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Wieviel kann, wieviel sollte ein Arzt wissen?

Wie stellen Sie sich lhren Arzt vor?
Intelligent und belesen oder kompetent und erfahren?



,Wissensexplosion® —

nicht bewiltigbarer Zuwachs an theoretischem Wissen \_J close2real

 Das medizinische Wissen verdoppelt sich alle 20, 10, 5 Jahre...

 Das Problem besteht immer weniger darin, neues Wissen durch Forschung zu schaffen......

Wie kommt das neue Wissen in die arztliche Praxis?

Wie flieBt es in die Handlungen der Arztinnen und Arzte ein?



Status quo der Wissensvermittlung | \_J closezreal

e Das heutige System basiert im Kern darauf, dass grof8e Fachverlage Biicher und Zeitschriften
publizieren und diese in banaler Form digital als Datenbank zur Verfligung stellen.

* Eine unglaubliche Verschwendung von Ressourcen, denn es wird nicht daran gearbeitet, einen
gut strukturierten, unter mehreren Dimensionen zuganglichen Wissenspool zu schaffen. Die
dargebotene Information ist jeweils in sich abgeschlossen, veraltet ab dem Tag der Einstellung
und in hohem MaRe redundant.

* Die Informationen sind aufgrund ihrer Genese auch nicht dazu angetan, handlungsrelevantes
Wissen aufzubauen, sondern Informationen zu vermitteln.



Status quo der Wissensvermittlung Il \_J closezreal

Die drei gidngigsten Fortbildungsarten fiir Arztinnen und Arzte sind:
* Fachbiicher
* Fachzeitschriften

* Vortrage auf Kongressen, Veranstaltungen der Arztekammern, Symposien der Pharmaindustrie,
USW.

Fir die wirksamste Form - den Aufbau von Erfahrung unter Anleitung und mit regelmafBigem
Feedback - bleibt wahrend der Facharztausbildung in der Klinik kaum Zeit.



Das Dilemma von Vortragen,

Fachzeitschriftenartikeln, Buchbeitrdgen \_J close2real

Viel Neues und Interessantes gehort.
Nur das Interessante war nicht neu und das Neue nicht interessant.”

D.h. der Aufwand ist sehr hoch, da ich in einem linearen Lernprozess keine Moglichkeit habe,
effizienter zu werden.



Effizienz des Kopfarbeiters \_J close2real

Es gibt ein krasses Missverhaltnis zwischen der Dynamik in der Generierung von Informationen
und der unveranderten Art von Wissensvermittlung in der Medizin.

* Unveranderte Geschwindigkeit des Lesens
 Unveranderte Geschwindigkeit des Zuhorens

 Unverandert niedrige Nachhaltigkeit des Wissenserwerbs

e Wie hoch ist die Retention-Rate nach Lektlire eines Fachartikels?



Information at your fingertips, aber... \_J close2real

e was ich nicht weil, das kann ich auch nicht suchen.
* wer nichts weil$, muss alles glauben (was ihm das System liefert).

* wer sich den diagnostischen Weg und die Therapieauswahl von einem Decision Support
System vorgeben lasst, verliert die eigene Fahigkeit zur richtigen Entscheidung.



Die natirliche Vergessenskurve

Die Vergessenskurve von Herrn Prof.
Ebbinghaus zeigt auf, dass man nach 20
Minuten nur noch 60 % des
aufgenommenen Textes abrufen kann.

Nach 60 Minuten steigt die
Vergessenskurve an, sodass die
Abrufmenge bei 45 % liegt und nach 24
Stunden bei 34 %.

Nach 6 Tagen kommt die Vergessenskurve
auf 23 %. Konstant bleiben nur 15 % der
erlernten Texte gespeichert.
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Vergessenskurve nach Ebbinghaus
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Steigerung der Behaltensquoten \_J closezreal
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Lernen mit Simulationen und
Trainings

Gedanklicher Pate fuir den neuen Ansatz: Der
Flugsimulator fiir Piloten

*Airbus 320 Fluésimulator der Lufthansa



Lernen mit Simulationen und Trainings \_J closezreal

Fallbasiertes Lernen mit speziell zu einem Kurs zusammengestellten Fallen, die sicherstellen,
dass alle in der Praxis relevanten Entscheidungen redundant trainiert werden.

e ...dann Feedback und dann der nachste Fall
* Keine kriminalistischen Falle, es geht um das Training der richtigen Entscheidungen und
Verhaltensweisen, um den Aufbau von Erfahrung — realitatsnah an digitalen

Simulationsmodellen.

« Arzte werden eine Anzahl von Fillen zu einem Thema des Kurses trainieren, fiir die sie in der
Klinik ein bis zwei Jahre benotigen wirden.

 Dimensionen: Diagnostik, Therapie, Patientenbetreuung, Kosten



Lernen mit Simulationen — der close2real-Ansatz \_J close2real

Das Feedback ist breiter und ausgeweiteter als es heute in den Kliniken noch moglich ist. In
der digitalen Welt ist alles messbar und es kann zu allem Feedback gegeben werden.
Medikation, Dosierung, Anzahl der Tabletten pro Tag, Aufklarung des Patienten, Dauer der
Behandlung, Unvertraglichkeiten usw.

Das Ergebnis des Trainings mit simulierten Fallen ist Wissen und die Kompetenz, die richtigen
Entscheidungen zu treffen. Nachhaltig vermittelt an eigenen Handlungen und durch
Erfahrungsaufbau.
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Arzte fuhren ein realistisches Patientengesprach D closezreal

B REIR

PATIENTEN-AKTE X

Geschlecht: mannlich A

Diagnose: offen
Anamnese
keine Schmerzen
keine Medikamente aktuell
keine Allergien bekannt
Korperliche Untersuchung

Auskultation Lunge im Seitenvergleich:
Vesikulares Atemgerausch uber allen
Lungenabschnitten, seitengleich, keine
trockenen oder feuchten RG

Blutdruckmessung im Seitenvergleich: RR
linker Arm 115/85; rechter Arm 115/80

Apparative Diagnostik

Langzeit-EKG: Befunde stehen noch aus

Haben Sie Fragen?
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Umfassendes Feedback dokumentiert den Lernfortschritt \_J closezreal

IHR PERSONLICHES FEEDBACK - LEITSYMPTOME

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut IHRE DETAILBEWERTUNG
labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores A
et ea rebum. © Thrombose v

Hauptdiagnose

- wurde korrekt diagnostiziert
- wurde nicht ausreichend belegt

beidseitig

oeo

Kariovaskuldre
Ursacchen

™~

Anamnese

Beinschwellung

flugzeug: "Sind sie in letzter Zeit lange Strecken geflogen?”

Lange Flugzeiten kénnen aufgrund des Bewegungsmangels Ursache fiir eine Beinvenenthrombose sein,
Daher sollte bei Verdacht auf eine Thrombose bzw, Lungenembolie nach Auslandsaufenthalten bzw.
Reisen gefragt werden,

e beinproblem: "Haben Sie Probleme mit Ihren Beinen?"
Anhand des Wells-Scores lasst sich die klinische Wahrscheinlichkeit einer tiefen Venenthrombose
beurteilen. Die Frage nach Beinbeschwerden sowie die Palpation mit Umfangsmessung sind wichtige
Kriterien fiir das Vorliegen einer tiefen Beinvenenthrombose.

Belastungsabhdngige
Dyspnoe und
Leistungsabfall

Q beinschmerzen: "Haben Sie Schmerzen am Bein?"
Anhand des Wells-Scores lasst sich die klinische Wahrscheinlichkeit einer tiefen Venenthrombose
beurteilen. Die Frage nach Schmerzen in einem Bein ist ein wichtiges Kriterium fiir das Yorliegen einer
tiefen Beinvenenthrombose.

Respiratarische Ursachen

Ursachen anderer
Genese o beinschwellung: "Haben Sie eine Schwellung lhrer Beine bemerkt?"

Anhand des Wells-Scores lasst sich die klinische Wahrscheinlichkeit einer tiefen Venenthrombose

beurteilen. Die Frage nach einer Beinschwellung sowie die Palpation mit Umfangsmessung sind

wichtige Kriterien fiir das Yorliegen einer tiefen Beinvenenthrombose, vor allem wenn eine

Umfangsdifferenz von > 3cm vorliegt. Beidseitige Beinschwellungen sind vorrangig durch andere

Erkrankungen bedingt. v

C( Zuriick )C Weiter >) .

@ / O ausreichend | nicht ausreichend © /@ kitische verdachtsdiagnose O /O rauptdiagnose
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Performance-Vergleich zur Einordnung der eigenen Kompetenz \_J close2real

IHR PERSONLICHES FEEDBACK - IHRE PERFORMANCE

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor IHRE DETAILBEWERTUNG

invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et A
accusam et justo duo dolores et ea rebum. Vergleich / Soft Feedback v
=== |hre Performance Anzahl gestellter Fragen
. p—
Gesamt-Durchschnitt / ‘—J\
Anamnese I |
Min 13 24 Max

lhre Performance Gesamt-Durchschnitt

Belastung des Kérperliche
Patienten Untersuchungen
Kosteneffizienz Apparative
Untersuchungen Qualitdt der Anamnese >
Qualitat der kérperlichen Untersuchungen >
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Modulilibersicht mit motivierendem Gamification-Ansatz

\ J close2zreal

o > > > L
ASSISTENZARZT FACHARZT
+1 +1 +1
CME CME CME
Modul 1/12 Modul 2/12 Modul 3/12 Modul 4/12 Modul 5/12
LERNZIELE AUSWERTUNG LERNZIELE AUSWERTUNG LERNZIELE LERNZIELE LERNZIELE
8 PATIENTENFALLE 12 PATIENTENFALLE 10 PATIENTENFALLE 12 PATIENTENFALLE 10 PATIENTENFALLE >

( Modul offnen )

M 00ee

Modul offnen )

( Modul offnen )




Die klassische Lern- und
Erfahrungskurve einer medizinischen Karriere \_J close2real

Lernkurve

Delta
Signifikante Verbesserung
arztlicher Behandlungsqualitat

Erfahrungs-
aufbau
mit close2real

Erfahrungsaufbau
mit klassischer Weiterbildung

Lernen im Studium

Praktischer Erfahrungsaufbau in der

Weiterbildung zum Facharzt und danach
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