Zertifizierte Fortbildung fiir Arzte

Web-basierte Losungsansatze

Die Internet-gestitzte
Durchflihrung der zertifizierten
Fortbildung erfordert einen
Losungsansatz fir die
Anerkennung und Kontierung
von Fortbildungsleistungen. Der
Beitrag beschreibt
konzeptionelle Ansétze fiir den
Aufbau einer solchen
E-Learning-Plattform.

wurden die Landesarztekammern

aufgefordert, ,,Mallnahmen einzu-
leiten, die sicherstellen, dass sowohl
von allen angestellten als auch nieder-
gelassenen Arzten re-

Beim 101. Deutschen Arztetag 1998

wird vom jeweiligen Fortbildungsaus-
schuss der Landesarztekammern vor-
genommen.

Die zentralen Herausforderungen
sind die Gewahrleistung der inhaltli-
chen Qualitat (Lernziele) und deren
Uberregionale Vergleichbarkeit, die
Akzeptanz seitens der Lernenden be-
ziehungsweise die Objektivierung ihres
Lernerfolgs sowie die informations-
technische Abwicklung und Protokol-
lierung der Lernleistungen.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich
die Frage, mit welchen technologischen
und medialen Mitteln sich eine flachen-
deckende Fortbildung der Arzteschaft
optimieren lasst. Bislang wird die &rzt-
liche Fortbildung von Prasenzveran-
staltungen dominiert. Daran wird sich

tren oder Kliniken* das Lernen am
,virtuellen Patienten® mdglichst rea-
litdtsnah abzubilden und dabei neue,
mediengestiutzte Fortbildungsformen
zu erproben und zu evaluieren. Die
medialen Mdoglichkeiten haben dabei
neue didaktische Konzepte hervorge-
bracht, die die Lehre messbar verbes-
sern (ein Beispiel ist die Echokardio-
graphie-Simulation). So ist mittlerwei-
le bekannt, wie medial gestitztes Ler-
nen inhaltlich, technisch und didaktisch
funktioniert. Kaum eines der For-
schungsprojekte kann jedoch ein funk-
tionierendes Geschéaftsmodell nach-
weisen. Damit ist die Sicherstellung der
Nachhaltigkeit dieser Projekte zumin-
dest problematisch. Die Griinde dafur
sind vielféltig:
[] hohe Medienproduktionskosten;
[ Kklinischer Kontext statt professio-
nelles Verlagsgeschaft;
[ fehlende Medienstandards, fehlende
Qualifizierungsmechanismen;
[] proprietare Systeme/Insell6sungen,
erschwerte Integrierbarkeit;

[] konzeptionelle

gelmaRig eine qualifi-
zierte Fortbildung
nachgewiesen werden
kann“. Die Richtlini-

! Einreichen

Priifan und
| | Anerkennen ! Anbieten )

Schwachen im Hin-
blick auf Produzier-

enkompetenz  liegt
beim Deutschen Se-
nat fur arztliche Fort-
bildung, der als ,,Stan-
diger Ausschuss® der
Bundesarztekammer
(BAK) den Vorstand
der BAK in Fragen
arztlicher Fortbildung
berat und ihn durch
entsprechende Aktivitaten unterstitzt.
Dieses Gremium hatte die Aufgabe, bis
zum Arztetag 1999 — auf der Basis bis-
her gesammelter Erfahrungen bei Mo-
dellversuchen — Rahmenbedingungen
fur eine validierte und zertifizierte Fort-
bildung zu entwickeln. Ein Ergebnis
dieser Arbeit sind die im Oktober 2000
vorgestellten ,,Einheitlichen Bewer-
tungskriterien fir den Erwerb des frei-
willigen Fortbildungszertifikats*; darin
sind grobe formale Kriterien fur die
Qualifizierung von Fortbildungsveran-
staltungen definiert. Die Anerkennung
und Bewertung einer Veranstaltung
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Abbildung 1: Kollaborativer Kernprozess zwischen Content-Anbieter/Plattform,
Koérperschaft und Arzt

mittelfristig voraussichtlich nicht viel
andern, weil die Arzteschaft nur lang-
sam die Maoglichkeiten des Internets
fr sich entdeckt. Dennoch ist es ange-
bracht, sich frihzeitig mit neuen tech-
nologischen Ldsungen auseinanderzu-
setzen, denn vor einer breiten Ein-
fihrung ist mit erheblichem Zeitauf-
wand fur Konzeption, Evaluation und
Marketing-Aktivitaten zu rechnen.

Da das Internet als Fortbildungsme-
dium offensichtliche Vorteile bietet
(siehe Kasten 1), gibt es eine Vielzahl
von Forschungsprojekten, die darauf
abzielen, mittels ,,virtueller Lernzen-
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Montieren barkeit/Multiplizier-
barkeit;

[] fehlende inhaltli-

L che Breite und Tiefe.

|~_,; Selbst wenn im

Einzelfall gute LOo-
sungsansatze entwi-
ckelt worden sind,
wird bislang die Inte-
gration in die institu-
tionelle Fortbildung
kaum geftrdert, da
die infrastrukturellen Vorrausetzungen
fehlen, um elektronisch gestiitzte Fort-
bildung in der Breite zu ermdglichen.
Tatséchlich macht die ,,Kategorie D*
der Bewertungskriterien (,,Struktu-
rierte interaktive Fortbildung via Inter-
net, CD-ROM, Fachzeitschriften mit
nachgewiesener Qualifizierung und
Auswertung des Lernerfolgs in Schrift-
form*) nur den kleineren Teil der zu er-
reichenden Punkte aus, wobei hier die
Fortbildung mit klassischen Printmedi-
en noch eingeschlossen ist. Dariiber
hinaus besteht ein ,,Henne-Ei-Pro-
blem* aufgrund fehlender Nutzerak-




zeptanz/Zahlungsbereitschaft fur E-
Learning sowie geringem Angebot und
geringem  Punktewertumfang. Das
»~elektronische* Angebot wird zurzeit
daher nur von einfachen Formen der
Fortbildung, meist auf der Basis klassi-
scher Zeitschriften-Artikel bestimmt
(zum Beispiel Multimedica/BSMO oder
Thieme-Verlag); aufwendigere Vermitt-
lungsformen werden (wie auch im Pra-
senzbereich) nur Uber (vereinzelte)
Sponsoring-Aktivitaten angeboten.

Integrierte Abwicklungsprozesse

Abgesehen von der Gewahrleistung in-
haltlicher und didaktischer Qualitat,
besteht das technologische Problem
der zertifizierten Fortbildung — unab-
h&ngig von deren medialer Umsetzung
— in der eigentlichen Abwicklung: Jede
Landesarztekammer muss mehrere
100000 Bescheinigungen verarbeiten,
und jeder Arzt sollte den Stand seines
Punktekontos jederzeit einsehen kén-
nen. Hinzu kommt, dass die Fortbil-
dung auf sehr heterogene Weise statt-
findet (Vortrége, Kurse, Zeitschriften,
Online-Dokumente und andere). Hier-
fir gilt es, einen einheitlichen, effizien-
ten Abwicklungsprozess zu entwickeln,
der die Kammern minimal belastet und
eine hohe Prézision und Datensicher-
heit gewahrleistet.

Nicht nur bei der Kontierung, son-
dern auch bei der Qualifizierung (An-
erkennung) von Inhalten sind standar-
disierte Prozesse erforderlich, die es er-
mdglichen, die klassischen Préasenz-

Angebote wie auch die ,,web-
weit“-verteilten E-Learning-
Angebote mit einheitlichen
Beschreibungsmerkmalen
(Punktwert, Zielgruppe etc.) 2.
auszustatten. Da auch fur die
elektronischen Fortbildungs-
angebote aufgrund der unter-
schiedlichen Geschéftsmodel-
le der Anbieter eine physikali- 1
sche Zentralisierung nicht 5
maoglich ist, wird es erforder- 3
lich sein, einen standardisier-

ten Anerkennungsprozess so
aufzubauen, dass er von den Institutio-
nen effizient zu bedienen und fur die
Anbieter von elektronischen und nicht-
elektronischen Lerninhalten einfach
in das vorhandene Angebot zu inte-
grieren ist.

Als technologische Basis hierfur ist
eine Datenbank-L6sung denkbar, die
die Qualifizierungs-Daten fur die
Lerneinheiten und die Kundendaten
(Punktekonto) zu einem personalisier-
ten Web-Service verbindet, der Uber
entsprechende Schnittstellen auch mit
anderen Diensten kommunizieren
kann (zum Beispiel Nutzerdaten-Ab-
gleich, Import von Metadaten, Lerner-
folgskontrollen und andere). Empfeh-
lenswert ist es, die Funktionalitaten
Uber einen zentralen Dienst anzubie-
ten, damit die Technologiekosten tber-
schaubar und die Interoperabilitat der
Systeme gewahrleistet bleiben. Gefor-
dert ist nach dieser Prozessbeschrei-
bung ein standardisiertes Datenmodell
fur die Beschreibung der Lerneinhei-

Kasten 1: Vor- und Nachteile des E-Learning

Vorteile:

1. Bequemlichkeit, Verfigbarkeit (zeitlich, rdumlich,
inhaltliche Breite/Tiefe)

Integrierte  Community-Umgebung mit erweitertem
Informationszugriff (Recherche, Foren und anderes)
3. Individuelle Lernfortschrittgeschwindigkeit

4. Multiplizierbarkeit; geringe Proportionalkosten

5. Standardisierbarkeit

Nachteile:

Medienproduktionskosten

Geringere oder keine motivatorische Gruppeneffekte
Technische Anforderungen (PC, Internet)

ten, der Lernerfolgskontrollen, der
Nutzer und deren Leistungen.

E-Learning-Szenarien

[ Stufe I: Die ersten Schritte auf dem
Weg zur zertifizierten Fortbildung wer-
den relativ gering von Online-Angebo-
ten bestimmt sein. Vielmehr besteht
die Aufgabe zunéchst darin, das aktu-
elle Angebot an Prasenzveranstaltun-
gen standardisiert elektronisch zu
erschliefen und den aktuellen Prozess
der Anerkennung abzubilden. Fur die
Abbildung in einem administrativen
System ist es dabei grundsétzlich
gleichgliltig, ob es sich bei der Lernein-
heit um eine Présenzveranstaltung
oder eine elektronische Lerneinheit
handelt; das Datenmodell muss die un-
terschiedlichen Auspréagungen beriick-
sichtigen. Im Vordergrund steht die
Web-gestiitzte Prozessoptimierung bei
der Abwicklung, sodass man hier nicht
von E-Learning im eigentlichen Sinne
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Abbildung 2: Screenshot fiir den administrativen Teil einer
Fortbildungs-Plattform (,,mediPoints*“-Modell)

sprechen kann, da die Wissensvermitt-
lung vorrangig auf dem klassischen
Weg stattfindet. So beginnt der Ein-
stieg in die elektronisch gestiitzte Fort-
bildung in der Regel bei den Kérper-
schaften in Form von Kursverwaltungs-
systemen und elektronischen Nutzer-
Konten. Dies ermdglicht anerkennen-
den Instanzen, elektronische Angebote
ebenso zu qualifizieren wie klassische.
Dadurch werden Anbieter motiviert,
weil nun erstmalig der Arzt effizient
adressiert werden kann.

(] Stufe I1: Die zweite Evolutionstufe
wird von einem wachsenden Online-
Angebot beziehungsweise von Prasenz-/
Online-Kombiangeboten bestimmt
sein. Die Anbieter von Lerneinheiten
werden hierfur kollaborative E-Learn-
ing- und Publishing-Plattformen auf-
bauen, die eine Erstellung und Verwal-
tung von Kursinhalten ermdglichen.
Diese Plattformen verfiigen (ber
Schnittstellen zu den zentralen Kontie-
rungsservices der Korperschaften und
kénnen daher eine bruchlose Dienst-
leistung liefern. Uber die E-Learning-
Plattformen kénnen die kommerziellen
Anbieter ihr bislang primér auf problem-
orientierte Wissensakquise ausgerich-
tetes Angebot (Informationsangebote,
Expertenrat und anderes) zu um-
fassenden kompetenzorientierten (aus-
bildenden) Angeboten integrieren. Die
Folge ist eine veranderte inhaltliche

oder Vertriebsplattfor-
men fur Arzte (wie
Multimedica) intensi-
vieren.

] Stufe 111: In der drit-
ten Entwicklungsstufe

o | . .

o= sind die Prozesse zur
- Erstellung und Ab-
! wicklung Web-gestutz-

ter Fortbildung weitge-
hend erprobt, und der
technologische Focus
verlagert sich auf die
Individualisierung der
Fortbildungsangebote.
Das heilst, nicht das
Lernziel an sich steht
im Vordergrund, sondern die Frage:
Wie kommt der einzelne Arzt am effizi-
entesten dorthin? Hierfir sind persona-
lisierte Learning-Managementsysteme
erforderlich, die den Kenntnistand des
Anwenders anhand seines Profils
berticksichtigen und ihn eigenstandig
mit notwendigen Inhalten unterstitzen.
Fir die Anbieter von Inhalten wird die
Herausforderung darin bestehen, die
erforderlichen Lernpfade fir ein indi-
viduell optimiertes Lernen zu erzeugen.
Fir die Verlage werden daher individu-
alisierte Content-Services kunftig zu-
nehmend wichtiger.

Zertifizierungsprozess

Fir die Web-basierte Anerkennung
und Kontierung der zertifizierten Fort-
bildung ist in der Stufe | eine transakti-
onssichere Datenbank-Anwendung er-

Kasten 2: Beispiel fur eine E-Learning-Plattform

Das ,,mediPoint*“-Konzept beruht darauf, dass sich im Internet bestimm-
te Arbeitsabldufe, an denen mehrere Instanzen beteiligt sind, effizienter
abwickeln lassen als mit herkémmlichen Prozessen. Als Meta-Service
beschrénkt sich das System auf die Erfassung beziehungsweise Referen-
zierung von fortbildungsrelevanten Inhalten oder Veranstaltungen und
deren webgestiitzte Kontierung. Jeder Arzt kann sich ein Punktekonto
einrichten und Gber die auf dem mediPoints-Portal gelisteten Verweise
auf Lerneinheiten seine Punkte sammeln; optional ist dazu die erfolgrei-
che Absolvierung eines Online-Tests erforderlich. Die zentrale Daten-
bank-Applikation unterstiitzt den kollaborativen Prozess von Einrei-
chung, Anerkennung, Lernerfolgskontrolle, Kontierung und Statistik. de
Informationen unter www.hoffmannliebenberg.de/medipoints
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forderlich; idealerweise l14uft die (kriti-
sche) Kommunikation und Nutzer-
identifizierung mit dem System Uber
Sicherheits-Zertifikate (zum Beispiel
Uber eine Health Professional Card).

Die System-Modellierung sollte ei-
nen objektorientierten beziehungswei-
se komponentenbasierten Ansatz (et-
wa mit den Basistechnologien CORBA
oder .NET bzw. SOAP) verfolgen, so-
dass bei Bedarf die Kommunikation
auch Uber verteilte Systeme moglich ist
(beispielsweise wiirde die Kontierung
fur den Nutzer unsichtbar tber den In-
halte-Anbieter vermittelt). Die zentra-
le Anwendung kann als Web-Service
verstanden werden, der von einem spe-
zialisierten Rechenzentrum betrieben
wird.

Die direkte Bedienung einer solchen
Plattform erfolgt ausschlief3lich Uber
den Internet-Browser; dem Nutzer
wird eine Portal-ahnliche Ubersicht
der Fortbildungsangebote gezeigt.
Nach seinem Login bekommt er den
Zugriff auf die Systemfunktionen
(Lerneinheit einreichen, Konto anse-
hen und andere) und persénlich rele-
vante Fortbildungsangebote. Auf der
Seite der Anbieter muss der Inhalt - so-
fern er im Anerkennungsverfahren
durch die Kdrperschaft als relevant
eingestuft wurde — mit einer fir den
Nutzer deutlich sichtbaren Schaltfla-
che ausgestattet werden; dieser Button
ruft die Kontierungs-Funktionalitat auf
oder kann diese transparent durch-
schleusen (Beispiel siehe Abbildung 2).

Die Anbieter von Lerneinheiten rei-
chen ihr Angebot auf der Basis eines
standardisierten XML-Qualifizie-
rungsschemas bei der administrativen
Anwendung ein und erhalten nach Pri-
fung durch die Kor-
perschaft eine indivi-
duelle Freischaltung
fur die Angebote. Die
Freischaltung  kann
auch mit der Ausgabe
von  PINs/Barcodes
einhergehen, mit der
der Arzt entweder on-
line eigenhéndig oder
Uber die zertifizieren-
Instanz die Leis-
tungskontierung (zum



Beispiel nach Besuch eines Prasenz-
kurses) vornehmen kann.

Beteiligte und Rollenmodell

Fir den breiten Einsatz einer Plattform
zur Fortbildungsverwaltung ist es wich-
tig, dass sémtliche Beteiligten in ihren
Anforderungen unterstitzt werden:

[ der Arztim Hinblick darauf, Punkte
zu sammeln und Fortbildung nachzu-
weisen;

[] der Zertifizierer/die Korperschaften
im Hinblick auf die Klassifizierung von
Fortbildungseinheiten, die Vergabe
von Punktwerten, die quantitative
Kontrolle Uber die Fortbildungsakti-
vitaten der Mitglieder sowie auf mini-
male Prozesskosten;

[] die Inhalte- und Bildungsanbieter
im Hinblick darauf, Nutzerstrome zu-
zufuihren und Inhalte zu verkaufen;

[] die Sponsoren im Hinblick auf eine
seridse Marketingplattform.

Das Interaktions-Szenario mit der ad-
ministrativen Plattform beschreibt ei-
nen kollaborativen Prozess, der sich
Uber das Internet abbilden lasst (siehe
Abbildung 1).

Bislang tragt die Fortbildungskosten
der Arzt — direkt tiber die Honorierung
des Bildungsanbieters beziehungswei-
se indirekt Uber die Kammerbeitrage
fur die zugrundeliegenden institutio-
nellen Prozesskosten. Ein wesentlicher
Teil der Kosten wird durch industriel-
les Sponsoring erbracht.

Dieses Modell wird auch im Rah-
men der zertifizierten Fortbildung — so-

fern die Produktneutralitat sicherge-
stellt ist — eine Rolle spielen, insbeson-
dere bei der elektronisch gestitzten
Fortbildung, bei der erhebliche An-
schubfinanzierungen erforderlich sind.
Ein weiterer Ansatzpunkt fur die Fi-
nanzierung Web-basierter Administra-
tionsservices ergibt sich fur die Zertifi-
zierer durch die Einsparung der eige-
nen Prozesskosten. Dartiber hinaus ist
eine Wertschopfung maoglich, die am
dargestellten Kernprozess ansetzt und
Uber Kurs-Provisionsierung funktio-
niert. Hierflr sind Billing-Services er-
forderlich, tiber die der Arzt die Hono-
rierung des Bildungsanbieters online
abwickeln kann.

Ausblick

Die Einfuhrung der zertifizierten Fort-
bildung wird fur alle Beteiligten eine
nachvollziehbare Legitimation fur
kommerzielle Inhalte im Internet bie-
ten und dadurch zu einem qualitativen
Sprung bei den Anbietern fiihren. Die
bislang gelbte, fragwirdige Praxis der
schlichten  Transformationen  von
Druckwerken in elektronische Ange-
bote, ohne dass dabei die spezifischen
Vorteile der neuen Technologien aus-
geschopft wirden, ist auch bedingt
durch die Zurickhaltung bei Bezahl-
Inhalten und damit verbundenen Risi-
ken beim Aufbau sinnvoller Internet-
Produkte. Im Rahmen einer zuneh-
menden Nachfrage nach elektroni-
schen Produkten wird sich seitens der
Verlage, Bildungsanbieter und Ver-

triebsplattformen auch die notige Er-
fahrung fur den kommerziellen Erfolg
in diesem Segment entwickeln und der
vom Arzt geforderte Nutzwert von In-
ternet-Anwendungen erreicht werden.

Dr. Frank Hoffmann

Kontaktadresse: Dr. med. Frank Hoffmann,
Hoffmann + Liebenberg GmbH,

Hegelplatz 1, 10117 Berlin,

Internet: www.hoffmannliebenberg.de

Arzt-Homepages

M Niedergelassene Arzte, die eine Homepage
im Internet anbieten und dort tber ihr arztliches
Dienstleistungsangebot informieren, sind Diens-
teanbieter nach dem Teledienstgesetz (siehe
auch PC 6/01). Ende 2001 wurde im Zusammen-
hang mit der Umsetzung der européischen E-
Commerce-Richtlinie und dem Gesetz tiber recht-
liche Rahmenbedingungen im Elektronischen
Geschaftsverkehr (EGG) auch das Teledienstge-
setz geandert. Dabei wurde § 6 TDG um zusatzli-
che Informationspflichten erweitert. So missen
Arzte-Websites nach § 6 Satz 1 Nr. 5 TDG folgen-
de Angaben enthalten: die Kammer, die gesetzli-
che Berufsbezeichnung, den Staat, in dem die Be-
rufshezeichnung verliehen worden ist, sowie die
Bezeichnung der berufsrechtlichen Regelungen
(Berufsordnung) und Informationen dazu, wie
diese zuganglich sind (zum Beispiel durch einen
Link auf entsprechende Online-Sammlungen der
Kammern).

Nach Auffassung der Bundesérztekammer und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, beide
KélIn, sind Arzte nach § 6 Satz 1 Nr. 3 TDG auch
dazu verpflichtet, die Kassenérztliche Vereini-
gung (KV) anzugeben, in der sie Mitglied sind,
weil die KVen die flir die Vertragsarzte zustandi-
gen Aufsichtsbehdrden sind. EB
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