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Abstract

Aim: In this document we describe a special e-learning project of the
trauma surgery clinic at the University of Saarland/Germany: MEC.O
(Medical education online).

Methods: This e-learning concept was created as part of the students’
education and it adds to the ever-expanding teaching and learning
possibilities (practical lessons en bloc, practical seminars, practical
year, voluntary additional lessons in surgery with multimedia learning
and instructions by a tutor) in accident surgery in the course of their
medical education.

Results: The student can choose between four steps of the e-learning
module: e-lesson, video presentations of operations, Web-based links
to an information pool and clinical case descriptions. Additionally, an
examination on different levels is included. An additional private lesson
for the best students completes the concept. An evaluation of the ac-
ceptance by our students produced very positive results.

Conclusion: We see e-learning as part of a blended learning concept.
E-learning promotes a shift towards adult learning strategies in medical
education, which are useful for lifelong learning in medicine. This
changes the rule of the teacher in medical education. Educators no
longer serve solely as distributors of content, but become facilitators
of learning and assessors of competency.

Keywords: e-learning, e-teaching, blended learning, medical education,
accident surgery

Zusammenfassung

Zielsetzung: Wir stellen ein spezielles eLearning-Konzept der Klinik fur
Unfall, Hand- und Wiederherstellungschirurgie der Universitat des
Saarlandes vor: MEC.O (Medical education online).

Methodik: Dieses elLearning-Konzept ist als Teil der studentischen
Ausbildung konzipiert und erganzt die bereits bestehende Ausweitung
der Lehr-und Lernangebote (Blockpraktika, Praxisseminare, Praktisches
Jahr, freiwilliger zusatzlicher multimedialer Unterricht unter tutorieller
Anleitung) in der Unfallchirurgie wahrend des Medizinstudiums.
Ergebnisse: Die Studenten kdnnen zwischen vier verschiedenen Stufen
des eLearning-Moduls wahlen: e-Vorlesung, Operationsvideos, Internet-
Links zu einer Wissensdatenbank und klinische Fallbeschreibungen.
Eine Leistungskontrolle auf mehreren Ebenen schliefit sich an. Eine
Evaluation der Akzeptanz durch die Studenten erbrachte au3erordentlich
positive Resultate.
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Schlussfolgerung: Wir sehen eLearning als Teil eines Blended Learning-
Konzeptes, das eine Hinwendung zu problemorientierten Strategien
des lebenslangen Lernens im Medizinstudium und im Beruf fordert. Die
Rolle des Hochschullehreres verandert sich dadurch von einem reinen
Vermittler von Standardwissen hin zu einem Mentor fur die Studenten,
der gezielte Férderung und individuelle Betreuung bieten kann.

Schliisselworter: eLearning, eTeaching, Blended Learning,

Medizinstudium, Unfallchirurgie

Hintergrund

Unter eLearning versteht man computergestutzte Lehr-,
bzw. Lernmethoden, die das Internet als Ressource und
Medium nutzen [1], [2], [3], [4]. Das Lernen wird dabei
unabhangig von Tageszeit und Ort [3], [4]. Durch die ra-
sante Zunahme von Fachwissen in allen Bereichen, der
zunehmenden Globalisierung, Fortschritten in den Kom-
munikationstechnologien, sowie der immer starkeren
Nutzung des Internet hat sich auch die universitare Aus-
bildung von Medizinstudenten verandert [5], [6], [7], [8],
[9], [10], [14], [12], [13]. Ziele all dieser Programme wa-
ren die Verbesserung der Ausbildungsqualitat, eine Flexi-
bilisierung, sowie eine studentenzentrierte Form des
Lernens [5], [8], [14], [15]. Allerdings wich der anfangliche
Enthusiasmus zunehmender Ernlchterung, als immer-
mehr der teuren, haufig 6ffentlich geférderten Projekte
scheiterten. Bei der Realisation von technisch ausgefeil-
ten eLearning-Modulen hatte man didaktische und lern-
psychologische Aspekte des Lernprozesses oft vergessen
[8], [14], [15]. Heute wird eLearning von weniger als 10%
der Dozenten an den Universitaten in der Studentenaus-
bildung genutzt [16].

Ziel unseres Projektes ist es, in Koordination mit den
etablierten Prasenzveranstaltungen unfallchirurgisches
Standardwissen auf multimedialer Basis durch Online-
Prasentationen zu vermitteln. Unser eigenes elLearning-
Tool ist Teil eines komplexen medizinischen Lehrangebo-
tes, das neben elearning-Angeboten aus Vorlesung,
Blockpraktikum in Kleingruppen mit zahlreichen Patien-
tenkontakten, vertiefenden Praxisseminaren, Praktischem
Jahr, sowie freiwilligem multimedialen Unterricht unter
tutorieller Anleitung besteht. ELearning ist eine wichtige
Einzelkomponente, sollte die traditionellen Unterrichtsfor-
men aber keinesfalls ersetzen [3], [16], [17], [18], [19],
[20]. Es hat seinen Platz als Teil eines Blended Learning-
Konzeptes, in dem unterschiedliche Methoden genutzt
werden.

Umsetzung

Es wurde ein spezielles eLearning-Projekt von der Klinik
flr Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie der
Universitat des Saarlandes entwickelt: MEC.O (Medical
education online). Das Modul wurde als ein Teil der stu-
dentischen Ausbildung im Fach Unfallchirurgie konzipiert.
Wir bieten multimediale Fallprasentationen vom unkom-
plizierten Unfall bis zur schwersten Unfallverletzung an.

Schrittweise werden die erforderlichen Diagnose- und
ErstversorgungsmafRnahmen abgefragt. AnschlieRend
muss Uber sekundare diagnostische Prozeduren entschie-
den werden, bevor die erforderlichen therapeutischen
Manahmen zu wahlen sind. Der Student handelt dabei
genauso wie in einer realen Situation aus der Klinik und
die Ergebnisse seiner Entscheidungen werden ihm an-
schliefend prasentiert. Die einzelnen Schritte orientieren
sich am klinischen Procedere, also Untersuchung des
Patienten, Labor und Rontgenbefund. Auf diese Weise
werden klinische Untersuchung und therapeutische Ent-
scheidungen durch selbstgesteuertes Lernen eingelbt.

Praxiserfahrung

Die online abrufbaren Lernangebote sind in ein didakti-
sches Gesamtkonzept gemafd der neuen Approbations-
ordnung fiir Arzte eingebettet. In einer multimedialen
Weise werden genau die konkreten klinischen Falle pra-
sentiert, die den haufigsten Verletzungen im unfallchirur-
gischen Alltag entsprechen (s. Abbildung 1). Ein zusatzli-
ches Coaching durch einen Tutor wird ergdnzend angebo-
ten. Der Student kann zwischen verschiedenen Stufen
innerhalb der Module wéahlen. Beim Starten des Pro-
gramms erscheint das Schema eines menschlichen
Skelettes, auf dem verschiedene Regionen ausgewahlt
werden kénnen (s. Abbildung 2). Der Student kann eine
Region anklicken, worauf ein Auswahlmeni erscheint,
aus dem entweder die regionenbezogene Hauptvorlesung
(s. Abbildung 3), eine organbezogene e-Vorlesung zu ei-
nem bestimmten Krankheitsbild, ein Link zur Rontgen-
anatomie einer Region, ein klinisches Untersuchungsvi-
deo, ein Link zu Informationen zur klinischen Anwendung
und ein OP-Video (am Modell von der AO Foundation oder
live aus der eigenen Klinik) sowie eine Fallbearbeitung
oder ein Quiz ausgewahlt werden kann.

Jede/r Studierende kann entsprechend seinem/ihrem
Vorwissen und Ausbildungsniveau im Studiengang eine
Auswahl treffen. Klinische Untersuchungsmethoden,
Wege der Diagnosestellung, sowie die Erstellung von
therapeutischen Konzepten werden damit im Eigenstudi-
um ermdoglicht. Die Wissensdatenbank erlaubt dabei eine
beliebige Vertiefung beim Erarbeiten einer bestimmten
Thematik.

Die Basis des eLearning-Moduls ist eine e-Vorlesung zu
unterschiedlichen unfallchirurgischen Themen, die nach
der LiveToDigital-Methode an unserer Klinik erstellt wurde
(Abbildung 4 und Abbildung 5).
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Abbildung 1: Modularer Aufbau des eLearning Konzeptes MEC.O
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Abbildung 4: Beispielseite einer e-Vorlesung (anatomische Grundlagen)
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Abbildung 5: Beispielseite einer e-Vorlesung (Therapie)
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Abbildung 6: Beispielseite aus einer Videoprasentation (http://www.aosurgery.org)

Der zweite Teil des Moduls besteht aus Videoprasentatio-
nen von unfallchirurgischen Operation am Modell
(http://www.aosurgery.org) bzw. an unserer Klinik erstell-
ter Untersuchungsvideos und Videos realer Operationen
(Abbildung 6).

Die dritte Saule stellt eine bereitgestellte Wissensdaten-
bank dar, die zur Fallbearbeitung genutzt werden kann.
Diese Wissensdatenbank umfasst konventionelles Lehr-
buchwissen, die Lehrinhalte der dargebotenen Prasenz-
veranstaltungen, webbasierte Links (Bibliothek der Uni-
versitatsklinik Homburg mit groer Auswahl an e-Zeitschrif-
ten und Datenbanken; AO Foundation: http://
www.aofoundation.org, Abbildung 7) als auch Verweise
zur unfallchirurgischen Fallsammlung (Abbildung 8 und
Abbildung 9). Dies ermdglicht es den Studenten, Zusatz-
informationen zu finden, beispielsweise Links zu den
neuesten fallbezogenen Originalartikeln, sowie aktuelle
online Informationen. Auf der Basis dieser Informationen
kann der Student, bzw. die Studentin eine klinische Dia-
gnose stellen, die beste Therapieoption wahlen, eine
Operationsplanung durchflihren und die Rehabilitations-
phase planen.

Eine fallbasierte, realitatsbezogene eigene Leistungskon-
trolle anhand multimedialer Fallprasentationen bildet
den Abschluss jeder Kurseinheit. Die erlernten Grundla-
gen werden fallorientiert angewandt, indem konkrete
Fallbeispiele schrittweise von der exakten Beschreibung
des vorliegenden Problems bis hin zur Erarbeitung des
Lésungsvorschlages durchgefliihrt werden (Abbildung 8
und Abbildung 9).

Klinische Untersuchungsmethoden, Wege der Diagnose-
stellung, sowie die Erstellung von therapeutischen Kon-
zepten werden im Eigenstudium ermdéglicht. Diese pro-
blemorientierte Vorgehensweise verlangt aktiv prasentes
Wissen und stelltim Gegensatz zum Lésungssuchverhal-

ten bei ausschliefllichen Multiple Choice-Prifungsverfah-
ren einen Realitdtsbezug dar. Im Rahmen einer abschlie-
Renden Priifung werden Ubungsaufgaben von den Stu-
dierenden selbstandig erarbeitet (s. Abbildung 10).
Erster Schritt ist dabei das Ankreuzen von Multiple Choice-
Fragen, gefolgt vom Beantworten von offenen Fragen
mittels frei formulierten Satzen. Die Ergebnisse werden
elektronisch nach Schlagworten vorsortiert und anschlie-
Bend tutoriell beurteilt. Beim Erreichen einer Quote von
mindestens 80% richtiger Antworten kénnen in einem
nachsten Schritt unfallchirurgische Problemstellungen in
Form eines Aufsatzes schriftlich geldst werden. Entschei-
dend ist die Méglichkeit fir die besten Studenten aus
dieser zweiten Prifungsebene, nach abgeschlossenem
Kurs eine Tutorensprechstunde aufzusuchen, in der die
Ergebnisse individuell durchgesprochen werden kénnen.
Diese Vorgehensweise der Verknupfung computerbasier-
ter Vermittlung von Lehr- und Lerninhalten mit einer indi-
viduellen Tutorensprechstunde ermoglicht eine dem/der
Studierenden adaptierte Erfolgskontrolle und individuelle
Beratung hinsichtlich der persénlichen Wissensliicken.
Gemaf der Hypothese, dass die Studenten unser Zusatz-
angebot annehmen und begriflen, wurde im Rahmen
einer Evaluationspilotstudie der SS 2007 und WS
2007/2008 auf der Basis eines Fragebogens die Akzep-
tanz des bisherigen Materials an 37 Studenten Uberpruft.
Es zeigte sich, dass 100% der befragten Studenten das
eLearning-Angebot als hilfreich fir ihr Medizinstudium
ansahen und sich eine Ausweitung des eLearning-Ange-
botes wiinschten. Die Relevanz fir das Medizinstudium
der dargebotenen elearning-Inhalte wurde auf einer
Skala von 10 (sehr relevant) bis 1 (nicht relevant) im
mittel mit 8,5 Punkten beurteilt, die didaktische Qualitat
mit im Mittel 8,1 Punkten (10 sehr gut, 1 sehr schlecht).
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Abbildung 7: Link zu AO-Foundation (http://www.aosurgery.org)
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Auch mit der Ausfuhrlichkeit und dem Umfang der e-
Vorlesungen (10 - viel zu ausflhrlich; 1 - viel zu kurz)
waren die befragten Studenten mit im Mittel 7,0 Punkten
(Min. 3; Max. 9) hoch zufrieden. Der Schwierigkeitsgrad
der fallbezogenen Fragen (10 - zu schwierig; 1 - zu leicht)
wurde mit im Mittel 5,2 Punkten (Min. 4; Max. 7) als ge-
nau richtig beurteilt. 79% der Befragten wiinschten sich
noch mehr fallbezogene Fragen, 24% (ber den campus-
weiten Zugang hinaus auch eine Verfugbarkeit von zuhau-
se aus. 16% aufderten ein Extralob wegen der sehr guten
Struktur und der Ubersichtlichen Darstellung. 22%
machten technische Verbesserungsvorschlage, die inzwi-
schen auch bereits umgesetzt wurden. 19% forderten,
das gesamte Material umgehend fur alle Studenten zu-
ganglich zu machen. Auch dies ist inzwischen geschehen.
Insgesamt ist die Akzeptanz des Materials also sehr hoch.
Zwischenzeitlich ist eine prospektive Evaluationsstudie
angelaufen, die nicht nur die Akzeptanz des dargebotenen
Materials durch die Studenten erfragt, sondern auch den
Erfolg eruiert, indem Klausurergebnisse vor und nach
EinfUhren des eLearning-Tools verglichen werden. Weiter
werden langerfristige Lerngewohnheiten im Verlauf er-
fragt, um eventuelle Anderungen des Lernverhaltens nach
Einfiihren von eLearning zu erfassen. Uber die Ergebnisse
wird zu einem spateren Zeitpunkt berichtet werden.

Diskussion

Das hier vorgestellte eLearning-Konzept bietet zahlreiche
Vorteile flir die Studierenden. Der Student, bzw. die Stu-
dentin kann zeitlich unabhangig die angebotenen multi-
medialen Lerninhalte abrufen und die Fortschritte selbst
bestimmen [1], [2]. Selbstgesteuertes Lernen und Eigen-
strukturierung werden so gefordert. Uber Einwahl in das
universitare Netzwerk (w-lan) besteht auch die Moglich-
keit, die Lern- oder Lehrinhalte von zuhause aus oder
aber vom landschaftlich reizvoll gelegenen Campus aus
abzurufen. Der Lernprozess kann auf diese Weise gut in
den individuellen Alltag integriert werden [21], [22]. Dies
ist gerade fur Studenten, die zusatzlich zum Studium ar-
beiten missen, oder Kinder haben, von Vorteil. Lernen
ist ein reflektiver generativer Prozess, der durch aktive
kollaborative padagogische Lehrformen erleichtert werden
kann [8]. In unserem lernerzentrierten Modell kontrollie-
ren die Lernenden ihren eigenen Lernprozess selbst. Sie
haben die Kontrolle tber Lerninhalte, Lernsequenzen
und -abfolge und kdnnen sich dabei selbstgesteuert und
engagiert mit den Inhalten auseinandersetzen. Vorteil
dieses interaktiven Ansatzes ist die Moglichkeit, aktive
Problemlésungsstrategien zu erarbeiten [8]. Diese inter-
aktive Form des Lehrens und Lernens fordert mehr Effizi-
enz beim Lernen, sie steigert die Motivation und die ko-
gnitive Effektivitat. Jeder Lernende kann das fur ihn ge-
eignete Lernlevel selbst wahlen und so eine Uber- oder
auch Unterforderung vermeiden. Adaptives Lernen wird
maoglich durch die Identifikation des Lernenden mit dem
Inhalt, durch Personalisation und Individualisation von
Darbietung, Unterstiitzung und Selbstkontrolle. Adaptives

Lernen wiederum ermdéglicht eine Individualisierung der
Lernpfade flr jeden einzelnen Studenten und eine geziel-
te Anpassung an seine spezifischen Bedurfnisse und
Ziele und stellt damit die ultimative Form einer lernerzen-
trierten Darbietungsweise dar [3], [23], [24]. ELearning
fordert eine Hinwendung zu souveranen selbstgesteuer-
ten Lernstrategien und damit zu lebenslangem Lernen
schon wahrend des Medizinstudiums [3], [8], [25], [26],
[27], [18], [28], [29], [30].

Das elLearning-Material des hier vorgestellten Konzeptes
besteht neben konventionellem unfallchirurgischem
Wissens auch aus Web-basierten Links mit standig adap-
tierten und aktualisierten Informationen. Die angebotenen
Informationen entsprechen so immer dem aktuellen
Stand der Wissenschaft. Durch webbasierte Links zu
entsprechenden internationalen Seiten, beispielsweise
der AO Foundation (http://www.aofoundation.org) oder
der Mueller Foundation (http://www.mullerfoundation.org)
ist ein Blick uber regionale und nationale Grenzen moglich
und eine Orientierung der diagnostischen und therapeu-
tischen Optionen an internationalem Niveau mdglich.
Durch den heutigen Grad an Globalisierung kann so durch
eine Internationalisierung der angebotenen Lerninhalte
die medizinische Ausbildung verbessert werden [31],
[32]. Die Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie der Universitat des Saarlandes ist eine AO-Klinik
und qualifiziert Arzte im Rahmen von AO-Fellowships. Um
den medizinischen Nachwuchs in der Tiefe auszubilden,
wurden die Inhalte der AO-Datenbank aus didaktischen
Grinden fur die Studenten unserer Klinik im Rahmen ei-
nes Pilotprojektes zuganglich gemacht (proof of concept).
Dies garantiert ein wissenschaftliches Level, die in spezi-
ellen Bereichen sogar Facharztniveau erreicht.

Eine abschlielende fallbasierte Erfolgskontrolle wird
durch einen Tutor korrigiert, die Ergebnisse des einzelnen
Studenten werden individuell mit dem Tutor besprochen
und es besteht die Moglichkeit, eine zusatzliche private
Unterrichtseinheit mit dem Tutor anzuschliefen, in der
noch bestehende individuelle Schwachen besprochen
und Probleme gelést werden kdonnen. Dieses Konzept
des Blended Learning bietet eine Reihe didaktischer
Vorteile. In einer Lernumgebung mit einer Vielfalt von
Unterrichtsmethoden und -ansatzen wird die Debatte um
virtuelle oder reale Lehrformen obsolet, da eine durch-
dachte Kombination der didaktischen Methoden erfolgt.
Stattdessen wird es notwendig, fur ganz bestimmte Fra-
gestelltungen und Lerninhalte die am besten geeignete
didaktische Form aus den verfugbaren Ressourcen zu
wahlen. Sowonhl die rein virtuelle Universitat, als auch der
reine Frontalunterricht stellen EinbahnstraRen dar, die
in der Hochschulausbildung viele sinnvolle Optionen
ausschiefRen wiirden. Das Ziel besteht darin, verschiede-
ne Lehrmodelle sinnvoll miteinander zu kombinieren.
Dabei ist die beste Option nicht ein Nebeneinander unter-
schiedlicher Lehrformen, sondern ein abgestimmtes
aufeinander bezogenes Miteinander [33]. Eine intelligente
Kombination personeller und nichtpersoneller Ressourcen
ermoglicht dieses Blended Learning-Konzept. Die Rolle
des Hochschullehrers verandert sich dabei von einem
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bloRen Vermittler von Standardwissen hin zu einem
Mentor firr die Studenten, der diese in ihrem individuellen
Lernprozess unterstitzt und ihnen hilft, problemorientier-
te LOsungsstrategien und Kompetenzen zu erwerben [3],
[8], [16], [25]. Die Arbeit der Dozenten verandert sich in
Richtung individuelle Betreuung, gezielte Férderung und
Ausbildung und direktes frontales Ansprechen der Stu-
denten. Anstelle des standigen Wiederholens bereits
mehrfach publizierten und didaktisch schon vielfach gut
aufgearbeiteten Standardmaterials durch den Hochschul-
lehrer tritt die Vermittlung von gut erstelltem Basiswissen
durch eLearning. Die dadurch gewonnen Zeit kann der
Dozent nutzen, um den Studenten praxisnah und indivi-
duell spezielle Fragen zu beantworten. Er wandelt sich
dadurch vom eher reproduzierenden Vorleser zum tat-
sachlich lehrenden Coach und Mentor. Seine Rolle veran-
dert sich in Richtung konstruktivistischer Funktionen, was
die Qualitat der Lehre verbessert [34]. Damit werden die
universitare Lehre und somit auch die vorgesehenen
Présenzphasen der Studenten héherwertiger. Gerade im
Hinblick auf die Einfihrung von Studiengebihren in
Deutschland ist dies von grofRer Bedeutung. Die Effektivi-
tat von eLearning ist offensichtlich sehr hoch, dies zeigen
zahlreiche zufriedene Studenten [3], [5]. Die erzielten
Lernerfolge sind bei Blended Learning-Konzepten héher
als bei konventionellen Lernmodellen alleine [3], [5].
Dennoch ist eine objektive und umfassende Evaluation
unumganglich. Die Evaluation der Akzeptanz unseres ei-
genen Konzeptes erbrachte auflerordentlich positive
Resultate. Hier ware ein breiter Vergleich mit anderen
elLearning-Angeboten wiinschenswert, allerdings gibt es
gerade im Bereich der Unfallchirurgie bisher nur verein-
zelte Angebote. In der Unfallchirurgischen Klinik der Me-
dizinischen Hochschule Hannover wurde ebenfalls ein
webbasiertes eLearning-Tool installiert und evaluiert [35].
Es handelt sich um ein vorlesungsbegleitendes ,School-
book*, das auf einem Server installiert ist und das in 10
Kapiteln Inhalte des Gegenstandskataloges umsetzt. Das
Material besteht aus Videosequenzen, Lerntexten und
Ubungsfragen. Die Studenten bewerteten dieses System
ebenfalls sehr positiv. 79,6% hielten das Angebot flr
sinnvoll, 8,1% waren neutral eingestellt und 12,3% fanden
das Angebot nicht fur sinnvoll. Damit liegen die Ergebnis-
se aus Hannover vergleichbar gut wie unsere eigenen
Resultate. Am Universitatsspital Basel (Schweiz) existiert
der erste Teil eines e-learning Moduls Chirurgische Basis-
kompetenzen, das in der Klinik fur Wiederherstellende
Chirurgie, Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie erstellt wurde. Es handelt sich um eine CD mit
einem Nahtkurs. Das eLearning-Modul wird im Rahmen
eines Blended Learning-Konzeptes eingesetzt. Erste
Evaluationen erbrachten nach Einsatz des Moduls im
Vergleich zu vorher eine Verbesserung um den Faktor 10
hinsichtlich des Prufungsergebnisses der Studenten [36].
Bei der Erstellung von eLearning-Materialien sollte immer
das Feedback der Studenten einbezogen werden [37],
[38]. Daher ist an der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie der Universitat des Saarlandes tber
die Evaluation im Rahmen des erwahnten Pilotprojektes

hinaus eine prospektive Evaluationsstudie angelaufen,
deren Ergebnisse jedoch noch nicht vorliegen. In dieser
Studie werden neben der Akzeptanz durch die Studenten
auch die technische Handhabung, der Nutzungsgrad,
sowie die Klausurergebnisse als messbarer Parameter
des Erfolges des Konzeptes erfasst.

Fazit

Wir sehen elLearning als Teil eines Blended Learning-
Konzeptes, das eine Hinwendung zu problemorientierten
Strategien des lebenslangen Lernens im Medizinstudium
und im Beruf fordert. Die Rolle des Hochschullehreres
verandert sich dadurch von einem reinen Vermittler von
Standardwissen hin zu einem Mentor fUr die Studenten,
der gezielte Férderung und individuelle Betreuung bieten
kann.

Anmerkung
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Literatur

1. Vukovljak L. Closing the knowledge gap with e-learning. J AHIMA.
2002;73(6):52-4.

2. Randell D. E-learning for continuing education: exploring a new
frontier. MLO Med Lab Obs. 2001:24-8.

3. Ruiz JG, Mintzer MJ, Leipzig RM. The impact of e-learning in
medical education. Acad Med. 2006;81:207-12. DOI:
10.1097,/00001888-200603000-00002

4. Wright KE, Stewart J, Wright VH, Barker S. eLearning: Is there a
place in athletic training education? J Athl Train Suppl.
2002;37:208-12.

5. Boeker M, Klar R. E-learning in der &rztlichen Aus- und
Weiterbildung. Methoden, Ergebnisse, Evaluation.
Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz.
2006;49:405-11. DOI: 10.1007/s00103-006-1259-y

6. Zajaczek JEW, Gotz F, Kupka T, Behrends M, Haubitz B,
Donnerstag F, Rodt T, Walter GF, Matthies HK, Becker H.
elearning in education and advanced training in neuroradiology:
introduction of web-based teaching and learning application.
Neuroradiology. 2006;48:640-6. DOI: 10.1007/s00234-006-
0108-x

7. Gold JP, Begg WB, Fullerton D, Mathisen D, Olinger G, Orringer
M, Verrier E. Successful implementation of a novel internet hybrid
surgery curriculum. The early phase outcome of thoracic surgery
prerequisite curriculum e-learning project. Ann Surg.
2004;240:499-509. DOI:
10.1097/01.s1a.0000137139.63446.35

8. Della Corte F, La Mura F, Petrino R. E-learning as educational
tool in emergency and disaster medicine teaching. Minerva
Anestesiol. 2005;71:181-95.

9. Harden RM. Trends and the future of postgraduate medical
education. Emerg Med. 2006;23:798-802. DOI:
10.1136/emj.2005.033738

I

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2009, Vol. 5(1), ISSN 1860-9171

10/12



Ziegler et al.: MEC.O - Medical education online

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Garrett BM, Jackson C. A mobile clinical e-portfolio for nursing
and medical students, using wireless personal digital assistants
(PDAs). Nurse Educ Today. 2006;26:647-54. DOI:
10.1016/j.nedt.2006.07.020

Docherty C, Hoy D, Topp H, Trinder K. eLearning techniques
supporting problem based learning in clinical simulation. Int J
Med Inform. 2005; 74:527-33. DOI:
10.1016/j.ijmedinf.2005.03.009

Cooper H, Spencer-Dawe E. Involving service users in
interprofessional education narrowing the gap between theory
and practice. J Interprof Care. 2006;20:603-17. DOI:
10.1080/13561820601029767

Hare C, Davies C, Shepherd M. Safer medicine administration
through the use of e-learning. Nurs Times. 2006;102:25-7.

Prufert MK. Efficient e-learning with a well-founded media-didactic
concept. Int J Comput Dent. 2005;8:27-39.

Fischer MRG. E-learning in der medizinischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Stand und Perspektiven. Med Klin. 2003;98:594-
7. DOI: 10.1007/s00063-003-1302-9

Seufert S, Euler D, editors. Nachhaltigkeit von eLearning-
Innovationen. Ergebnisse einer Delphi-Studie. SCIL-Arbeitsbericht
2. Universitat St.Gallen: SCIL St. Gallen; Januar 2004.

Liebhardt H, Miller M. Kompetenzzentrum "E-learning in der
Medizin" als Beispiel einer strukturellen Einbindung von E-
learning in die Hochschulmedizin. In: Bremer C, Kohl E, editors.
E-learning-Strategien und E-learning-Kompetenzen an
Hochschulen. Bielefeld: AHD, Bertelsmann Verlag; 2004. p. 195-
200.

Wilson AS, Goodall JE, Ambrosini G, Carruthers DM, Chan H, Ong
SG, Young SP. Development of an interactive learning tool for
teaching rheumatology - a simulated clinical case studies
program. Rheumatology. 2006;45:1158-61. DOI:
10.1093/rheumatology/kel077

Vollmar HC, Schiirer-Maly CC, Lelgemann M, Koneczny N, Koch
M, Butzlaff M.Online-Fortbildung auf der Basis nationaler
Versorgungsleitlinien. Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch
Gesundheitsschutz. 2006;49:412-7. DOI: 10.1007/s00103-
006-1251-6

Childs S, Blenkinsopp E, Hall A, Walton G. Effective e-learning
for health professionals and students - barriers and their
solutions. A systematic review of the literature - findings from
the HeXL project. Health Info Libr J. 2005;22, Suppl 2:20-32.
DOI: 10.1111/j.1470-3327.2005.00614.x

Whitsed N. Learning and teaching. Supporting e-learning - a view
from the Open University. Health Info Libr J. 2005;22:301-4. DOI:
10.1111/j.1471-1842.2005.00618.x

Kuchenbecker J, Parasta AM. E-learning. Online-Revolution des
Lernens. Eine lllusion? Med Online. 2001;3:26-8.

Traue HC. E-learning flr psychosoziale Lehrinhalte. Psychother
Psych Med. 2003;53:325. DOI: 10.1055/s-2003-40950

Nattestad A, Attstrom R, Mattheos N, Ramseier C, Canegallo L,
Eaton K, Feeney L, Goffin G, Markovska N, Schittek M, Spohn E,
Sudzina M. 4.1 Web-based interactive learning programmes. Eur
J Dent Educ. 2002;6, Suppl 3:127-37. DOI: 10.1034/j.1600-
0579.6.s3.17.x

Wiecha JM, Gramling R, Joachim P, Vanderschmidt H.
Collaborative e-learning using streaming video and asynchronous
discussion boards to teach the cognitive foundation of medical
interviewing: A case study. J Med Internet. 2003;Res 5:e13.

Gotthardt M, Siegert MJ, Schlieck A, Schneider S, Kohnert A,
Gross MW, Schéfer C, Wagner R, Hérrmann S, Behr TM,
Engenhart-Cabillic R, Klose KJ, Jungclas H, Glowalla U. How to
successfully implement e-learning for both students and teachers.
Acad Radiol. 2003;13:379-90. DOI: 10.1016/j.acra.2005.12.006

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Hoéhne S, Schumann RR. Computer-assisted learning in human
and dental medicine. Int J Comput Dent. 2004;7:159-67.

Wutoh R, Boren SA, Balas EA. eLearning: A review of Internet-
based continuing medical education. Journal Contin Educ Health
Prof. 2004;24:20-3033. DOI: 10.1002/chp.1340240105

lhringer S. E-learning: Modetrend oder neue Potenziale
netzgestltzter Medien fur das Lernen im 6ffentlichen Dienst?
Splitter. 2000;2. Verfliigbar unter:
http://www.lit.berlin.de/splitter/sp2-2000/e_learning.htm [27
June 2007].

Booth A, Levy P, Bath PA, Lacey T, Sanderson M, Diercks-0'Brian
G. Studying health information from a distance: refining an e-
learning case study in the crucible of student evaluation. Health
Info Libr J. 2005;22, Suppl 2:8-19. DOI: 10.1111/j.1470-
3327.2005.00610.x

Williams B, Upchurch J. The internationalisation of prehospital
education: a merging of ideologies between Australia and the
USA. Emerg Med J. 2006; 23:573-7. DOI:
10.1136/emj.2005.030866

Lewin D, Pasternack P. Kiinftige Trends in der Hochschulbildung.
In: Pasternack P, Bloch R, Gellert C, Holscher M, Kreckel R, Lewin
D, Lischka I, Schildberg A. Die Trends der Hochschulbildung und
ihre Konsequenzen. Wissenschaftlicher Bericht fur das
Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur der
Republik Osterreich. BMBWK Wien; 2007. S.101-33.

Asselmeyer H. Trends, current developments, and concepts in
distance learning and e-learning. Int J Comput Dent. 2004;7:145-
57.

Giuliodori M, Lujan HL, DiCarlo E. Peer instruction enhanced
student performance on qualitative problem-solving questions.
Adv Physiol Educ. 2006;30:168-73. DOI:
10.1152/advan.00013.2006

Citak M, Haasper C, Behrends M, Kupka T, Kendorf D, Hifner T,
Matthies HK, Krettek C. Webbasiertes e-learning-Tool in der
unfallchirurgischen Lehre. Erste Erfahrungen und
Evaluationsergebnisse. Unfallchirurg. 2007;110(4):367-72. DOI:
10.1007/s00113-007-1237-3

Pierer G. e-learning Modul Chirurgische Basiskompetenzen.
Persénliche Mitteilung. 2007.

Wahlqvist M, Skott A, Bjorkelund C, Dahlgren G, Lonka K,
Mattsson B. Impact of medical student's descriptive evaluations
on long-term course development. BMC Medical Education.
2006;6:24-35. DOI: 10.1186/1472-6920-6-24

Wong MS, Lemaire ED, Leung AKL, Chan F. Enhancement of
prosthetics and orthotics learning and teaching through e-learning
technology and methodology. Prost Orth Int. 2004;28:55-9.

Korrespondenzadresse:

Reinhilde Ziegler

Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie, D-66421
Homburg/Saar, Tel.: +49 6841/16-31502, Fax: +49
6841/16-22527

reinhilde.ziegler@gmx.de

Bitte zitieren als

Ziegler R, Knopp W, Hohenberg G, Wendorf A, Redies M, Pohlemann T.
MEC.O - Medical education online: ein Schliissel zur
Wissenserweiterung in der unfallchirurgischen Studentenausbildung
im Rahmen der neuen Approbationsordnung fiir Arzte. GMS Med Inform
Biom Epidemiol. 2009;5(1):Doc04.

grs

S

M

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2009, Vol. 5(1), ISSN 1860-9171

11/12



Ziegler et al.: MEC.O - Medical education online

Artikel online frei zugénglich unter Copyright

http://www.egms.de/en/journals/mibe/2009-5/mibe000083.shtm| ©2009 Ziegler et al. Dieser Artikel ist ein Open Access-Artikel und steht
unter den Creative Commons Lizenzbedingungen
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.de). Er darf
vervielfaltigt, verbreitet und déffentlich zugénglich gemacht werden,
vorausgesetzt dass Autor und Quelle genannt werden.

o S @ GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2009, Vol. 5(1), ISSN 1860-9171 12/12



