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Die Lernplattform,,Unified Patient”
mit Einbindung von
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[ s Ziel des Vortrags A&-—

Erfahrungsbericht zu web-basierten Falldiskussionen

Im klinischen Unterricht

* Projektvorstellung ,,Unified Patient Project”
e Web- basierte Falldiskussionen
- Methode, Ergebnisse, Schlussfolgerung
- Kombination mit MIRC
e Perspektiven
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(TN s Unified Patient Team

Peter Pokieser, Jiirgen Brandstatter: Projektleitung

Evelin Simek: Projektmanagement,
interdisziplindre Koordination

Thomas Moritz, Ricarda Hofmeister, Alexander Hirsch:
wissenschaftliche Assistenz

Katharina Hoflehner, Regina Flasch: interdisziplinére
Koordination
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Ansonsten Sinusrhythmus mit gred

Aufgrund der unauffalligen periphg
erscheinend) werden,

Eine Pulmonalembolie sollte auf alle Falle mittels ME/CT ausgeschlossen werden, da deren Prasentation unterschiedlicher
nicht sein kdnnte und bestimmt mit in die Uberlegungen eingeschlossen werden sollte!

Ein (kleiner) Spontanphneumnothoray ware altersentsprechend und kdnnte dhnliche Symptome ausldsen, wirde allerdings den
unauffalligen Auskultationsbefund der Lunge nicht erklaren...

Eine Carditis oder eine Walvulitis waren mittels Labor (CREP, Leukos), MR/CT oder im extremsten Fall mittels Herzkatheter
erruierbar.




Daten & Fakten2008:
P.Pokieser, J.Brandstatter, Th.Moritz et al.,
Zeitschrift flr e-learning, Studienverlag 1/2009, 49-59

Zeitaufwand/Woche

Dienstleistungen- UP Team:
Management Bild/Textdaten 120Min
Koordination (Emails, Datenbank pflegen)  180Min

lIntarrichtandao
vihnerricnienae

Prasenzunterricht im Horsaal 10Min

Reviews 3x wochentlich, pro Person 120Min

‘ Zeitpunkt des Reviews flexibel



Daten & Fakten2008:
P.Pokieser, J.Brandstatter, Th.Moritz et al.,
Zeitschrift flr e-learning, Studienverlag 1/2009, 49-59

Studierende (Pflichtforum + freies Forum)

- Umfrage: 63% Rucklauf

- 15min — 6h, ca ~ 60min Zeitaufwand /Woche
Fallbearbeitung

‘ 10 Minuten Horsaal + ~ 1h Online-Lernen

Transferrate Vortrag passiv= etwa 20%
- Selbststudium= 40%
- Vortrag aktiv = 80%
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* Informationen effizient vermittelbar
* Maldgeschneidert, Cave:prototypisch
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Teilnehmer: 461 Studierende waren eingetragen
Max. 20 Pflichtbeitrage in 10 Woche
Beteiligung: 439 Studierende >15 Beitrage
39 <15 Beitrage
17 1-15 Beitrage
(1,2,3,4,5,6,7,11,11,12,12,13,13,14,14,15,15)
22 O Beitrage; davon 17 Erasmus (im Ausland)
5 0 Beitrage = nicht mitgemacht,
99%  Beteiligung im Pflichtbereich
37% Beteiligung im freiwilligen Forum



My \Web-Falldiskussionen: Fazit

Okonomische Unterrichtsmethode

. Blended learning & peer assisted teaching

. Reduktion der Prasenzzeit: fur Kliniker essentiell
10 Minuten Prasenzzeit generieren
60 Minuten Selbststudium

. Mehrfachnutzung der Falle

. Institutionelle Organisation unumganglich

. Hohe Akzeptanz durch die Studierenden



Unified Patient: Systemintegration von MIRC:

Diagnosis

A T

Use the mouse wheel to
scroll through the images.
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Anamnese 3

Anamnese allgemein

A 26-year-old male experienced right flank pain and high fever for two days prior to presentation.

Untersuchung LEJ

| MIRC: Medical Imaging Ressource Center

«=< o Schnittbildserien kdnnen gezeigt werden
i Pt - Dynamische Lehre auch im Web
-

- Gestaltungsmoglichkeiten

- Vernetzung / national / international




Unified Patient Falldiskussionen + MIRC: Perspektiven

* Interdisziplinare Falldiskussionen uber
Fachgesellschaften
- Hohe Reichweite, ganzjahrige Kurse moglich
- Lernaktivitaten zwischen den Jahrestreffen

e ESR: ,Case of the month“: work in progress

e MIRC Integration ermoglicht die Beteiligung der
Radiologie in hoher Qualitat



