
Die Frage,ob ein Arzt lieber ein Buch
aufschlägt, das Internet nutzt oder
eine CD-ROM auflegt, wenn er ei-

ne Information sucht, wird unterschied-
lich beantwortet. Zusätzlich zu den von
Floto und Huk genannten Kriterien (7)
sind hierfür einige weitere Sachverhalte
ausschlaggebend.

Die Begriffe Multimedia und neue
Medien werden oft synonym benutzt,
doch schon eine
sprachliche Analyse
zeigt, dass dies in die
Irre führen kann. Aus
den beiden Wortteilen
„Multi-Media“ ergibt
sich die Betonung des
Zusammenwirkens
von „vielen oder meh-
reren Mitteln oder
Medien“ als Kombi-
nation.Einerseits wür-
de dann zum Beispiel
auch das Fernsehen
als „audiovisuelles
Medium“ gelten, das
gleichzeitig Ton und
Bild ausstrahlt – und
das schon seit Jahr-
zehnten. Andererseits
bietet das Internet als
neues Medium oft
bloßen Text, ohne jede multimediale An-
wendung. Beides kann hier aber nicht ge-
meint sein.

Worin aber liegt denn dann das Be-
sondere von Multimedia, was ist neu dar-
an? Multimedia gewinnt dadurch eine
neue Qualität, dass verschiedene sinnli-
che Repräsentationsformen von Wirk-
lichkeit (Text, Bild,Ton) in einer gemein-
samen Anwendung miteinander verbun-
den sind und in beliebiger und wechseln-
der Form genutzt werden können. An-
ders als bei analogen Medien (Fernse-
hen, Schallplatte oder Zeitschrift) spielt
also die Reihenfolge des Abspeicherns
für die Reihenfolge der Wiedergabe kei-

ne Rolle mehr. Problemlos sind bei Mul-
timedia-Anwendungen Sprünge oder
unterschiedliche Kombinationen (Bild
und Ton, Ton und Text, Text und Bild)
möglich (8).

Ein Multimediaprodukt zeichnet sich
daher nicht so sehr dadurch aus, dass es
multimedial mehrere Sinne anspricht,
sondern primär durch eine dynamische
und interaktive Benutzerführung. Die

Medizin spielt für die Multimedia-An-
wendungen nicht nur eine besondere
Rolle, weil viele Informationen als Bil-
der und in digitaler Form anfallen, son-
dern mehr noch, weil sie in Diagnostik
und Therapie auf die Integration multi-
medialer Informationen angewiesen ist.
Dazu gehören der schriftliche Arztbe-
richt, Bilddokumente (wie Röntgen-
oder CT-Bilder), Tondokumente (wie
Auskultationsbefunde des Herzens und
der Lunge), Filmsequenzen (zum Bei-
spiel bei kardiokinematischen und sono-
graphischen Untersuchungen), Tastbe-
funde (Resistenzen beim akuten Abdo-
men), spezifische Geruchsmuster (wie

beim Leberkoma) und komplexe Doku-
mentationen (etwa von Sprachstörun-
gen bei Schlaganfallpatienten). „Diese
typologische Vielfalt des Datenmaterials
disponiert geradezu für den Einsatz mul-
timedialer Anwendungen und erklärt,
warum über die vergangenen Jahre hin-
weg vor allem im Medizin- und Gesund-
heitsbereich zahlreiche Multimedia-Ak-
tivitäten entfaltet und mit öffentlichen
Mitteln gefördert und etabliert wurden“
(5).Aus Gründen der Eindeutigkeit soll-
te daher zwischen einer inhaltlichen De-
finition von Multimedia (als einer multi-
medialen und interaktiven Anwendung)
und einer formalen Definition von neu-
en Medien (Internet, CD-ROM, DVD)
unterschieden werden.

Multimediaprodukte 
als Primärquellen

Zunehmend befinden sich medizinische
Informationen und Wissensinhalte aus-
schließlich in multimedialen Anwen-
dungen auf neuen Medien (CD-ROM
oder Internet). Ärzte müssen sich daher
mit diesen Produkten beschäftigen,
wenn sie sich umfassend informieren
wollen, auch wenn sie – oft zu Recht –
diesen Produkten gegenüber emotiona-
le, inhaltliche oder technische Vorbehal-
te haben (13). Die Bedeutung der CD-
ROM als primäre Quelle medizinischer
Publikationen spiegelt sich zum Beispiel
auch in den Richtlinien der Deutschen
Forschungsgemeinschaft wider, für die
eine „Eingliederung von CD-ROM
oder vergleichbaren Produkten in die
Beschaffungen der Sondersammelge-
biete aus grundsätzlichen Erwägungen
notwendig ist“ (4).

Das Internet ist gerade durch seinen
multimedialen Inhalt zum primären In-
formationsmedium für Ärzte und Wis-
senschaftler geworden (6, 12). Nicht zu
übersehen ist auch, dass die Entwick-
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lung von Multimediaprodukten das Er-
gebnis klarer ökonomischer, for-
schungs- und bildungspolitischer Ziel-
vorgaben ist (1, 2, 3, 15).

Die Mehrzahl der zurzeit verfügbaren
medizinischen Multimediaprodukte ist
für das Medizinstudium entwickelt wor-
den und soll dort die folgenden Funktio-
nen übernehmen (9):

� Verbesserung von Anschauung
und Verständnis (mehrdimensionale
ganzheitliche Darstellung der Krank-
heitssymptome eines Patienten mit stän-
diger Aktualisierung sowie zeit- und orts-
unabhängiger Verfügbarkeit);

� Entwicklung ärztlicher Urteils-
kraft (mit Multimedia lassen sich patho-
logische Phänomene darstellen und in
Verbindung mit anamnestischen Daten
verwenden, um interaktiv den ärztlichen
Entscheidungsprozess in Diagnostik und
Therapie einzuüben);

� problemorientiertes Lernen (Mul-
timedia ermöglicht die Synthese der von
den medizinischen Disziplinen erbrach-
ten Erkenntnisse zu einer Gesamtschau
des gesunden und kranken Menschen);

� Kennenlernen typischer Krank-
heitsbilder (mit multimedialen Trainings-
programmen wird der Student wie in ei-
ner virtuellen Poliklinik mit verschiede-
nen Krankheitsbildern konfrontiert, die
er diagnostizieren und therapieren muss);

� selbst gewählte Schwerpunktset-
zung (multimediale Lehrmittel können
Studierenden helfen, Ausbildungs-
schwerpunkte zu setzen und so auf eine
eher naturwissenschaftliche oder bio-
psychosoziale Tätigkeit im späteren Be-
rufsleben vorzubereiten);

� praxisorientierte Prüfungen (inter-
aktive audiovisuelle Prüfungen am PC
ermöglichen die Feststellung und Bewer-
tung praxisrelevanter Fähigkeiten und
unterstützen so einen praxisorientierten
Arbeitsstil im Studium).

Nach allgemeiner Einschätzung wird
das Studium zunächst der primäre Einsatz-
ort medizinischer Multimediaprodukte
bleiben, erst in zweiter Linie die Weiter-
und Fortbildung der Ärzte.Das hängt for-
mal mit der Informationskompetenz der
Handelnden zusammen (Vertrautheit
mit PC, Internet, Software), mehr aber
noch mit einem unterschiedlichen inhalt-
lichen Erkenntnisinteresse. Multimedia-
produkte eignen sich für eine anschauli-
che Darstellung medizinischen Grundla-

genwissens; spezielle Fragestellungen in
der Patientenversorgung werden besser
im kollegialen Gespräch erörtert.

Viele Lerninhalte des Medizinstudiums
sind mit multimedialen Produkten einfa-
cher und effektiver zu vermitteln als mit
traditionellen Lehrmaterialien (10), weil
die Medizin ein ausgesprochen sinnliches
und daher multimediales Fach ist. Es ist
leichter, Herztöne und Lungengeräusche
zu hören, als sie zu beschreiben. Bestimm-
te Ganganomalien entziehen sich weitge-
hend einer verständlichen Beschreibung,
aber einmal gesehen, wird man sie nie
mehr vergessen. Der Einsatz von Multi-
mediaprodukten kann daher zu einem viel
tieferen Verständnis von Krankheiten und
damit zu einer größeren Praxisnähe
führen. Dies gilt insbesondere, wenn man
bedenkt, wie begrenzt das Krankheits-
spektrum an Universitätskliniken und
akademischen Lehrkrankenhäusern ist,
und wie gering die Zahl der Patienten, die
man unter noch vertretbaren ethischen
Gesichtspunkten untersuchen kann.

Qualitätskriterien 
für die Auswahl

Um die Perlen (guter Multimediaproduk-
te) im Meer (digitalen Mülls) zu finden,
gibt es einige Orientierungshilfen. Der
„Qualitätskriterienkatalog für elektroni-
sche Publikationen in der Medizin“, der
von Stefan Schulz, Thomas Auhuber, Ul-
rich Schrader und Rüdiger Klar 1997 am
Institut für Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik der Universität
Freiburg entwickelt wurde und inzwischen
unter Mithilfe weiterer Autoren fortge-
schrieben wurde, benennt klar die Anfor-
derungen, die multimediale Anwendun-
gen erfüllen müssen,um einen informatio-
nellen Mehrwert erzielen zu können (14).

Im Internet finden sich gute Übersich-
ten über medizinische Multimediapro-
dukte, die teilweise auch didaktische und
inhaltliche Bewertungen,zumindest aber
genaue Beschreibungen des Inhalts ent-
halten. Empfehlenswert sind beispiels-
weise die CBT-Datenbank des „Labors
für computerunterstützte Ausbildung in
der Medizin“ des Klinikums der Univer-
sität Heidelberg (http://129.206.123.189/
deutsch/x1y1.html), die Datenbank der
AG Medizin-Ausbildungs-Technologie
(AGMA) der Justus-Liebig-Universität

Gießen (www.med.uni-giessen.de/agma)
und die Datenbank der „Abteilung für
Unterrichtsmedien“ der Medizinischen
Fakultät Bern (www.aum.iawf.unibe.ch/
map/index.htm), die auch ein kompeten-
ter Produzent medizinischer Multime-
dia-Anwendungen ist (11).

Einübung in lebenslange
Wissensrevision

Selbst wenn sämtliche medizinischen In-
formationen in gedruckter Form vorlie-
gen und Ärzte daher die CD-ROM und
das Internet aus inhaltlicher Sicht nicht
benötigen würden, könnten sie auf die
Beschäftigung mit multimedialen An-
wendungen nicht verzichten. Das hängt
mit der Praxis der Medizin zusammen,die
zunehmend digital wird. Es ist ein Cha-
rakteristikum der Informationsgesell-
schaft, dass in ihr die Information wichti-
ger wird als das Ding an sich. Allerdings
ist dazu eine technologische Literalität
(2) erforderlich, die die bisherige alpha-
betische Kompetenz ergänzen muss.
„Wissenschaftlich fundierter Umgang
mit Informationen, rationelle Strategien
des Wissenserwerbs . . .müssen deswegen
den gleichen Stellenwert erhalten wie die
Vermittlung des Wissens selber.“ (9) 

Multimedia-Anwendungen sind da-
für in besonderer Weise geeignet, denn
neben ihrer Funktion als Transport-
mittel medizinischer Information kön-
nen sie auch als Hilfsmittel einer pro-
blemorientierten Informationsaufbe-
reitung eingesetzt werden. Zu diesem
Bereich gehören wissensbasierte elek-
tronische Systeme, die das Wissen in
strukturierter Form aufbereiten und so
Diagnostik und Therapie unterstützen.
In diesem Sinne würde eine Ausbildung
mit medizinischen Multimediaproduk-
ten in besonderer Weise gut auf die Pra-
xis vorbereiten.

❚ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2002; 99: A 2534–2535 [Heft 39]

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das Literatur-
verzeichnis, das über das Internet (www.aerzteblatt.de)
erhältlich ist.
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