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ORIGINALARBEIT

Konzept zur Umstrukturierung der
studentischen Ausbildung im Fach
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde unter
Einbeziehung elektronischer
Medien

Ausgangslage, Programme, Ziele, Perspektiven

Zusammenfassung: Eine umfassende klinische Ausbildung fiir
jahrlich ca. 250 Studierende stellt insbesondere fiir so genannte
wkleine* klinische Facher mit komplexem Gegenstandskatalog
wie die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eine besondere Herausfor-
derung dar. Besonders nachteilig sind die raumliche, zeitliche
und fachliche Beschrankung der auf herkmmlichem Weg - in
Hauptvorlesung, neurootologischem Praktikum, Stationsprakti-
kum und OP-Demonstration vermittelten Lehrinhalte. Ziel unse-
rer Umstrukturierung ist die Zusammenfassung komplexer
Sachverhalte am Beispiel ausgewdhlter Fille unter Integration
klinischer, radiologischer, histologischer und intraoperativer Be-
funde (fallorientierter Ansatz) durch elektronische Medien als
integrierter Bestandteil der oben genannten Ausbildungsteile.
Die Zusammenstellung geeigneter Fille stiitzt sich auf die foto-
und videographische sowie audiographische Sammiung unserer
Klinik, die Befunddokumentation der Institute fiir Pathologie
und Anatomie und der Klinik fiir Radiologische Diagnostik. Die
Aufarbeitung erfolgt mit Hilfe des Audiovisuellen Medienzent-
rums und des Instituts fiir Medizinische informatik zur Prasenta-
tion via Internet (WorldWideWeb oder Wissenschaftliches
Hochschulnetz) oder CD-ROM. Auf dieser Plattform kénnen nach
dem gleichen Schema aufbereitete Félle kooperierender Klini-
ken im In- und Ausland in das Konzept integriert werden (modu-
larer Aufbau). Hindernisse bei der Verwirklichung des Konzepts
sind der hohe Programmieraufwand, die erforderliche didakti-
sche Optimierung und die Abstimmung mit raumlich entfernten
Kliniken. Vorteile sind der hohe technische Standard, die enge
raumliche Verzahnung der beteiligten Einrichtungen sowie die
bereits vorhandenen Sammlungen im Universititsklinikum Aa-
chen. Trotz des hohen Aufwandes sind bei maRvoller Ergénzung
materieller und personeller Ressourcen brauchbare Ergebnisse
zu dem vorgestellten Konzept in absehbarer Zeit méglich.

A Concept to Restructure Undergraduate Education in Oto-
rhinolaryngology Including Electronic Media - Starting
Point, Programmes, Aims, Perspectives: Comprehensive medi-
cal education for approximately 250 medical students per year
means a certain challenge, especially for so-called ,,smaller* cli-
nical specialities with a complex curriculum, such as Otolaryngo-
logy and Head and Neck Surgery. In conventional teaching (lec-
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tures, practical training in neurootology, on the ward and in
theatre), most problems arise from the constraints imposed by
time, space and the subject’s limitations. Objective of re-struc-
turing is the comprehensive presentation of complex clinical
problems with the help of representative cases including clini-
cal, radiological, histological, and intra-operative findings
(case-based approach) by electronic media as an integrated part
of the conventional teaching elements mentioned above. The
composition of suitable cases is based on the photographic and
videographic as well as audiographic collection of our depart-
ment, the investigations provided by the Institute of Pathology,
of Anatomy and the Department of Diagnostic Radiology. These
cases are arranged by the Audio-Visual Media Centre and the In-
stitute of Medical Informatics for the presentation via WorldWi-
deWeb, Wide Area Network or on CD-ROM. Based on this plat-
form, it is possible to integrate cases worked-up in the same
way by co-operating national and international departments
(modular approach). Possible handicaps are the considerable ef-
fort in programming, didactic optimisation and the co-ordina-
tion with distant departments. Advantages are the availability
of high technical standards, the close interaction of local depart-
ments and institutes and the existing collections of clinical find-
ings at the Aachen University Hospital. In spite of considerable
efforts required, moderate personal and material resources are
able to produce adequate results for the concept outlined above
within approximately two years* time.

Key words: Medical education - Case-based training - Audiolo-
gy endoscopy - Medical Documentation
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Einfithrung

Mit der breiten Einfiihrung der elektronischen Datenverarbei-
tung in der Krankenversorgung und der klinischen Forschung
sind in dritter Linie auch elektronische Medien in der medizi-
nischen Ausbildung auf dem Vormarsch. Zur Zeit dominieren
allerdings noch Einzelprojekte, so dass einer breiten Anwen-
dung die isolierte Existenz von separaten Lern- und Daten-
bankprogrammen und eine unvollstindige Online-Betreuung
von Lernenden im Wege steht.

Ziel dieses Beitrags ist, unter Beriicksichtigung eines klini-
schen Faches mit komplexen Krankheitsbildern die Moglich-
keiten zur Implementierung multimedialen, fallorientierten
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Lernens als integriertem Bestandteil der medizinischen Aus-
bildung zu veranschaulichen und Chancen sowie Hindernisse
auf dem Weg dorthin zu verdeutlichen.

Gegenwirtiger Stand und die Reformwirkung
multimedialen Lernens

Zur Zeit besteht in einem Fach wie der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde das Dilemma, mit beschrankten personellen Ressourcen
komplexe Sachverhalte aus den Teilbereichen des Fachs fiir al-
le Studierenden eines Semesters in derselben Weise zu vermit-
teln, wie dies fiir die so genannten ,grof8en” klinischen Facher
erfolgt. Dies geschieht zur Zeit in einer Hauptvorlesung fiir H6-
rer aus dem zweiten klinischen Studienabschnitt, in einer Ope-
rationsdemonstration im zentralen OP-Trakt, als klinische Vi-
site auf der Station sowie als Neurootologisches Praktikum in
den Funktionsraumen der Poliklinik.

Die Nachteile ergeben sich hierbei offensichtlich aus der zeit-
lichen und raumlichen Isolierung der Lerninhalte und der be-
grenzten Verfligung iiber geeignete Fille sowie {iber begleiten-
de Tutoren.

Multimediale Techniken erlauben

- eine zeitliche und raumliche Flexibilisierung des Lernange-
bots

- die Entlastung des klassischen Lehrangebots (Vorlesung und
Praktika)

- die Einflihrung fallorientierten Lernens

— den stiandigen Ausbau des Lehrangebots durch modulares
Lernen

— ein breiteres Angebot an Lernmaterialien

- in begrenztem Umfang den Erwerb von Kenntnissen in der
EDV-gestiitzten Wissensvermittlung

- sowie im Fall einer breiten elektronischen Vernetzung die
Starkung kommunikativer Fdhigkeiten in begleitenden On-
line-Tutorien

Begriffsbestimmung
a) multimediales Lernen

Multimediales Lernen in diesem Zusammenhang stiitzt sich
auf die Verkntipfung von Bildern, Texten, Datenbankinforma-
tionen, Tonaufnahmen sowie Videodokumenten an dafiir ge-
eigneten Rechnern. Von zentraler Bedeutung ist die Interak-
tion der Lernenden mit den angebotenen Lerninhalten: Durch
Auswahl aus mehreren moglichen Antworten auf eine be-
stimmte Fragestellung via Hypertext Markup Language
(HTML) oder - neuerdings - Extended Markup Language
(XML) werden die Lernenden durch das Programm gefiihrt
und erarbeiten sich einen Handlungsstrang, der sich an einem
hypothetischen oder realen klinischen Fall orientiert. Uber das
bestehende Wissenschaftsnetz (WiN) oder das World Wide
Web (WWW) ist technisch die Bildung von vernetzten Arbeits-
gruppen mit tutorieller Begleitung moglich.

b) fallorientiertes Lernen

Fallorientiertes Lernen bietet gegeniiber der herkémmlichen
Wissensvermittlung den entscheidenden Vorteil, dass das kli-
nische Problem von den Studierenden so aufgearbeitet wird,
wie es dem klinischen Alltag entspricht: Auf die Anamnese

folgt die klinische Untersuchung und die Erstellung einer Ver-
dachtsdiagnose parallel zu den mdglichen Diffferenzialdiag-
nosen. Mit diesen Informationen werden die weiteren Schritte
im Sinne eines kosteneffektiven Patientenmanagements ein-
geleitet: Welche Untersuchungen bieten bei moglichst gerin-
gen Kosten eine mdglichst eindeutige Diagnosesicherung?
Welche Behandlungskonzepte gehéren in die erste bezie-
hungsweise zweite oder dritte Wahl? Welches Nachsorgekon-
zept ist mit welcher Prognoseverbesserung verbunden?

¢) modulares Lernen

Nach der Einfithrung einzelner multimedialer Programme in
der klinischen Ausbildung folgte die Absicht, die einzelnen
existierenden Bestandteile rdumlich und fachlich zu verbin-
den, um sie fiir die Lernenden effektiver nutzbar zu machen.
Aus diesem Aspekt entstand die Idee modularen Lernens, hin-
ter der zum gegenwdrtigen Zeitpunkt noch unterschiedliche
Konzepte stehen: So ist aus verschiedenen Quellen vorgeschla-
gen worden, aufgearbeitete Fallbeispiele im oben genannten
Sinne aus verschiedenen Hiusern mit derselben Fachabteilung
zu integrieren und dabei auch durchaus unterschiedliche Kon-
zepte im Patientenmanagement aufeinander treffen zu lassen.
Andere Autoren verstehen unter Modularitdt bereits das Zu-
sammenfiithren der Information aus verschiedenen Fachabtei-
lungen eines Hauses zu einem bestimmten Fall oder Thema
(z.B. aus der Radiologie, der Pathologie, der beteiligten weite-
ren Fachkliniken). Ein {ibergeordnetes Konzept, welches dem
Begriff der Modularitdt am ehesten gerecht wird, ist die Ab-
sprache der Projektleiter verschiedener Hduser zu einem Prd-
sentationsstandard der dargebotenen Fille oder Themen, zu
dem neben den klinischen Fichern, Pathologie, Radiologie etc.
fiir den Inhalt bestimmte formale Standards eingehalten wer-
den, die mit den audiovisuellen Medienzentren und den Insti-
tuten fiir medizinische Informatik gemeinsam erarbeitet wer-
den.

Hindernisse und Fallen
a) personell

Eine der hauptsachlichen Gefahren besteht darin, dass sich die
Beteiligten wegen der raschen Fortentwicklung der EDV-Tech-
nik falsche Vorstellungen iiber den Zeitaufwand bei der Um-
setzung multimedialer Konzepte machen. Die Erarbeitung
und Einhaltung didaktischer Standards, die Eingabe von Bil-
dern und Texten sowie Tondokumenten und schlieBlich die
Einarbeitung von HTML oder XML nehmen auch mit fort-
schrittlicher Hard- und Software grofle Zeitriume in An-
spruch. Die Evaluation bestehender Lernkonzepte setzt An-
sprechpartner voraus, die {iber E-mail oder direkt online er-
reichbar sein miissen. In grofRen Klinikbetrieben zwischen un-
terschiedlichen Fachabteilungen bzw. zwischen den gleichen
Fachabteilungen unterschiedlicher Hiuser miissen verlissli-
che Kommunikationswege bestehen und die Kooperationsfa-
higkeit aller Beteiligten muss gewdhrleistet sein, was ange-
sichts teilweise unterschiedlicher Interessen nicht bis in das
letzte Detail als selbstverstdndlich vorausgesetzt werden
kann. Der Ausbau eigener personeller Ressourcen fiir ein sol-
ches Projekt ist natiirlich wiinschenswert, aber in Anbetracht
der knappen Finanzlage der meisten Kliniken nicht zu erwar-
ten.
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b) materiell

Fiir eine breite Anwendung multimedialer Lernprogramme
muss gewdhrleistet sein, dass alle Beteiligten die gleiche Chan-
ce haben, darauf zuriickzugreifen. Dies setzt das Vorhanden-
sein von WWW-Zugdngen voraus, wie sie in neueren Studen-
tenwohnheimen bereit gestellt werden oder ansonsten iiber
das Fernmeldenetz und innerhalb der Kliniken als Local Area
Network (LAN) verfiigbar sind. Eine Alternative ist die Ausleihe
{iber CD-ROM, die allerdings den Nachteil besitzt, keine On-
line-Tutorien oder Bildung von Online-Arbeitsgruppen zuzu-
lassen.

Auf der Produzentenseite sind Aufnahmegerite fiir Bild, Ton,
Videosequenzen (makro-, mikro- und endoskopisch), Scanner-
und Printgerdte, Videoschnittplitze und Gerite zur zusitzli-
chen Vertonung der Lernmodule erforderlich. Die Beschifti-
gung von Systemadministratoren und HTML-/XML-Program-
mierern ist genauso wie die Bereitstellung ausreichender Ser-
verkapazititen Voraussetzung. Wiinschenswert ist die Schaf-
fung eines einheitlichen Prisentationsbildes durch einen
EDV-Grafiker.

¢} datentechnisch

Neben der Gewdhrleistung des Patientendatenschutzes durch
entsprechende Anonymisierung der Fallbeispiele ist im Vor-
feld der Prasentation die Klirung der Urheberrechtsanteile fiir
das Gesamtprojekt erforderlich, da sich aus einer etwaigen
spateren Drittmittelerwirtschaftung die Frage nach den Ver-
wertungsrechten ergibt. Diesemn Aspekt kommt insofern eine
besondere Bedeutung zu, als nicht immer herkdémmliche For-
schungsmitte] fiir den Ausbau von Multimedia-Projekten in
der Lehre zur Verfiigung stehen.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass angesichts der
Vielzahl in kurzer Zeit entstandener Projekte auf dem Gebiet
multimedialen Lernens bestimmte Aspekte bei der Mittelver-
gabe fiir neue Initiativen eine Rolle spielen kénnen: Dies sind
zum Beispiel die Schaffung von Modularitit (s.0.) als Zusam-
menarbeit zwischen den Hochschulen, insbesondere Aus-
landskooperation. Besondere Beachtung finden Projekte, die
fest in die Ausbildung eines Faches nach Approbationsordnung
integriert sind und/oder kommunikative Fihigkeiten durch
Gruppenarbeit vor Ort oder online stirken. In diesem Zusam-
menhang ist ein begleitendes Tutorium oder eine andere Art
der Evaluation wiinschenswert. Wihrend die Einsparung von
Réumen oder Personal voraussichtlich allenfalls einen Begleit-
effeket darstellt, ist der Ansporn der Lernenden zum vertiefen-
den Eigenstudium zwar schwer nachzuweisen, aber ein we-
sentlicher Synergieeffekt aus dem Einsatz multimedialer Tech-
niken in der klinischen Ausbildung.
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