THEMEN DER ZEIT

sentlich den professionellen und per-
sonlichen Stress fiir Arzte.

e Arzte haben das Recht, so ausge-
bildet zu werden und zu arbeiten, dass
ihnen und ihren Familien eine gesunde
Lebensfiihrung mdglich bleibt.

e Arzte sollten im Krankheits- oder
Krisenfall auf Ressourcen zuriickgrei-
fen kdnnen, die auf ihre speziellen An-
liegen zugeschnitten sind.

e Die Berufsverbande, Arztekam-
mern, Krankenhausleitungen und an-
dere Gremien sollten Angebote fir die
Verbesserung der Gesundheit von Arz-
ten und Arztinnen bereitstellen sowie
vernetzte Hilfen auf Uberregionaler
Ebene entwickeln.

® Die medizinische Forschung, Aus-
und Weiter- und Fortbildung sollten
sich mit Fragen der Arztegesundheit
deutlich und nachhaltig beschaftigen.

® Wissen, Einstellungen und Verhal-
tensweisen, die fur eine gesunde und
balancierte Lebensweise von Arzten
wichtig sind, sollten kontinuierlich wei-
tergegeben und unterrichtet werden.

e Hilfsangebote fur Teilgruppen von
Arzten, die in besonderen Lebenspha-
sen oder Notsituationen stehen (Assi-
stenzarzte, Arzte unter Anklage, abhan-
gige Arzte, dltere oder auch behinderte
Arzte), sollten erarbeitet werden.

e Gesunde Arzte sind produktiver
und verbessern die Arbeitsgrundlage in
Krankenhaus und Arztpraxis. Ein ge-
sunder Arzt ist entscheidend fur die Ef-
fektivitat eines Behandlungsteams.

e Gesunde Arzte erfiillen eine we-
sentliche Vorbildfunktion fur ihre Pati-
enten. Sie sind die Basis einer qualitats-
gesicherten Patientenfiirsorge.

Die Umsetzung solcher Leitsatze
wird viel Arbeit und Zeit brauchen.
Wichtig ist, dass die deutsche Arzte-
schaft auf Dauer den Entwicklungsrick-
stand aufholt und den internationalen
Anschluss an moderne Unterstiitzungs-
programme fiir Arzte erreicht. Anderen-
falls wird die Attraktivitat des Arztberu-
fes weiter zurlickgehen; eine zunehmen-
de zahl von Arzten wird sich ausge-
brannt zurtickziehen, aufhdren, schwer
erkranken, bedingt nicht zuletzt durch
denimmensen Berufsstress, die Isolation
im Beruf und ohnméchtige Wut.

Dr. med. Bernhard M&ulen

Institut fur Arztegesundheit
Villingen-Schwenningen

E-Learning-Plattform fiir

die Medizin

Bundesweite Kooperation

Projektverbund will eine tibergreifende Lern- und
Lehrplattform aufbauen, die kiinftig allen medizinischen
Fakultaten zur Verfligung stehen soll.

Richard Wagner, Jan Hansen

as Bundesministerium fur Bil-
Ddung und Forschung (BMBF) hat

mit seiner 2001 gestarteten Initia-
tive ,,Neue Medien in der Bildung*
(NMB; www.medien-bildung.net) in-
tensive Aktivitaten zur Entwicklung in-
teraktiver Lernsysteme in Gang ge-
setzt. An vielen Projekten beteiligen
sich auch Medizinfakultédten. Mit der
BMBF-Ausschreibung sollten die Hoch-
schulen beféhigt werden, durch die Nut-
zung von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien die Qualitat der
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wird, ihre Studienmaterialien digital zu
erstellen und im Internet oder Intranet
der Hochschule zu verdéffentlichen. Die
Materialien konnen Uber das Internet
mit kooperierenden Kollegen ausge-
tauscht und gegebenenfalls gegen Ent-
gelt allen Interessierten zur Verfiigung
gestellt werden. In hochschulibergrei-
fenden Kooperationen des Faches kénn-
ten diese Materialien zu Lehr-Lernse-
guenzen zusammengestellt und im Préa-
senzunterricht sowie im Selbst- und im
Fernstudium eingesetzt werden.

Zurzeit werden im medizini-
schen Zweig der NMB-Initiative
17 Projekte bis Ende 2003 mit ei-

ner Gesamtsumme von mehr als
40 Millionen Euro gefordert. Be-
teiligt sind 32 deutsche medizini-
sche Fakultaten, darunter einige
mit mehreren Fachern und in
verschiedenen Projekten, auRer-

dem acht sportwissenschaftliche

Fakultaten mit ihren sportmedizi-

nischen Instituten. Ebenso einbe-

zogen sind angrenzende Studi-

engénge der Gesundheitswissen-

schaften. Die Initiative hat dar-

Uber hinaus viele Medienautoren

im Bereich Medizin eingebunden.

ad
L= Fr A Lo
I.. - -y
ERETHT]
wdma i
= et e ]
=1 -

Linkliste der Kooperationspartner unter www.med.

uni-giessen.de/agma/nmb-med/teilnehmer.html

Lehre zu verbessern, den Anteil des
betreuten Selbststudiums zu erhdhen,
neue Fernstudienangebote und Kombi-
nationen von Prasenzlehre und Selbst-/
Fernstudienanteilen zu entwickeln sowie
gleichzeitig neue Angebote fir die Wei-
terbildung zu schaffen. Ausgangspunkt
war die Uberzeugung, dass es kiinftig fir
die Lehrenden selbstverstandlich sein
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Rund 500 Spezialisten aus unter-
schiedlichen, fur die Medienpro-
duktion benétigten technischen,
didaktischen und inhaltlichen Dis-
ziplinen sind in den Projekten be-
teiligt. Nahezu samtliche in der Medizin-
ausbildung vertretenen Facher sind ab-
gedeckt, auch die so genannten kleineren
Féacher; einige sind mehrfach in verschie-
denen Projekten vertreten.

Die Inhalte werden nach unter-
schiedlichen didaktischen und techni-
schen Anséatzen aufbereitet. Einige Pro-
jekte richten die Materialgestaltung an
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Krankheitsfallen aus, andere eher an
der Systematik des Faches; auch Misch-
formen sind zu finden. Zielgruppen sind
vorrangig Studierende, aber auch arztli-
ches und nichtarztliches medizinisches
Personal in Weiter- und Fortbildung.

Aus dem Kreis der Projekte heraus
startete Ende 2001 die Initiative zu ei-
nem Kooperationsverbund. Diese fand
die Untersttitzung des Projekttrégers in
der Fraunhofer-Gesellschaft. Mehrere
Treffen der Projektleiter und -Koordi-
natoren und ein Workshop ,,E-Learn-
ing in der Medizin“ folgten. Projekt-
Ubergreifende Gruppen wurden gebil-
det, die sich zu den Bereichen Didaktik,
Evaluation, Technik und Inhalte aus-
tauschen. Ziele sind der stetige Erfah-
rungsaustausch, vor allem aber der Ver-
such, gemeinsame Standards fuir die Er-
stellung und den Austausch von Inhal-
ten zu entwickeln, die eine gemeinsame
nationale Plattform ermdglichen.

Die Produktion der Inhalte ist der er-
ste Schritt. Langfristige Nutzung und
Nachhaltigkeit der Entwicklung missen
jedoch - auch entsprechend den Vorga-
ben des BMBF —alle Projekte anstreben.
Die im Juni 2002 beschlossene neue
Aurztliche Approbationsordnung legt dies
ebenfalls nahe. Sie sieht neue Lehr-/
Lernformen vor, wie zum Beispiel pro-
blemorientiert arbeitende Kleingruppen,
die starker als bisher auf eigenstandiges
Lernen und den Erwerb von Fertigkeiten
und Fahigkeiten gerichtet sind. Elektro-
nische Medien, die den &rztlichen Alltag
simulieren, konnten die Fakultaten bei
Erflllung dieser neuen Anforderungen
unterstutzen. Auch fur die Vielzahl der
kunftig vorgeschriebenen fakultatsinter-
nen Prufungen bieten computergestitzte
Anwendungen — zusatzlich zur Verein-
fachung von Uberwachung und Aus-
wertung — vor allem eine gro3ere Variati-
onsbreite von Aufgabenarten: Multiple-
Choice-Fragen, Lickentexte, Zuordnun-
gen, Markierung von Bildteilen als ein-
fachere sowie die Interaktion in simu-
lierter arztlicher Realitat als komplexere
Aufgaben.

Von Anfang an war es das Ziel der
BMBF-Initiative, dass mittel- und lang-
fristig alle Medizinischen Fakultéten die
Moglichkeiten der neuen Medien fir
die Lehre nutzen kénnen. Daher stehen
auch Fakultatskonzepte zur Integration
der neuen Medien auf der Agenda der
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Projektkooperation. Besonders wichtig
ist die Erhaltung der entstandenen
Kompetenzstrukturen an den Hoch-
schulen, die fur eine Verankerung der
Medien im Studium notwendig sind.

In den beteiligten Fakultaten ist
durch die Initiative in vergleichsweise
kurzer Zeit ein groRes Medien-Know-
how entstanden. Die Akzeptanz der
neuen Medien hat durch die Beteiligung
der Fakultaten einen Schub erhalten,
der sich auch als forderlich fur die Nach-
haltigkeit der Nutzung erweisen kann,
vorausgesetzt, Infrastrukturen und Cur-
ricula werden entsprechend angepasst.

Medienkompetenz

Diesem Multimedia-Know-how fehlt al-
lerdings das finanzielle Fundament, denn
langfristige Finanzierungsstrukturen gibt
es noch nicht. Die Beteiligten werden
sich mit dem Projektende in 2003 beruf-
lich orientieren mussen. Dies ist kein
Problem vor allem fiir jiingere Arztinnen
und Arzte, deren Chancen auf dem der-
zeitigen Arbeitsmarkt glanzend sind.
Vergleichbare Perspektiven kann der
Bereich ,,Lehre*, dem die Medialisie-
rung von Lehr-Lern-Inhalten zugehort,
nicht bieten, auch nicht unter den ge-
anderten Habilitationsregeln. Der For-
derungszeitraum von durchschnittlich
zweieinhalb Jahren hat zwar zu neuen
Strukturen und Kenntnissen in den me-
dizinischen Fakultaten gefiihrt. Er wird
jedoch nicht ausreichen, diese auf Dauer
zu erhalten. Ohne eine fortgefiihrte Un-
terstitzung durch Bund, L&nder und
Hochschulen werden grof3e Teile des Er-
arbeiteten daher kaum einer langfristi-
gen Nutzung zugefiihrt werden kénnen.

Zusammengestellt fur die Projekte
(federfuhrende Hochschule)

CASEPORT (LMU Munchen); DEJAVU (Universitét
Jena); HS fur Gesundheit (Hochschule Magde-
burg); immuteach (Universitat Greifswald); KHK
(Universitat Dusseldorf); k-MED (Universitéat
Giefen); LaMedica (Universitéat Tibingen); Medic-
Med (Universitat Regensburg); Meducase (Cha-
rité Berlin); med:u (Universitat Kiel); Prometheus
(Universitat Tiibingen); SonoCard (Universitat Es-
sen); spomedial (Deutsche Sporthochschule KéIn);
SYMPOL (Charité Berlin); TT-Net (Medizinische
Hochschule Hannover); Vision 2003 (Universitat
Bremen); WBL Unfallchirurgie (LMU Miinchen)

Die vom Verbund der Medizinprojek-
te angestrebte nationale Plattform des
medizinischen E-Learnings soll es den
Lernenden ermdglichen, ein Lernmedi-
um zu finden, das zu dem personlichen,
durch Vorgaben fiir Aus- und Weiterbil-
dung geformten Curriculum und zum in-
dividuellen Lernstil passt. Dieses Ange-
bot soll ein Review-Verfahren mit Peers
und Fachdozenten durchlaufen haben.
Dabei sollen weder der lernende Student
noch die lernende Arztin durch admini-
strative oder technische Zugangshirden
gebremst werden. Hierzu gehort, dass
Lernende zwischen Lernangeboten un-
terschiedlicher Herkunft wechseln, sich
also vornehmlich an Inhalten orientieren
konnen. Dieses Ziel durch ein definiertes
Mal an technisch-formaler Vereinheitli-
chung - so wenig wie moglich, so viel wie
noétig — zu erreichen, streben die Projekte
mit ihrem Austausch und ihrer Koopera-
tion an. Erste substanzielle Schritte in
Richtung einer technischen und forma-
len Zusammenarbeit sind durch projekt-
Ubergreifende Arbeiten an gemeinsa-
men Datenstrukturen (MedicCaseML)
und zur Produktevaluation getan.

Langfristig kann die Aktualitét einer
solchen Plattform nur durch die Trager-
schaft eines Vereins gesichert werden,
dem die beteiligten —wenn mdoglich alle
— medizinischen, sport- und sonstigen
gesundheitswissenschaftlichen Fakulta-
ten beitreten. Im Gegenzug wirden sie
die freien Nutzungsrechte an den Inhal-
ten erhalten. Ein Stiftungsmodell konn-
te Ahnliches leisten; auch die Koopera-
tion mit kommerziellen Partnern wird
im Projektverbund diskutiert.

Die projektbeteiligten Hochschulen
erarbeiten auf diese Weise einen groRen
Informationspool. Dieser entsteht ar-
beitsteilig und deckt das medizinische
Lehrwissen zunehmend ab. Auch bei der
angestrebten engen Kooperation haben
die Fakultaten jedoch die Mdoglichkeit,
ihr eigenes Profil bei der Integration
neuer Medien in die Lehre zu bilden.

[ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2002; 99: A 3393-3394 [Heft 50]
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