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Abbildung 1: Erster Teil der Falldarstellung
eines Patienten, der zu Beginn psychia-
trische Symptome entwickelt. Im Verlauf
der Erkrankung wird jedoch die Diagnose
Chorea Huntington gestellt. Das zuge-
hérige CT kann wihrend des Tutorials
heruntergeladen werden .
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Neue Lehr- und Lernformen

Facharztausbildung

B. AMANN', S. SCHESTAK?, H. GRUNZE', W. GREIL"3

Der rasche Wissenszuwachs in der Medizin geht leider nicht mit
einem solchen bei den Medizinstudenten beziehungsweise Arzten
einher. Ein Grund dafiir mogen die veralteten Lehrmethoden sein.
Um dies zu andern, wird den Medizinstudenten in Miinchen seit 1998
,Problem-orientiertes Lernen“ angeboten, eine Methode, die nun in
der Schweiz als online Pilotprojekt mit psychiatrischen Assistenzarz-
tinnen und -arzten in der Facharztweiterbildung durchgefiihrt wird.

m mit dem Wissenzuwachs in

der Medizin Schritt halten zu

konnen, miissen Studierende
genauso wie Arzte in Weiterbildung die
richtigen didaktischen Methoden einset-
zen und vor allem lernen, Wichtiges von
Unwichtigem zu unterscheiden. Unter-
suchungen zeigen, dass haufig nur 10%
des neu erlernten Wissens in die alltigli-
che Praxis transferiert werden — ,triges
Wissen“ (Dettermann et al., 1993). Die-
sem Defizit wirkten in den letzten Jahren
verschiedene Fakultiten Deutschlands
mit neuen Lehr- und Lernformen entge-
gen. Nach Berlin im Jahre 1993 haben
auch andere Universititen das Problem-
orientierte Lernen (POL) in den traditi-

onellen Studiengang aufgenommen. Die
medizinische Fakultit der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit in Miinchen hat
1998 im Fachbereich Medizin erfolg-
reich einen POL-Kurs ,Nervensystem
und Verhalten® etabliert (Grunze et al.,
2004). Zwar konnten bisherige Untersu-
chungen noch keinen unmittelbaren Ef-
feke auf die Priifungsleistungen nachwei-
sen, doch sowohl Studenten als auch
Dozenten fanden diese Art des Lernens
zufriedenstellender.

" Psychiatrische Universitatsklinik der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen

2 Curriculumdesign, Chemnitz

3 Sanatorium Kilchberg/Ziirich
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Was ist POL?

POL — Problem-orientiertes Lernen —
bedeutet Lernen an einem konkreten
Beispiel und férdert die Fihigkeit, Lern-
methode und Prinzipien auf andere Fil-
le zu tibertragen. Ein Fall (Papercase)
wird anhand von einzelnen Blittern
dargestellt, die chronologisch den Ab-
lauf der klinischen Situation schildern.
Nach und nach ausgeteilt, sollen die
Blitter (Abb. 1) die Neugierde wecken.
Die Losung selbst steht dabei weniger
im Vordergrund als der Weg zu dieser
Losung mit moglichst breiter Diskus-
sion der sich entwickelnden Themen.
Die Tutorials mit acht bis zehn Perso-
nen und einem Tutor als Gruppenleiter,
finden viermal wochentlich statt. Die
Tutoren werden speziell fiir diese Kurse
ausgebildet. Sie leiten die Kurse nicht
im herkommlichen Sinn, sondern ver-
folgen aufmerksam die Diskussionen
und greifen nur wenig aktiv ein. Von
den Teilnehmern wird dagegen ein gro-
Berer Einsatz in der Gruppe gefordert,
denn sie konnen sich nicht auf die meist
nur gestaltende Rolle des Tutors verlas-
sen. Die Teilnehmer sollen den méog-
lichst spannenden und klinisch relevan-
ten Fall so diskutieren, dass sie ihr eige-
nes Wissen mit Hilfe verschiedener
Medien (Buch, Internet, etc.) in der
Gruppe vertiefen und austauschen kén-
nen. Sie lernen zusitzlich durch Rollen-
spiele, Feedback-Techniken etc. kom-
munikative Fertigkeiten, die im Um-

Abbildung 2

E-Learning in der Psychiatrischen Weiterbildung Ziirich

Plan der Weiterbildungskommission
Ziirich, Zentral-, Nordost-Schweiz
im Internet ein Informations- und
Lernangebot fiir die Assistenzdrzte in
der Weiterbildung zu schaffen.

Einrichtung eines
Online Anmeldesystems
und eines E-Mail-Pools.

Die Arzte kdnnen Kursplatze
online reservieren.

Bereitstellung von

Zusammenfassungen

der Lernskripts mit
Online-Priifungsfragen.

2000

2001 __, 2002___2003 {i' 004}

—)

Launch der Webseite
www.forum-psychiatrie.ch
mit begleitenden
Lernskripten

Durchfiihrung von Online
Lehrveranstaltungen. Bearbeitung
und Diskussionen von psychiatrischen
Fallen im Chat.

gang mit Patienten, aber auch im Team
benatigt werden.

Pilotprojekt online
In einem Pilotprojekt wurde versucht,
dieses Lernprinzip online im gemeinsa-
men Chat zu testen (Greil und Schestak,
2004). So fand fiir Schweizer Assistenz-
drzte in der Facharztausbildung Psychi-
atrie 2003 und 2004 jeweils ein Online-
Kurs statt. Ziel war auch, Arzte aus ver-
schiedenen Kliniken der Zentral- und
Nordschweiz virtuell zusammenzufiih-
ren. Diese Kliniken, insgesamt 32 Wei-

terbildungsstitten, bieten im Rahmen
eines regionalen Verbunds eine gemein-
same Facharztweiterbildung an, bei der
seit 2001 Online-Lernangebote fester
Bestandteil sind (Abb. 2). In Form einer
»Learning Community“ sollten sich die
Arzte regelmifig zu Fallbesprechungen
auf einer eigenen Kommunikations-
und Kooperationsplattform (Team-
space) treffen und ihr Wissen in der
Gruppe reflektieren und diskutieren
(Collaborative Learning). Die virtuellen
Zusammenkiinfte gemifl POL bereite-
ten alle Teilnehmer adiquat auf den
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Abbildung 3
Feedback von sieben Teilnehmern am Pilotprojekt
Rohwerte
- Inhaltskonzept 1 2 4 5 6 4 Inhaltsh pt
unbefriedigende inhaltliche gute inhaltliche Konzeption
Konzeption

wenig Informationsgehalt

viel Informationsgehalt

Unzufriedenheit mit dem
Informationsgehalt

- didaktische Prasentation

Zufriedenheit mit dem
Informationsgehalt

+ didaktische Prasentation

Unzufriedenheit mit der
didaktischen Prasentation

Zufriedenheit mit der
didaktischen Prasentation

geringer Praxisbezug

schlechtes Therapeutenmodell

starker Praxisbezug

e

gutes Therapeutenmodell

Unzufriedenheit mit Referentin als
Therapeutenmodell

schlechte Arbeitsatmospha

A

Zufriedenheit mit Refi in als
Therapeutenmodell

gute Arbeitsatmosphare

Unzufriedenheit mit
Arbeitsatmosphare

Zufriedenheit mit
Arbeitsatmosphare

starke aktive Beteiligung

geringe aktive Beteiligung
Unzufriedenheit mit der Maglich-
keit der eigenen aktiven Beteiligung

geringes Eigenengagement

Zufriedenheit mit der Maglich keit
der ei aktiven B

groRes Eigenengagement

Unzufriedenheit mit dem eig
Engagement wahrend des Workshops
geringer eigener

praktischer Nutzen

Zufriedenheit mit dem eigenen
Engagement wahrend des Workshops

starker eigener
praktischer Nutzen

Unzufriedenheit mit dem Nutzen fiir

Zufriedenheit mit dem Nutzen fiir

die eigene praktisch-therapeutische
Tatigkeit
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die eigene praktisch-therapeutische

Patientenkontakt vor, da umfangreiches
Erfahrungs- und Handlungswissen wie
Medikation oder rechtliche Probleme
ausgetauscht werden konnten.

Durch den aktiven Einsatz neuer
Medien wie Internet, Kommunikations-
und Kooperationsplattformen, Lern-
CDs etc. verbesserten die Teilnehmer
ihre Medienkompetenz und lernten da-
riiber hinaus neue Quellen (Medizin-
suchmaschinen, Bildatlanten, Daten-
banken etc.) fiir ihre zukiinftige Arbeit
kennen. In insgesamt acht Sitzungen
wurden psychiatrisch-neurologische Fil-
le mit der Unterstiitzung eines Tutors
(Psychiater) und einer Online-E-Lear-
ning-Tutorin (Medienpidagogin) disku-
tiert. Weiteres Ziel der Seminare war
auch, typische, praxisrelevante Krank-
heitsbilder darzustellen und breite Dis-
kussionen anzuregen. Die Papercases
waren auf der Plattform freigeschaltet
und fiir die Teilnehmer online zuging-
lich. Originaluntersuchungen (z.B. EEG,
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NMR, CCT, Liquorbefund) wurden im
Verlauf der Diskussionen als Bild- oder
Videodatei fiir die Kolleginnen und Kol-
legen zur Beurteilung bereitgestellt. Dar-
iiber hinaus war es auf der Plattform
moglich, durch spezielle Tools wie Ka-
lenderfunktion, Adressverzeichnis, Auf-
gabenablage und Mitgliederverwaltung,
die Organisation der Gruppe zu steuern.

Erfahrungen aus

einjdhriger Pilotphase
In den zwei Kursen zeigten sich die Teil-
nehmer hochmotiviert und diskussions-
freudig; das lag méglicherweise an der
direkten Konfrontation mit einem Pati-
enten und der Méglichkeit, innerhalb
der Gruppe offen nachzufragen (Dialo-
gisches Lernen). Die Assistenzirzte be-
richteten von einer hohen Erinnerungs-
rate, da sie sich das Wissen einer Fallbe-
sprechung aktiv aneignen konnten. Fiir
viele war die virtuelle Zusammenarbeit
eine neue Erfahrung. Ohne grofen Auf-

wand konnten sie direkt von ithrem Ar-
beitsplatz und von zu Hause aus aktuel-
le medizinische Informationen iiber das
Internet und iiber die gemeinsame
Kommunikation in der Gruppe erwer-
ben (hiufigste besuchte Internetseite
wihrend den Diskussionen: ,National
Library of Medicine® — NLM).

Themen, die im Detail unklar blie-
ben oder zu umfangreich waren, arbei-
teten einzelne Teilnehmer zwischen den
Tutorials auf und veroffentlichten sie
beim nichsten Seminar fiir alle. Als po-
sitiv bewerteten die Arzte zum einen die
Anonymitit des Realtime-Chat, da sie
offen nach allem fragen konnten, ohne
sich mit dem Makel des Nicht-Wissens
zu exponieren. Zum anderen begriifiten
sie, dass diese Fortbildungsart ortsunab-
hingig war (Abb. 3).

Das Pilotprojekt hat deutlich ge-
macht, dass eine Prisenzveranstaltung
ausreicht, um sowohl die Plattform als
auch die neue Lern- und Arbeitsform
einzufithren. Als problematisch erwies
sich im Grunde nur die Technik; oftmals
gab es Systemabstiirze. Auch bei linge-
rem Arbeiten mit dem System kristalli-
sierte sich heraus, dass sich durch eine
teilweise fehlende Strukturierungsmog-
lichkeit des Realtime-Chat die Kommu-
nikation an einigen Punkten als uniiber-
sichtlich gestaltete. Besonders schwierig
war es fiir den Tutor, die Diskussion
chronologisch passend zu dem sich ent-
wickelnden Thema zu stiitzen, da trotz
zeitlicher Verzégerungen die Diskussio-
nen in der Gruppe weiterliefen.

Insgesamt erscheint POL per Internet
und Realtime-Chat eine lohnenswer-
te neue Fortbildungsform zu sein,
die der zunehmenden Vernetzung
und dem schnellen Wissenzuwachs
Rechnung tragt. Bei weiterer Verbes-
serung der Technik sollte das POL in
Communities genau nach Wissenszu-
wachs und Erfahrungsaustausch wis-
senschaftlich untersucht sowie mit
traditionellen Fortbildungsmethoden
verglichen werden.

Dr. med. Benedikt Amann
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