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Nutzerverhalten auf der hausirztlichen
Online-Weiterbildungsplattform

»KOLEGEA*

User Behavior on the KOLEGEA Web 2.0 Platform
for Postgraduate Training in Family Medicine

Claire Galanski', Lorena Dini', Isabel Micheel?, Gudrun Bayer', Jasminko Novak?, Christoph Heintze'

Hintergrund: Das erste deutsche Online-Portal zur Be-
gleitung der Weiterbildung Allgemeinmedizin (WBA) wur-
de zwischen 2011 und 2014 in einem Verbundprojekt un-
terschiedlicher IT-Partner und dem Institut fir Allgemein-
medizin der Charité entwickelt und kontinuierlich optimiert.
Um das Nutzerverhalten der Zielgruppe der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung (AiW/AiW) zu beschreiben und
Maglichkeiten zur Optimierung des bestehenden Angebo-
tes zu identifizieren, wurden Daten der Plattform zwischen
September 2013 und Dezember 2015 analysiert.
Methoden: Die Beschreibung der Nutzerprofile basiert
auf dem anonymen Datenimport nutzerspezifischer Varia-
blen: Nutzer-ID, Geschlecht, Bundesland, Wohnort/Stadt,
aktuelle Tatigkeit, Berufserfahrung, Gruppenmitglied-
schaft und Nutzeraktivitaten. Der Datenimport zur Fall-
analyse berlcksichtigt: Fall-ID, Fall-Erstellungsdatum, Fall-
Titel, Fall-Frage, Fall-Status, Nutzer-ID, Nutzer-Eintritts-
datum und Anzahl der Fall- Kommentare. Die inhaltliche
Fallanalyse wurde fir jeden Fall einzeln vorgenommen.,
Ergebnisse: Bis Dezember 2015 gab es auf der Plattform
298 Nutzer aus 16 Bundeslandern. Angaben zur Berufserfah-
rung machten 15 %, davon waren ca. die Halfte Berufsanfin-
ger mit bis zu vier Jahren Berufserfahrung (49 %) und damit
die Zielgruppe. Die meisten Nutzer kommen aus Berlin

(28 %), gefolgt von Bayern (16 %) und Baden-Wiirttemberg
(11 %). In der Nutzergemeinschaft gibt es 10 % aktive Nut-
zer, wie ublich bei Online-Plattformen. Von 104 bisher dis-
kutierten Fallen sind ca. 20 % dem Bereich Stoffwechsel/Er-
nahrung/Verdauung zuzuordnen, gefolgt von Bewegungs-
apparat/Schmerzen (12 %) und Herz-Kreislauf-System (10 %).
Schlussfolgerungen: Das Nutzungsverhalten auf der
KOLEGEA-Plattform zeigt, dass AiW das Konzept einer
bundesweit vernetzenden Online-Plattform fir kooperati-
ves Lernen in beruflichen Gemeinschaften gut annehmen.
Ob durch den virtuellen Austausch eigenes arztliches
Handeln beeinflusst wird, muss offen bleiben.

Schitisselwdrter: Weiterbildung; Allgemeinmedizin;
Kompetenzen; Curriculum; fallbasiertes Lernen

Background: From 2011 to 2014, the Charité Universit-
atsmedizin Berlin and its project partners developed
KOLEGEA, the first German online platform to support
postgraduate training in family medicine. To describe the
user behavior of the target group and to identify ways to
improve the platform, we analyzed user data between
September 2013 and December 2015.

Methods: User profiles description is based on an anony-
mous data import of: user-ID, sex, federal state, resi-
dence/city, current activity, work experience, group mem-
bership and user activities. Data imported for case analy-
sis covered: case ID, date, question and title of the case,
enrollment date of author and number of comments.
Content analysis was done for of each case.

Results: Until December 2015, 298 family practitioners
from all 16 federal states used the platform. 15 % gave
details on their work experience, almost half of them
(49 %) had up to four years of experience, thus under-
going postgraduate training. Most users were from Ber-
lin (28 %), followed by Bavaria (16 %) and Baden-
Wuerttemberg (11 %). 10 % of the platform’s users are
highly active, as usually found on online platforms. 20 %
of 104 cases deal with metabolic issues/nutrition/diges-
tive system, followed by locomotor system/pain (12 %)
and cardiovascular system (10 %).

Conclusions: User behavior on the KOLEGEA-Platform,
the nationwide case-based web 2.0 online platform for
cooperative learning in professional communities, showed
good acceptance among physicians specializing in family
medicine. Whether the exchange of knowledge online
has an influence on individual medical practice remains
an open question.
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Hintergrund

Ursachen, die in Deutschland zu einem
hausérztlichen Nachwuchsmangel fiih-
ren, sind vielfdltig. Sie betreffen die ge-
ringe Strukturierung der hausérztlichen
Weiterbildung und auch das Berufsbild
des praktizierenden Allgemeinarztes [1,
2]. Ansétze, um die Strukturierung der
Weiterbildung zu verbessern, verfolgt
unter anderem die WONCA (World Or-
ganization of Family Doctors). Zu den
zentralen Aspekten gehoren die frithzei-
tige Entwicklung von hausérztlichen
Kompetenzen und die Forderung nach
kontinuierlicher Begleitung und Super-
vision [3, 4]. Ein anderer internationaler
Ansatz, der Kompetenzen fokussiert,
wurde durch die kanadische Initiative
»CanMEDS” in 2003 entwickelt und im
Jahr 2014 aktualisiert [5, 6]. In Deutsch-
land wurde entsprechend das ,Kom-
petenzbasierte Curriculum Allgemein-
medizin“ (KCA) entwickelt [7]. Das KCA
kann von Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung (AiW/AiW) und den Weiter-
bildungsbefugten zur Strukturierung der
gesamten Weiterbildung Allgemeinme-
dizin (WBA) verwendet werden. Neben
der Vertiefung des medizinischen Fach-
wissens wird im KCA auch die For-
derung komplexer Kompetenzen, wie
z.B. Kommunikation oder Manage-
ment, fiir die spatere Tatigkeit als All-
gemeinarzt hervorgehoben.

Die Vermittlung relevanten Wissens
erfolgt bisher insbesondere in hausirzt-
lichen Praxen. Pridsenzveranstaltungen
flir AiW werden auch im Kontext der zu
etablierenden allgemeinmedizinischen
Kompetenzzentren zukiinftig an Bedeu-
tung fiir die WBA gewinnen. Unterstiit-
zende Moglichkeiten der ortlich und
zeitlich flexiblen Wissensvermittlung
bieten virtuelle Plattformen.

Das erste deutsche Online-Portal zur
Begleitung der WBA wurde zwischen
2011 und 2014 in einem Verbundpro-
jekt unterschiedlicher IT-Partner und
dem Institut fiir Allgemeinmedizin der
Charité entwickelt und kontinuierlich
optimiert [8-10]. Das Projekt KOLEGEA
(Kooperatives Lernen und mobile Ge-
meinschaften fiir berufsbegleitende Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin) wurde
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und dem Euro-
pédischen Sozialfonds der EU (Forder-
nummer 89814145) mit einer Gesamt-
summe von 1.148.911,10 € iiber drei
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Abbildung 1 Screenshots der Weiterbildungsplattform KOLEGEA

Jahre gefordert. Die Entwicklung der
Web 2.0-Plattform beinhaltete eine ini-
tiale Testphase {iber drei Monate, an der
sich 20 AiW und ein Hausarzt (HA) betei-
ligten. Die Plattform KOLEGEA kann seit
September 2013 bundesweit kostenfrei
von Arzten genutzt werden.

Nach Registrierung
mittels der Einheitlichen Fortbildungs-

erfolgreicher

nummer erfordert jeder Zugriff ein akti-
ves Finloggen unter https://beta.kole-
gea.org/kolegea/. Jede Woche werden
die Teilnehmer {iber eine automatisierte
E-Mail tiber Neuigkeiten sowie Aktivita-
ten informiert. Die Nutzer konnen sich
auf der Plattform unter Verwendung ei-
nes Pseudonyms anmelden. Wihrend
Angaben zum Alter und Geschlecht frei-
willig sind, stellt der Ort der Tatigkeit
(Bundesland) ein Pflichtfeld dar. Sechs
erfahrene HA aus den Pilot-Regionen
Berlin, Brandenburg (BB) und Mecklen-
burg-Vorpommern (MV) standen zeit-
weise als Mentoren zur fachlichen On-
line-Begleitung zu Verfligung.

Auf der Plattform (Abb. 1) kénnen
klinische Patientenfille mit der offenen
Nutzergemeinschaft oder in geschiitz-
ten Kleingruppen diskutiert werden. Zu-
satzlich existieren zwei Arten von Dis-
kussionsgruppen: durch individuelle
Nutzer oder durch hausérztliche Mento-
ren organisiert [8]. Eine Gruppenmit-
gliedschaft ist freiwillig und muss nach
einer Nutzeranfrage vom Gruppengriin-
der genehmigt werden. Die Visualisie-
rung der Fille ist durch Bilder, Videos,
Notizen oder Tonaufnahmen moglich

[10, 11]. Dem Austausch von nicht-fall-
bezogenen Fragen dienen Foren. Das
Ziel der im Folgenden beschriebenen
nutzer- und fallbasierten Analyse der
KOLEGEA-Plattform war es, das Nutzer-
verhalten der AiW zu beschreiben und
Moglichkeiten zur Optimierung des be-
stehenden Angebots zu identifizieren.

Methoden

Zur Beschreibung der Nutzerprofile er-
folgte die Datenabfrage folgender Varia-
blen: Nutzer-ID, Geschlecht, Bundes-
land, Angabe des Wohnortes/Stadt, Ar-
beitgeber, Titigkeit, Angabe von Berufs-
erfahrung, Rolle, Gruppenmitglied-
schaft, Nutzeraktivititen. Mentoren
wurden ausgeschlossen. Fir die deskrip-
tive Datenanalyse erfolgte der Export
von Excel in SPSS. Die Eigenschaften al-
ler registrierten Nutzer wurden nach
Hiufigkeit dargestellt. Die Gruppenmit-
KOLEGEA-Nutzer
wurden in der Datenabfrage durch den
Abgleich der Nutzer-ID und den Grup-
pennamen erhoben.

Die Plattformaktivititen der Nutzer

gliedschaften der

wurden in ,passiv’ und ,aktiv’ unter-
teilt. Unter , aktiv” werden ,Fall erstel-
len” und ,Kommentieren” subsumiert,
LFélle lesen” und , Forenbeitrdge lesen”
werden als passive Aktivititen verstan-
den. Die Analyse dieser vier ausgewdhl-
ten Aktivititen basiert auf Nutzer-IDs.
Alle Patientenfélle, die zwischen Sep-
tember 2013 und Dezember 2015 im 6f-

[
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fentlichen Bereich einsehbar waren,
flossen in die Analyse ein. Dazu erfolgte
der Import der Plattformdaten mit fol-
genden Variablen: Fall-ID, Fall-Erstel-
lungsdatum, Fall-Titel, Fall-Frage, Fall-
Status, Nutzer-ID, Nutzer-Eintritts-
datum und Anzahl der Fall-Kommenta-
re. Die inhaltliche Fallanalyse wurde fiir
jeden Fall einzeln vorgenommen. Die
Nutzer- und Falldaten wurden {iber ano-
nyme Identifikatoren fir die Analyse
durch Plattform-IT-Spezialisten zur Ver-
fiigung gestellt. Die Codes fiir die Zuord-
nung der Nutzer- oder Fall-IDs unterlie-
gen strikt dem Datenschutz und sind
weder der Charité noch anderen Institu-
tionen zugénglich.

Ergebnisse

Bis Dezember 2015 waren 298 Nutzer aus
16 Bundeslindern auf der KOLEGEA-
Plattform aktiv: zu den 20 Teilnehmern
der Testphase kamen in der bundeswei-
ten Verbreitungsphase 238 Nutzer hinzu
und weitere 40 nach Abschluss der For-
derphase. Die meisten KOLEGEA-Nutzer
kommen aus Berlin: 28 % (n = 82), ge-
folgt von Bayern: 16 % (n = 49) und Ba-
den-Wiirttemberg (BW): 11 % (n = 34).
Auch in Nordrhein-Westfalen (NRW)
zeigt sich eine hohe Beteiligung: 7 % (n =
21). Die Pilotregionen BB (n = 17) und
MV (n = 15) liegen jeweils bei 5 % aller
Nutzer. Abbildung 2 zeigt einen Ver-
gleich der KOLEGEA-Nutzer mit den ge-
meldeten AiW pro Bundesland. Hervor-
zuheben ist, dass 50 % aller in Berlin ge-
meldeten AiW und ca. 30 % aller in MV
und BB titigen AiW KOLEGEA beigetre-
ten sind.

Die Angabe des Namens erfolgte von
55 9% der Nutzer und die Nennung des
Geschlechtes von 32 % (weiblich 20 %,
minnlich 12 %). Angaben zur Berufs-
erfahrung machten 15 % (n = 45), von
denen ca. die Hilfte Berufsanfanger mit
bis zu vier Jahren Berufserfahrung waren
(n = 22). Weitere neun Personen hatten
zwischen fiinf und neun Jahren (20 %)
bzw. 19 iiber 10-20 Jahre (22 %) Berufs-
erfahrung und vier Personen (9 %) iiber
20 Jahre.

Die meisten KOLEGEA-Nutzer be-
wegen sich vorwiegend im offenen, fiir
alle Nutzer zuginglichen Bereich: 67 %
gehoren keiner selbstregulierten Grup-
pe an, und 76 % keiner mentorierten
Gruppe.

B KOLEGEA Nutzer
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Abbildung 2 Prozentueller Vergleich KOLEGEA-Nutzer mit gemeldeten AiW pro Bundesland
(Stand 2014) [www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-fortbildung/weiterbildung/foer

derung-der-weiterbildung-gemaess-75a-sgb-v/]

Bis Dezember 2015 entstanden zehn
selbstregulierte und zehn mentorierte
Gruppen. Die selbstregulierten Gruppen
haben im Durchschnitt 30 Mitglieder
und bearbeiten 6,3 Fille. Von den 98
Nutzern, die sich in einer selbstregulier-
ten Gruppe austauschen, sind einige in
mehreren Gruppen aktiv. Tin heraus-
ragendes Beispiel fiir eine selbstorgani-
sierte Gruppe ist die von AW gegriinde-
te Gruppe , Allgemeinarztpriifung 2015“
mit 41 Mitgliedern und 47 Fillen mit
922 Kommentaren. Mentorierte Grup-
pen haben durchschnittlich 15 Mitglie-
der und bearbeiten 7 Fille. Von 72 Nut-
zern dieser Gruppenart gibt es 26 mit
mehreren Gruppenmitgliedschaften.

Nutzer lassen sich in folgende Akti-
vitdtstypen klassifizieren: tiberwiegend
,passive” und iberwiegend ,aktive”,
Dabei sind ca. 10 % verstarkt aktiv. Die
drei am hdufigsten durchgefiihrten Akti-
vitdten sind: Fille von anderen Nutzern
lesen (passiv), Fallkommentierung (ak-
tiv), Lesen von Forenbeitrdgen (passiv)
(Tab. 1). Im Durchschnitt wurden pro
Nutzer ca. vier Fallkommentare (MW =
4,15; 8D = 39) und weniger als ein Foren-
kommentar erstellt (MW = 0,22; SD =
1,51). Passive Aktivititen werden haufi-
ger durchgefiithrt: pro Nutzer werden 20
Fille (MW = 20,90; SD = 89,74) und ca.
vier Forenbeitrige gelesen (MW = 4,61;
SD =17,28).

104 Fille wurden im analysierten
Zeitraum auf der Plattform erstellt. Da-
von werden 61 (59 %) in Gruppen disku-

tiert und 43 (41 %) in der gesamten Ge-
meinschaft. Die Fille wurden von 25
Nutzern erstellt: 81 (78 %) von AiW und
23 von HA (22 9%). Fast 20 % der Bera-
tungsanldsse der auf der Plattform wver-
dffentlichten Fille sind dem Bereich
Stoffwechsel/Erndhrung/Verdauung (n =
15; 19 %) zuzuordnen, gefolgt von Bewe-
gungsapparat/Schmerzen (n = 10; 12 %)
und Herz-Kreislauf-System (n = 8; 10 %).
Am héiufigsten wurden mit jeweils tiber
40 Kommentaren die Fille:
Durchfille”, ,Warum ich priifungsbereit
bin“, ,Diabetisches Fufisyndrom*, ,CPR
Kardiopulmonale Reanimation ERC
Leitlinie 2010" diskutiert.

#blutige

Diskussion

Mit KOLEGEA konnte erstmalig in
Deutschland eine  Online-Plattform
etabliert werden, die sich spezifisch an
hausérztliche AiW richtet. Mit ca. 300
Nutzern ist der Verbreitungsgrad im Un-
tersuchungszeitraum vergleichbar mit
anderen neu etablierten Online-Plattfor-
men [12]. Erwartungsgemdils kommen
die meisten Nutzer aus Berlin aufgrund
der hohen dortigen Akquiseaktivitdt (Pi-
lotregion). Stark vertreten sind auch Bay-
ern und BW, wo bereits Weiterbildungs-
verblinde fir Allgemeinmedizin eta-
bliert sind welche E-Learning-Angebote
fiir Studierende enthalten, wie QuoMED
[13]. Die regionale Nutzerverteilung der
Plattform zeigte fir Regionen ohne Wei-

=
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Aktivitatstyp

Aktivitatshiufigkeit

Nutzer (n)

Anzahl erstellter Fallkommentare
keine 252 85
1 16 5
2-6 12 4
Aktiv Anzahl erstellter Forenkommentare
keine 282 95
1 5 2
2 4 1
3-18 7 2
Anzahl gelesener Fille
keine 61 21
1 46 15
=5 72 24
6-10 47 16
11-15 18 6
16-21 53 18
Passiv
Anzahl gelesener Forenbeitridge
keine 147 49
1 45 15
225 63 21
6-10 13 4
ll=15 12 4
16-250 18 6
Gesamt 298 100

Tabelle 1 Nutzeraktivititen der KOLEGEA-Nutzer

terbildungsverbund einen Zusammen-
hang mit der Gesamtanzahl AiW des je-
weiligen Bundeslandes. Es scheint ein
hohes Bedtirfnis nach Anonymitit zu
bestehen, da sich knapp die Hilfte der
Nutzer flir ein Pseudonym entscheidet
und die Mehrheit die optionalen Felder
Geschlecht und Arbeitgeber nicht aus-
fiillt. Die Halfte der Mitglieder besteht
aus Arztinnen und Arzten mit bis zu vier
Jahren Berufserfahrung und kann somit
der Zielgruppe AiW und junge All-
gemeindrzte zugeordnet werden.
Erwartungsgemafd wird die Plattform
eher passiv genutzt, wenn es auch inner-
halb der aktiven Gruppe von 10 % sehr
aktive Nutzer gibt, die einen Grofteil der
eingestellten  Patientenfille erstellen
und am héufigsten Kommentare zu Fil-
len schreiben. Diese wurden von den Au-
toren als ,Lead-User” eingestuft. Dies
spiegelt das so genannte ,90-9-1“-Akt-
vitatsmuster wieder, das auch fiir andere

Online-Gemeinschaften beschrieben ist:
ein Grofiteil der Nutzer sucht diese Ge-
meinschaft fiir den ,passiven” Informa-
tionszugang auf (ca. 90 %) und nur eine
Minderheit stellt aktiv Inhalte bereit
(9 % gelegentlich, 1 % regelméfig) [14].
Dieser Wert steht auch in Einklang mit
der bekannten Dynamik von Online-
Portalen, bei denen Nutzer selbst Inhalte
beitragen und austauschen [12].

Im Juli 2014 wurde eine anonyme
Online-Befragung der Nutzer durch-
gefiihrt. Die geringe Response (n = 17)
ermoglicht allerdings nur begrenzt Aus-
sagen. Die Teilnehmer gaben an, die
Plattform ca. zwei Stunden téglich in ih-
rer Freizeit (88 %) zu nutzen. 84 % fan-
den, dass KOLEGEA Spall macht, 83 %
fanden es niitzlich fiir die Vorbereitung
auf die Facharztprifung, 82 % fanden
das Mentoring durch HA hilfreich. Die
Hauptbarriere zur Nutzung war die
mangelnde Zeit fir das Eigenstudium

im Berufsalltag (42 %) und die geringe
Beteiligung anderer Plattformanwender
(24 %) [15].

Die Analyse der Daten der KOLEGEA-
Community lieff zwei Einflussfaktoren
fiir die Aktivitdtsverstarkung identifizie-
ren: 1) Lead-User: die hohe Aktivitdt ein-
zelner Nutzer bei Falldiskussionen trug
erheblich zur Mitbeteiligung bei. 2) Ziel-
orientierung einer Gruppe: Verfolgt eine
Gruppe ein definiertes und zeitbegrenz-
tes Ziel, wie z.B. die ,Allgemeinarztprii-
fung 2015, war das Aktivitdtsniveau ei-
ner Gruppe im Vergleich erhéht.

Die auf klinische Patientenkonsulta-
tionen ausgerichtete KOLEGEA-Platt-
form weist im Segment unterstiitzender
Weiterbildungsangebote ein Alleinstel-
lungsmerkmal auf. Weitere Online-An-
gebote fiir AiW existieren in BW, Hessen
und NRW: In der Abteilung fiir All-
gemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung der Universitdt Heidelberg wird
,eSchoolab” als Lernplattform und Cha-
troom der Verbundweiterbildungt* an-
geboten. Die Institute fiir Allgemeinme-
dizin der Universitdten Frankfurt und
Marburg bieten fiir ihr Weiterbildungs-
kolleg ein Online-Anmeldesystem an.
Die Ruhr-Universitit Bochum ent-
wickelte eine App fiir die allgemeinme-
dizinische Aus- und Weiterbildung.

Erkenntnissen aus der hier vor-
gestellten Datenanalyse und der Evalua-
tion sind bereits in das Folgeprojekt
(KOLEGEA++) eingeflossen und betref-
fen folgende Herausforderungen:

e Gewinnung von Lead-Usern/Mento-
ren als Gruppen-Moderatoren.

* Motivierung der passiven Nutzer zum
Gruppenbeitritt in moderierte Grup-
pen mit Zielsetzung.

» Anreiz zur Verdffentlichung von Fal-
len, um die thematische Vielfalt fiir al-
le Plattformnutzer zu erhéhen.

¢ Die erforderliche Angabe eines Bera-
tungsanlasses zur Verbesserung der In-
formationssuche.

Schlussfolgerungen

Das Nutzungsverhalten auf der KOLE-
GEA-Plattform zwischen 2013 und 2015
zeigt, dass AiW bundesweit die fallbasier-
te Web 2.0-Plattform als Unterstiitzung
fiir die eigene WBA, zur kollegialen Ver-
netzung und zum fallbasierten Aus-
tausch in Gruppen annehmen. Die Ak-
zeptanz wird, trotz der geringen Zahl der
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Antwortenden, als positiv eingeschétzt.
Zukiinftige Anpassungen der Plattform
sollten darauf zielen, die Attraktivitit der
Plattformnutzung zu steigern. Zu vermu-
ten ist, dass eine Zielorientierung z.B.
durch eine engere curriculare Einbin-
dung relevanter Weiterbildungsinhalte
die Attraktivitat fiir AIW erhéht. Die In-
tegration des Konzepts des KCAs konnte
die Akzeptanz der Plattform erh6hen. Ob
allerdings durch die Reflektion klinischer
Fille in Verbindung mit dem Austausch
mit drztlichen Kollegen eigenes drzt-
liches Handeln beeinflusst wird, miissen
zukiinftige Untersuchungen zeigen.
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