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Medical Education

Wie ArztKommunikation
digitalisiert wird

Digitale und speziell mobile Medien in der Arzte-Fortbildung haben inzwi-
schen einen festen Platz eingenommen. Doch Anbieter sollten technische
Kanile nicht um jeden Preis bedienen. Die Wiinsche der Arzte miissen auch

in Zeiten wachsender Online-Budgets beriicksichtigt werden.

Angesichts der Fiille an Informatio-
nen, denen sich Arzte gegeniiber sehen,
nimmt die Bedeutung einer qualitativen
und gezielten Wissensvermittlung zu.
Viele Agenturen setzen mit ihren Kon-
zepten auf mobile Medien. Doch wel-
che Rolle spielt das Digitale fiir Arzte?
Sind digitale Kanile bereits tatsichlich
nicht mehr wegzudenken? Die Rede
ist vom Hype um Tablets und Smart-
phones, aufgestockten Online-Budgers,
Online-Fortbildungen im Aufwind und

der abnehmenden Bedeutung von Print,
Marcus Kroll, Geschiftsfilhrer der Kol-
ner Agentur sectorS, meint, dass Arzte
von auflen digitalisiert werden, indem
sie von allen Seiten digitale Angebote
erhalten. Die Industrie wolle unbedingt
Apps, um ihre Informationen zu vermit-
teln. Doch was wollen eigentlich Arzte
und worauf kommt es ihnen beim The-
ma Medical Education an?

Der Allgemeinmediziner Dr. med. Veit
Wambach wiinscht sich vor allem unab-

hingige und glaubwiirdige Informatio-
nen: ,,Es ist aus meiner Sicht essentiell,
Arzten Informationen im Sinne der evi-
dence-based-medicine zukommen zu las-
sen und zwar iiber industrie-unabhingi-
ge Informationsquellen.® Dabei geht es
ihm in erster Linie um die immer gleiche
Frage: ,Mit welcher Wahrscheinlichkeit
kénnen wir davon ausgehen, dass jed-
wedes Produkt unseren Patienten mehr
Nutzen als Schaden bringt? Das kann
hiufig erst nach einiger Zeit halbwegs
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Dr. Veit Wambach, Agentur deutscher Arz-
tenetze, verlangt unabhingige Daten

sicher beantwortet werden, jedenfalls
erst dann, wenn unabhiingige elaborier-
te Studien vorliegen®, erkldrr er. Wam-
bach, der den Vorsitz des Praxisnetzes
Niirnberg Nord (PNN), des Gesund-
heitsnetzes Qualitit und Effizienz ¢G
(QuE), des NAV-Virchow-Bundes sowie
der Agentur deutscher Arztnetze inne-
hat, weif; ,Dass derartige hochwertige,
unabhingige Informationen nicht kos-
tenlos angeboten werden konnen, ver-
steht sich von selbst.” Solehe mit harten
Fakten hinterlegten Ergebnisse kénnen
laut Wambach sicherlich auch gut {iber
E-Learning-Programme vermittelt wer-
den, allerdings unter der Voraussetzung,
dass auch diese industrie-unabhingig er-
stellt und implementiert werden.

Unabhangige valide Daten
stehen im Vordergrund

Der Allgemeinmediziner und Psychothe-
rapeut Dr. Stefan Pollmécher, Vorstand
der Genossenschaft Doxs eG fiir Arzte
und Psychotherapeuten in der Mitte
Deutschlands mit Sitz in Kassel, glaubt:
LSicherlich ist die perstnliche Ansprache
in der Praxis bei den Niedergelassenen
in Zukunft ein Modell, welches fraglich
ist, ob es Zukunft hat. Die Niedergelas-
senen haben immer weniger Zeirt, sich
mit Pharmareferenten zu unterhalten. In
meiner eigenen Praxis waren es zuletzt
bis zu acht Referenten, die sich tiglich
einfanden. Seitdem empfange ich Re-
ferenten nur noch an einem Tag in der
Woche, nach Voranmeldung.® Kanid-
le wie Post und E-Mail zu nutzen, sei
schwierig. Laut Pollmacher kime es in
punkto Medical Education auf einen se-
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Dr, Stefan Pollmécher, Vorstand Doxs: Per
sonliche Ansprache ist kiinftig fraglich

rivsen Rahmen, gute valide Daten und
interessante Referenten an, so wie es die
hauseigene Doxs-Akademie umsetzt.

Prasenzveranstaltungen
und Digital verbinden

Laut sector5-Geschiftsfithrer Marcus
Kroll wollen sich Arzte laut einer Markt-
forschungsstudie im Sommer 2012 nicht
auf Online-Portalen wie Xing vernet-
zen, da sie dafiir keine Zeit haben. Kroll
selbst setzt mit seiner Kolner Agentur da-
rauf, Prisenzveranstaltungen mit Digital
zu verbinden. ,, Weg von Devices, hin zu
Nutzen®, lautet seine Devise, Man miis-
se nicht vordergriindig unbedingt auf di-
gitale Angebote setzen. Seiner Meinung
nach werden viele digitale Angebote
nicht angenommen, da sie didaktisch
nicht gut aufbereitet sind. Arzte wollen
Geschwindigkeit, Qualitat und sich mit
ihren Fragen an Experten richten. Was
auf dem Markt zihle, sei Transparenz
und Glaubwiirdigkeit. Zudem wollen
Arzte als Individuum betrachtet werden
und beispielsweise mit einer persona-
lisierten Einladung angesprochen wer-
den. So bietet sector§ seit fiinf Jahren
CME-zertifizierte Webcasts fiir Fachirz-
te an, die einer Online-Videokonferenz
dhneln, jedoch im Unterschied dazu als
eine  Einer-zu-Mehreren-Ubertragung
gedacht ist.

Ahnlich macht es die Kélner Agen-
tur face to face, die ihren Kunden das
interaktive med.multicenter anbietet,
eine bundesweite medizinische Kon-
ferenz, die mehr Aufmerksamkeit und
mehr Reichweite erzielen soll. Durch
die Kembination und Vernetzung von

Prisenz-Fortbildung an mehreren de-
zentralen Standorten sowie zusatzlichen
digitalen Medien und dem Online-Kanal
sollen Arzte von individuellen Angebo-
ten profitieren. Neben der satellitenge-
stiitzten Verbindung der Zentrale mit
mehreren dezentralen Standorten kon-
nen via Online-Streaming weitere Arzte
vom eigenen PC aus teilnehmen. Vor Ort
interagieren in der Regel je ein Modera-
tor und die Referenten live miteinander.
Eine TV-Atmosphire mit Standort-
Schaltungen und Split-Screens soll die
Aufmerksamkeit der Zuschauver wecken.
Die Interaktion der Teilnehmer kann
via TED, iPad und weiteren technischen
Widgets forciert werden - auch die
Online-Teilnehmer werden involviert.
Als Webcast oder ¢eCME aufbereitet,
verlingert sich die Fortbildung als On
demand-Angebot fiir Arzte im Internet.
Ein Verfechter von digitalen Kanilen
und deren zunehmender Bedeutung
ist Olaf Just, Geschiftsfithrer der Frei-
burger Agentur s&k. Nach seiner Ein-
schitzung ist eine drztliche Fortbildung
nur dann interessant, wenn die Themen
aktuell, praxisnah und vor allem inte-
ressant vermittelt werden. ,Bei einer
Fortbildung spielen sicher die Referen-
ten und die Methoden eine grofie Rolle.
Neben der Méglichkeit des Austausches
zwischen Kollegen und Experten bei di-
gitalen Fortbildungen sind insbesondere
die interaktiven, spielerischen und emo-
tionalen Elemente wichtig®, glaubt Just,
Fine neue grofie Herausforderung bei
drztlichen Fortbildungen sei es, die ver-
schiedenen Medien bzw. Lernformen
didalktisch und inhaltlich sinnvoll mitei-
nander zu verkniipfen. In formaler Hin-
sicht kimen die Anforderungen der Arz-
tekammern hinzu, die eine 45-miniitige
Dauer der Fortbildung vorschreiben, um
ein bis zwei CME-Punkte zu erwerben.
LEine Alternative sind Fortbildungen
ohne CME-Punkte., Die Motivation zur
Teilnahme muss dabei eine andere sein
— etwa das aktuelle Thema, der referie-
rende Experte, die Aufmachung oder
das ,Dankeschon’ fiir die Teilnahme®,
denkt Just.

Nicole Tappée, verantwortlich fiir
Public Realtions der Kélner Agentur
antwerpes, meint: ,Mittlerweile wer-
den ganze Online-Portale fir Medical
Education angeboten — egal ob von
Pharmaunternehmen oder Verlagen -
wichtig ist, die CME-Zertifizierung des
Angebots.“ Dazu gehoren zum Beispiel
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Marcus Kroll, Geschéftsfiihrer von sector5:
Arzte wurden von auBen digitalisiert

die Websites, mediakademie.de* von
Boehringer Ingelheim oder ,cme.thieme.
de* des Georg Thieme Verlages. Alter-
nativen zu diesen Fortbildungsplattfor-
men seien Literaturdatenbanken, die
dem Arzt helfen, einen schnellen Uber-
blick zur Studienlage zu erhalten, und
el.earning-Programme, die laut Tappée
alle Register der animierten Informa-
tionsvermittlung ziehen kénnen. Aber
auch andere Wege bei Medical Educa-
tion seien moglich, zum Beispiel pro-
duktneutrale Special-Interest-Blogs, auf
denen ein Experten-Board regelmifig
zu aktuellen Studiendaten oder neuen
Entwicklungen Stellung bezieht und
{iber Bewertungs- und Kommentarfunk-
tionen in den Dialog mit der Fachkreis-
Community eintritt.

Zu den etablierten Kanilen gehoren
laut s&k-Geschiftsfithrer Just Live-
Veranstaltungen, Print und immer mehr
Digital: ,Die Arzte favorisieren wei-
terhin die Live-Fortbildung, neben den
Pflicht-Kongressen mit den verschie-
denen Symposien stehen Stand-Alone-
Veranstaltungen weiter hoch im Kurs.“
Bei Live-Fortbildungen sei der persénli-
che Austausch mit Kollegen immer noch
eines der wichtigsten Kriterien fiir die
Teilnahme.

Just prognostiziert: ,,Die digitale Welt
wird immer wichtiger fiir die drztli-
che Fortbildung“. Die entscheidenden
Griinde fiir die zunehmende Wichtig-
keit und Akzeptanz digitaler Fortbil-
dungsformen seien der geringere Reise-,
Kosten- und Zeitaufwand, die Verfig-
barkeit zu jeder Zeit, ein Maximum an
Information, einfacher Kollegenaus-
tausch per Email oder im Forum, ein-
fache Vertiefungsmoglichkeiten durch
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Olaf Just, Geschéftsfiihrer von s&k, glaubt
an das iPad-Fieber

Verlinkungen sowie spielerische und
interaktive Darstellungen — ,und sicher-
lich das iPad-Fieber®, erginzt Just.
Auch die Verlage setzen auf Online-
Kanile. So bedient Springer Medizin,
Berlin, beispiclsweise den Medical
Education-Markt seit Anfang letzten
Jahres mit seinem Online-Paket e.Med,
das vier verschiedene Bausteine bein-
haltet: die e.Akademie, die e.Bibliothek,
die e.News sowie die e.Praxis. Mit der
e.Akademie kénnen Arzre aus iiber 500
zum Teil interaktiven und zertifizierten
Fortbildungen wihlen, um CME-Punkte
zu sammeln. Die e.Bibliothek bietet iiber
400 medizinische Fachzeitschriften zur
Recherche. e.News bietet tiglich Nach-
richten aus Medizin und Gesundheitspo-
litik und die e.Praxis dient den Arzten als
Website-Baukasten, mit dem sich Medi-
ziner ohne Programmierkenntnisse eine
eigene Internetseite erstellen konnen.

Print wird“einen festen
Platz bei Arzten haben

Der Georg Thieme Verlag in Stuttgart
bedient derzeit sowohl den Print- als
auch den Online-Kanal mit eigenen
CME-Modulen. Alle Module sind zu-
sitzlich online verfiigbar und lassen sich
sowohl mit den herkémmlichen PCs und
Notebooks als auch auf Tablets abrufen.
Die Nutzung auf Smartphones ist eben-
falls moglich.

Joachim Ortleb, Leiter Medizinische
Kommunikation und verantwortlich
fiir die CME-Zertifizierung im Thieme
Verlag, glaubt: ,Die zeitschriften- bzw.
printgestiitzten Lernangebote werden
auch weiterhin einen festen Platz im

Joachim Ortleb, Thieme-Leiter Medizinische
Kommunikation, glaubt: Print hat Zukunft

Lernverhalten der Arzte einnehmen.
Derzeit stellen sich viele Anbieter natiir-
lich die Frage, wie stark die Nutzung von
CME mittels mobiler Endgerite nachge-
fragt werden wird. Mobile Devices sind
und werden immer beliebter und kiinf-
tig immer selbstverstindlicher im Alltag
der Arzte. Die Unterscheidung in Online
und Offline wird vermutlich aufgrund
der Funktechnologien wie WLAN und
LTE fiir viele Nutzer keine Rolle mehr
spielen.” Nach Ortleb werden auch Ta-
blets neben Notebooks bei der Teilnah-
me an digitalen Angeboten zur Medical
Education zunehmend wichtiger. Smart-
phones machen seiner Ansicht nach fur
Medical Education nur dann wirklich
Sinn, wenn dem Nutzer sinnvolle Micro-
learning-Angebote gemacht werden, die
nicht zwangsliufig mit CME-Punkten
versehen sein miissen. ., Die Aufspaltung
grofier Lerneinheiten in kleine Hipp-
chen erfiillt den Bedarf, Dinge in kurzen
Zeitabschnitten zu lernen - bei den im-
mer geringeren Zeitressourcen der Arzte
ein vorrangiges Thema.* Daher diirfen
die Microlearning-Einheiten nur weni-
ge Minuten an Lernzeit erfordern, das
heifit sie milssen knapp und relativ ein-
fach formuliert werden, wie Ortleb sagt.
Zusitzlich miisse innerhalb des kurzen
Zeitfensters eine direkte Lernerfolgs-
kontrolle erfolgen, um den Lerneffekt
zu sichern. Damit eine gute Umsetzung
gewihrleistet werden kann, sei ein ho-
her Bearbeitungsgrad erforderlich. ,,Ob
sich zukiinfrige Anbieter und Nutzer
dies dann auch leisten werden wollen
und kénnen, ist noch eine offene Frage®,
meint Ortleb.

Janika Ebmeyer



