. This is the translated (German) version.
E-Learning The original (English) version starts at p. 1.

Artikel

Qualitatsmanagement im eLearning in der Medizin: eine

Ist-Analyse mit Folgerungen

Zusammenfassung

Einleitung: Der Wissenschaftsrat empfahl 2008 den Universitaten in-
nerhalb der nachsten 5 Jahre, d. h. bis spatestens 2014, ein Qualitats-
managementsystem (QMS), das internationalen Maf3staben entspricht,
zu etablieren. Ziel der vorliegenden Studie war es, zu evaluieren, ob es
derzeit ein geeignetes QMS flur das elektronische Lernen (eLearning)
gibt, das speziell im Fach Humanmedizin deutschlandweit eingesetzt
werden kann.

Methoden: Im Rahmen einer Umfrage wurden mittels eines anonymi-
sierten Fragebogens (8 Domanen, 50 Items) alle Universitaten (n=35)
des Fachbereichs Medizin in Deutschland evaluiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse (46,3% Rucklaufquote) zeigen einen nur
zdgerlichen Einsatz von QMS flr eLearning und dass vor Ort ein grofles
Informationsdefizit herrscht.

Schlussfolgerung: Unter Berlcksichtigung der Limitationen dieser Studie
kann zusammenfassend festgehalten werden, dass erheblicher Bedarf
zu bestehen scheint, das existierende Informationsdefizit fur QMS
elLearning zu mindern, sowie zukinftig genaue Richtlinien und Standards
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zur Umsetzung zu definieren.
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Qualitadtsmanagement

Einleitung

Elektronisches Lernen (= eLearning) wird an Universitaten
zunehmend eingesetzt und wird in Zukunft noch an Be-
deutung gewinnen. Hochschulen sind gesetzlich dazu
verpflichtet, die Qualitat und den Erfolg ihrer Lehre zu
ermitteln und zu bewerten [http://www.gesetze-im-
internet.de/hrg/BJNRO01850976.html,  zitiert am
10.09.2014]. Diese Pflicht war urspringlich auf die Pra-
senzlehre ausgerichtet und bedarf nun ebenso einer
Ubertragung auf den eLearning-Sektor. Genaue Richtlinien
hierflr gibt es noch nicht, wodurch die Umsetzung eines
Qualitatsnachweises erschwert wird. Eine Empfehlung
des Wissenschaftsrats (WR) vom 04.07.2008 lautete,
dass Hochschulen innerhalb eines Uberschaubaren
Zeitraums von etwa drei bis funf Jahren ein Qualitatsma-
nagementsystem (QMS) etablieren sollen, das internatio-
nalen Maf3staben entspricht [1]. Der WR empfiehlt zudem
den Aufbau reliabler Bewertungsinstrumente fur die
Qualitat der Lehrleistung [1]. Die Hochschulen stehen
daher vor der Aufgabe zu entscheiden, welche Art von
QMS sie umsetzen und integrieren mdchten. Ziel der
vorliegenden Studie war es, im Rahmen einer Ist-Analyse
mit Hilfe von anonymisierten Fragebdgen, die sich an alle

3 Universitat UIm, Medizinische
Fakultat, Institut fur
Anatomie und Zellbiologie,
Deutschland

Universitaten des Fachbereichs Medizin in Deutschland
richteten, den aktuellen Stand von QMS in Bezug auf
eLearning zu untersuchen. Unsere Arbeitshypothese
lautete: ,Ansatze flir QMS fur eLearning in der Medizin
sind gegenwartig vorhanden, aber deren Integration und
Umsetzung an den Hochschulen sind nur wenig bis gar
nicht etabliert. Das Wissen Uber diese Systeme, sowie
Richtlinien und Standards zu deren Umsetzung fehlen
den Universitaten.”

Material und Methoden
Studienteilnehmer

Die vorliegende Untersuchung schloss alle Universitaten
der Fachbereiche Humanmedizin (n=35) und auferuni-
versitare Einrichtungen bzw. andere Fachbereiche als
Human- und Zahnmedizin (n=6) in Deutschland ein von
denen bekannt war, dass sie bereits ein QMS flr eLear-
ning benutzten bzw. daran Interesse in diesem Bereich
aufwiesen. Einrichtungen auflerhalb von Deutschland
wurden von der Studie ausgeschlossen. Die ermittelten
Universitaten wurden anhand ihrer Homepage auf zustan-
dige Personen fur QMS und, falls vorhanden, speziell fur
elLearning untersucht. Weiterhin wurden Studiendekanate
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und Stabsstellen herausgesucht. Um eine hohe Rucklauf-
quote zu gewahrleisten, wurden die moéglichen Studien-
teilnehmer vor Versenden des finalen Fragebogens per
E-Mail angeschrieben. Sie wurden Uber Inhalt und Umfang
der Fragebogenstudie informiert und gebeten, einen An-
sprechpartner (mit E-Mail-Anschrift) zu nennen, an den
der Fragebogen versendet werden konnte. Ansprechpart-
ner ohne E-Mail-Adresse wurden telefonisch kontaktiert
und die aktuelle E-Mail-Korrespondenzadresse erfragt.
Bei der Versendung des finalen Fragebogens wurden er-
neut Inhalt und Umfang der Studie erlautert und zusatz-
lich Instruktionen zum Ausflllen des Fragebogens gege-
ben: sowohl fur die Paper & Pencil-Variante (als PDF-Datei
der verschickten E-Mail angehangt, zum Ausdrucken auf
Papier und Zuriucksenden auf dem Postweg), als auch
fUr die Online-Variante (inklusive einer TAN-Nummer der
EvaSys-Plattform). Weiterhin erfolgte 21 Tage nach Ver-
senden der Fragebdgen eine erste Erinnerungsmail und
nach weiteren 21 Tagen ein finales (zweites) elektroni-
sches Erinnerungsschreiben. In beiden Erinnerungsmails
wurden die Teilnehmer nochmals gebeten, sich an der
Studie zu beteiligen und die Bedeutsamkeit ihrer indivi-
duellen Antwort betont.

Fragebogen

Der Fragebogen beinhaltete 50 Items in 8 Domanen
(siehe Anhang: ). Es wurden geschlossene Fragen mit
vorgegebenen Antwortmaéglichkeiten, offene Fragen mit
Freitextangaben und Fragen zu personlichen Einstellun-
gen mit vorgegebenen funfstufigen Antwortskalen
(1=maximale Zustimmung, 2=Zustimmung, 3=neutrale
Haltung, 4=Ablehnung und 5=maximale Ablehnung) ver-
wendet. Die acht Doméanen beinhalteten Fragen zu

1. Aligemeine Informationen zur Institution (6 Items),
2. Allgemeine Informationen zum QMS der Institution
(11 lItems),

Entscheidungsfindung (11 Items),

Zufriedenheit , Ubersichtlichkeit (5 Items),
Zeitfaktoren (4 ltems),

Kostenfaktoren (4 ltems),

Personalaufwand und Zustandigkeiten (6 ltems) und
Allgemeine Aussagen (3 ltems).

0N O AW

Die Erstellung des verwendeten Fragebogens basiert auf
zwei vorherigen Untersuchungen (Studie der Stiftung
Gesundheit zum QM in der arztlichen Praxis 2008 und
Studie der European Quality Observatory (EQO): ,,Nutzung
und Verbreitung von Qualitatsansatzen im europaischen
E-Learning”) [2], [3]. Aus der Studie der Stiftung Gesund-
heit zu QM wurde die Frage, ob sich die verschiedenen
Institutionen Uberhaupt schon mit QM befasst hatten und
welche QMS bekannt sind, auf eLearning und die zu un-
tersuchende Population angepasst [3]. Die Studie der
EQO wurde bei der Fragestellung zum Beliebtheitsgrad
verschiedener QM-Ansatze ebenso zur Hilfe genommen
[2].

QMS fur eLearning, die am haufigsten in der Literatur
aufgefihrt werden, wurden zur Auswahl im Fragebogen

zum Ankreuzen vorgegeben. Hierzu zahlten CEL, DIN PAS
1032-1, Q.E.D, QSel, TUD eLearning-Label und WebKolleg
NRW. Diese unterscheiden sich wie folgt:

1. CEL: Das CEL (Certification of eLearning) ist ein Ansatz
zur Bewertung und Entwicklung von Qualitat auf der
Mesoebene (Studiengang, Bildungsprogramm). Die
Qualitatsbeurteilung richtet sich auf ein eLearning-
gestutztes Aushildungsprogramm und nicht auf ein
Produkt; Ziel der CEL ist eine europaweite Etablierung
des Systems fur den gesamten eLearning-Bildungsbe-
reich.

2. DIN-PAS 1032-1: Bezieht sich auf Aus- und Weiterbil-
dung unter besonderer Berucksichtigung von elLear-
ning. PAS = Publicly Available Specifications (= 6ffent-
lich zugangliche Spezifikationen), wurde beim DIN
(Deutsches Institut fur Normung e.V.) von der Arbeits-
gruppe ,Qualitatim eLearning” entwickelt. Ziel ist die
Identifikation und Beschreibung von Prozessen zur
Planung, Entwicklung, Durchfiihrung sowie Evaluation
von Bildungsprozessen und Bildungsangeboten unter
dem spezifischen Aspekt der eLearning-Unterstuitzung.

3. Q.E.D.: Die Q.E.D. (Qualitatsinitiative elLearning in
Deutschland) befasst sich mit der Qualitat der Aus-
und Weiterbildung unter besonderer Berlicksichtigung
von elLearning. Hauptziel ist die Verbesserung der
Qualitat von arbeitsprozess- orientiertem elLearning
in Deutschland basierend auf der Entwicklung und
Etablierung von Referenzmodellen und Qualitatsstan-
dards im eLearning.

4. QSel: Das Ziel von QSeL (Qualitatssiegel eLearning)
ist die Verbesserung der Qualitatsentwicklung in Or-
ganisationen der Aus- und Weiterbildung, insbesonde-
re flr eLearning und Blended Learning. Das Siegel
soll die praktische Anwendung der Qualitdtsmodelle
DIN- PAS 1032-1 und der ISO/IEC 19796-1 doku-
mentieren und zertifizieren. Damit soll das Siegel eine
Erganzung bieten zu bereits bestehenden Ansatzen,
Konzepten und Verfahren zur Qualitatssicherung im
elLearning-Bereich. Das Siegel ist kein Instrument zur
Bewertung von Produkten, sondern eines der prozes-
sorientierten UberprUfung von Zielen und deren Erful-
lungsgrade.

5. TUD eLearning-Label: Das TUD (Technische Universitat
Darmstadt) eLearning-Label begutachtet eLearning-
Veranstaltungen. Es dient als Qualitatsmafistab zur
Sicherstellung der padagogisch-didaktischen Qualitat
bei der Einbindung von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien in die Curricula der Lehrveran-
staltungen. Kriterium fur die Label-Vergabe ist die
verbesserte Lernerorientierung. Aktuell wird das TUD
elLearning-Label nicht vergeben.

6. WebKolleg NRW: Das Webkolleg NRW (Nordrhein-
Westfalen) Uberpruift Bildungs- angebote (speziell im
eLearning-Sektor) nach tber 50 inhaltlichen, metho-
disch- didaktischen sowie technischen Gesichtspunk-
ten. Die Zulassung basiert auf eigenen Kriterien, es
handelt sich nicht um ein Zertifikat oder Siegel, son-
dern um ein Zulassungsverfahren von Bildungsange-
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boten fur das Weiterbildungsportal fir neues Lernen
in Nordrhein-Westfalen.

Der Fragebogen beinhaltete zusatzlichen Freiraum, um
jegliches, nicht gelistetes QMS eintragen zu kdnnen. Die
finale Version wurde in einem Drei-Schritt-Verfahren ent-
wickelt. Neun Mitarbeiter (eine lehrqualifizierte Person
mit einem MME-Abschluss, eine QMS-Beauftragte und
sieben Mitarbeiter aus dem Bereich der medizinischen
Lehre) gehoérten zu dem Personenkreis dieses Evaluati-
onsprozesses. Zu drei verschiedenen Zeitfenstern (Marz,
Juliund August 2010) wurde der Personenkreis aufgefor-
dert, in der ‘thinking aloud’ -Methode den vorgelegten
Fragebogen zu evaluieren [4]. Sie wurden gebeten, den
Fragebogen zu begutachten und ihre Kommentare direkt
auszusprechen. Die Studienleiterin zeichnete wahrend
der Testdurchfihrung alle Kommentare auf. Bei dieser
Methode geht es darum, dass die Probanden all das
aussprechen, was sie gerade denken, worauf sie gerade
schauen, was sie tun und fuhlen, noch wahrend sie par-
allel dazu die Aufgabe (hier: die Uberarbeitung des Frage-
bogens) bearbeiten. Ein grofer Vorteil dieser Methode
ist, dass unverzuglich klar wird, an welchen Stellen der
Benutzer das im System verfolgte Konzept falsch inter-
pretiert und warum diese Fehlinterpretation aufgetreten
ist.

Datensammlung und Analyse

Die Evaluation fand im Zeitraum vom 07.09.2010 bis
31.03.2011 statt. Die Fragebdgen wurden in EvaSys
eingearbeitet und ausgewertet.

Ergebnisse

Rucklaufquoten und Ausfallraten

Von den insgesamt 41 versendeten Fragebdgen kamen
19 beantwortet zurlick. Von den 35 an die deutschen
Universitaten des Fachbereichs Humanmedizin versende-
ten Fragebdgen wurden 16 beantwortet (Aachen, Berlin,
Dusseldorf, Essen, Freiburg, Géttingen, Greifswald, Halle,
Hamburg, Hannover, Heidelberg, Jena, Kiel, Leipzig, LU-
beck und Ulm). Von den 6 an auf3eruniversitare Einrich-
tungen und andere Fachbereiche versendeten Fragebo-
gen kamen drei beantwortet zurlick (Technische Univer-
sitat Darmstadt, Wilhelm Buchner Hochschule Darmstadt
und die zentrale Qualitatssicherungseinrichtung der Jo-
hannes Gutenberg Universitat in Mainz). Von den insge-
samt neunzehn beantworteten Fragebdgen wurden ledig-
lich drei vollstandig ausgefullt. Folgende 6 ltems wurden
teilweise von keinem der verbliebenen 16 Institutionen
beantwortet: Nummern 2.4 (Antwort: ,Wir konnten uns
noch fur kein QM-System entscheiden®), 3.1 (Antworten:
~Wirtschaftlichkeit / Kostensenkung” und ,Straffung der
Arbeitsablaufe”), 3.3 (Antworten: ,Kostenfaktor”, ,Emp-
fehlung”, ,Wettbewerb*, ,Zeitfaktor” und, “Kompetenter
Dienstleister”), 3.6 (Antworten: ,Unzufriedenheit mit dem
Dienstleister und ,Individuelle Anpassung auf die eige-

nen Belange nicht / kaum moglich®), 4.4 (Antworten:
LWirtschaftlichkeit / Kostensenkung® und ,Verbesserung
der Lernergebnisse“) und 7.5 (Antwort: ,Ausgebildeter
QM-Beauftragter”). Drei dieser Items gehorten zu der
Doméne ,Entscheidungsfindung*, die anderen zu ,Allge-
meine Fragen®, ,,Zufriedenheit/Ubersichtlichkeit“ und
LPersonalaufwand und Zustandigkeiten®.

Die Studie zeigte, dass 14 Institutionen ein QMS integriert
hatten. In neun Fallen war ein allgemeines QMS an den
Hochschulen vorhanden. Lediglich drei der befragten
Hochschulen gaben an, ein QMS speziell fur eLearning
eingeflihrt zu haben. Zwei von ihnen waren medizinische
Institutionen. Sechs Institutionen gaben jedoch an, dass
sie Uber ein QMS fir Lehre verfugen. Die Grinde, weshalb
kein QMS flr eLearning eingeflihrt wurde, erklarten neun
Institutionen damit, dass zu wenige Informationen Uber
QMS fur eLearning vorhanden seien. In zwei Fallen wurde
als Grund ,keine Zeit” und ,eLearning wird nicht / kaum
in der Lehre angewendet benannt; in einem Fall ,zu hohe
Kosten“ beziehungsweise ,kein Bedarf / kein Interesse”.
Weitere Griinde im Freitextformat lauteten beispielsweise:
.€Learning liegt noch Uberwiegend in der Hand der ein-
zelnen Kliniken/Institute, kaum Ubergreifende Strukturen
vorhanden®; ,EinfUhrung ist zurzeit in Planung durch die
zentrale Universitatsverwaltung: QM-Aligemein und QM-
Lehre®; ,wir haben eine studentische Evaluation, aber
keine QMS im engeren Sinne*, ,das allgemeine QMS ist
auch fur eLearning-Angebote zustandig, sodass kein ge-
sondertes System notwendig ist”. Die ermittelten Daten
zu den Parametern wie Bekanntheitsgrad von QMS fir
elLearning, Effektivitat, Zeit- und Kostenfaktor, um ein
solches QMS integrieren zu kdnnen, missen aus Grunden
der vorliegenden geringen Rucklaufquote der Fragebdgen
als nicht reprasentativangenommen werden.

Diskussion

Ausgehend von unserer Arbeitshypothese zeigen die Er-
gebnisse dieser Studie, dass nur einige wenige medizini-
sche Universitaten zum aktuellen Zeitpunkt ein QMS fir
elLearning bzw. fiir das Lernen generell eingeflihrt haben.
Dies fuhrt zu einer starken Limitation hinsichtlich der
Aussagekraft unserer Studie. Hinzu kommen die relativ
geringe Rucklaufquote und die Tatsache, dass von den
19 evaluierten Fragebdgen nur drei vollstandig ausgefulit
worden sind. Dies muss bei der Diskussion der Ergebnisse
besondere Bericksichtigung finden.

Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Disziplinen
und Lander ist ebenfalls eingeschrankt. Es muss jedoch
festgehalten werden, dass sechs von den insgesamt 50
Items nicht vollstandig von den verbliebenen 16 Institu-
tionen bearbeitet wurden. In den meisten Fallen handelte
es sich dabei um Fragen hinsichtlich der Entscheidungs-
findung, mit Begriindungen, weshalb das verwendete
QMS fur eLearning zuklnftig nicht erneut gewahlt worden
ware und den dazugehorigen Antworten ,Unzufriedenheit
mit dem Dienstleister” und ,Individuelle Anpassung auf
die eigenen Belange nicht/kaum maoglich“. In der Domane
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,Zufriedenheit und Ubersichtlichkeit“ wurden bei der
Frage ,Welche positiven Effekte haben sich durch die
Einfihrung des QM-Systems fur eLearning eingestellt”
die Antworten ,Wirtschaftlichkeit/Kostensenkung® und
Lverbesserung der Lernergebnisse” in keinem einzigen
Fall gekreuzt. In der Domane ,Personalaufwand und Zu-
stéandigkeiten“ wurde bezlglich der Frage ,Wer ist fir das
QMS-System flir elLearning zustandig?“ die Antwort
~Ausgebildeter QM-Beauftragter” ebenfalls nie markiert.
Diese Tatsachen mussen aufgrund der aktuellen Situation
ihre Beachtung finden. Mdglicherweise kann man mit
deren Hilfe auf die Probleme der evaluierten Institutionen
schlieen. Zukunftige Studien sollten diese Inhalte weiter
thematisieren.

Unsere Studie zeigt jedoch, dass allgemeine QMS in me-
dizinischen Institutionen etabliert sind, wahrend speziell
flr eLearning ausgerichtete QMS selten zur Verfugung
stehen. Die aktuelle Literatur verweist auf die Existenz
von QMS flr eLearning, es gibt aber nur wenige bis keine
Angaben zur Etablierung und Erfahrungen an den Univer-
sitaten. Es ist evident, dass die Etablierung dieser Syste-
me an den Universitdten mit diversen Schwierigkeiten
verbunden sind [http://www.hamburg.de/contentblob/
4014946/data/gesetzesentwurf-zur-weiterentwicklung-
des-hochschulrechts.pdf, zitiert am 10.09.2014], [5], [6],
[71.

Die Hochschulen stehen vor der Aufgabe, angesichts der
Vielzahl von Ansatzen fur QMS fir eLearning zu entschei-
den, ob sie ein internes oder ein externes QMS integrieren
maochten, ob das System produkt- oder prozessorientiert
sein soll, ob es eigene oder vorgegebene Qualitatskriteri-
en beinhalten soll, ob unabhangige, externe Prifer oder
Prifer aus den eigenen Reihen bevorzugt werden, wie
lange die Implementierung dauern darf und welches
Budget daflr zur VerfUgung steht.

An deutschsprachigen Hochschulen ist laut Bremer [5]
der Stand bei der Qualitatssicherung fiir eLearning zurzeit
sehr heterogen. Wahrend einige Hochschulen, z. B. die
Universitat St. Gallen, die technische Universitat Darm-
stadt und die Goethe-Universitat Frankfurt am Main, sich
mit der Sicherung von Qualitat fir eLearning-Produkte
und -Szenarien befassen, sind andere eher noch mit der
Verbreitung von eLearning in der Hochschule beschaftigt
[5]. Die Evaluation von elLearning in den Hochschulen
steckt noch in den Anfangen [7], QMS fur eLearning sind
eher rar [2]. Die Evaluation, als ein Bestandteil des QM,
muss umgesetzt werden [http://www.hamburg.de/
contentblob/4014946/data/gesetzesentwurf-zur-
weiterentwicklung-des-hochschulrechts.pdf, zitiert am
10.09.2014], doch die Integration von kompletten QMS
an Hochschulen steckt noch in den Kinderschuhen [6],
und es ist ungeklart, wie dies im Einzelnen auszusehen
hat.

Validierte Instrumente zur flachendeckenden Untersu-
chung von QMS fur eLearning in der medizinischen Aus-
bildung sind aktuell nicht auffindbar. Zwei existierende
Studien konnten jedoch flr die Fragebogenerstellung der
vorliegenden Untersuchung zur Hilfe genommen werden
und zwar die Studie der European Quality Observatory,

»Nutzung und Verbreitung von Qualitatsansatzen im eu-
ropaischen E-Learning®, sowie die Studie der Stiftung
Gesundheit zum Qualitatsmanagement in der arztlichen
Praxis 2008. Beide konnten allerdings nur als grober
Leitfaden verwendet werden, da sie entweder nicht in
Korrelation mit medizinischen Inhalten stehen oder sich
auf allgemeine QMS ohne elLearning-Bezug berufen [2],
[3].

Die Literatur zeigte auf, dass die meisten QMS fir
eLearning nach dem Jahr 2002 fertiggestellt und einge-
fihrt wurden. Zum Beispiel wurden DIN PAS1032-1:2004
[8]im Jahr 2004, TUD eLearning Label [9] im Jahr 2004,
Q.E.D. [8] im Jahr 2006, WebKolleg NRW [http://
www.webkolleg.nrw.de, zitiert am 10.09.2014] im Jahr
2003 und DIN-PAS 1037-2004 [8] im Jahr 2004 reali-
siert. In der Literatur werden die positiven Effekte, die
durch die EinfUhrung von QMS fur eLearning erzielt wer-
den sollen, wie zum Beispiel die Qualitatssteigerung, die
VergrofRerung des elLearning-Angebotes, die Steigerung
der Wettbewerbsfahigkeit, das Reduzieren von Fehlern,
die Straffung von Arbeitsablaufen und die Verbesserung
der Lernergebnisse angegeben [8],. Als internationales
Beispiel fir QM in der Lehre kénnen die Ergebnisse der
Umfrage von Fredekind et al. [10] und Ruiz et al. genannt
werden [11]. Die Autoren stellen Peer-Review-Vorschlage
flr eLearning-Programme vor, da zwar eLearning in der
klinischen Lehre zunehme, aber nicht einem Peer-Review-
Verfahren unterzogen wurde.

Bekanntheitsgrad

Neun der befragten Hochschulen gaben als Grund dafr,
kein QMS flr eLearning eingefuhrt zu haben, an, dass
sie zu wenige Informationen darlber besitzen. Dies steht
im Einklang mit anderen Studien, wobei der Bekanntheits-
grad der allgemeinen QMS flr das System DIN EN ISO
9000 ff. bei den Medizinern mit 73% und fir EFQM (Ex-
cellence-Modell der European Foundation flir Quality
Management) mit 28,4% angegeben wurde [3]. Eine Va-
riation des EFQM, der sogenannte EFQUEL (European
Foundation for Quality in e-Learning) zertifiziert zuzuglich
zu medizinischen Universitaten auch nicht-medizinische
Institutionen, wie beispielsweise die DOBA (Maribor Fa-
kultat fur Angewandte Wirtschafts- und Sozialwissenschaf-
ten in Slowenien), die Moskauer Universitat fur Industrie
und Finanzwesen in Russland und die Fakultat fur Geis-
teswissenschaften an der Universitat von Aegean in
Griechenland. Um den Bekanntheitsgrad zu erhdhen,
werden in diesem Zusammenhang haufig in der Literatur
speziell hierfir notwendige Schulungen und der Einsatz
eines externen QM-Beauftragten als mogliche Losungen
aufgefiihrt. Nach Wellems [12] kann das Hinzuziehen
einer externen Fachkraft, dessen Akzeptanz oftmals bei
den Mitarbeitern hoher ist als die einer internen Fach-
kraft, hilfreich sein.,Entsprechend kénnen so Einsparun-
gen von Schulungs- und Weiterbildungskosten bezuglich
interner QM-Ausbildungen erfolgen” [12].
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Fur QMS des allgemeinen Bildungssektors, wie zum Bei-
spiel die Lernerorientierte Qualitatstestierung in der
Weiterbildung (LQW), konnte in der Literatur als Angaben
zur Dauer der Einfuhrung 13 Monate gefunden werden
[http://www.elearning-mv.de/wp-content/uploads/2011/
12/EmpfehlungenZertifizierungE-Learning-in-MV.pdf, zi-
tiertam 10.09.2014], die Zentralstelle fur Fernunterricht
(ZFU) gibt hingegen 90 Tage an [http://www.zfu.de, zitiert
am 10.09.2014], der Gltesiegelverbund Weiterbildung
sogar 12 Monate [http://www.guetesiegelverbund.de,
zitiertam 10.09.2014], wahrend flir das WebKolleg NRW
ein Tag angegeben wird [http://www.webkolleg.nrw.de,
zitiert am 10.09.2014]. Aus der Studie der Stiftung Ge-
sundheit zu QM in der arztlichen Praxis 2008 [3] sei als
Beispiel hierzu der zeitliche Aufwand der Mitarbeiter fur
die Einfuhrungsphase des QMS genannt: Durchschnittlich
sind dazu 6 Stunden pro Woche fir die Mitarbeiter und
4,5 Stunden pro Woche fiir den Inhaber der Institution
(Praxis) notwendig [3]. Qualitatswettbewerbe, wie etwa
der EQA (European Quality Award), bendétigen einen inten-
siven Vorbereitungsaufwand von mehreren Jahren [13].
In vergleichbarer Weise wird weiterhin angegeben, dass
fir DIN-PAS 1032-1 mit seinen 693 Qualitatskriterien ein
hoher Zeit- und Beratungsaufwand erforderlich ist [8].
Es muss jedoch nicht immer ein eigenes QMS flr eLear-
ning konzipiert werden, und gegebenenfalls kann die In-
tegration in ein bereits vorhandenes QMS erfolgen [14].
Einsparmdglichkeiten werden in der Literatur vor allem
durch die Moglichkeit der Wiederverwendbarkeit (Stan-
dards) angegeben [http://www.elearning-mv.de/
wp-content/uploads/2011/12/Empfehlungen-
ZertifizierungE-Learning-in-MV.pdf, zitiert am
10.09.2014].

Es konnten nur wenige konkrete Angaben Uber die Kosten
fUr die Ein- und Aufrechterhaltung der QMS flir eLearning
recherchiert werden. In welchem Umfang die Hochschulen
bereits hierbei Unterstitzung erhalten, wird in der Litera-
tur unterschiedlich angegeben. Ein Beispiel fur wenig
Unterstltzung geben die Autoren Hendricson et al. [15],
die sich mit der Umsetzung von eLearning-Lehrplanen an
nordamerikanischen Universitaten fur Medizin beschaf-
tigten. Sie fanden in ihrer Studie heraus, dass nur wenige
Fakultaten Unterstlitzung bei der Umsetzung erhielten.
Ein Beispiel fur Unterstitzung geben die Autoren Frede-
kind et al. an [10]. In ihrer Studie wurden alle 65 ameri-
kanischen und kanadischen Hochschulen fur Medizin
befragt. 95% erhielten administrative Unterstitzung. Um
eine wirksame Qualitatssicherung und ein Programm zum
Risikomanagement zu entwickeln, schlagen die Autoren
Folgendes vor: Aktive Unterstitzung durch den Dekan,
Festlegung von Zielen/Visionen, geschultes Personal im
Ausschuss, Entwicklung von Instrumenten zur Messung
von Qualitatssicherung, passend zu den institutionell
entwickelten Standards in der Patientenversorgung und
Etablierung kontinuierlicher Verbesserungsvorschlage
[10].

Die Kosten fir die Lernerorientierte Qualitatstestierung
in der Weiterbildung (LQW) sind nach Gréf3e der Organi-
sation gestaffelt und liegen zum Beispiel bei einer Orga-

nisation mit bis zu funf Mitarbeitern bei 4200 € [http://
www.elearning-mv.de/wp-content/uploads/2011/12/
EmpfehlungenZertifizierungE-Learning-in-MV.pdf, zitiert
am 10.09.2014]. Die Kosten fur die Zulassung von
Fernlehrgangen durch die Zentralstelle fur Fernunterricht
(ZfU) werden mit mindestens 950 € oder 150% des Ver-
kaufspreises angegeben [http://www.zfu.de, zitiert am
10.09.2014]. Es mussen demnach hohe Summen im
Vorfeld investiert werden bevor deren Vorteile sich vor
Ort auszahlen. Einsparmdglichkeiten werden in der Lite-
ratur vor allem durch Wiederverwendbarkeit (Standards)
angegeben. Arbeitsprozesse kénnen optimiert und die
finanzielle Ausgaben insgesamt erniedrigt werden. So
resumiert Rothlauf als Ergebnis seiner Recherchen, dass
die mit der EinfUhrung eines QMS verbundenen Vorteile
den zusatzlichen finanziellen Aufwand rechtfertigen [16].
Auch Knispel berichtet, dass ein Nutzfaktor eines QMS
die Kostensenkung ist [8]. Hohe Zertifizierungskosten,
wie bei DIN ISO 9001, schrecken jedoch kleine Unterneh-
men ab [17]. Dagegen wird als Vorteil von DIN ISO 9001
die Verringerung der Kosten, die mit dem System einher-
gehen, aufgefuhrt [17].

Ausblick

Die Empfehlung des Wissenschaftsrats vom 04.07.2008
zur Etablierung von internationalen Maf3stdben entspre-
chenden QMS an Hochschulen [1] innerhalb eines Uber-
schaubaren Zeitraums von etwa drei bis finf Jahren
konnte unter den Umstanden, wie sie zum Zeitpunkt un-
serer Studie vorzufinden waren, nicht realisiert werden.
Dabei gibt es durchaus wegweisende internationale Er-
fahrungen: das Projekt DLAE (Distance Learning Akkredi-
tierung in Europa) beispielsweise ist ein Vorschlag fur ein
europaisches Akkreditierungssystem fir eLearning und
Blended Learning. Im Vergleich zum amerikanischen Ak-
kreditierungssystem DETC (Distance Education and Trai-
ning Council, USA) legen die europaischen Kriterien mehr
Gewicht auf die padagogischen Methoden und weniger
auf administrative Aspekte [2], [http://www.detc.org, zi-
tiertam 10.09.2014]. Es zeigt sich durch die oben aufge-
fihrten Beispiele, dass national und international sehr
viele Qualitatsansatze fur elLearning vorhanden sind.
Demnach ist anzunehmen, dass das Streben nach Quali-
tatin Bezug auf eLearning in der universitaren Lehre von
hoher Wichtigkeit ist. Aus der Vielfalt dieser Ansatze und
schon vorhandenen Systeme ergibt sich fir jede Hoch-
schule die Aufgabe, ein geeignetes System zu finden be-
ziehungsweise sich moglicherweise zu Uberlegen, ob ein
bestehender Qualitdtsansatz oder ein QMS individuell
auf die jeweiligen BedUrfnisse angepasst werden konnte
(Beispiel: Charité Berlin, Qualitatssiegel eLearning, eige-
nes Siegel in Anlehnung an DIN-PAS 1032-1).

Laut dem aktuellen Stand der Literatur soll folgenden
Punkten im Rahmen einer Implementierung eines QMS
Beachtung geschenkt werden:

1. Eine Zertifizierung ermoglicht Vergleichbarkeit und
Wettbewerb. Bei selbst erstellten Systemen kann man
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nur schwer erkennen, welche Kriterien verwendet
wurden, eine Vergleichbarkeit zu anderen QMS ist
kaum maglich.

2. Die Verwendung von etablierten Standards ist im
Rahmen von Einsparmaf3nahmen von grofler Bedeu-
tung.

3. Externe Gutachter, die im Rahmen von QMS einge-
setzt werden, haben den Vorteil zu internen, dass sie
objektiver angesehen werden kénnen und neue Im-
pulse in die Institution hineintragen.

Schlussfolgerung

Die Untersuchung dokumentiert, dass nur an wenigen
deutschen medizinischen Universitaten ein QMS fir
elLearning existiert. Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass insgesamt Bedarf besteht das bezuglich
QMS fur elektronisches Lernen existierende Informations-
defizit zu mindern.
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