Micro-Teaching

“reie Lernlektionen

n der Telekonsultation

Kleine Lerneinheiten mit strukturiertem Feedback, eingebettet in berufliche Kontexte,

lassen sich auch fir die arztliche Fortbildung nutzen.

junge Disziplin im Spektrum me-

dizinischer Dienstleistungen, de-
ren Anwendungsfeld sich jedoch kon-
tinuierlich erweitert. Thre Akzeptanz
und ihren Erfolg verdankt sie vor al-
lem ihrem wirtschaftlich und organi-
satorisch effizienten Einsatz. Beispie-
le hierfiir sind die bereits weit ver-
breiteten Teleradiologiedienste sowie
Telemonitoring-Verfahren. Durch Te-
lemedizin unterstiitzte Versorgungs-
strukturen sehen Experten zuneh-
mend als notwendig an, um den Ver-
sorgungsauftrag flichendeckend si-
cherzustellen.

Weitere Chancen im Rahmen tele-
medizinischer Services bietet die In-
tegration von E-Learning. Hier ist die
Verbindung von Telekonsultationen
mit  Micro-Teaching(MT)-Lernein-
heiten ein vielversprechender Ansatz.
Micro-Teaching wurde 1963 an der
Stanford University als eine Lernme-
thode, bestehend aus einer kurzen
Lerneinheit von etwa 20 Minuten
Léange, verbunden mit einem struktu-

Telemedizin ist eine noch relativ

rierten Feedback (hédufig mittels Vi-
deo), eingefiihrt. Einer der zu erwar-
tenden Effekte ist, dass tiber den Tele-
medizineinsatz in Verbindung mit ei-
ner Micro-Teaching-Lerneinheit der
Informationsaustausch  strukturiert
wird. Davon profitiert die telemedizi-
nische Serviceleistung insgesamt.

Blickt man auf die Entwicklung des
Internets, so lieB sich bereits Anfang
des neuen Milleniums am Beispiel der
ersten Geschiftsmodelle vor allem aus
dem Silicon Valley erahnen, dass hier
eine technologische Revolution einge-
leitet wird, die sich auf alle Lebensbe-
reiche des Menschen auswirkt. Unter
anderem hat sie auch neue Kommuni-
kations- und Kollaborationsformen
hervorgebracht.

Heute sind Unternehmen, die als
Suchmaschinenanbieter wie Google
oder Social-Media-Portal wie Face-
book begannen, weltweit agierende
Konzerne. Der Siegeszug der Apps il-
lustriert eindriicklich diese Dynamik.
Inzwischen gibt es auch Tausende von
Medizin-Apps. Entsprechend hat sich

das Nutzerverhalten der jlingeren
Arztegeneration gegeniiber den neu-
en Medien drastisch verdndert. Die
Grenzen zwischen Arbeit und Frei-
zeit/Spiel verschwimmen, das Inter-
net durchdringt alles.

Auch im Krankenhausbetrieb steu-
ert, analysiert und vernetzt IT mittler-
weile fast alle klinischen Prozesse.
Ein ,,Plug and Play*“-Szenario ist das
Ziel, erfordert jedoch noch die Uber-
windung wesentlicher technischer
Hiirden. Fiir den globalen Einsatz der
Telemedizin ist es allerdings unab-
dingbar, dass eine gewisse technische
Normierung und Standardisierung er-
reicht wird, so dass etwa ein australi-
scher Pathologe gemeinsam mit ei-
nem deutschen Arzt Schnitte eines
seltenen Tumors begutachten kann.

Kompetenzmodell

Eine Micro-Teaching-Lerneinheit in
Verbindung mit Telemedizin erfordert
besondere Kompetenzen in der Zu-
sammenarbeit und Kommunikation.
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Das Kompetenzmodell ,,CanMeds*
des Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada stellt hierfiir ein
bewihrtes Rollenmodell zur Verfii-
gung. Es definiert sieben é&rztliche
Kompetenzen: den medizinischen Ex-
perten, den Kommunikator, den Team-
arbeiter, den Manager, den Gesund-
heitsfiirsprecher, den lebenslang Leh-
renden und Lernenden sowie den pro-
fessionellen Arzt mit Vorbildfunktion
(http//rcpsc.medical.org/canmeds/in-
dex.php). Bei Einfiihrung des neuen
Lernsettings bietet sich eine Orientie-
rung an diesem Modell an. Wichtig
sind insbesondere die Rollenanforde-
rungen des Teamarbeiters, des Kom-
munikators, des lebenslang Lehrenden
und Lernenden sowie die Vorbildfunk-
tion des professionellen Arztes.

Beispielhafter Ablauf

Der Ablauf eines Micro-Teachings im
Zusammenhang mit einer medizini-
schen Dienstleistung wird exempla-
risch am Beispiel einer teleradiologi-
schen Konsultation zwischen einem
chirurgischen =~ Weiterbildungsassis-
tenten im dritten Weiterbildungsjahr
(WB-A) und einem Facharzt fiir Ra-
diologie (R) erlautert (Grafiken 1-3).

Schritt 1: Anfrage (Briefing) des
WB-A an den R. Der WB-A formu-
liert eine strukturierte medizinische
Frage. Beispiel: 63 J. Patient, Ver-
dacht auf perforierten Appendix, ein
CT-Abdomen wurde mit der Bitte um
Befundung angefertigt.

[J Neu: Der WB-A wiihlt ein Quiz-
thema aus, das Gegenstand des kolle-
gialen Dialogs zwischen WB-A und R
sein soll. Beispiel: Welche Indikatio-
nen eines CT-Abdomens bestehen zur
Abkldrung einer Appendizitis? Die
Auswahl des Quizthemas ist auf der
Grundlage des personlichen Portfolios
des WB-A méglich, das die noch vor-
handenen Wissensliicken auflistet.

[J Neu: Entwickeln einer oder
zweier Fragen und Formulieren ent-
sprechender Antworten mit Evidenz-
angaben/Literatur durch den WB-A,
die tiber ein Internetformular in ei-



nem zentralen Fragenpool abspei-
chert werden (Beispiel: ,,Maskiert ei-
ne suffiziente Schmerzmedikation die
Diagnose der Appendizitis?).

Schritt 2: Durchfiihrung der
klassischen  Telemedizin-Service-
leistung mit Erstellung eines radio-
logischen CT-Befundes

[ Durchfiihrung der Befundung

[] Neu: Uber eine Konferenzschal-
tung erfolgt im Rahmen eines fiinf bis
zehnminiitigen kollegialen Gesprichs
ein Micro-Teaching zum vorab fest-
gelegten Quizthema. Darunter ist kei-
ne Priifungssituation und kein Abfra-
gen von reinem Sachwissen zu ver-
stehen, sondern dies entspricht eher
einem explorativen Erkunden einer
meist komplexen Fragestellung.

Schritt 3: Feedback (Debrie-
fing). Nach jeder telemedizinischen
Leistung mit Micro-Teaching-Lern-
einheit geben beide (WB-A/R) hierzu
eine gegenseitige Bewertung ab, die
zentral gespeichert wird (Beispiel:
,hat mir sehr geholfen, hat mir ein
wenig geholfen, hat mir gar nicht ge-
holfen* oder in Form von Smileys).
Das Feedback ist keine Priifungsbe-
wertung.

4. Optional: Der WB-A kann sich
aus einem zentralen Pool Fragen zu-
schicken lassen, die etwa per seman-
tischer Analyse des Quizthemas/der
Fragestellung ausgewihlt werden und
zeitnah beantwortet werden sollen.
Da jeder Teilnehmer zuerst eine oder
zwei Fragen erstellen soll, fiillt sich
im Laufe der Zeit der zentrale Fra-
genspeicher mit verschiedenen Fra-
gen, die allen Teilnehmern am Micro-
Teaching zur Verfligung stehen.

Damit Micro-Teaching erfolgreich
sein kann, miissen in einem Einwei-
sungsmodul (App) kurz die Grund-
prinzipien erldutert werden. Dabei
spielen Themen wie Sinn und Zweck
von Micro-Teaching, notwendige Um-
gangsregeln, Grenzen des Verfahrens
und juristische Rahmenfaktoren eine
Rolle. Mogliche Fehlerquellen sind
dabei ein unstrukturiertes, planloses
Vorgehen und unprézise Fragen. Eben-
so konnen ein unqualifiziertes Feed-

Informationstechnologie

back, ein unverbindlicher zeitlicher
Ablauf oder auch versteckte interper-
sonelle Konflikte zu einem uner-
wiinschten Ergebnis fithren.

Vorbildlich werden Micro-Tea-
ching-Lernlektionen in Kanada im
Rahmen sogenannter ,,Personel Lear-
ning Projects durchgefiihrt und do-
kumentiert. Auch hier ist das tiberge-
ordnete Ziel nicht das Bestehen einer
Priifungssituation, sondern die proak-
tive Auseinandersetzung mit komple-
xen medizinischen Fragen des tégli-
chen Arbeitens. Das kanadische Ex-
pertengremium  schldgt folgenden
Ablauf fiir die Gestaltung eines ,,Per-
sonel Learning Projects® vor:

Schritt 1: Eine wichtige Frage iden-
tifizieren beziehungsweise definieren

Schritt 2: Entwickeln eines Lernpro-
zesses, der den Ablauf, die Lernziele
und die Lernressourcen beschreibt

Schritt 3: Nach Abschluss der Lek-
tion werden die erzielten Lernergeb-
nisse bewertet. Diese konnen sich auf
kognitive Wissenszuwéchse, prozes-
suales Wissen oder handwerkliche
Fertigkeiten beziehen.

Schritt 4: Die Ergebnisse werden
iiber das Portal ,,My Mainport* elek-
tronisch dokumentiert. Dies konnte
fiir einen Weiterbildungsassistenten/
in Deutschland in einem Logbuch
oder Portfolio erfolgen.

Weitere Entwicklung

Betrachtet man die Weiterentwicklung
der didaktischen Konzepte fiir das le-
benslange Lernen am Beispiel von
E-Learning, so scheinen fiir das Er-
wachsenenlernen vor allem das ,,adap-
tive* und ,,emergente Lernen* die For-
men zu sein, die am ehesten den Be-
diirfnisse des angehenden Arztes ent-
sprechen. Beide Lernformen kombi-
nieren technische (Kommunikations-)
Systeme (wie E-Mail, Skype-Konfe-
renz, Shared Whiteboards, Webinare)
mit didaktischen Elementen des infor-
mellen Lernens, wie Storytelling, Spie-
len, Simulation, kontextuelle Kollabo-
ration, und schaffen damit eine mog-
lichst freie Gestaltung des Lernens.

Forderprojekte der Europdischen
Union (EU) greifen dieses Konzept
eines selbst regulierten Lernprozes-
ses, der in Eigenverantwortung ge-
staltet und dabei stets reflektiert wird,
auf. So entwickeln etwa im Rahmen
des EU-Projekts ROLE (Responsive
Open Learning Environments, www.
role-project.eu) 16 internationale For-
schergruppen Werkzeuge und Dienst-
leistungen, die IT-gestlitzt das Lernen
bedarfsgerecht und individuell er-
moglichen sollen. Unter anderem be-
teiligen sich die RWTH Aachen, die
Shanghai Jiao Tong University aus
China, die Open University United
Kingdom und das Fraunhofer-Institut
fiir Angewandte IT an dem Projekt.

Learning on demand

Micro-Teaching in der Telemedizin
erfordert Offenheit und Disziplin so-
wie Kritikfahigkeit und Wissenslust.
Micro-Teaching ist Learning on de-
mand! Es schafft eine Dialogbasis,
die iiber das rein Fachliche hin-
ausgeht, dient der Qualititssicherung
und fordert die Achtsamkeit fiir das

medizinische Problemthema.
Voraussetzungen sind eine anwen-
derfreundliche Software und die
Schaffung von Anreizen, die den zeit-
lichen, gegebenenfalls auch finanziel-
len Mehraufwand iiberwiegen. Die
Durchfiihrung von Pilotprojekten bie-
tet sich insbesondere fiir Kliniken an,
die an Universititskliniken angebun-
den sind (Akademische Lehrkranken-
héuser), da sie die Lehre seit jeher als
eine ihre origindren Aufgaben verste-
hen. Auch innerhalb von Kranken-
hausverbiinden sind solche Micro-
Teaching-Lernlektionen mdglich, da
dort die notwendige IT-Infrastruktur
meist schon vorhanden ist. Denkbar
ist auch, dass grofe telemedizinische
Dienstleister, wie etwa TKmed oder
das Teleradiologie-Netzwerk Rhein-
Neckar-Dreieck, Micro-Teaching in
ihr Dienstleistungsportfolio mit auf-
nehmen. Dr. med. Alexander Euteneier, MBA
82211 Herrsching am Ammersee, ce@eguteneierconsulfing.de
(Literatur beim Verfusser)
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