisg.ch/?p=726, aufgerufen am
4.12.2009). Die Studierenden konnten einer der Gruppen
beitreten und dann gemeinsam an den Fallbeschreibungen
arbeiten. Studierende, die Einzelarbeiten abgeben wollten,
konnten diese in ILIAS hochladen. Aus mediendidaktischer
Sicht stellte sich die Frage, ob die Arbeit mit den Wikis in
ILIAS fur Erstsemester die Moglichkeit bot, webbasierte,
kooperative Lernformen zu entwickeln.

Material und Methoden: Wahrend der Vorlesung, in der die
Hausaufgabe bekannt gegeben wurde, erhielten die
Studierenden eine kurze Einflihrung in die Bearbeitung
eines Wikis in ILIAS. Eine Einfihrung in ILIAS hatten die
Studierenden bereits in der ersten Woche des Studiums
erhalten. Fir die Bearbeitung der Hausaufgaben hatten die
Studierenden dann sechs Tage Zeit. Flr Rickfragen stand
ihnen ein Forum in ILIAS zur Verfigung und sie hatten die
Maéglichkeit, die betreuenden Dozenten per Mail zu
kontaktieren. In einer abschlieBenden Evaluation wurden
die Studierenden beziglich ihrer Erfahrungen bei der
Hausaufgabenbearbeitung mit den Wikis befragt. Dabei
standen Aspekte hinsichtlich der Gruppenbildung, der
Organisation der Gruppenarbeit und der inhaltlichen
Zusammenarbeit im Vordergrund. Die Befragung wurde
online mit dem Umfragetool von ILIAS durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von den 317 Studierenden, die per Mail
angeschrieben wurden, haben 155 an der Befragung
teilgenommen. 133 gaben an, ein Wiki zur Bearbeitung der
Hausaufgabe genutzt zu haben. Da insgesamt 272
Studierende die Hausaufgabe mit einem Wiki bearbeiteten,
entspricht somit die Verteilung zwischen Wiki-Nutzern und
Nicht-Wiki-Nutzern bei der Befragung mit 86% zu 14%
exakt der tatsachlichen Verteilung der Nutzung bei der
Hausaufgabenbearbeitung.

Die Gruppengrofe fur die Bearbeitung der Hausaufgabe
war auf max. 15 Teilnehmer beschrankt, einige
Studierende bildeten aber auch kleinere geschlossene
Gruppen, in denen sie mit Kommilitonen, die sie bereits
kannten, zusammenarbeiteten. Nach den
Evaluationsergebnissen erfolgte die Gruppenfindung
insgesamt Uberwiegend durch persénliche Kontakte. Von
den 133 Studierenden, die an der Befragung teilnahmen
und Wikis bearbeitet hatten, gaben 92 an, sich gemeinsam
mit Kommilitonen in eine Gruppe eingetragen zu haben.
Auch die Gruppendiskussionen zum Thema der Hausarbeit
fanden groftenteils bei personlichen Treffen statt
(insgesamt 78 Nennungen). Allerdings nutzten auch 62
Personen die Diskussions- und Kommentarfunktion in
ILIAS. Nur 9 der Befragten stimmten aber der Aussage zu,
durch die Gruppenarbeit neue Kommilitonen kennen
gelernt zu haben, 90 stimmten der Aussage dagegen nicht
oder eher nicht zu. Positiv wurde von den Studierenden
aber bewertet, dass die Hausarbeit durch die Wikis flexibel
gestaltet werden konnte, dass die Zusammenarbeit
unproblematisch war und dass die Arbeit an den Wikis
Spafd gemacht hat. Nur in den Freitextangaben
beméngelten einige Studierende, dass sie die
Zusammenarbeit an den Wikis aufgrund fehlender
Kooperation der anderen Studierenden als schwierig
empfanden, was sie teilweise auf das Fehlen von klaren
Regeln flr die gemeinschaftliche Erarbeitung der Texte
zuruckfuhren.



Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass auch in Zeiten des
Social Webs die personlichen Kontakte fir die
Studierenden wichtig sind. Die Gruppenfindung und die
Organisation der Zusammenarbeit fanden vorrangig
auBerhalb der Lernplattform ILIAS und der Wikis statt.
Dass der Einsatz von Wikis eine erganzende Arbeitsform ist
und gemeinsame Treffen nicht ersetzt, konnten auch
Richter und Ruhl bei der Befragung von Studierenden zur
Nutzung von Wikis im sozial- und kulturwissenschaftlichen
Studium feststellen [1]. Dennoch wurden von den
Studierenden in Hannover aber auch die
Kommunikationsformen von ILIAS wahrend und auch nach
der Hausaufgabe intensiv genutzt. Etwa 30 Mails wurden
zwischen den Gruppen innerhalb von ILIAS versendet und
427 Lesezugriffe wurden fir das Forum vermerkt. Die
intensive Arbeit an den Wikis wahrend der Hausaufgaben
weckte auBerdem das Interesse der Studierenden, die
eigenen Lernaktivitaten mit dem Lernmanagementsystem
ILIAS zu gestalten. In einem eigens fur sie eingerichteten
Lernbereich erstellten die Studierenden in der Folgezeit
eigene Umfragen, organisierten Lerngruppen und luden
Dateien hoch.

Auch wenn der Einsatz von Wikis in sehr groRen Kohorten
mit groferem Betreuungsaufwand verbunden ist und es so
scheint, dass viele Prozesse einer Gruppenarbeit letztlich
auch ohne eine Online-Plattform méglich sind, so ist es
dennoch sinnvoll, die Studierenden durch entsprechende
Arbeitsauftrage mit den webbasierten Lernmaoglichkeiten
vertraut zu machen. Denn dass die Kenntnis von Web 2.0
Anwendungen gleichsam nicht bedeutet, dass Studierende
diese auch aktiv und nicht nur passiv konsumierend
nutzen, darauf verweisen etwa die Untersuchungen von
Ebner und Schiefner. Aufgrund der Befragung von
Studierenden an der TU Graz kommen sie zu dem Schluss,
dass es nicht ausreicht, den Studierenden , diese oder jene
Web 2.0-Applikation zu empfehlen und darauf zu hoffen,
dass diese die Applikation nun partizipativ und hoch
elaboriert nutzen® [2]. Die aktive Nutzung der ILIAS-
Plattform im eigenen Lernbereich nach Abschluss der
Hausaufgabe lasst aber vermuten, dass die Studierenden
sehr schnell weitere Lernmoglichkeiten mit dem System
adaptieren, wenn durch eine betreute Arbeit die ersten
BerlUhrungsangste Uberwunden werden.
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Die fachkundige Durchfuhrung einer klinischen
Untersuchung und Einordnung der erhobenen Befunde ist
die Grundlage klinischen Handelns. Dabei stellen gerade
akustische Befunde Anfanger vor eine grofle
Herausforderung. Um die Qualitat der Lehre in diesem
Bereich zu verbessern, bietet sich der Einsatz "Neuer
Medien" an.

In Kooperation zwischen der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover und der Szent Istvan Universitat
Budapest wurde ein Blended-Learning-Wahlpflichtfach
entwickelt, um die Akzeptanz und Effektivitat eines
integrierten Konzeptes in der klinischen, tiermedizinischen
Lehre zu uberprifen. Der Kurs lief in drei Phasen ab: 1)
Kick-off-Meeting in Prasenz (ca.1,5h) 2) Selbststudium mit
einem WBT (80 Courselab-Seiten mit kurzen Texten,
Abbildungen, Videos und Herztonaufnahmen, ca. 3h
innerhalb von 5 Tagen) 3) Prasenzseminar (ca. 4h). Zur
Evaluierung des Lernerfolgs wurde wahrend des ersten
Meetings ein Eingangstest mit 20 Fragen [je ein Punkt] zur
kardiologischen Propadeutik geschrieben, der jeweils nach
der Selbstlernphase und dem zweiten Prasenzseminar
wiederholt wurde. Die Akzeptanz des WBTs wurde anhand
eines Fragebogens mit Likert-Werten (1=nein, schlecht bis
4=ja, sehr gut) nach der Selbstlernphase evaluiert.

Der Kurs wurde bisher dreimal als Wahlpflichtfach fir
Studierende des 5. Semesters (Gruppe A, n=36) und zum
Vergleich zweimal fir Studierende aus dem klinisch-
praktischen Jahr der Kleintierklinik (Gruppe B, n=33)
durchgefihrt. Die Studierenden der Gruppe B konnten aus
terminlichen Griinden nur an den Phasen 1 und 2
teilnehmen.

Der Akzeptanzfragebogen wurde von insgesamt 52
Studierenden (Rucklaufquote 75,4%) ausgefullt. Hierbei
wurde deutlich, dass die Studierenden den Kurs als
praxisnah empfanden (3,2), das Gefuhl hatten gut zu
lernen (2,7) und das WBT insgesamt als positiv ansahen
(3,3). Es wurde eine durchschnittliche Selbstlerndauer von
2,3 Stunden angegeben. Im qualitativen Feedback wurden
als Vorteile vor allem die Herztdone als mp3-Dateien, die
praxisnahen Videos und das unabhangige Selbstlernen
genannt. Nachteilig wurden technische Probleme beim
Download der Audio- und Videodateien sowie zu kurze
Texterklarungen empfunden.

Zwischen den Studierenden beider Gruppen konnten im
Pre-Test keine signifikanten Wissensunterschiede
festgestellt werden. Die Studierenden der Gruppe A
verbesserten sich in den Testaten vor und direkt nach der
selbstandigen Nutzung des WBT hoch signifikant (p <
0,001) von 12,6 auf 14,6 Punkte und die Studierenden der
Gruppe B hoch signifikant von 12,9 auf 15 Punkte. Die
Studierenden der Gruppe A konnten durch das
Présenzseminar eine weitere hoch signifikante
Verbesserung auf durchschnittlich 18,3 Punkte erreichen.



Auch die Einschatzung der Kursleiter erwies sich als sehr
gut. Durch die gute Vorbereitung fand im
Abschlussseminar eine lebhafte Kooperation und
Diskussion statt, die sich positiv auf die Motivation der
Studierenden und Dozierenden auswirkte.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Blended-Learning-Konzept
von den Studierenden gut angenommen wird. Die
Effektivitat dieses Kurses liefd sich durch die Testleistung
der Studierenden deutlich ablesen. Auch die
Kontaktstunden mit dem Dozierenden im Gegensatz zu
reinem E-Learning erwiesen sich als notwendig und
ndtzlich.
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Fragestellung: Es wurde untersucht, welche Art der
curricularen Einbindung virtueller Patienten (VP) das
Lernen aus Sicht der Studierenden fordert.

Methoden: 120 Medizinstudierende im 8. Semester
bearbeiteten mindestens acht virtuelle Patienten des Typs
CAMPUS-classic (http://www.medizinische-fakultaet-
hd.uni-heidelberg.de/Zentrum-fuer-virtuelle-
Patienten.109894.0.html) in sechs verschiedenen
Lblended learning“-Szenarien. Die Szenarien unterschieden
sich hinsichtlich der Reihenfolge verschiedener
Lernformen, der Betreuung durch Tutoren, der
Fallbearbeitung (einzeln oder in Tandems bzw. Tridems)
und dem Einbezug wirklicher Patienten. Neun Gruppen,
jeweils bestehend aus 4-9 zufallig ausgewahlten
Studierenden (n=39), nahmen an Fokusgruppen-Interviews
nach etablierten Standards hinsichtlich der curricularen
Einbindung virtueller Patienten teil. Die Fokusgruppen-
diskussionen wurden von einem erfahrenen Moderator
anhand einer ,Question route“ geflihrt. Die Interviews
wurden auf Video aufgenommen, transkribiert und
analysiert. Die schriftlichen Zusammenfassungen der
Sitzungen wurden von den Studierenden als zutreffend
bestatigt.

Ergebnisse: Entsprechend den Angaben der Studierenden
sollten virtuelle Patienten entsprechend der folgenden 10
Prinzipien in das Medizinstudium integriert werden, um das
Lernen zu fordern: (1) Virtuelle Patienten sollten zeitlich
und ortlich flexibel bearbeitet werden kdnnen; (2) virtuelle
Patienten und korrespondierende
Unterrichtsveranstaltungen sollten gut aufeinander
abgestimmt sein (blended learning); (3) die Studierenden
sollten ausreichend Uber die inhaltliche Verknupfung der

4

virtuellen Patienten zu anderen Unterrichtsveranstaltungen
informiert werden; (4) Vorlesungen oder Seminare sollten
zeitlich moéglichst vor der Bearbeitung korrespondierender
virtueller Patienten stattfinden; (5) die Bearbeitung eines
virtuellen Patienten sollte vor dem Kontakt mit einem
wirklichen Patienten mit dem gleichen Leitsymptom
stattfinden; (6) tutorbegleiteter Kleingruppenunterricht zur
Diskussion der virtuellen Patienten wird insbesondere bei
komplexeren Fallen als hilfreich empfunden; (7) die
Nachbesprechung zweier virtueller Patienten mit
ahnlichem Leitsymptom, jedoch unterschiedlicher
Diagnose in der tutoriell betreuten Kleingruppe wird als
lehrreich empfunden; (8) die Lehrenden sollten ber die
virtuellen Patienten gut informiert und fur die
Kleingruppendiskussionen geschult sein; (9) folgendes
Szenario wurde als optimal beurteilt: (i) Seminar, (ii)
korrespondierender virtueller Patient, (iii) tutorbegleitete
Nachbesprechung in der Kleingruppe, (iv) wirklicher
Patient; (10) virtuelle Patienten sollten prifungsrelevant
sein.

Schlussfolgerung: Die Studierenden beurteilten die
Integration virtueller Patienten entsprechend der
beschrieben Prinzipien als sehr lehrreich. Der Einfluf3
dieser Prinzipien auf den Lernerfolg wird in zuklnftigen
quantitativen und kontrollierten Studien validiert werden.
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Das Erlernen von Faktenwissen wird in modernen E-
Learning-Szenarien durch den Einsatz von Quizsystemen
unterstltzt. Als besonders beliebt bei Lernern zeigen sich
spielbasierte Komponenten. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage, inwieweit die Lernmotivation und die
Lerneffektivitat durch den extrinsischen Anreiz einer
solchen spielhaften Verpackung der Lerninhalte tatsachlich
gesteigert werden kénnen.

Untersucht wird die Hypothese, dass die Einbettung eines
Quizsystems in ein Spielszenario zu héherer
Lernmotivation und verbessertem Lerneffekt fuhrt. Dabei
werden als Indikatoren fiir eine erhdhte Motivation langere
Sitzungsdauern, umfangreichere Fragenbeantwortung und
intensivere Bearbeitung z.B. durch Nutzung eines
erlauternden Kommentars betrachtet. Eine gesteigerte
Lernleistung wird definiert durch eine groflere Rate richtig
beantworteter Fragen bzw. durch kurzere Lernzyklen
(Anzahl der Antwortversuche bis zur richtigen Antwort).

Die Hypothese wird an der Spielumgebung ,Wer wird
Chefarzt?“ untersucht, die an das bekannte Fernsehspiel



~Wer wird Millionar?“ des Fernsehsenders RTL angelehnt
ist. Der besondere Reiz des Lernspiels liegt in der
Bearbeitung von Fragen mit wachsendem
Schwierigkeitsgrad, die in einem begrenzten Zeitfenster
beantwortet werden mussen. Ziel ist das Erreichen des 15-
ten Ranges, unterstitzt von der Moglichkeit, drei Joker
einzusetzen. Bei einer falschen Antwort muss wieder beim
ersten Rang begonnen werden.

Der spielbasierte Ansatz wird mit einem linearen Modus
verglichen. In diesem werden die gleichen Fragen in einem
fortlaufenden schwierigkeitsgemischten Modus
prasentiert, ohne dass bei einer falschen Antwort ein
Ruckfall erfolgt. Der Lerner kann frei zwischen beiden Modi
wahlen.

Gemessen werden fur beide Modi Parameter wie
Sitzungsintensitat (Dauer, Bearbeitungsumfang),
Modusvorlieben, Antwortzeiten oder der Lernprozess im
Zusammenhang der Beantwortung einer Frage (z.B. Wie oft
wird eine Frage falsch beantwortet, bis sie gewusst ist? Wie
sicher wird eine Frage beantwortet? Werden Fragen auch
wieder verlernt?).

Seit November 2009 lauft die Untersuchung im Sinne einer
Vorstudie auf der Basis eines Kurses im Fach
Humangenetik. Dieser beinhaltet ca. 250 Fragen und wird
vorlesungsbegleitend im Medizinstudium an der Uni UIm
eingesetzt. Erste Ergebnisse werden auf dem Workshop
vorgestellt.
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Hintergrund: Der Begriff Serious Games bezieht sich auf
die Entwicklung und den Einsatz von Spielen und
Spielprinzipien in traditionellen medienunterstitzten
Lernszenarien. Der uneinheitlich definierte Begriff umfasst
eine Reihe von Spielprinzipien und -methoden, die sich auf
die Bereiche Forschung, Patienten, klinische Versorgung
und Lehre beziehen. Serious Games wird daher im
weiteren Sinne als ,digital game-based learning*”
bezeichnet [1].

Ubersicht: Im Bereich der Humanmedizin und der damit
verbundenen grundlagenorientierten Wissenschaften sind
eine Reihe von angewandten Spielen entstanden. Im
praktischen Arbeitsumfeld werden diese flr das Eintiben
und Trainieren von praktischen und theoretischen
Arbeitssituationen genutzt (Betriebliches Management,
Notfallmanagement) [2]. Im Bereich der stationaren
Versorgung eréffnen sich Ubungsméglichkeiten von
Versorgungsablaufen, leitlinienbasierten Simulationen und
handlungsorientierter Forschung [3]. Fur den Bereich der
Patientenversorgung konnen ernsthafte Inhalte in
bekannte Spielprinzipien (Egoshooter, Strategiesimulation)
transportiert werden .[4] Daflir kbnnen auch praktische
Bewegungsibungen (Exergaming mit der Wii) in die Spiele
einbezogen werden [3]. Ein weiteres Spielprinzip ist die
Definition von zu erreichenden padagogischen Lernzielen
durch die Nutzung eines Spiels [5].

Diskussion: Serious Games stellen eine Erweiterung des
elLearning-Spektrums dar. Unter Berlcksichtigung der mit
dem Einsatz der Spiele zu fordernden Kompetenzen, sind
unter den aktuellen technischen Bedingungen Spiele mit
weitaus niedrigerem Kostenaufwand zu programmieren
und bereitstellbar, als dies in der Vergangenheit der Fall
war. Durch die bessere technische Erreichbarkeit und
Ausstattung der Anwender kdnnen Computerspiele auf
gesundheitsrelevante Themen angewandt und Uber ihren
reinen Unterhaltungscharakter hinaus erweitert werden.
Damit entwickeln sich neue Lernszenarien, die die
Praliminarien des eLearnings (selbstgesteuertes Lernen)
berlcksichtigen und das mediale und didaktische
Spektrum der bisherigen Angebote lernpsychologisch fur
alle Beteiligten des Gesundheitswesens erweitern kdnnen.

Literatur

1. Bopp M. Didactic Analysis of Digjtal Games and Game-Based
Learning. In: Pivec M, editor. Affective and Emotional Aspects of
Human-Computer Interaction: Game-Based and Innovative
Learning Approaches. Amsterdam: 10S Press; 2006.

2. Prensky M. Digital Game Based Learning. New York: McGraw-
Hill; 2001.

3. Ritterfeld U, Shen C, Wang H, Nocera L, Wong WL.
Multimodality and interactivity: connecting properties of serious
games with educational outcomes. Cyberpsychol Behav.
2009;12(6):691-7.

4. Kato PM, Cole SW, Bradlyn AS, Pollock BH. A Video Game
Improves Behavioral Outcomes in Adolescents and Young Adults
With Cancer: A Randomized Trial. Pediatrics. 2008;122:e305-17.
5. Daley AJ. Can exergaming contribute to improving physical
activity levels and health outcomes in children? Pediatrics.
2009;124(2):763-71. Epub 2009 Jul 13.

Bitte zitieren als: Sostmann K, Tolks D, Buron S, Plener J,
Gaedicke G, Gross M. Serious Games Healthcare: angewandte
Spiele in der medizinischen Bildung. In: 14. Workshop der gmds-
Arbeitsgruppe "Computerunterstitzte Lehr- und Lernsysteme in
der Medizin (CBT)" und des GMA-Ausschusses "Neue Medien".
Witten, 16.-17.04.2010. Disseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2010. Doc10cbt06.

DOI: 10.3205/10cbt06, URN: urn:nbn:de:0183-10cbt065

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/cbt2010/10cbt06.shtml



Poster Parallelsession A: CBT flir
Medizinstudenten: Lern-
Management-Systeme und Soziale
Aspekte von CBT

07

Eine Mediathek zu angeborenen Herzfehlern fur
Studierende im Fach Humanmedizin am
Universitatsklinikum Homburg

Isabell Heckell, Johanna Ludwig?, Holger Nunold?, Gregor
Hohenberg3, Hashim Abdul-Khalig*

IKinderkardiologie, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg, Deutschland

2Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Deutschland
3Universitét des Saarlandes, Saarbriicken, Deutschland

Einleitung: Angeborene Herzfehler sind heterogene,
strukturelle Malformationen der intra- und extrakardialen
Strukturen, die isoliert oder miteinander kombiniert
auftreten. Ohne plastische zwei- und dreidimensionale
Darstellungen sind die Herzfehler mit der daraus
resultierenden Hamodynamik schwer zu verstehen.

Zum besseren Verstandnis der Vitien, ihrer Anatomie, ihrer
Hamodynamik, der kardialen Diagnostik und Therapie
wurde eine E-Learning-Mediathek in der Kinderkardiologie
des Universitatsklinikums des Saarlandes etabliert.

Methode: Heutzutage ist das Internet einer der wichtigsten
Zugange, um Lehr- und Lernmedien fir das Studium
bereitzustellen. Im Gegensatz zu Biichern hat man mit dem
Internet die Méglichkeit, Informationen facettenreicher
weiterzugeben, da man digital sowohl Bilder und Filme als
auch Tonaufnahmen zuganglich machen kann. Die
arztliche Praxis fordert eine mehrdimensionale Auffassung
und Diagnostik, die Lehrblcher nicht in allen Facetten
vermitteln kdnnen. So entstand die Idee, das Internet als
Medium zu nutzen, um den Studierenden der
Humanmedizin angeborene Herzfehler verstandlich zu
machen.

Pathologie, Diagnostik und Therapie kdnnen so auf
verschiedenen Ebenen dargestellt und immer auf dem
aktuellen Stand gehalten werden.

Ergebnisse: Die aus den Herzfehlern entstehende
pathologische Hamodynamik wurde didaktisch durch ein
Schema hervorgehoben, das den veranderten Blutfluss
darstellt. Hierfur wurden schematische Skizzen digital
erstellt, die den Verlauf des sauerstoffarmen und -reichen
Bluts zeigen. Zu jedem Herzfehler wurden die in der
routinemagig durchgefiihrten klinischen Untersuchung
erhobenen Parameter virtualisiert, wie zum Beispiel
Elektrokardiogramme, Auskultationsaufnahmen und deren
Phonogramme. Reprasentative Bildsequenzen wurden
anhand der klinisch eingesetzten Bildgebungsverfahren
wie Echokardiographie und Angiographie fur die jeweiligen

Herzfehler systematisch gesammelt, bearbeitet und erklart.

Diskussion: Anhand dieses Programms sollen Studenten
die Problematik, die Diagnostik sowie die Therapie von
Patienten mit angeborenen Herzfehlern besser verstehen.
Die in der Mediathek gesammelten Lernmaterialien sollen
den Studenten ein méglichst vollstandiges,
mehrdimensionales und praxisbezogenes Wissen Uber die
jeweiligen Herzfehler vermitteln.

Anmerkung

Die beiden ersten Autorinnen méchten darauf hinweisen,
dass sie zu gleichen Teilen zu dieser Arbeit beigetragen
haben.
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17.04.2010. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2010. Doc10cbt07.

DOI: 10.3205/10cbt07, URN: urn:nbn:de:0183-10cbt073

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/cbt2010/10cbt07.shtml

08

Vermittlung von Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Alilgemein- und
Familienmedizin (DEGAM) durch einen
fallbasierten Online-Kurs: Validierung eines
Fragebogens zur Evaluation an mehreren
Fakultaten

Jorg Schellingl, Mona Pfeiffer?, Christine Lenz, Martin Fischer3
1L ehrbereich Allgemeinmedizin der LMU, Miinchen, Deutschland
2Schwerpunkt Medizindidaktik der LMU, Mdinchen, Deutschland
3Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen (IDBG), Witten-Herdecke, Deutschland

Hintergrund: Der Einsatz klinischer Praxis-Leitlinien hat
einen zunehmenden Stellenwert in der medizinischen
Versorgung eingenommen. Im Bereich der hausarztlichen
Versorgung hat sich die Deutsche Gesellschaft fur
Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) zur Aufgabe
gemacht, wissenschaftlich fundierte und praxiserprobte
Leitlinien zu entwickeln. Wir entwickelten einen
fallbasierten Online-Kurs fUr Studierende zu den Inhalten
der DEGAM-Leitlinien, um hierdurch eine friihzeitige
Auseinandersetzung mit einer leitlinienbasierten
Vorgehensweise in der Praxis zu férdern.

Fragestellung: Wie bewerten Studierende einen
fallbasierten Online-Kurs zu allgemeinmedizinischen
Leitlinien als Wahlpflichtfach im klinischen
Studienabschnitt?

Methoden: Zur exemplarischen Umsetzung von allen 9
DEGAM-Leitlinien (Stand 05/2007) erstellten wir jeweils
einen interaktiven Lernfall mit der Lernplattform CASUS
(http://www.casus.eu/) flir den Einsatz im klinischen
Studienabschnitt des Medizinischen Curriculums Miinchen
(MeCuM) an der LMU Miinchen. Jeder Fall wurde von zwei
Experten kritisch begutachtet und enthielt Fragen zur
formativen Wissensuberprifung. Der Kurs wurde erstmals
im WS 2007/2008 von Medizinstudierenden des 5.
klinischen Semesters als Wahlpflichtfach erprobt und
evaluiert.

Ergebnisse: Der Kurs wurde von 46 Studierenden (63%
Frauen, 37% Manner) freiwillig ausgewahlt und vollstandig
bearbeitet. Am Semesterende wurden die Studierenden
per e-Mail aufgefordert, einen Online-Fragebogen
auszufullen. Nach 2-maliger Erinnerung lag die
Ricklaufquote bei 46% (n=21). 71% der Befragten gaben
an, bereits vor Kursbeginn mit den Inhalten der DEGAM-
Leitlinien vertraut gewesen zu sein. Die Bewertung erfolgte
Uber eine 5-stufige Likert-Skala (1=, stimme voll zu“ bis 5=



»stimme Uberhaupt nicht zu“). Der Fragebogen enthielt
insgesamt 11 Items zur (1) allgemeinen Bewertung des
Kurses (MW 2,2+SD 0,67), zum (2) Praxisbezug (1,9+0,71)
und zur (3) Akzeptanz (2,1+0,73). Zusatzlich wurden die
Studierenden aufgefordert, eine Schulnote (1-6) fur den
gesamten Kurs zu vergeben (2,0+0,67) und
Freitextkommentare abzugeben. Die Nutzer hoben positiv
hervor, dass der Kurs zur Auseinandersetzung mit Evidenz-
basierter Medizin in Form von Leitlinien anregt und die
praxisrelevanten Themen pragnant vermittelt. Eine Reihe
von inhaltlichen Verbesserungsvorschlagen zu den Fallen
wurde geduRert.

Schlussfolgerungen und Ausblick: Die vorliegende
Pilotimplementierung eines fallbasierten Online-Kurses zur
Vermittlung allgemeinmedizinischer Leitlinien wurde von
den Studierenden als relevant und praxisnah in hohem
MafRe akzeptiert. Die studentischen Vorschlage zur
Verbesserung des Kurses wurden eingearbeitet. Der Kurs
wurde im Sommersemester 2008 an drei medizinischen
Fakultaten genutzt und soll jetzt im Bezug auf objektive
Leistungsvariablen mit gréferer Nutzerzahl evaluiert
werden. Eine Erstellung weiterer Falle zu weiteren DEGAM-
Leitlinien und ein Einsatz an weiteren Fakultaten ist
geplant.

Bitte zitieren als: Schelling J, Pfeiffer M, Lenz C, Fischer M.
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e-Strategie der Universitat Witten/Herdecke
2010: Integration von
Universitatsmanagement, Lernmanagement
und e-Learningapplikationen an einer kleinen
dezentral organisierten Fakultat

Daniel Bauer, Martin R. Fischer

Private Universitat Witten/Herdecke, Institut fiir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland

Ausgangslage: Die Koordination von Studierenden und
Lehrenden stellt die dezentrale Fakultat fir Medizin der
Universitat Witten/Herdecke mit ihren drei
Hauptstandorten in Witten, Wuppertal und Kéln und
zahlreichen kooperierenden Kliniken insbesondere im
klinischen Studienabschnitt vor organisatorische
Herausforderungen. Das Angebot an curricular
eingebundenen eLearning-Modulen war bisher klein und
trug bisher kaum zur Standort-lUbergreifenden
Standardisierung der Lehre oder zur verbesserten
Kommunikation zwischen den an der Lehre Beteiligten bei.
Den Studierenden wurden dariber hinaus keine
ausreichenden Empfehlungen bezuglich der weit
reichenden, qualitativ unterschiedlich zu bewertenden
Lernangebote im Internet gegeben. Zudem machte die
Verdopplung der Studierendenzahlen ab dem
Sommersemester 2008 die Suche nach einem geeigneten
Campus Management System in Verbindung mit einem
Lernmanagementsystem und speziellen e-

Learningangeboten notwendig, das zuséatzlich die Aufgaben
einer zentralen Lernplattform vorhalten kann.

Lésungsstrategie: In Zusammenarbeit mit
Lehrverantwortlichen und Studierenden werden bereits seit
Sommer 2009 auf klinischen Fachgebietskonferenzen
Bedarf und Strategien zur nachhaltigen curricularen
Implementierung von eLearning-Angeboten eruiert und
umgesetzt, sowie Empfehlungen fiir geeignete Ressourcen
im WWW ausgesprochen. Freiwillige Veranstaltungen im
Studium fundamentale (ICON) erganzen dieses Angebot
weiter. Der Zugriff auf zentrale Projekt- und
Publikationsdatenbanken, die Ausweitung der
elektronischen Zeitschriftenbibliothek und Zugriff auf up-to-
date unterstutzen zudem die Forschungsleistungen an
Campus und Kliniken.

Zukunftig wird das Campus Management Systems
CAMPUSonline zentrale Aufgaben der Studienorganisation
Ubernehmen. Die Lernplattform Moodle wird zum
Sommersemester 2010 installiert sein und eine single
sign-on-Loésung zu verschiedenen eLearning Modulen (u.a.
CASUS, KIiFO) erlauben.

Schlussfolgerung: Die Integration eines
administrozentrischen Universitatsmanagementsystems,
eines Lernmanagements und spezieller e-
Learningapplikationen ist ein vielversprechender Ansatz
zur Verbesserung der Lehrorganisation,
Lehrstandardisierung und Kommunikation aller an der
Lehre Beteiligter an einer kleinen dezentral organisierten
medizinischen Fakultat.
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Blended Learning zur Vermittlung
kommunikativer Kompetenzen im
Medizinstudium

Hanna Tegelerl, André Karger?, Regine Schmelzeri, Thomas
Rotthoff2, Achim Mortsiefer3, Matthias Franz!
1Universitatsklinikum Dusseldorf, Institut fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland
2Universitatsklinikum Dusseldorf, Innere Medizin, Diisseldorf,
Deutschland

3Universitatsklinikum Ddsseldorf, Abteilung fiir Allgemeinmedizin,
Dusseldorf, Deutschland

Im Rahmen eines neuen Langsschnittcurriculums der
Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf wird seit dem Wintersemester 2009/2010 im
Fach Psychosomatik erstmalig E-Learning in Kombination
mit Schauspielpatientengesprachen zur Vermittlung
arztlicher Gesprachskompetenz eingesetzt.

Zur Vorbereitung auf das praktische Arbeiten mit dem
Schauspielpatienten werden den Studenten, entsprechend
dem Konzept des blended learning, die wichtigen
Informationen zu einzelnen psychosomatischen
Krankheitsbildern sowie zu spezifischen



Kommunikationstechniken in Form von E-Learning zur
Verfigung gestellt. Auf der E-Learning-Plattform ,ILIAS“
finden die Studenten auBerdem auch ein Fallbeispiel und
dazugehorige Aufgaben. Diese werden als
LProblemorientiertes Lernen” (POL) in einem Online-Forum
als Gruppenarbeit zur Vorbereitung auf den
Présenzunterricht bearbeitet.

In der anschlieRenden Prasenzunterrichtseinheit werden
Schauspielpatienten eingesetzt, die psychosomatische
Krankheitsbilder und hoch emotionale klinische
Situationen simulieren.

Es werden das Kurskonzept sowie die ersten
Evaluationsergebnisse des neuen Lehrformats vorgestellt.
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Videokurs tiber Anamnese und klinische
Untersuchungstechniken fiir Studenten des
vorklinischen Studienabschnittes

Robert Brauer?, Roland Bodics?, Rodica Bernatowics3, Josef
Heumann3, Melanie Straub2, Karina Holak3

IChirurgische Klinik, TU Miinchen, Deutschland

2TU Munchen, Deutschland

3L MU Mtinchen, Deutschland

Einleitung: Die Anamnese und klinische Untersuchung sind
Grundvoraussetzungen flr die erfolgreiche arztliche
Tétigkeit. Gerade den Studierenden des vorklinischen
Ausbildungsabschnittes fehlen die Mdglichkeiten ihre
theoretischen Kenntnisse anzuwenden, bzw. zu
Uberprufen. Da die klinische Kontaktaufnahme mit
Anamnese und klinischer Untersuchung des Patienten das
Handwerkszeug fur den klinisch-arztlichen Abschnitt
darstellt, soll an Hand von Lehrvideos der Umgang mit den
Patienten und die Ergebnisse der Kklinischen Untersuchung
verbessert und die Hemmschwelle beim Erstkontakt mit
dem Patienten herabsetzt werden.

Material und Methodik: In einer Kooperation von TU und
LMU in Mlnchen konnte flir den gemeinsamen
vorklinischen Studienabschnitt mit Unterstitzung der
Virtuellen Hochschule Bayern ein Videolernkurs mit
anschlieBenden Online-Priifung in Form von Multiple-
Choice Fragen etabliert werden. Die Videoaufnahmen in
HD-Qualitat erfolgten an standardisierten Schauspielern
durch ein Videoteam von Studierenden der Humanmedizin,
welche die studentischen Bedurfnisse besonders
berlcksichtigten. Als neues didaktisches Tool wurde durch
eine Gegenuberstellung des Good Doc und Bad Doc das
Prinzip Lernen aus Fehlern vertieft.

Ergebnisse: Im Kapitel A wurden die Filme Uber den
Erstkontakt des Studierenden mit dem Patienten
implementiert: Auftreten des Arztes, Gesprachsrahmen
ambulant, Gesprachsrahmen stationar, Stationares
Aufnahmegesprach, Anamnese, Systemubersicht und
Patientenvorstellung online aufgespielt. Im Kapitel B wurde
der Transfer von der Anatomie des Objektes zur Anatomie

8

am Menschen dargestellt. Zusatzlich werden die typische
Basistechniken des arztlichen Erstkontaktes einschlieflich
Blutdruck- und Pulsbestimmung gelehrt. Die klinischen
Standartuntersuchungstechniken werden schrittweise
dargestellt von der Palpation tber die Perkussion zur
Auskultation. Teil C enthalt bereits die klinischen
Standarduntersuchungen fiir den klinischen Teil der
arztlichen Prifung.

Diskussion: Insbesondere fiir den vorklinischen
Medizinstudenten stellt der Erstkontakt mit den Patienten
eine groRe Hirde dar. Durch den erstellten Lernvideokurs
mit anschlieBender Prifung und der damit verbundenen
Reproduzierbarkeit der gezeigten Assessements, konnen
die Hemmschwellen der Studenten beim Erstkontakt mit
den Patienten deutlich gesenkt werden. Fur unsere
Studentenausbildung kann ein solcher Kurs als
Benchmarking fur den Arzt-Patientenkontakt manifestiert
werden. Zuletzt erhoffen wir uns einen direkten Benefit fir
Patienten im Kontakt mit jungen Medizinern.
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Logbuch im Blockpraktikum Allgemeinmedizin
- die erste elektronische Version in
Deutschland

Elisabeth Gummersbach?, Heinz-Harald Abholz2, Attila Altiner?,
Kristina Stock?, Cornelia Schtrert

IAbteilung fur Allgemeinmedizin, Disseldorf, Deutschland
2Institut fur Aligemeinmedizin, Rostock, Deutschland

Hintergrund: Logblcher im Blockpraktikum
Aligemeinmedizin werden mit gutem Erfolg zur Vertiefung
und Reflexion der in der Hausarztpraxis gemachten
Erfahrungen eingesetzt. Wahrend die Betreuung der
Studierenden vor Ort durch den Lehrarzt erfolgt, fehlte
bislang eine Ubergeordnete Supervision der Logbticher.
Das Ausarbeiten von Logbuchern in der Papierversion
wurde von den Studierenden oft als lastig und nicht mehr
zeitgemafd empfunden.

Methode: Erstmalig in Deutschland lassen wir in
Dusseldorf jetzt ein Logbuch in einer elektronischen
Version bearbeiten: Wahrend ihres Blockpraktikums
bekommen die Studierenden taglich eine Email mit einer
Aufgabe, die sie bearbeiten und am selben Tag
zurickschicken sollen. Die Antworten werden von einem
Betreuer gelesen und ggf. kommentiert. Nach einer
Pilotphase im WS 2008/2009 mit 17 Studierenden haben
im SS 2009 127 Studierende das Logbuch in der
elektronischen Form bearbeitet.

Ergebnisse: Die meisten Studierenden beantworteten die
Fragen ausfuhrlich und engagiert. Die Bearbeitung der
Aufgaben Uber Email ermdglichte es uns, zu bestimmten
Fragen Stellung zu nehmen, Kommentare abzugeben und
dadurch in einen Diskurs mit den Studierenden zu
kommen. Der organisatorische Ablauf des elektronischen
Logbuches gestaltete sich problemlos. Die Abschluss-



Evaluation seitens der Studierenden war Uberwiegend
positiv (Tabelle 1). Allerdings war die Betreuung des
Logbuches mit einem nicht unerheblichen
Personalaufwand verbunden.

Schlussfolgerung: Die elektronische Bearbeitung von
Logbuchern im Blockpraktikum wurde von den
Studierenden gut angenommen. Die Betreuung durch
Mitarbeiter der Abteilung fur Allgemeinmedizin ermaoglichte
einen Diskurs mit den Studierenden, der zu einer weiteren
Vertiefung allgemeinmedizinischer Themen fuhrte, die
noch uber die unmittelbaren Erfahrungen in der
Patientenbetreuung hinausging (Tabelle 2) und die
Eindrucke in der Praxis erganzte.

EVALUATIONEN Online-Logbuch SoSe 2009

trifft . .
ift voll | iiber- eim“_'":r — '_mu_ rifft gar
zu wiegend ger 2 nicht zu
mafen zu m
m
Ich finde ein Loghuch im
Hausarztpraktikum sinnvell. e 2 34 2 2
Ich habe das Loghbuch licher
online als auf Papier gefiihrt. 4 17 3 o A
Die Zahl der Aufgaben war 12 27 14 7 2
angemessen.
Die Aufgaben waren nicht zu 20 31 10 9 0
schwer.
Die Riickmel dumgen waren
hilfreich. 20 25 1 5 2
Die Rnnkmeldl:mgen waren 32 ” 5 1 1
zeitnah genug,
Die Riickmeldungen waren
ausfiilrlich genug. il 2L e e i
Ich habe die
Hintergrundinformat. genutzt. il 20 17 12 3

Tabelle 1

Wie viele Patienten haben Sie an den beiden vergangenen Tagen selbstandig
betreut? (110 Antworten)

I 0-1 [ 2-3 [ 4-6 [ 6-9 [ Ubers |

Tabelle 2
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Entwicklung eines computergestiitzten Lehr-
Lern-Ansatzes fur Kommunikationstrainings

Grit Mollert, J6rn Topper2, Martin Gartmeier3, Gudrun Karsten?
1Dekanat der Medizinischen Fakultat, Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel, Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Institut flir Didaktik
und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten,
Deutschland

3TUM School of Education, Susanne Klatten-Stiftungslehrstuhl fir
Empirische Bildungsforschung, Miinchen, Deutschland

Kommunikation bildet einen integralen Bestandteil der
arztlichen Tatigkeit - besonders in Hinblick auf Umgang
und Zusammenarbeit mit Patientinnen und Patienten.
Kommunikative Kompetenzen werden daher auch in der
universitaren Ausbildung von Medizinerinnen und
Medizinern immer starker berucksichtigt. Rollenspiele
stellen diesbezliglich eine geeignete Trainingsmethode dar,
die jedoch sehr ressourcenintensiv ist und nur begrenzt
angeboten werden kann. So ergibt sich die Fragestellung,
welchen Lerneffekt der Einsatz von computergestitztem
Lernen in diesem Bereich ermdéglicht. Dazu sollten die
Vorteile, die E-Learning gegenlber Printmedien und
Rollenspielen zueigen sind, konsequent genutzt werden,
beipielsweise dass Videos beliebig oft zur Verfigung
gestellt werden kénnen, welche das bestmdgliche
kommunikative Verhalten zeigen.

Vor diesem Hintergrund untersucht das BMBF-Projekt
"Profkom - Professionalisierung von zukunftigen
Arztinnen, Arzten und Lehrkréaften im Bereich der
Kommunikationskompetenz", inwieweit
computergestutztes Lernen die Professionalisierung der
Expert(inn)en-Laien-Kommunikation férdert.

Gemaf der Auffassung, dass Kommunikation fur viele
Professionen eine Schllisselkompetenz darstellt, wird
sowohl fir das Medizinstudium als auch fur das
Lehramtsstudium parallel ein Lehr-Lern-Ansatz unter
Verwendung der Lernplattform Nickels realisiert. Die
Lernenden erhalten in der Lernplattform ein E-Learning-
Modul mit grundlegenden theoretischen Instruktionen,
Videos zu berufsfeldspezifischen
Kommunikationssituationen sowie Anleitungen, die



Wissensinhalte der Videos systematisch zu reflektieren.
Die fachertbergreifende Gestaltung des Projektes bildet
eine besondere Herausforderung und einen zuséatzlichen
innovativen Aspekt des Vorhabens.

Dessen Konzeption sieht vor, mittels einer
placebokontrollierten Studie die Effekte des E-Learning-
Moduls, des Trainingsansatzes Rollenspiel und den Effekt
der Kombination der beiden Ansatze miteinander zu
vergleichen. Die Versuchspersonen werden aus
Studierenden der Medizin und Studierenden des Lehramts
rekrutiert. Die Wirksamkeit der Interventionen wird Uber
speziell entwickelte computergestutzte Key-Feature-
Assessments sowie Uber Rollenspiele mit
Simulationsgesprachspartnern gemessen.

Aus dem angefertigten Material wird ein weiteres E-
Learning-Modul erstellt, das in Lerngruppen zu bearbeiten
ist. Damit soll geprift werden, welche Lernaufgaben im
Bereich Kommunikation wesentlich erfolgreicher in
Gruppenarbeit als in Einzelarbeit bewaltigt werden kénnen,
so dass der Einsatz von computergestiitztem Lernen in der
Hochschuldidaktik weiter optimiert werden kann.

Dementsprechend ist es ebenfalls Ziel des Projektes, aus
den Materialien und den gewonnenen Erkenntnissen ein
Trainingskonzept zusammenzustellen, welches allen
interessierten deutschsprachigen Fakultaten zuganglich
gemacht werden soll.
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Onlinekurs Leitlinien Aligemeinmedizin -
Lessons learnt: Betreuung und asynchrone
Interaktion der Teilnehmer

Uta-Maria Waldmann
Institut fur Allgemeinmedizin, Uni Ulm, Deutschland

Hintergrund: Im Sommersemester 2008 wurde als neues
Kurskonzept der ,Online-Kurs Leitlinien Allgemeinmedizin®
als Wahlpflichtfach angeboten, bei dem 9 Leitlinien der
DEGAM (Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin) mit
dem Lernsystem CASUS @ fallbezogen erarbeitet werden.
Bei diesem Blended Learning setting wurden Uber die
Lernplattform Moodle weiterfiihrende Informationen
angeboten und die asynchrone Interaktion der
Studierenden durch verschiedene thematische Foren
ermoglicht. Fragestellung dieser Untersuchung ist, ob und
wie die Betreuung und die fallbezogende Kommunikation
der Studierenden verbessert werden soll.

Methodik: Kursablauf: Présenzveranstaltung zur
EinfUhrung mit Kldrung technischer Fragen (Login etc.),
Vorstellung der Programme (CASUS und Moodle) und
Bearbeitung des ersten Falles. Erarbeitung der weiteren 8
Falle zeitlich unabhangig bis zum Ende des Semesters,
Pflichtbeitrdge in den Foren ,Einstellung zu Leitlinien und
»Fragen und Kommentare zu den Fallen und DEGAM-LL".
Auswertung: Uber Dozentenschnittstelle in CASUS pro
Teilnehmer Uberblick (iber bearbeitete Karten,

10

Bearbeitungsdauer und Prozent korrekter Antworten;
Uberprifte Beitrage in den beiden Pflicht-Foren,
Ausfuhrliche Abschlussdiskussion (Forum) sowie
informelles Feedback der Teilnehmer Uber Email.

Ergebnisse: 10 Teilnehmer (2 Manner, 8 Frauen; 8.-10.
Studiensemester). Fallebearbeitung in CASUS war nach
technischen Anfangsschwierigkeiten rel. problemlos
moglich. Die freie Zeiteinteilung erschwerte durch z. T. um
Monate versetzte Bearbeitungszeitpunkte eine sinnvolle
inhaltliche Diskussion in den Foren. Die technische
Einstellung der Foren sorgte bei manchen Teilnehmern flr
Unmut (Benachrichtigungsfunktion). 5 der 10 Teilnehmer
mussten am Semesterende zur vollstandigen Bearbeitung
der letzten Falle gemahnt werden.

Diskussion: Fir die Fragestellung relevant waren vor allem
die informellen Rickmeldungen und die Motivation der TN,
den Kurs zu belegen (Interesse versus Einstellung
»,moglichst wenig Aufwand“). Die Prasenzveranstaltung
erwies sich fur den reibungslosen Ablauf als sinnvoll,
aufRerdem wurde durch praxisnahe Vorstellung der
Leitlinien die reine Theorieebene verlassen. Die stockende
Diskussion in den inhaltlichen Foren kénnte durch
Strukturierung der Bearbeitung durch Terminvorgaben
verbessert werden. Die verschiedenen Funktionen der
Foren mussen durch Individualisierung an die Bedurfnisse
der einzelnen Teilnehmer anzupassen sein. Insgesamt hat
sich dieses Konzept bewahrt und soll auch in Zukunft in
modifizierter Form wieder angeboten werden.
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Kollaboratives Lernen, Lehren und Forschen mit
Wikis im Kontext der Charité
Universitatsmedizin Berlin

Kai Sostmann, Sandra Buron, Joachim Plener, Manfred Gross
Charité Universitdtsmedizin Berlin, Deutschland

Einleitung: Wikis und Blogs haben in den vergangenen
Jahren einen zunehmenden Stellenwert flr das
kollaborative und dezentrale Wissensmanagement in der
medizinischen Ausbildung und auch in wissenschaftlichen
Arbeitsgruppen erlangt. Das Ziel dieser Arbeit ist die
Einsatzmoglichkeiten von Wikis im Kontext des
medizinischen Ausbildungs- und Forschungsumfeldes einer
medizinischen Fakultat aufzuzeigen. Im Jahre 2007 wurde
an der Charité Universitatsmedizin Berlin ein
kommerzielles Wiki-System installiert. Ziel war die
Integration des Systems in die bestehende
Wissensmanagement-Strategie der Fakultat. Vorgestellt



wird das Konzept zur Realisierung eines fakultatsweiten
Umsetzung eines Wikiblog-Systems.

Methodik: Die Wikis der Fakultat wurden nach Kriterien der
Facherzuordnung kategorisiert und die Inhalte mit einer
Kategorisierung nach Gewichtung der inhaltlichen
Schwerpunkte geleistet. Mit dieser Systematik konnten die
folgenden Kriterien heraus gearbeitet werden: Es existieren
109 Wikis an der Charité. Von diesen kdnnen 39
wissenschaftlichen Forschungsprojekten zugordnet
werden. Die inhaltlichen Kriterien flr den Einsatz der Wikis
beziehen sich vor allem auf die Koordination und den
Wissensaustausch der Mitglieder der Forschungsgruppen
auf nationaler und internationaler Ebenen. Sie werden von
verteilten Forschungsgruppen fur die Koordination von
Drittmittelprojekten eingesetzt, fir die Erstellung von
Publikationen und die Vermittlung von wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen. Des weiteren wurden
Fragenbdgen von internationalen Forschungsgruppen
entwickelt und ausgewertet.

Diskussion: Wikis eignen sich in eng umschriebenen
Szenarien fur den Einsatz in der studentischen Ausbildung.
Die Starken dieser Kommunikationstechnologie liegen in
den Einsatzfeldern der wissenschaftlichen Forschung. Es
zeigt sich, dass wissenschaftliche Arbeit insbesondere fur
verteilte Arbeitsgruppen mit diesem Instrument koordiniert
und ausgewertet werden kann.
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Funf Jahre E-Learning in der Aligemeinmedizin
(ELA) - Mauerbliimchen mit Potenzial?

Cornelia Schiirert, Horst C. Vollmar?, Elisabeth Gummersbachs,
Uta-Maria Waldmann?, Martin R. Fischer!

1/BDG, UWH, Witten, Deutschland

2DZNE, UWH, Witten, Deutschland

3Abteilung fur Allgemeinmedizin, Universitétsklinikum Disseldorf,
Ddsseldorf, Deutschland

4Institut far Allgemeinmedizin, Universitét Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Das Netzwerk "E-Learning in der
Allgemeinmedizin" (ELA) entstand 2005 aus einer Initiative
von E-learning-interessierten Allgemeinarzten
verschiedener Universitaten. Seitdem gewinnt E-Learning
in der universitaren Lehre an Bedeutung. In der
allgemeinarztlichen Fortbildung wird es jedoch bisher
kaum eingesetzt.

Die vorlaufigen Ergebnisse des Projekts QUAIME
(Hochschule Karlsruhe): E-Learning vs traditionelle
Lernmethoden in der medizinischen Fortbildung, weisen
auf einen aufderordentlich guten Erfolg von E-Learning hin.
Gut sind auch die Ergebnisse der WIDA-Studie
(Wissensvermittlung zur Demenz in der Allgemeinmedizin,
2006). Abzuwarten bleiben die Resultate einer Studie der
Universitat Potsdam 'Arztefortbildung aus Sicht der
Zielgruppe', die 2010 erwartet werden.

Unsere Untersuchung befasst sich mit der Rolle von E-
Learning in der allgemeinmedizinisch Fortbildung seit der
Grindung von ELA.

Methode: Zur Beantwortung dieser Frage setzten wir
folgendes ein:

e  Evaluation der Homepages von Universitaten mit
einem Lehrstuhl fur Aligemeinmedizin,

e eine Web-Suche und

e die Befragung von (bisher zwei) Grindungsmitgliedern
des Netzwerkes ELA.

Ergebnisse: Wahrend zahlreiche Universitaten E-Learning
Module fur den Studentenunterricht verwenden, offerieren
nur drei Universitaten E-Learning fir die Fortbildung:
Duisseldorf, Rostock und Marburg bieten 'ARRIBA,
hausarztliche Beratungshilfe zur Herz-Kreislauf-Pravention'
an. In Hamburg ist die Einfihrung von E-Learning fur
Allgemeinmediziner geplant.

Die Arztekammern Bayern und Nordrhein bieten Online-
Fortbildungen flr ihre Mitglieder an.

Die Suche im Web war unergiebig: Ein kommerzielles
Unternehmen bietet E-Learning Module an, aber ohne
spezielle Ausrichtung auf die Allgemeinmedizin.

Die interviewten Grindungsmitglieder von ELA sehen einen
groRen objektiven aber geringen subjektiven Bedarf fir E-
Learning in der Allgemeinmedizin, was vermutlich auf den
Kosten und geringer Technikaffinitat der Zielgruppe beruht.
Auch steht die Finanzierung hochwertiger Lerneinheiten
ihrer Verbreitung entgegen. Offen ist noch die Rolle von E-
Learning in der Weiterbildung.

Schlussfolgerung: Obwohl die derzeitige Akzeptanz
enttduschend ist, bieten E-Learning-Fortbildungsangebote
aufgrund ihrer Flexibilitdt den Anreiz fur eine breitere
Nutzung auch in der Allgemeinmedizin. Die Uberwindung
der bisherigen Akzeptanzhindernisse bedarf weiterer
Anstrengungen.
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Entwicklung eines Blended-Learning-
Curriculums zur europaweiten Ausbildung von
Typ-2-Diabetes-Praventionsmanagern

Daniel Tolks?, Sabine Puhl2, Peter Kronsbein2, Martin Fischert

1nstitut fur Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen, Universitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland

2Hochschule Niederrhein, Ménchengladbach, Deutschland

Hintergrund: Die Wirksamkeit einer Primérpravention von
Typ-2-Diabetes mellitus konnte bereits in zahlreichen
Studien nachgewiesen werden. Eine EU-weite Umsetzung
zur Implementierung solcher Intervention fehlt aber
bislang.

Fazit: Das Ubergeordnete Ziel des IMAGE-Projektes
(Development and Implementation of a European
Guideline and Training Standards for Diabetes Prevention)
ist die Verbesserung der Pravention von Typ-2-Diabetes
mellitus in Europa. Insgesamt sind 32 assoziierte Partner
aus 16 Landern sowie weitere kollaborierende und
korrespondierende Partner an dem IMAGE-Projekt beteiligt.

Einzelne Ziele sind

1. die Erstellung einer europaischen Leitlinie zur
Pravention von Typ-2-Diabetes mellitus

2. die Etablierung einer Strategie fur
Qualitatsmanagement und Qualitatskontrolle der
Interventionsmafnahmen

3. die Entwicklung eines europaischen Curriculums fur
die EU-weite Ausbildung von Prdventionsmanagern
sowie

4. die Entwicklung und Etablierung eines E-Learning-
Portals.

Das Prasenzcurriculum besteht aus insgesamt flinf
Modulen sowie einer Projektphase und wird durch das E-
Learning-Portal im Sinne eines Blended Learning-Konzepts
unterstitzt.

Das E-Learning-Portal ermdglicht mit der Nutzung der
Moodle-Software die Anwendung von neuen Medien zur
Wissensvermittlung, wie z.B. Blogs, Wikis, Videos,
interaktiven fallbasierten Lerneinheiten (CASUS-
Lernsystem). Die Kursteilnehmer sollen die
Prasenzveranstaltungen vor- und nachbereiten. Die erste
Pilotimplementierungen des Curriculums wurde in Portugal
durchgefiihrt. In Deutschland wird seit dem Winter 2009
ebenfalls in Ménchengladbach ein Pilotkurs durchgefuhrt.

Weitere Lander, wie Finnland, Osterreich, Serbien und
Bulgarien werden nach Schaffung der organisatorischen
Voraussetzungen folgen.

Inwiefern die Implementierung des multinationalen IMAGE-
Curriculums sowie die Etablierung von Qualitatsstandards
und des E-Learning-Portals eine effektive Strategie zur
Verbesserung der Typ-2-Diabetes-Pravention darstellt, soll
durch weitere Studien im Hinblick auf den Lernerfolg der
Praventionsmanager und den Praventionserfolg bei der
Risikozielgruppe nachgewiesen werden.
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Ein virtueller Rundgang durch die Anatomie

Sabine Lofflert, Sebastian Loffler2, Bjérn Weiler2, Adelgunde
Graefe?

IUniversitét, Institut fir Anatomie, Leipzig, Deutschland
2Universitét, Institut flir Rechtsmedizin, Leipzig, Deutschland

Anatomie wird auf hohem Niveau bei Medizinstudenten
unterrichtet. Grundlagenwissen in diesem Fach wird aber
auch von Naturwissenschaftlern gefordert, die in der
Medizin arbeiten. Die oft kurzen Prasenzzeiten
postgradualer Weiterbildungen erfordern Lehrmaterial, das
gut verstandlich ist und geeignetes Bildmaterial enthalt,
das nicht zu urheberrechtlichen Konflikten mit
Herausgebern einschlagiger Lehrbicher fihrt.

In Leipzig wird derzeit, gefordert durch den Europaischen
Sozialfond, eine E-Learning-Plattform auf der Basis von
»-Moodle” fir zukunftige Toxikologen erarbeitet, die
hinsichtlich Abschluss und Alter eine sehr heterogene
Zielgruppe darstellen. Ein virtueller Rundgang durch die
Anatomische Lehrsammlung stellt die Teilgebiete des
Fachs vor und soll das Interesse der Teilnehmer wecken.
Es ist aus verschiedenen Ebenen (Panoramabild,
Einzelvitrine, Links zu erganzenden Informationen)
aufgebaut. Das zusatzlich als Erganzung fir die
Prasenzzeiten im Sinne eines Blended-Learning-Konzept
erarbeitete Material wird Lernstile und die spezifischen
Anforderungen der Teilnehmer an die E-Learning-
Umgebung bertcksichtigen und den Lehrstoff nach
modernen mediendidaktischen Gesichtspunkten
vermitteln. Zur Erhebung der Daten werden etablierte bzw.
selbst entwickelte Fragebdgen verwendet und eine quasi-
experimentelle Studie durchgeflhrt, in der reproduktives
und interaktives Lernen verglichen werden. Der modulare
Aufbau ist die Voraussetzung fir eine kontinuierliche
Weiterentwicklung und die zuklinftig breitere Anwendung.
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Qualifikation Online Medizin (Quomed) - ein
innovatives und interaktives Online-
Fortbildungskonzept fur Hausarzte

Thomas Brendel?, Lisa Klihne-Eversmann?, Julia Eberle2, Kai
Sostmann3, Anja Gérlitzt, Karsten Stegmann?, Frank Fischer?,
Martin R. Fischer*

1Medizinische Klinik Innenstadt, Schwerpunkt Medizindidaktik,
Mtinchen, Deutschland

2| udwig-Maximilians Universitat Mdnchen, Lehrstuhl fiir
Empirische Pddagogik und Padagogische Psychologie, Miinchen,
Deutschland

3Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat Lehre, Berlin,
Deutschland

4Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsforschung im
Gesundheitswesen (IDBG), Private Universitat Witten/Herdecke
8GmbH, Witten/Herdecke, Deutschland

Hintergrund: Bislang gibt es zwar zahlreiche Angebote von
Online-Fortbildungen fiir Arzte in Deutschland, allerdings
bisher kein Konzept, das sowohl Podcasts, Online-
Lernfalle, sowie eine kooperative Lernplattform zum
weiteren Wissensaustausch sowohl zwischen den
Teilnehmern, als auch zwischen Teilnehmern und einem
Experten kombiniert anbietet. Von dieser Kombination
verschiedener interaktiver Fortbildungsmafnahmen mit
der Méglichkeit zur Nachbereitung, Vertiefung und
kritischen Diskussion des erlernten Wissens, versprechen
wir uns eine hohe Aktivierung und Akzeptanz der
Teilnehmer, ein verbessertes Langzeitbehalten und eine
daraus resultierende evidenzbasierte Verhaltensanderung
auf Seiten der Arzte.

Ziele: Ziel des Projekts ist die Erstellung einer
umfangreichen und innovativen Online-Fortbildung auf
dem Gebiet der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin, mit
der alle grolen Themengebiete abgedeckt werden. Diese
soll primar Arzten mit bereits abgeschlossener
Facharztausbildung die Moglichkeit geben, neueste
Erkenntnisse in ihrem Fachbereich zu erwerben. Die
Schwerpunkte der Fortbildungseinheiten liegen auf der
praktischen Diagnostik und Therapie der jeweiligen
Krankheitsbilder. Sie fokussieren sich auf die
Behandlungsschnittpunkte zwischen der hausarztlichen
und facharztlichen Patientenbetreuung.

Methoden: Die Themenauswahl der einzelnen
Fortbildungseinheiten basiert auf einer mit Hilfe von
Fokusgruppen bestehend aus niedergelassenen und in der
Klinik tatigen Arzten durchgefiihrten Bedarfsanalyse und
erfolgt in Ricksprache mit Experten des entsprechenden
Themengebiets. Die einzelnen
Weiterbildungsveranstaltungen gliedern sich in eine Phase
zur Vorwissensaktivierung, eine individuellen Lernphase
und eine kooperative Lernphase, an deren Ende das
wahrend der gesamten Fortbildungseinheit erworbene
Wissen uberpruft wird. Veranstaltungstbergreifend
bekommen die Teilnehmer Zugang zur Quomed-
Community, in der sich die Teilnehmer Uber die Themen
der einzelnen Fortbildungseinheiten hinaus untereinander
austauschen kénnen (Abbildung 1).

Zusammenfassung: Durch die Kombination von Podcasts,
selbststandiger Bearbeitung von 