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e-klar: Vom Nutzen der e-Learning Angebote in
der Nuklearmedizin an deutschen Universitaten

Zusammenfassung

Die Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin initiierte 2009 eine anonymisierte
online-basierte Umfrage zur Verbreitung von e-Learning Angeboten unter allen
deutschen Universitatskliniken (n=34). Alle der 19 teilnehmende Abteilungen bieten
digitale Lehrangebote an — allerdings sehr heterogen und zumeist nur als Down-
load Angebot, wahrend andere Angebote wie Kommunikation, Feedback oder
Assessment die Ausnahme sind. Die Situation wird von den Befragten als verbes-
serungswirdig eingestuft. Wir diskutieren die Mdglichkeiten zur Verbesserung der
nuklearmedizinischen Lehre unter Einbindung der Fachgesellschaft mit dem Ziel
der in das Curriculum eingebundenen Verwendung von e-Learning Modulen.
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e-clear: On the Usefulness/Efficacy of e-Learning Offers within
Nuclear Medicine at German Universities

Abstract

In 2009 an anomymized on-line survey among Nuclear Medicine departments at
German Universities was conducted by the German Association of Nuclear
Medicine. Responses were received from 19/34 universities. All of these offer
additional digital training modules of heterogeneous quality. Mostly, e-Learning
was offered as a download facility for scripts and references. Rarely, other
methods were offered. The existing teaching concept for Nuclear Medicine was
concidered as not satisfactory. We discuss solutions for an integrated teaching
concept for Nuclear medicine. Integration mandates the support of the Medical
Associations as well as the utilization of novel, e-based tutorial methods that are an
integral part of the medical curriculum.
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1 Einleitung

Das Grundprinzip der Nuklearmedizin ist die funktionsorientierte Diagnostik und
Therapie. Zu diesem Zweck werden zahlreiche radioaktive Medikamente — so ge-
nannte Radiopharmazeutika — verwendet, die es ermdéglichen, physiologische und
pathologische Eigenschaften von Zellen visuell darzustellen. Die Ansatzpunkte
sind dabei vielféltig: so kann beispielsweise der Transport in die Zelle untersucht
werden, der Blutfluss, der Knochenstoffwechsel oder auch die Rezeptorendichte
also spezielle Zelloberflachen-Charakteristika etc.. Als Endprodukt erhdlt man
Bilder mit Aktivitatsverteilungen, die dann interpretiert werden (Abbildung 1).

Die nuklearmedizinische Diagnostik mit ihrer Visualisierung von Stoffwechsel-
vorgangen unterscheidet sich damit grundlegend von den sonstigen bildgebenden
Verfahren, bei denen zur Diagnose erst morphologisch fassbare Strukturverdnde-
rungen vorliegen missen. Da diese im zeitlichen Ablauf zum Teil erst deutlich
nach funktionellen Verénderungen zu erkennen sind, bieten sich nuklearmedizini-
sche Verfahren insbesondere in der Tumordiagnostik an (KUWERT, GRUN-
WALD, HABERKORN & KRAUSE, 2008). AuBerdem kdnnen einige der radio-
aktiven Substanzen zur effektiven, schonenden Tumortherapie verwendet werden.

& Tumor
= Harnblase

Abb. 1: Beispiel fur die nuklearmedizinische Tumordiagnostik mit der so genannten
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit einem radioaktiv markierten Zucker,
der sich in Geweben mit hohem Zuckerstoffwechsel anreichert. Neben Gehirn, Herz
etc. stellt sich auch Tumorgewebe dar.

Als so genanntes ,kleines Fach® ist die Nuklearmedizin im Medizinstudium erwar-
tungsgemaRl relativ wenig prasent. Wenn man beispielweise die elektronischen
Lehrangebote im Learning Resource Server Medizin der Universitat Duisburg-
Essen betrachtet (LEARNING RESOURCE SERVER MEDIZIN, 2010): von ins-
gesamt 1855 Angeboten sind gerade 13 (0,7%) unter dem Schlagwort Nuklear-
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medizin zu finden. Dabei sind gerade in der Nuklearmedizin die Chancen von
e-Learning Ansétzen interessant, da sie sich als bildgebendes Fach férmlich fur
mediengestutzte Lehr/Lernarrangements anbietet.

Hinzu kommt, dass die Gestaltung der Lehre Uber einen Frontalunterricht hinaus
insbesondere im medizinischen Kontext bis vor zehn Jahren oft stiefmitterlich
behandelt worden ist (LEVEN, BAUCH & HAAG, 2006). Zum Teil hat die Lehre
im Spannungsfeld zwischen Patientenversorgung und Forschung bis heute noch
keine Prioritat.

2 Umfrage

Vor diesem Hintergrund erfolgte ausgehend von der Deutschen Gesellschaft fur
Nuklearmedizin (DGN) eine anonymisierte online-basierte Umfrage zum Status und
Erwartungen an e-Learning Projekte an den deutschen Universitdten (DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR NUKLEARMEDIZIN, 2010).

Von den 34 angeschriebenen Lehrstiihlen/Abteilungen haben 19 an der Umfrage
teilgenommen. Von diesen erganzen alle ihre Lehre durch digitale Angebote —
allerdings in sehr unterschiedlicher Weise. Jeweils mehr als die Halfte der Befrag-
ten nutzen ihr e-Learning Angebot immer, hdufig oder zumindest manchmal

e zum Download von Aufgaben und Skripten, zur Materialausgabe

e zur Vor- und Nachbereitung von Veranstaltungen, zur online-Anmeldung
flr Veranstaltungen

e zur Bereitstellung von Link- und Literaturlisten.

Download von Aufgaben und
Skripten
70%

60% Material zur Vor- und
Nachbereitung von
Veranstaltungen

Online-Betreuung der
Studierenden

50%
40%
30%

. 20%
Video-Aufzeichnungen von .

Online-Anmeldung fiar
Veranstaltungen T ] 10% )

Veranstaltungen

Lemprogramme (Web Based ' | Bereitstellen von Link-und
Trainings) Literaturlisten

Online-Abruf von

Fallorientierte Simulationen Prifungsergebnissen

Abb. 2: Antworten zum Item: ,Durch welche digitalen Angebote erganzen Sie lhre
Lehre haufig oder immer?*

www.zfhe.de Wissenschatftlicher Beitrag 95



Lutz Stefan Freudenberg & Thomas Beyer ZFHE Jg.5/ Nr.2 (Juni 2010) S. xx-Xx

Selten oder nie werden der online-Abruf von Prifungsergebnissen, die Nutzung
von Lernprogrammen sowie fallorientierte Simulationen angeboten. Video-Auf-
zeichnungen von Veranstaltungen und die online-Betreuung der Studierenden fin-
den de facto nicht statt (Zusammenfassung haufiger Nutzungen in Abbildung 2).

Es zeigt sich, dass die Lehrangebote im didaktischen Gesamtkontext fast aus-
schlieBlich als Zusatz- oder Erganzungsangebot konzipiert sind und sich in aller
Regel auf die Bereitstellung von Material beschranken. Dieses Konzept findet — so
zeigt die Befragung — sowohl aus der Sicht der Lernenden als auch der Lehrenden
eine relativ geringe Akzeptanz: Immerhin 7/19 (37%) der Befragten schatzen die
Akzeptanz der e-Learning-Angebote bei den Studierenden als ,,gering* oder ,,sehr
gering“ ein. Als Ursache werden die fehlende Prufungsrelevanz der Teilnahme
(fiinf Befragte), die (fehlende) Qualitat des Lehrmaterials (drei Befragte) und die
universitare Infrastruktur fir e-Learning (zwei Befragte) gesehen.

Letztlich verwundert dies nicht, da wie ARNOLD schon 2001 kritisch angemerkte,
der Einsatz eines neuen Mediums an sich noch keinen Gewinn darstellt (zitiert
nach SCHMIDT, 2006).

3 Kritische Reflexion

Das didaktische Design muss sich an den fachspezifischen intendierten Lern-
ergebnissen ausrichten und sollte nicht als Zweck an sich dienen. Diese VVorgaben
(sofern sie denn vorhanden sind) wurden bisher im Lehrkontext nicht ausreichend
kommuniziert. Vor diesem Hintergrund zeigt die Umfrage, dass nuklearmedizini-
sches e-Learning ausbaufahig ist. Es soll im Folgenden diskutiert werden, wie
dieser Ausbau aussehen konnte und welches die Grundvoraussetzungen dafir
waéren. Ferner soll erortert werden, ob es nicht einen universitatsibergreifenden
Ansatz zur Biindelung der Fachkompetenzen geben und wie dieser gegebenenfalls
aussehen konnte.

Die Verwendung von elektronischen Lehrmitteln, sei es isoliert oder im Kontext
von komplexeren Lehrszenarien wie im Blended Learning, hat sich in der Bil-
dungslandschaft etabliert und gewinnt an Bedeutung. Das gilt, wie aus der Um-
frage geschlossen werden kann, auch fiir die Nuklearmedizin; alle Befragten
nutzen hier e-Learning im weitesten Sinn zur Erganzung der Lehre.

Grundvoraussetzung fur eine universitats-tbergreifende e-Learning Strategie ist die
Erstellung eines Katalogs fiir intendierte Lernergebnisse in der Nuklearmedizin.
Dessen Entwicklung sollte nicht nur in die ausstehende Entwicklung eines natio-
nalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (HAHN & FISCHER, 2009)
integriert werden, sondern bietet ebenfalls von Seiten der medizinischen Fach-
gesellschaft die Option, das Themenfeld aktiv zu gestalten. Auf dieser Basis
konnen dann Szenarien fir eine Lehrstrategie und deren methodische Umsetzung
entwickelt werden. Dabei ist im Gesamtkontext schon jetzt festzuhalten, dass
e-Learning aus folgenden Griinden eine wichtige Rolle spielen wird:

¢ Die Nuklearmedizin lebt von Bildern und bietet sich daher zur visuellen
Prasentation an.
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o Der gesamte diagnostische Prozess basiert auf der Bildanalyse und die
Integration der Informationen in einen klinischen Gesamtkontext, d.h. die
arztliche Tatigkeit des Befundens kann sehr viel besser computertechnisch
simuliert werden, als der diagnostische Prozess in anderen Fachern wie
z.B. der Inneren Medizin.

o Die personellen und materiellen Ressourcen sind in der Nuklearmedizin be-
grenzt, sodass eine integrative Erstellung von Lehrmaterialen sinnvoll ist.

Dariiber hinaus gibt es Vorteile, die nicht fachimmanent sind, wie die Férderung
der interuniversitaren Zusammenarbeit, etc. Letztlich sind zahlreiche Szenarien von
dieser Ausgangsposition denkbar.

4 Handlungsmadglichkeiten

4.1 Szenario 1 — Entwicklung eines e-Learning Moduls durch
die DGN

Eine solche Vorgehensweise birgt den Vorteil, dass die Inhalte einer zentralen
Strategie mit den intendierten Lernergebnissen der Fachgesellschaft abgeglichen
bzw. darauf bezogen werden kann. Der grof’e Nachteil dieses ,,top-down*“-Ansatzes
ist sicher in den limitierten personellen und finanziellen Ressourcen der Fach-
gesellschaft und der eingeschréankten Kooperationsbereitschaft der einzelnen Klini-
ken zu sehen. Die aktuelle Umfrage indiziert immerhin bei 19 von 34 Befragten ein
grundsétzliches Interesse an einer Beschaftigung mit der Lehre und damit gegeben-
enfalls auch die Bereitschaft zur Mitwirkung an der Erstellung an einem fachimma-
nenten e-Learning Modul. Allerdings ist davon auszugehen, dass die Resonanz auf
eine aktive Beteiligung an einer zentralen Lehrplattform sicher deutlich geringer
ausfallen wiirde. Somit ist man schnell bei einem Szenario, das primar im wesent-
lich von einigen wenigen Kliniken getragen wird.

4.2 Szenario 2 — Andocken an ein bestehendes System

Einzelne Kliniken haben bereits dedizierte e-Learning Strategien bzw. sind in kom-
plexere universitdre Blended Learning Konzepte eingebunden (GOTTHARDT et
al., 2006). Es ware ein relativ einfaches Unterfangen, sich an eines dieser Systeme
anzudocken und die vorhandene Infrastruktur zu nutzen. Der Gestaltungsspielraum
in Bezug auf die Erstellung eines fach- und Universitatsiibergreifenden Lernpro-
grammes waére in diesem Fall allerdings beschrénkt.

4.3 Szenario 3 — Neue Lehrstrategien

,Blended Learning*, die integrale Verknlpfung von Présenzlehre und e-Learning
Szenarien ist ein moglicher Weg, der bereits von einigen Kliniken beschritten wird.
Dabei sind mannigfaltige multimediale Anwendungen mdéglich und gehen ber die
reine Verteilung von Lernmaterialien hinaus. Das schlief3t die Zunahme von virtu-
ellen Interaktionen zwischen Lehrenden und Lernenden in online-Sitzungen (BOU-
LOS, MARAMBA & WHEELER, 2006; FREUDENBERG & BEYER, 2010), die
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Verwendung von interaktiven Fallbeispielen (GOTTHARDT et al., 2006) und Lern-
programmen (ZAJACZEK et al., 2006) sowie eKlausuren (VOGT & SCHNEIDER,
2009) ein. Andere Formen, wie beispielsweise ein nuklearmedizinische e-Learning
Wiki, etwa analog zu dem aus der Pharmaindustrie betriebenen Schilddrisen-Wiki
(SCHILDDRUSENINSTITUT, 2010), sind ebenfalls denkbar.

4.4 Szenario 4 — ,Isolierte” Lehre

Derzeit — so zeigt die Umfrage — wird die Lehre sowohl inhaltlich als auch metho-
disch letztlich in Eigenregie von den einzelnen Lehrstiihlen gestaltet. Diese Auto-
nomie ist zwar einerseits ein wesentliches Merkmal der universitaren Freiheit, sie
lasst den Einzelnen jedoch — gerade wenn es um innovative Lehrformen geht — an
personelle, methodische und eventuell auch inhaltliche Grenzen stol3en. Vernetzte
Lehrprojekte, wie in Szenario 1 bis 3 beschrieben, wirden eine Abhilfe schaffen.

Dennoch ist nicht auszuschliel3en, dass in der nahen Zukunft die ,,isolierte” Lehre
und damit das Verharren in alten Strukturen allgemein favorisiert werden wird. Ein
Indiz hierflr ist, dass erste Versuche, universitats-Ubergreifende Foren z.B. zum
Austausch von Lehrmaterialien (FREUDENBERG, 2010) zu schaffen, bisher nur
sehr zogerlich genutzt werden. Dennoch kénnten auch unter diesen Bedingungen
noch Fortschritte in der Lehre erzielt werden. Ziel der Fachgesellschaft musste es
daher sein, immer mehr Lehrende von den Vorteilen der universitéts-tbergreifen-
den Strategien zu iberzeugen. Nur so kann auch in der Breite der Ubergang von
der ,,Input“- zur ,,Output“-Orientierung also von den Lehrenden hin zu den Studie-
renden (ADAM, 2004) vollzogen werden.

4.5 (Kein) Szenario 5 — Passivitat

Aus didaktischer und fachpolitischer Sicht ist eine — eigentlich inakzeptable —
Alternative zur aktiven Lehre in Form andauernder Passivitat denkbar. Vergleicht
man aber die Nuklearmedizin mit anderen Fachern, insbesondere der Radiologie,
offenbart sich, dass Passivitit das Fach in eine Sackgasse fuhren wird. Wahrend
unter den elektronischen Lehrangeboten im Learning Resource Server Medizin der
Universitat Duisburg-Essen (LEARNING RESOURCE SERVER MEDIZIN, 2010)
113 (6,1%) unter dem Schlagwort Radiologie zu finden sind, liegen die nuklear-
medizinischen Angebote mit 13 Angeboten (0,7%) etwa gleichauf mit denen der
Alternativmedizin (0,6%) oder denen der Ethik in der Medizin (0,9%).

Bei einer deutschlandweiten Erhebung zur Verfiigbarkeit elektronischer Lehr- und
Lernmodule fiir die Aus- und Weiterbildung in der Humanmedizin (STAUSBERG
& VAN LOO, 2008) wurde unter anderem die Verteilung der elektronischen Lehr-
und Lernmodule den 15 Facharztbezeichnungen mit der hochsten Zahl von An-
erkennungen gegenubergestellt. Es zeigt sich, dass der Anteil der e-Learning Ange-
bote im Vergleich zum Anteil an Fachérzten in der Radiologie mit dem Faktor 2
mit Abstand am hdochsten ist. Hier kann von Seiten der Nuklearmedizin ein
Handlungsbedarf konstatiert werden, so dass eine passive Haltung keine sinnvolle
Option darstellt.
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5 Schlussfolgerungen

Die Statuserhebung zur Verbreitung von e-Learning-Konzepten in der Nuklear-
medizin zeigt, dass diese Lehrform noch ausbauféhig ist. Bevor man jedoch eine
(wie auch immer geartete) universitatsubergreifende e-Learning-Initiative ent-
wickelt, ist es Grundvoraussetzung, dass gemeinsame intendierte Lernergebnisse
definiert werden. Angepasst an diese Ziele kann dann ein entsprechendes didakti-
sches Design mit unterschiedlichen Lehrmethoden (u.a. e-Learning) konzipiert
werden.

Mit diesem Ansatz besteht unseres Erachtens die reelle Mdglichkeit, nicht nur das
Studium fur die Studierenden interessanter und nachhaltiger zu gestalten, sondern
auch, den Charme und die Attraktivitat des jeweiligen Faches zu vermitteln und
damit das Fach fur eine eventuelle spatere Spezialisierung interessanter zu machen.
Dies erscheint auch deshalb wichtig, da unter dem (im Verlauf der n&chsten Jahre
noch zunehmenden) Arztemangel insbesondere die sogenannten ,,kleinen Facher*
wie die Nuklearmedizin zu leiden haben.
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7 Anhang: Fragebogen
Umfrage E-Learning in der Nuklearmedizin

ANGABEN ZUM LEHRSTUHL

*Wieviele wissenschaftliche Mitarbeiter/innen hat Ihr Bitte wahlen Sie =
Institut/Klinik?

*Wieviele wissenschaftliche Mitarbeiter/innen sind aktiv an der

Lehre beteiligt?

*Wird die Nuklearmedizin im Verbund mit anderen Fichern nein

gelehrt? zusammen mit Radiclogie

: e : . . zusammen mit Strahlenphysik, -biologie
Bitte wiihlen Sie einen oder mehrere Punkte aus der Liste aus. Zusammen mit Strahlentherapre

Sonstiges
*(Gibt es eine Pflichtvorlesung? Bitte wahlen Sie *
Falls ja: *Wieviele Studierende nehmen im Durchschnitt an der Bitte wahlen Sie s
Vorlesung teil?
*Welche Lehrformen bietet Ihr Lehrstuhl an? vorklinische Vorlesungen
Bitte wihlen Sie einen oder mehrere Punkte aus der Liste aus. klinische Vorlesungen
Seminare
Praktika
Ubungen
Kolloquien
Sonstiges

*Wieviele Studierende nehmen insgesamt (pro Semester) an Thren
Veranstaltungen teil?

*Gibt es eine E-Learning Strategie an Ihrer Hochschule / an Bitte wahlen Sie »
Threm Institut?

Falls ja: Welche Ziele werden mit der E-Learning Strategie
verfolgt?

‘Was verstehen Sie unter E-Learning?

Welche Inhalte halten Sie fiir E-Learning geeignet?

AKTUELLES E-LEARNING ANGEBOT

*Wird an Ihrer Hochschule eine zentrale E-Learning-Plattform Bitte wahlen Sie =
(z.B. Moodle, Blackboard) betrieben?

Falls ja: *Nutzen Sie diese E-Learning-Plattform fiir eigene Bitte wahlen Sie ¥
Angebote?

*Durch welche digitalen Angebote ergidnzen Sie Thre Lehre?

Download von Aufgaben und Skripten Bitte wahlen Sie
Online-Abruf von Priifungsergebnissen Bitte wahlen Sie +

Online- Anmeldung fiir Veranstaltungen Bitte wahlen Sie '+
Bereitstellen von Link- und Literaturlisten Bitte wahlen Sie
Lernprogramme (Web Based Trainings) Bitte wahlen Sie ¥
Online-Betreuung der Studierenden (z.B. Chat- Bitte wahlen Sie ¥
Sprechstunden)

Material zur Vor- und Nachbereitung von Bitte wahlen Sie ¥
Veranstaltungen

Video-Aufzeichnungen von Veranstaltungen Bitte wahlen Sie +
Fallorientierte Simulationen (z.B. CASUS) Bitte wahlen Sie ¥
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*Wo wird Ihr E-Learning- Angebot erstellt?

Wir erstellen das Material selbst Bitte wahlen Sie
Wir werden bei der Erstellung durch eine Bitte wahlen Sie ¥
Service-Einrichtung der Universitit unterstiitzt
=4
Wir verwenden frei verfiigbares Material aus dem Bitte wahlen Sie =
Internet
Wir kaufen Inhalte ein Bitte wahlen Sie 7
*Bieten Sie Ihren Studierenden Mdoglichkeiten zur Online- Bitte wahlen Sie =

Kommunikation und Kooperation an?
Falls ja: ¥*Welche Werkzeuge stellen Sie Ihren Studierenden zur  [Forum

Online-Kommunikation und Kooperation zur Verfiigung? "Cv*_':_‘
1K1
Kooperations-Plattformen (z.B. BSCW)
Sonstiges
*Bieten Sie Thren Studierenden eine Online-Betreuung (z.B. Bitte wahlen Sie s
Chat-Sprechstunden) an?
Falls ja: *Bitte beschreiben Sie Thr Online-Betreuungsangebot.
*Wie schitzen Sie die Akzeptanz Ihres E-Learning Angebots bei  Birte wahlen Sie
den Studierenden ein?
‘Was meinen Sie, welche Maflnahmen zu einer htheren
Alkzeptanz fithren kénnten?
MATERIAL UND SUPPORT
Sind Sie mit dem Angebot an frei zugédnglichen Materialien Bitte wahlen Sie s
zufrieden?
*Wiinschen Sie sich mehr Unterstiitzung von der Hochschule bei  Bitte wahlen Sie

der Erstellung von E-Learning Angeboten?

Falls ja: Welche Art von Unterstiitzung wiirden Sie sich
wiinschen?

Autoren

PD Dr. med. Dr. rer. medic. Lutz S. FREUDENBERG, MA, MBA ||
Klinik fur Nuklearmedizin || Universitatsklinikum Essen ||
HufelandstralRe 55 || D-45122 Essen

http://ww.uni-due.de/nukmed,
http://ww.zrn-grevenbroich.de/aerzte.html

lutz.freudenberg@uni-due.de

PD Dr. rer. nat. Dipl. Phys. Thomas BEYER || cmi-experts GmbH ||
PestalozzistraBe 3 || CH-8032 Zirich

http://www.cmi-experts.com/

thomas.beyer@cmi-experts.com
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