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Einleitung

Die Ausbreitung digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien hat nicht nur zu
einem immer selbstverstandlicheren Umgang mit digitalen Medien im privaten und berufli-
chen Alltag gefiihrt, sondern bietet zudem neue Moglichkeiten, bestehende Formen und
Moglichkeiten des Lehren und Lernens zu gestalten. Auch in der medizinischen Ausbildung
spielt eLearning bzw. das Lehren und Lernen mit digitalen Medien eine zunehmend wichti-
gere Rolle.

Neben einer anreichernden Form, in der sie die traditionellen Prasenzmedien wie Lehrb-
cher und Fachzeitschriften ergdnzen, nehmen sie einen vollwertigen Platz in der Reihe der
Unterrichtsmethoden ein. Die Ergdnzung des Unterrichts durch Powerpoint-Folien ist der di-
gitale Startpunkt fiir den Ausbau dieser nachhaltig verwendbaren Lernmaterialien. Bei-
spielsweise kdnnen die bekannten und bewahrten Foliensammlungen mit dem O-Ton der
Dozierenden unterlegt werden und somit als Audio- und Videodokumente auf unterschiedli-
chen Abspielgeraten eine erweiterte Verwendung finden. Auf diese Art und Weise kdnnen
die unterschiedlichen Lernmaterialien unabhangig von Zeit und fiir die Gestaltung des Lern-
prozesses eingesetzt werden.

Darliber hinaus erweitert eLearning durch die Vielfaltigkeit, der unter diesem Begriff ver-
sammelten Lernmethoden, das Portfolio der Bildungsmoglichkeiten fiir Lehrende und Ler-
nende. Fir den Einsatz in der medizinischen Ausbildung bieten sich neue didaktische Mog-
lichkeiten an, die auf digitale Lerntechnologien zuriickgreifen. Diese Reihenfolge der Priori-
sierung — Didaktik vor Technologie - ist bedeutsam, um die durch den technologischen Wan-
del ausgeldsten Veranderungen im Rahmen der medizinischen Bildungsmaoglichkeiten einzu-
ordnen. Fir die Studierenden ist der Einsatz von Smartphones als kleinsten tragbaren digita-
len Lernhelfer selbstverstandlich geworden. Laptops und Tablet-Rechner sind ebenfalls bei
einer Vielzahl der Studierenden vorhanden. Gleichzeitig werden die digitalen Lernanwen-
dungen immer leichter einsetz- und bedienbar. Die fakultatsweite Einfihrung des Wikiblog-
Systems und dessen selbstverstandliche Nutzung durch die Studierenden ohne curriculare
Verpflichtung ist ein gutes Beispiel flir diesen Wandel. Das Lernverhalten der Studierenden
wandelt sich vom bloRen Rezipieren der angebotenen Materialien immer mehr hin zu einer
eigenstandigen Gestaltung des Lernprozesses mit den zur Verfligung gestellten angebote-
nen Plattformen und Software-Werkzeugen. Gleiches gilt fiir die Lehrenden: Mobil nutzbare
Online-Abstimmungssysteme erlauben den leicht zu realisierenden Einsatz von interaktiven
digitalen Medien in Vorlesungen.

Dieses Handbuch soll Ihnen einen Einstieg in die Nutzung von technologiebasiertem Lehren
und Lernen im Rahmen der medizinischen Ausbildung ermdglichen. Der Definition des Be-
griffes ,eLearning” und dessen umfassender Bedeutung fir die humanmedizinische Ausbil-
dung folgen Beispiele fiir innovative medizinische Einsatzmoglichkeiten. Diese werden an-
hand der Integration von digitalen Werkzeugen erlautert. Dieses Format wird tGiberwiegend
unter dem Begriff ,Blended Learning” zusammengefasst. Im Mittelpunkt aller Bemihungen
steht die Mehrwertbildung durch den Einsatz digitaler Lerntechnologien.
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Grundlagen und Hintergriinde zu elLearning

DEFINITION

Der Begriff eLearning (deutsch: elektronisches Lernen) hat sich in den vergangenen Jahren
gegenuber anderen Begriffen fiir das Lernen mit Computern, Internet und digitalen Medien
wie z.B. ,multimediales Lernen” oder ,,Online-Lernen”, in Wissenschaft und Praxis durchge-
setzt.

Das erste Mal fiel der Begriff vermutlich mit der Einfllhrung computerunterstitzter multi-
medialer Lernprogramme, die Anwender beispielsweise beim Trainieren des Wortschatzes
unterstiitzten. Diese Lernprogramme beinhalteten zumeist reine Selbstlernmaterialien und
erlaubten noch keine Interaktion mit anderen Lernenden oder Lehrenden. Erst im Zuge der
Ausbreitung der Internetnutzung erhielten interaktive Elemente und der Austausch mit an-
deren Nutzern eine grofRere Bedeutung.

Im heutigen Verstandnis kann unter eLearning im weitesten Sinne das Lehren und Lernen
mittels verschiedener digitaler Medien verstanden werden. Digitale Medien entkoppeln Ort
und Zeit und bieten neue Freiheitsgrade der Gestaltung von Lehrangeboten. Dabei kdnnen
sehr vielgestaltige Arrangements sowohl in virtuellen Raumen als auch in Prasenz zum Ein-
satz kommen, die individuell oder gemeinsam zur Kompetenzentwicklung und Bildung von
Lernenden genutzt werden.

Im universitaren Rahmen am weitesten verbreitet sind gegenwartig Ansatze des hybriden
Lernens, in denen das Lernen in Prasenzveranstaltungen mit virtuellen Lernformen ver-
knupft wird. Die Ausgestaltung der digitalen Komponente beschrankt sich gegenwartig aller-
dings haufig noch auf die Bereitstellung bloR ergianzender digitaler Medien — die didakti-
schen Potentiale virtueller Lernsettings werden gegenwartig nur punktuell ausgeschopft.
Auch wenn in der Realitat vielfache Ausgestaltungsmoglichkeiten von eLearning bestehen,
so spielen doch drei Bereiche bei dessen Anwendung eine zentrale Rolle:

1. Multimedialitat/ Multisensualitat: Es konnen ganz verschiedene (auch traditionelle)
Medien integriert und somit beim Rezipienten gleichzeitig mehrere Sinnesorgane an-
gesprochen werden — also bspw. Gehor, Tast- und Sehsinn.

2. Interaktivitat: Infolge der Interaktivitdt neuer Medien kdnnen Nutzer mit dem medi-
alen System interagieren und unmittelbare Riickmeldung von diesem erhalten.

3. Kommunikation/Kooperation: Die vielfaltigen, insbesondere durch das Internet er-
moglichten Formen von Gruppenprozessen und sozialen Netzwerken kdnnen fir
elearning genutzt werden — bspw. flir den Aufbau von Lerngruppen oder die kolla-
borative Projektarbeit.

VORTEILE DES EINSATZES VON ELEARNING

Mit den technologiebasierten Lernszenarien sind hohe Erwartungen verbunden. Es ist aller-
dings wichtig festzuhalten, dass digitale Medien und neue Technologien keineswegs von sich
aus zu tiefgreifenden Veranderungen und neuen Qualitaten in der Bildung fiihren, sondern
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deren tatsachlichen Vorteile erst im Rahmen einer sinnvollen didaktischen Konzeption zum
Tragen kommen (vgl. hierzu Kapitel 7 — Handlungsleitfaden).

Werden die Anspriiche an die didaktische Gestaltung von elLearning ernst genommen, erge-
ben sich weitreichende Potentiale fir erfolgreiche Bildungsprozesse (Arnold, 2013; Michael
Kerres, 2013):

1. Orts- und Zeitflexibilitat beim Lernen und Lehren
Durch die digitalen Lehr- und Lernformen wird , die prinzipielle Unmittelbarkeit und
Gleichzeitigkeit des Lehrens und Lernens” aufgehoben (Zimmer, 2000). Lehrende
und Lernende gewinnen neue Freiheitsgrade. Es kdnnen Lernsituationen und —orte
erschlossen werden, in denen andere UnterrichtsmaRnahmen schwer durchfiihrbar
sind, z.B. das Formen des mobilen Lernens oder mobiler Lernprozesse, bei denen
Lehrende und Lernende verschiedener medizinischer Fakultaten teilnehmen.

2. Offenheit und Vielfalt von Lernressourcen
Durch die Ausbreitung des Internets und die einhergehende Digitalisierung sind die
Recherche und das Auffinden von Informationen und Materialien ungleich einfacher
und beschleunigter. Der Kontakt zu Fachautoren und Experten kann direkt und welt-
weit aufgenommen werden und Lernmaterialien sind haufig frei zuganglich — nicht
zuletzt aufgrund der einfacheren Veroffentlichungsmoglichkeiten im Internet.

3. Ausweitung der Zielgruppe und flexible Lernorganisation
Mithilfe von eLearning lassen sich Zielgruppen erreichen, die Schwierigkeiten haben,
an konventionellen BildungsmalBnahmen zu partizipieren. Hier knnen bspw. Eltern
in der Phase der Kinderbetreuung oder Menschen mit Behinderung genannt wer-
den.

4. Diversitdt von Lehr-/Lernprozessen und individuelle Anpassung
Ein weiterer Aspekt betrifft die Moglichkeit hochgradig individualisierter Lernange-
bote. Studierende kdnnen gemald ihrer Praferenzen Schwerpunkte bei den Lernpro-
zessen setzen, eigene Lernpfade auswahlen und Bearbeitungsschritte ihrem eigenen
zeitlichen Rhythmus anpassen. Durch die Forderung von selbstorganisierten und ko-
operativen Lernformen ergeben sich auch fiir Lehrende neue Lehrformen (bspw. Be-
treuung von Studierenden in virtuellen Lernumgebungen), z.B. indem Studierende in
virtuellen Lernumgebungen betreuen.

5. Kiirzere Lernzeiten
Durch die individuelle Anpassung des Lerntempos und der Mediennutzung kénnen
sich geringere Lernzeiten ergeben.

6. Bessere Lehr- und Lernmethoden
Digitale Medien unterstiitzen Anschaulichkeit, Situierung und Anwendungsorientie-
rung durch Bilder, Audio, Video oder Simulationen
Sie kénnen Lernende durch elaborierte Lernaufgaben kognitiv und emotional aktivie-
ren —z.B. in Form von Fallen, Problemen oder Projekten.
Sie sind in der Lage, die soziale Interaktion durch kooperative Lernszenarien zu ver-
bessern.
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7. Potential von Effizienzsteigerung
eLearning fihrt nicht als solches zu einer Kostenreduktion der Lehre, allerdings kann
mit einem an die Rahmenbedingungen der Lernsituation angepassten didaktischen
Konzept die Effizienz gesteigert werden.

MEDIENKOMPETENZ

Die Medienkompetenz ist Teil der Lehrkompetenz. Mit Lehrkompetenz ist jenes Biindel an
Kenntnissen, Fertigkeiten und Einstellungen gemeint, liber welches Lehrende verfligen mus-
sen, um (digital-unterstiitze) Lernprozesse zu férdern und Unterricht zu gestalten
(Reinmann, Hartung, & Florian, 2014). Dazu gehdéren eine Planungs- und Methodenkompe-
tenz ebenso wie eine Beratungs- und Qualifizierungskompetenz (Kohl, 2004).

Die Kompetenz, Medien und ihre Inhalte den eigenen Zielen und Bediirfnissen entspre-
chend sachkundig zu nutzen, ist wahrscheinlich in allen Phasen der Konzeption, Durchfiih-
rung und Koordination von Lehrveranstaltungen von Bedeutung. Eine akademische Medien-
kompetenz im engeren Sinne bezeichnet die Fahigkeit von an Hochschulen Lehrenden, zum
kompetenten, verantwortungsvollen und reflektierten Umgang mit digitalen Medien in den
unterschiedlichen akademischen Tatigkeitsfeldern von Forschung, Lehre und Entwicklung.
Sie beinhaltet medienbezogene Handlungsfahigkeit und umfasst dartiber hinaus auch die
Beurteilungsfahigkeit der (Aus-)Wirkungen des Einsatzes von modernen Technologien.

THEORETISCHE HINTERGRUNDE ZUM LERNEN MIT MEDIEN

Mit konzeptionellen Uberlegungen zu den GesetzmaRigkeiten von Lehr- und Lernprozessen
beschaftigen sich verschiedene theoretische Gegenstandsbereiche. Bei der Gestaltung tech-
nologiegestiitzter Lehrveranstaltung kann insbesondere auf die Erkenntnisse lehr- und lern-
theoretischer sowie medienpsychologiescher Ansatze zurlickgegriffen werden. Die Ge-
schichte der Mediendidaktik ist wesentlich geprdagt vom Wandel der unterschiedlichen Vor-
stellungen liber das, was wir Lernen nennen. In den vergangenen Jahren wurden diese Vor-
stellungen gerade auch durch neue Erkenntnisse aus dem Bereich der Forschung zum multi-
medialen Lernen beeinflusst:

e Die friithen behavioristischen Ansatze der 1970er Jahre entwickelten sich mit
dem Aufkommen der ersten computerbasierten Lehrmaschinen.

e Die kognitivistischen Ansatze gingen einher mit den ersten Personalcomputern
der 1980er Jahre, einer Friihversion gegenwartiger interaktiver Computer.

e Multimediale Computer der 1990er Jahre begleiteten die konstruktivistischen
Ansatze des Lernens.

e Das Aufkommen der gegenwartigen Diskussion um elLearning 2.0 und Konnekti-
vismus war wesentlich von der intensiveren Internetnutzung gepragt.

Die verschiedenen Blickwinkel auf das Phdanomen des Lernens sind dabei keineswegs als
konkurrierende Paradigmen zu betrachten, sondern tragen gerade erst in ihrer Gesamtheit
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zu einem besseren Verstandnis des Lernens und der didaktischen Konzeption von Medien
bei (Michael Kerres, 2013).

Medientheoretische Ansatze untersuchen das innovative Potential digitaler Technologien.
Mit dem Versuch, das Wesen und die Wirkungsweise dieser Medien zu erklaren, ist bereits
eine Bricke zur Medienpsychologie geschlagen, die sich ihrerseits mit den psychologischen
Phanomenen befasst, die im Umgang mit Medien eine Rolle spielen. Dabei geht es zum ei-
nen um die Frage, was Menschen mit Medien machen (Mediennutzung), zum anderen da-
rum, wie Medien auf menschliches Verhalten und Erleben wirken.

LEHR- UND LERNTHEORIEN

Lerntheorien untersuchen Veranderungen des menschlichen Verhaltens und Denkens, die
nicht auf angeborene Reaktionen (z.B. Reflexe) oder Reifung zuriickzufiihren sind. Sie kon-
nen einen allgemeinen Rahmen fiir die didaktische Konzeption von (technologiegestitzten)
Lehrveranstaltungen darstellen.

Im Folgenden werden vier grundlegende lerntheoretische Perspektiven kurz erlautert.

Behaviorismus

Behavioristische Lehrstrategien gehen davon aus, dass Lehrende wissen, was sie zu lernen
haben. Die Grundannahme ist, dass Lernen eine beobachtbare Verhaltensanderung dar-
stellt, die als Reaktion auf Umweltreize erfolgt: Wir missen daher den Lernenden ,,nur” den
geeigneten Stimulus (Reiz) prasentieren, um ein bestimmtes Verhalten (Reaktion) hervorzu-
rufen. Die didaktische Herausforderung besteht vor allem darin, diese geeigneten Stimuli zu
identifizieren und sie mit adaquatem Feedback zu unterstiitzen, um die richtigen Verhal-
tensweisen zu verstarken (Baumgartner, 2003).

Diese Form der Konditionierung kam auch in den sogenannten Lehrmaschinen der 1960er
Jahre zum Einsatz: In kleinen Geraten wurden Lerninhalte in Textform durch ein Sichtfenster
dargeboten und anschlieBend dem Lernende Fragen (Liickentexte) prasentiert (Skinner,
1958). Dem Innenleben des Menschen und den internen Prozessen, die das Lernen beein-
flussen, fallt keine Bedeutung zu. Das Verhalten wird durch dulSere Vorgange gesteuert. Psy-
chische Momente des Lernens bleiben im Dunkeln, der Lernende selbst wird zu einer
»blackbox” oder anders ausgedriickt zu einem von aulRen gesteuerten Wesen.

Das Modell dieser Lerntheorie ist das Gehirn als passiver Behalter, der gefiillt werden muss.
Der Behaviorismus ist nicht an bewussten (kognitiven) Steuerungsprozessen, sondern vor
allem an Verhaltenssteuerung interessiert. Dieser Aspekt steht heute stark in der Kritik.
Demgemal kann das Reiz-Reaktions-Schema die Komplexitat der menschlichen Lernpro-
zesse offenbar nicht erfassen. Menschen sind nicht nur passive Stimuli-Empfanger.
Allerdings kann positiv angemerkt werden, dass bereits in den friihen Lehrmaschinen ein
heute noch Uberaus wichtiges Element von Lernumgebungen zur Anwendung kam: die
Rickmeldung auf Eingaben durch den Nutzer. Zudem hat der Behaviorismus in einem weite-
ren Bereich Erfolge erzielen kdnnen: beim Trainieren von (kérperlichen) Fertigkeiten.
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Welche Rolle fillt der/dem Lernenden im Behaviorismus zu?

Die oder der Lernende ist von innen heraus passiv, wobei sie/er auf duBere Reize hin aktiv
wird und in Reaktion tritt.

Welche Rolle nimmt der oder die Lehrende ein?

Die oder der Lehrende erhilt eine ganz zentrale Rolle. Er/sie setzt geeignete Anreize und
gibt die Rlickmeldung auf die Reaktionen der Lernenden. Auf diese Weise greift er mit sei-
ner positiven oder negativen Wertung oder Riickmeldung zentral in den Lernprozess ein.

Kognitivismus

Kognitivistische Ansatze betonen im Gegensatz zum Behaviorismus die inneren Prozesse des
menschlichen Hirns. Um zu erklaren, wie komplexere intellektuelle Fahigkeiten angeeignet
werden, lasst sich auf die genauere Analyse der Verarbeitungsprozesse des menschlichen
Denkens (z.B. Erinnern, Vergessen oder Lernen) schwerlich verzichten.

Den unterschiedlichen Ansdtzen des Kognitivismus ist gemeinsam, dass menschliches Den-
ken als ein Prozess der Informationsverarbeitung gesehen wird. Auf dieser sehr abstrakten
Ebene sind menschliches Hirn und Computer dquivalent: Beide sind ,Gerate” zur Informati-
onsverarbeitung.

Das Ziel besteht nun darin, die Vermittlungs- und Aneignungsprozesse in Lehr-/Lernsituatio-
nen praziser aufzuschlisseln: Menschliche Wahrnehmung ist kein passiver Informationsver-
arbeitungsprozess, vielmehr greift der Organismus hier auf allen Ebenen ein und beeinflusst
diesen.

Die Art des Lernens, die im Kognitivismus im Mittelpunkt steht, ist das Probleml&sen. Es
geht bei vorgegebenen Lernwegen darum, richtige Methoden und Verfahren zur Problemlo-
sung zu erlernen, deren Anwendung dann erst neue Erkenntnisse und richtige Antworten
generieren.

Bei digitalen Lernumgebungen gewinnen die Prasentation und didaktische Gestaltung der
Inhalte eine zentrale Bedeutung, da das Lernen in einer sehr starken Verbindung zu der Art
der zu vermittelnden Inhalte steht. Zudem wird das Ziel verfolgt, adaptive Systeme zu entwi-
ckeln, die sich besser auf den individuellen Lernfortschritt einstellen (Michael Kerres, 2013).
Kritisch angemerkt werden muss bei kognitiven Ansadtzen dagegen, dass sie soziale, motiva-
tionale und emotionale Aspekte vernachlassigen, die nach heutigen Erkenntnissen im Lern-
prozess eine bedeutsame Rolle spielen.

Welche Rolle fillt der/ dem Lernenden im Kognitivismus zu?

Die oder der Lernende bekommt eine aktive Rolle, die Gber die reine Reaktion auf Reize hin-
ausgeht. Sie/er lernt, indem er eigenstandig Informationen aufnimmt, verarbeitet und an-
hand vorgegebener Problemstellungen Losungswege entwickelt.
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Welche Rolle nimmt der oder die Lehrende ein?

Der oder die Lehrende kommt eine zentrale Rolle bei der didaktischen Aufbereitung von
Problemstellungen zu. Er/sie wahlt Informationen aus bzw. stellt sie zur Verfligung, gibt
Problemstellungen vor und unterstiitzt die Lernenden beim Bearbeiten der Informationen.

Konstruktivismus

Im Gegensatz zu den Theorien des Behaviorismus und des Kognitivismus stellt der Konstruk-
tivismus nicht die Verarbeitung von Informationen in den Vordergrund, sondern gibt der in-
dividuellen Wahrnehmung und Interpretation eine starke Bedeutung. Im Mittelpunkt steht
nicht ein Wissen, das von aulRen an den Menschen herangetragen und vom Menschen bear-
beitet wird, sondern der Mensch selbst, der sich aus seiner Wahrnehmung der Umwelt eine
Sichtweise konstruiert. Der Lernende wird als selbstverantwortliche, aktive Person im Hin-
blick auf seinen Wissenserwerbsprozess verstanden.

Das Ziel des Lernprozesses besteht nicht darin, dass die Lernenden richtige Antworten auf
der Basis richtiger Methoden finden, sondern dass sie fahig sind, mit einer Situation umzu-
gehen und aus ihr heraus Losungen zu entwickeln. Es geht nicht blof$ um zu entdeckende
Probleme, sondern um das eigenstandige Generieren von Problemstellungen. Dabei kon-
struieren sie ihr Wissen in Beziehung zu ihren fritheren Erfahrungen.

Entsprechend umgesetzt wird auch das Lernen mit digitalen Medien. Multimediale Ange-
bote werden als Hilfsmittel genutzt, um Lernprozesse zu fordern und zu unterstitzen. Sie
werden als Werkzeuge eingesetzt, die Lernenden auf ihrem Weg die Moglichkeit bieten, Er-
fahrungen zu sammeln und darauf aufbauend neues Wissen zu konstruieren — beispiels-
weise Uber ein digitales Lernspiel.

Die Form der Wissensaneignung im Konstruktivismus ist nicht frei von Kritik.

Angeflihrt wird besonders, dass (ausschlieRlich) entdeckendes Lernen in komplexen Ler-
numgebungen viele Personen Uberfordere, wahrend angeleitetes Lernen (guided learning)
zumindest im Bezug zu kognitiven Auswirkungen sich als lernwirksamer erwiesen habe
(Kirschner, Sweller, & Clark, 2006; Mayer, 2004).

Welche Rolle fillt der/dem Lernenden im Konstruktivismus zu?

Der oder dem Lernenden werden Informationen angeboten mit dem Ziel, dass sie/er aus
den Informationen heraus selbst Probleme definiert und I6st. Sie/er erhalt wenige Vorgaben
und muss selbstorganisiert zu einer Losung finden. Kompetenzen und Wissen werden be-
reits mitgebracht.

Welche Rolle nimmt der oder die Lehrende ein?

Der oder die Lehrende vermittelt nicht nur Wissen oder bereitet Problemstellungen vor,
sondern tGbernimmt die Rolle des Lernbegleiters, der/die eigenverantwortliche und soziale
Lernprozesse unterstiitzt. Ihm/ihr obliegt es, eine Atmosphare zu schaffen, in der Lernen
moglich ist.
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Konnektivismus — Lernen im Netzwerk

Der konnektivistische Ansatz ist eine relativ junge Lernkonzeption, die sich auf das Lernen
im digital-vernetzten Zeitalter bezieht und von George Siemens entwickelt wurde. Der
Mensch wird nicht zuletzt aufgrund der steigenden Bedeutung des Internets (Web 2.0) und
einer zunehmend globalisierten Welt als Bestandteil eines immer komplexer werdenden
(Wissens)netzwerks betrachtet.

In einer vernetzten Wissensgesellschaft ist es noch weniger als friiher moglich, alle bendétig-
ten Erfahrungen selber zu machen. Wissen erweitert sich rasant. Lernen entsteht im
Konnektivismus, indem Netzwerke aus Personen und Informationen erweitert bzw. gefestigt
werden und Wissen gefiltert wird. Lernen findet im Sinne von dialogischem Lernen statt:
weg vom statischen, textbasierten Lernen hin zu einem prozessorientierten Lernen in ,Com-
munities of Practice”. Beim konnektiven Lernen soll ein erhdhter Lernerfolg und eine gro-
Rere Motivation dadurch erzielt werden, sich in ein bestehendes Netzwerk/Gemeinschaft
zum entsprechenden Thema zu integrieren oder gar ein neues Netzwerk aufzubauen. Das
Internet stellt fir Siemens den Netzwerkgedanken dabei am besten dar.

Das Lernen hat sich aber nicht nur aufgrund moderner Lerntechnologie verandert, sondern
ist zudem durch folgende Aspekte begriindet (Siemens, 2006):

e Die Bedeutung des informellen Lernens nimmt stark zu.

e Es wird zunehmend wichtiger, wo man Informationen und Wissen findet und wie es
flir Problemlosungen genutzt werden kann.

e Das Denken und Handeln verandert sich, da wir immer mehr technische Hilfsmittel
nutzen. Lernen vollzieht sich im Wechselspiel zwischen Individuen und Umwelt als
weitestgehend selbstorganisierter Prozess. Der aktive Part ist nicht nur bei dem Leh-
renden, sondern bei den Lernenden, die sich im besten Fall unterstiitzen und von
den umgebenden Informationsquellen lernen.

e Der Lehrende Gibernimmt noch starker als in konstrukivistischen Ansatzen die Rolle
eines ,,Mentors”, der aktiv zuhort, beobachtet, Feedback gibt, berat und flankiert.

Der Konnektivismus stellt weniger eine eigenstdandige Lerntheorie dar, sondern bedient sich
eines pragmatischen Ansatzes, welcher die gesellschaftlichen Veranderungen im Lernen von
Menschen aktiv aufgreift und in geplante Lernprozesse integriert. Instrumente des Web 2.0
(,Social Software”) gewinnen hier stark an Bedeutung, da sie den Wissensaustausch und die
Kompetenzentwicklung Gber ein Netzwerk optimal fordern. Der Konnektivismus ist damit
als eine Erweiterung der vorherrschenden Lerntheorien zu betrachten, die Einfliisse gegen-
wartiger Entwicklungen auf Lehren und Lernen integriert.

10



- Dieter Scheffner Fachzentrum Charité — Universitatsmedizin Berlin
C I_l A R | T E wLehren und Lernen fiir die Medizin von morgen*

Welche Rolle fallt der/dem Lernenden im Konnektivismus zu?

Lernen wird als weitgehend informeller und selbstorganisierter Prozess verstanden, bei wel-
chem die Lernenden sich Uber diverse Netzwerkstrukturen gegenseitig unterstitzen.

Welche Rolle nimmt der oder die Lehrende ein?

Das klassische Rollenverstandnis von Lehrenden ist im Konnektivismus stark erweitert: Als
Mentoren stellen Lehrende aktiv Entwicklungssituationen her, in denen eine optimale Wis-
sensaneignung moglich wird. Sie bringen verschiedene Lerngruppen liber Netzwerke zusam-
men, stellen Ressourcen und Tools bereit und sind fiir den Umgang mit verschiedenen Me-
dienformaten verantwortlich.

Pragmatismus als Ansatz der Mediendidaktik

Welche lerntheoretische Position ist nun die ,richtige” fir die Konzeption von digitalen Ler-
numgebungen? Machen die jeweils neueren Positionen die alten iberfliissig? Aus einer
pragmatischen Perspektive stellen die vorgestellten Theorien und Konzepte keine sich ge-
genseitig ausschliefende, sondern sich erganzende Betrachtungen dar.

Beim Pragmatismus steht die praktische Umsetzung der Didaktik im Alltag im Vordergrund.
Es gibt danach keine allgemeingiiltige Losung auf Fragen der Umsetzung, es existieren nur
unterschiedliche Losungsmuster, die ihre Berechtigung aus der jeweiligen Situation heraus
erfahren. Der Pragmatismus liefert sozusagen das Werk- bzw. Riistzeug fir die direkte prak-
tische Gestaltung und Umsetzung.

Die verschiedenen Sichtweisen haben bei der praktischen Gestaltung von technologiege-
stitzten Lehrveranstaltungen Einfluss auf die Lehr- und Lernsituation.

Wahrend auf der einen Seite die Aktivitaten der Lehrenden, aufbauend auf sehr stark ange-
leiteten Lernstrukturen, in den Vordergrund treten, spielen auf der anderen Seite die Lern-
begleitung und das Lernen durch personliche Erfahrung der Lernenden eine starkere Rolle.
In diesem Sinne steht "Instruktion" als lehrerzentrierte Informationsvermittlung versus
"Konstruktion" als Lerner-orientierte Unterstlitzung des Aufbaus von Wissen und Verstand-
nis.

MEDIENPSYCHOLOGISCHE HINTERGRUNDE

Medientheoretische Ansatze untersuchen das innovative Potential digitaler Technologien.
Mit dem Versuch, das Wesen und die Wirkungsweise dieser Medien zu erklaren, ist bereits
eine Bricke zur Medienpsychologie geschlagen, die sich ihrerseits mit den psychologischen
Phanomenen befasst, die im Umgang mit Medien eine Rolle spielen. Dabei geht es zum ei-
nen um die Frage, was Menschen mit Medien machen (Mediennutzung), zum anderen da-
rum, wie Medien auf menschliches Verhalten und Erleben wirken.

Mediale Lernangebote kdnnen dazu beitragen, Lernprozesse anzuregen, wenn sie zu den si-
tuativen Bedingungen des jeweiligen Kontextes passen. Mediennutzung ist nicht auf techni-
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sche Eigenschaften zuriickzufiihren, sondern auf individuelle Motive im sozialen und kultu-
rellen Kontext. Nicht die Technik determiniert die Nutzung, sondern die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen und kulturellen Praktiken beeinflussen die Art der Nutzung (Jenkins,
2006).

Es ist damit weder das Medium selbst, noch eine bestimmte Medientechnik, die den tat-
sachlichen Nutzen fiir Lernprozesse bestimmt, sondern die Situation. Durch ein didaktisch
»gutes” Medium sollen Prozesse angeregt werden, die ein zu benennendes Bildungsanlie-
gen oder —problem |6sen helfen.

Wie fiir die Forschung zu Lehrmethoden gilt auch fir Analysen multimedialer Lernangebote:
Es gibt nicht die eine beste Lehrmethode, sondern die Auswahl hangt von einer ganzen
Reihe von Faktoren ab — nicht zuletzt von lernpsychologischen Merkmalen beim Umgang
mit Medien (z.B. Vorkenntnisse, Lernmotivation). Zu den grundlegenden Erkenntnissen der
Lernpsychologie zahlt, dass ein Lernerfolg ganz wesentlich davon abhangt, ob die Aktivie-
rung bestimmter Lernprozesse gelingt. Das Augenmerk muss deshalb immer auch auf den
Bediirfnissen und Motiven der Nutzenden liegen.

Motivation und Lernen

Damit Lernprozesse Uberhaupt stattfinden kdnnen, muss also ein bestimmtes Ausmal’ an
Motivation gegeben sein. Dieses AusmaR kann sowohl durch den Lehrenden, als auch durch
die (digitale) Lernumgebung beeinflusst werden.

Der Begriff der Motivation ist abgeleitet vom lateinischen Verb movere, was so viel heiRRt
wie bewegen oder antreiben. Motivation besteht, wenn ein Mensch sein Verhalten um der
gewlinschten Folgen willen auswahlt und hinsichtlich Richtung und Aufwand steuert
(Schmalt & Heckhausen 1992). Es kommt einer ausdauernde Zielausrichtung des Verhaltens
zum Tragen (Rheinberg 2000). Handelt es sich bei diesem Verhalten um eine Lernaktivitat,
so spricht man dabei von Lernmotivation. Dieser Begriff wird umschrieben als der speziell in
Lernsituationen auftretende Wunsch bzw. die Absicht, sich bestimmte Inhalte oder Fahigkei-
ten anzueignen.

Was ist beim Lernen mit digitalen Medien generell motivierend? Wie sollen eLearning Ange-
bote gestaltet sein, um eine hohe Motivation der Teilnehmenden zu erzielen?

Die Beachtung der Grundfaktoren Interesse, Erwartung, Zufriedenheit und Relevanz des Ge-
lernten ist ein wichtiger Schritt hin zu einer motivierenden technologiegestiitzten Lehrver-
anstaltung (John M. Keller, 1987). Nicht nur hinsichtlich einer optimalen Lernwirksamkeit,
sondern auch fir die Anregung und Aufrechterhaltung der Motivation ist es zudem hochst
relevant, dass digitale Lernumgebungen benutzerfreundlich sind und sich an die Lernenden
anpassen bzw. an die Lernenden anpassbar sind. Als motivationsférdernd gelten zudem fol-
genden Elemente (Weinberger & Fischer, 2004):

e Moglichkeiten der aktiven Teilnahme, Interaktions- und Kooperationsmoglichkeiten

(z. B. durch Gruppenarbeit)
e Spall am Umgang mit moglichst abwechslungsreichem Lernmaterial
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e Wahlmoglichkeiten von Lernmethoden innerhalb des Lernsystems

e Moglichkeiten zur sozialen Interaktion

e positiv formuliertes RichtmaR fiir Lernerfolg, Herausforderung durch Lernstoff
e Fehlertoleranz und Verzicht auf demotivierende Bestrafung

e begleitende Riickmeldungen, Feedback, Lernerfolgskontrolle, Anerkennung des
Lernfortschritts durch die Lehrenden (Vath, Hasselhorn, & Liier, 2001).

John Keller beschreibt Motivation in seinem ARCS Modell als zentrales Element des Instruk-
tionsdesigns eines Lernangebots (J.M. Keller, 2009). Das Modell hat seinen Namen aufgrund
der vier motivationsférdernden Hauptelemente erhalten - attention (Aufmerksambkeit), re-
levance (Relevanz), confidence (Erfolgszuversicht) und satisfaction (Zufriedenheit). Diese
vier Faktoren werden durch Subkategorien prazisiert. Die folgende Darstellung zeigt die we-
sentlichen Schritte hin zur Erstellung motivierender (digitaler) Lernumgebungen.

Abbildung 1: ACRS Modell in Anlehnung an Keller (2009)

Hauptkategorien Subkategorien/Komponenten
Das Lernangebot soll ...

Attention - ... Aufmerksamkeit erlangen. — Orientierungsverhalten provozieren
— Neugier bzw. Fragehaltungen anregen
— Abwechslung bieten

Relevance - ... Relevanz des Lehrstoffs — Vertrautheit herstellen
vermitteln. — Lehrzielorientierung vermitteln
— Motivationsprofile anpassen

Confidence - ... Erfolgszuversicht unterstiitzen. | - Lernanforderungen erldutern

— Gelegenheiten fiir Erfolgserlebnisse
bieten

- Selbstkontrolle gewahrleisten

Satisfaction - ... Zufriedenheit herstellen. — Nattirliche Konsequenzen hervorrufen
— Positive Konsequenzen ermdglichen
— Ausgeglichenheit fordern

Aufmerksambkeit

Die Komponente »Orientierungsverhalten provozieren« bedeutet dabei, dass das Lernan-
gebot die Aufmerksamkeit der Lerner gewinnen und erhalten soll. Dies kann beispielsweise
durch die Verwendung neuer, Uberraschender, widerspriichlicher oder ungewisser Ereig-
nisse erreicht werden.

Die Komponente »Neugier bzw. Fragehaltungen anregen« soll das informationssuchende
Verhalten der Lerner stimulieren. Dabei kann es hilfreich sein, den Lernenden bei E-Learn-
ing-Angeboten mit Fragen oder zu I6senden Problemen zu konfrontieren. Die Komponente
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»Abwechslung bieten« ist eine der wichtigsten MaBnahmen zur Aufrechterhaltung des Ler-
nerinteresses. Die Variation der Instruktionselemente kann in Bezug auf E-Learning verschie-
dene Formen annehmen.

Relevanz / Relevance

Um Vertrautheit bei/mit E-Learning-Angeboten zu realisieren, sollten vertraute Beispiele
und Situationen verwendet werden. Zudem kénnen durch Analogien und Metaphern abs-
trakte bzw. nicht vertraute Begriffe in einem vertrauten Kontext dargestellt werden. Der
zweite Faktor mit Bezug auf die Relevanz des Lernstoffs ist die »Lehrzielorientierung«. Lern-
ziele sollten mit Hinweisen auf die Wichtigkeit bzw. den Nutzen des jeweiligen Lehrinhalts
dargeboten werden. Fir die »Anpassung an Motivationsprofile« kdnnen unterschiedlich
schwierige Ubungsaufgaben eingesetzt werden.

Erfolgszuversicht

Die Komponente , Lernanforderungen” sollte durch einen Uberblick der Struktur des Lern-
angebots dargestellt werden. Zudem sollten die erreichbaren Lernziele angegeben werden.
Eine weitere Komponente besteht in der Ermoglichung von , Erfolgserlebnissen”, die durch
das Prinzip ,,vom Einfachen zum Komplexen” und haufige Riickmeldungen gewahrleistet
werden kann. Der dritte Bereich betrifft die ,,Selbstkontrolle”, die hergestellt wird, indem
Lerner den Lernprozess und das Lerntempo selbst gestalten kénnen, indem sie eine Phase
des Lernangebots jederzeit abbrechen bzw. unterbrechen kénnen.

Zufriedenheit

Die Zufriedenheit entsteht, wenn ein direkter Zusammenhang zwischen dem erfolgreichen
Erflllen einer Aufgabe und den Anstrengungen und Fahigkeiten der Lerner bestehen (Small
& Venkatesh, 2000). Sie kann durch die folgenden Subkategorien hergestellt werden:

e natirliche Konsequenzen hervorrufen

e positive Konsequenzen herstellen
e Ausgeglichenheit fordern

14



Dieter Scheffner Fachzentrum Charité — Universitatsmedizin Berlin
,Lehren und Lernen fiir die Medizin von morgen*

@I—IARITE

LEHR- UND LERNFORMEN MIT DIGITALEN MEDIEN

Das folgende Kapitel beschreibt die wesentlichen Lehr- und Lernformen mit digitalen Me-
dien.

Wikis

Unter Wikis versteht man Webseiten, die von den Benutzern nicht nur gelesen, sondern
auch online direkt im Webbrowser bearbeitet werden kénnen. Die jeweiligen Anderungen
werden dabei vom System protokolliert, so dass friihere Versionen einer Wiki-Seite mitei-
nander verglichen oder eine friihere Version wiederhergestellt werden kann. Um es auch
technisch unbedarften Nutzern zu ermdglichen, eine Wiki-Seite zu erstellen oder zu bear-
beiten sind die Layout-Moglichkeiten im Vergleich zu anderen Content-Management Syste-
men eingeschrankt. Das Editieren erfolgt liber einen integrierten Editor oder eine einfach zu
erlernende Auszeichnungssprache. Die einzelnen Seiten werden Uber eine Hypertextstruk-
tur untereinander verlinkt. In den meisten Wikis missen sich die Nutzer registrieren bevor
sie Schreibrechte erhalten. Zusammen mit dem System der Versionierung beugt dies Vanda-
lismus vor und ermoglicht eine userbasierte Qualitatskontrolle.

Wikis werden hauptsachlich eingesetzt, um es einer Gruppe von Menschen zu ermdéglichen
gemeinsam an Texten und/oder Dokumentationen zu arbeiten. Mithilfe von Wikis konnen
das Wissen und die Erfahrungen vieler Einzelpersonen geblindelt an einem (online-) Ort vor-
gehalten und kontinuierlich aktualisiert werden. Die bekannteste Auspragung dieser Art des
kollaborativen Wissensmanagements ist die Wikipedia, jedoch gibt es mittlerweile viele klei-
nere Wiki-Instanzen in Unternehmen oder Organisationen, in denen Teams projektbezogene
Aufgaben mithilfe von Wikis bearbeiten.

In der medizinischen Ausbildung lassen sich Wikis in vielen Zusammenhangen nutzen (bspw.
Starkung des kollaborativen Lernens, Selbstbestimmtes Lernen, konstruktivistische Wis-
sensaneignung, Integration von Peer-Review und Peer-Feedback).

Abbildung 2: Wikiblog der Charité - Funktionen

' 5

Zusammenarbeit

Wissensmanagement Social Intranet
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Erstelle, teile und bespreche Dateien und
Dokumente deines Teams an einem zentralen
Ort, der fiir alle Mitarbeiter zugénglich ist.

ooo
Wissensdatenbank

Richte mit wenigen Klicks eine voll
funktionsfahige Wissensdatenbank ein und
dokumentiere Lésungen fiir bekannte
Probleme schnell mit den gebiindelten
Vorlagen fiir How-to- und
Fehlerbehebungsartikel.

Umfassende Suchfunktionen, automatische
Versionierung und zuverléssige
Berechtigungen machen es leicht, das
implizite Wissen zu erfassen, das oft in E-
Mails und gemeinsam genutzten
Netzlaufwerken gefangen ist.

-0
-0

Dokumentverwaltung

Teile in Confluence PDFs, Office-Dokumente,

Bilder und mehr. Automatische
Versionsverwaltung, sofortige Voransichten,
Volitextsuche und fixierte Kommentare
erleichtern die Verwaltung deiner Dateien.

Stelle jedem Team, jeder Projektgruppe und
jeder Abteilung einen eigenen Bereich zum
Organisieren von Projekten bereit. Teile
anhand von Blogs wichtige Neuigkeiten aus
dem Unternehmen und halte dein Team mit
@mentions und "Geféllt mir'-Angaben auf
dem Laufenden.

7

Technisches Schreiben

Nutze die gemeinsame
Dokumentenbearbeitung,
Anderungsnachverfolgung, Organisations-
und Strukturierungsméglichkeiten,
Bearbeitungsbeschrékungen sowie Import-
und Exportméglichkeiten einer Vielzahl von
Dateiformaten — PDF, DocBook XML, Word,
HTML und mehr.
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An der Charité wird seit 2007 das "WikiBlog" vom Kompetenzbereich eLearning betrieben.
Es basiert auf der Softwarelosung Confluence des Herstellers Atlassian, wird auf Servern der
Charité betrieben und vom Kompetenzbereich eLearning administriert. Mittlerweile arbei-
ten dort tiber 7000 Nutzerinnen und Nutzer in 135 Bereichen zusammen.

Mobile Apps

Spatestens mit der Vorstellung des ersten iPhones im Sommer 2007 begann die sogenannte
"mobile Revolution" (Schmerer, 2014): Mit Hilfe von kleinen und handlichen Geraten (Han-
dys und spater Tablets) kann man seither von unterwegs auf das Internet zugreifen, Infor-
mationen abrufen, Updates posten oder mit anderen kommunizieren. Sowohl die Rechen-
leistung der mobilen Gerate als auch die ihnen zur Verfligung stehende Bandbreite hat sich
bis heute vervielfacht - ein Trend, der auch in Zukunft noch anhalten wird. Im Sommer 2015
nahm Google erstmals mehr Suchanfragen von mobilen Geraten entgegen als von Desktop
Browsern (Dischler, 2015).

Mit Multitouch als zentralem Bedienparadigma wurde eine Eingabemethode entwickelt,
mittels der ohne Hilfsmittel (wie z.B. Maus oder Tastatur) und trotzdem intuitiv und effizient
Nutzereingaben auf kleinen Bildschirmen gemacht werden kénnen. Parallel dazu entstand
mit den sog. Apps eine neue Klasse von Programmen: Optimiert auf einen ganz bestimmten
Einsatzzweck und mit einer Benutzeroberflache, die exakt auf die Bildschirme von Smart-
phones angepasst ist.

Was macht Apps so besonders?
Apps nutzen die spezifischen Funktionen von Smartphones aus:

16

Kamera / Mikrofon: Fotos, Videos oder Audioaufnahmen erstellen und sofort ver-
schicken, Texterkennung und Ubersetzung

GPS: Standortbestimmung, Navigation, POI (Points of Interest = Anzeige / Suche
nach Zielen in der Ndhe)

Bewegungssensoren: Schrittzahler, Entfernungsmesser, Fitness, Steuerung von Spie-
len

Fingerabdrucksensor: sicheres Sperren / Entsperren der Gerate, Bezahlen mit dem
Handy

Apps sind optimiert fiir kleine Displays

Webinhalte werden mit angepasstem Interface dargestellt

Die Bildschirmtastatur erscheint nur bei Texteingaben

Apps sind angepasst fiir Touch-Bedienung

groBe Schaltflachen, spezielle Gesten (Wischen, spreizen, Pinch to Zoom), intuitive
Bedienung

Apps sind einfach zu installieren und zu aktualisieren
App-Stores halten eine grol3e Bibliothek an Programmen vor
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¢ Download, Installation und Aktualisierung aus einer Quelle
e Apps sind giinstig: viele Apps sind kostenlos, die meisten kosten unter 1 €

Lernen mit Apps und mobilen Geriten

Die meisten Menschen in Deutschland (und auch weltweit) haben lhr Smartphone immer
dabei. Zusammen mit dem aus dem privaten Alltag vertrauten Bedienkonzept sind die Ge-
rate dazu pradestiniert, fir die Weiterbildung und das Lernen eingesetzt zu werden. Beson-
ders "Learning on Demand" - also der Abruf von Wissen wann und wo immer es bendétigt
wird - |ldsst sich mit Smartphones und Tablets gut realisieren. Mobiles Lernen ist zeit- und
ortsunabhangig vom stationaren Rechner, die erweiterten Mdoglichkeiten des situationsbe-
zogenen Lernens (QR-Codes, GPS Positionsbestimmung) kdnnen eingesetzt werden. Lernen
findet im authentischen Kontext statt.

Durch den steigenden Gebrauch von Apps gewinnt der Begriff des ,,Mobile Learning” an Be-
deutung. Kompetenzen kdnnen zudem auch situiert "vor Ort" erworben werden, etwa auf
der Station oder wahrend eines Praktikums in einem Forschungslabor. Mobiles Lernen un-
terstlitzt die Distribution von Lerninhalten und die Kommunikation mit und zwischen den
Lernenden mittels mobiler Endgerate und zugehoriger Anwendungen. Mobiles Lernen um-
fasst samtliche transportablen Endgerate, welche liber drahtlose Kommunikationsmoglich-
keiten verfligen und den Lernenden erlauben auf verteilte Datenbestande zuzugreifen. Am
haufigsten werden hierfiir Smartphones, Tablets oder Laptops verwendet. ,Mobile Learn-
ing” soll kein Ersatz fur klassische Lernmedien oder das eLearning sein, sondern viel mehr
eine sinnvolle Erweiterung darstellen.

Weblogs

Ein Weblog ist ein Logbuch im Web — ein Web-Tagebuch, in das man Beitrage aller Art hin-
einschreiben kann. Die ersten Weblogs tauchten Mitte der 1990er Jahre auf. Sie wurden z.B.
Online-Tageblicher genannt und waren Webseiten, auf denen Internetnutzer periodisch Ein-
trage Uber ihr Leben machten.

Ein Weblog basiert auf einem browsergestiitzten Content Management System, das Ein-
trage von Autoren und Kommentare der Leser in chronologischer Reihung erlaubt. Charak-
teristisch fiir solche Weblog-Publishing-Systeme ist, dass es mit ihnen sehr einfach ist, Web-
seiten zu publizieren. Durch die Verlinkung von Blogs mit Funktionen wie Trackback (ermog-
licht dem Leser eines Weblogs ein Eintrag in seinem eigenen Blog zu kommentieren) und
Blogroll (eine Liste von Verweisen auf andere Weblogs, die permanent auf dem eigenen
Blog sichtbar ist) entsteht ein Netzwerk von Bloggern, die sich gegenseitig beeinflussen.

Fiir welche Zwecke werden Weblogs eingesetzt?
e Esdient zur Weitergabe von Neuigkeiten in regelmaliger Zeitfolge.

e Esdient der Diskussion mit Hilfe der Kommentarfunktion.
e Esdient dem Wissensaustausch.
e Esdient der Sammlung und dem Austausch von Web-Links.
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@I—IARITE

Wie lassen sich Weblogs im Hochschulkontex

Es dient dem Aufbau und der Pflege von personlichen Kontakten.
Es dient der Prasentation von eigenen Artikeln und Arbeiten.

t nutzen?

Formal gesehen erinnern die Praktiken der Blogger — das Verfassen eigener Beitrage sowie
das Zitieren und Kommentieren fremder Quellen — tatsachlich an das Peer System der Wis-
senschaft. Auf eine dhnliche Weise kdnnen Studierende unkompliziert eigene Arbeiten, Fra-
gen und Anregungen zur Veranstaltung, Links und Informationen in Form von Postings be-

reitstellen. Dabei wird das individuelle Lern- u
mentiert und kann von ihnen nachvollzogen u

nd Schreibverhalten der Studierenden doku-
nd reflektiert werden.

Auch Dozierende erhalten per Weblog Einblicke in den Lernstand. Fasst ein Weblog die Er-

wartungen, Zwischenstande und Arbeitsergeb
als ein E-Portfolio fungieren und fir Bewertun

nisse der Studierenden zusammen, kann es
gs- sowie Rickmeldungszwecke verwendet

werden. Weblogs unterstiitzen kooperatives Arbeiten bzw. Lernen durch ihre soziale Kom-

ponente.

Virtuelle Klassenzimmer

Als virtuelles Klassenzimmer wird eine Infrastruktur im Internet bezeichnet, die synchrone

elearning Szenarien ermdoglicht. Der synchron

e Unterricht, auch Live eLearning genannt, be-

deutet, dass alle durch das Internet verbundenen Kursteilnehmer in einem virtuellen Raum
zur gleichen Zeit das Gleiche horen, sehen und erleben, wie in einem realen Raum. Sie be-
finden sich also am selben virtuellen Ort und kdnnen direkt miteinander kommunizieren

und Dateien austauschen.

Verschiedene Werkzeuge ermoglichen die Zus

ammenarbeit zwischen Studierenden und die

direkte kollaborative Erarbeitung von Lerninhalten. Uber die Lernwerkzeuge wird eine At-
mosphare geschaffen, die einer Prasenzveranstaltung sehr nahe kommt.

Lernwerkzeuge im virtuellen
Klassenzimmer

Entsprechung in einer traditionellen
Prasenzveranstaltung

Bild- und Ton-Ubertragung durch Headset und
Webcam

Offentliche Kommunikation

Textchat

"Private" Kommunikation (unter den
Teilnehmenden)

Prasentationen (PDF, Powerpoint)

Beamer

Whiteboard

Tafel, Flipchart

Desktop-Sharing

Unterlagen, Ergebnisse gemeinsam betrachten

Dateifreigabe

Austeilen von Ubungsblattern, Handouts

Anwendung teilen

Aufgaben gemeinsam bearbeiten
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Neben technischen Voraussetzungen wie einem Internetanschluss, einem Computer mit
Headset und einer Webkamera sind keine besonderen Hardware-Anspriiche zu erfillen. Zu-
gang zu einem der virtuellen Klassenrdume kdnnen die Studenten durch einen Link erhal-
ten, den sie vorher per E-Mail zugeschickt bekommen.

Allen Angehdrigen der Charité steht das Webkonferenzsystem Adobe Connect (iber das DFN
(Deutsches Forschungsnetz) kostenlos zur Verfligung. Zur Nutzung muss einmalig ein Ac-
count beim DFN eingerichtet werden. Der Kompetenzbereich eLearning steht hierbei gerne
beratend zur Verfligung.

Webinare

Ein Webinar oder Web-Seminar ist ein Seminar, das iber das World Wide Web gehalten
wird und hierfir die Techniken des virtuellen Klassenzimmers nutzt. Ein Webinar zeichnet
sich dadurch aus, dass alle Teilnehmenden zeitgleich (synchron) in einen virtuellen Raum
eingeloggt sind und in diesem Raum der Austausch von Informationen stattfindet. Beispiels-
weise kdnnen Dozierende lhren Bildschirm fir alle sichtbar machen um etwas zu demonst-
rieren oder man kann gemeinsam an einem hochgeladen Dokument arbeiten. Man kann
Annotationen an Dokumenten machen, oder gemeinsam ein leeres Blatt bearbeiten. Kame-
rabilder und Ton kénnen zugeschaltet werden. So wird es moglich aktuelle medizinische
Probleme vorzustellen und zu diskutieren. Fiir die Lehre kann das beispielsweise eine Pati-
enten-Fallvorstellung sein, oder eine Operation, die in den Horsaal oder zu den vereinzelt
zugeschalteten Teilnehmenden libertragen werden kann. Auch lassen sich so gemeinsame
Vorhaben diskutieren. Das Webinar stellt eine Variante der Webkonferenz dar, die speziell
auf den Unterrichtszweck zugeschnitten ist.

Webinare kdnnen in verschiedenen Settings stattfinden, die verschiedenen (Moderations-)
Regeln unterworfen sein missen, sollen Sie erfolgreich sein:

e 1:1 Setting: Hier kénnen alle Teilnehmenden sprechen — die Anzahl der Teilnehmen-
den muss begrenzt sein und die Veranstaltung muss klaren, explizierten Regeln fol-
gen, wie beispielsweise einer Rednerliste.

e 1:n Setting: Hier spricht eine Seite und alle Teilnehmenden horen zu. Auch hier sollte
man einen Riickkanal einbauen und Fragen ermdglichen. Je nach Plattform sind ver-
schiedene Abstimmungstools integriert, mit denen man ein eingeschranktes Feed-
back bei den Teilnehmenden einholen kann. Ein Chat kann fur unterschiedliche Ziel-
gruppen sichtbar gemacht werden.

Serious Games

Der Einsatz von Serious Games in der Aus- und Weiterbildung gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Unter Serious Games versteht man digitale Spiele, die nicht priméar oder aus-
schliefRlich der Unterhaltung dienen. Es wird explizit eine Kombination aus Lernen und Un-
terhaltung in den Mittelpunkt gestellt. Ziel ist es, Lerninhalte unterhaltsam, effizient und an-
wenderfreundlich zu vermitteln. Der ,,Spieltrieb” des Menschen wird bewusst genutzt, um
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den Lernenden intrinsisch zu motivieren und nachhaltig fiir den Lernstoff zu begeistern. Am
besten gelingt dies, wenn der Lernende sich in einem Zustand des ,Flow” befindet. Beim
,Flow-Erleben” ist der Mensch in einem besonderen Bewusstseinszustand, der mit positiven
Gefuhlen wie Glick und Zufriedenheit sowie Freude tber den Erwerb und die Erweiterung
von Fahigkeiten und das Geflihl von Kontrolle einhergeht. Hierbei ist zu beachten, dass eine
Balance zwischen Herausforderung und Fahigkeiten (Kdnnen) gewahrt bleibt, damit es nicht
zu Uberlastung bzw. Langeweile kommt.

Die Entwicklungsgeschichte von Serious Games ist relativ jung. Im Jahr 1970 beschreibt
Clark C. Abt in seinem Buch, wie diese Spiele in der Bildung genutzt werden kénnen (Abt,
1970). Grundgedanke ist die Annahme, dass Inhalte besser gelernt und memoriert werden,
wenn sie in einen unterhaltenden spielerischen Kontext eingebettet sind. Dadurch kénnen
Lernende in ihren Lernprozessen motiviert werden (Prensky, 2007). Das wesentliche Ab-
grenzungsmerkmal gegeniliber anderen Spielgattungen ist die Grundintention von Serious
Games, dass der Bildungsanspruch starker im Vordergrund steht als der Unterhaltungscha-
rakter (Michael & Chen, 2005).

Einsatzmoglichkeiten

Gerade im Kontext von Gesundheit und Medizin lasst sich ein hoher Zuwachs von Serious
Games erwarten. Dabei erhalten die Spieler die Moglichkeit, Erfahrungen zu sammeln, die
in der Realitat unmoglich sind. Komplexe Sachverhalte kdnnen erldutert sowie Problemlo-
sungen erprobt werden. Demnach erlaubt ein Serious Game, reale Probleme und Situatio-
nen zu testen, ohne das Risiko des realen Scheiterns mit all seinen Folgen einzugehen. Es
eignet sich fur den Einsatz im Kontext von Risikosituationen, da die Lernenden besonders in
einer klar abgegrenzten, spielerischen und/oder virtuellen Umgebung ihr Handlungswissen
erweitern kdnnen.

Im medizinischen Kontext kommen Serious Games zudem in der Pravention und Rehabilita-
tion besonders zum Einsatz. Das derzeit wohl bekannteste und am besten evaluierte 3D-
Shooter-Spiel ,,Re-Mission”, in dem krebskranke Kinder und Jugendliche als schwerbewaff-
neter Roboter durch virtuelle Kérper fliegen und mit Medikamenten Krebszellen und Bakte-
rien abschielRen, zeigte einen positiven Effekt. Neben einer signifikant h6heren Konzentra-
tion von Chemotherapeutika verbesserten sich das krankheitsrelevante Wissen sowie die
Selbstwirksamkeitserwartung bei den jungen Patienten. Damit zeigt sich eine positive Beein-
flussung von Verhalten und Einstellung der Teilnehmenden.

Der Kompetenzbereich eLearning an der Charité beschaftigt sich mit der Entwicklung und
Forschung von Serious Games im Projekt TRACY — Gamebased Training for Disaster and
Emergency Scenarios.

Social Networks

Social Networks wie Facebook, Twitter & co sind nicht nur im privaten Bereich beliebt, son-
dern werden auch im Bildungswesen immer haufiger als eine effektive Moglichkeit fur Gber-
wiegend informelle Lernprozesse genutzt.
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Sie ermoglichen soziale Interaktion (Kommunikation, Kooperation) mit dem Ziel des Aus-
tauschs von Informationen oder der gemeinsamen Erstellung von Inhalten. Es wird eine be-
sondere Form von Gemeinschaft auf einer technischen Plattform hergestellt (Heidemann,
2010).

Die Potenziale von Social Media werden vor allem im sozialen Lernen gesehen und dartber
hinaus gezielt zur Beschaffung von Informationen genutzt werden. Bezogen auf soziale On-
line-Netzwerke kann im Freundeskreis beispielsweise eine Frage gestellt oder es kdnnen In-
formationen zu einem speziellen (fachlichen) Thema abonniert werden.

Die Funktionalitaten der Social Networks bieten verschiedene Einsatzmoglichkeiten fiir
Lernprozesse. Dabei steht die Grundannahme im Vordergrund, dass sich das Lernen von der
individuellen Instruktion hin zur Kollaboration und Konstruktion entwickelt. Gerade die Op-
tion des offenen Austauschs stiitzt das kollaborative Erarbeiten von Erfahrungen, Prob-
lemldsungen und Informationen.! Die Plattformen tberzeugen durch Funktionen, die den
Austausch von Informationen, die gemeinsame Erstellung von Inhalten und das Peer-to-Peer
Feedback durch gegenseitiges Kommentieren ermoglichen (Rohs, 2013). Damit fordern
Social Networks soziale Interaktion in Form von Kommunikation und Kooperation. Ein weite-
rer Vorteil von Social Networks ist die Tatsache, dass das Lernen 6ffentlich stattfindet.
Dadurch kdnnen die Lernenden zum einen aktiv mitarbeiten, zum anderen durch ,, Mitlesen”
einen weiteren Lernzuwachs erhalten.

Ein wesentliches Abgrenzungsmerkmal zu anderen Plattformen ist die Zweckfreiheit bei
Social Networks. Folgende Merkmale von Social Networks kénnen flr Lernprozesse genutzt
werden:

e Leichter Austausch von Lernmaterialen, Dateien und Links
e Moglichkeit von Interaktion und Feedback

e Zeitlich flexible Kommunikation

e Offentlichkeit des Gelernten

e Entstehen von eigendynamischen Lernprozessen

L Fir eine weitergehende Darstellung der Anwendung von Web 2.0 Technologien fur Lern-
prozesse, vgl. den Abschnitt ,,Konnektivismus” im Kapitel ,,Theoretische Hintergriinde zum
Lernen mit Medien”.
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Kompetenzbereich eLearning an der Charité

Im Jahr 2005 wurde der Kompetenzbereich eLearning im Rahmen des BMBF-geforderten
Drittmittel-Projektes ELWIS-MED (eLearning-Wissensvermittlung in der Medizin, FKZ
01/05005) gegrindet. Mit seiner Hilfe konnten erstmals an einer medizinischen Fakultat in
Deutschland eine nachhaltige eLearning-Infrastruktur und die dazugehorigen Services und
Schulungsstrukturen aufgebaut werden. Innovative mediengestiitzte Lehr- und Lernszena-
rien nehmen in der Lehre und der Unternehmensstrategie der Charité im Hinblick auf die
Aus, Fort- und Weiterbildung eine zentrale Rolle ein.

In den vergangenen Jahren konnte der Kompetenzbereich eLearning umfassende Erfahrun-
gen in der Konzeption und Umsetzung von elLearning-basierten Lernprojekten sammeln und
seine Expertise stetig erweitern: Sowohl auf der Ebene des fallbasierten Lernens, angefan-
gen mit der ersten BMBF-Forderlinie ,Neue Medien in der Bildung", iber die nachhaltige
Umsetzung im Rahmen der ,,E-Learning-Dienste fiir die Wissenschaft", bis hin zu den aktuel-
len Forschungsprojekten Quomed (QUalifikation Online fiir MEDizin), SimMed (Simulation
medizinischer Handlungen) und TRACY (Gamebased Training for Disaster and Emergency
Scenarios).

Angesiedelt im Prodekanat fiir Studium und Lehre am Dieter Scheffner Fachzentrum fiir me-
dizinische Hochschullehre und evidenzbasierte Ausbildungsforschung, ist der Kompetenzbe-
reich eLearning die zentrale Anlaufstelle fir die Unterstiitzung der Lehre durch innovative
medial gestltzte Lehr- und Lerntechnologien. Vorrangiges Ziel ist die Sicherstellung einer
elLearning Infrastruktur fiir Lehrende und Lernende sowie die Entwicklung neuer und die Er-
weiterung bestehender Lehr-/Lernszenarien im Medizinstudium.

Arbeitsschwerpunkte sind:

e Die Administration von Online-Plattformen und Autorensoftware: Blackboard,
WikiBlog, Poll Everywhere, CAMPUS, Lectora

e Die Qualifikation von Studierenden und Lehrenden im Bereich des Lehrens und Ler-
nens mit digitalen Medien: Blackboard, Online Kommunikation, Blended Learning,
Medienerstellung

e Die Produktion von interaktiven und multimedialen Lernmaterialien

e Die Erstellung und das zur Verfligung stellen von digitalen Lehr-/Lernszenarien

e Die Forschung und Entwicklung innovativer eLearning Arrangements
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BERATUNG

Der Kompetenzbereich eLearning berat alle Fachbereiche der Charité sowie Institutionen
der Aus- und Weiterbildung zu Aspekten des technologiegestiitzten Lehrens, Lernens und
Forschens — von der Einbindung und Nutzung verschiedener digitaler Medien als didaktische
Elemente bis hin zur Konzeption ganzer Lernszenarien.

Gemeinsam mit den verantwortlichen Einrichtungen und Dozierenden wird ein Anforde-
rungskatalog fur unterschiedliche Lehr-/Lernarrangements erarbeitet und eine Projekt- und
Ressourcenplanung fiir das gewlinschte Szenario erarbeitet:

e Gemeinsame Erarbeitung der genauen Problemstellung der Veranstaltung und Be-
reitstellung von Losungsmoglichkeiten aus dem umfangreichen Fundus des Kompe-
tenzbereichs eLearning.

e Begleitung der Veranstaltung von der ersten Idee liber die Konzeption, Planung, Pro-
duktion, Einfiihrung, Durchfiihrung und Evaluation sowie deren Auswertung.

e Zur Verfluigung stellen von Produktionsmaterialien

e Bereitstellung von Wissen zur Infrastruktur der Fakultat.

Der Beratungsprozess
In einem ersten Beratungsgesprach mit den Lehrenden wird ein Projektplan erarbeitet. Es
folgt die didaktische Konzeption und die Produktion. Abstimmungen und Abnahme der Ma-
terialien finden in kurzen Telefonaten statt, um den Aufwand so gering wie moglich zu hal-
ten. Die Begleitung der Durchfiihrung und die Evaluation werden an die jeweiligen Erforder-
nisse angepasst. Ein besonderes Augenmerk wird wahrend des gesamten Prozesses auf die
Ressourcenplanung gelegt.
Einige Schwerpunkte in unserer Beratung sind:

e Didaktische Konzeption von Lehr- und Lernszenarien

e Projekt- und Ressourcenplanung

e (Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung

e Medienformate, Arbeit mit Bild-/Audiodateien

e Aufzeichnung von Vorlesungen

e Mobile Endgerate

e Web2.0

e Urheberrecht und Datenschutz

e Autorensysteme

e (Online-) Evaluation und Feedback

QUALIFIZIERUNG VON LEHRENDEN

Das Fortbildungs- und Workshopangebot ist auf die Bedirfnisse von Lehrenden abge-
stimmt. Folgende Veranstaltungen werden in einem Turnus von jeweils zwei Monaten ange-
boten:
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Blackboard Grundkurs

Blackboard — Wie geht das?

Der Grundkurs bietet eine Einfliihrung in die zentrale Lernplattform Blackboard. Anhand
praktischer Aufgaben wird die Benutzung des Learning Management Systems (LMS) einge-
flhrt und aufgezeigt, wie eigene Lehr- und Lernszenarien in die bestehende Infrastruktur
einbezogen werden kdnnen.

Dauer: 180 Minuten

Multimedia Produktion

Die Produktion von digitalen Lehrmedien: Tipps, Tricks, Tools und Techniken

Mit digitalen Lernmedien und interaktiven Lerneinheiten lassen sich Lernende zusatzlich ak-
tivieren. Der Workshop gibt einen Uberblick iiber Software-Lésungen, die zur Erstellung digi-
talen Lernanwendungen bendtigt werden. Es wird zudem aufgezeigt, wie Audioaufnahmen
und Screenrecordings mit Powerpoint Prasentationen als Podcasts produziert werden kon-
nen.

Dauer: 180 Minuten

Blended Learning: Effektiver Lehren und Lernen mit Blended Learning

Blended Learning ist ein mediengestiitzes Lehr- und Lernkonzept. Der Workshop bereitet

auf den Umgang mit innovativen Lehrkonzepten in Erganzung zu den bereits bestehenden

didaktischen Methoden vor. Die Realisierung einer eigenen Blended Learning Veranstaltung

wird praktisch erarbeitet:

e Grundlagen und Umsetzungsmethoden von Blended Learning: Von der Idee zum prakti-
schen Unterricht

e Didaktische Erweiterungsmoglichkeiten verschiedener Lehr- und Lernsituationen durch
elearning in der Medizin

e elearning - Infrastruktur-Angebote an der Charité

e Einsatz elektronischer Prifungsmethoden und -systeme, rechtliche Rahmenbedingun-
gen

e (QualitatssicherungsmaRnahmen

Dauer: 150 Minuten

Online Kommunikation: Effektive Zusammenarbeit in Forschung und Lehre mit innovativen

Internetanwendungen

In dieser Veranstaltung werden neue und leicht zu handhabende Internetwerkzeuge und -
technologien vorgestellt. Es wird vermittelt, wie anhand von Web 2.0 Anwendungen aktiv
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das Wissensmanagement in den jeweiligen Fach- und Forschungsbereichen und bei Studie-

renden unterstiitz werden kann.

Folgende Tools werden eingefiihrt:

e Wiki, Blogs, Social Communities (Facebook, Twitter) - Einsatzmdglichkeiten in Forschung
und Lehre

e \Webinare, Webkonferenzen, Mobile Abstimmungssysteme

Dauer: 150 Minuten

Alle eLearning-Schulungen der Charité sind auch fiir externe Interessentinnen und Interes-
senten zuganglich. Hier wird eine Teilnahmegebihr erhoben.

Uber die angekiindigten Veranstaltungen hinaus werden zusatzliche und individuelle Schu-
lungsangebote in Kliniken oder Instituten angeboten.

PRODUKTION
Die Produktion von interaktiven und multimedialen Lerninhalten stellt groBe Herausforde-
rungen an den Entwicklungsprozess. Langst werden die Lerninhalte nicht mehr nur im Brow-
ser eines stationdren PCs abgerufen. Neben Laptops nehmen Tablets und Smartphones ei-
nen stetig wachsenden Anteil an den Lern- und Weiterbildungsaktivitaten von Studierenden
und Lehrenden ein.
Neben groBtmoglicher Kompatibilitat mit all diesen Gerateklassen sollen die Produktionen
modernen Bedienparadigmen entsprechen und zugleich leicht zu warten und zu aktualisie-
ren sein. Dies setzt voraus, dass Internet-Standardtechnologien eingesetzt werden und mit-
tels eines sorgfaltigen Design-, Produktions- und Implementierungszyklus potentielle Fehler-
guellen im Vorfeld ausgeschlossen oder spatestens im Rahmen der Qualitatssicherung be-
seitigt werden.
Der Kompetenzbereich eLearning versucht primar, Lehrende in die Lage zu versetzen eigen-
standig Medien zu erstellen und im Rahmen von Blended Learning Konzepten in ihrem Un-
terricht einzusetzen. Bei komplexeren Produktionsvorhaben werden die Mitarbeitenden der
Charité mit umfangreichen Multimedia-Dienstleistungen unterstiitzt:

e Konzeption und Design von Blackboard Kursen

e \Vortragsaufzeichnungen mit Bild + Ton

e Erstellung virtueller Patientenfalle

e Umsetzung und Implementierung interaktiver Lernmodule

e Produktion von Lehrvideos

e Design und Hosting von Evaluationen

e Unterstltzung beim Einsatz von Horsaal-Abstimmungssystemen

Fiir die Umsetzung der Produktionen wird eine breite Palette an Authoring-Software und
Online Diensten benutzt:
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Vortragsaufzeichnungen werden mit der Screenrecording und Videoschnitt-Losung
Camtasia Studio angefertigt, nachbearbeitet und produziert.

Flr die Erstellung von Videos wird auf 2 Full HD Digitalkameras, professionelle Audi-
otechnik und die Videoediting Losung Final Cut Pro X zuriickgegriffen.

Interaktive HTML Module werden mit der Software Lectora Publisher erstellt.
Fir virtuelle Patientenfille kommt die Autorensoftware CAMPUS des Zentrums fur
virtuelle Patienten in Heidelberg zum Einsatz.

TECHNISCHE AUSSTATTUNG

Der Kompetenzbereich eLearning ist erster Ansprechpartner fiir Mediendienstleistungen im
Rahmen der Lehre an der Charité.

Professionelle Videoaufnahmen kdnnen mit den beiden Full HD Kameras, einem Lichtkoffer
und hochwertigen Mikrofonen an beliebigen Orten durchgefiihrt werden. Das Spektrum der
Produktionen reicht dabei von Vortragsaufzeichnungen lber Interviews und Anamnesege-
sprache mit echten oder Schauspiel-Patienten bis hin zu Aufnahmen von Untersuchungen
und Operationen.

Die Nachbearbeitung und der Schnitt werden mit der Software Final Cut Pro X durchgefiihrt.
Animationen kdnnen mit Motion oder After Effects umgesetzt werden.

Zur Digitalisierung von Bildern stehen ein Din A3 Scanner mit Durchlichteinheit sowie ein
Dia Scanner zur Verfligung.

Screenrecordings und Aufzeichnungen von Powerpoint Prasentationen kdnnen auf entspre-
chend eingerichteten Laptops direkt im Horsaal durchgefiihrt werden. Zum Einsatz kommt
hierbei die Software Camtasia Studio, flir guten Ton sorgen Funk-Mikrofone im Zusammen-
spiel mit USB Audio Interfaces.

Interaktive Webanwendungen werden mit der Autorensoftware Lectora erstellt.

Die Erstellung von Flyern, Infografiken und Animationen wird mit der Adobe Creative Suite
umgesetzt. Der Fokus liegt naturgemaR auf der Medienerstellung fir den Online-Einsatz -
hier stehen webtaugliche Farben und Formate, angepasste DateigroBen und funktionelles
Interaktions-Design im Vordergrund.
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eLearning im Modellstudiengang Medizin (MSM)

Mit dem seit dem Wintersemester 2010/11 eingefiihrten Modellstudiengang Medizin bietet
die Charité Studierenden ein an neuen Lehr- und Lernkonzepten und den Bediirfnissen der
arztlichen Praxis orientiertes Studium an. Innovative mediengestiitzte Lehr- und Lernszena-
rien nehmen hier eine zentrale Rolle ein. Der Kompetenzbereich eLearning steht sowohl
Lehrenden als auch Studierenden mit zahlreichen Services zu allen Aspekten des Lehrens
und Lernens mit digitalen Medien zur Verfiigung. Das folgende Kapitel liefert einen Uber-
blick zu den bestehenden Angeboten und Projekten.

DIE ZENTRALE DIGITALE LERNPLATTFORM BLACKBOARD

Das zentrale Lernmanagement-System (LMS) an der Charité ist Blackboard. Es steht Studie-
renden und Lehrenden unter der URL ,,Ims.charite.de” orts- und zeitunabhangig zur Verfi-
gung. Ziel des Online-Angebots ist es, den Studierenden maximale Flexibilitat fir das Lernen
einzuraumen und dabei auf die unterschiedlichsten Bedirfnisse und Anforderungen Riick-
sicht zu nehmen.

e Blackboard ermdglicht es, in einzelnen Veranstaltungen umfangreiche Online Mate-
rialien wie interaktive Lernmodule, Web-Based-Training, Folien, Videos, Tests oder
auch weiterfihrende Literaturhinweise zu integrieren.

e Blackboard stellt die wesentlichen Werkzeuge fiir die Organisation von Veranstaltun-
gen zur Verfliigung (Termine, Teilnehmerlisten, Literaturlisten, Dateibereich), verein-
facht die Kommunikation zwischen den Beteiligten an einer Lehrveranstaltung (Fo-
ren, Chat, E-Mail-Weiterleitung) und erlaubt den Studierenden eine aktive Beteili-
gung an der Lehre (Dateiupload).

In Zusammenarbeit mit der Freien Universitat Berlin stellt der Kompetenzbereich eLearning
die Plattform als elektronische Infrastruktur zur Verfligung, entwickelt sie weiter, passt sie
an die Bedurfnisse der Fakultat, einzelner Studiengange oder Institute an und stellt den Stu-
dierenden ein Werkzeug zur Gestaltung ihrer Lernprozesse zur Verfiigung. Blackboard ist da-
bei weit mehr als die elektronische Bibliothek der Charité. Es bietet die Moglichkeit zur
Kommunikation und zum Austausch von Daten. Vielen Instituten dient die Plattform zur Ein-
reichung und Benotung von schriftlichen Arbeiten. Blackboard bietet bspw. mit der Tage-
buchfunktion den Lehrenden eine Moglichkeit, Feedback direkt an einzelne Studierende zu
Ubermitteln.

Im Modellstudiengang Medizin bildet Blackboard den Studiengang ab. Jedes Modul im Cur-
riculum ist mit einem semesteraktuellen Kurs in Blackboard vertreten. Die Kurse bilden auf
der ersten Ebene im Meni die Wochenstruktur der Module ab. Longitudinale Lehrformate
und die Materialien sind ebenfalls in Blackboard abgebildet. Den Studierenden bleiben ihre
Kurse Uber die Spanne lhrer Zugehorigkeit zur Charité erhalten.
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Alle Materialien fur die Veranstaltung liegen in Ordnern, versehen mit dem jeweiligen Ver-
anstaltungsnamen. Darliber hinaus bieten einzelne Facher zusatzliche Kurse an, die bspw.
das Fach in seiner Gesamtheit oder verschiedene Sachverhalte vertiefend darstellen.

bbildung 3: Aufbau d duls 9 — , Haut“

Willkommen
MSM Modul 09 SoSe 16

9. Modul - “Heut™ "Ij Herzlich Willkommen im 9. Modul des Modellstudiengangs Medizin an der Charité - Universitatsmedizin Berlin.

Sollta das linke Mend nicht ange arden, kiicken Sie bitte auf den Pfeil links von diesem Text

Sie befinden sich im Kurs zum 9. Modul
Hier sind eLearning Materialien zugeordnet zu Woche und Veranstaitung hinterlegt

1. Woche: Haut und Umwelt
2 Woche: Haut und Differenzierung

3. Woche: Haut und Entzandung

4 Woche: Haut und Erreger

Bitte Navigieren Sie Gber das linke Navigationsmend

Ihr Kompetenzbereich eLeaming
Hotline: 030 450 576 450

Ankiindigung und Vorbereitung M10 Seminar ,,Stillstand ist Riickschritt*

‘.j

L.

Liebe Studierende!
Alle Studierenden des 3 Semes|ers die dies noch nicht gelar\ haben, mochten wir zur Vorbereitung des oben genannten Seminars (M10 ,Stillstand ist Rickschritt’) bitten, den kurzen (Dauer etwa 10
Minuten) Online Die Ergebnisse des sind fester des Seminars und sollen in diesem Rahmen vorgestellt und diskutiert
werden. Eine rege senemgung i Befragung ist Gaher winschenstert und f wichtia

Ubrigens, im vergangenen Semester haben nahezu 90% der und die mit groSer

KURSVERWALTUNG Dsn Frageboger\ und nahere lnlolmalmnen dazu finden Sie hier
de/Medizin_Charde/2q=Medizin_Charite_Befragung

¥ Steuerungsfenster

Weitere zu der finden Sie im

» Collect;
Content Coliection Vielen Dank fur Ihre Unterstatzung!

Aus der Lernzielplattform der Charité sind die den Veranstaltungen zugeordneten Materia-
lien ebenfalls verlinkt.

Der Kompetenzbereich eLearning informiert regelmafig Uber neue Entwicklungen im Be-
reich der Lernmanagement Systeme.

LERNARRANGEMENTS AN DER CHARITE

Beim Einsatz digitaler Medien in der Lehre stellt sich zunachst die Frage, wozu diese einge-
setzt werden und mit welchen Methoden digitale Lernarrangements zur Anwendung kom-
men. Das folgende Kapitel bietet einen Uberblick (iber die wichtigsten Konzepte.

Blended Learning

Unter Blended Learning (Integriertes Lernen) werden Lehrformate verstanden, die verschie-
dene Methoden und Medien, wie beispielsweise Prasenzunterricht und eLearning, didak-
tisch und inhaltlich sinnvoll kombinieren. Blended Learning verbindet die Effektivitat, Vielfalt
und Flexibilitat von elektronischen Lehr-/Lerntechnologien und -formaten mit den Vorteilen
direkter Kommunikation in klassischen Lehrformaten. Es kann bei der Vermittlung von theo-
retischen Inhalten und dem Erlernen praktischer Fertigkeiten eingesetzt werden. Bei der
Konzeption einer Blended Learning-Veranstaltung werden verschiedene Lernmethoden,
Medien und lerntheoretische Ausrichtungen berticksichtigt und orientiert am jeweiligen
Lerngegenstand so miteinander kombiniert, dass aus dieser Kombination der groRtmaogliche
Vorteil fiir Dozierende und Studierende erwachst. Blended Learning bedient sich der Me-
thoden und Techniken des eLearning. Die Besonderheit liegt jedoch in der funktionalen und
inhaltlichen Abstimmung von Prasenz- und Online-Phasen.
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Der Kompetenzbereich eLearning hat eine grof3e Reihe von Veranstaltungen im Rahmen des
Projektes "e55" als Blended Learning Vorlesungen im zweiten Studienabschnitt des Modell-
studiengang Medizin realisiert. Die Veranstaltungen bestehen je aus einem Lehrpfad mit
dem Lehrgegenstand angemessenen Medien. Aullerdem sind Fragen und Aufgaben sowie
einem in Blackboard integriertem Forum vorhanden. Die Veranstaltungen sind in das Curri-
culum und den Stundenplan integriert, da sie thematisch den Wochen zugeordnet sind und
befinden sich momentan in der Evaluation.

Darliber hinaus werden an der Charité klassische Blended Learning Veranstaltungen, die
Prasenz und Onlinelehre kombinieren, angeboten. Dies sind beispielsweise die Veranstal-
tung ,Lebenslanges Lernen und Pharmakotherapie - Recherche mit online Werkzeugen“ im
Modul 21. Hierbei handelt es sich um ein Praktikum wissenschaftliches Arbeiten (PWA). Die
Studierenden sind in einem ersten Online-Teil aufgefordert, sich in den einschlagigen Daten-
banken zu registrieren und werden mit kurzen Screencasts in deren Benutzung eingefiihrt.
Im weiteren Verlauf der Online Phase bearbeiten sie einen wenig komplexen Fall, unter Be-
nutzung der vorgestellten Datenbanken. In der anschlieBenden Prasenzphase werden in
Gruppenarbeit verschiedene Aspekte eines komplexeren Falles bearbeitet, wobei die einzel-
nen Gruppen ihre Ergebnisse im WikiBlog hinterlegen. Besonderes Augenmerk wird hier auf
das Vorgehen und die Arbeit mit den Datenbanken mit dem Ziel gelegt, die Medikation auf-
einander und auf die Krankheitsbilder abzustimmen. Exemplarisch wird das WikiBlog als ein
Tool eingefiihrt mit dem systematisches kollaboratives Wissensmanagement betrieben wer-
den kann.

Zur konkreten Konzeption von Blended Learning Szenarios wenden Sie sich gerne an den
Kompetenzbereich eLearning der Charité.

Gemeinsam mit den verantwortlichen Einrichtungen und Dozierenden erarbeiten wir einen
Anforderungskatalog fiir die Veranstaltung und erstellen einen Projekt- und Ressourcenplan
fir das gewlinschte Lehrszenario.
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Abbildung 4: Entwicklungsprozess einer Blended Learning Veranstaltung

Das folgende Schema stellt die Vorgehensweise bei der Entwicklung und Qualitatssicherung
einer Blended Learning Veranstaltung dar. Von der Entwicklung erster Ideen lber die Kon-
zeption der Lehrveranstaltung, die Produktion von Medien und die Einrichtung des Kurses in
der Lernplattform Blackboard bis hin zur Durchfiihrung und Auswertung der Online-Lehrver-
anstaltung begleitet der Kompetenzbereich elLearning die Lehrenden in Form eines beraten-
den Projektmanagements.

Abbildung 5: Phasen der Umsetzung und Qualitatssicherung von Blended Learning

2 Dozenten-Schulung
3 Konzeption

1 Analyse und Idee

ANFANG QUALITATSSIEGEL

[ Blended Learning
A ]
6 Siegelvergabe 9,;
S
6
“Ngo1d1a

4 Produktion
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Die in Abbildung 5 aufgeflihrten Prozess-Schritte werden in der Praxis iterativ? bearbeitet.
Dabei sind Variablen, wie die Zielgruppenbestimmung, Lerninhalte und Lernziele sowie Rah-
menbedingungen (Kosten, Ressourcen, Erwartungen, etc.) zu berticksichtigen.

E55 - Blended Learning im Modellstudiengang Medizin

Im Rahmen des Projektes "e55" sind in den Modulen 25 - 38 des Modellstudiengangs insge-
samt 55 Blended Learning Veranstaltungen entstanden.

Hierbei handelt es sich um online tUber das Lernmanagementsystem Blackboard angebotene
interaktive Module, die von den Lehrenden als fachliche Experten in Zusammenarbeit mit
dem Kompetenzbereich eLearning entwickelt wurden und enge Bezlige zu einer Prasenzver-
anstaltung im jeweiligen Modul beinhalten. Die entstandene Lerneinheit enthalt 45 Minu-
ten Lernmaterial. Die Studierenden lernen damit selbstandig, idealerweise mit vielen Me-
dien und interaktiv in einem selbsterklarenden Online-Modul. Eine Betreuung seitens der
Lehrenden findet in einem zu jeder Veranstaltung freigeschalteten Blackboard-Forum statt.
Neben der Beantwortung von Fragen dient die Betreuung des Forums zugleich der Abgel-
tung der Lehrleistung.

Die Einbindung in Blackboard:

Mit einem blauen 'e' gekennzeichnete Inhaltselemente weisen auf eine Blended Learning
Veranstaltung hin.

. FAQ
@HARITE

Content Collection

Schnelleinschreibung

2. Woche: Von stationar nach ambulant Bearbeitungsmodus ist  * AUS

2. Woche: Von stationar nach ambulant

MSM Modul 38 SoSe 15 #&

Willkommen BL - "Viele Hinde verbessern das Reha-Erg - Interpr litat am
1. Woche: Von ambulant eines Rehabilitationsfalles
nach stationar

2 he: Von stationar .
nach ambulant e Blended Leaming Vorlesung

Notfallmedizin

Aligemeinmedizin

B BL - Das Konsil als eine Form der i isziplindren K

KURSVERWALTUNG

b St fenst
el Blended Learning Vorlesung
Schnellabmeldung

| [2=  VL-Honorierung medizinischer List

< i b

Aufbau einer E55-Blended Learning Veranstaltung:
Jede Blended Learning Veranstaltung besteht aus einer Einfiihrung, dem eigentlichen Lern-
modul, einem begleitenden Forum sowie den Kontaktdaten der/des fachlichen Ansprech-
partner/in.
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Anleitung / Prasenzteil
Einfuhrung

. Anleitung Blended Learning Vorlesung

Soliten Sie inhaltlich

Dieter Scheffner Fachzentrum Charité — Universitatsmedizin Berlin
,Lehren und Lernen fiir die Medizin von morgen*

BL - "Das ganze Waschbecken war voll" (Epistaxis)

Dieser Blackboard-Kurs ist der Online-Teil einer Blended Leaming Vorlesung. Sie steht in
Zusammenhang mit Vorlesung XY - Bitte bearbeiten sie das Oniine Modul vor/nach dem

In diesem Kurs finden Sie zuerst eine Beschreibung des Inhalts, dann das Online-Modul und
ein begleitendes Forum

kénnen dort mit Ihren it zum Thema di:

he Fragen haben b Sie bitte das Forum. Sie
oder die Dozt

kontaktieren,

Lernmodul start/

(Qj Lernmodul ("Epistaxis") starten

Epistaxis - Das ganze Waschbecken war voll

In dleser soll den die als Notfall
Icon / N werden. Erste die Ursachen
H “ und Therapie werden erlautert. Als exemplarisches Beispiel soll der Morbus
Ku ereSChre'bung Osler vorgestelit werden,

Interaktion /

— Forum M29 - Woche 2: Epistaxis

Dies ist das begleitende Forum zur Blended Leaming Vorlesung. Sie kénnen an dieser Stelle allgemeine Fragen

Forum stellen und/oder
Di

der

ward Ihre Fragen jeweils am Dienstag und

Ansprechpartner

Ansprechpartner /
Kontakt

Frau OA Dr. Katharina Stolzel

e = Charité - Universitatsmedizin Berlin

Verantwortlich fiir dieses Lernmodul:

Klinik for Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde- Charité Mitte

Standardisierter Aufbau eines Lernmodauls:

Um moglichst wenig von der Beschaftigung mit dem eigentlichen Content abzulenken, fol-
gen die einzelnen Module einem zum grofRen Teil standardisierten Aufbau: Interface-Ele-
mente befinden sich immer an derselben Stelle, Interaktionen werden mit denselben Icons

symboI|5|ert

¥ Lemziele & Frotvenabitaton [l Rehabiltation [l Quiz

Interprofessionalitat am Beispiel eines Rehabilitationsfalles Seia 1/40

£ "Viele Hande verbessern das Reha-Ergebnis ... 1"
w7 Interprofessionalitit am Bmpm eines Rehabilitationsfalles

Lernziele
Die Studierenden sollen ...

Dl Stukersodan sk e wcigsen 3 or Raibction im skusmedizieiachn Bowch boelgn Bendsgnppen und doen
owse anhand eines

dargesteten Falles ein Re?ubl itaionskonzept aufstellen Konnen

©  anhand eines Patienten oder einer Patientin der e
Matinahmen hedeiten konnen

Methoden und deran beteiigen (Pflege, Physic-
Ergotherapre, Logopadie, Sczialdenst. Hifsmittelversorger, arztic her Dienst) darlegen konnen.

Verantwortlich:
O Kiing
o 12-Phy - CCMICBF

Umsetzung:
Kompetenzbeesich sLeamming
Dister Scheffner Fachzentrum fur und

Startseite / Info Weiter / Zurtick
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Lemaete

G S Tiuime oot bt Teilweise gesehen

Uber das Menii wird im Lernmo-

CHARITE U Lemziele & Frohvehabitaton M Rehabitavon M Quz L. X )
4Tt dul navigiert, dabei wird der Be-
nterprofessionalitat am B Seite besucht ~usd"
L] Tangketen » Il Anamnese H H
g? "vmlemm:avemuamdnkem-smebmsa " ::‘::&mw » :sma arbeltungSStand gespeIChert und
Interprofessionalitat am Beispiel eines R: [l] Aktivierende » M Assessment . - .
Mo’ B bereits besuchte Seiten und Kapi-
Lernziele 1 = X

Die Studierenden sollen ...

Hafsmittelversorgung
Dre Studierenden sollen die wchtigsten an der Rehabitation im akutmedizinis<! = %
ethoden T wnd W sggiart

tel farblich markiert.

M
dargesteliten Falles ein Rehabitationskonzept aufstelien konnen

©  anhand sines Patienten oder einer Patientin der Frifvehabitation Gagnostische, therapeutisc
MaBaahmen hedeiten konnen
Methoden dor an dee bateiigen (Pflege. Physic-
Ergotherapie. Logopadie. Sozialdienst aztiicher

Seite ungesehen

Verantwortich:
o ing
CharitéCentram 12 - Physikaksche Medizin und Rehabiitation - CCM/CEF

Umsetzung:

Kompatenzbereich eLeaming
Dieter Scheffner Fachzentrum und

Y 0 e

M = Quizbasierte Interaktionen kon-
@l’jéR_lTE Ulemziele Ui DerMoi U Patiententall Ml Bewertung der Medikation mit MA! L. L.
nen mit individuellem Feedback

Der Medication Appropriateness Index (MAI)

zu jeder Antwortoption versehen
Hamogiobin 82 g/dl . lz-lswa Werden-

Hamatokeit 03m 03504710
MCH 2pg A34pg
Mev sn 8110011
Thrombozyten 200 150-400/
Leukozyten 6inl 4511

Was ist bei dieser Patientin nun am ehesten indiziert?

+ a) Transfusion von Erythrozytenkonzentraten

b) Pausieren von Phenprocoumon

<) Der INR und Quick iegen im therapeutischen Bereich
fur das bei der Patientin bekannte Vorhoffimmern, die
Hamatome sind nicht weiter bedenkiich

d) Substitution von Vitamin K1 (Konakion®)

) Uberprafung der Medikation z B. mithife des MA!

coon  Feectnck 2 eweboen Artwormégk it zubekommen, zshen o ihen S i Maus dber e Jewedge Opton
£4 gt o Feedtack vor, wem Sie ceses Zechen & sehen

fa D « »
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Mediengestaltung

Ist die didaktische Konzeption in ihren Grundzligen abgeschlossen, kann die Produktion digi-
taler Medien ndaher bestimmt werden. Im Vordergrund steht die Frage, wie die zu vermit-
telnden Inhalte mediengerecht aufbereitet werden kdnnen und welche Hard- und Software
flir die Medienkonzeption und —produktion benétigt wird. Kann bestehendes Material ver-
wendet bzw. bezogen werden oder muss es eigens produziert werden? Welche Hard- und
Software wird fiir die Medienkonzeption und —produktion bendtigt? Welches Bild- und Film-
material soll verwendet werden? Was muss an Grafiken ausgearbeitet werden?

Eine mediengestlitzte Lehrveranstaltung umfasst zumeist deutlich mehr als die Bereitstellung
der Prasentationsfolien in einem Anreicherungskonzept. Der Folgende Abschnitt stellt Ihnen
drei exemplarische Produkte der Medienproduktion vor. Grundsatzlich gilt: Ganz gleich, ob es
sich um Audio-, Bild- oder Videomaterial handelt, es gibt kein Medium, das grundsatzlich be-
sonders gut oder schlecht zum Lernen geeignet ist. Worauf es ankommt, ist der vorgesehene
Einsatz und die Rahmenbedingungen. Welche Medien kommen mit welchen didaktischen
Methoden zum Einsatz?

Vorlesungsaufzeichnungen sind eine schnelle und kostengiinstige Methode fiir die Vor- bzw.
Nachbereitung von Lerninhalten. Mit Hilfe von speziell ausgestatteten Laptops kann der
Kompetenzbereich elLearning Vortrage direkt im Horsaal mitschneiden und mit relativ gerin-
gem Nachbearbeitungsaufwand zeitnah in Blackboard verfligbar machen. Im Normalfall
wird direkt auf dem Pradsentationsrechner der Bildschirminhalt synchron mit dem Audio des
Vortragenden mitgeschnitten. Dafir ist lediglich ein Funkmikrofon, eine externe (USB-)
Soundkarte sowie die Software Camtasia Studio notig. In bestimmten Fallen ist es wiin-
schenswert oder nétig (z.B. Patientenvorstellung) zusétzlich eine Videoaufzeichnung des
Vortragenden anzufertigen.

Overdiagnosis

Without screening

5 years later

40 _ 4000 60 dead

5yearsurvival = —— =44 % 560 deac
3 1,000

With screening

2,000 people with
nonprogressive cancer

5 years later
2,440

Arztliche
Risikokompetenz D (AL S g = 81 %

Prof. Gerd Gigerenzer

Max Planck Institut fir S, . . = = 2 .
umnqghu:nm:‘ . . Gigerenzer, Gaissmaier, Kurz-Milcke, Schwartz & Woloshin (2007). Psychologica the Public Interes

Hierfiir wird bei der Aufzeichnung eine weitere Kamera bendtigt und auch die Nachbearbei-
tung und Schnitt sind deutlich aufwandiger.
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Film- und Videoproduktionen

Der Kompetenzbereich eLearning hat in den vergangenen Jahren mehrere hochwertige
Film- und Videoproduktionen realisiert.

Im Rahmen der Blended Learning Veranstaltung in Modul 25: Multimodale Therapie des
Lungenkarzinoms entstanden beispielweise drei Videos, die die verschiedenen Therapieop-
tionen bei der Behandlung eines Lungenkarzinoms zeigen: Chemotherapie, Bestrahlungs-
therapie und Operation. Bei der im Film dargestellten Operation wurde der Patientin ein Teil
eines Lungenlappens mit einem verdachtigen Knoten reseziert und zur Schnellschnitt-Ana-
lyse ins Labor gebracht.
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Virtuelle Patientinnen und Patienten

Die computergestiitzte Modellierung von Patientinnen und Patienten und Prozessen ge-
winnt in der Medizin zunehmend an Bedeutung. So konnen mittels Virtueller Patienten me-
dizinische Untersuchungen und Situationen der Patientenbetreuung tber interaktive, fallba-
sierte Lernszenarien simuliert werden. Dargestellt werden in der Regel klinische Szenarien
des arztlichen Alltags, in denen Lernende in der Rolle des Arztes eine Anamnese erheben,
eine korperliche Untersuchung durchfiihren und diagnostische und therapeutische Entschei-
dungen treffen. Lernen wird als ein aktiv vom Lernenden gestalteter Prozess verstanden, der
umso effektiver ist, je selbststandiger der Lernprozess gesteuert werden kann. Virtuelle Pati-
enten werden von Studierenden als besonders wirkungsvoll angesehen, da sie hierbei reali-
tatsnah von der Aufnahme bis zur Entlassung von Patienten alle arztlichen Entscheidungen
selbst treffen konnen und hilfreiches Feedback erhalten (Huwendiek, Muntau, Maier,
Tonshoff, & Sostmann, 2008; Moreno & Mayer, 2002).

Merkmal von CAMPUS ist eine realitatsnahe, krankenblattbasierte Bearbeitung von authen-
tischen Fallen, wobei Fallwissen und systematisches Wissen auf Anfrage aus einer Daten-
bank bzw. Wissensbasis bereitgestellt werden. CAMPUS umfasst eine Autorenkomponente
zur Fallerstellung und eine Playerkomponente zur interaktiven Fallbearbeitung.

Wie bei einem realen Patientenfall, durchlauft der Lernende in CAMPUS die Schritte von der
Anamnese und klinischen Untersuchung lGber die Formulierung einer Verdachtsdiagnose,
bis hin zur Diagnosestellung und Therapieplanung. Das Programm fiihrt den Lernenden mit
MC-Fragen, Feedback und Expertenkommentaren durch die wesentlichen Aspekte des Fal-
les, wobei an jeder Stelle des Fallablaufes Medien (Bilder, Videos, Audiodateien oder PDF-
Dokumente) eingebunden werden kdnnen, um den Fall so realistisch wie moglich darzustel-
len.

e J
LA/V\M + Kurzvorstellung

b
e Name: Lisa M.
Geschlecht: weiblich
Alter: 18 Jahre
=74 Groge: 173m ¢ h

Gewicht: 56.8 kg LR
- Sie sind der di Arzt in der einer U i linik. Es.
p stellt sich eine Schllerin vor. Sie berichtet Ober Durchfall seit langerer Zeit. Erst hat ey
sie gedacht es liegt am Abiturstress, aber nachdem die schriftiichen Prifungen jetzt 7
= vorbei sind. ist der Durchfallimmer noch schlimmer geworden. Nachdem sie sich
“ gestemn Abend so warm gefUhit hat und das Fieberthermometer 37,9 angezeigt

hat, ist sie von der in die worden.

Untersuchungsanforderung
Diagnosestellung
Therapieplanung n-mal

Kontrolluntersuchung
Klinis:her Verlauf

B =GOHEDNSE P
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CAMRUS 4 Technische Untersuchungen 5

# Kategorie: (Keine) (3 Eintrage)

L&t Ausr Whgeagen achnctescmue [ SRhusaR
Auswahl Fabautor 9 9 s szt

- BEARD N >

Der Kompetenzbereich eLearning unterstiitzt Lehrende der Charité in der Erstellung von VP-
Szenarien mit dem Softwaresystem CAMPUS. CAMPUS wird vom Zentrum fiir virtuelle Pati-
enten der Universitat Heidelberg (http://www.virtuellepatienten.de) entwickelt und vertrie-
ben. Der Kompetenzbereich eLearning hat die Software lizensiert und betreibt einen Server
auf dem die virtuellen Patientenfalle fiir den Modellstudiengang ausgeliefert werden.

Online Kommunikation

Online Lehren und Lernen ist langst viel mehr als die Bereitstellung von Lerninhalten auf ei-
ner Lernplattform. So kdnnen Lernende gemeinsam und dabei zeit- und ortsunabhangig ler-
nen sowie kollaborativ an Projekten oder Dokumenten arbeiten. Gruppenarbeiten kénnen
unter Einsatz digitaler Kommunikationstools von Zuhause aus durchgefiihrt und Expertinnen
aus dem Ausland tGiber Webkonferenzen in die Prasenzlehre eingebunden werden. Peer
Feedback und die gemeinsame Ergebnissicherung konnen im Wikiblog erfolgen. Auch Black-
board ist flir Kommunikationsprozesse im Rahmen von Lehrveranstaltungen geeignet: Um
die Zusammenarbeit der Studierenden zu unterstiitzen, kdnnen bspw. Arbeitsgruppen und
Diskussionsforen eingerichtet werden. Die Gestaltung und Steuerung der Kommunikations-
und Kollaborationsprozesse spielt dabei eine entscheidende Rolle fiir Akzeptanz und Erfolg
von elearning Veranstaltungen.

Der Kompetenzbereich eLearning bietet in der Erganzung der Funktionen des LMS Black-
board verschiedene Werkzeuge zur Kommunikation an:

e Unter wikiblog.charite.de finden Angehorige der Charité ein Wikisystem vor. Arbeits-
gruppen konnen dieses System nutzen um lhre Arbeitsprozesse zu gestalten, Materi-
alien auszutauschen oder zu erstellen. Es wird gleichermalien von Studierenden wie
von Lehrenden genutzt. Die Charité hat dieses System erworben und der Kompe-
tenzbereich eLearning hat es an die Bedirfnisse der Charité angepasst.
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e Adobe Connect. Die Charité ist Mitglied im Deutschen Forschungsnetz (DFN). In die-
ser Eigenschaft nutzen wir das Adobe Connect des DFN. Die Leistung des Kompe-
tenzbereichs elLearning in diesem Zusammenhang besteht darin diese Infrastruktur
in die Lehre einzubinden und die Nutzung zu unterstitzen.

e Poll Everywhere: mit Poll Everywhere steht den Lehrenden ein Werkzeug zur Abstim-
mung beispielsweise im Vorfeld oder wahrend einer Veranstaltung zur Verfiigung.

Lernzielprojekt MSM

Im rein studentisch organisierten WikiBlog Bereich "Ausarbeitungen MSM" arbeiten fast
1000 Studierende seit dem Wintersemester 2013 gemeinsam an Skripten zu den Veranstal-
tungen des Modellstudiengangs. Strukturiert nach Modul, Veranstaltung und Lernziel, ent-
steht dort zu jedem Lernziel einer Lehrveranstaltung ein Artikel, der von allen im Bereich zu-
gelassenen Personen korrigiert, Giberarbeitet und kommentiert werden kann. Insgesamt
wurden bereits Uber 1400 Seiten mit rund 1100 Artikeln angelegt.
Zugang zum Bereich erhalten alle Studierenden des Modellstudiengangs. Der Kompetenzbe-
reich eLearning steht den Organisatoren beratend zur Seite und leistet technischen Support.

CHARITE WikiBlog Bereiche ~

> Organisation
* Meeting Notes
> Modul 01 Einfihrung
> Modul 02 Bausteine des Lebens
> Modul 03 Biologie der Zelle
> Modul 04 Signal- und
Informationssysteme
~ Modul 05 Wachstum, Gewebe,
Organ
~ MW 1 Grundgewebe |
~ Praktikum Histologie:
Mikroskopie der Grundgewebe |
Epithelien, Binde- und
Stiitzgewebe

- M5 W 117 029 die drei
histologischen Basis-
Farbungen: Nukleinsauren -
basische Farbstoffe, Proteine -
hydrophobe Farbstoffe
spezielle Kollagen-Farbungen.
beschreiben kbnnen [MC]

- M5 W 1 LZ 030 faserarmes
Bindegewebe in einer
histologischen Abbildung/in
einem histologischen
Praparat erkennen konnen
mcy

+ M5 W 112 031 die
verschiedenen Formen des
Knorpels im histologischen
Praparat/in einer histologischen
Abbildung auffinden kannen
mMcy

- M5 W 117 032 Haversche
und Volkmannsche Kanale im
histologischen Praparat/in einer
histologischen Abbildung des
Lamellenknochens auffinden
konnen [MC]

)

Suchen [7]

»

Personen

Durchsuchen ~ Erstellen

faserarmes Bindegewebe in einer histologischen Abbildung/in einem
histologischen Praparat erkennen kénnen - MC

Das faserarme, aber zell- und blutgefaRreiche Bindegewebe eines Organs wird als interstitielles Bindegewebe
bezeichnet. Es dient in Organen als Bausubstanz, umgibt Nerven und GefaRe und kann Wasser speichern

Faserarmes
Bindegewebe:

Lockeres kollagenes.

« Bildet das Stroma ganen, liedern die und Sehnen,
bildet Blutgefs8- und nervenfuhrende Bindegewebssepten und die Subkutis der Haut

* Enthait vor allem kollagene- und retikulare Fasern, weniger elastische Fasern,
Hyaluronsaure und verschiedene Proteoglykane

Retikulares

. von Organen und dem roten Knochenmark
 Enthlt retikulsre Fasern die von Retikulumzellen umhllt sind

Préparat 58 (HE, Magen)

Kerne von F + vieler freien

(blau),

kollagene Fasern (rot), vorwiegend Kollagen Typ ll + 1

Neben den eigentlichen Artikeln lebt der WikiBlog-Bereich insbesondere von den Kommen-
taren Anregungen oder Erganzungen.
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CHARITE WikiBlog

<

~ Modul 05 Wachstum, Gewebe,
Organ
~ MW 1 Grundgewebe |
+ Prakiikum Histologie

Mikroskopie der Grundgewebe |
Epithelien, Binde- und
Stiitzgewebe

« MO05 W 1LZ 029 die drei

histologischen Basis-
Farbungen: Nukleinsauren -
basische Farbstoffe, Proteine -
hydrophobe Farbstoffe,
spezielle Kollagen-Farbungen,
beschreiben konnen [MC]

« MO05 W 1LZ 030 faserarmes

Bindegewebe in einer
histologischen Abbildung/in
einem histologischen Praparat
erkennen konnen [MC]

+ MO05 W 1LZ 031 die

verschiedenen Formen des
Knorpels im histologischen
Praparatiin einer
histologischen Abbildung
auffinden konnen [MC]

+ MO5 W 1LZ 032 Haversche

i b

@ Gefallt mir 2 Personen gefallt das.

3 Kommentare

sagt:
‘ Hey, das ist eine super Ausarbeitung, vielen Dank! Ich wiirde hochstens vielleicht noch hinzufiigen, dass der
eine bzgl. des ist, er hat doch keins oder? Viele Grufe!

Antworten + Bearbeiten « Loschen « Gefallt mir + ¢ 2 Personen gefalit das. + Jun 16, 2014

B sagt:
danke fur den hinweis &

Antworten + Bearbeiten « Loschen « Gefallt mir « ¢ Laura Sophie Vogel gefallt das. + Jun 16,2014

sagt:
‘ Ich dachte, solche Details schreien nach Prifungsfrage. ©

Antworten « Bearbeiten « Léschen « Gefallt mir « ¢3 2 Personen gefalit das. « Jun 16,2014

. Schreiben Sie einen Kommentar.

Keine Stichworter &

Im Folgenden sind die Zugriffszahlen eines relativ durchschnittlichen Monats (Januar 2016 /
noch keine Priifungen) dargestellt. An manchen Tagen werden bis zu 7000 Seitenabrufe ge-
zahlt. Naturgemal sind die Bearbeitungszahlen erheblich niedriger, aber auch an dieser Sta-
tistik Iasst sich ablesen, dass es sich um einen rege genutzten Bereich handelt, in dem Stu-

dierende zum Lernen und Austauschen zusammenkommen.

Aktivitat fur Januar 2016

Zeitraum: Monat | Woche | Tag

Monat: << Vorheriger | Jetzt | Weiter >>

See also: Globale Confluence-Aktivitat

7.500

7.000
6.500
6.000
5.500
5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2,500
2.000
1.500
1.000

500
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Anzeigen

Dieses Diagramm zeigt, wie oft Seiten und Blogbeitrage Uber den aktuellen Zeitraum hinweg

angezeigt wurden.

Bearbeiten

=== Page =e= Comment

Dieses Diagramm zeigt, wie viele Seiten, Blogbeitrage und Kommentare Uber den aktuellen Zeitraum hinweg erstellt und

aktualisiert wurden.
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Lebenslanges Lernen

Mit der Entwicklung zur ,Wissensgesellschaft” (Reinecke, 2010) und neuen Formen von In-
formations- und Lernangeboten im Zuge von Web 2.0 verandert sich das Verstandnis von
Wissen. Lernen wird heute immer mehr als ein aktiv-konstruktiver, selbstgesteuerter, situ-
ierter und interaktiver Prozess angesehen, der nicht an bestimmte Institutionen gebunden
ist, sondern sich lebensbegleitend vollzieht.

Non-formale und informelle Lernprozesse werden dabei durch offene Online-Lernangebote
vereinfacht und erweitert. Es entwickeln sich situationsbezogene und selbstgesteuerte Mog-
lichkeiten der Wissensaneignung und damit neue, individuelle Wege der Ausgestaltung le-
benslangen Lernens — unabhéangig davon, ob jemand freiwillig und aus Begeisterung fir ein
Thema nach Weiterbildungsmadglichkeiten sucht oder aus beruflichen Griinden seine Kennt-
nisse auf den neuesten Stand bringen muss.

Kompetenzen entwickeln sich im Laufe eines Lebens weiter und verandern sich. Lebenslan-
ges Lernen in der heutigen Informations- bzw. Wissensgesellschaft wird zu einer Anforde-
rung, die mit einem hohen Anspruch an autodidaktische Kompetenzen, an einen reflektier-
ten Umgang mit Medien und die Verantwortung fir die eigene Bildungsbiografie verbunden
sind (Langer & Thillosen, 2013).

Die Aspekte des lebenslangen Lernens in Bildungssituationen zu bericksichtigen, bedeutet,
Lernen raumlich und zeitlich flexibel zu ermdglichen und zu reflektierendem, selbstgesteu-
ertem Lernen anzuregen. Hier setzt der Einsatz digitaler Medien in Bildungssettings an. Ent-
sprechend der individuellen Lebenssituation kdnnen Menschen entscheiden, wann und wo
sie sich mit Lerninhalten und Aufgaben beschaftigen oder in Austausch mit anderen treten.
Ein curriculares Format, in welchem der Ansatz des lebenslangen Lernens vermittelt wird,
ist das ,,Praktisch wissenschaftliche Arbeiten” (PWA).

PWA: Lebenslanges Lernen und Pharmakotherapie - Recherche mit Online-Werkzeugen

Das PWA Lebenslanges Lernen und Pharmakotherapie - Recherche mit Online-Werkzeugen
ist als Blended Learning Veranstaltung im Modul 21 des Modellstudiengangs realisiert.

In einer Kooperation zwischen dem Institut fiir Pharmakologie und dem Kompetenzbereich
elLearning wurde ein vorbereitendes Online Modul erstellt, in dem pharmakologisch rele-
vante Datenbanken und Webseiten vorgestellt werden (Rote Liste, Fachinfo, Dosing, AWMF,
AkdA). Dies geschieht in einer Reihe von Screencasts.
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AWMF online

Rote Liste © Webpage: http://awmf.org
Webpage: www.rote-liste.de Zugang: frei
Zugang: DocCheck-Passwort notwendig Herausgeber: Arbeitsgemeinschaft der
Herausgeber: Rote Liste® Service GmbH, Wissenschaftichen Medizinischen
Frankfurt 0 Fachgeselischaften e.V. (AWMF),
o jice! Disseldorf
Fachinfo Service
Webpage: www.fachinfo.de
Zugang: DocCheck-Passwort notwendig
DOSI N G Herausgeber: Rote Liste® Service GmbH, S A
Frankfurt =3 2s<
Y
25
Dosing );'37{‘“&@& ‘
Webpage: www.dosing. de AkdA !
Zugang.fref | Webpage: hitp /Awww akdae de |
Herausgeber: Prof. Dr. med. Walter E Tiege pdweweldaede
Haefeli, ugang. frel
Sty der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Abt. Kiinische Pharmakologie & Herausgeber: Arzneimittelkommission
Universitatsklinikum Heidelberg

(+)

a | Q| -

Im nachsten Schritt nutzen die Studierenden diese Datenbanken um die medikamentose
Therapie einer Patientin zu analysieren und zu optimieren.

Alter: 67
Geschlecht:  weiblich Daten
Beruf: Rentnerin (friher Angestellte im Einzelhandel)
Familienstand: verwitwet, 2 Kinder, lebt allein in einem
Spandauer Mietshaus (3. OG) Krank?“' 3
e geschichte 3

Patienten

Arznei-

...........

Die von der Patientin

@~ - =

In der darauf folgenden Prdsenzveranstaltung (90 Min) bearbeiten die Studierenden in 3 Un-
tergruppen jeweils Teilaspekte eines weiteren (komplexeren) Patienten-Falles. Zur Recher-
che werden wiederum die in der online Vorbereitung kennengelernten Datenbanken, sowie
zusatzlich die im PWA vorgestellte Interaktions-Datenbank "AiD-Klinik" benutzt. Die Recher-
cheergebnisse jeder einzelnen Gruppe werden direkt in einem Wiki-System (wikiblog.cha-
rite.de) eingegeben, so dass die anderen Gruppen die Resultate sofort nachschlagen und fir
die Erstellung eines angepassten Medikamentenplans nutzen kbnnen.
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Suchen

* Patientendaten
* Materialien
> Material fir Dozierande
« Atchiv
> Seminar (Mo. 26 10. 1215 Uhr
Raum 03 008)
> Seminar (Mo. 19.10. Raum 03 008)
> Seminar (Mo. 19.10. Raum 02 005)
» Seminar (Fr. 16.10. Raum 03 008)
> Seminar (Fr. 16.10. Raum 02 005)
> Seminar (Do. 16.10. Raum 03 006)
> Seminar (Do. 15 10. Raum 02 005)
> Seminar (Di 20.10. Raum 03 008)
» Seminar (Di. 20.10. Raum 02 005)
> Seminar {Fr 23.10. Raum 03 008)
> Saminar (Fr. 23.10. Raum 02 005)
» Seminar (Mo. 2610. 8.15 Uhr Raum
03.008)
> Seminar (Mo. 2610 8.15 Unr Raum
02005)
» Seminar (Mo. 26 10. 10.15 Uhr
Raum 02 005)
> Seminar (Mo. 2610. 1015 Uhe
Raum 03 008)
> Seminar (Di. 27.10. Raum 03 008)
> Seminar (Di. 27.10. Raum 02 005)
> Seminar (Fr30.10. Raum 03 008)
» Seminar (Fr 30.10. Raum 02 005)
> Seminar (Mo. 02 11. Raum 02 005)
> Seminar (Mo 0211, Raum 03 008)

{

Erstellen

“m Pharmakologische Recherche | Wiskommen im PWAI
i "
ws, Patientendaten

@ Ersteiitvon Joschim Plener 2ulet geanden von Juliane Bobrinker am OK1 20, 2015

Patientendaten:

« Geschiecht: mannikcn

* Alter. 77

* Groge: 176 cm

» Gewicht. 70 kg, BMI 22,50 kg/m* ( Normalgewicht )

« Beruf: Rentner

« Familienstand: verheiratel. eigenes Haus mit Garten, 2 erwachsene
Kinder

Funktion (EF 45%) - NYHA 1l
* Arterielle Hypertonie
« Hypercholesterinamie

community-acquired pneumonia (CAP)

# Bearbeiten  © Beobachten [2 JYeien  £F Extras ¢

Aufgaben:
« Wird die des Patienten
therapiert? r
« Wie ist die Therapie
CAP?

Beschreiben Sie ihre Recherche und begrinden Sie ihre Antwort.
Dokumenteeren Sie Inre Ergebaisse im WIki (2.8, POF, Links, Screenshots
hinteriegen, Fredext)!

+ Gibt es fur jeden Wirkstoff bei dem Fallpatienten eine
Indikation?
+ Suchen Sie fur die Wirkstoffe Ramipril, Simvastatin und

sehr
oder potentiell lebensbedrohlich) heraus. Benutzen Sie die
hinterlegte Tabelle.

Beschretben Sie INre Recherche und begrinden Sie ihre Antwort

Sie Ihre Ergebnisse im Wiki (2B, POF. Links. Screenshots

|

» hochnormales Cholesterin
« Hypeskaliamie
« Leukos und CRP hoch

ninteriegen, Fredext)t

+ Uberprifen Sie fur die gesamte Medikation, ob und weiche

(Ramip) 1010

(Eperenon)  1-0-0-0

Gesteuertvoo Allassian Confluence 56 6. der Kol fur Teams

Satety Mails voriiegen.
* Weiche der verordneten Medikamente mussen angepasst
werden, wenn der Patient eine CrCl < 30 mi/min hatte?
Beschreden Sie ihre Recherche und begriinden Sie ihre Antwort
Dokumentieren Sie Ihve Ergebaisse im Wiki (2.8. PDF, Links, Screenshots
hinterlegen. Fredext)!

Aassian-Hews

,Lehren und Lernen fiir die Medizin von morgen*

Die gemeinsame Arbeit im WikiBlog soll den Studierenden erste Einblicke in kollaboratives
Wissensmanagement ermoglichen und das WikiBlog als eine sichere und komfortable Kolla-
borations-Plattform etablieren.

Eine entsprechende Infrastruktur, mit der sich Lernende anhand digitaler Medien den eige-
nen Lernbediirfnissen und -voraussetzungen bewusst werden und selbst liber angemessene
Ziele, Formen und Wege des Lernens entscheiden kdnnen, besteht in Form eines ePortfo-
lios.
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EINSATZ NEUER LERNFORMEN

Simulation

Das moglichst genaue Nachstellen einer realen Situation am Modell ist ein wachsendes
Thema in allen Bereichen der Medizin.

Simulationsbasiertes Lernen (SBL) ist eine erfahrungsorientierte Lernform, in der Ausschnitte
medizinischer Aufgabenstellungen angeboten werden, die von den Lernenden alleine oder in
Teams zu bearbeiten sind. Die Methode eignet sich besonders fiir den Erwerb von handlungs-
nahem, problemlésendem Wissen. In simulationsbasierten Lehr-Lern-Szenarien kann der dy-
namische Verlauf medizinischer Problemsituationen computergestiitzt gesteuert werden. Die
Kontrollierbarkeit der Lernsituation ermoglicht es, Lernprozesse gezielt zu initiieren, zu be-
gleiten und zu dokumentieren (Breckwoldt, Gruber, & Wittmann, 2014; Koppenberg,
Henninger, Gausmann, & Bucher, 2014).

Konzeptionell konnen Simulatoren nach ihrer technischen Komplexitat unterschieden wer-
den. Das Uben von grundsitzlich einfachen oder klar definierten Abliufen (z. B. Maskenbe-
atmung, Durchfiihrung einer Reanimation) kann mit einfachen Ubungsmodellen trainiert
werden. Diese sogenannten »Low-Fidelity-Simulatoren« unterscheiden sich von »High-Fide-
lity-Simulatoren« vornehmlich dadurch, dass sie dem Anwender keine, respektive nur sehr
eingeschrankte Rickmeldung hinsichtlich klinischer sowie monitorisierbarer Vitalparameter
geben. High-Fidelity-Simulatoren hingegen sind in der Lage, eine Vielzahl von Vitalparame-
tern (von beispielsweise peripherem und zentralem Puls Gber Herzténe und Atemgerau-
sche) zu simulieren.

Mit der Gestaltung von Simulationsszenarien werden bestimmte Lernziele verkniipft (Russo
& Nickel, 2013):

e Die Integration von technischen Fahigkeiten in eine komplexere Gesamtsitua-
tion; z. B. die Durchfiihrung der Atemwegssicherung im Rahmen einer Reanima-
tion

¢ Nicht-technische Fihigkeiten, die dazu befdhigen, eine in der Regel dynamische
(Notfall-) Situation erfolgreich zu meistern, z.B. Teammanagements- oder Kom-
munikationskompetenzen

SimMed - Simulation medizinischer Handlungen

Im Rahmen des Forschungsprojekts SimMed (Simulation medizinischer Handlungen) wurde
mit dem Session Desk ein digitaler Multi-Touch Tisch entwickelt, welcher medizinische und
medizinnahe Inhalte interaktiv darstellt. Der Sessiondesk ist in der Lage, virtuelle Patienten
lebensgrol} zu simulieren und deren Reaktionen auf die Behandlung in Echtzeit darzustellen.
Lernende bearbeiten Krankheitsfalle gemeinsam im Team und erleben die Auswirkungen ih-
rer Handlungen in Immersion und Echtzeit. Das System verarbeitet bis zu 200 Beriihrungen
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gleichzeitig und ermoglicht auf diese Weise eine komplexe Performance der Teilnehmerln-
nen innerhalb des Krankheitsszenarios. Neben der unmittelbaren kérperlichen Untersu-
chung stehen fir alle Teilnehmerlnnen auch virtuelle medizinische Instrumente und Medi-
kamente zur Anwendung bereit.

Es sind mehrstufige Untersuchungsverfahren maglich. Beispielsweise wird beim Blutabneh-
men ein detailliertes Verfahren unterstiitzt: Stauschlauch anlegen, Desinfektion, Zugang le-
gen, Applikation von Medikamenten, Anforderung von Laborwerten, Stauschlauchabnahme,

PAUSE

© imaTecacateatamerr
— -

P s st ansn

ek 2005A0E

Fam\
Seine Innovation gegentiber bestehenden Trainingsmethoden demonstriert die SimMed
Technologie durch folgende Merkmale:

Die Abbildung von Team- und Kommunikationsprozessen durch einen Multiplayermodus:
Medizinische Versorgungsteams konnen in realitditsnaher Zusammensetzung geschult und
fir den Ernstfall vorbereitet werden.

e Eine vereinfachte Integration in den klinischen Arbeitsalltag durch intuitives Design und
hohe Mobilitat, wodurch In-situ Simulationen ermdglicht werden.

e Durch virtuelle Szenarien wird problemlosendes Wissen handlungs- und realitdtsnah
vermittelt.

e Eine kostenglinstige Alternative zu aufwendigen Trainings in externen Simulationszen-
tren.

e Ein geringerer Ressourcenaufwand an Organisation und Personal als bspw. durch auf-
wendige High-Fidelity Simulationen.

o Auf ausgefiihrte Handlungen wird ein direktes Feedback tGbermittelt.

e Das SimMed System wurde in den vergangenen Jahren bereits im Rahmen verschiede-
ner Lehrveranstaltungen im Modellstudiengang Medizin der Charité eingesetzt. Es
kommt dariiber hinaus auch in den Weiterbildungsstrukturen der Padiatrie zur Anwen-
dung.
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Game Based Learning

Game Based Learning bezeichnet (digitale) Spiele, die sowohl zur Wissensvermittlung einge-
setzt werden, als auch zentrale Merkmale von Spielen enthalten. Dabei ist dem Lernenden
der didaktische Aspekt jedoch nicht direkt bewusst — der Lernprozess begleitet das unter-
haltsame Spielerlebnis eher unterschwellig. Das Spiel greift beispielsweise lebensnahe und
reale Alltagssituationen auf. Der Anwender erlernt dann durch die aktive Auseinanderset-
zung das erstrebte Handlungswissen.

Ziel ist es, den ,,Spieltrieb” des Menschen bewusst zu nutzen, um die Lernenden in ihren
Lernprozessen intrinsisch zu motivieren und nachhaltig fir den Lernstoff zu begeistern. Im
Zusammenhang mit den adaptiven Wirkungen von Serious Games besteht das Potenzial, die
Lernenden in einen sogenannten , Flow-Zustand“ zu bringen. Das heil3t, der Spielende lasst
sich vollig auf die Spielwelt und die dortigen Tatigkeiten ein und vergisst alles um sich
herum. Wesentlich ist dabei aber die Balance zwischen Herausforderung und Fahigkeiten,
damit es nicht zu Uberlastung bzw. Unterforderung / Langeweile kommt. Erst durch die Ba-
lance erreichen die Lernenden den , Flow-Zustand” (Csikszentmihalyi, 1990).

Abbildung 6: Diagramm zum Flow zwischen Uber- und Unterforderung

c
@
g
B p
E
2
c
<X

-

Uberforderung Flow

/ ~  Unterforderung
r
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Fahigkeiten

Gamification

Viele Menschen kommen tagtaglich mit Gamification in Berlihrung, ohne es liberhaupt zu
bemerken. Insbesondere im Bereich des Marketings sind die spielerischen Elemente bereits
seit langer Zeit ein wichtiger Bestandteil. Beim Ansatz des Gamification (dt.: Spielifizierung)
werden spieltypische Elemente und Vorgange (,Game Mechanics”) in einen spielfremden
Zusammenhang gebracht und (ibertragen. Ziel ist es, beim Nutzer eine Verhaltensdnderung
zu bewirken. Mit Spielelementen wie Erfahrungspunkten, Ranglisten oder durch Quizze in
traditionellen Lernanwendungen sollen Nutzende motiviert werden, sich intensiver mit den
Lerninhalten zu beschéftigen, als sie das ohne die Spielelemente gemacht hatten.

Die am haufigsten zum Einsatz kommenden spieltypischen Elemente sind:
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e Sichtbarer Fortschritt: Der Nutzer kann jederzeit erkennen, wie weit er bei der Erfiil-
lung einer ,Aufgabe” schon gekommen ist, z. B. durch eine Anzeige in Prozent.

e Rangliste: Die Spieler bzw. ihre erreichten Punktestande werden in einer Rangliste
entsprechend ihrer Punkte aufgelistet.

¢ Belohnung: Bei Ausflihrung einer bestimmten Tatigkeit konnen die Spieler belohnt
werden. Beispielsweise konnen dem Avatar neue Dinge gekauft werden, die dem
weiteren Spielverlauf dienen.

¢ Auszeichnung: Fir das Erreichen bestimmter Ziele werden Auszeichnungen verlie-
hen.

e Zeitdruck: Erreichte Punkte kdnnen nach einer gewissen Zeit der Inaktivitadt verloren
gehen.

e Bewertung: Die Spieler kdnnen sich gegenseitig bewerten.

TRACY - Gamebased Training for Disaster and Emergency Scenarios

Mit dem Forschungsprojekt TRACY wurde die Akzeptanz, Handhabbarkeit, Transferleistung
und Effektivitat des Einsatzes von Game Based Learning in Schulungen zum Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz von Krankenhausmitarbeiterinnen evaluiert.

Klicken Sie auf den Plan, um
ihn anzusehen und finden '
Sie heraus, wo sich der

g nachste Brandabschnitt
befindet

Im Rahmen der Studie ,Prozesse des Spielerlebens” konnte ein signifikanter Wissenszu-
wachs bei der Anwendung eines Serious Games ermittelt werden. Im nachsten Schritt ist die
Implementierung von Game Based Learning Anwendungen in den Modellstudiengang Medi-
zin geplant.
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Gamification im Modul 25: Raumforderungen im Thorax jenseits von Lunge und Herzen

Gamification Elemente kommen mittlerweile auch im Modellstudiengang Medizin zum Ein-
satz. Im Rahmen des Projekts ,,E-55“ werden in einzelnen Modulen eLearning Lernanwen-
dungen entwickelt, die medizinischen Inhalte mit Hilfe von Spielelementen wie Quizzen,
Fortschrittsanzeige oder Auszeichnungen vermitteln.

In Modul 25 (Epilog) wurde im Rahmen der Veranstaltung ,,Raumforderungen im Thorax
jenseits von Lunge und Herzen-ein interdisziplindrer Ausblick” ein Memory-Spiel in Form ei-
nes histologischen Quizzes realisiert.

Ziel des Spiels ist es die richtigen Paare zu finden. Dabei sind die zusammengehorigen Mo-
tive nicht wie bei einem klassischen Memory Spiel identisch. Vielmehr gilt es die gezeigten
Strukturen zu erkennen und ein dazu passendes Bild zu finden. Sobald ein Parchen identifi-
ziert wurde, lassen sich Hintergrundinformationen zum Schnitt aufrufen.

(chariTE e e |

Histo Memory Seite: 313

Spielinfo °
Ziel des Spiels O

Ziel des Spiels ist es die richtigen Paare (zusammengehorige Motive) zu finden
Dabei sind die zusammengehorigen Bilder nicht wie bei einem klassischen Memory

Spiel identisch. Vielmehr gilt es die gezeigten Strukturen zu erkennen und ein dazu
passendes Bild zu finden

Anweisungen

Klicken Sie auf eine Karte um sie umzudrehen

Sobald die Karte umgedreht ist, blendet ein weiterer Klick auf die Karte eine
groRe Ansicht des Bildes ein.

Ein Kiick auf die GroRansicht blendet sie wieder aus.

Wenn zwei Karten umgedreht sind und sich daraus kein Parchen ergibt,
werden die beiden Karten nach 3 Sekunden wieder zuriickgedreht.

Parchen bleiben liegen.
Ein Klick auf eine Karte des gefundenen Parchens zeigt eine Ubersicht iiber
beide Motive inklusiver einer B i

Die Beschreibung 1aBt sich durch einen Klick auf den Button "T" aus- und
einblenden

Viel SpaR und Erfolg beim Histo-Memory! /—/\

a D «
Das , Histo-Quiz“ ist einer von 3 Teilen der Online-Veranstaltung — in weiteren Ubungen wer-
den Fallbeispiele mit Key-Feature basierten MC-Fragen aufgearbeitet. Die dazugehdrigen
Schnitte konnen mittels virtueller Mikroskopie in groBer Detailtiefe studiert werden.

Mobile Learning
Lernen spielt sich nicht nur im Horsaal oder am heimischen PC ab: Mobile Learning ermog-
licht eine groRere Flexibilitat hinsichtlich des Lernortes und der Lehr- und Lernprozesse. Der
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Kontext stellt die wesentliche Komponente des mobilen Lernens dar. Dies bedeutet entwe-
der, dass z.B. "Leerzeiten" unterwegs genutzt werden, um unabhangig von Ort und Zeit das
eigene Wissen zu erweitern. Oder Kompetenzen werden situiert "vor Ort" erworben, etwa
auf der Station oder wahrend eines Praktikums in einem Forschungslabor.

Mobiles Lernen unterstiitzt die Distribution von Lerninhalten und die Kommunikation mit
und zwischen den Lernenden mittels mobiler Endgerate und zugehoériger Anwendungen
(Parzl & Bannert, 2013). Mobiles Lernen umfasst samtliche transportablen Endgerate, wel-
che lber drahtlose Kommunikationsmoglichkeiten verfligen und den Lernenden erlauben
auf verteilte Datenbestdnde zuzugreifen. Am haufigsten werden Smartphones, Tablets oder
Laptops verwendet.

Mobile Learning soll kein Ersatz fiir klassische Lernmedien oder eLearning sein, sondern viel
mehr eine sinnvolle Erweiterung darstellen, welche flexible oder spontane Lernprozesse er-
moglicht, aber auch einer (medien-)didaktischen Rahmung bedarf.

Die vom Kompetenzbereich eLearning bereitgestellten Software-Anwendungen Blackboard
und Wikiblog sind beide tber entsprechendes responsive design bzw. liber eine bereitge-
stellte App fiir den mobilen Einsatz optimiert:

e Blackboard Mobile Learn App (Android & iOS)
e Wikiblog: Flir mobile Endgerate wird eine optimierte Darstellung bereitgestellt

Poll Everywhere — Live Abstimmungen in Vorlesungen

Flr Dozierende ist der Einsatz von Mobile Learning derzeitig in Verbindung mit der Anwen-
dung ,,Poll Everywhere” moglich. Die Technik erlaubt die Durchfiihrung von Live-Abstim-
mungen im Rahmen von Vorlesungen.

Durch das Elektronische Abstimmungssystem kénnen anonyme Stimmabgaben auf eine
Frage mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten durch mobile Endgerate durchgefiihrt und
das Ergebnis dynamisch in einer digitalen Prasentation angezeigt werden. So kann beispiels-
weise innerhalb eines Vortrags eine vorbereitete Multiple Choice Frage angezeigt werden,
Uber die die Zuhorer mit ihren Handys abstimmen kénnen. Das Abstimmungsergebnis wird
dann , Live“ Giber ein animiertes Balkendiagramm angezeigt.

Abstimmungssysteme erleichtern es Lehrenden, die Studierenden aus ihrer typischerweise
passiven Zuhorerrolle heraus zu aktivieren und starker einzubeziehen. Der Nutzen der Tech-
nologie liegt in der sofortigen Erfassung und der grafischen Aufbereitung der Antworten,
wodurch die Lehrperson auf das Antwortverhalten unmittelbar reagieren kann.

48



- Dieter Scheffner Fachzentrum Charité — Universitatsmedizin Berlin
C I_l A R | T E wLehren und Lernen fiir die Medizin von morgen*

-
——
o
. —

Ask your audience a question with the Audience answers in real time using See your response live on the web orina

Poll Everywhere app mobile phones, Twitter, or web browsers PowerPoint presentation

Die Ergebnisse werden in Echtzeit liber Prasentationsfolien dargestellt. Traditionelle Vorle-
sungen erhalten auf diese Weise interaktive und partizipative Elemente.

Benennen Sie den haufigsten Grund fiir die Vorstellung von Kleinkindern und

Sauglingen beim Kinderarzt

E‘E’:When pollis active, respond at PollEv.com/kobel D Text KOBEL to +49 157 3598 1046 once to join

Gastroenteritis i 4%

»
a
=
KA
4%

Infekt der oberen Luftwege
Obstruktive Bronchitis 8%
Varizellen

Windeldermatitis 8 4% >

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
(7]
Das elektronische Abstimmungssystem Poll Everywhere ist unter https://www.pollevery-
where.com zu erreichen.

Ein weiteres Einsatzgebiet mobilen Lernens stellt das reflektierende Lernen anhand von e-
Portfolios dar: Studierende kénnen ihre gesammelten Erfahrungen etwa im Rahmen eines
Untersuchungskurses liber das ePortfolio dokumentieren und in Kommunikation mit Kom-
militonen oder Dozierenden treten (weitere Informationen zum ePortfolio finden Sie im fol-
genden Abschnitt).
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Online Untersuchungskurs

Der Online Untersuchungskurs ist Teil des eLearning Angebots des Modellstudiengangs Me-
dizin an der Charité. Der Onlinekurs enthalt verschiedene multimedial aufbereitete Lektio-
nen und interaktive Ubungen zur Wiederholung und Vertiefung des Stoffes des Prasenzun-
tersuchungskurses im 1. und 2. Semester. Ziel des Kurses ist es, mit Hilfe von digitalen Me-
dien eine realitatsnahe, mehrdimensionale Darstellung der Lehrinhalte zur Verfligung zu
stellen.

Die Aufbereitung der Lerninhalte erfolgt mit der eLearning Software Lectora. Die Inhalte
sind Gberwiegend in Form von Videos hinterlegt. Das Lernmaterial wurde in Zusammenar-
beit mit anderen medizinischen Fakultaten zusammengestellt. Die Lernressourcen werden
nach ihrem didaktischen Wert beurteilt und nur eingebettet, wenn sie als besonders wert-
voll eingestuft werden konnten. Die Darstellung der Inhalte ist Gbersichtlich aufbereitet. Im
oberen Bereich des Kurses ist ein Men, welches eine komfortable und lbersichtliche Navi-
gation ermaoglicht.

(CHARITE & rmmotamey Wem e e e
Lerninhalte
Allgemeiner Un B Auigaben skurs - Modul 2_1 i

NAVIGATION ¥

Pulsbestimmung Aligemein:

+ Die P dient der B derk q und des
Blutflusses in der Peripherie.

= Normal ist bei Erwachsenen eine Herzfrequenz von 60 bis 100
Schlage pro Minute mit regelmaRiger Schlagfolge.

D der H; an der A. radialis.

Dieses Video zeigt lhnen wie Sie den Pulsstatus ermitteln.
Man driickt mit Zeige- und Mittelfinger auf die A. radialis, bis der Puls
maximal zu spiren ist. Dann z&hlt man 15 Sekunden lang die Anzahl

der Schlage und multipliziert sie dann mit 4. Bei sehr langsamem
Puls zahlt man 60 Sekunden lang

Neben der Anzahl der Schlage sollte man auf UnregelmaRigkeiten
der Schlagfolge achten.

Alternative Orte / Arterien fiir die Pulsmessung sind:
= A brachialis

« A femoralis

= A carotis

02:04  stolll] 32 Bei der A. carotis bitte bedenken, dass der Druck auf diese Arterie
(Drucksensoren im Carotis Sinus) reflektorisch zum Abfall der
Quelle: Medizinische Poliklinik Charité - Universitatsmedizin Berlin Pulsfrequenz und des Blutdrucks fithren kann.

A & « »

Fiir die Nachbereitung der Themen werden Aufgaben erstellt, die mit verschiedenen Inter-
aktionskonzepten realisiert sind. Diese Aufgaben sprechen verschiedene Sinne an, um die
Lernaufgaben realitdatsnaher zu gestalten. Bspw. werden in Auskultationsaufgaben echte
Herztone zur Beurteilung abgespielt.

Seit dem Sommersemester 2014 ist der Onlineuntersuchungskurs in den entsprechenden
Modulen auf Blackboard fiir die Studierenden zuganglich.
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; Aufgaben - Oberfl des B

Mariseren Sie derch Micken n den Obarkinper der Rebentoige nach foigesde Strultusen Falls Sie dhe Strulder bt dem erstes Kinck ncht
fnden versuchen Sie i det Umgelung des ersten Kicks weters Kicks 2u machen bis de Stasktiur sngezeigt ward Falls Sie ane Struktie
nach mohreren Kicks mcht fndes schacen Sie sch btle das Video unter Lemressourcen an

v 01 Manubrum stems 07  Rechter Lungervande am Ende der Expuration
v w2 Aogdus stems 08 Unterer Rand der Pleusa rechts
j 03 Processus xpbodes 05 Rand Ser Plocra auf Sor Hobe der fnian & Rippe
< ¥ & Rechter Rppeaknorpel 0 Unke Lungen auf der Hohe der bnken 4. Rippe
05 2 Rechier interkostaler Raom 1 Fissura Oblqua rechts
06 Anastoswsche Lokabsaton der Meraldazpe 12 Fessun Horcontaks
(A) « Anatoswsche Lokalsation der Actenidappe Nochmal?
®) he L dor 206 Durch Micken mdf den
m A Lokak S T Moctor, ktnoen Sie sch
assen
rm 1 Mennce
"
.
2 " <
Y

ePortfolio

Ein ePortfolio ist eine digitale Sammlung von Arbeiten und Materialien zu Erfahrungen einer
Person. In Bildungszusammenhangen verwendete ePortfolios enthalten grundsétzlich eine
von Lernenden zusammengestellte Auswahl von Dokumenten, die ihnen die Darstellung der
eigenen Entwicklung, des eigenen Konnens bzw. der eigenen Leistungen ermdoglichen soll.
So kdnnen Lernergebnisse und Lernprozesse der Kompetenzentwicklung in einer bestimm-
ten Zeitspanne dokumentiert und veranschaulicht werden. Diese aktive, reflektierte, selbst-
gesteuerte Form des Lernens fordert und verbessert nachhaltige Lernprozesse.

Neben der Mdoglichkeit zur Reflektion Gber Lernprozesse kann ein ePortfolio auch als alter-
natives Instrument zur Leistungsbewertung bzw. als Assessmenttool eingesetzt werden. Den
Dozierenden wie auch den Lernenden kann damit jederzeit ein detailliertes Feedback zum
individuellen Leistungsstand bereitgestellt werden. Dies ermdglicht das gezielte Nachberei-
ten fehlenden Wissens und das Training einzelner Fertigkeiten.

Im e-Portfolio kdnnen neben Pflichtleistungen auch freiwillige Komplementarleistungen ab-
gebildet werden. Lernende haben somit die Moglichkeit, sich als Personen mit spezifischen
beruflichen Kompetenzen vorzustellen und ihre lebenslange Lernlaufbahn fiir sich selbst
und fur andere zu dokumentieren bzw. dariber zu reflektieren.

Zusammengefasst verfligen ePortfolios Gber folgende Funktionen (Buckley, 2009; Gordon &
Campbell, 2013; Snadden & Thomas, 1998):
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e Dokumentation des Kenntnis- und Leistungsstands; v.a. von praktischen Fertigkeiten

e Forderung der Medien- und IT Kompetenz

e Kommunikation und Kollaboration

e Instrument zur Leistungsbewertung bzw. fir das Assessment

e Motivation fir das Konzept des lebenslangen Lernens

e Dokumentation und Reflexion

e Ermoglichung von selbstbestimmtem und selbstgesteuertem Lernen

e Feedback Gber Nachholbedarf (meist in Verbindung mit einem automatisierten Lear-
ning Analytics System)

e Aufnahme multimedialer Inhalte und Darstellung von Verbindungen/Beziehungen
zwischen Inhalten (z.B. durch Links, Schlagwoérter und Suchfunktionen)

Es gibt eine Vielzahl von Softwarel6sungen fiir den Einsatz von ePortfolios. Je nach Zweck
kdnnen Content-Management-Systeme, SocialSoftware-Anwendungen oder auch spezielle
ePortfoliotools zum Einsatz kommen.

Der Kompetenzbereich eLearning bringt ePortfolios derzeitig mit den Softwarelésungen
WordPress und Wikiblog zur Anwendung.

WordPress-basiertes ePortfolio im Modellstudiengang Medizin

Im Kompetenzbereich eLearning wird momentan an der Einflihrung eines ePortfolios im
Modellstudiengang Medizin gearbeitet. Konzeptionelle Grundlage sind die allgemeinen und
speziellen Untersuchungskurse, in deren Rahmen die praktischen Erfahrungen der Studie-
renden dokumentiert werden. Das ePortfolio soll vor allem den individuellen Erwerb von
praktisch-arztlichen Fertigkeiten und des Kompetenzniveaus reflektieren und abbilden.
Technische Grundlage des ePortfolio Systems ist die Software WordPress. WordPress ist eine
freie Webanwendung zur Verwaltung der Inhalte einer Website und basiert auf der Skript-
sprache PHP. Durch die intuitive und benutzerfreundliche Bedienbarkeit ist die Software be-
sonders fiir den Aufbau und die Pflege von Weblogs und ePortfolios geeignet.

Lernende konnen Eintrage sowohl rein textbasiert erstellen, es lassen sich aber auch Me-
dien aller Art (Bilder, Audio, Video) integrieren. Die Eintrage konnen anschliefend mit Kom-
mentaren und Notizen versehen und chronologisch geordnet oder in Kategorien sortiert
werden, die sich frei anhand von Tags (Schlagworten) definieren lassen. Parallel hierzu wer-
den automatisch entsprechende Navigationselemente erzeugt.

Durch das Verfassen eigener Beitrage sowie das Zitieren und Kommentieren fremder Quel-
len kénnen ePortfolio Netzwerke entstehen, die an wissenschaftliche Peer Systeme erinnern
und durch ihre soziale Komponente kooperatives Arbeiten bzw. Lernen beférdern.
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Mein Blog
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RECHTLICHE FRAGEN: URHEBERRECHT UND COPYRIGHT

Rechtliche Fragestellungen spielen bei der Konzeption und Realisierung von eLearning Ange-
boten eine wichtige Rolle. Bei der Nutzung fremder Materialien (z.B. bei der Erstellung von
Lehrmodulen in Blackboard) ist generell davon auszugehen, dass diese rechtlich, geschiitzt
sind (bspw. durch das Urheberrecht oder das Patentgesetz). Texte, Grafiken, Skizzen, Bilder
und Fotografien unterliegen dem Urheberrecht, das heildt, dass grundsatzlich nur der Urhe-
ber der Werke berechtigt ist, liber seine Werke zu bestimmen.

Bei der Einstellung von Materialien in Blackboard ist jeder Nutzer der Lernplattform selbst
fir die Einhaltung der Bestimmungen zu Rechten Dritter (Urheberrecht, Datenschutz, Copy-
right) verantwortlich.

In den Nutzungsbedingungen von Blackboard informiert hierzu § 4 - Pflichten der Nutzer:

§ 4 - Pflichten der Nutzer:

5) Jede/r Nutzer/in ist verpflichtet, samtliche gesetzliche Bestimmungen, insbesondere die
Bestimmungen des Urheberrechts und des Datenschutzes einzuhalten.

(6) Jede/r Nutzer/in ist selbst daflir verantwortlich, dass die von ihm/ihr eingestellten Mate-
rialien keine Rechte Dritter verletzen und auch sonst nicht gegen rechtliche Vorschriften ver-
stoRen, insbesondere nicht gegen urheberrechtliche, wettbewerbsrechtliche oder daten-
schutzrechtliche Vorschriften.

Dies gilt auch fiur Studierende, die Materialien aus der Lernplattform nur zum Zweck ihres
Studiums nutzen und nicht anderweitig verbreiten dirfen.
Auszug aus den Schutzerklarungen von Blackboard:

Schutzerklérung zur Einhaltung des Urheberrechts

Der/die Nutzer/in der in das LMS eingestellten Inhalte verpflichtet sich, diese nur im Rah-
men der Zwecksetzung des LMS zu verwenden. Insbesondere verpflichten er/sie sich, die
Inhalte nicht ohne ausdriickliche Genehmigung zu vervielfaltigen, zu verbreiten oder ander-
weitig aulRerhalb des Lernzweckes, auf in die Nutzungsrechte Dritter oder Rechte des Urhe-
bers beeintrachtigender Weise, zu nutzen.[2]

Zugleich handelt es sich bei Blackboard um eine geschitzte Lernplattform. Nur Mitglieder
der Charité und der FU haben dort Zugriff; zusatzlich kdnnen einzelne Kurse in Blackboard
mit einem Passwortschutz versehen werden, so dass sie nur Teilnehmenden bestimmter
Veranstaltungen zuganglich sind. Diese Eigenschaften machen es moglich, vom Gesetzgeber
vorgesehene Beschrdankungen des Urheberrechts anzuwenden.

Das Urheberrecht sieht hier zwei relevante Ausnahmen (,,Schrankenregelungen”) vor, die es
gestatten, fremde Materialien ohne die ausdriickliche Zustimmung des jeweiligen Urhebers
zu verwenden:

1. Zitatrecht
2. Offentliche Zuginglichmachung fiir Unterricht und Forschung


https://wikiblog.charite.de/confluence/display/agelwismed/Rechtliche+Fragen+-+Urheberrecht+und+Copyright#_ftn2
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1. Zitatrecht (§51 UrhG)

Erlaubt ist die Vervielfdltigung, Verbreitung und 6ffentliche Wiedergabe von Werken zum
Zweck eines Zitats. Der Zweck des Zitats muss dabei eine (sichtbare) geistige Auseinander-
setzung mit dem Werk sein, die reine Wiedergabe des Werkes ohne eigene Ausfiihrungen
ist daher nicht zuldssig. Der Umfang von Zitierungen muss immer in einem angemessenen
Verhaltnis zum Umfang des eigenen Werkes stehen. Das eigene Werk sollte stets im Vorder-
grund stehen, Zitate diirfen allein unterstiitzend eingesetzt werden.

Im Zusammenhang mit dem Zitatrecht ist eine Umgestaltung von Texten, Bildern und Grafi-
ken nicht zulassig.

Eine Quellenangabe, bestehend aus dem vollstandigen Namen des Urhebers, Titel des zitier-
ten Werkes, Seitenzahlen, Erscheinungsjahr und Verlag, ist anzugeben. Die Quellenangaben
mussen deutlich sichtbar sein.

2. Offentliche Zuginglichmachung fiir Unterricht und Forschung (§52a Abs. 1 UrhG)

Im Rahmen dieser Regelung (sog. ,,Hochschulprivileg”) ist es zuldssig, den Studenten zur
Veranschaulichung im Unterricht an Hochschulen, folgende Materialien zuganglich bzw. on-
line verfigbar zu machen:

1. kleine Teile eines bereits veroffentlichten Werkes

2. bereits veroffentlichte Werke geringen Umfangs

3. veroffentlichte einzelne Beitrage aus Zeitungen oder Zeitschriften
4. veroffentlichte einzelne naturwissenschaftliche Abbildungen

Hierbei muss sichergestellt werden, dass diese Materialien nur einem begrenzten Kreis von
Teilnehmenden und nicht der gesamten Hochschule zugénglich gemacht werden. Um dies
gewahrleisten zu kdnnen missen die einzelnen Blackboardkurse Uber ein gesondertes Pass-
wort abgesichert werden, das nur den teilnehmenden Studenten mitgeteilt wird. Die allge-
meine Registrierung ist hier nicht ausreichend.

Erlaubt ist die Zuganglichmachung nur zu dem Zweck, den zu behandelnden Unterrichtsstoff
besser und verstandlicher darzustellen; die netzvermittelte Wiedergabe des Werkinhalts
muss notwendig, zumindest aber hilfreich fir die Darstellung des Lehrstoffs sein. Erfolgt die
Zuganglichmachung nur zu Zwecken der internen Verwaltung, der Dekoration, des Aufbaus
einer Wissensdatenbank oder gar zur Unterhaltung, ist flir die Privilegierung kein Raum.

Fir alle Materialien gilt, dass diese zwingend bereits veroffentlicht sein miissen.

AuBerdem ist eine Quellenangabe erforderlich. Fiir den Urheber ist die Nennung der Urhe-
berschaft eine kleine Entschadigung fir die Nutzung seiner Materialien. Die Quellenangabe
sollte daher — wie im Zitatrecht — ausfiihrlich und deutlich sichtbar sein.

Konkret heil3t das: Ein Dozent darf ohne Einwilligung eines Urhebers oder Verlags veroffent-
lichte Textstellen (,kleine Teile eines Werkes”), Tabellen, Grafiken oder Fotos (,Werke gerin-
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gen Umfangs”) oder einzelne Beitrage aus Zeitungen oder Zeitschriften zur Veranschauli-
chung der Inhalte seines Unterrichts im Internet oder Intranet online stellen, soweit nur die
Unterrichtsteilnehmenden (,,bestimmt abgegrenzter Kreis von Unterrichtsteilnehmern®) auf
dieses Material zugreifen konnen und die Materialien mit einer Quellenangabe versehen
sind. Ein mit einem Passwort versehener Blackboard-Kurs flir eine Unterrichtsveranstaltung
erflllt diese Bedingungen.

Richtwerte zum Materialumfang im Uberblick:

Ob es sich um einen kleinen Teil eines Werkes handelt, bestimmt sich nach dem Verhaltnis
samtlicher vervielfiltigten Teile eines Werkes zum gesamten Werk. Als Obergrenze werden
verschiedentlich 10% bzw. 20% genannt. Letztlich mallgebend ist eine Einzelfallbetrachtung,
konkrete Zahlen verbieten sich. Der Gesamtumfang eines kleinen Teils muss unter Berlick-
sichtigung der jeweiligen Werkgattung beurteilt werden. Es darf nicht allein auf das Verhalt-
nis des Teiles des Werkes zum Gesamtwerk abgestellt werden, da ansonsten bspw. ganze
Bande eines mehrbandigen Kommentars oder eines mehrbandigen Geschichtslexikons ver-
wendet werden durften. Ein kleiner Teil eines Sprachwerkes diirfte jedenfalls nicht mehr
vorliegen, wenn dieser den Umfang von zehn DIN-A5-Seiten lbersteigt.

Werke haben nur einen geringen Umfang, wenn sie bei einer Gesamtbetrachtung aller
moglichen Werke umfanglich zu den Kleinsten gehdren. In Betracht kommen Aufsatze, Lie-
der, kleine Novellen, sowie Gedichte und kleinere wissenschaftliche Arbeiten. Ob es sich um
Werke geringen Umfangs handelt, ist quantitativ im Hinblick auf die Werkart zu ermitteln
und kann nicht pauschal festgelegt werden.

Achtung!

e |n Einklang mit § 12 UrhG dirfen nur bereits erschienene Werke verwendet werden! Ins-
besondere fiir Filme gilt es zu beachten, dass eine 6ffentliche Nutzung erst 2 Jahre nach
dem reguldren Filmstart zuldssig ist; andernfalls (z.B. bei Dokumentationen) ist unbedingt
eine gesonderte Genehmigung beim Rechteinhaber einzuholen.

e Fir den Schulunterricht konzipierte Materialien (z.B. Schulbticher) sind von der Schran-
kenregelung des § 52a UrhG ausgenommen und diirfen daher ausschlieflich nach Einho-
lung einer Sondergenehmigung beim Rechteinhaber in einer geschiitzten Lernumgebung
zur Verfligung gestellt werden!

e Eine Umgehung der Richtwerte durch die sukzessive Bereitstellung ist nicht zulassig und
gilt als Urheberrechtsverletzung!

e Die Regelung des § 52 a UrhG bezieht sich nicht nur auf die Bereitstellung von Materia-
lien Gber das Internet (bzw. Blackboard). Auch fir ausgedruckte/kopierte Handouts, so-
wie fir die elektronische Weitergabe von geschitzten Werken z.B. auf USB-Sticks miissen
dieselben MaRstdbe angelegt werden.

e Die zuganglich gemachten Werke dirfen nicht verandert werden.
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Der Gesetzgeber schreibt fiir die Zuganglichmachung fir Unterricht und Forschung eine ,,an-
gemessene Verglitung” vor. Jedoch muss eine individuelle Verglitung derzeit nicht erfolgen,

weil die Bundeslander auf Basis eines Gesamtvertrags einen Pauschalbetrag an die entspre-

chenden Verwertungsgesellschaften (GEMA, VG Wort, etc.) zahlen.

Verlinkungen

Verlinkungen zu anderen Webseiten oder Portalen sind in Bezug auf Urheberrechtsverlet-
zungen in aller Regel unproblematisch, handelt es sich hierbei doch um eine der zentralen
Funktionen des Internets. Vor der Setzung von Links sind die verlinkten Inhalte jedoch auf
Rechtsverletzungen (Urheberverletzungen, rassistisches Gedankengut, 0.3.) zu tberprifen.
Auch sogenannte ,Deep-Links“, die auf eine Unterseite der verlinkten Web-Pradsenz zielen,
kdnnen gesetzt werden. Zumindest fragwiirdig sind sog. Inline-Links (Framing) bei denen
sich die fremde Homepage unter der eigenen Web-Adresse aufbaut. Wenn dadurch die
Identitat der fremden Homepage nicht mehr erkennbar ist und fremde Inhalte als die Eige-
nen ausgegeben werden kann dies als ein VerstoR gegen das Urheberrecht gewertet wer-
den. Darliber hinaus kdnnen die verlinkten Inhalte als ,eigene” gewertet werden, so dass
eine Haftung fur auf der Seite befindliche Rechtsverletzungen in Betracht kommt. Dieses
Problem ist jedoch leicht zu umgehen, indem die verlinkte Homepage in einem neuen Brow-
ser-Fenster geoffnet wird.

Absichernde MaRnahmen
AbschlieBend seien hier auf einige Hinweise und Empfehlungen verwiesen, die dabei helfen
sollen, sich selbst abzusichern:

e Nur nicht-bearbeitbare PDF-Dateien (keine Office-Formate) in Blackboard einstellen
(Im PDF-Format kdnnen Dateien vor der Entnahme von Inhalten geschiitzt werden,
es sollte selektiv nur das Ausdrucken gestatten werden.)

e Vermerk in der Datei, dass diese nur gemald der Schutzerkldarung tiber das Urheber-
recht in Blackboard genutzt werden darf.

e \Vermerk in der Datei, wann diese in Blackboard hinterlegt wurde.

e Quellenangaben sorgfaltig und prominent angeben.

e Bei Forschungspapieren kann anstelle des eigentlichen PDF-Dokuments auch der
Link zum veroffentlichenden Journal (PubMed, etc.) angegeben werden. Der Zugriff
auf die meisten medizinischen Journals ist Uber die Webseite der Bibliothek der Cha-
rité aus dem Intranet moglich. Von zu Hause kann mittels VPN-Zugang zugegriffen
werden. Die Beantragung eines VPN-Zugangs ist auch fur Studierende moglich.

e Kurse unbedingt tiber ein Passwort absichern, welches nur an die teilnehmenden
Studierenden weitergeben wird.
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QUALITATSFORDERUNG ELEARNING

Qualitatsaspekte im Bereich der Lehre haben im Zuge des Bologna-Prozesses an Bedeutung
gewonnen. Die Frage, was eLearning erfolgreich macht, steht am Anfang einer Vielzahl von
Auseinandersetzungen zum Thema Qualitat im Bereich des Lernens mit digitalen Medien.
Im Folgenden wird dargestellt, wie sich Qualitat im eLearning managen, sicherstellen und
beurteilen lasst. Es wird das Konzept einer Qualitatsstrategie eLearning fiir die Charité dar-
gelegt. Grundsatzlich sind dabei zwei Ansatze zu unterscheiden (Arnold, 2013):

e Beider Qualitatssicherung (oder Controlling) als eher inhaltsbezogenem Ansatz geht
es darum, im gesamten elLearning-Entstehungsprozess, von der Planung bis zur tat-
sachlichen Durchfiihrung, Ziele und Inhalte als Gberprifbare Standards festzulegen.
Qualitatssicherungsinstrument hierzu sind nachpriifbare, transparente und tbergrei-
fende Qualitatskriterien — etwa im Sinne von Inputkriterien, Prozesskriterien und
Outputkriterien.

e (Qualitatsmanagementansatze dagegen sind prozessbezogene Ansatze, die ihrerseits
allerdings QualitatssicherungsmaRBnahmen wie Evaluationsinstrumente integrieren
konnen. Dabei steht nicht das Produkt Weiterbildung / eLearning im Vordergrund,
sondern der Prozess der Leistungserstellung und -erbringung.

Oft sind die begrifflichen Grenzen zwischen beiden Anséatzen flieBend, so dass letztlich die
tatsachliche Begriffsverwendung im konkreten Kontext hergestellt werden muss.

Im Bereich eLearning stehen derzeit normative, sehr stark an der (Endprodukt-)Qualitat von
elearning orientierte Ansatze den prozessorientierten Qualitatsansatzen gegentiber. Sie
weisen keine normativen Bezugspunkte auf und sind auf die Erstellungs- und Erbringungs-
prozesse einer Leistung gerichtet.

Der Kompetenzbereich eLearning hat es sich zum Ziel gemacht, Lehrende bestmdglich beim
Einsatz von digitalen Medien in der Lehre zu unterstitzen. Deshalb sind qualitatssichernde
und unterstlitzende Mallnahmen eine wesentliche Saule unserer Bemihungen.

Die Qualitatsstrategie eLearning berlicksichtigt die spezifischen Anforderungen von Studium
und Lehre an der Charité. Eine Pramisse fiir die Berilcksichtigung von Qualitatsaspekten im
Bereich des Lehrens und Lernens mit digitalen Medien ist dabei, dass nicht allein der Einsatz
von elLearning bereits eine Qualitatssteigerung ausmacht, sondern eine auf lernpsychologi-
schen Erkenntnissen basierende und auf digitale Medien abgestimmte Didaktik malRgebend
ist.

Im Bildungsbereich sind drei Qualitatsebenen hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir das Bildungs-
produkt zu unterscheiden. So bezieht sich Qualitat einerseits auf Input-Aspekte, welche di-
verse Faktoren im Vorfeld der Bildungsmalnahme betrachten und bspw. die Rahmenbedin-
gungen und die eingesetzten Ressourcen ndher untersuchen. Hierzu gehéren auch die ein-
zusetzende Technik, das didaktische Konzept sowie die Qualifikation aller Beteiligten. Im Be-
reich der Prozessqualitdt werden die Aspekte untersucht, die wahrend des Kurses wirksam
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werden, wie z.B. die tutorielle Betreuung, die Interaktion zwischen Lehrenden und/oder Ler-
nenden oder die Lernplattform. Hinsichtlich der Output-Qualitat als dritter Qualitatsdimen-
sion werden Faktoren geprift, welche erst nach der BildungsmaRBnahme wirksam werden,
so z.B. die Zufriedenheit der Teilnehmer oder der Lern- und Transfererfolg.

Im Mittelpunkt der Qualitatsstrategie des Kompetenzbereich eLearning steht der Prozess
der Erstellung und Durchfiihrung von elearning, der jedoch aus einer ex ante festgelegten
Qualitatsorientierung beurteilt wird. Auf diese Weise steht nicht nur das ,Wie“ der Produk-
tion, sondern auch das ,Wie” der Beschaffenheit des Outputs im Blickpunkt.

Abbildung 7 zeigt die einzelnen Ebenen der Qualitatsstrategie auf:

Abbildung 7: Qualitatsforderung fiir das Lehren und Lernens mit digitalen Medien

eLearning Qualitdtskonzept — Charité-Universitatsmedizin Berlin

I__-_> Prozess :>
|

Qualitatsentwicklung Qualitatssicherung

Das Qualitatskonzept fiir den Bereich eLearning fokussiert dabei nicht nur auf qualifizie-
rende, zertifizierende und evaluative Aspekte, sondern bericksichtigt den gesamten Prozess
der Konzeption von technologiegestiitzten Lehrveranstaltungen und folgt damit einem in-
tegrativen Verstandnis.

Grundlage der prozessorientierten Qualitatsforderung ist ein Handlungsleitfaden fiir den
Einsatz digitaler Medien in der medizinischen Lehre. Er bietet eine umfassende Schritt fir
Schritt Begleitung durch alle wichtigen Phasen der Umsetzung von eLearning Konzepten:
Von der Entwicklung erster Ideen Uiber die Konzeption von Lehrveranstaltungen, die Produk-
tion von Medien und die Einrichtung von Kursen in der Lernplattform Blackboard bis hin zur
Durchfiihrung und Auswertung.
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Abbildung 8: Sieben Schritte fiir die Erstellung erfolgreicher eLearning Angebote

Ideen

Rahmenbedingungen E

Konzeption

) .

Produktion

Einfuhrung >

Evaluation

Durchfiihrung |

Prozesskategorien erfolgreicher eLearning Angebote. In Anlehnung an den internationalen

Standard ISO/IEC 19796-1 fur Qualitatssicherung und -management in der Aus- und Weiter-
bildung.

Die Struktur des Leitfadens orientiert sich an den wesentlichen Prozessen, die in der DIN
PAS 1032, einem Referenzmodell zur Beschreibung des Entwicklungsprozesses von elLearn-
ing Angeboten, festgehalten sind. Die einzelnen Prozessschritte werden in der Praxis iterativ
abgearbeitet: Viele Teilprozesse bedingen sich gegenseitig und somit wirkt sich jede Ande-
rung unmittelbar auf andere Teilprozesse aus.

Grundsatzlich gilt fur die Entwicklung von eLearning die gleiche Regel wie auch fir den kon-
ventionellen Unterricht. Es gibt demzufolge keine alleinig ,richtige” Methode, es handelt
sich vielmehr um einen komplexen Prozess, der Variablen, Zielgruppen, Lerninhalte und -
ziele sowie Rahmenbedingungen (Kosten, Ressourcen, Erwartungen, etc.) beriicksichtigen
muss. Auf dem Weg zur technologiegestiitzten Lehrveranstaltung ist die Ausgestaltung der
Mediendidaktik entscheidender als die Wahl der , besten Methode”. Eine solche gestal-
tungsorientierte Mediendidaktik fuRt auf folgenden Uberlegungen (de Witt & Kerres, 2002;
M Kerres & de Witt, 2011):

Benennung des Bildungsanliegens

Merkmale der Zielgruppe

Spezifikation von Lehrinhalten und-zielen
Didaktische Aufbereitung der Lernangebote
Spezifikation der Lernorganisation

Funktion der gewdahlten Medien und Hilfsmittel

Als Qualitatsziel ist die Forderung einer Lernerorientierung festgelegt. Lernende sind ,,Pro-
duzenten” von Bildung. Ihre Motivationen und Aktivitaten entscheiden, ob Lernprozesse er-
folgreich sind oder nicht. Ihre Interessen miissen daher in einem umfassenden Mal3e die
Qualitatsbemiihungen der Weiterbildungsstrukturen bestimmen.
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Lehren ist nach diesem Verstandnis die Unterstlitzung von Lernprozessen, welche die Sub-
jekte selbstbestimmt und selbstgesteuert vollziehen. Ein fremdgesteuertes Lernen ist nicht
moglich, deshalb vollzieht sich Lernunterstiitzung auch nicht Gber die Benutzung eines
»Nurnberger Trichters”, sondern Uber die Gestaltung von Kontextbedingungen. Der Einsatz
digitaler Medien im Rahmen von elLearning kann in folgenden Bereichen zu einer starkeren
Orientierung am Lernenden beitragen:

e Erweiterung der Lehr-/Lerninhalte

e Erweiterung der Lernzugdnge und Lehr-/Lernwege

e Aktivierung der Studierenden im Lehr-/Lernprozess

e Unterstlitzung der Selbststudiumsphasen der Studierenden
e Betreuung und Beratung der Studierenden

Aus hochschuldidaktischer und organisationaler Perspektive ist es wenig zielflihrend, eLear-
ning isoliert von umfassenderen Konstellationen zu betrachten. Das eLearning-Qualitatskon-
zept bindet samtliche an der Erstellung- und Durchfliihrung von elLearning beteiligten Berei-

che und Infrastrukturen in die Qualitatsstrategie ein:

e Den Kompetenzbereich Hochschuldidaktik mit seinem Schulungs- und Beratungsan-
gebot

e Das Schulungs- und Beratungsangebot des Kompetenzbereichs eLearning, insb. fiir
mediendidaktische Aspekte

e Das Serviceangebot zur technischen Umsetzung (Multimedia Produktion) des Kom-
petenzbereichs eLearning

e Dem Bereich Evaluation mit seinem Fokus auf die allgemeine Evaluation von Stu-
dium und Lehre (siehe Evaluationsordnung)

e Der Lehrveranstaltungs- und Lernzielplattform (LLP) der Charité

Im Folgenden werden die wichtigsten Bausteine der Qualitatsférderung eLearning an der
Charité beschrieben.

I. Qualifizierungsangebot

Auf die Forderung von Qualitatsstandards fiir gute Lehre sollte auch im Bereich eLearning
mit einer Forderung von entsprechender Lehrkompetenz reagiert werden
(Wissenschaftsrat, 2008).

Neben der individuellen didaktischen Beratung zum Einsatz von eLearning bietet das Schu-
lungsangebot der Kompetenzbereiche Hochschuldidaktik und eLearning den entsprechen-
den Rahmen fiir eine zielgruppengerechte mediendidaktische Weiterbildung. Fiir einzelne
Veranstaltungen kdnnen von Dozierenden Zertifikate erworben werden, die sich auf die nor-
mativ festgelegten Qualitatskriterien und die Kategorien der Qualitatslabel beziehen. Ziel
des Qualifizierungsangebots ist die Befdahigung zur Erstellung von qualitativ hochwertigem
Content, um somit einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung von mediengestiitzter Lehre an
der Charité zu leisten.

61



- Dieter Scheffner Fachzentrum Charité — Universitatsmedizin Berlin
C I_l A R | T E wLehren und Lernen fiir die Medizin von morgen*

Il. Qualitatsempfehlungen

Dem integrativen Verstandnis des Qualitatskonzepts nach wird versucht, alle Prozesse, die
flir die Planung, Durchfiihrung und Bereitstellung technologiegestiitzter Lehrveranstaltun-
gen notwendig sind, mit Hilfe von Qualitatsempfehlungen optimal auf die Bed{irfnisse und
Wiinsche der Lernenden auszurichten.

Im Gegensatz zu rein normativ konzipierten Checklisten zur Bewertung einzelner Aspekte
von Lernarrangements und Lernsoftware? handelt es sich bei den hier entwickelten Quali-
tatsempfehlungen um mediendidaktisch fundierte Gestaltungsempfehlungen zur Erstellung
und Durchfiihrung gleichermalen.

Die Fokussierung auf mediendidaktische Aspekte wird gestiitzt von Metastudien zur Lern-
wirksamkeit von eLearning, aus denen hervorgeht, dass die (medien-)didaktische Konzep-
tion sowie die zugrundliegenden Lernarrangements und —situationen giinstigere Einfllsse
auf den Lernprozess haben, als die verwendete Technologie oder einzelne mediale Merk-
male (U.-D. Ehlers, 2011; U. D. Ehlers, 2013; Michael Kerres, 2001; Weidenmann, 1997).

In den entwickelten Qualitdtsempfehlungen sind normative und prozessorientierte Kompo-
nenten miteinander verbunden. Es wird nicht auf eine punktuelle Uberpriifung von rein for-
malen Qualitatskriterien von eLearning fokussiert, sondern eine Qualitdtsverbesserung soll
Uber starker qualitativ konzipierte Orientierungshilfen gewéahrleistet werden.?

Sie fokussieren dabei weniger technische Aspekte, als vielmehr den Einsatzkontext und die
(medien-)didaktischen Elemente in der Konzeption von eLearning.

Mit Hilfe dieser eher normativ orientierten Qualitatsempfehlungen ist sowohl eine Quali-
tatssicherung durch retrospektive, kriterienorientierte Begutachtung, als auch durch eine
Qualitatsentwicklung durch prospektive, kriterienorientierte Konzeption moéglich
(Sonnberger & Bruder, 2009). Anhand der Durchfiihrung von Evaluationen unterliegen die
Qualitatsempfehlungen selbst einem Monitoring und einer Adaption an veranderte Lern-
kontexte.

2 Etwa fir den Bereich ,Gestaltung der Bildschirmoberfliche” oder technische Aspekte, vgl.
(U. D. Ehlers, 2013; Meier, 1995)
3 Zur Kritik an der Verwendung von Qualitatskriterien, siehe (U. D. Ehlers, 2013)
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Abbildung 9: Qualitatskriterien zur Konzeption von Blended Learning im Modellstudiengang

Medizin (Auszug)

CHARITE

Qualitatsempfehlungen zur Konzeption einer
Blended Learning Veranstaltung im
Modellstudiengang Medizin

1. Analyse der Zielgruppe
O Die Zielgruppe lhrer Veranstaltung ist lhnen hinreichend bekannt hinsichtlich:
o Kenntnisstand tber den Lerngegenstand
o Erfahrungen in der Nutzung der Medien?
o Motivation, das Angebot in lhrem Sinne zu nutzen
o Art der Motivation (Erwerb von CME Punkten, konkrete Problemstellung, eigener
Leidensdruck)

o Range an Heterogenitat
o zu erwartende Lernbereitschaft

technischer Ausstattung

o

2. Rahmenbedingungen
O Die Veranstaltung ist als Blended Learning Angebot angekuindigt.
O Verortung der innerhalb der L i ist lhnen bekannt
O Ggf. sind Sie orientiert tber die Einbettung Ihrer Veranstaltung in einen groeren
Rahmen. (Gesamtcurriculum des Studiengangs 0. A)

O Das Konzept der g oder die \eiten [6sen 1s ein
Lehr-/ Lernproblem formaler, organisatorischer — oder inhaltlicher Art.
O Die Prasenz- und Online-Phasen, indi und G 1 sind ineinander

verzahnt.
O Die Zugange zu Lehrmaterialien sind gesichert.
O Ansprechpartner sind benannt.

O Die Planung orientiert sich auch an den Ressourcen (z.B. Assistierende, Tutoren,
Techniker, Technik etc.) die zur Verfugung stehen. |

O Sie lassen Teilnehmer von Teilnehmem profitieren.

3. Lemziele
O Lemziele sind klar und explizit
O Gdf. sind Bezuge zu anderen Lernzielen hergestelit

Ill. Beratung & Unterstiitzung bei der Konzeption und Produktion

An der Charité stehen mit den Kompetenzbereichen elLearning und Hochschuldidaktik medi-
endidaktische Unterstitzungs- und Beratungsmaoglichkeiten bei der Erstellung von interakti-
ven Inhalten und der Konzeption von Lehrveranstaltungen zur Verfligung. Den Lehrenden
werden individuelle, bedarfsgerechte Beratungen sowie Unterstitzung bei der Erstellung
von Unterrichtsmaterialien zur Verfligung gestellt. Als Orientierungshilfe zur Entwicklung
und Konzeption von eLearning Arrangements dienen Qualitatsempfehlungen und Leitfaden
(siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10: Beratungsleitfaden eLearning Charité

CHARITE

Beratungsleitfaden eLearning Charité

Datum:
Beratung durch:

Name der VA Modul/Woche

Datum der Prasenz

Lehrende

Art der Veranstaltung Anzahl der TN

Raum

Beratungsphasen — Konzeption von eLearning Projekten

1.2 Zwigruppe A
analysieren

analyseren
;
1.4 Phase managen
und evakseren

7~ Ergebms: ™\

’ 1.3 Kontext | - - /

Beteiligte Einrichtungen

Vorgehensschritte in Anlehnung Prozessmodell der PAS 1032-1

Lernziele

Kompetenzen (,,was sollen die Studierenden
nach der Veranstaltung konnen?")

Inhalt (Krankheitsbild, Fall)

Zielvorstellungen der Einrichtung

Welche Lernziele/Kompetenzen online

IV. Qualitdtslabel Blended Learning

Das gesamte Konzept wird zukiinftig durch ein prozessorientiertes Qualitatslabel Blended
Learning flankiert, welches nicht nur als konsensstiftende und motivationsfordernde Kom-
munikationsgrundlage dient, sondern zudem eine Referenzplattform fiir Dozierende dar-
stellt. Mithilfe des Qualitatslabels Blended Learning wird somit sowohl Qualitatssicherung
als auch Qualitatsentwicklung fiir medizinische Blended Learning-Bildungsveranstaltungen

verfolgt.

Das Qualitatslabel wird dabei in allen Phasen des elLearning Prozesses eingebunden: von der
Planung Gber das Design bis zur Implementation. Das Qualitatslabel Blended Learning stellt
sicher, dass bei der Entwicklung und Konzeption von Blended Learning Szenarien die gelten-
den Qualitatsstandards eingehalten werden. Bei der Vergabe des Qualitadtslabels im An-
schluss an die Konzeptions- und Durchfiihrungsphase werden die bereits etablierten Quali-

tatsempfehlungen berticksichtigt.
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V. Qualitatssiegel eLearning

Das Qualitatssiegel eLearning repradsentiert das hohe Niveau der Berliner Universitatsmedi-
zin und fokussiert auf bereits etablierte eLearning Angebote. Es tragt zur transparenten und
kontinuierlichen Optimierung bei und unterstitzt den kooperativen Austausch von elektro-
nischen Lerninhalten mit anderen Hochschulen und Organisationen der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung.

Das Qualitatssiegel eLearning zeichnet eLearning-Angebote aus, die Gber das Learning Ma-
nagement System Blackboard der Charité angeboten und seit mindestens zwei Semestern
erfolgreich in der medizinischen Lehre eingesetzt werden sowie den Qualitatskriterien

der Charité fir elektronische Lerninhalte entsprechen.

Der Nutzen fiir Lehrende:
e Der Kurs wird im LMS Blackboard mit dem Qualitatssiegel eLearning Charité zertifi-
ziert
e Forderung des Ausbaus der eLearning-Aktivitaten
e Unterstltzung bei der weiteren Verwertung der eLearning-Angebote

Das Verfahren:

Auf Antrag der Kursverantwortlichen begutachtet der Unterausschuss der Ausbildungskom-
mission ,,eLearning in der Pflichtlehre — Qualitatssicherung” gemeinsam mit dem Kompe-
tenzbereich eLearning einzelne Blackboard-Kurse. Die Antrage werden in der Reihenfolge
ihres Eingangs bearbeitet. Jeder Blackboard-Kurs wird von drei Gutachtern gepriift, von de-
nen einer gemeinsam mit dem Antragssteller prift. Grundlage ist ein aus tiber 23 Hauptkri-
terien bestehender Priifkatalog. Nach positiver Priifung erfolgt eine Empfehlung an den Pro-
dekan bzw. die Prodekanin fir Studium und Lehre. Dieser bzw. diese vergibt gemeinsam mit
der Ausbildungskommission das Qualitatssiegel fir die Dauer von zwei Semestern. Die er-
neute Vergabe erfolgt nach einem vereinfachten Verfahren.

Sollte ein Lernangebot die Prifkriterien nicht in ausreichendem Mal3 erflillen, so werden
Verbesserungsvorschldge zur Optimierung gemacht und konkrete Serviceangebote durch
den Kompetenzbereich eLearning unterbreitet.
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DD » » \

Qualitatssiegel eLearning

Orientierung Begrindung, | @ (0 Punkte)
weshalb ein
Kriterium im
konkreten Fall
nicht relevant ist

1. Zielgruppe, Vorkenntnisse, technische Voraussetzungen immer relevant \Z/iells(lmpl;?_,
‘orkenntnisse
Die medizinische Zielgruppe und/oder die nétigen Vorkenntnisse sind benannt und technische
und fur alle Nutzerinnen und Nutzer einsehbar. Studiengang, vorklinisches oder Voraussetzun-
klinisches Fachsemester und die Lehrveranstaltung, in der die eLearning-Inhalte gen nicht be-
eingesetzt werden, sind benannt. Ggf. werden Verknipfungen mit anderen Lehr- nannt oder
veranstaltungen benannt nicht auffindbar

Die Lemenden werden persénlich angesprochen.

Falls firr die Nutzung der Lerninhalte Hard- oder Software erforderlich ist, die auf
einem ublichen PC nicht vorausgesetzt werden kann, wird dies benannt und wer-
den Hilfen fir die Beschaffung und Nutzung der Hard- oder Software angeboten.

Weitere Erlduterungen und Beispiele

2. Lernzieltransparenz immer relevant | Trifft eher nicht

i o i . . i : zu. Die Thema-
Die medizinischen Lernziele sind am Beginn des Online-Lernangebotes einsehbar tik ist nicht er-
und fiir die Studierenden nachvoliziehbar dargestellt. Der inhaltliche Bezug des sichtlich, Lern-
Online-Angebotes zum jeweiligen Fach ist fiir die Lernenden klar erkennbar. Die Ziele bleiben
angestrebten Kenntnisse und Fahigkeiten werden benannt und formale Abschlis- unklar oder

se werden ggf. beschrieben. korrelieren nicht
Die Lemziele fur das jeweilige Lernmodul korrelieren mit den Lernzielen des Fa- mit denen des
ches (Lernzielkatalog). Faches.

Zu den formulierten medizinischen Lernzielen sind Inhalte erreichbar.
Die angebotenen Inhalte sind fir das Erreichen der Lernziele relevant.

Weitere Erlduterungen und Beispiele

VI. Evaluation von eLearning Angeboten

Evaluationen sind ein wichtiger Baustein des eLearning Qualitatskonzepts. Die Charité - Uni-
versitatsmedizin Berlin betrachtet die Evaluation von Studium und Lehre als unerldssliches
Qualitatssicherungsinstrument.

Die Qualitatsstrategie eLearning setzt im Bereich Evaluation an drei Bereichen an:

1. Allgemeine veranstaltungsbezogene Evaluationen
2. Konkrete Evaluation von elLearning in der Entwicklungs- und Einsatzphase
3. Evaluation von Qualifizierungsveranstaltungen

Seit dem Wintersemester 2004/2005 wird eine veranstaltungsbezogene Evaluation durchge-
flhrt, flr die Teilnehmenden jeweils zum Veranstaltungsende einen standardisierten Frage-
bogen mit 16 geschlossenen Fragen zu den objektiven Rahmenbedingungen der Lehrveran-
staltung (Ausstattung, rdumliche Situation usw.), den subjektiven Leistungen der Lehrenden
(Engagement, Fahigkeit, Feedback etc.) und persénlichen Komponenten (eigene Motivation,
Lernzuwachs) ausfillen.

Neben der standardisierten veranstaltungsbezogenen Evaluation unterstiitzt der Kompe-
tenzbereich eLearning Lehrende bei der Evaluation lhrer eLearning Angebote sowohl in der
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Entwicklungs- als auch in der Einsatzphase. Entsprechend der zu untersuchenden Gegen-
stande und den spezifischen Kontextbedingungen differieren die Eckdaten jeder Evaluation
und der eingesetzten Methoden. Ziel ist es daher, gemeinsam mit allen Beteiligten ein eige-
nes und fiir den konkreten Fall zugeschnittenes Evaluationskonzept zu entwerfen.
Quantitative Evaluationsmethoden werden hierbei in der Regel mit Online Erhebungstools
erstellt. Mit der vom Kompetenzbereich eLearning bereitgestellten Software SurveyMonkey
sind ein geringerer Aufwand und eine groRere zeitliche und 6rtliche Flexibilitat fur die Betei-
ligten gewahrleistet (verfligbar unter: https://de.surveymonkey.com/).

Selbstverstandlich konnen zudem auch qualitative Untersuchungsmethoden eingesetzt wer-
den, beispielsweise in Form von Beobachtung, Fokusgruppen, lautem Denken oder User Tra-
cking.

Je nach Zielstellung und Zeitphase kdnnen sowohl formative als auch summative Evalua-
tionsformen zur Anwendung kommen:

e Formative Evaluation wahrend der Entwicklungsphase — Fokus auf:
o (Medien-)didaktisches Design
o Lernbedarfe, Erwartungen, Medienkompetenz der Adressaten
o Ergonomie / Usability
e Summative Evaluation in der Einsatzphase — Fokus auf:
(Medien-)didaktisches Design
Veranstaltungsablauf
Betreuung der Lernenden
Akzeptanz
Lernerfolg

O O O O O

Die zentralen Untersuchungsfelder bei der Evaluation von elLearning Angeboten sind Fragen
zur Usability und Akzeptanz, zur Lernwirksamkeitsmessung sowie zur Entwicklungs- und Im-
plementations- und Durchfiihrungsphase.

Ein dritter Bereich von Evaluationen betrifft die regelmaRig stattfindenden Schulungsveran-
staltungen zur Qualifizierung von Studierenden und Lehrenden. Geplant sind weiterhin
Gruppen- und Einzelinterviews mit Lehrenden und Studierenden. Das direkte Feedback der
Befragten kann zur Ableitung von Verbesserungsmoglichkeiten oder zur Konzeption neuer
Angebote genutzt werden.

Die beschriebenen Instrumente und Prozesse des eLearning Qualitdtskonzepts sollen dazu
beitragen, eine Qualitatskultur flr eLearning im Bereich Studium und Lehre der Charité zu
etablieren. Fir eine nachhaltige Verankerung von Qualitatssicherung und Qualitatsentwick-
lung sind sowohl die Hochschulleitung als auch die einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter gefragt, den Qualitatsgedanken in ihrem taglichen Gedanken auch zu leben.
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Fazit

Der Modellstudiengang Medizin hat als einer der ersten humanmedizinischen Studiengange
in Deutschland einen konkreten Anteil des Pflichtstudienanteils als Blended Learning Unter-
richt ausgewiesen und damit der Forderung fiir einen nachhaltigen Einsatz von technologie-
basierten Lehren und Lernen Rechnung getragen. Neben den umfangreichen Blended Learn-
ing Modulen, die sich Gber das gesamte Curriculum erstrecken, werden Podcasts und inter-
aktive Ubungen als Hauptelement der medialen Unterstiitzung der Studierenden eingesetzt.
Die Evaluationsergebnisse zeigen eine hohe Wertschatzung dieser Angebote unter den Stu-
dierenden. Das Angebot von unterrichtsbegleitenden Lehrmaterialien durch ein Lernmana-
gementsystem kann mittlerweile als selbstverstandlicher Bestandteil der Lehrinfrastruktur
der Charité betrachtet werden und ist aus dem Lernalltag der Studierenden nicht mehr weg-
zudenken. Die Erweiterung des Lernmanagementsystems durch eine mobile Zugangslésung,
ermoglicht den Studierenden und Dozierenden den Einsatz des Systems und seiner Ange-
bote als mobile Lernlésung und erhoht damit nochmals den Flexibilitatsgrad der angebote-
nen Lernldsung.

Auf der Seite der Fakultatsentwicklung tragen die umfangreichen Qualifizierungsangebote
zu einer erfolgreichen Entwicklung der eLearning Aktivitaten unter den Dozierenden bei. Im
Verlauf der Umsetzung der Bildungsangebote wird Wert auf Praxisndhe mit Betonung der
Blended Learning-Aspekte der eingesetzten Lernwerkzeuge gelegt. Dieser Schwerpunkt
steht auch im Mittelpunkt der Beratungen einzelner Lehrkrafte (als Lehrveranstaltungsver-
antwortliche) und ganzer Fachbereiche.

Zusammenfassend kann das Konzept des fokussierten Angebotes einer tbersichtlichen Zahl
an Werkzeugen des Wissensmanagements und Autorenwerkzeugen fiir die Entwicklung ei-
genstandiger eLearning-Module, die curricular in Form von Blended Learning Szenarien in
die medizinische Ausbildung eingebettet sind, als erfolgreich fiir die Charité betrachtet wer-
den.

In Zukunft wird die starkere Integration der eLearning-Angebote in die IT-Infrastruktur der
Charité eine wichtige Rolle spielen. Der Ausbau der digitalen Lernangebote im Bereich der
kompetenzbasierten Ausbildung der Studierenden wird ein weiterer Schwerpunkt der tech-
nologischen und didaktischen Entwicklungen auf diesem Gebiet sein.
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