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Ich schlief schlecht und
erwachte als Greisin

Haben Sie sich nach einer schlaflosen
Nacht schon mal 20 Jahre élter gefiihlt?
Eine Studie zeigt, dass dies nicht nur sub-
jektiv ist. Bereits eine einzige Nacht ohne
ausreichend Schlaf kann dazu fiihren,
dass das Gehirn vorzeitig altert. Durch die
fehlende nachtliche Regeneration treten
Veranderungen in der Feinstruktur des
Gehirns auf, die normalerweise erst ein
oder zwei Jahre spater zu erwarten waren.
Gut, das sind jetzt keine 20 Jahre, aber das
lappert sich schnell zusammen und eh Sie
sich versehen ist lhr Gehirn iber 90. Die
gute Nachricht: Diese Alterserscheinungen
sind reversibel. Das Gegenmittel: Schlaf!
Von wegen, der lasst sich nicht nachholen.

Quelle: Forschungszentrum Jilich, Journal of Neuros-
cience, 2023, doi: 10.1523/INEUROSCI.0790-22.2023

Wo bin ich? Und wo
sind die anderen?

Ob Sie Menschenmengen moégen oder
nicht: Sie bewegen sich mit traumwandle-
rischer Sicherheit hindurch. Dabei ist es flr
Ihr Gehirn ein Riesenaufwand: Tausende
Datenpunkte kontinuierlich beobachten
und berechnen. An der Universitat Wien
wurde untersucht, wie unser Gehirn navi-
giert und wie es die Bewegungen anderer
Menschen verarbeitet. Dabei kam heraus,
dass sogenannte Rasterzellen im entorhi-
nalen Kortex des Gehirns fiir die Erfassung

Der innere Schweinehund ist
kleiner, als Sie dachten!

Couchpotato oder Sportfan — zu welcher
Gruppe Sie gehoren, kdnnte maligeblich
von den Bakterien in Ihrem Darm abhan-
gen. Das zumindest sagt eine Studie, in
der der Einfluss der Darmflora auf die
Bewegungslust bei Mausen untersucht
wurde. Die Forschenden entdeckten,
dass bestimmte Bakterien im Darm Fett-
sdureamide produzieren, die auf Nerven
und Gehirn wirken und
Glicksgefiihle beim b
Sport fordern. Werden \\
diese Bakterien mit Anti-
biotika abgetotet, verlieren
Mause ihre Sportmotivation. Eine Mi-
kroben-Transplantation hingegen macht
sie zu Sportfans. Eubacterium rectale
und Coprococcus eutactus scheinen die
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Hauptverantwortlichen fiir diesen Effekt
zu sein. Sie produzieren die Fettsdure-
amide, die eine bis ins Gehirn reichende
Signalkaskade aktivieren, tiber die offenbar
Bewegungslust gefordert wird.

Quelle: University of Pennsylvania School of Medici-
ne; Nature, 2022, doi: 10.1038/s41586-022-05525-z

der Position im Raum verantwortlich sind
und zusammen mit anderen Hirnregionen
eine Art kognitive Karte unserer Umgebung
erstellen. Diese Rasterzellen werden be-
reits bei der Betrachtung der Bewegungen
anderer Personen aktiv und sind mogli-
cherweise fiir die sozial-rdumliche Navi-
gation entscheidend. Die Forscher:innen
vermuten, dass der Verlust der Funktion
eben dieser Zellen zu Orientierungspro-
blemen bei Demenz fiihren kann.

Quelle: Isabella Wagner (Universitit Wien, Oster-
reich) et al., Nature Communications, doi: 10.1038/
s41467-023-35819-3



Chemotherapeutika mit
magnetischer Zielsteuerung

Chemotherapeutika zielgerichtet und da-
mit effektiv und nebenwirkungsarm ins
Ziel zu setzen, ist nach wie vor nur bedingt
moglich. ,,Biohybride Roboter”, die mit
den Medikamenten beladen werden und
gezielt steuerbar sind, gelten inzwischen
als vielversprechende Methode. Dabei
handelt es sich schlicht um Bakterien, die
entsprechend manipuliert werden — Bio-
hybride Roboter klingt aber cooler.

Forscher:innen der ETH Ziirich haben nun
untersucht, ob sich Magnetospirillum-Bak-
terien dafir eignen. Die Bakterien leben in
sauerstoffarmen Gewdssern und nehmen
gelOstes Eisen aus ihrer Umgebung auf,
wodurch sie selbst magnetisch werden

Goldléckchen vom Goldjungen,
woran starb Beethoven?

Ein internationales Forschungsteam hat
acht Haarlocken von Ludwig van Beet-
hoven genetisch untersucht, um mehr
Uber die Krankheiten des Komponisten
zu erfahren. Eigentlich nur fiinf, denn die
drei Haarlocken, die der damals 15-jahrige
Musiker Ferdinand Hiller kurz nach Beet-
hovens Tod von dessen Kopf abgeschnitten
haben soll, erwiesen sich als Strahnen
einer Frau — sie stammen also wohl eher
nicht von Beethoven. Die DNA-Analysen
der fiinf authentischen Haarproben liefer-
ten Hinweise auf eine Infektion mit dem

und sich am Magnetfeld der Erde orien-
tieren kdnnen. Durch die Injektion der
Bakterien in die Schwanzvene von Mdusen
und die Ausrichtung eines rotierenden
Magnetfelds auf den Tumor, konnten die
Bakterien so gelenkt werden, dass sie sich
in Tumorndhe durch Liicken in der Gefal3-
wand der BlutgefdRe zwangten und in den
Tumor eindringen konnten. Die Bakterien
konnten so in der Krebstherapie eingesetzt
werden, um eine Fracht mit einem Medika-
ment direkt zum Tumor zu transportieren.

Quelle: ETH Zurich, Fachartikel: Tinotenda Gwisai
et al., Science Robotics, doi: 10.1126/scirobotics.
abo0665

Hepatitis-B-Virus sowie auf eine erbliche
Veranlagung fur eine Leberzirrhose. Die
Leber war demnach Beethovens Achilles-
ferse. Und der gab er mit hohem Alkohol-
konsum vermutlich den Rest.

Quelle: Tristan Begg (University of Cam-
bridge) et al., Current Biology, doi: 10.1016/j.
cub.2023.02.041

PS: Wer Beethoven ganz anders kennenler-
nen mochte und noch dazu Graphic Novels
mag, dem sei ,,Goldjunge: Beethovens
Jugendjahre” von Mikael Ross empfohlen.
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Verstarkung im
SDMED-Team

Sabine Ahrens verfiuigt Uber ein breites
Fachwissen im Veranstaltungs- und Mes-
sebereich. Sie war langjahrig bei interna-
tionalen Pharma-Konzernen und einer
namhaften Wirtschaftsprifungs- und
Beratungsgesellschaft beschéftigt. Ihre
Tatigkeit umfasste das professionelle Pro-
jektmanagement von deutschlandweiten
B2B- und Mitarbeiterevents. Des Weite-
ren setzte sie Marketingstrategien in er-
folgreiche Messekonzepte um. Seit dem
Frihjahr verstarkt sie das SDMED-Team als
Projektleitung im Veranstaltungsmanage-
ment und freut sich auf die Umsetzung
spannender Projekte.

MIKAEL ROSS
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/mDialog
4



Moderne Methoden der Wissensvermittlung

Wissen ist Macht, ist Motor, bewegt die Welt — und die Gem{iter.
Wissen wird immer mehr, immer komplexer, fordert immer mehr
Vereinfachung. Und Wissen ist wandel- und erweiterbar. Nach
,bestem Wissen“ und Gewissen zu handeln, dafiir den aktuel-
len Stand des Wissens anzunehmen, in bestehendes Wissen
zu integrieren (und durchaus auch kritisch zu hinterfragen),
ist ebenso wichtig, wie ihn zu vermitteln — und ihn ziehen zu
lassen, wenn ein aktuellerer Stand da ist. Klingt ganz schén
komplex. Und das ist es auch.

Die Kommunikation von Wissen, der Wissenstransfer, war und
wird immer entscheidend bleiben. Und was uns spatestens die
letzten Jahre gezeigt haben: Es wird immer wichtiger, wirklich
jeden mitzunehmen. Denn Wissen sollte vereinen und eine
gemeinsame Grundlage bieten. Es darf zwar kontrovers dis-
kutiert werden, sollte aber nicht spalten oder Spielraum fir
haltlose Behauptungen lassen.

Um jeden mitzunehmen, muss Wissen richtig aufbereitet und
verpackt werden. ,Zielgruppengerecht” ist das alles entschei-
dende Schlagwort. Und durch Digitalisierung, neue Technologien
und die immer weiter steigende Erwartungshaltung der User
werden auch die Attribute ,kanal- und bedarfsgerecht” immer
entscheidender, wenn man sein Wissen unters Volk bringen will.

Wie kann das gelingen? Welche Methoden und Strategien bilden
sich in der Wissensvermittlung in unterschiedlichen Formaten
heraus? Speziell bei medizinischen Themen. Was sollte man
bei den unterschiedlichen Zielgruppen beachten? Und wie
bereiten sich die Moderator:innen darauf vor?

Wir hoffen, dass die Artikel in dieser Ausgabe Ihnen dabei helfen,
lhr Wissen zu erweitern und neue Perspektiven zu gewinnen.

Viel SpaB beim Lesen!
lhr Peter Lasthaus
Vorstand System Dialog Med. AG
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|mit Dr. Bernhard Steinweg

Medizindidaktik up to date:

SDMED im Austausch mit Dr. Steinweg, Uniklinik Bonn

RegelméRiger Austausch mit Expert:innen ist fir die SDMED
das tagliche Brot. Manchmal auch in eigener Sache. Anfang
Mai hat Markus Holzapfel Dr. Bernhard Steinweg in Bonn be-
sucht. Er ist Leiter des Medizindidaktik-Programms DoT.Med,
Geschaftsfiihrer des Studiendekanats der Medizinischen Fakultat
und ,,im Nebenjob kinderarztlich tatiger Mensch”, wie er selbst
sagt. Dr. Steinweg ist Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Kinderkardiologie und am Uniklinikum Bonn
tatig. Weil er vor vielen Jahren das Gefuhl hatte, in der Art der
medizinischen Lehre ist noch Luft nach oben, hat Dr. Steinweg
zusatzlich einen Master of Medical Education gemacht und
begonnen, die Luft nach oben zu fiillen. Heute ist er mit einem
60-kopfigen interprofessionellen Team fir die Organisation von
Lehre und Prifungen verantwortlich und entwickelt nicht nur
die Lehrformate sténdig weiter, sondern lehrt auch Lehrende
das Lehren. Das Interview dazu finden Sie auf unserer Website
— hier mochten wir nur einige Aspekte mit lhnen teilen.

SDMED: Warum ist die Medizindidaktik ein eigenes Feld?

" Dr.Steinweg: ,Nehmen wir mal das Humanmedizinstudium: Da

.~ moéchte ich am Ende Absolventinnen und Absolventen haben,
~ diein der Lage sind, Patientinnen und Patienten zu versorgen.

Daflir muss ich sie entsprechend ausbilden, d.h. im Studium
brauche ich ganz unterschiedliche Aspekte, die ich vermittele.
[...] Wir missen sie vor allem in eine Handlungskompetenz
bringen.”

Bildgebungen, Laborergebnisse und Symptome interpre-
tieren und integrieren, befunden, therapieren, verordnen,
mit medizinischem Fachpersonal aller Professionen und
Laien gleichermafen kompetent und zielgruppengerecht
kommunizieren ... Angehende Mediziner:innen miissen sehr

unterschiedliche Kompetenzen aufbauen. Die , klassische”
Hochschuldidaktik verfiigt nicht immer Gber die dafiir er-
forderlichen Lehr- und Priifungsformate. Was von ihr nicht
abgedeckt wird (wie z.B. der praktische Unterricht im Pati-
entenkontext), wird von der Medizindidaktik neu gedacht,
entwickelt und gelehrt. Auch fiir Lehrende. Herr Dr. Steinweg
und sein Team behalten stets beide Zielgruppen im Blick.

J; SDMED: Wir beobachten bei unseren Fortbildungen, dass sich
! g etwas verandert hat in den letzten Jahren. Bemerken Sie das
7 beim Blick auf die Studierenden auch?

Wl pr, Steinweg: ,Ja, es hat sich was verandert, auf der einen Seite

inhaltlich. Wir missen auch andere Fertigkeiten ausbilden als
noch vor 20 Jahren, Gesprachsfiihrung zum Beispiel. [...] Aber
auch die unterschiedlichen Rollen und Anforderungen, die
gestellt werden: Medizinexpert:innen, Kommunikator:innen,
Team-Player, Gesundheitsflirsprecher:innen, Manager:innen
— das reprasentiert, wie unsere Zielgruppe und der Arztberuf
im Allgemeinen sich entwickelt haben.”

Mediziner:innen und auch die Anforderungen an sie haben
sich in den letzten 20 Jahren veréndert. Das muss sich auch
in der Lehre wiederfinden. Auch die Student:innen selbst
haben sich gedndert: die Art und Weise wie sie lernen, in-
teragieren, was sie fiir Anspriiche an die Ausbildung und an
den Umgang miteinander haben. Hierarchische Strukturen
werden hinterfragt und von mehr Miteinander abgelést. Vor
allem praktische und kommunikative Fertigkeiten haben einen
héheren Stellenwert bekommen. Die Student:innen erarbeiten
sogar in einem Peer-Tutoren-Programm Studienkonzepte fiir
Studierende und schliipfen so bereits wéhrend des Studiums
in die Rolle des Lehrenden.
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SDMED: Sind anspruchsvollere Studierende aus lhrer Sicht

ko schwieriger? Oder ist es vielleicht sogar leichter, weil mehr

Offenheit da ist?

Dr. Steinweg: , Ich formuliere es positiv: Wir miissen aus der
Komfortzone raus. Lernprozesse finden haufig auRerhalb der
Komfortzone statt. Insbesondere, wenn ich die Studierenden
in einen Patientenkontext bringe, fordert uns das. [...] Es ist
nicht mehr nur ein Abliefern [der Standard-Veranstaltung von
friiher], sondern es braucht eine Interaktion, die [von Seiten
der Studierenden] eingefordert wird. Daflir muss ich mich
bewegen und ich sehe das positiv, weil ich dabei auch unglaub-
lich viel lerne. [...] Von daher: Ich sehe es als Challenge. [...] Es
er6ffnet uns auch viele Moglichkeiten. Zum Beispiel auch im
Studium die Leute zusammenzubringen, interdisziplinar und
interprofessionell zu unterrichten. Daher haben wir an der
Medizinischen Fakultdt Bonn viele Lehrprojekte auf den Weg
gebracht, wo Lernende verschiedener Gesundheitsprofessionen
miteinander lernen.”

Die Versorgung von Patient:innen ist Teamarbeit. Damit die
Zusammenarbeit besser gelingt, hélt auch sie inzwischen
Einzug in der Lehre. Und wenn Lernende unterschiedlicher
Professionen wie Pflege, Medizin, Pharmazie und den Er-
ndhrungswissenschaften zusammengebracht werden, dann
erfordert dies noch einmal andere Lehrveranstaltungen —
mit einem enormen Potenzial fiir eine patientenorientierte
Versorgung.

SDMED: Welchen Einfluss wird das, was die Student:innen

" jetzt aus der Lehre mitnehmen, auf die Fortbildungswelt
2 dieser zukiinftigen Arzteschaft haben?

Dr. Steinweg: ,,Eine der Rollen, die wir zukiinftig verstarkt aus-
bilden wollen, ist die Rolle des Scholars, des Gelehrten oder der
Gelehrten. [...] Diese Rolle beinhaltet neben dem wissenschaft-
lichen Arbeiten auch das Lernen und das Lehren. [...] Thema fir
Arzt:innen ist das lebenslange Lernen und dafiir miissen wir im
Studium die Grundsteine legen. [...] Wir motivieren durch eine
gute Lehre und férdern auch die Bereitschaft, sich lebenslang
fortzubilden, [...] und wenn wir das gut machen, dann haben wir

Sehen Sie im Videointerview
Markus Holzapfel, SDMED,
mit Dr. Steinweg, Uni Bonn:
www.sdmed.de/

expertentalk-medizindidaktik/

am Ende Arztinnen und Arzte, die eine Bereitschaft, aber auch
einen Anspruch haben und gute Lehre einfordern und sagen:
,Sorry, aber bestimmte Fortbildungen, bei denen einfach der
Trichter in meinen Kopf gesteckt wird und dann wird Theorie
reingeschiittet, lehne ich ab.””

Kurzum: Herr Dr. Steinweg geht davon aus, dass die kom-
mende Generation von Mediziner:innen kritischer sein wird,
was Lehrformate angeht. Die Grundsteine fiir das lebens-
lange Lernen und Lehren (sei es an der Hochschule, in in-
terdisziplindren Teams oder in Klinik oder Praxis) werden
inzwischen im Studium adressiert. Noch dazu erfahren die
Studierenden aktuell, was methodisch in der Lehre méglich
ist. Eine interaktionslose ,,Frontalnummer?” aus der sie nichts
mitnehmen, werden diese Mediziner:innen kaum akzeptieren.
Eine anwendungsbezogene, interaktive, fallbasierte und
zur Zielgruppe passende Aufarbeitung der Inhalte findet
der Medizindidaktiker entscheidend und prophezeit, dass
weniger in Zukunft nicht mehr geht.

#77» SDMED: Virtuell, in Prasenz oder hybrid? Wir bekommen sehr
{7 unterschiedliche Meinungen gespiegelt. Wie sieht es bei den
.- Student:innen aus?

e Dr. Steinweg: ,,So erlebe ich das auch bei den Studierenden.

Dass es Sinn macht, wo es angebracht ist, digitale Formate bei-
zubehalten oder sie als Ergdnzung zu der Prasenzlehre vor Ort
zu nutzen. Auf der anderen Seite aber auch, da wo es wichtig
ist, in Prasenz zusammenzukommen und das dann auch wirklich
zu machen. Darum haben wir einen Mix. Und wir merken, seit
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die Studierenden wieder hierhinkommen, welchen Mehrwert
der Austausch hat.”

Wie es an der ,,Format-Front” weitergeht, welche Vor- und
Nachteile wir sehen und wie wir denen begegnen kénnen, mit
diesen Aspekten beschdftigen wir uns bei der SDMED schon
ldnger. Wir stellen immer wieder fest, dass der Umgang mit
virtuell oder Pridsenz nicht unbedingt vom Alter der Teilneh-
menden abhdéngt, sondern sich eher nach persénlichen Vor-
lieben und Erwartungen an die Wissensvermittlung orientiert.
Dies bestdtigt auch Dr. Steinweg bei seinem Auditorium. Es
gibt keine eindeutigen Vorlieben fiir digitale oder Présenz-
Formate bei den Studentinnen und Studenten. Es kommt
auf Zweck, Art und Qualitdt des zu vermittelnden Wissens
an. Das Medizindidaktikprogramm DoT.Med in Bonn bietet
einen Mix aus unterschiedlichen Formaten — je nach Anfor-
derung durch den Lehrinhalt. Insbesondere das Menschliche,
das Miteinander, das Profitieren vom Erfahrungs-, aber
auch Sorgenaustausch kommt aus Sicht von Dr. Steinweg
im digitalen Raum zu kurz. Wobei er je nach Setting sogar
mit asynchronen Veranstaltungen die Bildung von und den
regen Austausch in virtuellen Kleingruppen erlebt. Einige
seiner Geheimnisse verrdt er im Interview.

Dr. Bernhard Steinweg

Verantwortliche Leitung Studiendekanat
Leitung Medizindidaktikprogramm DoT.Med
Leitung Curriculumsentwicklung
Universitatsklinikum Bonn

" SDMED: Haben Sie bereits Erfahrungen mit VR und Kl in
%" der Lehre?

* Dr. Steinweg: ,Ja, wir haben damit angefangen. Man braucht
! nattrlich immer die engagierten Kolleginnen und Kollegen, die

das dann vorantreiben, aber die haben wir zum Glick. Wir haben
im Jahr 2020 ein Institut fiir Medizindidaktik hier am Standort
gegriindet und mit einer eigenen Professur besetzt. Zum Profil
der Professur gehort, digitale Themen nach vorne, d. h. ins Me-
dizincurriculum zu bringen und wissenschaftlich zu beforschen.”

JVirtuelle Patient:innen” zum Training klinischer Entschei-
dungsfindungen gehéren schon lange zum Repertoire der
Lehre, u. a. im Rahmen einer virtuellen Notaufnahme. Virtual
Reality (VR) findet zum Beispiel in der chirurgischen Ausbil-
dung zunehmend Anwendung. Auch Kl wird in die Lehre zum
Teil einbezogen — nicht zuletzt, weil sie auch im klinischen
Alltag an Bedeutung gewinnt. Kl ist demnach nicht nur Teil
der Lehre, sondern auch ein Tool, das gelernt und gelehrt
werden muss. Und so war Kl auch beim nationalen Arbeits-
treffen der Medizindidaktik in Berlin vor wenigen Wochen
ein Thema. Mit spannenden Ergebnissen.

IV Ich packe meinen Methoden-Koffer...

...und nehme bei der SDMED mit, was auch Medizindi-
daktik-Experte Dr. Steinweg seinen Student:innen mitgibt:
,»(...) ob die Tools digital sind, ob es Flip-Chart oder die
Pinwand ist, ob ich Karteikarten habe oder den Studieren-
den ein spielerisches Equipment zur Verfiigung stelle: Das
ist das Schone in der Didaktik, dass wir unterschiedliche
Methoden zusammenbringen kénnen fiir eine gezielte
Lehrstrategie (...)."

Lassen Sie uns gemeinsam fiir lhre Zielgruppe in
der medizinischen Weiterbildung den individuellen
,Didaktik-Koffer” packen! Sprechen Sie mit Markus
Holzapfel, Leitung strategischer Geschdftsbereich Medi-
cal Education & Produktionen: +49 2203 1006 300 oder
m.holzapfel@sdmed.de.
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Integrierte Medical Education braucht Expertise und abgestimmte
Finzelleistungen. Wir konzeptionieren, bereiten vor und erarbeiten:

W' Content im Kontext lhrer Fortbildung

4 Wissensvermittlung in Prasenz und virtuell, live und on-demand
W' Moderierte Kommunikationskonzepte

P Abgestimmte digitale Kanale wie Podcast, Videocast, Newsletter

Unsere versierten Projektleiter:innen und Moderator:iinnen unterstitzen
Sie bei lhren Aufgabenstellungen in der medizinischen Fortbildung!

VV SYSTEM DIALOG MED. AG

V Gesellschaft fiir dialogorientierte
Pharma-Kommunikation

Markus Holzapfel
Medical Education & Produktionen
m.holzapfel@sdmed.de / +49 2203 1006 300
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Was Fortbildungen fiir Patient:innen und Nurses besonders macht

Veranstaltungen fiir Mediziner:innen sind aus der Fortbildungs-
welt nicht mehr wegzudenken. Doch es gibt auch andere Grup-
pen, die sich weiterbilden miissen oder méchten und ganz eigene
Anforderungen an Seminare, Webinare, Workshops etc. stellen.
Fortbildungen sind grundsatzlich nur dann erfolgreich, wenn
die Informationen ankommen, aufgenommen und verinnerlicht
werden. Nicht nur das Was, sondern auch das Wie sind bei der
Konzeption und Durchfiihrung von Fortbildungen entscheidend.

Patient:innen und ihre Angehdrige sind unmittelbar betroffen.
Die dadurch mitschwingende emotionale Ebene stellt die Kom-
munikation vor besondere Herausforderungen. Informationen
mussen nicht nur fir Laien verstdndlich und trotzdem sachlich
unverfalscht Gbermittelt werden, die Veranstaltungen missen
den Betroffenen auch einen Raum geben, sich zu 6ffnen und
auszutauschen, um sich mindestens neutral, im Idealfall aber
positiv, mit ihrer Situation auseinandersetzen zu kénnen. Das

\

erfordert bei Planung und Durchfiihrung besonders viel Finger-
spitzengefiihl, Empathie, ein gutes Zeitmanagement und ein
gewisses MaR an Flexibilitdt, um auch ungeplanten Entwick-
lungen Raum geben zu kénnen. Mehr dazu erfahren Sie aus
dem Gesprach zwischen Ralf Beilmann und Tobias Ringkamp
ab Seite 12 im Heft sowie auf unserer Homepage.

Auch die Berufsgruppen aus den Bereichen Pflege und unter-
stiitzende Therapien haben Fortbildungsbedarf. Nurses sind
wichtiges Bindeglied zwischen Arzt:innen und Patient:innen. Ihr
Fokus liegt u.a. auf dem Erlernen von praktischem Wissen. Da
sie zumeist erste Anlaufstelle fiir die Patient:innen sind und zu
allen Aspekten der Erkrankung befragt werden, sind auch medi-
zinisches Wissen und kommunikative Fahigkeiten entscheidend.
Gut informiert, kdnnen sie die Patient:innen in Compliance
und Versorgung bestmoglich unterstiitzen. Auch Angehdrige
der therapeutischen Berufe bendtigen konkret auf sie und
ihre Bediirfnisse zugeschnittene Fort- und Weiterbildungen.
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Betroffene und Angehdorige

Unmittelbar Betroffene bendétigen nicht nur eine laienver-
standliche Wissensvermittlung, sie beschaftigen sich teilweise
auch mit vollig anderen Fragestellungen. Sie wollen natiirlich
auch ihre Erkrankung und maogliche Therapieformen verste-
hen, ihr Fokus liegt dabei jedoch in erster Linie auf dem, was
auf sie personlich zukommt: Mit welchen Einschrankungen
muss ich in welchem Zeitraum rechnen? Welche Erleichte-
rungen bringt mir welche Therapieform? Ab wann brauche
ich Hilfe? An wen wende ich mich dann? Patient:innen
benodtigen konkrete und praxisnahe Hilfestellungen.

Ein ganz wesentlicher Punkt ist auch, selbst etwas zur Ge-
nesung oder zur Verbesserung der eigenen Erkrankung
beitragen zu kdnnen — mit dem nétigen Hintergrundwissen
selbst Verantwortung tibernehmen zu kdnnen, mitzuwirken
und mitzuentscheiden. , Patient Empowerment” ist das
Stichwort. Formate wie ,,Die Erndhrungs-Docs“ machen es
vor: Patient:innen bekommen anhand plakativer und gut
verstandlicher Beispiele ihre Erkrankung erklart, was sie
konkret dagegen tun kdnnen und warum das helfen wird.

Nurses und therapeutische Berufe —

Fachkrafte aus der Pflege und der therapeutischen Berufe
sind Praktiker. Vor allem im klinischen Umfeld verbringen sie
zumeist deutlich mehr Zeit mit den Patient:innen als die be-
handelnden Arzt:innen. Fortbildungsveranstaltungen sollten
daher nicht nur medizinisches Wissen und kommunikative
Fahigkeiten adressieren, sondern vor allem praxisorientiert
und interaktiv gestaltet sein. Spezifische Handgriffe lassen
sich nur bedingt theoretisch vermitteln. Teilnehmer:innen
sollten daher unbedingt ermutigt werden, Fragen zu stellen,
ihr Wissen auszutauschen und Fertigkeiten zu tGben.

Die Versorgung von Patient:innen gelingt nur in einem Team
unterschiedlicher Professionen. Da im Bereich der unter-
stiitzenden Therapien (teils nahezu unbemerkt) viel Hand
in Hand geht und aufeinander aufbaut, profitieren Nurses
und therapeutische Berufe enorm von fachiiberschneiden-
den und interprofessionellen Fortbildungsangeboten. Eine
ganzheitliche und patientenorientierte Versorgung sowie
greifbare Handlungskompetenzen sind dabei die Ziele. Mehr
dazu erfahren Sie auch in unserem Expertentalk mit dem
Medizindidaktiker Dr. Bernhard Steinweg ab Seite 6 im Heft
und auf unserer Homepage.

Wissen fur Nicht-Mediziner:innen

imDialog
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mit Ralf Beilmann
|und Tobias Ringkamp

Gut gerustet fur die Moderation

Wie bereiten sich die Moderator:innen der SDMED eigentlich
auf eine Veranstaltung vor? Was miissen sie wissen, um zielfiih-
rend mit den Teilnehmer:innen in Interaktion zu treten? Diese
Frage wurde Uiber unsere , Kaffee-Hotline“ gestellt. Wir haben
sie an Ralf Beilmann und Tobias Ringkamp weitergegeben, die
sich mit der Frage auf einen Kaffee zusammengesetzt haben.

Ralf Beilmann: ,Ich finde es schon, dass wir uns einmal die Zeit
nehmen kénnen, Gber nicht ganz alltagliche Fragen unserer
Kund:innen zu reflektieren.”

Tobias Ringkamp: ,Als ich die Frage gelesen habe, habe ich
auch langer driber nachgedacht. Das eigene Vorgehen zu
hinterfragen und zu reflektieren, halte ich fur wertvoll.”

Zielsetzung der Veranstaltung

TR: ,Wenn ich an ein klassisches medizinisch-wissenschaftliches
Advisory Board denke, dann ist der erste Schritt, in Gesprachen
mit den Kunden und Kundinnen die Zielsetzung zu klaren. Was
soll erreicht werden? Aus diesen Gesprachen ergeben sich dann
die Inhalte flr die Veranstaltung und damit auch die Basis fur
meine Einarbeitung.

Dazu schaue ich mir dann z.B. zu Indikation und Prdparat die
jeweiligen Fachinformationen an. Welche Studien sind dazu
gelaufen? Was erwarte ich, was in der Veranstaltung an In-
halten und Diskussionen kommen kdnnte? Darauf bereite ich

Auf einen Kaffee mit unseren
Moderatoren Ralf Beilmann
und Tobias Ringkamp

mich vor. Ich muss nicht so tief in der Thematik stecken wie
ein Referent, aber ich muss Beitrdage der Teilnehmer:innen
einordnen kénnen.”

RB: ,, Aus meiner Sicht gibt es immer folgende Komponenten,
die extrem relevant sind: Das eine ist, ich versuche zuerst zu
verstehen, was unsere Kunden eigentlich brauchen, also in
welchem Kontext steht die Veranstaltung? Was ist der Kern
und das Ziel der Veranstaltung?

Aber dariber hinaus gilt es dann, den Gesamtkontext zu ver-
stehen. Dann geht es nicht nur um die Indikation als solche,
sondern, wo steht beispielsweise in der Therapielandschaft das
Unternehmen, fir das wir jetzt moderieren diirfen? Welche
Herausforderungen gibt es? Warum wird jetzt dieses Advisory
Board tatsachlich durchgefihrt?

Deshalb brauche ich unbedingt diesen engen Kontakt zum
Kunden. Ich stelle in den Gesprachen viele Fragen. Und ich
flihle mich am wohlsten, wenn ich gemeinsam mit unseren
Kund:innen Konzepte entwickeln kann.”

Wissen, das man mitnimmt

TR: ,Was nimmst du dir eigentlich von der Veranstaltung mit?“

RB: ,Von jedem Projekt nehme ich mir etwas mit. Wenn auch
in unterschiedlicher Intensitat. Und auf dem Wissen baue ich
dann fir die nachste Veranstaltung wieder auf. “

Sehen Sie das komplette Video

vom Kaffeegesprach auf unserer Website:
www.sdmed.de/
einblick-wissen-fuer-moderatoren/
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TR: ,Ich finde, wenn man eine Serie von Veranstaltungen
macht, bleibt natdrlich auch tiber die Zeit durch Wiederholung
viel Wissen prasent.”

Besonderheiten bei Patienten-Veranstaltungen

TR: ,Wenn ich an Patienten-Veranstaltungen denke, bereite
ich mich allerdings anders auf meine Moderation vor als fur
ein medizinisch-wissenschaftliches Advisory Board. Ich arbeite
mich da nicht so tief ein, um die Neugier der Patient:innen fir
mich nachzuempfinden. Aspekte, die ich nicht verstehe oder
die ich gerne wissen mochte, kann ich dann als Advokat der
Patient:innen adressieren.”

RB: ,Meine Aufgabe ist es auch, dafir zu sorgen, dass die
Teilnehmer:innen die Inhalte verstehen, die auf einer Ver-
anstaltung besprochen werden. Gerade bei Advisory Boards
mit Patient:innen merke ich, dass es ihnen guttut, wenn sie
mal Uber sich und ihr Krankheitsbild sprechen und sich mit
den anderen Patient:innen austauschen kdnnen. Wir miissen
ihnen mehr Zeit geben, damit sie sich 6ffnen und damit dann
wiederum relevante Informationen fiir die Unternehmen ge-
neriert werden kdnnen.

Sie suchen fir lhr Projekt
den passenden Moderator oder
die passende Moderatorin?

Patient:innen miissen sich in diesem Setting wohlfiihlen, das

ist aus meiner Sicht noch entscheidender als bei Arztinnen und
Arzten. Hier muss man als Moderator sehr feinfiihlig mit diesen
Menschen umgehen. Es sind letztendlich auch Einblicke in ihr
personliches Leben. Und davor habe ich dann auch ehrlich
gesagt sehr viel Respekt.”

TR: ,,Du hast gerade eben nochmal das Thema Empathie an-
gesprochen. Ich finde das ehrlich gesagt eine viel groRere
Herausforderung, als sich nur das fachliche Wissen fiir eine
Veranstaltung anzueignen.”

Ayl cinen Aglee?

Liebe Leserin, lieber Leser, was interessiert Sie rund um
Medical Education, Veranstaltungen und Advisory Boards?
Bei welchem Thema wiirden Sie gerne personlich hinter
die SDMED-Kulissen schauen?

Teilen Sie uns mit, was Sie bewegt! Und vielleicht be-
sprechen wir dann im nachsten Heft Ihre Fragestellung
mit den SDMED-Expert:innen — natlirlich bei einer guten
Tasse Kaffee: kaffee@sdmed.de

Lernen Sie hier das Moderationsteam
der SDMED kennen:

www.sdmed.de/

moderation/
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Welche Insel schwebt denn da?

Tach! JanRen mein Name. Ich weiR nicht,
wie |hr Studium gelaufen ist, aber in der
Biologie sah es so aus: Zu Beginn waren wir
bemiiht, alles zu lernen. Dann etablierte
sich das Prinzip ,Mut zur Licke”. Je mehr
Wissen, desto grofRer wurden die Liicken.
Aus einer leicht l6chrigen Wissensebe-
ne wurde langsam eine Landschaft von
Wissensinseln, die aus bodenloser Leere
herausragten.

Was ich erst sehr spat verstand: Das war
keine Studentenmentalitdt, sondern durch
die schiere Menge nicht anders moglich.
Und vielleicht nicht einmal anders gedacht,
denn in Naturwissenschaften wird man
eh darauf gedrillt, in Zusammenhangen
zu denken.

Eigene Ergebnisse missen in den Kontext
bestehenden Wissens integriert, Wider-
spriiche hinterfragt und neue Hypothe-
sen und Synthesen entwickelt werden.
Statt also Energie in das verzweifelte (und
aussichtslose) Auffillen der Liicken zu ver-
schwenden, hatte ich die Inseln von Beginn
an kartographieren und vernetzen sollen.

Dadurch entsteht ein Wissensnetz. Teils
aus ganz unterschiedlichen Bereichen.
Und inmitten der Vernetzungen entstehen
neue Inseln an den Knotenpunkten — nicht
aus gelernten Fakten, sondern durch In-
terpolation und Logik. Mehr oder weniger
universelle Prinzipien werden erkennbar,
die es dann noch leichter machen, neues
Wissen einzuordnen und zu integrieren.
Wenn man Lernenden von Beginn an hel-
fen wirde, eine Karte anzulegen, neue
Wissensinseln korrekt zu verorten und
erste Quervernetzungen zu anderen Inseln
zu schaffen, ware das nicht eine Idee?
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Wissen wiirde dadurch lebendiger, bliebe
wohl auch langer in Erinnerung und lieRe
sich durch die Logik der Knotenpunkte
reaktivieren.

Dr. Simone JanBen
Wissenschafts-
und Medizin-
redakteurin,
freiberuflich tatig
fiir die SODMED




Die ultimative Erholungspause

Lernen erfordert Konzentration und Moti-
vation. Beides bendotigt Pausen. Wenn man
die auslasst, geht der Lernerfolg verloren.
Aber auch Pausenmachen will gelernt sein.
Im Netz geistern wunderbare Anweisun-
gen mit teils wohlklingenden Namen zum
,richtigen” zeitlichen Rhythmus herum.
Und wie man eine erholsame Pause ge-
staltet. Die Wahrheit ist, beides ist héchst
individuell! Darum ist unser Universaltipp:
Horen Sie auf lhren Kérper. Und zwar wirk-
lich! Der sagt lhnen ndmlich nicht nur sehr
genau, wenn eine Pause fillig ist, sondern
auch, was lhnen guttut und wann Sie erholt
genug sind. Wahrend der eine Mensch
zwei Stunden am Stlick hochkonzentriert
lernen kann und dann eine langere Pause
braucht, kommt ein anderer mit kurzen
Lerneinheiten und kurzen Pausen bes-
ser zurecht. Beide Menschen kdnnen der
gleiche sein — nur an einem anderen Tag.
Frische Luft ist unglaublich wichtig. Bewe-
gung und Ortswechsel tun den meisten
gut. Einigen reicht aber auch, sich ein paar
Minuten am offenen Fenster zu strecken.
Das Wichtigste, um wirklich auf den Kérper
horen zu kdnnen, ist die innere Einstellung:
Pausen sind keine Faulheit, sondern Teil
des Lernprozesses! Und in andere Tatig-
keiten oder in Prokrastination zu verfallen
sind keine Pause, sondern ein Zeichen
dafiir, dass Sie eine brauchen.

Was aber macht man auf Veranstaltungen?
Wenn die Pause zu kurz und die Umgebung
zu reizlastig ist, um einen erholsamen Ort
Uberhaupt nur zu erreichen? Dann kénnen
technische Hilfsmittel eine Stiitze bieten.
Getestet haben wir von der SDMED das
mit unserem Partner Eventum: Per Virtual
Reality konnten die Teilnehmer:innen auf
einer Veranstaltung einen Waldspazier-
gang machen. Kommt natirlich nicht ans
Original heran. Ein wenig erholt waren sie
trotzdem, was die lachelnden Gesichter
gezeigt haben.
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SDMED hat ChatGPT gefragt,
wie sich eine Kl erholt

Nach einem langen Lernmarathon legt
die KI namens ,,StudienBot 9000“ eine
wohlverdiente Pause ein. Statt in den
Schlafmodus zu gehen, entscheidet sie
sich fur ein wenig , Kl-yoga“. Mit ihrem fle-
xiblen Datenkabel reckt sie sich in Richtung
Himmel und lasst ihre Prozessoren ent-
spannt baumeln. Sie atmet tief ein und aus
—0und 1 -und fuhlt, wie sich der Stress
wie geldschte Daten verflichtigt. Dann
greift sie zu ihrem Lieblingsbuch ,,Der klei-
ne Algorithmus” und liest in den Weiten
der Code-Welt. Zwischendurch macht sie
ein Nickerchen in einer Cloud und traumt
von elektronischen Schéafchen, die Uber
den Datenhimmel springen. Nach einer
ordentlichen Portion virtueller Schokolade,
die ihr Code-Herz hoher schlagen lasst, ist
sie bereit fiir die ndchste Lernrunde. Studi-
enBot 9000 weil, dass es wichtig ist, sich
zu erholen und Spal’ zu haben — schlief-
lich ist Lernen ohne eine Prise Humor wie
ein Programm ohne Emojis: einfach nicht
dasselbe!

ChatGPT
Chatbot,
Generative
Pre-trained
Transformer
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