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Abstract: Mediziner haben einen intensiven und unregelmaBigen Arbeitsalltag.
Daher sind sie darauf angewiesen, die Zeit, die sie in Weiterbildung investieren,
maglichst effizient zu nutzen.

Das Online-Weiterbildungsangebot MasterOnline Technische Medizin, das seit
dem Wintersemester 2010/11 angeboten wird, richtet sich primér an berufstdtige
Mediziner, die erweiterte Kompetenzen in den Bereichen Medizintechnik und Me-
dizinphysik erwerben mdchten. Als Anbieter dieses Studiengangs ist es uns neben
dem fachlichen Qualitatsanspruch wichtig, den besonderen Bedirfnissen von Me-
dizinern gerecht zu werden. Wir evaluieren regelmaRig die Qualitat des Lehrange-
bots und dessen Passgenauigkeit an unsere Zielgruppe. Im Folgenden wird darge-
legt, wie diesen Anforderungen im Master-Studiengang Technische Medizin be-
gegnet wird.

1 Zielgruppe und resultierende Anforderungen

Die Weiterbildung im Bereich der Technischen Medizin gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung. Die Medizintechnikbranche ist hoch innovativ, dies zeigt z. B. der Umstand, dass
die Halfte des Umsatzes deutscher Medizintechnikunternehmen mit Produkten erwirt-
schaftet wird, die junger als zwei Jahre sind [Bu05]. Mediziner sind also in zunehmend
kurzeren Innovationszyklen mit immer komplexeren medizintechnischen Geraten und
Systemen konfrontiert. Die Hauptzielgruppe des Studiengangs MasterOnline Technische
Medizin sind daher Mediziner aller Fachrichtungen. Im Folgenden wird auf einzelne
Aspekte dieser Zielgruppe néher eingegangen.

1.1 Berufliche Situation in den Kliniken und kontinuierliche Weiterbildung

Der Arbeitsalltag von Medizinern zeichnet sich durch hohe Flexibilitat, enge Taktung
(Stichwort: OP-Belegplan), unregelmédRige Arbeitszeiten (Dienste), einen hohen ethisch-
moralischen Anspruch an die Qualitat und an die Arbeitseinstellung und damit eine hohe
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Verantwortung aus. Mediziner sind zudem laut Berufsordnung zur kontinuierlichen
Weiterbildung verpflichtet. Dies wird durch ein Vergabesystem von Fortbildungspunk-
ten (CME-Punkte — ,,Continuing Medical Education) der Arztekammern praktisch um-
gesetzt. Ein Weiterbildungsangebot fiir diese Berufsgruppe muss daher an diese Beson-
derheiten angepasst sein [SHE13].

Da sich unsere Studierenden oftmals zeitgleich zu ihrem Studium der Technischen Me-
dizin zusétzlich weiterqualifizieren, sei es im Rahmen der Facharztausbildung, der Pro-
motion oder der Habilitation, entstehen immer wieder zeitliche Engpéasse wahrend des
Studiums.

1.2 Familiare Situation

Unsere Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, dass das Studium der Technischen Medizin
vor allem noch wahrend oder kurz nach der Facharzt-Ausbildung aufgenommen wird.
Haufig sind die Teilnehmer zwischen 30 und 45 Jahre alt. In diesen Lebensabschnitt fallt
meist auch die Familiengrindung. Darauf sollte insbesondere bei der zeitlichen Ausge-
staltung des Studienangebots Riicksicht genommen werden, zumal die bessere Verein-
barkeit von Familie und Karriere speziell fir Mediziner aktuell gefordert wird [Dal3].

1.3 Lernerfahrung aus dem Erststudium

Das grundstédndige Medizinstudium in Deutschland ist geprdgt von einer zentralisierten
Vergabe der Studienplatze, einem restriktiven Numerus Clausus und einem dichten Cur-
riculum. Daraus lasst sich ableiten, dass Absolventen des Medizinstudiums in der Regel
leistungsorientiert und intrinsisch motiviert sind. Sie sind es gewohnt, eine grofle Fulle
von Inhalten zu lernen und anschlieBend standardisiert, meist in Form von Multiple-
Choice-Klausuren, wiederzugeben. Das Medizinstudium ist straff organisiert und struk-
turiert, der Gestaltungsspielraum fiir die Studierenden ist gering.

1.4 Motivation fir das Studium

Viele Studierende haben konkrete Ziele vor Augen, wenn sie sich fur das Studium der
Technischen Medizin entscheiden und sind bereit, dafiir zuséatzliche Belastungen in Kauf
zu nehmen. Sie opfern ihre Freizeit und ihren Urlaub und investieren in Studiengebiihren
und Reisekosten. Daraus resultiert ein hohes Mal3 an intrinsischer Motivation, aber auch
ein hoher Anspruch an die Qualitdt des Lehrangebots.

2 Besondere Mal3nahmen
Auf die oben beschriebene besondere Situation der Mediziner wird im Studiengang

Technische Medizin konzeptionell reagiert, um den Teilnehmern ein effizientes Studie-
ren zu ermdglichen. Im Folgenden werden die einzelnen Mafinahmen ausgefiihrt.
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2.1 Flexibilitat

Zur Bewaéltigung von zeitlichen Engpéssen, gleichgiltig ob durch berufliche Spitzenbe-
lastungen, zusétzliche Weiterqualifikation oder die familidre Situation hervorgerufen,
gewahrleistet der Studiengang Technische Medizin Flexibilitat auf verschiedenen Ebe-
nen:

Das Studium wird im Blended-Learning-Format angeboten. Mit etwa 80 Prozent findet
der Uberwiegende Teil des Lehrangebots online statt, nur ca. 20 Prozent in Présenz.
Dadurch kdnnen die Lernaktivitaten zeitlich und rdumlich flexibel gestaltet werden.

Der Studienverlauf kann individuell angepasst werden. Beispielsweise kénnen mehr oder
weniger Kurse belegt werden als im reguléren Studienablauf (Abbildung 1) vorgesehen,
wenn Teilnehmer in ihrer momentanen Situation mehr bzw. weniger Zeit fiir das Studi-
um zur Verfligung haben.

Mastermodul

Bildgebende Verfahren
Technik in Andsthesie & ivmedizin
Chirurgietechnik

Medizinische Informatik

Informationstechnik
Medizinphysik
Messtechnik/Biosignale

Masterseminar
Masterarbeit
Miindliche Priifung

Semester 1+2
Semester 3 +4

Semester 5

Propadeutikum Managementkompetenzen Master-Coaching

Abbildung 1: Ubersicht tiber den reguléren Studienverlauf.

Fur einige Kurse miissen Abgabefristen eingehalten werden. Aus diesem Grund stehen
den Studierenden alle Lernmaterialien eines Kurses von Kursbeginn an zur Verfiigung,
so dass jederzeit die Moglichkeit besteht, vorzuarbeiten. Ein dadurch bedingter moglich-
erweise uneinheitlicher Wissensstand hat sich aus den Erfahrungen der letzten vier Se-
mester als unproblematisch und — ganz im Gegenteil — als eher diskussionsférderlich
erwiesen.

RegelmaRige Online-Meetings im virtuellen Klassenzimmer (VC) dienen dem Aus-
tausch mit Lehrenden und Kommilitonen. Die Meetings finden abends — nach Diensten-
de — statt und werden durch die Teletutoren begleitet und auch technisch betreut. Der
Wochentag, an dem die Online-Meetings stattfinden, wird jeweils in Absprache mit der
jeweiligen Studierendengruppe festgelegt, um prinzipiell allen die Teilnahme zu ermdg-
lichen. Da Mediziner haufig im Schichtdienst arbeiten, ist die Teilnahme jedoch nicht
verpflichtend. Verpasste Sitzungen kdnnen als Aufzeichnungen nachbearbeitet werden.

Fir den Austausch mit Lehrenden und Kommilitonen stehen jederzeit asynchrone
Kommunikationsmdéglichkeiten — Diskussionsforen und E-Mail — zur Verfigung. Beides
wird je nach Bedarf genutzt. Foren werden tutoriell betreut und gezielt z. B. bei der
Themenfindung flir ein Seminar eingesetzt.

Aus den Evaluationen der vergangenen Semester hat sich gezeigt, dass diese Manah-
men der flexiblen Lerngestaltung und -organisation von den Teilnehmern ausgesprochen
geschétzt werden.
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2.2 Betreuungskonzept

Fur ein erfolgreiches Online-Studium ist eine intensive, auf die Zielgruppe angepasste
Betreuung auf unterschiedlichen Ebenen unerlasslich [Kall, KOS11] (Abbildung 2).
Dies hat auch die eigene Erfahrung gezeigt: Die Drop-out-Quote konnte seit ihrer
konsequenten Umsetzung auf Null gesenkt werden.

Technischer Support

Fachtutoren

Grundlagenmodule ::>E|Vertiefungsmodule ;>. Mastermodul

Jahrgangstutor

|

Allgemeine Studienberatung

Abbildung 2: Betreuungskonzept auf mehreren Ebenen wéhrend des Studienprogramms.

Im Studiengang Technische Medizin werden Kommunikationshirden gezielt durch kon-
tinuierliche personliche Kontakte minimiert, die bereits bei der Auftaktveranstaltung
zum Studium aufgebaut werden.

Eine Lernbegleitung wird ebenso wie die fachliche Betreuung der Studierenden durch
speziell fiir diese Tatigkeit ausgebildete Teletutoren gewahrleistet:

Jahrgangstutoren begleiten die Studierendengruppen von je ca. 10-15 Studierenden bei
der Lernorganisation wahrend des gesamten Studiums facheriibergreifend. Zu Beginn
fuhren sie in die Methoden des E-Learnings ein und zeigen Mdglichkeiten der Lernorga-
nisation im berufsbegleitenden Online-Studium auf. Dadurch kénnen die technischen
Maoglichkeiten der Online-Umgebungen von den Studierenden schnell und zielfiihrend
eingesetzt werden. Im weiteren Studienverlauf werden die Teilnehmer individuell und
proaktiv bei der Organisation ihrer Lernaktivitaten von den Jahrgangstutoren unterstitzt,
indem diese an Termine erinnern, bei Bedarf individuelle Termine vereinbaren oder
Zeitplane erstellen. Sie sind die ersten Ansprechpartner fiir alle Fragen und Probleme
rund um das Studium.

Zusétzlich stehen den Studierenden fir die technischen Grundlagenfacher Fachtutoren
zur Seite, die in engem Austausch mit den Dozierenden stehen. Sie geben fachspezifi-
sche Hilfestellungen, individuelles Feedback zum Lernfortschritt und bieten bei Bedarf
zusatzliche Ubungssitzungen an. Diese fachlichen Ansprechpartner unterstiitzen den
Einstieg in die physikalisch-technischen Facher, bei dem die Studierenden zunéchst noch
ungewohnte Lernstrategien anwenden mussen.

Neben der direkten Lernbegleitung stehen den Studierenden Ansprechpartner fir die
generelle Studienberatung mit Mdoglichkeiten einer individuellen Anpassung des Studi-
enverlaufs sowie ein technischer Support zur Verfigung. Da die Teilnehmer des Studi-
engangs in der Regel eher technikaffin sind, treten technische Schwierigkeiten meist nur
am Anfang auf bzw. kénnen von den Teilnehmern haufig selbst bewaltigt werden.
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2.3 Lehrmedien

Bei der Ausgestaltung von textbasierten Lehrmedien werden grundlegende Gestaltungs-
prinzipien nach [Ral3] bericksichtigt. Zunehmend werden Texte am Bildschirm, z. B.
auf Tablets, gelesen. Daher ist es besonders wichtig, eine gute Lesbarkeit zu gewéhrleis-
ten. Aus diesem Grund wird auf klare Strukturierung, logischen Aufbau, gut lesbare
Schrift, angepasste SchriftgroRe, einheitliches Farbkonzept und wiederkehrende grafi-
sche Elemente zur Kennzeichnung geachtet. Komplexe Sachverhalte werden mit qualita-
tiv _hochwertigen Abbildungen illustriert, was das Erinnern der Inhalte erleichtert
[Wel1].

In E-Lectures (vertonte und mit Animationen und aktivierenden Elementen angereicher-
te Présentationen) werden komplexe Sachverhalte veranschaulicht und einzelne Aspekte
vertieft. Diese bimodale Art der Présentation, bei der zwei Sinneskanéle angesprochen
werden, erleichtert das Lernen, wie in verschiedenen Studien ermittelt wurde [Ni08]. E-
Lectures werden als aufgezeichnete Présentationen oder als Bildschirm-Mitschnitte er-
stellt. Der Einsatz von E-Lectures variiert abh&ngig vom Fach je nach Bedarf. Sie wer-
den von den Studierenden als veranschaulichende Ergénzung zu den durch Skripte
grundlegend vermittelten Inhalten gerne verwendet.

Zur Lernkontrolle werden unterschiedliche Typen von Test- und Ubungsaufgaben einge-
setzt. Mit E-Tests, die zumeist auf automatisch auswertbaren, geschlossenen Fragetypen
beruhen, konnen die Studierenden ihren Lernfortschritt selbst Gberprifen und erhalten
ein direktes Feedback. Offene Ubungsaufgaben kénnen entweder mit Hilfe einer Muster-
16sung durch die Teilnehmer selbst kontrolliert, oder vom Fachtutor korrigiert werden,
der anschlieBend eine individuelle Rickmeldung gibt. Dies gewahrleistet die personliche
Kontrolle auch von komplexeren Lernzielen [NiO8].

Lehrmaterialien kdnnen zum Teil heruntergeladen und offline bearbeitet werden.
Dies ermdglicht die Nutzung von z. B. Pendel-, Warte- oder Reisezeiten fiir das
Studium.

2.4 Strukturierung

Eine klare Strukturierung des Studienablaufs auf unterschiedlichen Ebenen, wie in Ab-
bildung 3 schematisch dargestellt, ist VVoraussetzung dafiir, dass die Teilnehmer ihren
individuellen Studienfortschritt jederzeit mit dem Curriculum abgleichen kdnnen. Sie
werden damit in die Lage versetzt, ihre Lernaktivitaten selbst zu organisieren und mit
ihrem Berufsalltag und anderen Verpflichtungen in Einklang zu bringen.
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Gesamter
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Abbildung 3: Strukturelemente innerhalb des Studiengangs Technische Medizin.

Das gesamte Studium wird im Modulhandbuch abgebildet, das einen empfohlenen Stu-
dienverlaufsplan, sowie detaillierte Beschreibungen der einzelnen Module und Lehrver-
anstaltungen enthélt. Es kann jedoch auch ein individueller Studienverlaufsplan ausgear-
beitet werden, wie schon unter 2.1 beschrieben wurde.

Durch das Semester flihrt eine veranstaltungsubergreifende kalendarische Semesteriiber-
sicht. Eine Terminliste enthalt alle Sitzungstermine im virtuellen Klassenzimmer, Abga-
befristen und Présenzzeitrdume. Im digitalen Kurskalender auf der Lernplattform sind
ebenfalls alle Termine eingetragen; der Kurskalender kann in den persénlichen digitalen
Kalender (z. B. auf einem Mobilgerat) eingebunden werden.

Fir jede einzelne Lehrveranstaltung wird ein sogenannter ,Wegweiser” zur Verfugung
gestellt, der den Studierenden zur Orientierung dient. Darin sind alle Lerneinheiten samt
Inhalten, zugehdrige Sitzungen im virtuellen Klassenzimmer und empfohlene Bearbei-
tungszeitraume abgebildet. Die Teilnehmer kénnen wie auf einer Checkliste registrieren,
was bereits bearbeitet wurde. Auf der Lernplattform sind die Lernmaterialien analog
zum ,,Wegweiser* angeordnet, so dass die entsprechenden Dokumente schnell und si-
cher gefunden werden kénnen.

Durch jede einzelne Lerneinheit innerhalb des Kurses fiihrt eine Arbeitsanweisung, in
der die Lernziele der Einheit ausformuliert und die einzelnen Bearbeitungsschritte be-
schrieben sind.

2.5 Planungssicherheit

Mediziner sind durch ihre berufliche Situation gezwungen, langfristig zu planen, da
Dienstplane lang im Voraus erstellt werden und die personelle Situation haufig eng be-
messen ist. Aus diesem Grund werden Termine friihzeitig festgelegt und mitgeteilt. Vor
allem Prasenztermine werden in der Regel ca. ein Jahr im Voraus bekannt gegeben.
Weitere Termine, wie Sitzungen im virtuellen Klassenzimmer oder Abgabetermine wer-
den spétestens zu Semesterbeginn festgelegt.
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2.6 Anknupfen an Vorwissen

Das Studienangebot Technische Medizin hat den Anspruch, die Teilnehmer inhaltlich
dort abzuholen, wo sie mit ihren fachlichen Kompetenzen stehen. Dies wird z. B.
durch ein Propadeutikum  sichergestellt, das im ersten Studienjahr als
bedarfsorientierter Grundlagenkurs ebenfalls online angeboten wird. Wichtige Inhalte
werden gezielt in der notwendigen Tiefe und zum entsprechenden Zeitpunkt im
virtuellen Klassenzimmer behandelt.

Die weiteren Kurse binden inhaltlich-fachliches Vorwissen aus dem Erststudium ein. Es
wird darauf geachtet, auf Anknupfungspunkte aus dem Bereich der Medizin Bezug
zu nehmen, z. B. bei der gezielten Auswahl von Beispielen.

3 Evaluationskonzept

Evaluationen werden auf verschiedenen Ebenen und auf unterschiedliche Arten durch-
gefuihrt. Sie sind Grundlage fur die Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung des
Studienangebots. Die Passgenauigkeit des Studienangebots an die Zielgruppe wird auf
diese Weise regelméBig Uberprift und justiert.

3.1 Summative Evaluation

Zum Semesterende werden summative Evaluationen durchgefihrt. Die Lehrveranstal-
tungen werden schriftlich und anonym mittels Fragebdgen evaluiert. Die Teilnehmer
kénnen dabei konkrete Riickmeldungen zu den Lernmaterialien, zur Betreuung, zur
Strukturierung und zum zeitlichen Aufwand geben und haben in Freitextfeldern die
Maglichkeit, sich zu weiteren Themen zu &uflern. Das gesamte zurlickliegende Semester
wird in einer Gesprachsrunde reflektiert, dabei wird das Erreichen von personlichen
Zielen der Teilnehmer besprochen und Riickmeldungen zu lehrveranstaltungsibergrei-
fenden Themen werden eingeholt. Dartiber hinaus haben die Studierenden die Mdglich-
keit, anonym Wiinsche und Anregungen in schriftlicher Form rickzumelden.

3.2 Formative Evaluation
Wahrend des laufenden Semesters werden Rickmeldungen von Studierenden entgegen-
genommen und dokumentiert.

3.3 Implementierung von Evaluationsergebnissen

Schriftliche, lehrveranstaltungsbezogene Evaluationsergebnisse werden den Dozierenden
in anonymisierter und zusammengefasster Form riickgemeldet und zusammen mit miind-
lichen Rickmeldungen aus den summativen und formativen Evaluationen im Gespréch
diskutiert. Dabei werden ggf. notwendige Anpassungen des Kurses vereinbart.
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Lehrveranstaltungsiibergreifende Anregungen und auch Rickmeldungen seitens der
Lehrenden werden vom Studiengangsteam gepriift, ggf. im Rahmen der Steuerungs-
kommission diskutiert und wenn méglich umgesetzt.

4 Fazit/Ausblick

Aus der Analyse der Hauptzielgruppe des Studienangebots MasterOnline Technische
Medizin ergeben sich vielféltige Anforderungen, denen konzeptionell begegnet wird.
Eine hohe Qualitat der Lehre wird durch das Evaluationskonzept gewéhrleistet. Aus den
zunehmenden technischen Kompetenzen der Teilnehmer ergeben sich neue Erwartun-
gen, z. B. an den Funktionsumfang der Online-Plattform (Bedienerfreundlichkeit
der Foren, mobile Verfligbarkeit wvon aufgezeichneten VCs). Technische
Weiterentwicklun-gen im Bereich der Online-Lehre er6ffnen neue Mdéglichkeiten. Hier
gilt es in Zukunft aufmerksam zu bleiben und bei der Implementierung von
Neuerungen neben den  Teilnehmerbedurfnissen  auch  Datenschutz-  und
Sicherheitsaspekte zu berilcksichtigen, um das Angebot sowohl modern und
nutzerfreundlich, als auch seriés und sicher weiter zu entwickeln.
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