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1. Einleitung

1.1 Was versteht man unter E-Learning?

Unter E-Learning (electronic learning / elektromiamterstiitztes Lernen) werden alle
Lernformen verstanden, bei denen digitale Medierdié Prasentation und Distribution
von Lernmaterialien zum Einsatz kommen. Fir E-Legyriinden sich in der Literatur
auch Begriffe wie Online-Lernen, Telelernen, CongpuBased Training (CBT),
multimediales Lernen, Open and Distance Learnifg (1

Der erste Einsatz von E-Learning in der medienpagiaghen Praxis wurde 1971 von
der National Science Foundation (NSF) in den US#échegeben. Durch die Ergebnisse
zweier Grol3projekte ,Time-shared Interactive CorsputControlled Information
Television” und ,Programmed Logic for Automatic Thang Operation” bestétigte die
NSF den Computereinsatz im Unterricht als wirksamidgfsmittel in der
Wissensvermittlung (2).

In Deutschland gab es parallel zu den Bestrebuingelen USA seit etwa 1970 eine
Reihe von Forschungs- und Entwicklungsprojekteniduellen Lernplattformen. Aber
erst durch die zunehmende Verbreitung des Intemréthr E-Learning als Mittel der
Mediendidaktik seit Ende des 20. Jahrhunderts detsckeidenden Aufschwung.
Seither wird von vielen Seiten die Forderung erimoloiie Lernkultur in Deutschland zu
modernisieren und zeitgemalle Padagogikformen, HdieBtich E-Learning, zu
implementieren.

Die Ergebnisse einer 2006 durchgefuhrten Trendstdds Instituts fur Medien- und
Kompetenzforschung in Essen belegen, dass E-Lepmim einen Randbereich der
Qualifizierungsmaf3nahmen in der deutschen GroRiridwbdeckt (3).

Deshalb setzt sich die Initiative D21 e.V., Eurogad3te Partnerschaft von Politik und
Wirtschaft fur die Informationsgesellschaft, fir mngDigitale Kompetenz*®, ,Digitale
Exzellenz“ und ,Digitale Integration” ein und fondemehr Investitionen fur Bildung
und Ausbildung im Bereich der Neuen Medien (4).

Wie haufig Unternehmen, Institutionen und Hochsehulin Deutschland derzeit
digitale Lernangebote einsetzen, lasst sich nuwvecheziffern, zumal E-Learning sehr
unterschiedlich definiert wird. Unter diesen Befgrifvird teilweise schon das
Herunterladen von Daten aus dem Internet bis him ziernen mit PC-gestitzten

Lernprogrammen und einem ,Telecoach” subsummigrt (5



1.2 Vorteile des E-Learnings im Vergleich zur traditionellen Lehre

Traditionelle Mittel und Methoden der Wissensvethitg sind meistens gepragt durch
die Erteilung von Frontalunterricht und das Seliostisim von Lehrbtchern.
Computergestutzte Lernanwendungen und intelliggdtesensmanagement-Losungen
tragen dazu bei, herkdbmmliche Lernprozesse zu ssdme. Durch die erweiterten
technischen Mdglichkeiten des E-Learnings kénneshesondere jingeren Menschen,
die haufig lieber am Computer arbeiten als Fachéxizh lesen, Lerninhalte besonders
effizient vermittelt werden. Zur Steigerung der Mation dient die Mdglichkeit,
akustische Elemente und Videosequenzen einzusetmdnvor allem interaktiv zu
kommunizieren. Ein weiterer herausragender Vort@l multimedialen Wissens-
vermittiung Uber Lernprogramme in unserer mobilees@&ischaft ist die Selbst-
bestimmung tber Ort, Zeit und Dauer des Lernens (6)

Fir jeden Lerntyp besteht beim E-Learning in Abhdkeit von seinen Vorkenntnissen
die Mdglichkeit der individuellen eigenverantwartien Gestaltung des Lern-
fortschrittes. Dadurch erhédlt der Benutzer sowolmgEffsmoglichkeiten in den
Programmablauf als auch Rickmeldungen tber denetfetg. Er kann h&ufig direkt
und unkompliziert Uber Feedbackfunktionen an dietofen mit Fragen oder
Anregungen herantreten. Sowohl Einzeluntersuchungken auch Meta-Analysen
belegen, dass durch Verwendung von Computerlernpnogen betrachtliche
Potenziale zur Verbesserung der Lernleistung vedilgverden und diese Art von
problemorientiertem Lernen zu einer Verkirzung degrnzeit und zu einer
Verlangerung der Erinnerungsdauer fuhren kann)(7, 8

Aus 6konomischer Sicht bietet E-Learning erhebliéhesparpotenziale. Lernobjekte
kénnen, einmal erarbeitet, in unterschiedlichertitittonen im gesamten deutsch-
sprachigen Raum und nach Ubersetzung in die jeyeeiliandessprache sogar
international eingesetzt werden (9).

Die moderne Form des E-Learnings findet sich imhvilased training” (WBT). Zur
Forderung des dynamischen Lernens finden hoéchsragftiedliche Plattformen von
einfachen HTML-Internetseiten bis hin zu aufwandigogrammierten Systemen
Verwendung. Vorteile dieser meist durch Internetvser abrufbaren Online-Systeme
sind die standige ortliche und zeitliche Verfiuglarkund die Mdoglichkeit zur
jederzeitigen Aktualisierung und Ergénzung (10).



1.3 Nachteile des E-Learnings im Vergleich zur traditimellen Lehre

Voraussetzung fur einen guten Lernerfolg beim Erhiegy sind neben der notwendigen
technischen Ausstattung praktische Erfahrungen @mdie vor allem altere Nutzer oft
erst erwerben mussen. Die Prasentation des Lefestofingt stark von den technischen
Moglichkeiten ab. Probleme im Handling der Hard-duSoftware konnen die
Motivation verringern und den Lernerfolg minderrerhen am Bildschirm strengt die
Augen an und fuhrt deshalb relativ schnell zur Edtang (6).

Fur die Erstellung von E-Learningprojekten ist zemen ein hoher Arbeitsaufwand
erforderlich, zum anderen stehen derzeit nur weergghrene Lehrkréafte im Bereich
der Medienpadagogik zur Verfigung (11).

Da detaillierte Erklarungen auf individuelle Fragges Lernenden in der Regel nicht
madglich sind, muss das Wissen ganz Uberwiegendstsedindig erarbeitet werden.
Hierfur ist die Fahigkeit zum eigenverantwortlichéernen und eine ausgepragte
Selbstdisziplin erforderlich. Der fur die Motivatiound Kommunikation wichtige
personliche Austausch mit Lehrern und anderen &ahi@ntfallt in der Regel (12).
Wurde E-Learning zunéachst als die optimale Bildémgs in der heutigen Zeit
angesehen, so haben die Erfahrungen insbesondeletaien Jahre gezeigt, dass diese
Art des Lernens die traditionelle Wissensvermitglumvar sinnvoll unterstitzen, andere
Lernformen aber nicht komplett ersetzten kann (I&nn ,Lernen ohne soziale
Kontakte funktioniert nicht“(5).

1.4 Das ,Fallbasierte Lernen”

Eine besondere Facette des E-Learnings ist dadbgsarte Lernen (,case based
training® CBT). Durch die Auseinandersetzung mmesn interessanten Fall soll der
Benutzer motiviert werden, Probleme zu analysiemed zutreffende Ldsungen zu
erarbeiten. Als positive Effekte von CBT werden diktivierung von Vorwissen,

aktives Lernen im Kontext und eine Steigerung detition beschrieben (14).

1.5 E-Learning in der Medizin und im arbeitsmedizinischen

Studentenunterricht

In der Medizin gewinnt das E-Learning zunehmend Bedeutung. Moderne

Unterrichtskonzepte fur Medizinstudenten beinhaltBALearning mit virtuellen

8



Patienten in multimedialer und interaktiver Weid&ld-, Ton- und Filmdateien
unterstitzen die Studenten bei der Erarbeitung faagnose und Therapie der
dargestellten Krankheitsbilder (15).

Nach einer an allen schweizerischen medizinischekulten durchgefuhrten Studie
waren im Jahre 1999 die technischen Voraussetzungeexternen Bearbeitung von
Lernfallen erst teilweise erfullt. 87% der Medizimdenten (n=281) verfligten zwar Uber
den Zugang zu einem privaten Computer, aber nur &8s ein Modem und damit den
Zugang ins weltweite Netz (,www") (16, 17).

Heute zeigt sich die Situation durch den technisdhertschritt, die weite Verbreitung
von Personal Computern (PC) und Internetzugangemlicte verbessert. Einer 2006
durchgefuhrten Befragung von schweizerischen Madimdenten (n=2031) zufolge,
verfligten 96% Uber einen Computer- und 92% Ubareinternetzugang aul3erhalb der
Universitdt (18). In der gleichen Studie wurden diaternetverbindungs-
geschwindigkeiten analysiert. 79% der Medizinstuelerbenutzten bereits ADSL als
Anbindung zum ,www", lediglich 5% surften noch neitk Modem im Internet (18).
Der Einsatz von Multimedia-Komponenten, z.B. Videmsenzen, wurde durch schnelle
und leistungsstarke Internetverbindungen gefordederen flachendeckende
Verfugbarkeit wesentlich zur Verbreitung von E-lmag im medizinischen

Studentenunterricht beigetragen hat.

Arbeitsmedizin ist die medizinische, vorwiegendverdtiv orientierte Fachdisziplin, die
sich mit der Untersuchung, Bewertung, Begutachtwngd Beeinflussung der
Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen, BedggunOrganisation der Arbeit
einerseits sowie dem Menschen, seiner Gesundhesiners Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit und seinen Krankheiten serdeits beschaftigt (19).
Wesentlicher Bestandteil sind die Pravention undagbostik arbeits- oder
umweltbedingter Gesundheitsschaden. Die ergonomiSastaltung von Arbeitsplatzen
und Arbeitsablaufen z&hlt neben der Integration wdmonisch Kranken und
Leistungsgeminderten in den Arbeitsprozess zu derchtigen Aufgaben.
Unfallverhitung, Sozialmedizin und versicherungbktiithe Themen gehdren ebenfalls
zu den speziellen Besonderheiten dieser mediziams¢tachrichtung. Arbeitsmedizin,
ein klinisches Fach mit gro3er Breite, ist das dshe arztliche Fachgebiet der
Pravention, der Gesundheitsforderung und der REtaaioin (20, 21).



Im Fach Arbeitsmedizin ist aufgrund des fehlenddati@sbetriebes und hoher
Studentenzahlen im Vergleich zu den Patientenzallgtierricht am Krankenbett nur
eingeschrankt moglich. Unter anderem ist hierdudieh Motivation der Studierenden
fur das Fach begrenzt. Hinzu kommt, dass Betriedishiggungen zur Vermittlung von
Wissen Uber arbeitsplatzspezifische Gesundheksrisnur fir eine kleine Zahl von

Studentinnen und Studenten angeboten werden kGqgagn

Am Institut und der Poliklinik fir Arbeits-, Soztalind Umweltmedizin des Klinikums

der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen wurderbigs 1999 mit dem Einsatz von
E-Learning begonnen (heute unter der Bezeichnurtg/BRM (Netbased Training for

Work-Related Medicine)), um Medizinstudenten inslmeere die klinischen, wissen-
schaftlichen und juristischen Aspekte der Arbeitdimie@ aufzuzeigen (10). Priméres
Ziel war es, den Medizinstudenten das Fach Arbeitsnin mit problemorientierten

Lernféallen (23) nahezubringen und Verstandnis fbeasmedizinische Fragestellungen
im Kklinischen Alltag zu entwickeln (13).

Begonnen in universitatseigenen Computerraumen deit Bearbeitung einfach

strukturierter HTML-Internetseiten in Kursgruppementwickelte sich aus dem

computer-based Training (CBT) die heute gangigeerfrorm des web-based Training
(WBT). Die Lernfalle werden seither nicht mehr v@rt in der Universitat bearbeitet,

sondern im Internet den Studierenden zur Verfugyesjellt. Dadurch kénnen sie auch

aul3erhalb der Universitat in freier Zeitgestaltbegrbeitet werden (24).

Ziel des internationalen NetWoRM-Projektes, an damch Vertreter der European
Association of Schools of Occupational Medicine wled International Commission on
Occupational Health beteiligt sind, ist es, erstelrbeits- und umweltmedizinische
Lehrinhalte auch aufRerhalb der Institutionen, amede sie erarbeitet wurden,
einzusetzen und damit effizienter nutzbar zu mack@as Fachgebiet Arbeitsmedizin
soll durch eine Vielfalt an qualitativ hochwertigdrernfallen abgedeckt werden.
Losungsansétze zu arbeitshygienischen und sozigdpben Fragestellungen knnen so
landertbergreifend gelehrt und diskutiert werdei8) (

2005 wurden Computerlernfalle mit arbeitsmedizinescThematik in Deutschland an
10 von 22 Lehrstihlen fiur Arbeitsmedizin im Studegninterricht eingesetzt (13).

Seither wird das Projekt fortlaufend weiterentwitke
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1.6 E-Learning in der Aus- und Fortbildung im Rettungsdienst

Die Tatigkeit im Rettungsdienst stellt, wie mehré&wdien ergaben, physisch und
psychisch eine erhebliche Belastung dar (25).

Die 24 monatige Ausbildung zur Rettungsassistehtaum Rettungsassistenten (im
Folgenden als Rettungsassistent zusammengefaskt$sinn Deutschland mindestens
1200 Stunden theoretischer Ausbildung und im Anghldaran 1600 Stunden
praktischer Tatigkeiten in einer anerkannten Regwache (26).

Ziel der Ausbildung ist es u.a. den Rettungsass#istezu befahigen, mit nichtarztlichen
Malinahmen die Wiederbelebung von Atmung und Krgisdelbst durchzuflhren, bei
weitergehenden &arztlichen MalRnahmen assistiergigdzifisein, die Transportfahigkeit
des Patienten herzustellen und wéahrend des Tramespaufrecht zu halten. Bei akuter
Lebensgefahr muss er dariiber hinaus in eigener nWeogung lebensrettende
MalRnahmen bis zum Eintreffen des Notarztes durcéfiih

Zwei in den Jahren 2004 in Minchen und 2006 imaltlayerischen Rettungsdiensten
durchgefihrte Studien haben deutliche Defizite irbeks- und Gesundheitsschutz fur
Rettungskrafte aufgezeigt (25). Obwohl die Not&tiing zu den Bereichen mit
besonderer Infektionsgefahrdung zahlt, wurde in\dengangenheit diese Gefahr nicht
nur von den fir den Arbeitsschutz Verantwortlicheondern haufig auch von den
Rettungskraften unterschatzt. Notwendige praverida®nahmen wie z.B. Impfungen
gegen Hepatitis B oder Unterweisungen der Rettudfigk zum richtigen Verhalten
nach ,Nadelstichverletzungen®, also jeder Sticlehi8tt- oder sonstigen Verletzung der
Haut durch Kanilen, Lanzetten etc., die mit Patiemtaterial verunreinigt waren,
unabhangig davon, ob die Wunde geblutet hat odsht {R7), wurden teilweise gar
nicht oder nicht lege artis durchgefthrt.

Die durch die Studie aufgedeckten Defizite im Gegitsschutz am Arbeitsplatz
fuhrten u.a. zu der nachhaltigen Forderung, ders#&visstand der Rettungskréfte tber
berufliche Gesundheitsgefahren und sinnvolle asbetizinische Praventions-
malinahmen zu verbessern. Dazu sollte als innogatimnzept versuchsweise ein
maldgeschneiderter praxisbezogener E-Learning dalldie wesentlichen Aspekte des
Gesundheitsschutzes fiur Rettungskrafte thematisrerdie Aus- und Fortbildung der

Rettungsassistenten integriert werden (28).

Erste Versuche der Einbindung von virtuellem Lerimedie Aus- und Fortbildung im
Rettungsdienst finden in Deutschland seit einigethreh statt. So bietet die
11



Fachzeitschrift ,RETTUNGSDIENST" (29) seit 2005 eiWeiterbildung durch die
Bearbeitung eines monatlich erscheinenden Fack&tdu Grundlagenthemen aus der
Praxis des Rettungsdienstes in Kombination mitmir@nline-Fragebogen an. Diese
zertifizierte Fortbildung geht auf eine gemeinsamitiative einiger Rettungsdienst-
organisationen (Malteser Hilfsdienst, Johanniterheker-Samariter-Bund, Deutsches
Rotes Kreuz) und des Bildungsinstitutes des DRKeesnwerbandes Rheinland-Pfalz
zuruck (30).

Das Vorliegen einer groRen Akzeptanz des virtuellemnens bei Rettungskréaften
konnte fur die USA durch eine US-amerikanische ®tud Jahre 2005 gezeigt werden.
74% der Emergency Medical Technicans (EMVgrgleichbar mit den deutschen
Rettungsassistenten, bevorzugten die Bearbeitumg Qoline-Lernfallen gegentber

dem Frontalunterricht (31).

1.7 E-Learning in der arbeitsmedizinischen Facharztweirbildung

Die 60-monatige Weiterbildung zum Facharzt fur Aidreedizin beinhaltet u.a.
insgesamt 360 Stunden umfassende Kurse Uuber ggemtle Themen der
Arbeitsmedizin an einer der sechs deutschen Akasferfiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin. Ziel ist es, den Kursteilnehmernbesondere das Wissen uber die
wesentlichen Aufgaben und mdgliche Handlungsfeldier Arbeitsmedizin zur
Vermeidung arbeitsbedingter Gesundheitsschadeeruitteln (21).

An der Bayerischen Akademie fir Arbeits-, Soziakdumweltmedizin in Minchen
(32) beinhalten die arbeitsmedizinischen Weitethilgkkurse Vorlesungen, Seminare,
praktische Ubungen und -um den praktischen Bezud\rbeitsplatzen aufzuzeigen-
auch begleitende Betriebsbegehungen in untersathedl Industriezweigen. Letztere
konnen aufgrund der hohen Teilnehmerzahlen undedlereise restriktiven Einstellung
der Industrie nur in speziell dafir geeigneten Geifieben und in begrenztem Umfang
ermoglicht werden. Weil die von den Kursteilnehmeeforderte praxisorientierte
Weiterbildung dadurch erschwert wird, sollen inesmPilotprojekt mit der Einfiihrung
von fallbasierten E-Learning neue didaktische Wegeschritten werden, um
arbeitsmedizinische Themen mit groRem Praxisbenudie Weiterbildungskurse zu
implementieren (33).

Als ein Thema wurde wegen der beruflichen Gefahgdubei gleichzeitig

unzureichender Préavention der GesundheitsschutBdgchaftigen im Rettungsdienst

12



gewahlt. Dartiber hinaus wurde ein zweiter sehripraker Lernfall speziell fir Arzte
in arbeitsmedizinischer Facharztweiterbildung ditstder die versicherungsrechtliche
Problematik eines berufsgenossenschaftlich vemtmmeWegeunfalles thematisiert.
Erwartet wurde in diesem Fall ein groRer Lerneffektd damit verbunden eine
besonders hohe Akzeptanz durch die Vermittlung eorficht bekannter, aber fir den

beruflichen Alltag relevanter Zusammenhéange.
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2. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es zu uberprifen, ob sidhedasmedizinische Online-Lernfélle
auch in zwei aul3eruniversitaren Bereichen, der Ansg-Fortbildung im Rettungsdienst
und in der arbeitsmedizinischen Facharztweiterbiduals geeignetes Mittel zur
Vermittlung und Vertiefung von Fachwissen eignen.

Dazu sollten zwei fallbasierte Online-Lernfélle fdiese beiden Teilnehmergruppen
erstellt werden. Dariber hinaus sollten Erkennénidariiber gewonnen werden, ob
durch diese innovative Form der Wissensvermittlalag arbeitsmedizinische Aus-,
Fort- und Weiterbildungsprogramm in beiden Bereictmaxisndher und flexibler
gestaltet werden kann.

Es wurde geprift, ob insbesondere versicherungdidw und spezielle
berufsbezogene Fragestellungen durch E-Learnirageeich vertieft werden kénnen.
Weiter sollte geprift werden, ob es mdglich ist eainLernfall fir mehrere
unterschiedliche Kollektive mit differierendem Waessstand und beruflichen
Erfahrungen zu erstellen und ob eine hohe anwepegfsche Erarbeitung zu besseren

Ergebnissen flhrt.
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3. Material und Methoden

3.1 CASUS®

Beide Lernfalle basieren auf der bereits etablier@ASUS-Plattform der Firma
INSTRUCT AG. CASUS st ein fallorientiertes multimediales Lern- und
Autorensystem fur die Aus- und Weiterbildung vondizénern, wird aber mittlerweile
auch in anderen Fachbereichen eingesetzt (15).
CASUS® basiert auf dem bekannten HTML-Standard mit derSkigten Erweiterung
Java und kann somit mit den bekannten Internet-Beow (z.B. Microsoft Internet
Explorer, Mozilla Firefox, Netscape Navigator, Cgeverwendet werden.
Jeder Cas(sFall ist im Lernkartenformat aufgebaut und enthattrei
Hauptkomponenten (siehe Abbildung 1):

Textfeld

Multimediaframe

Frage- / Antwortfeld
Im Bereich des Textfeldes werden Informationenchr8tform dargestellt.
Der Multimediaframe ermdglicht das Einfiigen von fiken (JPG, GIF, PNG), Audio-
und Videostreams (MOV, MPEG).
Im Frage- / Antwortbereich konnen folgende Artenvendet werden:

Multiple choice

Unterstreichung

Reihenfolge / Zuordnung

(Unbewertete) Freitextantwort

Laborwerte
Die richtige Antwort und ggf. eine Erklarung wirdch Klicken des ,Lésung” - Buttons
in einem neuen Fenster (Popup) angezeigt. Textadtomittels eines ,Stylemodus*
hervorgehoben werden (z.B. Fettdruck, Kursiv, Stdmif3e, Hoch- und Tiefstellung).
Zusatzlich besteht im ,Stylemodus® die Moéglichksitg. Hyperlinks zu integrieren,
welche beim ,Klicken* ein Popup-Fenster 6ffnen oderf eine weitere Webadresse
verweisen.
In der Funktionsleiste am Seitenende, lasst sich gm ,Expertenkommentar”
aufrufen, der dem interessierten Benutzer weiteefiithe Informationen zur aktuellen

Karte geben kann.

15



In einem speziellen ,Autorenmodus” kann ein Auarch ohne Programmierkenntnis,

einen Fall vom PC mit Internetanschluss aus eest€Hiehe Abbildung 1).

CASUS' ?Hilfe x Beenden

Karte [rm——

<M Name @
Bl 1: Musterkarte ]

Kartenname: Musterkarte Karte soll im Player nicht angezeigt werden [4]
* Kommentar:

Infotext:

e R i m—(

Hls] BidEw >0

X Schliessen| ff Loschen

Aufgabe:
I
#Editieren | i Loschen

Antworttyp:

Freitextantwort v i

brien in das er: inzu, indem Sie sie einzeln in das Zweite Textield eingeben und auf den Pfeil Klicken
Multiple Choice-Antwort Buggahlliste 0 nd auf Speichern.

Freitextantwort MAIETE

Unterstreichungsantwort
Sortier-/Zuordnungsantwort iigen. Tippfehlerioleranz. 1%
Unbewertete Freitextantwort
Laborwert-Antwort
Longmenu-Antwort
Lickentext
Netzwerk-Antwort

3 @ Synonyme S-v@

Antwortkommentar: 1

[
»Editieren | & Loschen
4—[ ]

€ Internet fa - ®ooe -

Abbildung 1:
Autorenmodus der Casus®-Plattform

Fur programmtechnische Probleme und Fragen stedittzich ein Emailsupport der
INSTRUCT AG zur Verfugung (34).

Jeder Benutzer erhalt zur Bearbeitung der Lernféllee eigene Kennung und ein
eigenes Passwort und kann somit personenspezsiesoh Falle bearbeiten.

Am Ende des Falles wird automatisch eine standartBsOnline-Evaluation gestartet

(siehe 3.6 Evaluation).

3.2 Themenauswabhl

Die erstellten Computer-Lernfalle behandeln arbe#dizinische Themen, die im
alltaglichen Leben der Zielgruppen héufig oder beégsos relevant sind. Eine
praxisbezogene Prasentation ist wichtig, damit d®nutzer sich mit ihnen

identifizieren und dadurch einen besonders grof@médrfolg erzielen kann. Dartber
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hinaus soll die Relevanz arbeitsmedizinischer ThremeAlltag unterstrichen werden.
Unter Berlcksichtigung dieser Kriterien wurden vaéxuator zwei E-Learning Félle

erstellt.

Der Lernfall “Augen auf! im Rettungsdienst® befassich mit der beruflichen

Gesundheitsbelastung im Rettungsdienst und moglidh@ventionsmalinahmen, der
Lernfall ,Andrea auf Umwegen“ mit der Darstellung égiicher Folgen und

versicherungsrechtlicher Konsequenzen eines Wegkemf

3.3 Didaktischer Aufbau

Der didaktische Aufbau zeigt in beiden Fallen dmmliches Muster. Es wurde jeweils
eine Hauptfigur geschaffen, die den Lernenden dwuleh gesamten Fall begleitet.
Dabei wurde fur den ,Rettungsdienst*-Fall der Alflaines Arbeitstages und fur den
~Wegeunfall“-Fall der zeitliche Rahmen eines Kraaite- und Rehabilitationszeitraums
verwendet.

Der Casu$-Fall ,Augen aufl im Rettungsdienst* hatte zum Zielesentliche
arbeitsmedizinische Probleme bei der Tatigkeit iattéhgsdienst sowie entsprechende
praventive Losungen aufzuzeigen. Vor diesem Himtgrdy wurden vier Themen-
bereiche ausgewahlt, die sowohl in der beruflicReaxis im Rettungsdienst eine hohe
Relevanz haben, als auch erfahrungsgemald das leesolmderesse der Bearbeiter
wecken.

Da die Bearbeitung des Falles fur drei Gruppent(Rgskrafte, Medizinstudenten im
klinischen Studienabschnitt und Arzte in der asieitdizinischen Facharzt-
weiterbildung) mit unterschiedlichem Ausbildungsstagleichermal3en geeignet sein
sollte, bedurfte der Schwierigkeitsgrad der gestell Fragen einer kritischen
Uberprifung und intensiven Feinabstimmung mit demallen drei Gruppen zu
erwartenden Wissensstand.

Das bearbeitete Thema ,Wegeunfall“ stellte den Autor die Herausforderung,
ausgehend von juristischen Grundlagen, einen g@eichl3en interessanten,
umfassenden und praxisbezogenen Lernfall fur Medizi zu erstellen. Der
Schwierigkeitsgrad der Fragen wurde, da der Fallssehiiel3lich in der
arbeitsmedizinischen Weiterbildung fir Arzte eirgjes wurde, hoher als im

.Rettungsdienst” - Fall angesetzt.
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3.4 Materialsammiung

Das Material fur die beiden Lernfalle resultiertsaunterschiedlichen Quellen. So
konnte fur den Fall “Augen auf! Im Rettungsdienst‘a. auf personliche Erfahrungen
des Autors, der seit zehn Jahren aktiv als Retiwafism Rettungsdienst arbeitet und
auf gezielte Befragungen von Kollegen aus o6ffendit und privaten Minchener
Rettungsdiensten zuriickgegriffen werden. Die Erggsleneiner Munchner (2004) und
Bayernweiten (2006) Schwerpunktuberprifung ,Arbeiimd Gesundheitsschutz flr
Beschaftigte im Rettungsdienst” durch die bayeesclbewerbeéarzte gaben wertvolle
Hinweise auf relevante arbeitsmedizinische Schwekjau(25, 28).

Aus dem Internet konnten Gesetzestexte, Verordmyngechtliche Vorschriften,
Empfehlungen und weitergehende Hinweise problemios fiir den Bearbeiter
anwenderfreundlich in den Fall eingearbeitet wer@era. aus dem Internet-Auftritt der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi¢3®).

Die verwendeten Fotos wurden mit einer Digitalkeamesm Autor aufgenommen. Die
abgebildeten Personen haben der Veroffentlichun@idider schriftlich zugestimmt.

Die Konzeption des Lernfalles ,,Andrea auf Umwegentstand in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Akademie fur Arbeits-, Sozial- Wdweltmedizin in Minchen.

Er wurde auf Grundlage von rechtlichen Vorgaben @atichtsentscheidungen zum
Thema ,Wegeunfall* erarbeitet (36, 37). Auf dendtretischen Grundlagen aufbauend,
wurde unter Einbeziehung von Literatur- / Intereelrerchen und statistischen Zahlen
ein alltaglicher Wegeunfall, den jeder erleiden @&y sowie dessen weitreichende

medizinische und versicherungsrechtliche Folgegeiellt.

3.5 Expertenevaluation

Beide Lernfille wurden vom Autor in enger Zusammbed mit Arzten und
wissenschatftlichen Mitarbeitern des Institutes Arbeits- und Umweltmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitat Muidnchen, mit Gewedreten des Gewerbe-
aufsichtsamtes bei der Regierung von OberbayerndendBayerischen Akademie fur
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin in Minchen elt

Die Uberpriifung auf sachliche Richtigkeit sowie Higpertenevaluation wurde jeweils
durch zwei Fachéarzte fur Arbeitsmedizin vorgenommen

Den Experten wurden die Lernfélle online und iniBdprm zur Verfligung gestellt.
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Beide Varianten zeigen Vor- und Nachteile beziglider Darstellungs- und

Korrekturmoglichkeiten. Die Korrekturméglichkeit fatPapier wurde, wie schon in

friheren CasifsFallen, von den Experten bevorzugt (38).

Nach Uberprifung und Einarbeitung der Korrekturehtgge der Experten wurden die

Lernfélle fur die Evaluationsgruppen freigegeben.

3.6 Teilnehmerevaluation

Die Evaluationsfragebtgen in Form einer HTML-Sditenten auf freiwilliger und
anonymer Basis direkt nach der Bearbeitung der fitbenam Computer ausgefillt
werden. Die Daten wurden bis zur statistischen Amtwmg auf dem Server der
INSTRUCT AG gespeichert.

Der Fragebogen fur Medizinstudenten und Rettungdassen wurde bereits mehrfach
im Rahmen der Virtuellen Hochschule Bayern eingg$80) und beinhaltete 12 Fragen
(siehe Anhang C). Gefragt wurde, ob die Bearbeitlegy Falles den Teilnehmern Spaf3
gemacht hat, ob sie, verglichen mit dem Selbststadials effizient betrachtet wurde,
ob sie das Interesse am Fach Arbeitsmedizin fgdert ob sie eine neue Facette des
Faches vermittelte. Zu den Inhalten der Félle wardie Teilnehmer gefragt, ob sie fur
die spatere berufliche Tatigkeit als wichtig erathwverden, ob das Thema im Fall
kritisch behandelt wurde und ob sie sich zur Voglieng auf das Staatsexamen eignen.
Alle diese Fragen sollten auf einer Schulnotenskala 1-6 (1= sehr gut/trifft voll zu;
6= ungenugend/trifft nicht zu) beantwortet werdeass Weiteren wurde gefragt, ob die
geforderten Vorkenntnissen als zu niedrig oder achherachtet wurden, wobei hier
eine Skala von -3 bis +3 (-3= zu niedrig; +3= zwch)ozur Verfuigung stand. Der
gesamte Lernfall sollte abschlieRend auf einer égsitufenskala mit 1 bis 15 Punkten
(1= ungenugend; 15= sehr gut) bewertet werden. #didessen wurde der
Evaluationsbogen mit der Frage nach der Geschvkedigder verwendeten
Internetverbindung (Modem, ISDN, DSL oder lokalest2wverk) und der Angabe zur
Person (weiblich oder méannlich).

Der Fragebogen fir Arzte in arbeitsmedizinischeth@aztweiterbildung wurden unter
Berucksichtigung der im Kollektiv vorhandenen béahien Erfahrungen und der
Fragestellung in Absprache mit Padagogen der INSTRBG und unter Verwendung
internationaler Standardfragebdgen erstellt (40, Zdsatzlich zu den 11 Fragen (siehe
Anhang D) konnten die Teilnehmer Kommentare intExtform auf dem Fragebogen
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angeben. Gefragt wurde, ob der Fall alleine, zutzoder in einer Gruppe von mehr als
zwei Personen bearbeitet wurde. Weiter sollte bitvererden, ob die Bearbeitung des
Falles technisch einwandfrei lief, Spald gemacht RFaisammenhange vermitteln
konnte, die dem Teilnehmer vorher unklar waren, Keilc aufzeigen konnte, die
Vorlesung sinnvoll erganzte und ob die Bearbeitudes Falles den Teilnehmer
unterforderte. Die Frage nach der einfachen Bedigres Programms, nach einem zu
hohen Anforderungsniveau und nach einer ausreig@reBetreuung durch die Tutoren
erganzten diesen Fragenblock (Bewertungsmodus (1= &ifft voll zu; 6= trifft nicht
zu)). AbschlieBend wurde nach der Bereitschaftaggfeinen weiteren CastBall zu

bearbeiten (ja oder nein).

3.7 Auswertung

Die Evaluationsbégen wurden mit dem Statistikprogra ,SPSS" (42) ausgewertet.
Die Datenauswertung erfolgte deskriptiv (relativeaufigkeiten, Mittelwerte,

Standardabweichungen). Verglichen wurden Mittelevemd 95% Konfidenzintervalle
bei Medizinstudenten versus Rettungskraften im uRggdienstfall und bei Arzten in
arbeitsmedizinischer Facharztweiterbildung Lernf@lugen auf! im Rettungsdienst”

versus Lernfall ,Andrea auf Umwegen*.
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4. Ergebnisse

4.1 Erstellung zweier Computer-Lernfalle

Vom Autor wurden zwei arbeitsmedizinische Lernfallmit unterschiedlichen

Schwerpunkten erstellt.

Der erste Fall zum Thema ,Pravention im Rettungsstie sollte, um Vergleiche

zwischen den Benutzergruppen ziehen zu kdénnen, odem Wissensstand von
Medizinstudenten im klinischen Studienabschnittn @ettungsassistenten und von
Arzten in der arbeitsmedizinischen Weiterbildungegat werden.

Der zweite Fall zum Thema Wegeunfall wurde speziilk Arzte in der

arbeitsmedizinischen Weiterbildung konzipiert.

4.1.1 Aufbau der Lernfalle

Die folgende Abbildung stellt den grundsétzlicheufi#au der Cas(sFallprasentation
dar.

CASUS’ 7Hilfe xBeenden

Karto 1 van 20 [ Lastenanalyse ~

Harry freut sich fir Susanna. dass die Rechtssprechung in Deutschland Schwangere so gut schitzt und begibt sich zu seinem Rettungswagen um den
"Routine-Check" nach Medizi Juk MPG! . Dabei fallt ihm wieder einmal auf, dass die mobilen Gerate in der Summe eine
ziemliche hohe Last darstellen.

Aufgabe \[ ]
[ Wie schwer schitzen Sie folgendes Equipment eines Rettungswagens (sighe Bild 2)? ]
Unterstreichungsantwort:

Expertenantwort it in grin dargestellt

Notfallkoffer : * Bkg * 10kg * 15kqg * [

EKG : * 3kg * 5kg * Sk * i,
p Bild 2 von 2 nﬂ

Beatmungseinheit : * 8kq * 10kg * 15kg *

Absaugpumpe : * 1kg * 4ko * Tkg * [ ]

@ 4 von 4 Abschnitten wurden richtig unterstrichen. Sie haben 0 Worte falsch unterstrichen.

Kommentar:
[ Voll bepackt kommt man so auf ein Gewicht von ca. 35 kg, ohne die zusatzliche Belastung durch Bergen, Heben und Tragen von Patienten. ]

A

[ J

Instruct AG (dbg: id=238573)

Fertig & Internet f v W00k -

Abbildung 2:
Aufbau Casug’-Plattform (aus ,Augen auf! im Rettungsdienst®)
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Der theoriebezogene Informationstext im oberen Tk Lernkarte wird durch
zahlreiche praxisorientierte Fotos, Grafiken undnftidarvordrucke abwechslungsreich
erganzt und optisch aufgelockert. Auf die Integmativon Videosequenzen wurde
dagegen aus didaktischen und technischen Grindeichet.

Im unteren Teil der Lernkarten befinden sich mdtsagen u.a. in den Formaten
Multiple choice, Freitext, Unterstreichung und Raifolge. Nach Beantwortung und
Klicken des ,Ldsungs” - Buttons erscheint in eingfopUp”“ - Fenster die richtige
Antwort, eine Bewertung der Antwort und ein erlaaoteer Kommentar.

Zahlreiche weitergehende, erganzende und vertieférathinformationen lassen sich

durch Klicken des ,Expertenkommentars” darstellen.
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4.1.1.1Beschreibung Fall 1: ,Augen auf! im Rettungsdienst”

Der erste Fall zur gesundheitlichen Pravention Rattungskrafte besteht aus 20
Lernkarten. Als Bearbeitungszeit sind in Abhangigken Interesse, Vorkenntnissen
und Arbeitstempo des Bearbeiters ca. 30 - 45 Mmutergesehen. Die reale
Bearbeitungsdauer ist in 4.4 und 4.5 dargestelt: Bblauf des Falles ist mit Hilfe

eines Flowcharts verdeutlicht (vgl. Abbildung 3).

[ Einflhrung ]

A 4

Reinigung von Arbeits- / ( )
—>
[ Sicherheitskleidung } | HebenundTragen |
A 4
Rechte und Pflichten Hilfsmittel im
der Schwangeren Rettungsdienst
A 4
Arbeits- / Kundlgungsschutz Besuch beim
Schutzkleidung Finanzielle Situation Betriebsarzt

U
g

[ Nadelstichverletzung ]

Personliche Beschaftigungsverbot
Schutzausristung (1/2) fur Schwangere

g
@
§

[ Persolr.lllche ] [ Lastanalyse ] [ Impfschutz ]

Schutzausrustung (2/2)
A 4

[ Kostenlibernahme ]

Impfschutz
A 4

{ Vorsorgeuntersuchung ]

Rechtliche Verankerung
Mutterschutzgesetz

[ Mutterschutzgesetz ]7

@

[ Ruckenbelastung ]

@

G24 [ G25

?

A 4

Schluss /
Evaluation

Abbildung 3:

Flowchart ,Augen auf! im Rettungsdienst*
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Der Fall gliedert sich in vier wesentliche Themenelehe:
Gesundheitsschutz bei Rettungskraften
Personliche Schutzausristung im Rettungsdienst
Ruckenbelastung und Praventionsmalinahmen im Rettiamgt

Mutterschutz im Rettungsdienst

Lernziele:
Arbeitsmedizinische Probleme im Rettungsdiensteigén
Sinnvolle Praventionsmal3nahmen darlegen
Relevante Rechtsvorschriften nahebringen

Geeignete personliche Schutzmalinahmen empfehlen

Der Lernende soll:
Gesundheitsgefahrdungen fur Beschaftigte im Resiegst erkennen
Verantwortung fur den Gesundheitsschutz im Rettdiegst iUbernehmen
Auf den Einsatz personlicher SchutzmalRnahmen hiewwir

Als Multiplikator sein Wissen an Kollegen weitergeb
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4.1.1.2Beschreibung Fall 2: ,Andrea auf Umwegen*

Der zweite Fall zum Thema ,Wegeunfall* besteht & Lernkarten. Fiur die

Bearbeitung wurde, bedingt durch die héhere Infdionadichte, ca. 45 - 60 Minuten
veranschlagt. Die reale Bearbeitungsdauer ist3ndérgestellt. Der Ablauf des Falles
ist als Flowchart dargestellt (vgl. Abbildung 4).

[ Einfihrung ]

A 4

Fahrradunfall auf dem Wie wiirden Sie [ Verletzten- / )
Weg in den Kindergarten entscheiden? (1/4) Ubergangsgeld
\ 4

Rente und Abfindung

@
@

A 4

OP Vorbereitun Wie wiirden Sie ( Hinterbliebenen-, )
° entscheiden? (2/4) | Waisen- und Elternrente
A 4

4 1\

Besuch beim
sozialen Dienst

. Wie wirden Sie
[ Durchgangsarztberlcht] [ entscheiden? (3/4) ] m

Medizinische

Rehabilitation
4

U
@

@
@

Relevanz von Arbeits- Wie wirden Sie [ Berufliche )
und Wegeunfallen entscheiden? (4/4) L Rehabilitation )
\ 4
Soziale
Rehabilitation )
4 v 1\
[§8 Sozialgesetzbuch VII] [Verlegung in BG - KIinik] Zusammenfassung

?
?

Schluss / L
Evaluation ]

Abbildung 4:

Flowchart ,Andrea auf Umwegen*
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Lernziele:
juristische Grundlagen zum Thema ,Wegeunfall* vetehn
Zustandigkeiten aufzeigen
Leistungskriterien und Leistungsumfang der Unfakligherungstrager darlegen

Relevante exemplarische Themen verdeutlichen

Der Lernende soll:
die wesentlichen Rechtsvorschriften kennen lernen
die vermittelten Grundlagen in die Praxis umseta@amen
in die Lage versetzt werden, fachlich richtig umdfassend zu beraten

Spal’ an der Bearbeitung eines praxisnahen Falbenha

4.2 Evaluation des Lernfalles ,Augen auf! im Rettungsdenst"

4.2.1 Medizinstudenten

Im Sommersemester 2007 fullten an der Ludwigs-Mdans-Universitat Minchen,
der Technischen Universitat Minchen, der Univergtégensburg und der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg 291 Medsnirdenten aus unterschiedlichen
klinischen Semestern wahrend des Arbeitsmedizigsuden Evaluationsbogen zum
Fall ,Augen auf! im Rettungsdienst’ aus. Etwas meils die Halfte (58%) der
Teilnehmer war weiblich. Da sich die Evaluationgdngisse nicht statistisch signifikant
zwischen Mannern und Frauen unterschieden, wergemrs Folgenden nicht nach

Geschlecht stratifiziert dargestellt.
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4.2.1.1Qualitat des Lernfalles

Als Indikatoren fur die Qualitat des Lernfalles wan die Studierenden gefragt, ob sich
der Fall mit dem Thema kritisch auseinandersetatdie geforderten Vorkenntnisse

angemessen sind, ob sie sich durch die Bearbedumgauf die staatliche Prifung

vorbereitet fihlen und ob sie die Inhalte fir iheitgres Berufsleben als wichtig

erachten (Abbildungen 5a-d).

60— 60—
50— 50
= 40— _ 40
0
£ O 30—
o [52,4]
20—
35,3 20—
26,0
10—
114 107 [17.9]
, — [13.4]
0 T T T T T i 48 2.8l
trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht 0 T T T t
zu zu zu niedrig | -1 | | zu hoch
Kritische Auseinandersetzung mit dem Thema -2 angemessen 2
(n=289) Geforderte Vorkenntnisse waren... (n=290)
60— 60—
50— 50—
40— 40—
- =
c c
[0] [0
N N
O 30 O 30
o o
20— 20— 40,0
10 194 22,9 10 22,4 20,3
4,2 215
0 I T T T T T 0 T T T T T T
trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht
Zu Zu zZu zZu
Gute Vorbereitung auf die staatliche Prifung (n=288) Wichtigkeit der Inhalte fur den spéateren Beruf (n=290)

Abbildungen 5a-d:

Relative Haufigkeiten der Indikatoren zur Beurteilung der Qualitat des Lernfalles ,Augen auf! im

Rettungsdienst” evaluiert von Medizinstudenten

Fur 78% der Teilnehmer setzte sich der Lernfallideh mit dem Thema auseinander.
52% der Studierenden gaben an, dass der LernfalheaiVorkenntnisse abgestimmt
sei. Uber 50% der Teilnehmer fiihlten sich auf dézhste staatliche Priifung gut
vorbereitet. Der Uberwiegende Teil der Studieren@%0) schétzte die Bedeutung des

Fallinhaltes fiir die spatere berufliche Laufbalmtadch ein.
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4.2.1.2Motivation fur das Fach ,Arbeitsmedizin“ durch den Lernfall

Zur Beurteilung der Motivation fur das Fach Arbeitdizin durch den Lernfall wurden

die Teilnehmer in der Evaluation gefragt, ob ihmke@ Bearbeitung des Falles Spald

macht, ob dadurch ihr Interesse am Fach geforded, wb sie die Art des Lernens,

verglichen mit dem Selbststudium, als effizientrbeftiten und ob ihnen dadurch eine
neue Facette des Faches vermittelt wird (Abbildar@ged).

60—

60—

- -
c e
[ (V]
N N
O 30 O 30
o o
20 20
)| 52
25,8
10 19,6 10— 175
[11,3] 11,0
55 57
0 0
T T T T T i T T T T T T
trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht
Zu Zu Zu Zu
Spal bei der Bearbeitung (n=291) Forderung des Interesses am Fach (n=291)
60— 60—
50— 50
40 40
- -
c c
[0] [0
N N
O 30 O 30
o o
20 39,3 20
504
104 107 17,0
[12,4] ,_l 11,1
28 4,5
0 T T T T T i 0 T T T T T I
trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht trifft voll 2 3 4 5 trifft nicht
Zu Zu zZu zZu

Effizienz der Lernmethode (n=290)

Abbildungen 6a-d:

Vermittlung neuer Facetten des Faches (n=289)

Relative Haufigkeiten der Beurteilung des Einflusse des Lernfalles auf die Motivation fir das Fach

Arbeitsmedizin evaluiert von Medizinstudenten

Es zeigte sich, dass den meisten Studierenden (8@%dBearbeitung des Lernfalles
Spal’ bereitet hat. Die Effizienz der Lernmethodedewon den meisten Teilnehmern

(78%) fur mindestens befriedigend befunden. Dasrdsise der Studenten fir das Fach

Arbeitsmedizin wurde durch die Bearbeitung des tadles gesteigert (68%); ebenso

lag die Beurteilung Uber die Vermittlung neuer Rtee des Faches im positiven

Bereich (72%).
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4.2.1.3Gesamturteil

Die Gesamtbewertung fiel positiv aus, 57% der Sitete vergaben 10 und mehr
Punkte (Abbildung 7).

60

50—

40—

1<
(]
N
S 30
o
20
10 H
0 T T T T T T T T T T T T T T T
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Insgesamte Bewertung in Kollegstufennoten (1-15 Punkte; n=289)
Abbildung 7:

Relative Haufigkeiten der Gesamtbewertung evaluierton Medizinstudenten
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4.2.2 Arzte in arbeitsmedizinischer Facharztweiterbildung

Zur Vorbereitung auf den Weiterbildungskurs fur @itemedizin im Juni 2007 der
Bayerischen Akademie fur Arbeits-, Sozial- und Uritmedizin in Minchen(32)
bearbeiteten 46 Arzte den Ca&uzll ,Augen auf! im Rettungsdienst®.

4.2.2.1Qualitat des Lernfalles

Zur Beschreibung der Qualitdt des Lernfalles wurdde Teilnehmer nach der
Vermittlung von Zusammenhangen gefragt, die ihnamer unklar waren und danach,
ob ihnen Lernliicken aufgezeigt wurden. Abgerundetde dieser Komplex durch die
Frage nach der sinnvollen Ergédnzung der Vorlesamgr eventuellen Unterforderung
bei der Bearbeitung und einem eventuell zu hohefordlierungsniveau (Abbildungen

8a-e).
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40— 40—
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26,1
104 217 23,9 10 [26.1] 23,9
[13,0]
8,7 T3]
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trifft zu 2 3 4 5 trifft nicht trifft zu 2 3 4 5 trifft nicht
Zu Zu
Vermittlung von Zusammenhangen (n=46) Aufzeigen von Lernliicken (n=46)
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-
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trifft zu 2 3 4 5 trifft nicht trifft zu 2 3 4 5 trifft nicht
Zu Zu
Sinnvolle Erganzung der Vorlesung (n=42) Die Bearbeitung hat mich unterfordert (n=46)
60—
50—
40—
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Abbildungen 8a-e:

Relative Haufigkeiten der Indikatoren zur Beurteilung der Qualitat des Casu&-Lernfalles ,Augen

auf! im Rettungsdienst” evaluiert von Arzten in arbeitsmedizinischer Weiterbildung

83% der Teilnehmer hat der Fall Zusammenhé&nge wetiidie ihnen vorher unklar

waren. 87% der Benutzer wurden Lernliicken aufgézEigy die meisten Arzte (88%)

stellte der Fall eine sinnvolle Erganzung zur Vsuleg dar. Eine Minderheit der
Teilnehmer fuhlte sich bei der Bearbeitung desdsallnterfordert (26%). Ein eher zu

hohes Anforderungsniveau gaben nur 13% der Befnagte
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4.2.2.2Motivation fuir den Einsatz von Casus®-Fallen in arleitsmedizinischen
Weiterbildungskursen

Zur Beurteilung der Motivation wurden die Teilnehmgefragt, ob ihnen die
Bearbeitung Spald gemacht hat, ob die Bedienundg®degamms einfach war und ob

die Bearbeitung technisch einwandfrei lief. Dieat®len Haufigkeiten der Antworten
sind in den Abbildungen 9a-c dargestellt:
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Abbildungen 9a-c:

Relative Haufigkeiten fir die Motivation zur Bearbeitung des Casu$-Lernfalles ,Augen auf! im

Rettungsdienst* evaluiert von Arzten in arbeitsmedzinischer Weiterbildung

Dass die Bearbeitung des Falles Spall machte, vwanddiber 91% der Teilnehmer
bestétigt. 94% bejahten, dass die Bedienung degdmms einfach war. Die Mehrheit
(91%) bestéatigte eine technisch einwandfreie Betantg

Zusammenfassend wurde der Fall positiv evalui8¥% tler Befragten erklarten sich
bereit, einen weiteren CasuBall zu bearbeiten.
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Besonders die Frage nach dem ,Spal3 bei der Beampéitvurde von 94% positiv
bejaht. 87 % der Teilnehmer konnten Lernlicken ez#ggt werden und lediglich 26%
fuhlten sich bei der Bearbeitung unterfordert.
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4.2.3 Rettungsassistenten

Im Juni und Juli 2007 wurde der Ca&u=all ,Augen auf! im Rettungsdienst* von 31

Rettungsassistenten aus Minchen und Umgebung itm&alkiner internen Fort- und
Weiterbildungsmafinahme freiwillig bearbeitet.

4.2.3.1Qualitat des Lernfalles

Zur Uberpriufung der Qualitat wurde bei den Rettasgstenten der gleiche
Fragebogen wie bei den Medizinstudenten eingeg#ititildungen 12a-d).
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Abbildung 10a-d:

Relative Haufigkeiten der Indikatoren zur Beurteilung der Qualitat des Casu&-Lernfalles ,Augen

auf! im Rettungsdienst” evaluiert von Rettungsasstenten

Fur 94% der Teilnehmer setzte sich der Lernfallideh mit dem Thema auseinander.
65% der Rettungsassistenten gaben an, dass defalLeimren Vorkenntnissen

entsprechend angemessen war. Gut vorbereitet austdatliche Prufung fuhlten sich
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70% der Teilnehmer. Der Uberwiegende Teil (94%) @emutzer schatzte die

Bedeutung des Fallinhaltes fur die spatere behdlicaufbahn als hoch ein.

4.2.3.2Motivation fiir den Einsatz von Casu$-Lernfallen im Rettungsdienst

Die Frage nach dem ,Spal3-Faktor® bei der Bearbgittiente als erste orientierende
Einschatzung der Motivation zur Bearbeitung desifadies. Die Frage nach Férderung
des Interesses am Fach Arbeitsmedizin und diei&fizzder Lernmethode im Vergleich
mit dem Selbststudium ergdnzten den Fragenbloak,Fdage nach der Vermittlung
einer neuen Facette des Faches rundet ihn ab (Alnigén 13 a-d).
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Abbildung 11a-d:

Relative Haufigkeiten fir die Motivation zur Bearbeitung des Casu$-Lernfalles ,Augen auf! im
Rettungsdienst” evaluiert von Rettungsassistenten

94% der Teilnehmer bejahten den ,SpalR-Faktor” leei Bearbeitung. Die Forderung
des Interesses am Fach Arbeitsmedizin wurde mit 88%oositiv beschrieben.
Die Effizienz der Lernmethode wurde von den Teimem mit 90% als gut bewertet.

Die Beurteilung der Vermittlung neuer Facetten Bashes lag mit 71% im positiven
Bereich.
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4.2 .3.3Gesamturtell

Insgesamt zeigt sich eine sehr positive Resond@%.&r Rettungsassistenten vergaben
in der Gesamtbewertung 10 und mehr Punkte (Abbgdi#).
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I I
14 15

Insgesamte Bewertung in Kollegstufennoten (1-15 Punkte; n=30)

Abbildung 12:

Relative Haufigkeiten der Gesamtbewertung des Caslidernfalles ,Augen aufl im

Rettungsdienst” evaluiert von Rettungsassistenten
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4.3 Evaluation des Lernfalles ,Andrea auf Umwegen*

4.3.1 Arzte in arbeitsmedizinischer Facharztweiterbildung

Im Rahmen des arbeitsmedizinischen Weiterbildungsaibearbeiteten im Juni 2007
49 Arzte den Lernfall ,Andrea auf Umwegen®

4.3.1.1Qualitat des Lernfalles

Die Bearbeiter wurden im Evaluationsbogen fiir Arite arbeitsmedizinischer
Weiterbildung nach der Vermittlung von Zusammenlangefragt, die ihnen vorher
unklar waren, dartber hinaus ob Lernlicken aufggzeerden konnten, eine sinnvolle
Erganzung der Vorlesung stattfand, ob die Bearbgitdes Falles den Teilnehmer
unterfordert hat und ob das Anforderungsniveauaaitwar (Abbildungen 10 a-e).
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Abbildung 13a-e:

Relative Haufigkeiten der Indikatoren zur Beurteilung der Qualitat des Casu&-Lernfalles ,Andrea

auf Umwegen* evaluiert von Arzten in arbeitsmediznischer Weiterbildung

In diesem Fall konnte nahezu allen Teilnehmern (@@sammenhange vermittelt

werden, die ihnen vorher unklar waren. Allen Arztemnten Lernliicken aufgezeigt

werden. Uber 77% schatzten den Fall als sinnvoligaizung zur Vorlesung ein.

Lediglich 8% der Teilnehmer flhlten sich bei deraBeeitung des Falles unterfordert.

Das Anforderungsniveau wurde von 65% der Teilnehatgenicht zu hoch eingestuft.
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4.3.1.2Motivation fur den Einsatz von Casus®-Fallen in demarbeitsmedizinischen
Weiterbildungskursen

Die Fragen nach dem ,Spal3-Faktor®, der einfachetieBeing des Programms und der
einwandfreien technischen Bearbeitung wurden awhdiesem Lernfall gestellt. Die

relativen Haufigkeiten der Antworten finden sichden Abbildungen 11 a-c:
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Abbildung 14 a-c:

Relative Haufigkeiten fiir die Motivation zur Bearbeitung des Casu$-Lernfalles ,Andrea auf
Umwegen*® evaluiert von Arzten in arbeitsmediziniscler Weiterbildung

Uber 93% der Teilnehmer bejahten den ,SpafR-Fakier‘der Bearbeitung des Falles.
Der Grof3teil der Teilnehmer (98%) empfand die Bedimg des Programms einfach.
Bei 92% der Befragten lief die Bearbeitung techmismwandfrei.

Die Frage nach der Bereitschaft zur Bearbeitungseineiteren Castisralles wurde
mit fast 94% bejaht. 98% konnten Zusammenhangemittett werden und lediglich
35% empfanden das Anforderungsniveau als zu hoch.
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4.4 Vergleich der Evaluation des Falles ,Augen auf! imRettungsdienst*

durch Medizinstudenten und Rettungsassistenten

Ein Vergleich hinsichtlich Qualitat und Motivaticeféekt in den Teilnehmergruppen
.Medizinstudenten“ und ,Rettungsassistenten* wudigch die Verwendung gleicher
Evaluationsbdgen ermdglicht.

Die errechneten Mittelwerte mit Angabe der 95% HKaarfizintervalle aller
vergleichbaren Fragebogen-Iltems sind in Tabellartyestellt. Nicht Uberlappende 95%

Konfidenzintervalle wurden als statistisch sigraiik gewertet.

Lernfall "Augen auf! im Rettungsdienst" Medizinstudenten Rettungsassistenten
n 291 31
Mittelwert

(95% Konfidenzintervall)
Spal’ bei der Bearbeitung 2,49 1,94
1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu (2,35; 2,64) (1,61; 2,26)
Effizienz der Lernmethode 2,59 2,13
1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu (2,44, 2,73) (1,75; 2,5)
Forderung des Interesses am Fach 3,05 2,48
1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu (2,89; 3,20) (2,11; 2,86)
Vermittlung neuer Facetten des Faches 2,92 2,94
1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu (2,77; 3,07) (2,41; 3,46)
Wichtigkeit des Falles fur den Beruf 2,42 1,84
1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu (2,28; 2,56) (1,48; 2,19)
Kritische Auseinandersetzung 2,69 1,97
1 = trifft voll zu; 6 = trifft nicht zu (2,54; 2,83) (1,62; 2,32)
Geforderte Vorkenntnisse waren... 0,17 -0,10
-3 = zu niedrig; +3 = zu hoch (0,05; 0,29) (-0,37; 0,18)
Gesamtbewertung in Punkten 9,74 11,5
1 bis 15 Punkte (Kollegstufenskala) (9,35; 10,13) (10,39; 12,61)

Tabelle 1:

Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen zum Casus®-Fall "Augen auf! im Rettungsdienst"

stratifiziert nach Teilnehmergruppen (Statistisch ggnifikante Unterschiede sind fett gedruckt)
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Lernfall "Augen auf! im Rettungsdienst” Medizinstudenten Rettungsassistenten

n 353 32

Richtige Antworten (%) 60,3 (SD=16,5) 58,3 (SD=15,6)

Mittlere Bearbeitungsdauer (min) 32,6 (SD=27,2) 34,7 (SD=20,4)
Tabelle 2:

Mittelwerte richtig beantworteter Fragen und durchschnittiche Bearbeitungsdauer von

Medizinstudenten und Rettungsassistenten zum Cast§all "Augen auf! im Rettungsdienst"

Medizinstudenten erzielten nach kirzerer Bearbggdauer mehr richtige Antworten.
Lediglich die Fragen nach der Effizienz der Lernnoele, der Vermittlung neuer
Facetten des Faches ,Arbeitsmedizin® und den gefted Vorkenntnissen zeigten
keine statistisch signifikanten Unterschiede. lteralanderen Items vergaben die

Rettungsassistenten deutlich bessere Bewertungen.
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4.5 Vergleich der Casu§-Lernfalle ,Augen auf! im Rettungsdienst* vs.

JAndrea auf Umwegen“ bei Arzten in arbeitsmedizinisher

Facharztweiterbildung
Da beide Lernfalle innerhalb eines arbeitsmedizims Weiterbildungskurses

eingesetzt wurden, konnten die EvaluationsergerirasFragebogen fiir Arzte (siehe
Anhang D) miteinander verglichen werden (Tabelle 3)

Arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurs Il_ernfall "Auge.n auf Lernfall “Andrea auf

im Rettungsdienst" Umwegen"
n (max. 49) 46 49

Mittelwert
(95% Konfidenzintervall)
Spal3 bei der Bearbeitung 1,93 1,86
1 = trifft zu; 6 = trifft nicht zu (1,64; 2,23) (1,59; 2,13)
Vermittlung von Zusammenhangen 2,39 1,61
1 = trifft zu; 6 = trifft nicht zu (1,96; 2,82) (1,38; 1,85)
Aufzeigen von Lernlicken 2,17 1,35
1 = trifft zu; 6 = trifft nicht zu (1,83; 2,52) (1,19; 1,51)
Erganzung zur Vorlesung 2,29 2,20
1 = trifft zu; 6 = trifft nicht zu (1,83; 2,74) (1,69; 2,71)
Unterforderung 4,37 5,17
1 = trifft zu; 6 = trifft nicht zu (3,99; 4,75) (4,84; 5,49)
Anforderungsniveau zu hoch 4,76 4,21
1 = trifft zu; 6 = trifft nicht zu (4,41; 5,10) (3,79; 4,63)
Prozent

Bereitschaft zur Bearbeitung eines
weiteren Casus °- Falles 733 938

Tabelle 3:

Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle der beiden Lernfélle von Arzten in arbeitsmedizinischer

Facharztweiterbildung (Statistisch signifikante Unterschiede fett gedruckt)
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Arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurs

Lernfall "Augen auf!

Lernfall "Andrea auf

im Rettungsdienst" Umwegen"
n 46 51
Richtige Antworten (%) 59,1 (SD=13,7) 52,1 (SD=16)
Mittlere Bearbeitungsdauer (min) 34,2 (SD=24,6) 42 (SD=23,3)

Tabelle 4:

Mittelwerte richtig beantworteter Fragen und durchschnittiche Bearbeitungsdauer der beiden

Lernfélle von Arzten in arbeitsmedizinischer Fachartweiterbildung

Der Rettungsdienstlernfall erzielte bei geringeBearbeitungsdauer mehr richtige

Antworten. Der Vergleich der beiden Lernfalle zeigtignifikante Unterschiede der

Antworten zur Vermittlung von Zusammenhangen, demzgigen von Lernliicken und

der Unterforderung bei der Bearbeitung. In alleemis erzielte der speziell fur diese

Zielgruppe entwickelte Fall ,Andrea um Umwegen" §&® Ergebnisse.
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5. Diskussion

Anhand zweier vom Autor dieser Arbeit erstellteteimmetbasierter Lernfalle sollte
Uberpruft werden, ob der Einsatz von E-Learningemeddem Studentenunterricht, in
dem er seit einigen Jahren im Fach ArbeitsmedizinMedizinstudenten an der LMU
und anderen deutschen arbeitsmedizinischen Irestitetabliert ist, auch in der ,Aus-
und Fortbildung im Rettungsdienst” und in der ,facttlichen Weiterbildung fur
Arbeitsmedizin“ als sinnvolles didaktisches Mitehgesetzt werden kann und ob ein
Lernfall fir unterschiedliche Kollektive geeigneit ioder jeweils anwenderspezifisch
erstellt werden sollte. Hierzu wurde der Fall ,Angauf! im Rettungsdienst” von 291
Medizinstudenten und 31 Rettungsassistenten béetrbeind evaluiert. Im
arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurs der Bagbes Akademie fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin in Minchen haben 46 Ardan Fall ,Augen auf! im
Rettungsdienst* und 49 Arzte den Fall ,Andrea aafwkgen* verwendet und beurteilt
Die zur Evaluation benétigten Daten wurden freigyilinittels Online-Fragebogen im

Anschluss an die Bearbeitung anonym erhoben.

5.1 Diskussion der Methode

Das Fragebogeninstrument fir die Evaluation dernféde wurde mit Hilfe
internationaler Standardfragebégen und in AbspramhiePadagogen der INSTRUCT
AG entwickelt (40).

Fur die Teilnehmergruppe ,Medizinstudenten” und tfRegsassistenten* wurde, um
einen exakten Vergleich zu ermoglichen, der gleiEnagebogen eingesetzt. Dieser
wurde bei Studenten in den letzten Jahren beredisrfiach, bei Rettungsassistenten
dagegen erstmalig verwendet. Hierbei zeigte si@ssdicht alle Fragen fur beide
Vergleichsgruppen gleichermal3en sinnvoll waren. iBasste die Frage nach dem
Benefit fur die Vorbereitung auf die néchste staladl Prifung aus der vergleichenden
Wertung herausgenommen werden, weil sich ausgébil@ettungsassistenten keiner
staatlichen Prifung mehr unterziehen mussen.

Fur Arzte in Weiterbildung kam ein modifizierter agebogen zum Einsatz, der die
langere Ausbildungsdauer, die Berufspraxis und dasnit verbundene hdhere
medizinische Fachwissen besser erfassen solltdhe(stenhang D). Auch diese
Evaluation zeigte eine Schwachstelle. So war esTédnehmern freigestellt, den Fall
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zu einem beliebigen Zeitpunkt, vor oder wahrend &®siterbildungskurses zu

bearbeiten. Da dadurch die Bearbeitung nicht ianafFéllen notwendigerweise nach,
sondern teilweise auch vor der Vorlesung zu die§drama stattfand, missen die
Ergebnisse auf die Frage nach der ,sinnvollen Exgédg der Vorlesung“ kritisch

betrachtet werden.

Die verwendeten Fragebdgen haben sich mit den gbschilderten Einschrankungen
sehr bewahrt. Angesichts der unterschiedlichen engruppen wird es zuklnftig eine
permanente Aufgabe sein, sie ggf. zu modifizieexgkt auf die Benutzergruppen

abzustimmen und weiterzuentwickeln.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 E-Learning im arbeitsmedizinischen Studentenunterrcht

291 Medizinstudenten der LMU Minchen, der TU Munchealer Universitat
Regensburg und der FAU Erlangen evaluierten derudzall ,Augen auf! im
Rettungsdienst".

Im Vergleich zu den Evaluationsergebnissen ein€i42@urchgefihrten Studie tber
einen CasUsFall zum Thema ,Nadelstichverletzungen® an derdnd LMU Miinchen
(n=186) zeigten sich nur geringe Unterschiede (B®).,Wichtigkeit des Falles fur die
spatere berufliche Tatigkeit* wurde beim Rettungsadi-Fall etwas schwacher bewertet
(Tabelle 1). Das Thema ,Nadelstichverletzung” haedesonders hohe Relevanz bei
Medizinstudenten, da sie den damit verbundenenktiofesrisiken durch blut-
Ubertragene Erreger spatestens im ,Praktischer’ dalsgesetzt sind. Im Gegensatz
dazu befassen sich in der Regel nur Betriebs- ubeitsmediziner schwerpunktméanilig
mit den arbeitsmedizinischen Problemen von Rettknédien.

Ca. 80% der Studenten hatten ,Spal* bei der Bedariggi des Rettungsdienst-
Lernfalles; ein Ergebnis, das, auch wenn der ,Spait im Vordergrund steht, noch
nicht vollig befriedigt und deshalb Fragen nach @eiéinden aufwirft.

Mogliche Ursachen kénnten in technischen ProblederCasus-Plattform liegen. So
beschreiben Teilnehmer in den Freitext-Kommentardh ,Server war Uberlastet®,
»connection to VHB failed®, ,Die Ladezeit war vigu langsam, trotz DSL...". Ein
weiterer Grund konnte auf der ,Frustration” einiJerilnehmer durch falsch gewertete
Antworten beruhen, so wurde z.B. auf die Freitexjé: ,Was ist die grof3te Gefahr bei

chronischer Wirbelsaulenfehlbelastung?* die Antwgrt.hat Bandscheibenprobleme*®
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falschlicherweise vom System, moglicherweise aufdru einer fehlerhaften
Programmierung, nicht als richtig anerkannt. Lethtlkdnnte auch die teilweise
verpflichtende Bearbeitung des Falles zur Senkueg (bpal3-Faktors® beigetragen
haben.

Im Vergleich der Gesamtbewertung mit der Studie Aurema ,Nadelstichverletzung®
konnten &hnlich gute Ergebnisse erzielt werdent(iRgsdienst-Fall Mittelwert: 9,74
(95%-KI: 9,35-10,13) vs. Nadelstich-Fall Mittelwe&,96 (95%-KI: 9,52-10,40)). Die
.Effizienz der Lernmethode im Vergleich zum Sellbstium* wurde mit 78% positiv
bewertet. Diese guten Ergebnisse bestatigen, wiensworausgegangen Erhebungen,
erneut den Sinn und die Effizienz des Einsatzes vBA_earning im
arbeitsmedizinischen Studentenunterricht (22).

5.2.2 E-learning in der arbeitsmedizinischen Facharztwegrbildung

5.2.2.1Der Fall ,Andrea auf Umwegen*

Fur Arzte, die sich in der arbeitsmedizinischen tfbildung zum Facharzt fir
Arbeitsmedizin befanden und in diesem Rahmen eim@mgesamt 3 monatigen
arbeitsmedizinischen Kurs an der Bayerischen Akaglefir Arbeits-, Sozial-, und
Umweltmedizin in Miinchen absolvierten, wurde eins@3-Lernfall erstellt, der
speziell auf die beruflichen Erfahrungen und densddinstand dieser Teilnehmer
abgestimmt wurde.

Das Hauptproblem bestand daher in der Integratentlieoretischen und juristischen
Aspekte des arbeitsmedizinischen Themas ,Wegetinfalkeinen interessanten und
praxisnahen Fall, der die wesentlichen Aspekte Hakiten vermitteln und vertiefen
sollte. Das Interesse des Benutzers sollte geweektlen und die Bearbeitung sollte
Spal’ bereiten.

Da ein Hauptdarsteller den Teilnehmer durch deramésn Fall begleitet, erhalt der
Bearbeiter die Moéglichkeit dessen Probleme zu er&ansich damit zu identifizieren

und geeignete Losungsansatze zu erarbeiten.
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5.2.2.2Der Casus ,Andrea auf Umwegen® im Vergleich zum Cass ,,Augen auf! im

Rettungsdienst*

Arzte in arbeitsmedizinischer Weiterbildung beatdtein und evaluierten beide
Lernfalle. Bei allen Items hat der Fall ,Andrea &irhwegen®, der mafigeschneidert ftr
das Kollektiv erstellt wurde - vermutlich wegen dkzutlich h6heren Relevanz in der
arztlichen Praxis - bessere Bewertungen gebrachtdats Thema ,Augen auf! im

Rettungsdienst”, das die arbeitsmedizinischen Brobleiner wichtigen, zahlenmalig
aber kleinen Berufsgruppe behandelt. Die Ergebnm=gen folgende wesentliche
signifikante Unterschiede.

Die ,Vermittlung von Zusammenhéangen, die dem Téimer vorher unklar waren*

wurde im Lernfall zum Wegeunfall deutlich bessemwbdet. Vermutlich liegt dies

daran, dass sich Arzte, auch aus Zeitmangel, inRiggel ungern mit juristischen
Problemen und versicherungsrechtlichen Vorschritteapekten und Zusammenhangen
auseinandersetzen. Themenbezogene Kenntnisse tdérten daher auch bei den
Arzten in arbeitsmedizinischer Weiterbildung elregeéringem Umfang vorhanden sein.
Weil diese Thematik in diesem Lernfall jedoch eimesondere Bedeutung zukam,
resultierte daraus ein grol3er Lerneffekt. Die Tehimer wurden offensichtlich vermehrt
mit ihnen zumindest teilweise unbekannten jurisisc Fakten bezlglich des
Versicherungsschutzes bei Wegeunfallen konfronti®tes bestatigen auch die
Antworten auf die Frage zum ,Aufzeigen von Lernlaok Hier konnten den

Teilnehmer deutlich mehr Lernlicken aufgezeigt werdDie arbeitsmedizinischen
Themen im Rettungsdienst, insbesondere berufsbedingfektionen und die

entsprechenden PraventionsmaBnahmen dirften Amteler Regel besser vertraut

sein.

Arzte in arbeitsmedizinischer Weiterbildung untehgn sich meist aus eigenem
Antrieb mit hoher personlicher Motivation dieser M#egualifikation. Angesichts der
meist nicht unerheblichen organisatorischen undntrellen Aufwendungen fir die
Weiterbildungskurse kann unterstellt werden, dags deilnehmer mit grof3em
personlichem Engagement eine effiziente Kosten-&uRelation anstreben. Sie
bringen teilweise umfangreiche praktische beruélidirfahrungen und in der Regel
grof3es Interesse und Verstandnis fur arbeits- wadlsnedizinische Fragestellungen
und sinnvolle PréaventionsmalBnahmen mit. Sie wolleach Absolvierung der

Weiterbildung als ,arbeitsmedizinische Experten“reihPatienten gleichermal3en
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kompetent und umfassend auch zu versicherungsdahil Problemen, die in
Zusammenhang mit der beruflichen Téatigkeit stelzeB, Arbeits- und Wegeunfalle,
beraten.

Die hohe Motivation schlagt sich in der Evaluationieder. Arzte in
arbeitsmedizinischer Weiterbildung vergaben bei deage zum ,Spafld an der
Bearbeitung“ ganz Uberwiegend sehr gute Noten. @ Arzte gaben nach der
Bearbeitung des fir sie speziell erarbeiteten latied ,Andrea auf Umwegen®, 73%
nach dem Lernfall ,Augen auf! im Rettungsdienst® gerne einen weiteren CaSus

Fall bearbeiten zu wollen.

5.2.2.3Fazit / Ausblick

Die positiven Evaluationsergebnisse beim Themavgérion im Rettungsdienst* und
im besonderem MalRe beim Thema ,Wegeunfall* besétigien Erfolg dieses
Pilotprojektes. Es konnte gezeigt werden, dass arbeitsmedizinisches Fachwissen
durch die Verwendung von E-Learning sinnvoll vetelit und vertiefen lasst,
insbesondere dann, wenn es maf3geschneidert kahzyre und fir die Anwender von
hoher Praxisrelevanz und mit einem grol3en Lerneféekbunden ist. Aufgrund der
positiven Erfahrungen dieses Pilotprojektes ist #@@nsatz weiterer fallbasierter
Lernfalle in der arbeitsmedizinischen Weiterbildungd ggf. eine Anerkennung von
CME-Punkten (Continuing Medical Education) im Ralmmeer verpflichtenden

arztlichen Weiterbildung geplant.

5.2.3Pilotprojekt ,E-Learning in der Aus - und Fortbildu ng im Rettungsdienst®

5.2.3.1Der Casu$-Lernfall ,Augen auf! im Rettungsdienst"

Fir dieses Pilotprojekt wurde vom Autor ein C&shall erstellt, der die wesentlichen
arbeitsmedizinischen Probleme im Rettungsdienst graiién und geeignete
Praventionsmaoglichkeiten aufzeigen sollte. Es wurdsonders auf einen realistischen
Handlungsablauf geachtet, so dass sich die Teileehimihrem beruflichen Alltag

wiedererkennen kénnen.
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5.2.3.2Vergleich der Evaluation der Teilnehmergruppen zum Casu$-Lernfall

~Augen auf!l im Rettungsdienst*

Der Lernfall wurde von Rettungsassistenten und Medizinstudenten bearbeitet und
evaluiert. Hierbei zeigten sich insbesondere faligesignifikante Unterschiede.

Die ,kritische Auseinandersetzung mit dem Thematdeuvon den Rettungsassistenten
deutlich hoher eingeschéatzt als von den Mediziresiteh. Dieser Unterschied beruht
vermutlich auf der Tatsache, dass sich die meR&ttungsassistenten im Rahmen ihrer
beruflichen Téatigkeit tatsachlich schon praktischt men dargestellten Problemen
auseinandergesetzt haben, woraus eine besondex@nlehte Relevanz des Themas
resultiert. Die meisten Studenten dagegen wurdstmatig und fur die meisten auch
nur in der Theorie mit dieser rettungsdienstspgaiien Thematik konfrontiert.

Die ,Wichtigkeit des Fallinhaltes fur den spaterdBeruf‘ bewerteten die
Rettungsassistenten hoher. Hier liegt der Grundmu#dich sowohl in den
unterschiedlichen beruflichen Erfahrungen als amcklen Zukunftsperspektiverim
Gegensatz zu den Rettungsassistenten, die sicHidfermusschliel3lich auf das Gebiet
der Notfallversorgung spezialisiert haben, ersahden Studenten zum Zeitpunkt der
Evaluation die Thematik fur die spatere beruflidraigkeit angesichts der moglichen
vielfaltigen und hoéchst unterschiedlichen arztlich8etatigungsfelder vermutlich
weniger bedeutsam.

Die Rettungsassistenten hatten mehr ,Spal3 bei earbBitung” als die Studenten. Fir
diesen erhohten ,Spal3-Faktor” gibt es neben deierfreEntscheidung der
Rettungsassistenten, diesen Fragebogen zu bearbeitie Studenten wurden teilweise
dazu verpflichtet - mehrere mdgliche weitere Grurmkettungsassistenten identifizieren
sich weit mehr mit der Thematik, bringen mehr fadmfisches Wissen mit und haben
dadurch mehr Erfolgserlebnis€@ariber hinaus stellt das Medium E-Learning flrisie
der Regel eine vollig neue Form der Wissensvemmitfl dar, deren erstmalige
Benutzung erfahrungsgemald meist den Reiz des Naussirahlt und schon deshalb
besonderen Spald macht; fir Studenten dagegenLlisatffing eine bereits bekannte
Form des Lernens.

Da der CasUsFall bewusst sehr praxisorientiert speziell fin dRettungsdiensgrstellt
wurde, mit der Zielsetzung eine Identifikation d&ettungsassistenten mit der
Hauptfigur zuerreichen, kdnnen Studenten ohne notfallmedizieigEfahrung nicht
den gleichen Bezug zur Handlung und damit auch eru Eragestellungeaufbauen
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Dies spiegelsich nicht nur in den schwacheren Einzelbewertungendern besonders

ausgepragt in der Gesamtbewertung der Medizinstedevieder.

5.2.3.3Fazit / Ausblick
Die hohe ,Wichtigkeit fur die spatere beruflichetigéeit”, der grol3e ,Spald bei der

Bearbeitung“, vor allem aber die gute Gesamtbewegrtunterstreichen den Erfolg des
Pilotprojektes bei den Rettungskraften. Die Intégravon E-Learning hat sich als
sinnvolles didaktisches Mittel in der Aus- und Bddung im Rettungsdienst erwiesen
und sollte weiter ausgebaut werden. Entsprechendigagen von Rettungsdienst-

schulen und Rettungsdienstorganisationen liegegitbearor.
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6. Zusammenfassung

An der LMU und TU Minchen werden seit 1999 intebasterte Computerlernféalle im
Rahmen des arbeitsmedizinischen Studentenuntessichingesetzt. Die bisherigen
Evaluationsergebnisse zeigen, dass dies eine sate Wlethode darstellt, um
Lehrinhalte zu vermitteln und das Interesse derdiStanden fur das Fach
Arbeitsmedizin zu steigern.

Ziel dieser Arbeit war die Erstellung und Evaluatiaweier arbeitsmedizinischer
computergestitzter Casus®-Lernfalle ,Augen auf'Rettungsdienst* und ,,Andrea auf
Umwegen®. Damit wurde untersucht, ob sich E-Leagnauch in aul3eruniversitaren
Bereichen, speziell fiur Rettungsassistenten undteArin arbeitsmedizinischer
Weiterbildung als didaktisches Mittel eignet. Ubéfpwurde auch, ob ein Lernfall fur
unterschiedliche Kollektive gleichermalRen geeigsetoder ob er jeweils anwender-
spezifisch erstellt werden sollte.

Rettungsassistenten und Medizinstudenten bear@eitend evaluierten den Fall
»LAugen auf im Rettungsdienst”. Rettungsassistentngaben in der Gesamtbewertung
mit 11,50 Punkten auf der Kollegstufenskala guted umbhere Noten als die
Medizinstudenten (9,74). Sie bezeichneten den hér@ls wichtig fur den Beruf
(Schulnoten-Mittelwert: 1,84) und schatzen dieigeite Auseinandersetzung mit dem
Thema als hoch ein (Schulnoten-Mittelwert: 1,97).

Arzte in arbeitsmedizinischer Weiterbildung beatdten beide Falle. Sie bewerteten
den fur sie speziell konzipierten, sehr praxisratgen Lernfall ,Andrea auf Umwegen*
besonders positiv -und héher als den Rettungsdis#ihshsbesondere die Vermittlung
von Zusammenhangen (Mittelwerte: 1,61 versus 2,883 das Aufzeigen von
Lernlicken (Mittelwerte: 1,35 versus 2,17). Entspend vergaben 94% (versus 73%)
der Arzte an, gerne einen weiteren Casus®-Lerbtskbeiten zu wollen.

Die positiven Evaluationen (aller untersuchten Kkiive) bestatigen den Erfolg der
innovativen computerunterstitzten Lehrmethode asvdrragende Erganzung zum
konventionellen Unterricht auch aufRerhalb der Unsivét. Sie bietet eine effiziente
Moglichkeit Rettungsassistenten und Arzten in asbeedizinischer Weiterbildung
Verstandnis fur arbeitsmedizinische Problematikan wermitteln. Lernfalle und
Evaluationsbdgen sollten mafigeschneidert auf diméfener zugeschnitten sein, um
eine maoglichst differenzierte Bewertung, eine hdlieeptanz und einen optimalen

Lernerfolg zu erreichen.
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Abkurzungsverzeichnis

ADSL
BG
BSCW
CBT
CME
DRK
EMT
FAU
GIF
HTML
IMPP
JPG
LMU
MOV
MPEG
PC
PNG
POL
RettAssG
TU
VHB
WBL
www

Asymmetric Digital Subscriber Line

Berufsgenossenschaft

Basic Support for Cooperative Work

Case Based Training

Continuing Medical Education

Deutsches Rotes Kreuz

Emergency Medical Technician

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen

Graphics Interchange Format

Hypertext Markup Language

Institut fir medizinische und pharmazeutisehé&fungsfragen
JPEG File Interchange Format

Ludwig-Maximilians-Universitéat

Quicktime® Video Format

Moving Picture Experts Group
Personal Computer

Portable Network Graphics
Problemorientiertes Lernen
Rettungsassistentengesetz

Technische Universitéat

Virtuelle Hochschule Bayern

Web-based-Learning

World Wide Web
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Anhang A: Der Lernfall ,Augen auf! im Rettungsdienst*

i
| Karte 1 von 20 | Hamry Miiller. Retiungsassistent V|

Herzlich willkommen zu einem Fall aus der Praxis, der Innen Einblicke in die folgenden arbeitsmedizinischen
Probleme von Rettungskraften geben soll:

* Persénliche Schutzausristung

* Mutterschutz

= Riickenbelastung und Praventionsmaknahmen
* Gesundheitsschutz bei Rettungskraften

Ihren Weagbeqleiter finden sie auf dem Foto nebenan.
Es handelt sich um Harry Miller, 28 Jahre, Rettungsassistent.

Viel Spak

Instruct AG (dbg: id=237600)

Fertig € mkemet E00% T

. 0000000 _o______ g
R TR Bl o2 vor 22| Guton Morgen! g

~
Guten Morgen!
Es ist Montagmorgen. Harry Miller ist Rettungsassistent aus Leidenschaft. Nur das frihe Aufstehen macht
ihm arg zu schaffen. Ihn erwartet eine klassische "2 Stunden Tag-Schicht”.
Auf dem Weg zum Kleiderschrank iberlegt Harry, ob er noch eine saubere Uniform fiir die Arbeit zuhause hat,
da er am Wochenende nicht zum waschen gekommen ist.
Zum Glick entdeckt er noch eine frisch gewaschene weilte Hose aus der Arbeit und einen weilten Pullover
seines Reftungsdienstes.
Beim Anziehen Argert er sich mal wieder, dass er seine Rettungsdienstkleidung selber zuhause waschen soll
Aufgabe
Das Reinigen der Rettungsdienstkleidung ist Aufgabe.
Multiple Choice-Antwort:
Expertenantwort istin grin dargestellt Bild 1 von 1 | I |
A W . des Arbeitnehmers, da er die Wasche auch selber schmutzig macht.
B E ¥  des Arbeitgebers, da er durch Gesetz / Verordnung / Regel dazu verpflichtet ist.
c | ...des Arbeitnehmers, da er laut Arbeitsvertrag dafiir bezahlt wird.
D W ...des Arbeitgebers, da nicht jeder Mitarbeiter eine Waschmaschine zuhause hat.
© 1 von 1 Multiple Choice Antwort ist richtig
Kommentar:
Der Arbeitgeber ist verantwortlich fiir die regelmaBige Reinigung, Desinfektion und gegebenenfalls Instandhaltung der persénlichen Schutzausriistungen. {u.a.
laut TRBA 250 4.1.3.1)
Die Versicherten haben die zur Verfiigung gestellten personlichen Schutzausri gen zu benutzen. Die Schutzkleidung darf von den Versicherten nicht zur =
Reinigung nach Hause mitgenommen werden. (TRBA 250 4.1.3.2)
&

 Fertig € mkemet E00% T
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. 00O o _____  ppmmro

In “voller Montur® macht sich Harry auf den Weg in die Arbeit. Immer noch leichtverschlafen, denkt er an seine
letzte Fortbildung zum Thema "Arbeitsschutz im Rettungsdienst”. Der Dozent wies damals mehrfach auf den
Unterschied zwischen Arbeits- und Schutzkleidung hin. Leider kann Harry sich beim besten Willen nicht mehr
erinnern, welche Artvon Kleidung er gerade tragt.

Aufgabe

Tragt Harry Arbeits- oder Schutzkleidung?

Multiple Choice-Antwort:

Expertenantwort istin griin dargestellt.

A E| Abeitskleidung
B M Schutzkleidung

vt |||

© 1 von 1 Multiple Choice Antwort ist richtig

Kommentar:

Arbeitskleidung ist eine Kleidung. die anstelle oder in Erganzung der Privatkleidung bei der Arbeit getragen wird (z.B. die blaue Latzhose). Sie hat keine
spezifischen Schutzfunktionen gegen schadigende Einflisse. Zur Arbeitskleidung zahlt auch Berufskleidung, die als Standes- oder Dienstkleidung, z B. Uniform,
getragen wird.

Schutzkleidung ist Kleidung, die dazu bestimmt ist, Versicherte vor schddigenden Einwirkungen bei der Arbeit oder deren Arbeits- und/oder Privatkleidung vor der
Kontamination durch potenziell schadigende Arbei ffe (z.B. biologische Arbei ffe) zu schiitzen (z.B. der weille Arztkittel).

Instruct AG (dbg: id=235778)

Fertig € mkemet E00% T

CASUS® 7Hilfe xBeenden

m ‘ Karte 4 von 20 | Personliche Schutzausrustung Teil 1 v|

~
In der Rettungswache angekommen, begibt sich Harry direkt in die Umkleide um seine persdnliche
Schutzausristung zu vervollstandigen.
Aufgabe
Welche Komponenten beinhaltet die Persdnliche Schutzausriistung fir Rettungskrafte?
(Mehrfachauswahl)
Multiple Choice-Antwort:
Expertenantwort istin griin dargestellt.
A ] w Kopfschutz
B [®E¥ Sschutzklsidung
c L] Sonnenbrille
D [E Beischutz
E [E¥ Mundschutz Bild 1 von 1 | | |
F [®¥ Handschutz
G L] Bauchschutz
H ¥ Fulischutz
I [#E¥ Schutzbrile
@ 6 von 6 Multiple Choice Antworten sind richtig
Kommentar:
-Kopfschutz (Schutz gegen Anstolen, pendelnde, herabfallende, umfallende oder wegfliegende Gegenstande)
-Schutzkleidung (Verschleppung von Krankheitskeimen, Schutz vor Witterungseinflissen, erhhte Erkennbarkeit bei Dunkelheit, Schutz vor thermischen und
mechanischen Einflissen)
-FuBschutz (Verletzung durch Umknicken, Ausrutschen, Vertreten, Durchtreten, mechanische oder chemische Einwirkungen)
-Handschutz (Schutz vor Kontakt mit Blut. Ausscheidungen, sonstige Karperflissigkeiten; mechanischer Schutz und Schutz vor Hitze und Flammen)
-Ggf. Mundschutz (Schutz gegen Aerosole und Tropfcheninfektionen) F
-Ggf Schutzbrille (Schutz gegen Aerosole und Trépfcheninfektionen)
&

Fertig € mkemet E00% T
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T 55 it Besnden
m ‘ Karte 5 von 20 | Personliche Schutzausrustung Teil 2 v|

Mun werfen wir mal einen genaueren Blick auf die einzelnen Schutzkomponenten:

Helm nach DIN EN 443 u.a:

- Gute Erkennbarkeit durch Reflexsteifen und Warnfarbe
- Kinnriemen

- Gesichts- und Nackenschutz

Jacke

- Schutz vor Wind, Masse und Umgebungskalte

- Warnwirkung "Bekleidungklasse 2"

- Brennklasse S-e == "begrenzter Schutz vor Flammenausbreitung”
Handschuhe

- Feuerwehreinsatzhandschuhe nach DIN EN 659

== Handriicken, Handflachen und Daumen verstarkt

=> Stulpen 70 bis 140mm Lange

- Einmalhandschuhe nach DIN EN 455

== flissigkeitsdicht

== allergiearm und puderfrei

Hose
- derzeit kein vorgeschriebener Schutz gegen thermische und mechanische Einwirkungen .
- derzeit keine vorgeschriebene Warnwirkung (In der Praxis meist zwei umlaufende Reflexstreifen auf Bild 1 von 1 ‘ 3 ‘ ? I
Unterschenkelhohe) -
Sicherheitsschuhe nach DIN EN 345
- mindestens knéchelhoher Schaft
- Schnittschutzeinlage, thermisch stabil, anatomisch ausgebildetes Fulibett
- Zehenkappe fir hohe Belastung
- rutschfeste, antistatische, gegen Ol und Benzin bestandige Schalengummisohle
Alle Komponenten gefunden. macht sich Harry auf den Weg die Nachtschicht abzulésen.
Instruct AG (dbg: id=238607)
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Im Bereitschaftsraum angekormmen, wird Harry bereits von seinen Kollegen der Machtschicht sehnsichtig
enwartet. Die beiden machen einen (beraus (berndchtigten Eindruck. Als erstes wird ervon seiner Kollegin
Susanna, die seit4 Jahren hauptamtlich als Rettungsassistentin arbeitet, begrifit,
Harry, der Susanna schon seit der Schulzeit kennt, erkundigt sich, wie es ihr geht und in welcher
Schwangerschaftswoche Susanna jetzt ist. Ab wann hat sie vor die Arbeit als Rettungsassistentin einzustellen
oder zumindestens zu reduzieren
Susanna berichtet stolz, dass sie mitinren Zwillingen in der 22. Schwangerschaftswoche ist, aber zur Zeit auf
gar keinen Fall aufhéren kann, weil sie befiirchtet inre Arbeitsstelle zu verlieren und das Geld aber dringend
braucht. Aus diesem Grund hat sie ihrem Chef auch noch nichts von der Schwangerschaft erzihit
Nun die grofen Fragezeichen:
Wuss Susanna ihrem Arbeitgeber die Schwangerschaft melden?
Darf Susanna als Schwangere im Rettungsdienst arbeiten?
Darf sie gekindigt werden?
Die Antworten wollen wir uns mit den nachsten Karten erarbeiten, bleibt die Frage:
Aufgabe
Welche Gesetze / Verordnungen regeln den Mutterschutz in Deutschland?
(Mehrfachantwort)
Multiple Choice-Antwort:
Expertenantwort istin griin dargestellt.
A ¥ Mutterschutzgesetz .|
B MW Verordnung zum korrekten Arbeiten als Schwangere
Cc L] Leitlinie zur Verbindung von Schwangerschaft und Arbeit
D ®¥ WMutterschutzrichtlinienverordnung
E W Regeln fur werdende Matter im Beruf
o 2 von 2 Multiple Choice Antworten sind richtig
o v
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Harry |&sst die Schwangerschaft von Susanna keine Ruhe und er ruft deshalb seine Cousine Barbel an, =
die ebenfalls im Rettungsdienst gearbeitet hat und vor einem Jahr schwanger wurde. Diese ist
inzwischen aus gegebenem Anlass (Tochter Kathe, 13 Monate) Expertin in Sachen Mutterschutz und
zahlt die wichtigsten Bestimmungen aus dem Mutterschutzgesetz und der
Mutterschutzrichtlinienverordnung auf:
- Das Mutterschutzgesetz gilt nur fiir Frauen, die in einem Arbeitsverhaltnis stehen {u.a. auch
Auszubildende).
- Es gilt u.a. nicht fir Hausfrauen, Selbststandige, Schilerinnen und Studentinnen.
- Damit der Arbeitgeber die Mutterschutzbestimmungen einhalten kann, sollen Frauen ihm ihre
Schwangerschaft sobald wie maglich mitteilen.
- Der Arbeitgeber hat den Aufsichtsbehorden (staatliche Arbeitsschutz- oder Gewerbeaufsichtsamter)
die Schwangerschaft unverziiglich mitzuteilen.
- Besteht am Arbeitsplatz eine gesundheitliche Gefahrdung fir die werdende Mutter oder das Kind,
muss der Arbeitgeber alles unternehmen, um die Gefdhrdung auszuschalten. Ist dies nicht maglich, hat
er die Schwangere von der gefdhrdenden Tatigkeit freizustellen.
- Die generelle Freistellung von der Arbeit (Schutzfrist) beginnt sechs Wochen ver und endet im
MNormalfall acht Wochen nach der Entbindung.
- Bis zur Geburt darf die Schwangere arbeiten, muss aber nicht. Bild 1 von 1 | I ‘
- Hach der Entbindung besteht fast ausnahmslos ein 8 wichig bsol Beschaftigungsverbot.
Mit diesen Informationen kdnnen wir folgende Frage beantworten:
Aufgabe
Muss Susanna ihrem Arbeitgeber die Schwangerschaft melden?
Multiple Choice-Antwort:
Expertenantwort istin griin dargestellt.
A W[ Ja das Mutterschutzgesetz schreibt dies eindeutig vor.
B ¥ ¥ Nein, im Gesetz steht lediglich, dass sie die Schwangerschaft melden soll.
¢ [ Ja, daihr Arbeitgeber rechtzeitg Ersatz fur sie suchen muss.
D W Mein, weil ihre Schwangerschaft in ihre persdnliche Verantwortung fallt.
1 v
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Jetzt versteht Harry schon ein bisschen mehr zum Thema Mutterschutz. Aber welche Tatigkeit eine
Schwangere unter welchen Voraussetzungen austben darf. ist ihm noch nicht ganz klar und deshalb fragt
er noch einmal genau nach. Barbel kann ihm auch diese Frage kurz zusammengefasst beantworten:

- Der Arbeitgeber muss eine werdende Mutter so beschaftigen. dass sie vor Gefahren fiir Leben und
dheit ausreichend geschiitzt ist.

- Die Aufsichtsbeharde (z.B. in Bayem das Gewerbeaufsichtsamt) klart im Zweifel, ob die

Arbeitsbedingungen fiir die werdende und stillende Mutter geeignet sind.

- Werdende Mutter durfen nicht mit schweren kirperlichen Arbeiten und nicht mit Tatigkeiten

beschaftigt werden, bei denen sie schadlichen Einwirkungen von g dheitsgefahrdenden Stoffen,

Strahlen, Staub, Gasen oder Dampfen. Hitze, Kalte oder Nasse, Erschiitterungen oder Larm ausgesetzt

sind.

- Werdende Mutter durfen inshesondere nicht beschaftigt werden mit Arbeiten. bei denen regelmaRig
Lasten von mehr als funf Kilogramm Gewicht oder gelegentlich Lasten von mehr als zehn Kilogramm
Gewicht gehoben, bewegt oder befardert werden.

- Werdende Mutter durfen im allg i nicht in Nachtarbeit (zwischen 20 und & Uhr). nicht an Sonn-
und Feiertagen und nicht mit Mehrarbeit beschaftigt werden.

Instruct AG (dbg: id=237927)
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Harry will sich gerade bei Barbel fir die interessanten Informationen bedanken, da fallt ihm noch ein
wichtiges Thema ein. Wie schaut es denn mit den finanziellen Mitteln wahrend der Schwangerschaft aus
und besteht ein Kindigungsschutz. Bereitwillig erzahlt Barbel auch aber ihre Erfahrung mit diesem

Thema:

- Vom Beginn der Schwangerschaft an bis vier M nach der Entbindung ist die Kiindig

durch den Arbeitgeber bis auf wenige Ausnahmen (z. B. strafbare Handlungen der Schwangeren)
unzulassig.

- Der Mutterschutzlohn entspricht mindestens dem Durchschnittsverdienst der letzten 13 Wochen
oder bei manatlicher Entlohnung der letzten drei Monate vor Eintritt der Schwangerschaft. Finanzielle

Einbufien durch Beschaftigungsverbote sind nicht zu befarchten.

- Bei rechitzeitiger Mitteilung schliel3t sich die Elternzeit nach dem Bundeserziehungsgeldgesetz

unmittelbar an die Mutterschutzfrist nach der Geburt an

- Nimmt die Mutter nach der Geburt Efternzeit, verlangert sich der Kundigungsschutz bis zum Ablauf

d

er Elternzeit

Aufgabe

Darf Susanna gekindigt werden?

Multiple Choice-Antwort:

Expertenantwort istin griin dargestellt.

A Er
B W

Mein, das Gesetz verbietet dies eindeutig.
Ja. wenn sie die geforderte Arbeitsleistung nicht mehr erbringen kann.

@ 1 von 1 Multiple Choice Antwort ist richtig

Kommentar:

§ 9 MuSchG:
Kiindigungsverbat

Bild 1 von 1

(1) Die Kindigung gegentber einer Frau wahrend der Schwangerschaft und bis zum Ablauf von vier Monaten nach der Entbindung ist unzulassig. wenn dem

w
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Voller Stolz auf sein neues Wissen, ruft Harry Susanna an und berichtet Gber sein Telefonat mit Barbel.
Susanna ist sehr erleichtert, dass sie nicht gekiindigt werden kann und keine finanziellen Einbulten zu
befirchten hat. Gleich morgen will sie sich mit ihrem Chef treffen, um ihm die "freudige Machricht” zu
iberbringen und das weitere Vorgehen zu besprechen.

Bleibt die entscheidende Frage

A

ufgabe

Darf Susanna als Schwangere weiter im Reftungsdienst arbeiten?

Multiple Choice-Antwort:

Expertenantwort istin griin dargestellt.

A m
B Gl
C m
D i
E m
FoEw

Ja. da die Belastung durch Heben und Tragen nicht regelmafiig tber 5 KG betragt.

Mein, da ein Einwirken von gesundheitsgefahrdenden Stoffen nicht ausgeschlossen
werden kann.

Ja. solange sie nicht an Sonn- und Feiertagen arbeitet.
Mein, da sie potenziellen Krankheitserregern ausgesetzt sein kann.

Ja. solange sie sich die Tatigkeit selber zutraut.

Mein, weil die Einsatze nicht planbar und die Belastung nicht vorhersehbar ist.

© 3 von 3 Multiple Choice Antworten sind richtig

Kommentar:

Nein, Susanna darf als Schwangere nicht als Rettungskraft arbeiten, weil:

- eine Belastung durch Heben und Tragen von regelmaBig mehr als 5 KG und gelegentlich mehr als 10 KG besteht. (MuSchG §4 2.1)
- eine schadliche Einwirkungen von gesundheitsgefahrdenden Stoffen vorliegen kann. (MuSchG §4 1)

- sie potenziellen Krankheitserregern ausgesetzt ist. (MuSchRiv §5 1.2)
- eine Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe vorliegt. (MuSchRiv §4 1)
- Susanna nicht im Nachtdienst arbeiten darf. (MuschG §8,1)

Wiy

Bild 1 von 1
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‘ Karte 1 von 20 | Lastenanalyse V‘

Harry freut sich fiir Susanna, dass die Rechtssprechung in Deutschland Schwangere so gut schitzt und
begibt sich zu seinem Rettungswagen um den "Routine-Check” nach Medizinproduktegesetz (MPG)

durchzufihren. Dabei fallt ihm wieder einmal auf, dass die mobilen Gerate in der Summe eine ziemliche
hohe Last darstellen.

Aufgabe

Wie schwer schatzen Sie folgendes Equipment eines Rettungswagens (siehe Bild 2)?

Unterstreichungsantwort:
Expertenantwort istin grin dargestelit.
Notfallkoffer : * 5kg * 10kg * 15kg *

EKG : * 3kg * 5kg * 8kg *

Beatmungseinheit : * 8kg * 10kg * 15kg *

Absaugpumpe : * 1kg * 4kg * Tkg *

© 4 von 4 Abschnitten wurden richtig unterstrichen. Sie haben 0 Worte falsch unterstrichen.

Kommentar:
Vol bepackt kommt man so auf ein Gewicht von ca. 35 kg, ohne die zusatzliche Belastung durch Bergen, Heben und Tragen von Patienten.

Instruct AG (dbg: id=238573)
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i : | Karte 12 von 20 | Riuckenbelastung und Bandscheibenvorfall V|

Ganzschan viel Gewicht, das Rettungskrafte mit sich fiinren miissen

Diese Belastungen filhren auf kurz oder lang bei vielen Rettungskraften zu kérperlichen Beschwerden
insbesondere im Bereich der Wirbelsaule und der Gelenke

Die prozentuale Haufigkeit und Lokalisationen von Beschwerden zeigt die nebenstehende Grafik

Aufgabe

Was ist die grofste Gefahr bei chronischer Wirbelsaulenfenlbelastung?

Freitextantwort:

Expertenantwort istin griin dargestelit

A Bandscheibenprolaps Bandscheibenprolaps

Nicht erkannte Antworten

-

@ 1 von 1 Antworten wurden erkannt und richtig bewertet

Kommentar:

Bei achsengerechter Druckbelastung wird der Druck gleichmagig auf die Bandscheibe verteilt. Bei Biege- und Knickbelastung wird der Gallertkern zur konvexen Biegeseite hin
verschoben und dieser konvexseitige Anteil des Faserringes vermehrt belastet (=Zugbelastung). An der konkaven Biegeseite kommt es zu einer Druckbelastung des
Faserringes (=Kantenbelastung).

Im zunehmenden Alter und bei vermehrter Belastung kommt es zu VerschleiGerscheinungen des Faserrings bis hin zum Einreien

IMeist driickt dies nach hinten in den Rickenmarkskanal (Spinalkanal) oder hinten seitlich (Nervenwurzel). Hierbei kann es zu Schmerzen, Gefuhlsstérungen und / oder
Lihmungen kommen.

Instruct AG (dbg: id=238578)
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Damit kérperliche Beschwerden maglichst verhindert werden. bieten die meisten Rettungsdienste eine
regelmaltige Rockenschulung an. Hier wird durch Fachleute speziell auf die Pravention beim Heben und
Tragen im Rettungsdienst eingegangen.

Harry war erst vor kurzem auf so einer Schulung und kann sich an folgende wichtige Punkte erinnern:

Korrektes Heben: (Abb. 1- 3)

-Ausgangsstellung: mit gespreizten Beinen und gestrecktem geradem Riicken in der Hocke Last
aufnehmen

- Lasten gleichmanig und langsam anheben

- Drehbewegung der Wirbelsaule vermeiden

- Unhandliche oder gréfiere Lasten nur mit Hilfe anderer Personen aufnehmen

- Lasten gleichmaiig und langsam absetzen

- Lasten. wie beim Aufnehmen, mit gestrecktem Ricken in der Hocke absetzen

Korrektes Tragen: (Abb. 4)

- Aufrechte Haltung beim Tragen

- Symmetrische Kérperhaltung

- Lasten eng am Karper tragen

- Abstiitzen der Last am Karper

- maglichst freie Sicht auf den Transportweg

Instruct AG (dbg: id=238580)
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Chne Hilfsmittel ware die korperliche Belastung fiir Rettungskrafte auf Dauer kaum ertraglich. Deshalb
gibt es u_a. folgende Hilfsmittel:

1>

Trage (Abb. 1)

- zweiteilig- Haupttrage + Fahrgestell

- liegender Transport

- Lastreduzierung durch Rollensystem

- Gewicht- ca. 61kg / 23kg (mit/ohne Fahrgestell)
Klappbarer Tragesessel (Abb. 2)

- sitzender Transport

- komfortable Bergung bei sitzenden Patienten

- Lastreduzierung durch Rollensystem

- Gewicht: ca. 9kg

Schaufeltrage (Abb. 3)

- liegend Transport

- zerlegbare zweiteilige Tragehilfe

- schonendste Bergung z B. bei Verdacht auf Wirbelsaulentraurna
- Gewicht: ca. 8kg

Bergetuch {Abb. 4)

- sitzender und liegender Transport

- hohe Einsatzflexibilitat u.a in engen Treppenhausem
- Gewicht: ca. 3 kg

Aufgabe

Durch welche MaBnahme I3sst sich die Last pro Person zusatzlich reduzieren?

Unbewertete Freitextantwort:

Expertenantwort istin grin dargestelit.

Gemeinsames Anheben und Absetzen

© Diese Frage dient der Selbstiiberpriifung und wird nicht bewertet!
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Mach insgesamt & Einsatzen, davon 5 wirklichen Notfallen ist es endlich soweit: 17:50 Unr - gleich Feierabend. ]
Moch einen Blick in die Rettungsdienstzeitschrift geworfen stait Harry auf einen Artikel seines Betriebsarzies
Dr. Schneider dber die berufliche Weiterbildung zum Betriebsarzt Dabei fallt ihm ein, dass er fir heute einen
Termin bei Or. Schneider vereinbart hatte. Ohne den Artikel fertig lesen zu kénnen, springt Harry auf und macht
sich auf den Weg.
Somit bleibt die Frage:
Aufgabe
Welche Voraussetzungen sind erforderlich um die Tatigkeit eines Betriebsarztes ausiben zu dirfen?
Multiple Choice-Antwort:
Expertenantwort istin grin dargestellt
2 [®] ¥ Der Facharzt fiir Arbeitsmedizin ist keine Voraussetzung, berechtigt aber. Sidlyond | | |
2 L] Mindestens 25 Patienten mit einer Berufserkrankung behandelt zu haben.
c w Jeder Arzt darf dies nach einem schriftlichen Antrag und Genehmigung bei der
Landesarztekammer.
g [®] v Mindestens ist die Zusatzbezeichnung Betriehsmedizin erforderlich.
@ 2 von 2 Multiple Choice Antworten sind richtig 1
Kommentar:
1. Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
- 2 Jahre klinische/poliklinische Weiterbildung, davon zwalf Monate im Gebiet Innere Medizin
- neun Monate Weiterbildung in der Betriebs- oder Arbeitsmedizin
oder
- eine mindestens zweijahrige, durchgehende, regelmaBige Tatigkeit als Betriebsarzt in einem geeigneten Betrieb Dies gilt nur fir Arzte, die bereits im
Besitz der "Arbeit dizinisch hkunde"” sind.
- Immer Vorraussetzung: Teilnahme an einem drei igen theoretischen Kurs tber Arbeitsmedizin w
€ meemet E 100% <
. prxryrem
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In der nahegelegenen Praxis angekommen, wird Harrry bereits von Dr. Schneider erwartet.
Mach ein bisschen Smalltalk. kommen sie auf den eigentlich Grund des Besuches:
Vor drei Wochen wurde Harry zu einem Notfall am Hauptbahnhof mit einem stadtbekannten Junkie
gerufen. Beim Legen eines periphervendsen Zugangs hat sich Harry mit der benutzten Nadel in den
Finger gestochen.
Glicklicherweise hatte Harry erst kirzlich an einer Fortbildung zum Thema "Madelstichverletzung”
teilgenommen und das Merkblatt der Gewerbeaufsicht "Verhalten nach Nadelstichverletzungen™ im
Rettungswagen sofort griffoereit dabei.
Deshalb ging er nach der ersten Schrecksekunde Punkt fir Punkt nach dem Merkblatt vor und hatte
dadurch alles richtig gemacht.
Aufgabe
In welcher Reihenfolge hatte Harry nach der Madelstichverletzung welche Maknahmen durchgefihr?
Sortier-Zuordnungsantwort: Bild 1 von 4 | | |
Expertenantwort istin griin dargestellt.
A 4 4 Infektionsquelle recherchieren: Patient bekannt?
B © 6 Blutentnahme ‘Betroffene Rettungskraft’ Impfstatus / Antikérperstatus (Hepatitis B, C, HIV)
C 7 7 ggf Durchfihrung einer Postexpositionsprophylaxe E
D 1 1 Blutung der Wunde anregen
E © 8 Benachrichtigung des Betriebsarztes oder Durchgangsarztes
F 3 3 Desinfektion der Haut
G 9 9 Eintrag ins Verbandbuch
H 5 5 Bilutstatus Patient’ (Hepatitis B, C. HIV) veranlassen
| 2 2 Intensives Waschen der Haut mit Wasser und Seife
1 v
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Jetzt weil? Harry zumindestens welche Impfungen er haben sollte. Nun bleibt die berechtigte Frage. wer
tbemimmt die Kosten fir welche Impfung. Dr. Schneider ist gut infarmiert:

Hepatitis B:

Laut §15a, 3 BioStoffV und Anlage IV BioStoffV ist der Arbeitgeber verpflichtet dem Arbeitnehmer bei
entsprechender Gefahrdung ein Impfangebot zu machen. Dieses Angebaot muss vom Arbeitnehmer jedoch
nicht angenommen werden. Die Kosten der Impfung hat der Arbeitgeber zu Gbermehmen.

Hepatitis A:

Eine Impfung gegen diesen Virus ist fir Rettungskrafte nicht vorgeschrieben. daher ist eine
Kostenibernahme durch den Arbeitgeber nicht verpflichtend. In der Praxis dbernimmt der Arbeitgeber
freiwillig haufig die geringen Mehrkosten fur die Komi-lmpfung (ca. 10 Euro) gegen Hep A + Hep B gibt (z.B.
Twinrix). Dies ist eine rein freiwillige Leistung.

Instruct AG (dbg: id=238917)
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Anhang B: Der Lernfall ,Andrea auf Umwegen*
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Anhang C: Evaluationsbogen fir Studenten und Rettugsassistenten

Wir versuchen unsere Lernfélle stets zu verbeasednhren Wiinschen anzupassen, deshalb sind wir auf

Ihr Feedback angewiesen! Bitte fillen Sie diesemzém Fragebogen aus. Die Beantwortung der

folgenden Fragen ist freiwillig! Vielen Dank im Vaus!

Zum Fall: (bitte prifen sie folgende Aussagen)
Die Bearbeitung des Falles... (1= sehr gut / tviéff zu; 6= ungenigend / trifft nicht zu)
1 2 3 4 5

.. hat mir Spal} gemacht

.. war effizient (verglichen mit dem Selbststudjum

.. fordert mein Interesse am Fach

.. vermittelt mir eine neue Facette dieses Faches

Die Fallinhalte sind fuir meine spéatere berufliche
Tatigkeit wichtig.

Es fand eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Thema statt.

Ich fiihle mich durch die Bearbeitung des Falles

gut auf die nachste staatliche Prifung vorbereitet

Die geforderten Vorkenntnisse waren fur mich... -3 -2 -1 0 +1 +2

(-3 = zu niedrig0 = angemesser;3 = zu hoch)

+3

Ingesamte bewerte ich den diese Lehrveranstaltung.nPunkten
(1 = ungenugend = mangelhaft4 = ausreichend] = befriedigend0 = gut; 13 = sehr gut)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

14 15

Welche Geschwindigkeit hatte lhre Internetverbingin
Modem ISDN DSL Lokales Netzwerk (Universitat.p.a

Bei der Bearbeitung des Falles traten technischavigcigkeiten auf: Ja Nein

(Wenn ja, geben Sie bitte die auftretenden Schgkerten im Kommentar an.)

Angaben zur Person:

Geschlecht: weiblich mannlich

Platz fur Kommentare:
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Anhang D: Evaluationsbogen fiir Arzte in arbeitsmedzinischer

Facharztweiterbildung

Wir versuchen Programm und die Lernfélle stets erbessern, deshalb sind wir auf Ihr Feedback

angewiesen! Vielen Dank im Voraus fir das Ausfiiies folgenden kurzen Fragebogens:

P.S.. Falls Sie uns lhr Feedback geben, erhalten d&n errechneten Durchschnittswert lhrer

eingegebenen Antworten!

Wie haben Sie den Fall bearbeitet?

alleine  zu zweit in einer Gruppe von mehr als zwei Personen

Die Bearbeitung des Falles...

...lief technisch einwandfrei

...hat mir Spaf3 gemacht

...hat mir Zusammenhéange vermittelt, die mir vonneklar waren
...hat mir meine Licken aufgezeigt

...hat die Vorlesung sinnvoll erganzt

...hat mich unterfordert

Das Programm...
...ist einfach zu bedienen

Das Anforderungsniveau des Lernfalles...

...war zu hoch

Die Betreuung durch die Tutoren...

...war ausreichend

Wirden Sie gerne einen weiteren CASUS Lernfall bedeiten?

ja nein

Platz fir Kommentar:

trifft zu ... trifft nicht zu
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