2 Evolution der medizinischen Fortbildung
durch Blended Learning und
Mobile Learning

Jorg Ansorg

Status der medizinischen Weiter- und Fortbildung in Deutschland

Beide Phasen des postgraduierten kontinuierlichen Lernens in der Medizin sind durch
Verordnungen der Bundesdrztekammer reguliert (BAK 2015a; BAK 2013a). Wahrend
die Weiterbildung im drztlichen Bereich die Phase zur Erlangung von Facharztqua-
lifikationen beschreibt, ist die medizinische Fortbildung durch lebenslanges Lernen
und kontinuierliche Aktualisierung von Wissen und Fertigkeiten gepragt.

Klassische Fortbildungsformate fiir Arzte sind neben dem Studium von Fachliteratur
und Fachzeitschriften der Besuch von Kongressen, Seminaren und Workshops. In
den letzten beiden Jahrzehnten haben sich zusatzlich elektronische Fortbildungsfor-
mate entwickelt. Besonders beliebt sind dabei die CME-Beitrage in Fachzeitschriften,
auch wenn es sich dabei in der Regel nicht um E-Learning, sondern um digitale Ko-
pien von Printbeitragen handelt.

Ein relativ neues Format stellen strukturierte curriculare Fortbildungen (BAK 2015b)
dar, die inhaltlich von der Bundesirztekammer in Kooperation mit Fachgremien de-
finiert werden und mit einer besonderen Qualifikation abschlieRen. Das Curriculum
gibt Inhalte, Lernziele und die aufzubringende Lernzeit exakt vor. Ziel dieser haufig
interdisziplinaren Fortbildungsangebote ist die Entwicklung spezifischer Fachkom-
petenzen.
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Beispiele fiir strukturierte curriculare Fortbildungen

Krankenhaushygiene (200 Stunden)
Hygienebeauftragter Arzt (40 Stunden)
medizinische Begutachtung (64 Stunden)
osteopathische Verfahren (160 Stunden)
Erndhrungsmedizin (100 Stunden)

Fiir viele strukturierte curriculare Fortbildungen sind kombinierte Lernangebote aus
Priasenz- und E-Learning-Phasen (sogenanntes Blended Learning) méglich. Der ma-
ximal gestattete E-Learning-Anteil schwankt je nach Curriculum zwischen 25-50%.
Die Bundesirztekammer hat auflerdem Qualititskriterien fiir E-Learning-Fortbil-
dungen aufgestellt (BAK 2013b) und vergibt bei Einhaltung dieser Kriterien das Qua-
litdtssiegel E-Learning sowie zusatzliche Fortbildungspunkte.

Individualisierte Fortbildung durch Blended Learning

Medizinische Fortbildungsangebote in Form von Blended-Learning zeichnen sich
durch eine abgestimmte Kombination aus E-Learning und Prasenzphasen aus.

Der grofite Vorteil dieser Lernmethode ist die Reduktion der Prasenzzeit. Mit Blended
Learning wird auferdem das Kursniveau durch Harmonisierung des Vorwissens aller
Teilnehmer angehoben. In der Prasenzphase bleibt dann mehr Zeit fiir Diskussionen
und praktische Ubungen sowie die aktive Einbindung der Kursteilnehmer.

Vorteile von Blended Learning in der medizinischen Fortbildung

Reduktion der Prasenzzeit

Effizienzmaximierung der Prasenzphase
Individualisierung der Lerntempos in der E-Learning-Phase
Steigerung von Motivation und Lernerfolg

Bei strukturierten curricularen FortbildungsmafRnahmen erscheint die Entwicklung
von Blended-Learning-Angeboten aufgrund des erheblichen Zeitaufwandes besonders
lohnend.

Wesentlich fiir die Akzeptanz und den Erfolg neuer Lernmethoden ist der unmittel-
bar spiirbare Nutzen fiir den Anwender sowie ein konsistentes didaktisches Konzept.
Hierbei geht es nicht nur um den unmittelbaren Kosten- und Zeitvorteil einer redu-
zierten Prasenzphase, sondern auch um die Méoglichkeit, das Lerntempo selbst zu
bestimmen, Inhalte zu rekapitulieren und nach Abschluss des Kurses im Berufsalltag
weiterhin auf die elektronischen Lerninhalte zuzugreifen.

Im Unterschied zu Lehrbiichern oder deren digitalen Kopien schaffen adaptive E-
Learning-Systeme in Kombination mit einer interaktiven Prasenzphase eine hoch-
gradig individualisierte Lernsituation, die in der Erwachsenenbildung entscheidend
fiir Lernerfolg und nachhaltige Kompetenzentwicklung ist. En passant motiviert ein
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derart individualisiertes Fortbildungspaket die Teilnehmer, am Ball zu bleiben, den
Kurs engagiert durchzuarbeiten, mit eigenen Fragen und Beitragen zu bereichern
und sich in der Prasenzphase aktiv einzubringen.

Praxisbeispiel - Blended-Learning-Fortbildung
von Hygienebeauftragten Arzten (HBA) und Pflegekraften (HBP)

Der Bedarf an Hygienebeauftragten im drztlichen und pflegerischen Dienst hat durch
gesetzliche Vorgaben in den vergangenen Jahren erheblich zugenommen. Das aktu-
alisierte Infektionsschutzgesetz (IfSG 2011: http:/www.gesetze-im-internet.de/ifsg/
index.html) sowie die Linderhygieneverordnungen fordern Hygienebeauftragte Arz-
te in nahezu jeder Krankenhausabteilung sowie in allen Praxen, die operative Ein-
griffe durchfiihren. In vielen Bundesldndern besteht aufRerdem die Pflicht zum Vor-
halten von Hygienebeauftragten Pflegekraften sowie Hygienebeauftragten Medizi-
nischem Fachpersonal (MFA).

Der im ambulanten Sektor sprunghaft gestiegene Schulungsbedarf 1dsst sich seit 2014
durch die klassischen Fortbildungsangebote nicht mehr decken und ist aufgrund des
erheblichen Zeitaufwandes (1 Woche Abwesenheit) fiir viele niedergelassene Arzte
nicht zumutbar.

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC e.V.) entwickelte deshalb auf
Grundlage seiner langjahrigen E-Learning-Erfahrung 2014 ein erstes Blended-Lear-
ning-Angebot zur curricularen Fortbildung zum Hygienebeauftragten Arzt (Kramer
al. 2015; Kramer et al. 2016). Dieses wurde eng mit der Bundesdrztekammer und ein-
zelnen Landesidrztekammern abgestimmt und der maximale E-Learning-Anteil im
Curriculum auf s0% angehoben.

Blended-Learning-Fortbildung zum Hygienebeauftragten Arzt (HBA)

m klassisches E-Learning (20 Stunden)
m Abschlusskolloguium iiber 2 Tage inkl. Abschlusstest (20 Stunden)
m Aktualisierungen und Schulungsmaterialien fiir Nachgeordnete

Seit Ende 2014 ist dieses Blended-Learning-Angebot des BDC auf dem Markt und wur-
de kontinuierlich evaluiert. Hierbei wurde neben dem Standardfragebogen fiir drzt-
liche Fortbildung ein gemeinsam mit der Arztekammer Westfalen-Lippe und der
Bundesadrztekammer entwickelter Test eingesetzt, um Nutzerverhalten und Verbes-
serungspotenzial detailliert zu erfassen.

Das Fortbildungsangebot wurde von Beginn an intensiv nachgefragt und wird seit
Anfang 2015 auch an andere Facharztverbande lizensiert. Heute wird es von nahezu
allen fachdrztlichen Berufsverbanden als Alternative zur 4o-stiindigen Prasenzfort-
bildung empfohlen und angeboten.
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Abb.1 Hygienegrundsatze in verschiedenen Funktions- und Risikobereichen, Meduplus®

Evolution der medizinischen Fortbildung
mit der Meduplus Smart Learning® Methode

Trotz positiver Resonanz und hoher Nachfrage zeigte die Evaluation des E-Learning-
Teils deutliches Verbesserungspotenzial auf. Von vielen Teilnehmern wurde unter
anderem die mafige Strukturierung und Nutzerfreundlichkeit des klassischen E-
Learning-Ansatzes kritisiert. Relevante Inhalte konnten nur schlecht von Zusatz-
informationen und vertiefenden Referenzen differenziert werden, die Wissensfragen
am Ende jedes Moduls boten zu wenig Interaktion und Erfolgserlebnisse.

Die grofie Teilnehmerzahl (n = 778) und die fiir Arzte typische Altersverteilung (Durch-
schnittsalter 55 Jahre) erlaubte bislang unbekannte Einblicke in die Erwartungen und
Wiinsche von erfahrenen Fachirzten an moderne elektronische Lernformate. Bei ca.
der Hilfte der Teilnehmer identifizierten wir Verbesserungspotenzial und entschlos-
sen uns bereits Mitte 2015, den E-Learning-Kurs komplett neu aufzusetzen.

In einem Joint-Venture unter der Marke Meduplus® wurde die Entwicklung eines
vollig neuen E-Learning-Konzepts fiir die medizinische Fortbildung mit neuem di-
daktischen Ansatz sowie einer an die Zielgruppe adaptierten Nutzerfithrung voran-
getrieben und von einem Team aus medizinischen Experten gemeinsam mit Didak-
tikern, Grafikern, Userinterface- und Web-Designern umgesetzt (s. Abb. 1).

Meduplus Smart Learning® zum Hygienebeauftragten Arzt (HBA)

m Wechsel zwischen Wissensvermittlung und -Assessment
Individualisierung durch ein adaptives Lernsystem mit

Belohnung von Vorwissen und Fokus auf Wissensliicken

Learning Community zum Austausch der kontinuierlichen Verbesserung
Reduktion der Prasenzphase von 5 auf 2 Tage bei gesteigerter Lerneffizienz
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Abb. 2 Evaluation der E-Learning-Module mit ,gut“ und ,sehr gut”

Mit Meduplus Smart Learning® gelingt es erstmals in der medizinischen Fortbildung,
Vorwissen zu belohnen und auf das Schliefen individueller Wissensliicken zu fokus-
sieren. Damit vermittelt das System Freude am Lernen und dem eigenen Lernfort-
schritt. Die Mitgliedschaft in einer exklusiven Learning Community schafft Verbun-
denheit und ermoéglicht es jedem Teilnehmer, am Wissen anderer Nutzer zu partizi-
pieren oder das Experten- und Tutorenteam zu kontaktieren.

Das neue E-Learning-System wurde im 3. Quartal 2016 eingefiihrt und sofort vom
Markt angenommen. Die Resonanz war sehr positiv und wurde nach denselben Maf3-
stiben wie das vorangegangene System evaluiert. Die Ergebnisse zeigten eine erheb-
liche Verbesserung in allen Erhebungskriterien (s. Abb. 2). Die Nutzerzufriedenheit
insgesamt konnte von 48% auf 78% gesteigert werden.

Technisch wurde das Gesamtsystem fiir die Nutzung mit mobilen Endgeréten (Smart-
phones und Tablets) optimiert. Dies gestattet nicht nur das bequeme Lernen an jedem
Ort sondern qualifiziert das Lernpaket als interaktives und mobiles Referenzwerk fiir
den Klinik- und Praxisalltag.

Fazit

Blended Learning hat das Potenzial, die medizinische Fortbildung in Zeiten diinner
Personaldecken und Zeitbudgets zu revolutionieren. Werden Didaktik und Design neu
gedacht und mit einem adaptiven Lernsystem kombiniert, wird arztliche Fortbildung
auf eine neue Stufe gehoben. Bei diesem Ansatz steht der nachhaltige Kompetenzer-
werb bei gleichzeitig reduziertem Ressourcenverbrauch im Mittelpunkt und schafft
Mehrwert fiir alle Beteiligten, nicht zuletzt fiir Krankenhaustrager und Patienten.
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