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Zusammenfassung. Dieser Beitrag diskutiert mobile Anwen-
dungen zur Erstellung nutzergenerierter Wissensobjekte fur
die=Forderung des Wissensaustauschs in der arztlichen”Wei-
terbildung und prasentiert erste Ergebnisse eines-Verbundvor-
habens, in’ dem Anwendungen fir diesen-Bereich entwickelt
werden. Der Fokus liegt auf einer-multimodalen Lésung, die
verschiedene mobile-Interaktionstechnologien (Tablets, Smart-
phones, Smartpens), Medienformen und Nutzungsmodalita-
ten (mobil, stationar) kombiniert, um den Besonderheiten der
Anwendungsdomane (hohe Mobilitdt, wechselnde Nutzungs-
kontexte, zeitliche Knappheit) gerecht zu werden. Die durch=
geflihrten Untersuchungen deuten darauf hin, dass—sowohl
die Multimodalitat als auch die angewandte-Methodik, die ein
nutzerorientiertes mit einem-technologieorientierten Vorgehen
kombiniert, wichtige Anforderungen fur diese Doméne und
vergleichbare Kontexte darstellen kénnen.

Summary. This article discusses mobile applications for user-
generated knowledge artifacts supporting the knowledge
exchange between doctors in postgraduate medical training
and presents first results/of a joint project developing appli-
cations for this purpose. We focus on the development of a
multimodal solution’that combines different mobile interaction
technologies (tablets, smartphones, smartpens), media forms
and modalities of use (mobile, stationary) to meet the specific
characteristics of this application domain (high mobility, varying
contexts of use, time shortage). Our first findings suggest that
the notion of multimodality and a combination of user-centric
and technology-centric approaches may represent important is-
sues for this domain and comparable contexts of use.

1. Einleitung

Mit der allgegenwartigen Verbreitung
neuer Generationen mobiler Gerdte im
Beruf und Alltag (Smartphones, Tablets)
entstehen zunehmend Anwendungen,
die bewahrte Modelle der Erstellung
und des Teilens nutzergenerierter Inhalte
zum Austausch von Wissen und Erfah-
rungen aus Online-Communities bzw.
Social-Networking-Plattformen in den
mobilen Kontext Ubertragen. Anwen-
dungen wie mobile Foren und mobiles
Tagging oder mobile Schnittstellen zu
Microblogging-Diensten  bzw. Social-
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Networking-Services (Cui und Honkala,
2011) bieten dabei in der Regel verein-
fachte, auf die Einschrankungen mobiler
Ein- und Ausgabe angepasste Funktio-
nalitdten. Die speziellen Herausforderun-
gen des mobilen Nutzungskontextes —
der nicht nur technisch sondern auch
stark situativ und zielgruppenspezifisch
bestimmt wird — wurden bislang in die-
sem Bereich weniger untersucht; die be-
stehenden Studien zeigen aber wichtige
Abweichungen bezlglich der Nutzungs-
muster und Art der Inhalte im mobilen
Kontext (Perreault und Ruths, 2011).
Auch illustrieren bestehende Arbeiten
in einzelnen Anwendungsdomanen die
Bedeutung situativer Eigenschaften und

identifizieren spezifische Herausforde-
rungen, die nur domanenbezogen effek-
tiv gelést werden kénnen (Starbird und
Stamberger, 2010), wodurch ein Beitrag
zur Weiterentwicklung des Wissensbe-
stands in diesem Forschungsbereich ent-
stehen kann. Die Entwicklung mobiler
Losungen fur die Unterstitzung des Wis-
sens- und Erfahrungsaustausches mittels
nutzergenerierter Inhalte in der Medizin
ist ein solcher Anwendungskontext. Der
Einsatz nutzergenerierter Inhalte in der
Medizin wurde bislang gréBtenteils in
Zusammenhang mit Patientenportalen
und -communities untersucht (Giorda-
no, 2007, Eysenbach, 2007), die Pa-
tienten mit ahnlichen Krankheiten oder



Informationsbedurfnissen durch Diskus-
sionsforen, Wikis, Blogs, Online-Chats
oder Bewertungsysteme verbinden (z.B.
PatientsLikeMe', Sanego?). Die Anwen-
dung solcher Modelle im mobilen Be-
reich (Leimeister et al., 2002) sowie die
Entwicklung entsprechender Losungen
far den Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch zwischen Arzten wurden hin-
gegen weniger erforscht. Die bestehen-
den Community-Plattformen fir Arzte
(z.B. Sermo?, DocCheck?, Coliquio®) bie-
ten auch groBtenteils allgemeine Losun-
gen, die hinsichtlich der angebotenen
Funktionalitadt und Nutzungsmoglichkei-
ten nicht nach spezifischen Zielgruppen
oder Nutzungszwecken unterscheiden.
Neuere Forschungsvorhaben deuten
aber auf den Bedarf nach spezifischen
Nischenlésungen hin, welche die Be-
sonderheiten der verschiedenen medi-
zinischen Domanen speziell hinsichtlich
des beruflichen Wissensaustausches ad-
ressieren (z.B. SurgeryTube®, Kolegea’,
Ziebarth et al., 2013).

Im  Forschungsprojekt KOLEGEA’
wird eine Web2.0-Plattform zur Unter-
stitzung des beruflichen Wissens- und
Erfahrungsaustausch fur Arzte in Wei-
terbildung zum Facharzt der Allgemein-
medizin entwickelt, unter besonderer
Berlicksichtigung der Potentiale mobiler
Technologien. Durch den Einsatz mobiler
Technologien sollen doménenspezifische
Herausforderungen (hohe Mobilitat,
wechselnde Nutzungskontexte, zeitliche
Knappheit) Uberwunden werden, die
eine direkte Anwendung bestehender
Modelle nutzergenerierter Inhalte aus
der Online-Welt bzw. aus anderen An-
wendungsbereichen erschweren. In die-
sem Beitrag berichten wir Uber unsere
ersten Ergebnisse in der Entwicklung
mobiler Anwendungen zur Unterstit-

1 http://www.patientslikeme.com/

2 http://www.sanego.de/

3 http://www.sermo.com/

4 http://Awww.doccheck.com

5 http://www.coliquio.de/

6 Forschungsprojekt , Surgery Tube —\Web 2.0
Technologien in der Qualifizierung von Chir-
urgen”: http://www.dlr.de/pt/desktopdefault.
aspx/tabid-3182/4908_read-27977/

(Stand 10.12.2012)

7 Forschungsprojekt ,, KOLEGEA — Koopera-
tives Lernen und mobile Gemeinschaften fur
berufsbegleitende Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin”: http://www.kolegea.de/

zung nutzergenerierten Wissens in arzt-
licher Weiterbildung in diesem spezifi-
schen Anwendungskontext

Folgende Forschungsfragen liegen
dabei im Fokus unserer Betrachtung:
Was ist ein geeignetes Modell zur Er-
stellung und Nutzung nutzergenerierter
Wissensobjekte fur diese spezifische An-
wendungsdomane? Wie kann die Erstel-
lung nutzergenerierter Wissensobjekte
im Rahmen der beruflichen Praxis mit
mobilen Werkzeugen effektiv unterstutzt
werden? Welche besonderen, doménen-
spezifischnen Anforderungen mussen bei
der Gestaltung solcher nutzergenerierter
Artefakte und mobiler Werkzeuge be-
rucksichtigt werden? Welche Kriterien
und Einflussfaktoren kénnen die Wahl
geeigneter Interaktionstechnologien und
Medienformen fir ihre Realisierung und
die Nutzerakzeptanz bestimmen?

Zur Adressierung dieser Fragen wurde
ein explorativer Ansatz in Verbindung mit
der Design-Science-Methodik (Hevner et
al. 2004) verfolgt, welcher der Komplex-
itat der stark realweltlichen Einbettung
des Untersuchungskontextes bzw. der
zu entwickelnden praktischen Losungen
Rechnung tragt (hoher beruflicher Bezug,
enge Einbettung in die tagliche Praxis,
vielseitige Einflussfaktoren und mégliche
Wechselbeziehungen). Der Beitrag ist
aufgebaut wie folgt: Zuerst stellen wir
ein Modell nutzergenerierter Wissensob-
jekte in Form medizinischer Fallbeispiele
vor, die direkt von den Arzten im Rahmen
ihrer arztlichen Praxis erstellt und zum
Wissensaustausch genutzt werden kon-
nen. Wir zeigen auf, wie dieses Modell
eine Variation herkédmmlicher Modelle
nutzergenerierter Inhalte darstellt und an
spezifische theoretische Modelle aus der
CSCL-Forschung anschlieBt (vgl. emer-
gente Lernobjekte (Hoppe et al, 2005)).
Nachfolgend diskutieren wir unsere spezi-
fische methodische Vorgehensweise zur
Identifikation geeigneter mobiler Tech-
nologien fur seine Umsetzung, die ein
nutzerorientiertes mit einem technolo-
gieorientierten Vorgehen kombiniert. Die
Darstellung der dadurch gewonnenen
Erkenntnisse geht insbesondere auf die
domanenspezifischen Designanforderun-
gen, die Kriterien der Auswahl geeigneter
Interaktionstechnologien (Touch, Stift,
Voice) und Medienformen (Fotos, Videos,
Ton, Sprache, Handschrift, Skizzen) und
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auf die maoglichen Einflussfaktoren der
Nutzerakzeptanz ein. AnschlieBend dis-
kutieren wir das daraus folgende Modell
der Multimodalitat, welches einen spezi-
fischen Lésungsansatz zur Entwicklung
mobiler Anwendungen fir diesen und
strukturell  vergleichbare Anwendung-
skontexte darstellt. SchlieBlich stellen
wir eine prototypische Umsetzung dieser
Ergebnisse in einer konkreten Anwend-
ung vor und berichten Uber ihre pre-
limindre Validierung in einer formativen
Evaluierung.

2. Nutzergeneriertes
Wissen fiir arztliche
Weiterbildung

2.1 Anwendungskontext

Nach dem Abschluss ihres Medizinstu-
diums durchlaufen Arzte eine zusétz-
liche Weiterbildungsphase von funf
bis sechs Jahren, in der sie sich auf ein
ausgewahltes Fachgebiet spezialisieren
und abschlieBend ihren Facharzttitel er-
halten. Ein zentrales Element dieser Wei-
terbildung ist der Wissenserwerb durch
praktische Tatigkeit an unterschiedlichen
medizinischen Einrichtungen, wie z.B. im
Krankenhaus oder in einer niedergelasse-
nen Arztpraxis. Dieser Weiterbildungsweg
ist insbesondere fir Arzte in Weiterbil-
dung zum Facharzt der Allgemeinme-
dizin durch eine hohe Mobilitdt und
strukturell unterschiedliche Situationen
(Krankenhaus, Arztpraxis, Hausbesuche)
gekennzeichnet. Durch dieses Durchlau-
fen verschiedener Stationen erfolgt eine
Entkoppelung von der im Studium auf-
gebauten Peer Group. Flir angehende
Facharzte ist es daher besonders schwie-
rig, ihr soziales und berufliches Peer-
Netzwerk in der Weiterbildungsphase
aufrecht zu erhalten und als Wissensres-
source zu nutzen. Auch bestehen unter-
schiedliche Einschrankungen bezlglich
des Informationszugangs und der In-
formationsaufnahme, da wissens- bzw.
informationsverarbeitende  Aktivitaten
oft auch auBerhalb der Einrichtungen
stattfinden, wie beispielsweise die Auf-
arbeitung von schwierigen oder beson-
ders interessanten Falle zu Hause nach
Praxisschluss. SchlieBlich findet die arzt-
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liche Tatigkeit unter hohem Zeitdruck
statt — fUr eine Patientensitzung stehen
durchschnittlich 8-15 Minuten zu Verfu-
gung. Durch diese knappe Zeitplanung
verschieben sich informationsverarbei-
tende Aktivitaten in die Zeit nach den
Sitzungen, in der sie mit anderen Ver-
pflichtungen konkurrieren. Insbesonde-
re fir Arzte in Weiterbildung ist das ein
wesentliches Problem, da sie in besonde-
rem MaBe auf den Erfahrungsaustausch
mit Kollegen angewiesen sind. Daraus
ergibt sich der Bedarf nach einer effekti-
ven Unterstlitzung des mobilen Wissens-
austausches begleitend zur praktischen
arztlichen Téatigkeit in unterschiedlichen
medizinischen Einrichtungen und Ein-
satzsituationen.

2.2 Losungsansatz:
nutzergenerierte
medizinische Fallbeispiele

Eine Moglichkeit, den praxisbezogenen
Wissensaustausch zu unterstitzen, ist
der Einsatz von Fallbeispielen, d. h. aus-
gearbeiteten Patientenfallen aus der me-
dizinischen Praxis. Typischerweise werden
in solchen Fallbeispielen die wichtigsten
Aspekte eines Patientenfalles anonymi-
siert in strukturierter Form beschrieben
(z.B. Anamnese, Diagnose, Therapie
usw.). Solche Fallbeispiele werden heute
schon im Medizinstudium eingesetzt,
wobei sie als fertige Unterrichtsmateriali-
en von Experten vorbereitet werden. Fir
den oben genannten Anwendungskon-
text bietet sich aber fur Arzte in Weiter-
bildung zum Facharzt der Allgemeinme-
dizin die eigene, also nutzerbasierte

Bild 1: Lésungsansatz.
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Erstellung von Fallbeispielen aus ihrer
taglichen Praxis an, um Fragen und Un-
sicherheiten zu unklaren oder schwieri-
gen Féllen im Austausch mit einer Peer-
Community aufzulésen.

Da der geschilderte Anwendungs-
kontext durch eine hohe Mobilitat, hohe
Zeitknappheit und einen hohen Bezug
zu konkreten Féllen aus der eigenen Pra-
xis gekennzeichnet ist, haben wir einen
Losungsansatz gewahlt, der eine mobile
Informationsaufnahme als Basis der Er-
stellung von Fallbeispielen im hausarztli-
chen Alltag mit einer Webplattform, auf
welcher die Fallbeispiele vervollstandigt,
geteilt und diskutiert werden koénnen,
kombiniert. Ferner wurde als Ausgangs-
punkt ein Modell der Erstellung von Fall-
beispielen gewahlt, das eine nach medi-
zinischen Gesichtspunkten strukturierte
Vorlage anbietet, die aber durch die Nut-
zer ausgefillt und mit begleitenden In-
formationsressourcen, wie z.B. Links zu
medizinischen Leitlinien und verwandten
Fallen erweitert werden kann. Ein fester
Bestandteil unseres Fallbeispielmodells
ist auch der Diskussionsbereich, in dem
Fragen, Antworten und Hinweise zum
Fall mit anderen Arzten besprochen wer-
den. Unterschiedliche Modalitdten kol-
laborativer Erstellung und Bearbeitung
sind dabei moglich: einerseits eine durch
erfahrene Mentoren stark moderierte
Diskussion in kleinen Lerngruppen sowie
eine offene Diskussion und Erweiterung
durch die gesamte Arztecommunity.
Dieses Modell nutzergenerierter Fallbei-
spiele, die aus der Praxis der Arzte in
Weiterbildung entstehen und zum Wis-
sens- und Erfahrungsaustausch bzw. zur
Unterstitzung des Lernprozesses in der

RUCKW|rkung auf arztlichen PraX|saI|tag
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praktischen Weiterbildung eingesetzt
werden, schlieBt auch eng an das Kon-
zept ,emergenter Lernobjekte” aus der
CSCL-Forschung an (Hoppe et al, 2005).
So wurde ein doméanenspezifisches Mo-
dell nutzergenerierter Wissensobjekte in
Form von medizinischen Fallbeispielen
entwickelt, welches auf die spezifischen
Bedurfnisse des Anwendungskontextes
eingeht und sich in mehreren Aspekten
von herkdmmlichen Modellen nutzerge-
nerierter Inhalte unterscheidet. Es orien-
tiert sich eng an Inhalten aus eigener
beruflicher Praxis von Nutzern aus einer
spezifischen Zielgruppe, unterstutzt die
Erstellung in wechselnden Nutzungs-
kontexten mit hoher Mobilitdt und Zeit-
knappheit und erméglicht unterschiedli-
che Strukturierungs- und Detailebenen,
die domanenspezifisch benétigt werden
(knappe Notizen im mobilen Kontext
vs. ausfuhrliche Erarbeitung zur Dar-
stellung komplexer medizinischer In-
halte). SchlieBlich bietet es eine spezi-
fische Motivation durch die Einbettung
in gruppenbasierten Wissensaustausch
mit hohem Bezug zur beruflichen Praxis
und durch die Méglichkeit der Nutzung
als Lernressource in berufsbegleitender
Weiterbildung.

2.3 Verwandte Arbeiten

Medizinische Fallbeispiele sind in unter-
schiedlichen Anwendungsbereichen als
Mittel des Wissenstransfers unter Me-
dizinern bekannt, beispielsweise in der
Lehre zur Vermittlung praxisbezogener
Inhalte (Srinivasan, 2007). Ihre Erstellung
erfolgt bislang allerdings groéBtenteils
durch Experten, z.B. als vorgefertigte
Lehrmaterialien oder als Wissensobjekte
zum Nachschlagen (vgl. Fallbeispiellehr-
bicher des Thieme-Verlages®; Bami-
dis, 2009). Selbst in den vorhandenen
Community-dhnlichen Ansatzen werden
sie redaktionell von einer kleinen Ex-
pertengruppe flr Lernzwecke bereitge-
stellt (Clinical Cases®, Medicles'®). Eine
nutzerbasierte Erstellung und das Teilen
von Fallbeispielen nach dem Modell nut-

8 http://webshop.thieme.de/webshop/ca-
tegory/thieme/studium_humanmedizin_fall-
buecher/detail.jsf

9 http://clinicalcases.org/

10 http:/medicles.co.uk/



zergenerierter Inhalte ist im arztlichen
Bereich noch wenig vorhanden und
wurde auch aus Forschungssicht wenig
untersucht. Bestehende Ansatze umfas-
sen vorwiegend unstrukturierte, kurze
textuelle Beitrdge (Fragen und Antwor-
ten), meist ohne oder nur mit wenigen
multimedialen Inhalten. Diese werden
Uber klassische Mailinglisten oder auch
in web-basierten Community-Portalen
(z.B. Coliquio'", DocCheck'?) ausge-
tauscht. Auch die bestehenden Portale
mit starkerer Fokussierung auf multime-
diale Inhalte bieten kaum Moglichkeiten
Fallbeispiele zu strukturieren, beispiels-
weise zu Lernzwecken (z.B. MedTing'?).

Die Entwicklung mobiler Anwendun-
gen zur Unterstlitzung des kooperativen
Wissenserwerbs im &rztlichen Bereich
(z.B. durch nutzergenerierte Inhalte,
Fallbeispiele oder Arzte-Communities)
wurde ebenfalls relativ wenig erforscht.
Die wenigen verwandten Arbeiten be-
handeln Einzelnutzerszenarien, wie z.B.
die individuelle Erstellung von elektroni-
schen Patientenportfolios durch Medi-
zinstudenten mittels eines PDA (Garrett
et al. 2006), die Erstellung von Berich-
ten Uber Patientensitzungen mittels Po-
cketPCs oder den mobilen Zugang auf
klinische Lernressourcen fur Medizin-
studenten in Praxisabschnitten (Wu et
al. 2010). Die wachsende Verbreitung
mobiler Gerate (Tablets, Smartphones)
unter Arzten fuhrt allerdings auch zu
neuen mobilen Anwendungen, die sich
starker an berufsbegleitenden Wissens-
bedirfnissen von Arzten orientieren,
wie z.B. mobile Anwendungen fur Dia-
gnose- und Entscheidungsunterstiitzung
(Kroemer et al. 2011) oder fur mobile
Bereitstellung medizinischer Leitlinien
(Arguello et al. 2009). SchlieBlich sind
praktische Webangebote, die tber klas-
sische e-Learning-Ansdtze wie Online-
Kurse fur Individualnutzer hinausgehen
oder mobile Lernszenarien unterstitzen,
im arztlichen Bereich weitgehend nicht
vorhanden. Vor diesem Hintergrund dis-
kutieren wir in den néachsten Kapiteln
unsere explorative Vorgehensweise und
die ersten Ergebnisse in der Entwicklung
geeigneter Losungen fur die mobile Er-

11 http://www.coliquio.de/
12 http://www.doccheck.com
13 http://medting.com/

stellung nutzergenerierter medizinischer
Fallbeispiele fur den Wissensaustausch
in arztlicher Weiterbildung. Ein besonde-
rer Fokus liegt auf der Wahl geeigneter
Interaktionstechnologien (Touch, Stift,
Sprache) und Medienformen (Fotos, Vi-
deos, Ton, Handschrift).

3. Anforderungserhebung

3.1 Methodische
Vorgehensweise

Um die Anforderungen der Zielgruppe
zu erheben und gleichzeitig mogliche
Anwendungslésungen zu identifizieren
wurde eine Variation der herkédmmlichen
Methodik nutzerzentrierter Entwicklung
angewandt, die ein nutzerorientiertes
Vorgehen mit einem technologieorien-
tierten Vorgehen kombiniert (Bild 2). Im
nutzerorientierten Teil wurden anhand
einer nutzerorientierten Doméanenanaly-
se (Weiterbildungsprozess, beispielhafte
Artefakte, bestehende Nutzererfahrun-
gen u. a.) bestehende Praktiken identifi-
ziert, die von einer technischen Unter-
stitzung besonders profitieren kénnten
(z.B. Aufnahme von handschriftlichen
Notizen, Strukturierung von Fallbeispie-
len). Im technologieorientierten Teil wur-
den vorwiegend die vielfaltigen techni-
schen Moglichkeiten mobiler Gerdte mit
den strukturellen Merkmalen des An-
wendungskontextes abgeglichen  mit
dem Ziel, spezifische Potentiale zur Ent-
wicklung neuer Praktiken in der Informa-
tionsaufnahme zu identifizieren.
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Eine solche Vorgehensweise reflek-
tiert einerseits die Notwendigkeit sich an
(vor)strukturierten &rztlichen Praktiken
und padagogischen Weiterbildungszie-
len zu orientieren (z.B. Prozess der arzt-
lichen Untersuchung, Restriktionen im
Umgang mit Patienteninformationen,
Arzt-Patienten-Interaktionen u. &.), um
die praktische Nutzlichkeit und Akzep-
tanz seitens der Zielgruppe zu gewahr-
leisten. Andererseits musste der Fokus
von bestehenden Praktiken auf neue
technische Moglichkeiten gelenkt wer-
den, um Chancen fir neue Praktiken
aufzudecken, die ansonsten von der
Zielgruppe nicht erkannt bzw. im Vorfeld
nicht benannt werden konnten. In die-
sem Kontext wurden zuerst zwei unter-
schiedliche Mockups entwickelt (siehe
Kapitel 3.3): eines, welches sich vorwie-
gend auf die Unterstltzung bestehen-
der Praktiken und padagogischer Ziele
fokussiert, und eines, welches vorwie-
gend an den technischen Moglichkeiten
und ihren Potentialen fur neue Praktiken
in der Informationsaufnahme fiir Arzte
ausgerichtet ist. Beide Mockups wurden
anschlieBend in zwei Fokusgruppen mit
Nutzern und Stakeholdern diskutiert,
um konkrete Designanforderungen so-
wie Kriterien fur die Wahl von Interak-
tionstechnologien und Medienformen
bzw. Einflussfaktoren auf die Nutzerak-
zeptanz zu erheben (siehe Kapitel 3.4).
Die gewonnenen Erkenntnisse wurden
dann in Form einer konkreten Anwen-
dung prototypisch umgesetzt und eva-
luiert.

User Pull & Technology Push

& -k

[ Nutzerorientiert | [ Mockup A | @ [ — ][ Modalitat ]

Fokusgruppe

— € =i

—

| Technologieorientiert | | Mockup B l

Bild 2: Methodische Vorgehensweise.

Modalitat C ][ Modalitat D ]

| Multimodales Modell I
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3.2 Nutzerbefragung

Eine Nutzerbefragung mittels Online-
Fragebdgen und telefonischen Inter-
views wurde durchgefihrt, um einen
genaueren Einblick in den praktischen
Alltag der Nutzer und die bestehenden
Praktiken bzw. Nutzungserfahrungen
mit verschiedenen Geraten und Techno-
logien fur mobile Informationsaufnahme
zu gewinnen. Die Ergebnisse dieser Be-
fragung bestatigen den Bedarf einer
kombinierten Vorgehensweise, welche
die klassische Nutzeranalyse mit einem
proaktiven, technologieorientierten Vor-
gehen kombiniert. Aus den 73 erfassten
Online-Fragebdgen von Arzten in Wei-
terbildung ging hervor, dass unterschied-
liche (auch mobile) technische Gerate in
der Zielgruppe sowohl privat als auch
beruflich genutzt werden (vgl. Bild 3),
dass aber ihr moglicher Einsatz in der
Weiterbildung sehr individuell wahrge-
nommen wird.

Je nach Frequenz des bisherigen
Einsatzes wurden diese technischen
Gerate als potentiell nutzlich fur die Be-
arbeitung von Arbeitsaufgaben in der
Weiterbildung angesehen. Dabei ist die
berufliche Nutzung mobiler Gerdte bei
ca. einem Drittel der Befragten vorhan-
den, was einen groBen Unterschied zur
privaten Nutzung darstellt (42 %-97 %
der Befragten). Auch werden einige mo-
bile Gerate von groBen Teilen der Ziel-
gruppe gar nicht genutzt (Tablet: 78 %,
Smartphone: 53 %, Smartpen: 41 %),
aber dennoch fur die tagliche Arbeit als
potenziell hilfreich eingeschatzt (Tablet:
59%, Smartpen: 32 %). Diese Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass technische
Potentiale mobiler Gerdte durch das Auf-
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zeigen unterschiedlicher Nutzungsmog-
lichkeiten fur die Zielgruppe erst greifbar
gemacht mussen, bevor geeignete An-
wendungsszenarien identifiziert werden
koénnen.

Die Eignung der Fallbeispiele als Me-
thode zur Erstellung und Strukturierung
nutzergenerierter Inhalte zum Wissens-
erwerb und Wissensaustausch in der be-
ruflichen Praxis wurde durch die Nahe zu
bestehenden Praktiken der Zielgruppe
bestatigt. Innerhalb der Weiterbildung
werden haufig vorgefertigte Fallbeispiele
als Diskussionsgrundlage herangezogen,
welche 90 % der Befragten als geeignet
zum Lernen medizinischer Inhalte er-
achten. AuBerdem stellte die Befragung
heraus, dass Fallbeispiele den Abstrak-
tionsgrad senken und eine hilfreiche
Unterstitzung far Therapievorschlage
(80 %) und symptombasierte Diagnosen
bieten (70 %). Gleichzeitig lieBen sich an-
hand von leitfadengestitzten Interviews
(15 Personen, darunter Vertreter von
Weiterbildungsinstitutionen im Bereich
Allgemeinmedizin,  weiterbildungsbe-
fugte Arzte und Arzte in Weiterbildung)
Anregungen und Wunsche zur Unter-
stutzung der Weiterbildung erfassen, die
auf Potentiale bisher nicht vorhandener
technologischer Unterstiitzung, insbe-
sondere auch durch mobile Anwendun-
gen hindeuten. So deutet der rdumlich
weit verteilte Einsatz von Arzten in Wei-
terbildung innerhalb der unterschied-
lichen Stationen der Weiterbildung auf
den Bedarf zur aktiven Vernetzung mit
anderen Arzten in Weiterbildung. Die-
ser wird durch bisherige (Offline- und
Online-)Angebote aber nur ansatzweise
gedeckt. Dem Einsatz einer Online-Platt-
form zur Unterstttzung der Vernetzung

standen die Befragten positiv entgegen.
Dabei wurde die Integration von medi-
zinischen Inhalten als besonders wichtig
erachtet. Allerdings wurden keine kon-
kreten Anwendungsszenarien zum Ein-
satz mobiler Technologien benannt.

3.3 Mockups

Zusatzlich zur geschilderten Nutzer-
befragung wurden zwei Mockups zur
mobilen Informationsaufnahme zur Er-
stellung nutzergenerierter Fallbeispiele
entwickelt: In Mockup A (Bild 4) steht
die handschriftliche Eingabe strukturier-
ter Notizen zu einer Patientensitzung im
Vordergrund, was die Arzte in der Aus-
Ubung ihrer bisheriger Praktiken unter-
sttzen soll. Die handschriftliche Erstel-
lung von Notizen zu Patientensitzungen
stellt eine verbreitete Praxis unter Arzten
dar. Auch ist sie in der Regel schneller
als durch Tastatureingabe (Ward et al
2003) und vereinfacht zudem die Erstel-
lung von Skizzen. Die stark strukturierte
Eingabe orientiert sich am (vor)struktu-
rierten Prozess arztlicher Untersuchung
bzw. an padagogischen Zielen (struktu-
rierte Erarbeitung von Fallbeispielen als
Lernunterstitzung). Zusatzlich zur Hand-
schrifteingabe kénnen mit dem Tablet
Fotos aufgenommen und handschrift-
lich annotiert werden, was z.B. bei der
Wunddokumentation hilfreich ist. Auch
kénnten weitere Medien hinzugefugt
werden, die aber in diesem Mockup
nicht im Fokus standen. Als eine Variante
von Mockup A zur Unterstlitzung hand-
schriftlicher Notizen wurde ein Mockup
flr den Einsatz eines Smartpens anstelle
des Tablets mit Stift erstellt. Ein Smart-
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Bild 3: Angaben zur Nutzung unterschiedlicher technischer Geréate in beruflichem und privatem Kontext.



Bild 4: Mockup A.
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Bild 5: Mockup B.

pen nimmt die auf speziellem Papier
geschriebenen Notizen (oder Skizzen)
mittels eingebauter Kamera auf. Diese
kénnen dann als digitale Abbildung per
USB oder Bluetooth an einen PC uber-
tragen werden. In Ergdnzung mit einem
Smartphone kann der Smartpen als
leichter und kostenglnstiger Ersatz fur
ein Tablet mit Stift genutzt werden.
Mockup B ist vorwiegend auf neue
technische Médglichkeiten und deren
Potentiale ausgerichtet und folgt der
Idee eines flexiblen Werkzeugkastens um
unterschiedliche Formen der Informa-
tionsaufnahme zu illustrieren, die neue
Modalitaten der Informationsaufnahme
fur die Erarbeitung von Fallbeispielen fiir
Arzte in Weiterbildung eréffnen kénnen.
Es umfasst eine Tablet-Anwendung, die
folgende Modalitaten der Informations-
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aufnahme in unterschiedlichen Medien-
formen beinhaltet: Texteingabe Uber
eine digitale Tastatur, Fotoaufnahmen,
eine Sprachnotiz-/Diktierfunktion, die
gesprochene Notizen aufnimmt und in
Text umwandelt (Speech-to-Text), Ton-
aufzeichnung zur Aufnahme akustisch
wahrnehmbarer Symptome sowie eine
Videoaufnahmefunktion zur Dokumenta-
tion von Bewegungsabldufen. So wurden
durch die zwei Mockups vier unterschied-
liche Interaktionstechnologien (Tablet
mit Stift, Tablet ohne Stift, Smartphone,
Smartpen) und sechs unterschiedliche
Medienformen bereitgestellt. Die Unter-
scheidung der zwei Varianten von Tablet
(mit und ohne Stift) wurde vorgenom-
men, um zwischen Anwendungen mit
Stift-Interaktion (die als besonders ge-
eignet vermutet wurde) von der Anwen-

Interaktionstechnologie

Medienform | Tablet Stift auf Tablet Smartpen Smartphone
Text Textvorschlage far Uberfiihrung handschrift- Uberfiihrung hand- Textnotizen als medizi-
medizinische Kurzel licher Notizen in Text schriftlicher Notizen in nische Kurzel; Automa-
(automatische Vervoll- | (Handschrift-erkennung); Text (Handschrift-erken- | tische Vervollstandigung
standigung) Expansion medizinischer nung) der Kurzel
Kdrzel in vollstandigen Text
Handschrift nicht unterstuitzt Handschriftliche Notizen zu | Handschriftliche Notizen | nicht unterstitzt (nur
Patientensitzungen zu Patientensitzungen bei wenigen Smart-
phones )
Skizze nicht berticksichtigt im | Handschriftliche Skizzen Handschriftliche Skiz- nicht berdcksichtigt im
Mockup z. B zur Visualisierung der zen, z. B Visualisierung Mockup
Lage von Verletzungen der Lage von Verletzun-
oder Schmerzen gen oder Schmerzen
Foto Dokumentation visuel- | Visuelle Dokumentation nicht untersttzt Dokumentation visueller
ler Informationen (z. B z. B Wunddokumentation Informationen (z.B.
Halsrotung) Haut, Laborwerte, EKG)
Audio Dokumentation akus- nicht berdcksichtigt im nicht untersttzt nicht berdicksichtigt im
tischer Informationen Mockup Mockup
(z. B Husten, Atemge-
rausche)
Sprache Sprachnotizen / Dik- nicht bercksichtigt im nicht unterstitzt nicht berdcksichtigt im
tierfunktion (Speech- Mockup Mockup
to-Text) zur ausfihr-
lichen Aufnahme der
Sitzungsbefunde
Video Verlaufs-dokumenta- nicht berticksichtigt im nicht unterstttzt nicht berdicksichtigt im
tion z.B. bei Erkran- Mockup Mockup
kungen des Bewe-
gungs-apparates

Tabelle 1: Identifizierte Anwendungszwecke spezifischer Medienformen und Interaktionstechnologien.
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dungen mit herkémmlichen Tablet-Inter-
aktionstechniken (virtuelles Keyboard,
Touch) explizit unterscheiden zu kénnen.

3.4 Fokusgruppen und
Stakeholder-Workshops

Die 0.g. Mockups wurden in zwei Fokus-
gruppen mit Endnutzern und in einer
informellen Stakeholder-Diskussion vor-
gestellt und validiert. An den Fokus-
gruppen nahmen insgesamt 14 Arzte
teil (vier in der ersten und zehn in der
zweiten Gruppe). Sie umfassten vorwie-
gend Arzte in Weiterbildung zum Fach-
arzt der Allgemeinmedizin (jeweils eine
fertige Facharztin fur Allgemeinmedizin
war in beiden Gruppen beteiligt). Nach
einer Einleitung und Darstellung bei-
spielhafter Einsatzszenarien wurden die
zwei Mockups der Fokusgruppe vorge-
stellt. AnschlieBend fand eine Gruppen-
diskussion statt, in deren Rahmen die
Teilnehmer die entwickelten Mockups
ausprobieren konnten um einen direkten
Eindruck zur Informationsaufnahme mit-
tels verschiedener Interaktionstechnolo-
gien und Medienformen zu gewinnen.
Die Fokusgruppen dauerten jeweils ca.
2,5h, wobei ca. 1,5h auf die Gruppen-
diskussion entfiel. Die informelle Stake-
holder-Diskussion fand im Rahmen eines
Projektmeetings statt und umfasste zwei
Reprasentanten der Stakeholder (die Lei-
terin des Instituts fur Allgemeinmedizin
der Charité, die gleichzeitig als weiterbil-
dungsbefugte Arztin in ihrer Arztpraxis
Arzte in Weiterbildung betreut und eine
ihrer wissenschaftlichen Mitarbeiterin-
nen). Das Ziel war es, eine zusatzliche
Perspektive Uber die Eignung der ent-
wickelten Mockups und Einsatzszena-
rien seitens der am Weiterbildungspro-
zess beteiligten Akteure zu gewinnen.
Die Durchfuhrung erfolgte wie in den
Fokusgruppen. Die Ergebnisse aller Dis-
kussionsgruppen sind in der Tabelle 2 zu-
sammengefasst.

Dabei berichten wir hier primar tber
die diskutierte Eignung und mogliche
Einsatzzwecke vorgestellter Interaktions-
technologien und Medienformen bzw.
Uber die aus Nutzersicht identifizierten
Kriterien ihrer Wahl. Die von den ver-
schiedenen  Mockups  unterstitzten
Medienformen sind in den Reihen ein-
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getragen, wobei in den Spalten die
unterschiedlichen Interaktionstechnolo-
gien aufgelistet sind. In den jeweiligen
Feldern stehen beispielhafte Use Cases
zur moglichen Nutzung der jeweiligen
Medienform mit der gegebenen Inter-
aktionstechnologie, die von den Teil-
nehmern genannt bzw. als nitzlich oder
sinnvoll qualifiziert wurden. Wie aus der
Tabelle 2 ersichtlich, haben die Nutzer
fur alle bereitgestellten Interaktionstech-
nologien und Medienformen entspre-
chende Anwendungszwecke identifiziert
bzw. die vorgestellten Szenarien besta-
tigt, auch unter Nennung von Einschran-
kungen. So wurde z.B. das Aufnehmen
von Fotos von Patientensymptomen
(Hautausschlag) aus dem vorgestell-
ten Szenario als sehr nutzlich bestatigt
und die akustische Dokumentation von
Husten oder Atemgerduschen mittels
des Tablets explizit als Reaktion auf die
vorgestellte  Funktionsmoglichkeit des
Mockups als ,sehr spannend” wahrge-
nommen. Einige der identifizierten Mog-
lichkeiten sind fur diese Doméane neue
Anwendungsformen, die so noch nicht
praktiziert werden, wie beispielsweise
die oben genannte Tonaufnahme oder
die Nutzung der Fotofunktion des Smart-
phones um Laborbefunde des Patienten
aufzunehmen (Blutwerte, EKG u. .).
SchlieBlich wurden auch einige An-
nahmen, die sich eng an der Analyse
bisheriger Praktiken orientierten, relati-
viert. So wurden z.B. die Handschrift-
notizen und ihre automatischen Um-
wandlung in Text positiv aufgenommen.
Gleichzeitig wurde angemerkt, dass
Vermerke in Patientenakten typischer-
weise in wenigen Stichworten bzw.
Kirzeln vorgenommen werden. Eine
digitale Texteingabe, die entsprechen-
de Kurzel erkennen und automatisch
vervollstdndigen wirde, wurde als eine
gute Alternative genannt (als Reaktion
auf die automatische Vervollstandigung
der Texteingabe mit dem Tablet in Mo-
ckup B). Hingegen wurde die Mdglich-
keit, Skizzen mit dem Stift auf dem Tab-
let zu erzeugen, sehr gut aufgenommen,
vor allem als Markierung von relevanten
Ausschnitten in Fotos der Symptome
oder der Laborbefunde. Die Nutzung des
Smartpens wurde kontrovers diskutiert.
Einerseits wurde das vorgestellte Szena-
rio des Einsatzes bei Hausbesuchen posi-

tiv aufgenommen, andererseits verwie-
sen mehrere Teilnehmer auf personliche
Praferenzen zur Nutzung des Tablets im
selben Kontext (,gewohnt eigenes Net-
book mitzunehmen™).

4. Designanforderungen
und Einflussfaktoren

Die geschilderten Ergebnisse deuten
darauf hin, dass keine Interaktionstech-
nologie oder Medienform an sich fur
einen bestimmten Zweck ausschlieBlich
geeignet ist. Es sind auch keine ein-
deutigen personlichen Praferenzen fur
eine bestimmte Interaktionstechnologie
oder Medienform zu verzeichnen. Je-
doch haben die Nutzer unterschiedliche
Kontexte genannt, in denen sie jeweils
eine bestimmte Medienform und Inter-
aktionstechnologie bevorzugen wirden.
Dabei spielten der Zeitpunkt, der Ort
und die Situation der Informationsauf-
nahme eine wichtige Rolle. Zum Beispiel
wurde flr einen Hausbesuch der Smart-
pen als geeignet genannt; gleichzeitig
bevorzugten andere Nutzer fir die glei-
che Situation das Tablet, da sie sich an
die Mitnahme eines Notebooks zu Haus-
besuchen gewohnt haben. Fir die Auf-
nahme von Textnotizen wurde auch das
Smartphone als gut geeignet gesehen,
weil die Arzte ihre Smartphones in an-
deren Situationen schon fur Textnotizen
verwenden. Gleichzeitig wurden aber
fur die Nacharbeitung der Félle am Ende
aller Sitzungen (zu Hause oder in der
Arztpraxis) das Tablet bzw. ein Notebook
bevorzugt. Das Feedback zu potentiellen
Anwendungszwecken unterschiedlicher
Medienformen unterstitzt die Bedeu-
tung der gewahlten methodischen Vor-
gehensweise zur Identifikation maogli-
cher neuer Praktiken auf Basis mobiler
Technologien fur diese Zielgruppe: so
wurden verschiedene Anwendungszwe-
cke fur die multimediale Aufnahme von
Notizen zu Patientensymptomen (Fotos,
Ton, Videos) identifiziert und mit groBem
Interesse aufgenommen, obwohl diese
von keinem der Teilnehmer derzeit prak-
tiziert werden (und ihnen auch keine
solche Nutzung im breiterem beruflichen
Umfeld bekannt war).

Ferner wurden auch spezifische An-
forderungen an die Rahmenbedingun-
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Designanforderungen

DR1. Einfache Aufnahme multimedialer Notizen im mobilen Nutzungskontext

DR2. Erstellung von Basiseintréagen fur nutzergenerierte Fallbeispiele im mobilen Nutzungskontext

DR3. Bearbeitung und Erweiterung von Fallbeispielen im stationdren Nutzungskontext

DR4. Nahtlose Synchronisation zwischen mobiler und stationdrer Nutzung

DR5. Flexible Wahl von Strukturierungsebenen fur Fallbeispiele: vorstrukturiert, unstrukturiert, frei konfigurierbar

DR6. Enger Bezug der Inhalte zur eigenen beruflichen Praxis

DR7. Abschirmung des Zugangs fir Nicht-Arzte (, geschiitzter Raum*)

DR8. Datenschutz und Datensicherheit (Funktionen zur Anonymisierung der Patientendaten)

Einflussfaktoren fiir die Nutzerakzeptanz und Wahl der Interaktionstechnologien/Medienformen

EF1. Anpassbarkeit an den Nutzungskontext (Situation, Ort, Zeitpunkt der Informationsaufnahme)

EF2. Nachvollziehbarkeit der Anwendungsfalle (welche Art von Informationen werden fur welchen Zweck aufgenommen)

EF3. Personlicher Mehrwert aktiver Nutzung

EF4. Qualitat der Nutzerbeitrage (Ausfihrlichkeit, Korrektheit, Qualitat der Beschreibung, Relevanz)

EF5. Bezug zu bestehenden Praktiken

EF6. Verflgbare Zeit fur Weiterbildungsaktivitaten

EF7. Personliche Praferenzen (hinsichtlich spezifischer Technologien)

Tabelle 2: Identifizierte Designanforderungen und mogliche Einflussfaktoren.

gen identifiziert, unter welchen solche
Anwendungsfalle (sowie der geschilder-
te Losungsansatz insgesamt) als prak-
tisch umsetzbar erachtet wurden. So
wurden eine gesicherte Abschirmung
des Zugangs fur Nicht-Arzte sowie die
Einhaltung zuverlassiger Datenschutz-
maBnahmen fur die geteilten Inhalte
von allen Teilnehmern als Grundbe-
dingung vorausgesetzt (Ziebarth et al,
2012). Ferner wird in dieser Zielgruppe
ein sehr hoher, unmittelbarer Nutzen
und Mehrwert von einer aktiven Betei-
ligung an der Erstellung der Falle sowie
die Einhaltung hoher Qualitatsstandards
der Diskussionsbeitrdge erwartet. Auch
wurde die ausgepragte Zeitknappheit in
der Zielgruppe immer wieder betont und
in diesem Zusammenhang ein hoher An-
spruch an die Einfachheit der Benutzung
geduBert. SchlieBlich wird ein enger Be-
zug der Inhalte zur persoénlichen beruf-
lichen Praxis als ein ausschlaggebender
Treiber der Teilnahme gesehen (Novak,
Boeckle und Ziebarth, 2012). Weiterhin
bestatigte die Diskussion mit den Sta-
keholdern den Bedarf, das Vorgehen
wahrend einer Patientensitzung durch
die Erarbeitung ,medizinischer Raster”

einzulben. Die strukturierte Unterstut-
zung in Mockup A erweist sich so als
eine wichtige didaktische Unterstit-
zung: durch das Ausfullen formulararti-
ger Strukturen zum Patientengesprach
(Anamnese, Untersuchung, usw.) wird
der Arzt in Weiterbildung gefihrt und
trainiert so das strukturierte Vorgehen.
Die dadurch erlangte Routine fordert
Sicherheit und vermeidet Fehler. Gleich-
zeitig konnte aus dem Feedback zum
Mockup B der Bedarf nach mehr Flexi-
bilitdt und weniger strukturierten Infor-
mationsaufnahme im mobilen Kontext
sowie nach dessen Konfigurierbarkeit
seitens des Nutzers abgeleitet werden.
Die wichtigsten Designanforderun-
gen sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
zur Entwicklung und Bereitstellung einer
geeigneten Unterstitzung mobiler Infor-
mationsaufnahme in dieser spezifischen
Domaéne ein Ansatz geeignet erscheint,
der sich nicht auf eine bestimmte Inter-
aktionstechnologie oder Medienform
bzw. auf eine bestimmte Kombination
dieser fokussiert. Viel mehr erscheint es
vielversprechend, einen multimodalen
Ansatz zu verfolgen, welcher es den

Nutzern erlaubt, zwischen vielfaltigen
Moglichkeiten die jeweils bevorzugte
Losung auszuwahlen. Dabei lassen sich
zu diesem Zeitpunkt folgende Arten von
Kriterien bzw. moglichen Einflussfaktor-
en erkennen, die auch auf die moégliche
Akzeptanz solcher Anwendungen durch
die Zielgruppe hindeuten (Tabelle 2):
die Anpassbarkeit an den individuellen
Nutzungskontext (Situation, Ort, Zeit-
punkt der Informationsaufnahme), der
Anwendungszweck bzw. der spezifische
Use Case (welche Art von Informationen
sollen fur welchen Zweck aufgenom-
men werden), der Bezug zu bestehe-
nden Praktiken der Zielgruppe, der wah-
rgenommene Mehrwert der Nutzung,
Qualitat der Nutzerbeitrdge sowie die
personlichen Praferenzen des Nutzers
(auch durch bestehende Erfahrungen
mit der Technologie beeinflusst). Eine
Unterscheidung einzelner Einflussfak-
toren nach ihrem Wirkungsaspekt (Wahl
der Interaktionstechnologien vs. Wahl
der Medienform vs. Nutzerakzeptanz)
oder die GroBe des Einflusses bzw. der
gegenseitigen Interaktionen zwischen
den Faktoren ist anhand der stark ex-
plorativen Vorgehensweise zum jetzigen
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Stand nicht moglich. Auf Basis vorlieg-
ender Ergebnisse sind aber weitere Un-
tersuchungen in diese Richtung denkbar
(z.B. Formalisierung und Validierung
eines Strukturmodells). Das Ziel der vor-
liegenden Ergebnisse ist es eine prak-
tische Orientierung fur die Entwicklung
geeigneter mobiler Anwendungen fir
diesen spezifischen Anwendungskontext
und vergleichbare Kontexte zu bieten
(z.B. andere Arztegruppen oder weitere
Domanen mit &dhnlichen strukturellen
Merkmalen).

5. Prototypisches
Anwendungsdesign

Als eine prototypische Instanziierung der
geschilderten Designanforderungen und
Einflussfaktoren wurde ein konkrete An-
wendung entwickelt und umgesetzt.
Eine prototypische Instanziierung wird
hier im Sinne der Design-Science-Me-
thodik (Hevner et al, 2004) als eine Form
der internen Validierung gesehen: sie
demonstriert, dass die vorgeschlagenen
Designanforderungen und Einflussfakto-
ren in Form eines konkreten Systems
umsetzbar sind und sich nicht widerspre-
chen (die externe Validitdt wird in einer
anschlieBenden Nutzerevaluierung ge-
prift). Der entwickelte Prototyp besteht
aus einer Tablet-Anwendung (DR2) und
einer Webanwendung, die primar im
stationaren (DR3), aber auch im mobilen

eHealth

Kontext genutzt werden kann (DR4). Die
beiden Anwendungen sind in einer
Client-Server-Architektur mit einem ge-
meinsamen Daten-Repository und unter-
schiedlichen Ansichten je nach Endgerat
integriert (DR3, DR4), wie in Bild 6 er-
sichtlich ist.

Dabei wird das erarbeitete Konzept
der Multimodalitat in ein einheitliches Sys-
tem umgesetzt, welches die unterschied-
lichen Anwendungsfalle, Nutzungskon-
texte und -praferenzen der Zielgruppe
berticksichtigt und eine enge Einbettung
in die berufliche Praxis fordert. Um dies
zu erreichen implementieren die An-
wendungen verschiedene Interaktions-
technologien und Medienformen, ver-
schiedene Grade an Strukturierung und
Méglichkeiten zur mobilen (Tablet) und
stationdren Nutzung (PC, Laptop, Tablet),
die den geschilderten Designanforderun-
gen entsprechen. Wahrend auf Interak-
tionstechnologien und Medienformen
bereits detailliert in den vorherigen Ka-
piteln eingegangen wurde, wird im Fol-
genden die Integration strukturierter/
unstrukturierter und stationarer/mobiler
Nutzung anhand der entwickelten Pro-
totypen besprochen. Alle Anwendungen
kédnnen nur als registriertes Mitglied der
KOLEGEA-Community benutzt werden
(nur fur approbierte Arzte zugénglich)
und umfassen auch Werkzeuge zur An-
onymisierung von Patientendaten, z.B.
um Bildausschnitte zu schwarzen (DR7,
DR8).
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Bild 6: Technische Architektur des Systems.

5.1 Strukturierte und
unstrukturierte
Informationsaufnahme

Um den Anforderungen an den mobilen
Nutzungskontext gerecht zu werden,
integriert die Tablet-Anwendung die
Funktionalitdt beider in Abschnitt 3.3
beschriebenen Mockups. Die primére
Aufnahme der Falldaten erfolgt Uber
die Tablet-Anwendung (DR2), wobei
der Nutzer zwischen strukturiertem und
unstrukturiertem Modus wéhlen kann
(DR5). Im strukturierten Modus ist der Fall
mithilfe eines Fall-Templates nach dem
Ablauf eines Arzt-Patientengesprachs
(,Anamnese”, ,Untersuchung”, ,Dia-
gnostik”, ,Verdachtsdiagnose”, , Pro-
zedere”, ,Zusatzlich”) vorstrukturiert
(DR6, EF2). Texte und Medien wie Fotos,
handgeschriebene Notizen, Ton- und
Videoaufnahmen kénnen Inhalte dieser
Kategorien darstellen (DR1, EF5). Der
unstrukturierte Modus schafft die Mog-
lichkeit, lose und ohne Vorstrukturierung
verschiedenartige Medienelemente auf-
zunehmen und diese an einem zentralen
Ort der App zu sammeln (siehe Bild 7).
So wird einerseits dem Umstand Rech-
nung getragen, dass im praktischen
Weiterbildungsalltag wahrend oder zwi-
schen einzelnen Patientensitzungen we-
nig Zeit fur die Erstellung eines Fallbei-
spieles zur Verflgung steht, andererseits
soll je nach personlicher Praferenz des
Nutzers ein moglichst flexibler Umgang
mit einzelnen Inhalten ermoglicht wer-
den (DR1, EF7). So kann der strukturierte
Modus eher im Hinblick auf die Einhal-
tung padagogischer Weiterbildungsziele
genutzt werden, wahrend der unstruk-
turierte Modus zur freieren Aufnahme
von Notizen geeignet ist.

5.2 Integration mobiler und
stationarer Nutzung

Ergebnisse aus den Fokusgruppen deu-
ten darauf hin, dass sich die Informa-
tionsaufnahme mit mobilen Geraten an
unterschiedlichen ortlichen Einrichtun-
gen auf kurze Notizen der wichtigsten
Punkte beschranken (DR1). Eine Erweite-
rung oder Anordnung dieser Ansamm-
lung von den im Patientengesprach ge-
wonnenen Informationen ist stationar
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Bild 7: Tablet-Anwendung mit unstrukturiertem (links) und strukturiertem Modus (rechts).

Uber die Webanwendung zu Hause (PC,
Notebook) oder in der Arztpraxis mog-
lich (DR3). Die Webanwendung bietet
dabei nicht nur eine detailliertere Be-
arbeitung und Erstellung von nutzerge-
nerierten Fallbeispielen, sondern auch
Erweiterungen durch Peer-Gruppen-Dis-
kussion und zusatzliche Links rund um
das Fallbeispiel. Hier erfolgt primar eine
ausflhrliche  Auseinandersetzung mit
dem Patientenfall. Vor diesem Hinter-
grund haben wir ein Rahmenmodell fir
ein Fallbeispiel entwickelt, welches alle
bisher angesprochenen Strukturierungs-
ebenen integriert und in eine einheitli-
che, aber modulare Form gie3t (DR5,
DR6). Das Fallbeispielmodell ist dabei in
der Webanwendung implementiert und
in erster Linie fur die stationare Nutzung
gedacht, kann aber in jedem Webbrow-
ser auch mobil aufgerufen werden, z.B.
wahrend eines Hausbesuches (EF1, DR6).
Ein Ausschnitt aus dem dazugehérigen
Interface-Design ist in Bild 8 sichtbar. Um
die Benutzbarkeit in beiden Situationen
(mobil, stationar) zu gewahrleisten
(DR4), wurde das Interface-Design in An-

€ Herzinsuffizienz w, 73 Jahre
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Diskussion

Weiterfohrende Lir

@ rall versffentlichen
® Fall mit Gruppe teilen

lehnung an die Gestaltung von Nutzer-
oberflachen fir Tablets gehalten (Art der
Elemente, GroBe, Navigationsmodalita-
ten) und ist modular aufgebaut (z.B.
kénnen einzelne Elemente ein- und aus-
geklappt werden).

Die im Fallbeispiel integrierte Me-
dien-Slideshow erméglicht dabei eine
einheitliche Fallansicht trotz unter-
schiedlicher Medienformen, Granula-
ritdtsgraden von Inhalten und Anwen-
dungsfallen, die sich aus verschiedenen
Faktoren der heterogenen Nutzungs-
kontexte ergeben (z.B. wenig Inhalte
bei Zeitmangel, viele Inhalte und somit
Medientypen bei Erarbeitung eines Fal-
les zur Prifungsvorbereitung). Die Dar-
stellung der Fallbeispiele besteht im
Kern aus Metadaten (Titel, Patienten-
angaben, Autor, etc.), einer Fallfrage,
einer Medien-Slideshow, Diskussion und
weiterfihrenden Verlinkungen (letztere
beide nicht in Bild 8 sichtbar). Texte und
Mediendaten rund um den Fall werden
in der Slideshow angezeigt, wobei jede
Folie einen Inhalt darstellt. Die Folien
sind dabei nach medizinischen Kate-
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Bild 8: Prototyp der Fallbeispielanwendung fiir stationare und mobile Nutzung im Webbrowser (Web-

anwendung).
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gorien (Anamnese, Untersuchung, etc.)
geordnet um Ubersicht und Konsistenz
zu gewadbhrleisten. Diese Form der Dar-
stellung betont die Mdoglichkeiten der
Nutzung unterschiedlicher Medienfor-
men, um die Nutzer darauf hinzuwei-
sen, dass sie diese auch in der Erstellung
eigener Fallbeispiele benutzen kénnen.
Dadurch wird die Aufnahme neuer Nut-
zungsformen mobiler Technologien in
der Zielgruppe proaktiv unterstutzt (cf.
Kapitel 3 und 4). Die Navigation der
Slideshow funktioniert dabei sowohl im
Browser auf einem Rechner als auch im
Browser eines Tablets (per Wischgesten).
Die prominente Platzierung der Fallfrage
oben im Fallbeispiel zeigt die Motiva-
tion des Autors zur Verdffentlichung auf
und ermdoglicht das Fallbeispiel direkt im
Hinblick auf diese Frage zu rezipieren.
Zusatzlich zur Erstellung neuer und Be-
arbeitung bereits aufgenommener Falle
aus dem strukturierten Modus kdénnen
in der Webanwendung auch neue Félle
aus den gesammelten Notizen aus dem
unstrukturierten Modus der Tablet-App
erstellt werden (DR3, DR4). So kénnen
die Arzte in Weiterbildung auch in der
Webanwendung sowohl den struktu-
rierten Modus zur Fallerstellung per Fall-
Template als auch die unstrukturierten
Notizen im Notizbereich nutzen (DR4,
DR5). Dies gewdhrleistet fur die Arzte
einen umfangreichen Gestaltungsspiel-
raum hinsichtlich situativer und zeitlicher
Umstande welcher die freie Entfaltung
neuer, individueller Praktiken ermdglicht
(DR6, EF3).

5.3 Formative Evaluierung der
Prototypen

Um die Validitat des prototypischen An-
wendungsdesigns hinsichtlich der Er-
fullung der Anforderungen, der Benutz-
barkeit und der Nutzerakzeptanz zu
Uberprifen wurden die Tablet-Anwen-
dung und die Webanwendung mit An-
wendern aus der Zielgruppe formativ
evaluiert. Die Evaluierung der Tablet-An-
wendung fand in einem 3,5-stiindigen
Workshop auf dem Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
(DEGAM) 2012 in Rostock statt. Die dort
anwesenden acht Arzte in Weiterbildung
und Weiterbildungsbefugte nahmen an-
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hand eines auf Video aufgezeichneten
Patientenfalles ein Fallbeispiel mit dem
Tablet auf. Dieses Fallbeispiel wurde
dann auf die Webplattform hochgeladen
und seitens der Arzte diskutiert. Das
Nutzerfeedback wurde mittels eines se-
mi-strukturierten Fragebogens und einer
Gruppendiskussion erhoben. Die Erstel-
lung der Félle auf dem Tablet verlief bei
den meisten Teilnehmern problemlos
und schnell. Die Aufnahme von Fotos
und die Eingabe handschriftlicher Noti-
zen wurden von allen Teilnehmern ange-
wandt und als einfach und versténdlich
wahrgenommen. Der Austausch Uber das
Fallbeispiel wurde mehrheitlich als , hilf-
reich” (6 Teilnehmer) bis , sehr hilfreich”
bewertet (1 Teilnehmer). Das Nutzerfeed-
back zur allgemeinen Benutzbarkeit der
Anwendung war ebenfalls vorwiegend
positiv (, Leicht verstandlich. Tolle Mog-
lichkeit zur Dokumentation, einfach zu
fotografieren, aufnehmen...”.). Auch An-
merkungen fur die Verbesserung der Be-
nutzeroberflache wurden erfasst, haupt-
sachlich bezuglich der einzelner Elemente
der Nutzeroberflache (z.B. fehlende Sys-
temmeldungen beim Synchronisieren,
Beschriftungen der Buttons).

Die Webanwendung wurde Anfang
2013 in zwei jeweils 1,5-sttindigen Work-
shops in Cottbus und Berlin evaluiert.

eHealth

Insgesamt nahmen funf Arzte in Weiter-
bildung teil. Die Probanden bearbeiteten
zunachst die Aufgabe des Erstellens und
Veroffentlichens eines Fallbeispieles auf
der Webplattform anhand des bereits er-
wahnten voraufgezeichneten Patienten-
falles. In einer zweiten Aufgabe wurde
ein bereitgestelltes Fallbeispiel mithilfe
der Kommentarfunktion in der Weban-
wendung diskutiert. Neben den gewon-
nenen Verbesserungsvorschlagen zur
Erhéhung der Benutzbarkeit der Web-
anwendung lieferte der Fragebogen
ebenfalls Ergebnisse zur wahrgenom-
menen Nutzlichkeit und Effektivitat
des Anwendungsdesigns und seiner
Funktionalitaten. Neben drei Skalen zur
Technologieakzeptanz aus dem UTAUT-
Modell (Venkatesh et al., 2003) wurde
auch gezielt die Nutzlichkeit von Funk-
tionalitdten mit Bezug auf die in Kapi-
tel 4 identifizierten Anforderungen ab-
gefragt. Tabelle 3 zeigt die wichtigsten
Ergebnisse fur die in diesem Beitrag be-
handelten Fragestellungen. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass das vor-
geschlagene Konzept der Multimodalitat
und seine prototypische Umsetzung, die
identifizierten Anforderungen zur Erstel-
lung nutzergenerierter Fallbeispiele und
Unterstitzung des Wissensaustausches
in der arztlichen Weiterbildung erfillen.

Die wesentlichen dazu beitragenden As-
pekte (Integration mobiler und stationa-
rer Nutzung, flexible Wahl der Interakti-
ons- und Medienformen, Nutzlichkeit fur
den Wissensaustausch in der arztlichen
Weiterbildung) wurden von den Proban-
den fast ausnahmslos als eher nitzlich
bis vollkommen nitzlich bewertet (siehe
Tabelle 3). Diese Ergebnisse deuten auf
eine mogliche Bestatigung der externen
Validitat des vorgestellten Lésungsan-
satzes hin, wobei angesichts der kleinen
Teilnehmerzahl ihre eingeschrankte Aus-
sagekraft beachtet werden muss.

6. Schlussfolgerungen
und Ausblick

Im vorliegenden Beitrag haben wir einen
explorativen Ansatz zur Entwicklung mul-
timodaler Anwendungen zur Erstellung
nutzergenerierter Fallbeispiele fur den
beruflichen Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch unter Arzten in Weiterbildung zum
Facharzt der Allgemeinmedizin vorge-
stellt. Die geschilderten Ergebnisse deuten
darauf hin, dass sowohl das entwickelte
Konzept der Multimodalitat als auch die
angewandte Methodik, die ein nutzer-
orientiertes mit einem technologiegetrie-
benen Vorgehen kombiniert, wichtige

Stimme eher
nicht zu

Stimme gar

nicht zu den

Unentschie-

Stimme eher | Stimme voll
zu zu

Ich wirde die Fallbeispielanwendung
natzlich in meiner facharztlichen Weiter-
bildung finden.™

100 %

Die Fallbeispielanwendung erleichtert
mir die fachérztliche Weiterbildung.'?

20%

80 %

Die Méglichkeit, mit einem Tablet
Patientenfalle mobil aufzunehmen und
diese spater am Rechner zu vervollstan-
digen, ist nutzlich.

60 % 40 %

Ich finde es hilfreich, dass ich aus so
vielen Medienformen (Text, Bild, Video,
Audio) zur Dokumention meiner Falle
frei wahlen kann.

100 %

Ich finde die Fallbeispielanwendung fir
den Wissensaustausch in meiner Weiter-
bildung hilfreich.

20% 80 %

Tabelle 3: Auswahl von Ergebnissen zur wahrgenommenen Nutzlichkeit der Webanwendung und ihrer Funktionalitaten.

14 Frage aus der Skala ,Performance Expectancy” des UTAUT-Modelles zur Technologieakzeptanz (Venkatesh et al., 2003)



Anforderungen fur diesen Anwendungs-
kontext darstellen kénnen. Die identifi-
zierten Designanforderungen und maogli-
che Einflussfaktoren der Nutzerakzeptanz
und der Wahl von Interaktionstechnolo-
gien und Medienformen bieten eine prak-
tische Orientierung fur die Entwicklung
geeigneter mobiler Anwendungen fir
diesen spezifischen Anwendungskontext.
Durch die prototypische Umsetzung eines
konkreten Anwendungsdesigns, welches
mobile und stationdre Nutzung mit flexi-
bel wahlbaren Interaktionstechnologien,
Medienformen und Arten der Erzeugung
multimedialer Inhalte integriert, wurde
gezeigt, wie die gewonnenen Erkennt-
nisse in ein konkretes System umgesetzt
werden kénnen, das die spezifischen Be-
durfnisse der Zielgruppe adressiert und die
Einbettung in die berufliche Praxis unter-
stutzt. Aufgrund des explorativen Vor-
gehens sowie der limitierten Teilnehmer-
zahlen in den Fokusgruppen und in der
formativen Nutzerevaluierung handelt es
sich bei den gewonnenen Erkenntnissen
um preliminare Ergebnisse, die nur qua-
litativ bzw. mit eingeschrankter Aussa-
gekraft interpretiert werden sollten. Wie
dem Nutzerfeedback und den geschilder-
ten Erkenntnissen entnommen werden
kann, stellen sie dennoch interessante
Einsichten zur Entwicklung praktischer
Losungen fur diesen spezifischen, noch
wenig untersuchten Anwendungskontext
dar. Gleichzeitig eroffnet das entwickelte
Konzept der Multimodalitat, welches die
spezifischen strukturellen Merkmale der
Anwendungsdoméne adressiert (hohe
Mobilitdt, wechselnde aber verbundene
Nutzungssituationen, zeitliche Knappheit)
auch Chancen fir eine Ubertragung in
andere Anwendungsbereiche mit &ahn-
lichen Eigenschaften (z.B. Arzte anderer
Fachrichtungen). SchlieBlich stellen die
Fragen der neuen Erstellungsformen fur
nutzergeneriertes Wissen und der Wahl
geeigneter Interaktionstechnologien und
Medienformen in der Entwicklung mo-
biler Anwendungen fur spezifische Do-
manen oder Problemklassen auch eine
Anschlussfahigkeit im wissenschaftlichen
Sinne dar. Zur Erhebung belastbarer
Ergebnisse sind hier weitere Untersu-
chungen bzw. Nutzerevaluierungen mit
gréBeren Teilnehmerzahlen in Form von
Laborexperimenten und Feldstudien im
KOLEGEA-Projekt geplant.
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