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Zusammenfassung

v

Hintergrund: E-Learning ist ein Sammelbegriff
fiir verschiedenste, auf digitale Medien gestiitzte
Lernformen. Wie und in welchem Umfang diese
Lernformen in der allgemeinmedizinischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung in Deutschland bereits
eingesetzt werden, ist unklar: Inselldsungen und
Aktivitdten Einzelner scheinen hdufig zu sein.
Ziel dieser Arbeit ist eine Ubersicht, an welchen
deutschen Universititen welche Formen des
E-Learnings in der Allgemeinmedizin bereits
eingesetzt werden. Damit soll Anwendern bzw.
Interessierten eine Landkarte zur Verfiigung ge-
stellt werden, in der Expertise und Kooperati-
onsmoglichkeiten zu finden sind.

Methoden: Durch einen systematischen Sur-
vey mittels semistrukturierter telefonischer
Interviews mit Vertretern des Fachs Allgemein-
medizin an allen deutschen medizinischen Fa-
kultdten wurden aktuelle E-Learning-Aktivititen
in den Bereichen Aus-, Weiter- und Fortbildung
erfasst sowie nach Interesse an Kooperationen
oder Austausch gefragt.

Ergebnisse: Die Erhebung wurde an allen 36
Standorten durchgefiihrt und konnte den Einsatz
von E-Learning vor allem in der Ausbildung, aber
auch in Weiter- und Fortbildung identifizieren.
Die verschiedenen z.T. noch geplanten Konzepte
lassen sich in vier Bereiche einteilen: Informa-
tion, Kommunikation, Unterstiitzung fallbasierter
Lehre und Weiteres (Evaluation, Umfragen und
Forschung). In einer Landkarte ist eingetragen,
an welchen Standorten die verschiedenen Kon-
zepte zu finden sind und wer Interesse an und
Bereitschaft zu Austausch und/oder Koopera-
tionen bekundet hat.

Schlussfolgerungen: Trotz  groBer  Unter-
schiede zwischen den einzelnen Standorten
werden bereits viele E-Learning-Konzepte in der
allgemeinmedizinischen Lehre eingesetzt und
bilden einen umfangreichen Pool an Expertise.
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Abstract

v

Background: E-Learning refers to a wide vari-
ety of computer-enhanced learning methods. To
what extent they are used in under- and post-
graduate general practice training in Germany
remains uncertain: there seems to be quite some
activity, but there is no overview of ongoing pro-
jects. The aim of this survey is to create a synopsis
of these e-learning-projects to provide informa-
tion about existing concepts and programmes to
interested teachers and users - including a map
showing where which expertise can be found
and who is interested in cooperating.

Methods: A telephone survey was conducted
including all medical faculties in Germany. Re-
presentatives of all general practice departments
were interviewed about under- and postgradu-
ate e-learning activities in their institutions and
whether there is interest in cooperation or ex-
change of material and know how.

Results: Data of all 36 universities in Germany
could be obtained. There are e-learning activi-
ties mainly in undergraduate general practice
training, but also in postgraduate education.
Concepts identified can be clustered into four
groups: information, communication, support of
case based learning and others (evaluation, sur-
vey and research). They can also be allocated on a
map including the attitude towards cooperation
and exchange.

Conclusion: There are quite a number of e-lear-
ning concepts used in under- and postgraduate
general practice training in Germany, compri-
sing a large pool of expertise. The desire to learn
from others and to exchange material seems to
be high as well as the willingness to share know-
ledge and technology - now it is the turn of the
departments to use this opportunity.



Der Wunsch nach Austausch und Kooperationen ist ebenso grof3
wie die Bereitschaft, diese Chance zu nutzen.

Einleitung

v

Lunter E-Learning (englisch electronic learning - elektronisch
unterstiitztes Lernen), auch E-Lernen genannt, werden - nach
einer Definition von Michael Kerres - alle Formen von Lernen
verstanden, bei denen digitale Medien fiir die Prdsentation und
Distribution von Lernmaterialien und/oder zur Unterstiitzung
zwischenmenschlicher Kommunikation zum Einsatz kommen.*
Dies ist die Definition, die bei Wikipedia (Zugriff 27.11.2006) un-
ter dem Suchbegriff E-Learning erscheint und einen Ausschnitt
aus dem mission statement des Lehrstuhls fiir Mediendidaktik
und Wissensmanagement der Uni Duisburg-Essen zitiert [1,2].
E-Learning als umfassenes Konzept kann fiir die allgemeinmedi-
zinische Lehre viele Vorteile bieten [3]. Es ist unklar, wie weit
sich der Einsatz in Aus-, Weiter- und Fortbildung in Deutschland
bislang durchgesetzt hat - Insellésungen und Aktivitdten Einzel-
ner scheinen hdufig zu sein [4,5]. Da allgemeinmedizinische
Lehrbereiche aber in besonderem MafSe unter knappen perso-
nellen, finanziellen und zeitlichen Ressourcen zu leiden haben,
wdren ein Austausch von Inhalten und Expertise sowie die Nut-
zung von Synergien besonders sinnvoll. Es gibt jedoch keine
Ubersicht dariiber, welche didaktischen Konzepte und Pro-
gramme in der allgemeinmedizinischen Lehre bereits eingesetzt
werden bzw. geplant sind, ob sie sich bewdhrt haben, mit wel-
chen Vorteilen und Schwierigkeiten zu rechnen ist, und vor
allem wo diese Expertise zu finden ist.

Ziel dieser Arbeit ist es, eine Ubersicht dariiber zu geben, an
welchen deutschen Universitdten welche Formen des E-Learn-
ings in der Allgemeinmedizin (ELA) bereits eingesetzt werden,
und damit fiir Anwender bzw. Interessierte eine Landkarte be-
ziiglich Expertise und evtl. Kooperationsméglichkeiten zur Ver-
fligung zu stellen.

Dazu wurde ein systematischer Survey mit halbstandardisierten
telefonischen Interviews mit Vertretern fiir das Fach Allgemein-
medizin aller deutschen medizinischen Fakultiten durchge-
fithrt. Dabei sollten der Einsatz von digitalen Medien in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung erfasst, diese Aktivitdten kategorisiert
und in einer Landkarte dargestellt werden.

Methoden

v

Telefonsurvey

Interviewpartner

Uber die ,Aufstellung iiber Hochschulstandorte in Deutschland
und die Struktur des Lehrbereichs Allgemeinmedizin“ auf der
DEGAM-Webseite (http://[www. degam.de/studium/standorte_
studium.html) wurden die zu interviewenden Standorte identi-
fiziert. Die Auswahl der Interviewpartner erfolgte iiber das
Netzwerk ,E-Learning Allgemeinmedizin - ELA“, personliche
Kontakte, die Sekretariate bzw. direktes Kontaktieren der auf
der DEGAM-Webseite genannten Ansprechpartner.

Interviewer

Die Interviews wurden von vier Interviewern durchgefiihrt
(UMW, ]G, ACS, HCV). Zundchst entwickelte UMW einen Inter-
viewleitfaden und fiihrte Interviews mit den drei anderen {iber

Ausbildung

Tab.1 Interviewleitfaden

» Frage nach Einsatz von E-Learning in
- Lehre, Weiterbildung, Fortbildung, Lehr-Forschung und evt. ,Weiteres*
(falls es noch Bereiche gibt, die in dieses Raster nicht hineinpassen)
- aktuell, in der Vergangenheit und geplant
» Dies wurde ndher aufgeschliisselt nach den Aspekten:
- Programm
- Pddagogisches (Unterrichts-)Konzept
- Design/Lern-Struktur der Unterrichtseinheiten
- Einbindung in das Curriculum
- Weitere Infos/Kommentare
» Weitere Informationen:
- Was lauft gut? Was bereitet Schwierigkeiten?
- Waren diese Programme/Konzepte auch fiir andere zuganglich?
(Wie? Wie teuer?)
- Wer ist Ansprechpartner?
- Wo und wie kdnnten Sie von Kooperationen profitieren — oder
andere profitieren lassen?
- Gibt es weitere Projekte in der Allgemeinmedizin/interdisziplinar/an
Ihrer Uni?

» Wenn ,nein“ (kein E-Learning)

- welche Griinde? (kein Interesse? Zu teuer? Fehlende Kompetenzen?
Geplant? ...)

» Kennen Sie — auBer den oben schon genannten Programmen und
Projekten - noch andere allgemeinmedizinisch relevante E-Learning-
Programme oder Aktivitaten?

» Sonstige Kommentare, Ideen, ...?

ihre jeweiligen Abteilungen durch. Der Interviewleitfaden wur-
de daraufhin modifiziert und diente als Vorlage fiir die weiteren
Interviews, die im Zeitraum zwischen 1. Juni und 24. November
2006 erfolgten.

Interviewleitfaden

Die Interviews gliederten sich in mehrere Teile:

Im einfithrenden Teil wurde die Zielsetzung des Interviews er-
klart: E-Learning und Einsatz von Computer und Internet/Web
in der Abteilung fiir Lehre (Studentische Ausbildung/Weiter-
und Fortbildung/Lehr-Forschung) im weiteren Sinne (Organisa-
tion, Homepage, Evaluation etc.) und engeren Sinne (didaktische
Konzepte, Lernmodule etc.). Dabei stand der Begriff , Institution*
als Synonym fiir die jeweilige an den Universititen geltende
Bezeichnung der vorhandenen Struktur fiir die Lehre in der All-
gemeinmedizin, also fiir Institut, Abteilung, Lehrgebiet, Lehrauf-
trag, Lehrbereich, Bereich oder Arbeitsbereich (diese Definition
gilt auch fiir diesen Artikel.)

Im zweiten Teil wurden Basisdaten erhoben: Interviewpartner,
Abteilungsstruktur, Kontaktdaten und Dauer des Interviews.
Der dritte und eigentliche Teil erfragte die E-Learning-Aktivi-
tdten wie in © Tab. 1 dargestellt.

Interviewprotokoll und -freigabe

Jeder Interviewer erstellte nach oben genanntem Leitfaden (siehe
© Tab. 1) ein Interviewprotokoll fiir die weitere Auswertung.
Um zu gewdhrleisten, dass die protokollierten Inhalte vollstdan-
dig und korrekt wiedergegeben sowie keine Interna veroffentlicht
werden, wurden nur Interviews in den Survey aufgenommen, die
von den Interviewpartnern gegengelesen, ggf. ergdnzt, korrigiert
oder gestrichen und anschlieBend freigegeben wurden.

Auswertung
Die Einteilung sollte zum einen nach Konzepten, zum anderen
nach den Universititsstandorten erfolgen.
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Konzepte

Die. gefundenen Konzepte werden in Anlehnung an die in der Li-
teratur beschriebenen Einteilungen gruppiert und durch Zusam-
menfassung dhnlicher Konzepte in einer iibersichtlichen Form
dargestellt. Dabei sollen die verschiedenen Umsetzungen der Ab-
teilungen zur Veranschaulichung kurz beschrieben werden.
Einteilung von E-Learning. Nach Boeker [6] kann die Klassifika-
tion von E-Learning nach unterschiedlichen Kriterien erfolgen,
so z.B. nach der Prdsentationsform und nach den didaktischen
Modellen, wobei haufig Mischformen vorkommen.

Auch. McKimm [7] hat bei der Einteilung web-basierten Lernens
ein Kontinuum zwischen reinen ,distance learning courses* am
einen Ende und dem organisatorischen Intranet am anderen
Ende des Spektrums beschrieben, wobei die reine Ablage von
Informationen ohne weitere Aufbereitung fiir Lernen, Kommu-
nikationsférderung oder Assessment nicht als ,wahres* web-
basiertes Lernen verstanden werden sollte.

Eine weitere Einteilung betrifft den synchronen und asynchronen
Einsatz: Bei synchronen Formen sind die beteiligten Personen
gleichzeitig am Computer (z.B. Chat), wahrend bei den asynchro-
nen Formen das Einstellen und Abrufen der Informationen zu un-
terschiedlichen Zeiten stattfindet (z.B. Email, Forum) [8].

Da es also bei der Einteilung unterschiedliche Aspekte gibt,
Mischformen hdufig sind und die Grenzen flieRend sein kénnen,
sollen diese Unterscheidungsmoglichkeiten fiir die Gruppierung
der in dieser Erhebung identifizierten Konzepte lediglich als
Richtlinien dienen.

Universitatsstandorte

Fiir jeden einzelnen Standort soll aufgefiihrt werden, welche
Formen des E-Learning bereits eingesetzt wurden und werden
bzw. geplant sind. Dabei orientiert sich die Darstellung an der
(unter ,,Konzepten“ genannten) Einteilung und soll zum einen in
einer Tabelle nach Standorten, zum anderen in einer Deutsch-
landkarte mit Symbolen gezeigt werden.

Ergebnisse

v

Interviews

Von den 36 auf der DEGAM-Website genannten allgemein-
medizinischen Institutionen nahmen alle an der Umfrage teil,
wobei die beiden Berliner Abteilungen durch ein Interview
abgedeckt werden konnten, ebenso die Universititen Magde-
burg und Halle. Die Interviews dauerten je nach vorhandenen
Aktivitdten zwischen 5 und 60 Minuten. Die Freigabe der Inter-
views durch die Interviewten erfolgte jeweils nach maximal
zwei Korrekturdurchgangen.

Konzepte

Die verschiedenen Projekte und Formen der Nutzung von ,E-
Learning und Einsatz von Computer und Internet/Web fiir die
Lehre“ lief3en sich zu verschiedenen Gruppen zusammenfassen,
welche sich folgenden Bereichen zuordnen lassen: Information,
Kommunikation, Unterstiitzung fallbasierter Lehre und ,Wei-
teres”, welches internetbasierte Befragungen und Forschung be-
inhaltet. Die Einteilung ist in © Tab. 2 dargestellt — die Details zu
den Projekten, teilweise mit Literaturangaben, in © Tab. 3 nach-
lesbar.

Fiir die weitere Auswertung wird aus pragmatischen Griinden
die Grenze zwischen Unterstiitzung der Lehre durch Organisa-
tion und Materialien (im Bereich Information) auf der einen Seite,

und E-Learning im engeren Sinne und ,Weiteres" auf der ande-
ren Seite gezogen. Wahrend auf ersteres nicht genauer einge-
gangen wird, werden die anderen Konzepte und Bereiche ndher
erldutert und auch in die E-Learning-Landkarte (¢ Abb. 1) und
Aufstellung nach Standorten (© Tab. 3) mit aufgenommen. Die
Grundlage dieser Unterteilung ist die Uberlegung, dass diese
Aufstellung Anwendern bzw. Interessierten eine Ubersicht iiber
in der Allgemeinmedizin angewendete Konzepte und Pro-
gramme zur Verfiigung stellen soll, bei der sie sich Anregun-
gen fiir eigene Projekte und Umsetzungsmoglichkeiten holen
konnen. AuBerdem erhalten sie die Information, wo Expertise
und Kooperationsmdoglichkeiten zu finden sind. Eine Auflistung,
an welchen Standorten bereits Materialien und organisatorische
Informationen bereitgestellt werden, bringt fiir diesen Zweck
keinen Mehrwert.

Landkarte

Um einen Uberblick der Aktivititen in den verschiedenen Uni-
versitdten zu erhalten, werden die identifizierten E-Learning-
Konzepte den einzelnen Standorten auf einer Deutschlandkarte
zugeordnet (siehe © Abb. 1). Sie stellt eine Momentaufnahme
des Jahres 2006 der E-Learning-Aktivititen in der Allgemein-
medizin an deutschen Universitdten dar.

Die Projekte der einzelnen Standorte werden mithilfe der in
© Abb. 1 verwendeten Symbole in ¢ Tab. 3 ndher erldutert. Auf
den Aspekt ,Interesse an Kooperation/Austausch* wird in der
© Tab. 3 nicht ndher eingegangen: fast alle Standorte haben ein
generelles Interesse angegeben, aber nur einige haben genauere
Angaben {iber die fiir sie interessanten Projekte gemacht. Diese
sind auf der ELA-Homepage nachzulesen (www.e-learning-
allgemeinmedizin.de).

Diskussion

v

Methodenkritik

Eine Schwierigkeit ist der Begriff E-Learning: Auf die Einleitung
hin, dass es bei diesen Interviews um E-Learning ginge, antwor-
teten viele Interviewpartner, dass in ihrer Abteilung da gar
nichts stattfinde. Auf ndheres Nachfragen, Erkliren und Nennen
von Beispielen der sehr weit gefassten Definition, wie es im In-
terviewleitfaden auch vorgesehen war, wurden dann meist doch
Einsatzformen identifiziert. Dennoch kénnen einige Aktivititen
dadurch tibersehen worden sein. Dies insbesondere, da die Qua-
litit von Ergebnissen, die auf Interviews basieren, wesentlich
von der Qualitdt dieser Interviews abhdngt. Ein Schwachpunkt
dieser Studie ist die Schulung der weiteren Interviewer, die
lediglich aus dem Durchsprechen des Interviewleitfadens am
Telefon sowie der Erfahrung als Interviewte zu den Aktivitdaten
ihrer Abteilungen bestand.

Durch das Design, dass alle Interviewpartner zum einen die Pro-
tokolle, die von Ihren Interviews erstellt wurden (und da waren
auch in der Einleitung diese weit gefasste Definition und Bei-
spiele aufgefiihrt), vor der Auswertung gegenlesen und freige-
ben mussten, zum anderen die ¢ Tab. 2 und 3 vor der Veréffent-
lichung zugesandt bekamen, um sie auf Korrektheit und Voll-
standigkeit zu {iberpriifen, sollte diese Schwache zum gré3ten
Teil ausgeglichen worden sein.

Diese Aufstellung stellt lediglich eine Momentaufnahme eines
Prozesses dar, der immer in Bewegung ist. Auch falls bei Interes-
se diese Aufstellung auf der Homepage des Netzwerks ELA (E-
Learning in der Allgemeinmedizin: www.e-learning-allgemein-
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Tab.2 Ubersicht iiber die Konzepte zum Einsatz von Computer und Internet fiir die Lehre Unter ,Projekte” sind die Universititen mit entsprechenden
Projekten durch ihre (ehem.) Autokennzeichen abgekiirzt - Details konnen in © Tab. 3 nachgelesen werden

Bereiche|
Konzepte

Information:

®

Kommunikation
K

Unterstiitzung
fallbasierter Lehre
F

Weiteres
w

“Plattform: Learning/Content Management System — LMS/CMS)

Néhere Beschreibung

Organisation
Materialien
Didaktisch weiter aufbereitete

Informationen

Informationsbeschaffung als
Skill
Asynchron

Asynchron und synchron

Realistische Fallsimulation

Lineare Aufbereitung von
theoretischen Grundlagen mit
Patientenfallen

Fall-Prasentationen

Beispiele/Formen

Ansprechpartner, Kontaktdaten,
Team, Stundenplane etc.
Lernziele, Skripte, Aufgaben,
Klausurfragen etc.
Online-Tutorials, Individuell zur
Verfligung gestellte Inhalte,
E-Aufbereitung der Lernziele mit
Inhalten

Internetrecherche spezifischer
Fragestellungen

Dezentrale Betreuung und Infor-
mationsaustausch
Gemeinsames Bearbeiten von
Aufgaben

Diskussionsforum, Verarbeiten
von Erfahrungen und dezentrale
Betreuung

Simulative E-Learning-Systeme

Kartenbasierte Simulative
E-Learning-Systeme

Aufbereitung von theoretischen
Grundlagen mit Patientenfallen
auf Plattformen

Einsatz virtueller Falle/
Falldarstellungen

(hierzu gehoren auch die oben unter Kommunikation genannten

Formen der Fallaufbereitung)
Internetgestiitzte Befragung

Lehr-Forschung

Evaluation des Blockpraktikums
mit Benotung und Benchmarking,
Umfragen zu Kursen (Evaluation)
und versch. Themen

E-Learning versus Prasenzlehre im
Studium

Blended-Learning versus Prasenz-
lernen i.d. Fortbildung
Implementierbarkeit von Recher-
che-Strategien bei Niedergelas-
senen

Online-Priifung mit Virtuellen
Patienten

Online-Klausur mit Fragenpool

Programm|Format

Homepage oder Plattform”,
Email
Homepage oder Plattform

Homepage oder Plattform

WWW, Suchmaschinen,
Datenbanken
Emailprogramm

Plattform - Forum

Plattform - Forum und Chat
Docs’n Drugs/Soon-Trainer®
Casus®

Plattform, k-med®, CMS
Coremedia®

Powerpoint®
Emailprogramme,
Plattformen
Evaluationsprogramm
internetgestiitztes Befra-
gungssystem

k-med

CMS Coremedia® und Oracle-
Datenbank

WWW, Suchmaschinen,
Datenbanken

Docs’n Drugs/Soon-Trainer®

Eigenentwicklung

""Viele Abteilungen sind an den universititsweiten Evaluationen beteiligt, hier geht es jedoch um selbst entwickelte Programme.

Projekte

Fast alle Abteilungen
Viele Abteilungen

B, WIT (BN, E, UL)

F, GO

GO, H, HAL, MD, UL

B, HD

UL

M, MZ, MR, WIT

HAL, HL, MD
F,GO

o

BO

MR

WIT

MR

uL

medizin.de) immer wieder aktualisiert werden sollte, ist eine
Vollstandigkeit der Ergebnisse ohne strukturierten Nacherhe-
bungs- bzw. Meldeprozess nicht zu erreichen.

Konzepte
Die identifizierten Konzepte wurden in Anlehnung an die in der
Literatur gefundenen Kriterien gruppiert und lieBen sich den

vier Bereichen Information, Kommunikation, Unterstiitzung
fallbasierter Lehre und Weiteres (Evaluation und Lehr-For-
schung) zuordnen.

Symbol Beschreibung

([ ] Universitatsstandort

® Information:
Didaktisch weiter aufbereitete Informationen bzw. Informa-
tionsbeschaffung als Skill. (Die Bereitstellung von Skripten,
Folien, Priifungsfragen etc. — auch in sehr strukturierter Form
und veranstaltungsbezogen - erfolgt an vielen Standorten
und wird hier nicht extra aufgefiihrt).

K Kommunikation

F Fallbasierte Lehre

w Weitere Konzepte

Informationsmedium
Dieser Kategorie wurde fiir diese Zusammenstellung zum einen der
Unterpunkt der ,,Organisation* der Lehre zugeordnet (also Informa-
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tionen fiir Studierende und Lehrende {iber die Abteilung, wie An-
sprechpartner, Kontaktdaten und Team) sowie iiber Organisato-
risches der Lehrveranstaltungen (wie Kurseinteilung, Stundenpldne,
Formulare, etc.). Dieses steht am einen Ende des Spektrums, das laut
McKimm noch kein ,,wahres* E-Learning ist [7].

Ebenfalls hier eingeordnet unter dem Unterpunkt ,Materialien“
wurde die Prdasentation und Verteilung von Lernmaterialien, wie
sie auch als Teil der E-Learning-Definition von Kerres genannt
wird [2]. Diese Informationen tiber Lehrinhalte wie Begleitbro-
schiiren, Skripte, Klausurfragen und Lernziele bis hin zu kon-
kreten Aufgabenstellungen bilden schon einen flieRenden Uber-
gang zu E-Learning im engeren Sinn. Bei vielen Abteilungen er-
folgt eine teilweise sehr strukturierte und den einzelnen Kurs-
terminen zugeordnete Bereitstellung solcher Inhalte auf Home-
pages oder Plattformen, wodurch die Lehre gut unterstiitzt und
bereichert wird.

Deutliche Vorteile bieten laut Boeker [6] lineare Prasentationen,
bei denen ,komplexe und inhaltlich sehr umfassende Sachver-
halte ... zusammenhdngend und durch den Autor gesteuert dar-
gestellt werden*“. Solche Projekte werden zum ndchsten Unter-
punkt ,Didaktisch weiter aufbereitete Informationen“ zusam-
mengefasst. In Berlin werden zum Beispiel neben Skripten auch
Online-Tutorials (kleinere Kurssequenzen mit Lernzielen, kleine
Filme {iber Untersuchungstechniken, Informationen didaktisch
aufbereitet in kleinen Schritten) zur freiwilligen Online-Beglei-
tung des Untersuchungskurses angeboten. AufSerdem werden
dort Hintergrundinformationen nach der Arbeit mit Simula-
tionspatienten individuell abhdngig von den bereits absolvierten
Kursabschnitten didaktisch sinnvoll bereitgestellt.

Als Plattformen fiir all diese unter Informationen eingeordneten
E-Learning-Formen werden zum einen die frei iiber das World
Wide Web (WWW) zugdnglichen Abteilungshomepages genutzt
(die fast alle Abteilungen besitzen), zum anderen universitatsin-
terne Plattformen/Learning Content Management Systeme. Wah-
rend nur wenige der allgemeinmedizinischen Abteilungshome-
pages auch passwortgeschiitzte Bereiche haben, ist dies bei den
Plattformen {iblich. Solche Bereiche sind auRer fiir Copyright-
Aspekte vor allem fiir die weiter unten genannten Konzepte
sinnvoll.

Ein ganz wichtiger Einsatzbereich von elektronischen Medien
und Programmen ist die Informationsbeschaffung, die als vierter
Unterpunkt der Kategorie ,Information“ zugeordnet wurde.
Zwei Arbeitsgruppen (Gottingen, Frankfurt) stellen den Studie-
renden die Aufgabe, eine fallbezogene Literaturrecherche durch-
zufiihren. Die Literaturrecherche in Datenbanken und die Be-
schaffung sowie Bewertung von Informationen aus dem WWW
ist eine zentrale Fahigkeit fiir das lebenslange Lernen, die zwar
nicht unbedingt im Rahmen der allgemeinmedizinischen Lehre
erworben werden muss, jedoch sinnvollerweise schon wdhrend
der universitiren Ausbildung. In Marburg wurde mit dem
PERLEN-Projekt (,Patientenorientierte Evidenzbasierte Recher-
chestrategie Lernen Entwickeln Nutzen“) eine ,differenzierte,
internetbasierte Recherche-Strategie zur Beantwortung indivi-
dueller, patientenorientierter Praxisfragen“ fiir niedergelassene
Arzte entwickelt [9,20]. Dieses Konzept soll auch fiir Medizin-
studierende als Wahl-Pflicht-Kurs angeboten werden.

Kommunikation

Dies umfasst sowohl die Kommunikation zwischen Lehrenden
und Studierenden, als auch die fachbezogene Kommunikation
der Studierenden untereinander. Diese Aktivititen kdnnen

durch Lernplattformen unterstiitzt werden, hdufig wird aber
auch der einfache Weg iiber Emails gewdhlt.

Die Kommunikation zwischen Studierenden und Lehrenden per
Email findet in dieser Erhebung zum einen zum reinen Daten-
austausch statt, wie das Abgeben von Aufgaben, zum andern fiir
personliches Feedback zu gemachten Aufgaben. Letzteres wurde
von den Dozenten zwar als sehr sinnvoll, jedoch auch als beson-
ders zeit- und arbeitsintensiv empfunden.

Kommunikation als Lehrelement im engeren Sinn sind z.B. ge-
meinsam zu losende Aufgaben, die auf Plattformen bereitge-
stellt werden und nur fiir bestimmte Studierendengruppen zu-
ganglich sind, ebenso Foren, die zur Diskussion und zum Gedan-
kenaustausch genutzt werden kénnen. Durch dieses kollabora-
tive Lernen werden die Lerner aus ihrer Isolation herausgeholt
[8]. Die Frankfurter Arbeitsgruppe sammelte Erfahrung mit dem
Einsatz der Lernplattform Blackboard® zum gemeinsamen Losen
von Aufgaben im Blockpraktikum (Patientenfdlle nach SOAP-
Schema aufbereiten und innerhalb der Studierendengruppe
kommentieren) [10]. In Berlin ist — ebenfalls mit Blackboard® -
geplant, den Studierenden des Kurses ,Uberbringen schlechter
Nachrichten“ ein geschiitztes Forum fiir Gedankenaustausch an-
zubieten und den Studierenden des Blockpraktikums ein Forum
sowie eine Chat-Méglichkeit mit Betreuern aus der Abteilung.
Fiir die Weiterbildung existiert in Heidelberg eine Website, die
neben Informationen auch ein Forum unterhalt.

Hier bietet E-Learning einen besonderen Vorteil fiir die Allge-
meinmedizin: Im typischen dezentralen Setting wird - nicht nur
fiir Weiterbildungsassistenten, sondern auch fiir Studierende
und Betreuer im Blockpraktikum oder Praktischen Jahr (PJ) -
eine Ortlich unabhdngige Betreuung und Kommunikation er-
moglicht, die sowohl asynchron (zeitlich unabhdngig z.B. per
Email oder Forum), als auch zeitgleich per Chat durchgefiihrt
werden kann. Anwendungsmoglichkeiten sind nicht nur auf der
inhaltlichen Ebene méglich, sondern durch Diskussion und Ge-
dankenaustausch auch als Unterstiitzung bei der Verarbeitung
von Erfahrungen und emotionalen Aspekten. Bei solchen For-
men der Kommunikation, bei denen die Lernenden zusammen-
arbeiten, sich gegenseitig unterstiitzen und diskutieren, ist ne-
ben den positiven Aspekten des sich kritisch Auseinanderset-
zens mit verschiedenen Themen und der Peer-Unterstiitzung
der Studierenden, auch die fiir die Dozenten reduzierte Arbeits-
last positiv [10].

Unterstiitzung fallbasierter Lehre

Patientensimulationsprogramme als Moglichkeit fallbasierter
Lehre wurden an dieser Stelle schon ausfiihrlich dargestellt [19].
Zum Zeitpunkt dieses Telefonsurveys wurden in der Allgemein-
medizin zwei Programme eingesetzt: Ein Patientensimulations-
programm im engeren Sinn, der Soon-Trainer® (Nachfolger von
,Docs’n Drugs*), in einem Blended Learning Setting im Seminar
Allgemeinmedizin (Ulm) [11], und lineare Fdlle mit der Lern-
plattform ,k-med* erstellt im Wahlpflichtfach Allgemeinmedi-
zin in der Vorklinik (Marburg) [13].

Wadhrend diese k-med-Félle zundchst als Selbststudium alter-
nativ oder ergdnzend zur Vorlesung eingesetzt wurden [13],
folgte dann ein interdisziplindres Projekt mit der Biochemie, in
dem Studierende der Vorklinik biochemische und klinische As-
pekte eines Krankheitsbildes bearbeiteten und dann diese In-
halte als k-med-Kurs aufbereiteten. Indem Studierende einen
konkreten Patientenfall mit einem Simulationsprogramm selbst
abbilden, erfolgt eine intensive Auseinandersetzung mit dem
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Beschwerdebild - ein Konzept, das auch schon von anderen
Standorten angedacht wurde.

Mit Casus®, einem weiteren fallorientierten multimedialen
Lernsystem, werden an der LMU in Miinchen allgemeinmedizi-
nische Fidlle dargestellt (noch nicht abgeschlossen). Ebenfalls
noch nicht im Einsatz waren zum Erhebungszeitpunkt in Mainz
Lerneinheit mit Patientenfillen und Grundlagen, die mit der
Lernplattform Ilias und Flash-Programmierung dargestellt wer-
den. Diese sollen im Kurs ,,Einfithrung in die Klinische Medizin“
in Selbststudienphasen zur Vorbereitung fiir den praktischen
Kleingruppenunterricht bearbeitet werden.

Mit einfacheren Mitteln wurde ein Konzept in Magdeburg und
Halle erfolgreich umgesetzt, wobei Studierende im Rahmen des
Querschnittfachs ,,Medizin des Alterns“ (Q7) mit dem Prasenta-
tionsprogramm Powerpoint (PPT) Patienten-Fille vorstellen
miissen. Durch die Erstellung einer PPT-Prdsentation werden sie
neben der Vertiefung und Verarbeitung der Inhalte von Q7 an
Computer und Prasentationstechnik herangefiihrt [15].
Fallvignetten in Powerpoint-Prasentationen von Dozenten im
Rahmen von Vorlesungen und Seminaren (ein wichtiges Lehr-
element) sind ubiquitar zu finden und werden hier nicht geson-
dert aufgelistet.

Ebenfalls zu dem Bereich der Unterstiitzung fallbasierter Lehre
gehoren die Aktivitaten in der drztlichen Fort- und Weiterbildung,
an denen allgemeinmedizinische Abteilungen mitarbeiten: Die
TU Miinchen ist an einer Online-Fortbildung , Diabetischer Fuf3“
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Abb. 1 Landkarte der E-Learning-Aktivitdten
in der Allgemeinmedizin an deutschen
Universitdten.
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A @
Dresden (TU)

Symbol Beschreibung

([ ] Universitatsstandort

® Information:
Didaktisch weiter aufbereitete Informationen bzw. Informa-
tionsbeschaffung als Skill. (Die Bereitstellung von Skripten,
Folien, Priifungsfragen etc. — auch in sehr strukturierter Form
und veranstaltungsbezogen - erfolgt an sehr vielen Standor-
ten und wird hier nicht extra aufgefiihrt).

K Kommunikation

F Fallbasierte Lehre

w Weitere Konzepte

A Interesse an Austausch und Kooperation

mit beteiligt, welche sich auch an Allgemeinmediziner richtet. In
Witten/Herdecke gibt es das medizinische Wissensnetzwerk
evidence.de, das zum einen unter www.medizinerwissen.de
selbst entwickelte Leitlinien fiir die Online-Fortbildung darstellt,
zum anderen in Kooperation mit Bundesdrztekammer, Kas-
sendrztlicher Bundesvereinigung und dem Arztlichen Zentrum
fiir Qualitdt in der Medizin unter www.leitlinien-wissen.de na-
tionale Versorgungslinien und Clearing-Berichte zum Erwerb
von CME-Punkten aufbereitet. Alle Plattformen basieren auf
dem gleichen System (das kommerzielle Contentmanagement-
system Coremedia® und eine Oracle-Datenbank) und unter-
scheiden sich durch ein anderes farbliches Layout. Bei beiden
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Tab.3 Ubersicht iiber den Finsatz von E-Learning an Allgemeinmedizinischen Abteilungen - aufgegliedert nach Konzepten (Symbole entsprechen denen der
Landkarte) (Um diese Tabelle kiirzer zu halten, wurde auf die Darstellung des Aspekts ,Interesse an Kooperation/Austausch* verzichtet - dieser ist in der ausfiihr-
lichen Tabelle auf der Internetseite www.e-learning-allgemeinmedizin.de nachzulesen.)
Berlin (B):
® Online-Tutorials (kleinere Kurssequenzen mit Lernzielen, kleine Filme tiber Untersuchungstechniken, Informationen didaktisch aufbereitet in kleinen
Schritten) zur freiwilligen Online-Begleitung des Untersuchungskurses
Informationen werden nach der Arbeit mit Simulationspatienten zeitversetzt didaktisch sinnvoll angeboten

K Blackboard: geschiitztes Forum fiir Gedankenaustausch der Studierenden des Kurses ,Uberbringen schlechter Nachrichten®; Forum und Chat-Méglichkeit
mit Betreuern fir Studierende des Blockpraktikums
Bochum (BO):

w Entwicklung eines Systems fiir online-Befragungen, welches Evaluationen oder auch Umfragen in gréRerem Umfang automatisiert ermdoglicht. Laufendes

Projekt: Zukunftsplane von Medizinstudierenden

Bonn (BN):
® e-Aufbereitung von Lernzielen mit Inhalten geplant
Essen (E):
® Begleitende Infos & Mdglichkeiten zur Informationsverarbeitung. Geplant: Falldiskussion (iber Internet, Lernziele mit Inhalten
Frankfurt (F):
® Erfahrung mit dem Einsatz der Lernplattform Blackboard zum gemeinsamen Lésen von Aufgaben im Blockpraktikum: Patientenfélle nach SOAP-Schema
K aufbereiten und innerhalb der Studierendengruppe kommentieren, Literaturrecherche [10]. AuBerdem Module zum Selbststudium.
Gottingen (GO):
K Dezentrale Betreuung von PJ-Studierenden tiber E-mail: Studierende senden Aufgaben ein und erhalten Feedback durch die Abteilung: Félle nach SOAP-
Schema bearbeiten (Subjektives Befinden, Objektive Befunde, Assessment, Plan) plus fallbezogene Literaturrecherche
w Selbst entwickeltes Online-Evaluationsprogramm mit Benchmarking fiir das Blockpraktikum zur Evaluation der Studierenden und der Lehrarzte [16].
Schriftliche Formen davon wurden auch schon von anderen Standorten iibernommen.
Halle (HAL)
K Blockpraktikum-Begleithefte kdnnen herunter geladen und ausgefiillt zur Beurteilung zuriickgeschickt werden (Magdeburg und Halle)
F Fall-Prasentationen der Studierenden mit Powerpoint (PPT) im Kurs Q7 — Medizin des Alterns [15]
Hannover (H):
K Dezentrale Betreuung im PJ: PJ-Studierende senden Félle ein, welche mit Korrekturen und Anregungen zuriickgeschickt werden
Heidelberg (HD):
K Website fiir Weiterbildungsassistenten mit Forum und Informationen http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Forum-Weiterbildung-fuer-
AErzte.100290.0.html
Leipzig (L):
w Projekt einer Online-Klausur mit individuellen Einzelklausuren aus groRem (universitatstibergreifend erstelltem) Fragenpool
Liibeck (HL):
F Falldarstellungen zu Leitsymptomen (Powerpoint): Elektronisch bearbeitete Musterfdlle im Seminar Allgemeinmedizin
Magdeburg (MD):
K Blockpraktikum-Begleithefte konnen heruntergeladen und ausgefiillt zur Beurteilung zuriickgeschickt werden (Magdeburg und Halle)
F Fall-Prasentationen der Studierenden mit Powerpoint (PPT) im Kurs Q7 — Medizin des Alterns [15]
w Lehrforschungi. R. d. des Q7-Projekts (s.0.)
Mainz (MZ):
F Flash-programmierte Patientenfdlle auf llias-Plattform zum Selbststudium von Grundlagen zur Kursvorbereitung begonnen (theoretische Grundlagen
und Multiple Choice Fragen (MCQs) mit Auswertung und Riickmeldung)
Marburg (MR):
® Beim PERLEN-Projekt (Patientenorientierte Evidenzbasierte Recherchestrategie Lernen Entwickeln Nutzen) wird — bisher fiir niedergelassene Primardrzte - eine
differenzierte, internetbasierte Recherche-Strategie zur Beantwortung individueller, patientenorientierter Praxisfragen geboten [9].
F k-med- Selbststudium: online-Patientenfdlle mit theoretischen Grundlagen und MCQs im vorklinischen Wahlfach Allgemeinmedizin. [13]
- interdisziplindr: Studierende erstellen eigene k-med-Kurse mit Patientenfallen
w Forschung: Verschiedene Aspekte (Wirksamkeit, geschlechtsspezifische Differenzen) von E-Learning im Vergleich zur Prasenzlehre im Studium. [13, 17];
Implementierbarkeit von Recherche-Strategien im niedergelassenen Bereich (PERLEN): Akzeptanz, Anwendbarkeit und Wirksamkeit des Fortbildungs-
konzepts [9].
Miinchen LMU (M):
F Allgemeinmedizinische Flle mit Casus® begonnen
Miinchen TU (M):
F Online-Fortbildung Diabetischer FuR - Fall mit MCQs
Ulm (UL):
® Infos auf Lernplattform IVA — begonnen: Lernzielliste mit Materialien zu jedem Ziel
K Individuelle Riickmeldung iber die gewahlten Losungswege bei den online ,,behandelten“ virtuellen Patienten (s.u.) nach dem Seminar Allgemeinmedi-
zin (UIm) [11]
F Mit Docs’n Drugs/Soon-Trainer ® wurden hausérztliche Félle mit Virtuellen Patienten entwickelt, die zundchst zu einer fallbasierten Priifungsimulation

w eingesetzt wurden (computergestiitzte fallbasierte Priifung mit automatisierten Bewertungsalgorithmen) [11] und seither regelmaRig im Seminar in
einem Blended Learning setting genutzt werden [12]

Witten-Herdecke (WIT):
® Umsetzung von Leitlinien zur Online-Fortbildung: Leitlinieninhalte mit interaktiven Fallgeschichten und CME-Priifungsfragen (Witten/Herdecke) [14]
www.leitlinien-wissen.de, www.medizinerwissen.de, www.evidence.de
Laufende Studie zur ,,Wissensvermittlung zur Demenz in der Allgemeinmedizin (WIDA)“ in hausdrztlichen Qualitdtszirkeln: Fallgeschichten und Blended
Learning [18]

E'ﬂ
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wird unterschieden zwischen ,Wissen erwerben“ auf der
linkenBildschirmseite (Texte, lineare interaktive Fallgeschichten)
und ,Wissen tiberpriifen” auf der rechten Seite, wofiir es bei
entsprechender Prozentzahl korrekter Antworten CME-Punkte
gibt [14].

Internetgestiitzte Befragungen und Forschung

Bei der Ubersicht wurden unter ,Weiteres* Formen des Ein-
satzes digitaler Medien fiir die Lehre eingeteilt, die nicht als E-
Learning bezeichnet werden: Internetgestiitzte Befragungen
und Forschung. In vielen Universitdten werden schriftliche und/
oder webbasierte Evaluationsverfahren mit Ficher tibergreifen-
den Standardfragen angewandt, die jedoch auf das spezielle Set-
ting in der allgemeinmedizinischen Lehre manchmal nur teil-
weise anwendbar und sinnvoll sind. In Géttingen wurde fiir das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin ein Programm entwickelt,
dass sowohl der Bewertung der Studierenden durch den Lehr-
arzt, als auch der Evaluation des Praktikums durch die Studie-
renden dient. Es ermoglicht den Lehrenden, die Studierenden
nach verschiedenen Kriterien zu bewerten und unterstiitzt die
Notengebung. In der Pri-Evaluation kénnen die Studierenden
ihre Erwartungen an das Praktikum und Lernziele formulieren,
in der Post-Evaluation bewerten, wie weit diese vermittelt wur-
den und Fragen zur Durchfiihrung des Praktikums beantworten.
Dies ermoglicht auch ein Benchmarking fiir Lehrdrzte [16]. In
Bochum wurde eine eigene internetgestiitzte Befragungsplatt-
form entwickelt, durch die Befragungen automatisiert durchge-
fithrt werden kénnen. Diese wurde zum einen schon zur Eva-
luation angewandyt, ist aber auch fiir jede andere Umfrage mit
Fragebogen geeignet: Ein laufendes Projekt erhebt die Zukunfts-
pldne von Medizinstudierenden.

Einige dieser E-Learning-Projekte und Lernformen werden nicht
nur angewandt, sondern auch auf ihre Akzeptanz, Anwendbar-
keit und Wirksamkeit hin beforscht. In Marburg wurde der Ein-
satz der Online-Fdlle in der Vorklinik zum einen mit dem Lern-
erfolg der ,klassischen“ Unterrichtsform Vorlesung verglichen
[13], zum anderen geschlechtsspezifische Aspekte betrachtet
[17]. Ebenfalls in Marburg wurden Akzeptanz, Anwendbarkeit
und Wirksamkeit des Fortbildungskonzepts PERLEN bei Arzten
der Primdrversorgung untersucht [9]. In Witten/Herdecke lauft
zur Zeit eine Studie zur ,Wissensvermittlung Demenz in der All-
gemeinmedizin (WIDA)“ in hausdrztlichen Qualitdtszirkeln, in
der Fortbildung in einem Blended Learning Setting mit einem
konventionellem Vortrag verglichen wird [18].

Die Ulmer Arbeitsgruppe untersuchte, ob und wie virtuelle Pati-
enten zu Priifungszwecken eingesetzt werden kénnen [12]. Da-
bei ging es im Wesentlichen darum, die fiir das drztliche Han-
deln typischen komplexen Entscheidungssituationen und -wege
in Diagnostik und Therapie in elektronischer Form darzustellen
und Losungswege bzw. Priifungspotenziale zu bewerten. Ein
weiteres Projekt einer Online-Klausur existiert in Leipzig (Zu-
sammenstellung individueller Einzelklausuren aus einem
grofRen Fragenpool). Unterschiedliche Klausuren ermdglichen,
auch in mehreren Gruppen nacheinander zu priifen - oft stellt
gerade die nicht ausreichend groBe Anzahl an PC-Pldtzen ein
Hindernis fiir Online-Klausuren dar. Der Fragenpool soll durch
eine universitatsiibergreifende Kooperation erweitert werden,
wodurch es zu einer Entlastung der einzelnen Abteilungen
kommt.

Ausbildung

Landkarte der E-Learning-Aktivitdten

Die oben dargestellten Anwendungen von E-Learning in der All-
gemeinmedizin sollten neben einer geographischen Ubersicht
zeigen, dass es schon eine Vielzahl von Aktivititen und Umset-
zungen gibt. E-Learning wird in der allgemeinmedizinischen
Lehre in Deutschland bereits an vielen Standorten eingesetzt.
Die Konzepte reichen von reiner Lehrorganisation und Bereit-
stellung von Materialien bis hin zu E-Learning im engeren Sinne
wie Unterstiitzung von Kommunikation und fallbasierter Lehre.
Die dabei eingesetzten Formen und didaktischen Konzepte sind
sehr heterogen und teilweise schon mit einfachsten Mitteln
durchfithrbar. Die Umsetzung und Wirksamkeit dieser Lern-
formen wird ebenso untersucht wie die Anwendbarkeit und Ak-
zeptanz der Lernenden (Studierende und niedergelassene Haus-
drzte). Die bereitgestellte Landkarte zeigt eine heterogene und
vielseitige E-Learning-Landschaft in Deutschland, die es ermog-
licht, gezielt Konzepte, Ansprechpartner sowie Kooperations-
moglichkeiten fiir eigene Projekte zu identifizieren und Insel-
l6sungen zu vernetzen: Ein Ziel, welches auch das Netzwerk
E-Learning in der Allgemeinmedizin (ELA) unterstiitzt: www.
e-learning-allgemeinmedizin.de.
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