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Artikel

Eine Einfuhrung in die

Inverted/Flipped-Classroom-Methode in der Aus- und
Weiterbildung in der Medizin und den Gesundheitsberufen

Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt die Inverted-Classroom-Methode (ICM) im
Sinne einer Einfuhrung in die Thematik und soll als Praxisleitleitfaden
fur diejenigen dienen, die diese Methode in der medizinischen Aus-,
Fort- und Weiterbildung einsetzen méchten. Es handelt sich bei der ICM
um einen Blended-Learning-Methode, bei dem eine Selbstlernphase
(individuelle Phase) vor die Prasenzunterrichtsphase gesetzt wird. In
der Online-Phase wird Faktenwissen vermittelt, das als Grundlage flr
die Prasenzphase dient. Die Prasenzphase soll anschlieRend dafir ge-
nutzt werden, das erlernte Wissen zu vertiefen und anzuwenden. Dem
gegenuber stehen die traditionellen Kurskonzepte, in denen das Fak-
tenwissen beispielsweise in Vorlesungen oder in anderen Prasenzunter-
richt-Formaten vermittelt wird und die Vertiefung dieses Wissens durch
die Studierenden im Anschluss daran im Selbststudium stattfinden soll.
Das Ziel der ICM ist die Verschiebung des passiven Lernens hin zum
aktivierenden Lernen, um das Lernen auf kognitiv anspruchvollen
Ebenen wie Analyse, Synthese und Evaluation zu unterstutzen.

Dabei haben die gestiegene Produktion und Nutzung von Screencasts
und Lernvideos, die ,Bewegung” der ,Open Educational Resources*”
und die verbreitete Nutzung von ,Massive Open Online Courses”
(MOOCs) zu einer gestiegenen Verbreitung der Inverted-Classroom-
Methode beigetragen. Der Artikel soll als Einfuhrung in die Thematik
dienen und dabei eine kurze Ubersicht (iber wichtige Projekte und For-
schungsergebnisse in der medizinischen Ausbildung und in weiteren
Gesundheitsberufen geben. Auerdem werden die Vor- und Nachteile
der Methode und ihr potentieller Nutzen flr die zuklinftige medizinische
Aus- und Weiterbildung dargestellt.

Schliisselworter: Inverted Classroom, Flipped Classroom, medizinische
Ausbildung, Lernvideos, Open Educational Ressources, MOOCs,
Blended-Learning, Screencasts, Podcasts, E-Learning, Screencasts
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1. Einleitung

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Arbeitsteilung
im Gesundheitswesen wird der Ausbildung und dem Er-
werb von - sowohl professions-spezifischen als auch in-
terprofessionellen - Kompetenzen eine zunehmende
Bedeutsamkeit zugesprochen, fir die spezifische Lehrfor-
mate erprobt und etabliert werden mussen [1]. Obwohl
Gesundheitssysteme immer komplexer und vernetzter
werden, Patienten haufiger aktive Selbstverantwortung
Ubernehmen und unzahlige padagogische und technolo-
gische Innovationen entstehen, hat das Bildungssystem
auf diese neuen Anforderungen bisher nicht ausreichend
reagiert. Viele Autoren und nicht zuletzt der Wissenschafts-
rat fordern deshalb auch ein Umdenken in der traditionel-
len medizinischen Ausbildung [2], [3], [4], [9], [6], [7],
[8], [9]. Studierenden-zentrierten Lernaktivitdten wie
Problem-basiertem und forschendem Lernen, kommt
zunehmende Bedeutung zu, da ein Teil der Studierenden
notwendige Kompetenzen wie kritisches Denken, Kom-
munikations- und Schreibfahigkeiten und komplexe Klini-
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8 Goethe-Universitat Frankfurt
FB 16 Medizin, Dr.
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sche Entscheidungsfindung nicht in ausreichendem MafRe
erwirbt (10). Der Wissenschaftsrat kommt zu einer posi-
tiven Bewertung der verschiedenen medizinischen Modell-
und Reformstudiengange, die versuchen, das Medizinstu-
dium umfassend strukturell-inhaltlich und methodisch-
didaktisch neu zu organisieren [1].

Die immer noch starke Verbreitung Dozierenden-zentrier-
ter Lernformate bezieht sich nicht nur auf die medizini-
sche Ausbildung, sondern gilt auch flr die Ausbildung
samtlicher Gesundheitsberufe [10], [11], [12].

Obwohl bereits alternative Lehr- und Unterrichtsformen
entwickelt und in ihrer Wirksamkeit empirisch positiv
evaluiert wurden, ist die Vorlesung in der Praxis immer
noch die am weitesten verbreitete Veranstaltungsform
zur Wissensvermittlung [7], [8]. Lernen ist jedoch im
Wesentlichen keine Frage der Informationsvermittlung,
sondern vielmehr eine Frage der Informationsverarbeitung
[7]. In den traditionellen Vorlesungen, von Becker und
Watts ,chalk and talk classes” betitelt, halten Lehrende
in der Regel einen Vortrag [13]. Gegebenenfalls sind
Ruckfragen erlaubt oder es werden kurze Arbeitsphasen
fUr die Studierenden integriert. Die vertiefende und we-
sentliche Auseinandersetzung mit den Inhalten der Vorle-
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sungfindet dann in der anschliefSenden Selbstlernphase
statt, in welcher die Lernenden allein an konkreten Auf-
gaben arbeiten. Beim Transfer des in der Vorlesung ver-
mittelten Wissens in die Praxis entstehen allerdings die
meisten Fragen [14]. Ein weiterer Nachteil der traditionel-
len Vorlesung ist die geringe Motivation der Studierenden,
eine Vorlesung zu besuchen sowie der oftmals heterogene
Wissensstand [15]. Die Inverted-Classroom-Methode
scheint ein geeignetes Instrument zu sein, um starker
als bisher Studierenden-zentriertes und interprofessionel-
les Lernen zu erméglichen [3], [4], [5], [6].

2. Das Konzept des Inverted
Classroom

Seit dem Ende der 80er Jahre wurden die Erwartungen
an den Einsatz multimedialer Angebote fur die Aus-, Fort-
und Weiterbildung in wiederkehrenden Phasen des En-
thusiasmus immer wieder erhéht, um dann spater jeweils
wieder abzufallen. Die bereits seit langerem bekannte
Methode Flipped Classroom bzw. Inverted Classroom
scheint wieder zu einem Anstieg der Erwartungen im
Rahmen eines weiteren ,Hype Cycle for Technology“
beizutragen [16], [http://www.gartner.com/newsroom/
id/2819918 zitiert 12. Januar 2015]. Der Begriff Flipped
Classroom (engl. to flip something - etwas umdrehen)
beschreibt den Einsatz der Methode im schulischen
Kontext [17], der Begriff Inverted Classroom den Einsatz
der Methode in Rahmen von Hochschulen und anderen
Formen der Erwachsenenbildung [18], [19]. Es ist kein
neues Konzept, gleichwohl wird ihm in letzter Zeit eine
grofRere Aufmerksamkeit zuteil. So wird zum Beispiel im
Horizon Report 2014 die Flipped-Classroom-Methode als
eine der wichtigsten lehr- und lerntechnologischen Ent-
wicklungen im Hochschulbereich eingestuft [20].

Es handelt sich bei dem Inverted Classroom Modell (ICM)
um eine Blended-Learning-Methode, bei der eine Selbst-
lernphase (individuelle Phase) vor die Prasenzphase ge-
setzt wird (siehe Abbildung 1).

In der Online-Phase wird Faktenwissen vermittelt, das als
Grundlage fur die Prasenzphase dient. Die Prasenzphase
soll anschlieend daflr genutzt werden, das erlernte
Wissen zu vertiefen und anzuwenden. Im traditionellen
Kurskonzept der Vorlesung bzw. des Prasenzunterrichts
wurde bisher im Unterricht das Faktenwissen vermittelt
und die Teilnehmenden sollen dies zuhause vertiefen
und ggf. anwenden.

Die , Inverted-Classroom-Methode vertauscht die Zuord-
nung der jeweiligen Aufgaben zu den einzelnen Phasen
(siehe Abbildung 2).

3. Theoretische Basis

Das Ziel der Inverted-Classroom-Methode ist die Verschie-
bung des passiven Lernens hin zum aktivierenden Lernen
in der Prasenzphase, um den Erwerb von kognitiv an-
spruchvolleren Fahigkeiten wie Analyse, Synthese und

Evaluation zu forcieren. Bezogen auf die Uberarbeitete
Taxonomie von Bloom [21] bedeutet dies, dass sich die
Studierenden, die auf den niedrigen Leveln verorteten
kognitiven Prozesse (Erwerb von Wissen und Verstandnis)
selbststandig im Vorfeld der Prasenzphase aneignen, um
anschlieflend die hoheren kognitiven Lernprozesse (An-
wendung von Wissen, Analyse, Synthese und Evaluation)
in der Prasenzphase durchzufihren, in welcher sie durch
Peers und Dozierende direkt unterstutzt werden kdnnen.
Abbildung 1 visualisiert diese Invertierung der Lerndoma-
ne.

Lage, Platt und Treglia [18] gingen davon aus, dass die
bestehenden, starren Lehrangebote nicht kompatibel zu
den unterschiedlichen Lernstilen der Studierenden waren.
In einer Meta-Analyse des US-Department of Education
wurde belegt, dass der Blended-Learning-Ansatz, also die
Kombination von Online- und Selbstlernphase mit Pra-
senzunterricht, zu besseren Lernergebnissen fuhrt als
auschliefllich Online-Seminare oder ausschlieflich Pra-
senzlehre [22]. Eine weitere Studie hat nachgewiesen,
dass Studierende kollaboratives und interaktives Lernen
gemeinsam mit anderen Studierenden oder dem Dozie-
renden im Vergleich zu Einzelselbstlernphasen bevorzu-
gen [23]. Eine wichtige Erkenntnis ist, dass Online-Lern-
materialen den groften Lerneffekt bei der Adressierung
von ,lower order cognitive skills“ (Wissen und Verstehen)
zeigen [24]. Bezlglich der Online-Vorlesung konnten Nast
et al. und Burnette et al. nachweisen, dass es keine Un-
terschiede bei der Speicherung von Wissen durch Online-
Lectures im Vergleich zu Prasenzvorlesungen gibt [25],
[26].

Der entscheidende Aspekt der Inverted-Classroom-Metho-
de ist die Forderung des aktivierenden Lernens. Durch
die Selbstlernphase und die vertiefende Diskussion in
der Prasenzphase werden Aspekte des aktivierenden
Lernens, wie zum Beispiel Teamwork, Debatten und
Selbstreflexion geférdert. Das aktivierende Lernen steigert
den Lernerfolg, die Motivation und positive Einstellungen
und férdert héhere kognitive Lernprozesse, Problemlo-
sungskompetenz und die kritische Auseinandersetzung
mit dem Lerninhalt [27], [28], [29], [30].

4. Entwicklungslinien

Das Konzept der Flipped-Classroom-Methode wurde
erstmals 1998 von Barbara Walvoord und Virginia John-
son Anderson in ihrem Buch ,Effective Grading” erwahnt.
Die Idee war es, Schilern im Vorfeld des eigentlichen
Schulunterrichts ausgewahlte Grundlagen in den Fachern
Geschichte, Physik und Biologie Online zur Verfugung zu
stellen, die in nachfolgenden Prasenzeinheiten vertieft
werden sollten [31]. Die Faktenvermittlung sollte in die
Online-Phase transferiert werden, um in der Prasenzphase
den Fokus auf die Anwendung des Wissens zu verlagern.
Um eine entsprechende Vorbereitung der Lernenden zu
gewahrleisten, wurden ihnen Assessment-Aufgaben im
Vorfeld des Klassenunterichts gestellt.
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Abbildung 1: Die traditionelle Vorlesung und die Inverted-Classroom-Methode im schematischen Vergleich nach der Uiberarbeiteten
Bloomschen Taxonomie (31)
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Abbildung 2: Wechsel der Lernphasen in der Flipped-Classroom-Methode (15)

Maureen Lage, Glenn Platt und Michael Treglia haben
fast zeitgleich die Inverted-Classroom-Methode in der
Hochschulbildung in dem Kurs ,Einfiihrung in die Okono-
mie“ erprobt [18]. Ausgehend von der Annahme, dass
traditionelle Unterichtsformen inkompatibel zu neuartigen
Lernformen sind, forderten sie die Studierenden auf, sich
mit Videoaufzeichnungen, in welchen Fallstudien und
Planspiele 6konomischer Prinzipien vermittelt wurden,

auf die Prasenzphase vorzubereiten. Dabei konnten die
Autoren eine erhdéhte Motivation und Zufriedenheit mit
dem Kuskonzept beobachten und eine gestiegene Inter-
aktion und Beteiligung an Wortbeitragrn (insbesondere
bei den Teilnehmerinnen).

Die Flipped-/Inverted-Classroom-Methode wurde bislang
im schulischen Bereich sowie in der Hochschulbildung
eingesetzt. Konzepte fur die Erwachsenenbildung sind
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bislang noch selten. Laut Handke und Schafer hat sich
die ICM insbesondere in den USA Uber verschiedene
Disziplinen hinweg verbreitet [32]. An einigen Fakultaten
wurden Curricula komplett auf die Inverted-Classroom-
Methode umgestellt [33], [34], [35]. Im deutschsprachi-
gen Raum ist ebenfalls eine vermehrte curriculare Einbin-
dung der ICM zu verzeichnen, wie zum Beispiel in Mathe-
matikvorlesungen [36]. Treeck weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass die ICM oftmals angewandt
wird, ohne als diese bezeichnet zu werden [14]. Zudem
scheint es mittlerweile auch viele Konzepte zu geben, die
als ICM bezeichnet werden, aber nicht der eigentlichen
Methode entsprechen.

Drei Entwicklungen haben mafigeblich zu der zunehmen-
den Verbreitung der Inverted-Classroom-Methode beige-
tragen:

¢ die gestiegene Produktion und Nutzung von Screen-
casts und Lernvideos

¢ die ,Bewegung” der ,Open Educational Resources*”

¢ die ,Massive Open Online Courses” (MOOCs).

Diese Entwicklungen werden in den folgenden Kapiteln
detaillierter skizziert.

4.1. Screencasts und Lernvideos

Die Akzeptanz und Nutzung von Online-Videos ist in den
letzten Jahren stark angestiegen. 25 Prozent der Weltbe-
volkerung sieht derzeit taglich Online-Video-Inhalte auf
einem PC, Laptop, Tablet oder Smartphones. In
Deutschland schauen sich die Nutzer Videos im Internet
Uberwiegend per Stream an. Als besonders Video-affin
erweisen sich mit einer wochentlichen Nutzung von 79
Prozent die 14- bis 29-Jahrigen.

Dies liegt zum einen an neuen technologischen Entwick-
lungen, welche die Produktion von eigenen Videos und
deren Distribution stetig vereinfachen und zum anderen
an einem neuartigen Bildungsverstandnis, das insbeson-
dere durch die Khan-Academy, die Open-Educational-
Resources-Bewegung und durch die Entwicklung von
MOOCs forciert wurde.

Die Khan-Academy hat mitihrer neuen Art von Lehrvideos
die Inverted-Classroom-und MOOC-Aktivitaten stark be-
einflusst und gefordert. Bei den so genannten Khan-
Lernvideos ging der Fokus weg von den traditionellen,
aufwendigen High-Level-Produktionen und hin zur weniger
aufwendigen Lernvideoproduktion. Dabei werden die
Dozierenden selbst oftmals nicht mehr eingeblendet und
Vorlesungsaufzeichnungen (Ton und/oder Bild), Power-
point-Folien, Aufnahmen von Tafelbildern, Whiteboards
und Ahnliches genutzt, um méglichst unkompliziert Inhalte
zu vermitteln.

Eine in diesem Segment weit verbreitete Methode sind
die so genannten Screencasts. Dabei werden durch ein
Softwareprogramm die Inhalte des Monitors (engl. Screen)
und die AuRerungen der Dozierenden per Ton in Echtzeit
aufgezeichnet. Durch die Videos findet im ersten Schritt
die Vermittlung des Faktenwissens statt. Anschlieflend
wird das Wissen mittels Aufgaben, Quizzes, durch das

Verfassen von Berichten und durch das Mitwirken an
Forumsdiskussionen von den Teilnehmern angewendet.

4.2, Open Educational Resources

Open Educational Resources werden - im Vergleich zur
weltweiten Online-Community im Bildungssektor im
deutschsprachigen Raum weniger Aufmerksamkeit zuteil.
Der Bewegung liegt die Uberzeugung zugrunde, dass
Lernmaterial fur die Allgemeinheit frei verfigbar sein
sollte.

Lernvideos und -Materialien werden hier onne kommerzi-
elle Interessen zur Verfugung gestellt. Die Anzahl von frei
verfugbaren Vorlesungsaufzeichnungen im Internet nimmt
in den letzten Jahren deutlich zu. Die Nutzer dieser Lehr-
und Lernmaterialien werden durch die Urheber dazu er-
mutigt, solche Produkte in ihre Curricula einzubinden. So
ist es mittlerweile moglich, dass mit Vorlesungsaufzeich-
nungen der Harvard-University an deutschen Hochschulen
gearbeitet wird. Die meisten Urheber und Nutzer vertreten
dabei die Philosophie, dass es sinnvoller und effizienter
ist, eine bereits vorhandene Vorlesung von Experten und
Kollegen im Video zu vermitteln als diese nochmal selbst
zu erstellen. Je mehr Inhalte erschaffen werden, die jeder
nutzen kann, desto mehr kann der Fokus von der Infor-
mationsvermittlung hin zur Informationsverarbeitung
verschoben werden [7].

4.3. MOOCs

Ein MOOC (engl.: Massive Open Online Course) ist eine
online stattfindende meist mehrwdchige Veranstaltung
zu einem Themengebiet, an der prinzipiell jeder in der
Regel kostenfrei teiinehmen kann. Ein MOOC hat meist
mehrere Veranstalter oder Moderatoren und wird Uber
eine gemeinsame Webseite oder ein Lern-Management-
System koordiniert. Die konkreten Inhalte der Veranstal-
tung werden von den Teilnehmern teilweise mitbestimmt
und zwar durch deren Beitrage und Diskussionen in Fo-
ren, Chats, sozialen Netzwerken, Videokonferenzen und
teilweise auch lokalen Prasenzreffen. Das Angebot an
unterschiedlichen Arten von MOOCs (cMOOCs oder
xMOOQCS) steigt stetig und die Nutzung ist mittlerweile
auch im europaischen Raum sehr verbreitet [http://
openeducationeuropa.eu/en/european_scoreboard_
moocs zitiert 12. Januar 2015]. Die MOOC-Bewegung
profitiert von den Open Educational Resources und der
neuen Art der Lernvideos im Khan-Stil. Die meisten
MOOC-Konzepte basieren auf der Vermittlung von Wissen
durch frei verfugbare Lernclips, Screencasts und Vorle-
sungsaufzeichnungen. Zusatzlich forcieren die Méglich-
keiten zur schnellen, wenig aufwandigen Erstellung von
Videos die breite Anwendung von Lernvideos in MOOCs
erheblich. Die Inverted-Classroom-Methode kann in
Kombination mit MOOCs eingesetzt werden (MOOC-
Wrapping) [37]. Inhalte der MOOCs, die durch Lernvideos
vermittelt werden, kénnten als Grundlage fir die Selbst-
lernphase genutzt werden. Die dort vermittelten Fakten
kdnnen dann in Prasenzphasen weiter vertieft werden.
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5. Durchfuhrung der
Inverted-Classroom-Methode

In der Online-Phase werden den Kursteilnehmern Lern-
materialien zur Verfigung gestellt, die oftmals kurze
Lernvideos enthalten. Der Einsatz von Lernvideos ist aber
nicht zwingend notwendig. Entscheidet man sich fur die
Verwendung von Lernvideos, steht es der oder dem jewei-
ligen Dozierenden frei, eigene kurze Lernclips zu erstellen
oder auf bereits bestehende Lernvideos zuruckzugreifen,
wenn diese frei verfigbar sind. Die Erstellung eigener
Lernclips erfolgt meist mittels Bildschirmmitschnitten
(Screencasts) oder kurzen Vorlesungsaufzeichnungen;
andere Formen der Inhaltsdarstellung sind online eben-
falls moglich (wie zum Beispiel Skripte, Bicher, Textaus-
zlige). Bezuglich der optimalen Lange von Lernclips be-
stehen unterschiedliche Ansichten. Khan versteht unter
einer optimalen Videolange sechs bis zehn Minuten, wo-
bei Lindner anregt, dass Videos kurzer gestaltet sein
sollten, wenn viele visuelle Elemente eingebaut sind, was
auch von Kerres betont wird [38], [39], [https://
www.youtube.com/watch?v=0hu-5sVux28&feature=
youtube_gdata_player zitiert 13. Januar 2015]. Handke
& Franke berichten von E-Lectures, die als ,maximal 20-
minutige Lehrvideos” konzipiert und ,inhaltlich eng mit
den virtuellen Sitzungen verknlpft sind, aber auch Zusatz-
informationen bieten“ [40]. Diese Dauer entspricht der
Aufmerksamkeitsspanne der durchschnittlichen Lernen-
den und sollte somit als Maximalwert gesehen werden
[41]. Eine groRe Ubersichtstudie hat die beste Aufmerk-
samkeitsspanne bei der Nutzung von Videos bei MOOCs
bei der Lange von sechs Minuten nachgewiesen [42]. Es
ist allerdings insbesondere bei komplexen Inhalten
schwierig, diese sehr kurzen Zeitspannen einzuhalten.
Der Ersteller sollte aber zumindest prtifen, ob die einzel-
nen Themenaspekte auf kleinere Einheiten reduziert
werden koénnen.

Bei dem Einsatz von Lerninhalten fir die Online-Lehre ist
zu beobachten, dass der Trend hin zu einfach zu erstel-
lenden Lernclips geht. Gegenuber der sehr aufwandigen
Produktion von hochqualitativen Video-Lernmaterialien
ist dieser Ansatz zeit- und kostensparend, flexibel und
ermoglicht rasche Aktualisierungen. In der Prasenzphase
kann die Inhaltsvermittlung durch die Aufzeichnung ein-
zelner Sitzungen der Prasenzphase, die auch in anderen
Kurseinheiten verwendbar sind, flexibel erweitert und
erganzt werden.

Die Nutzung von Videos kann ein zentraler Aspekt der
Methode sein; es ist aber wie beschreiben ebenso mog-
lich, andere Lernmaterialien einzusetzen. Es handelt sich
also bei der ICM nicht um ,Video-Lernen® [19], [36].

Im Kontext lokaler curricularer Schwerpunkte werden
viele Lehrende das spezifische Vorbereitungsmaterial fur
ihre Préasenzveranstaltungen selbst erstellen wollen. Flr
generische Inhalte, die standortunabhangig in dhnlicher
Tiefe gelehrt werden, besteht jedoch die Moglichkeit, frei
verfligbare externe Quellen zu verwenden. Eine Ubersicht
solcher frei verfugbarer Lernmaterialien, die abhangig

von der Einhaltung der jeweiligen Lizenzanforderungen
flr den Unterricht verwenden werden dirfen, werden im
Folgenden beschrieben. Die Autoren mdchten einerseits
zur Nutzung dieser Materialien ermutigen aber auch klar
darauf hinweisen, dass die angebotenen Materialen im-
mer einer Einzelfallprifung unterzogen werden sollten
im Hinblick auf Qualitat, didaktischen Mehrwert und
Passung fir die geplante Lehrveranstaltung sowie recht-
liche Verwertungsgrundlagen.

Online Vorlesungen & Open Educational Video
Sites

Einige der folgenden Anbieter erlauben die Integrierung
ihrer Videos in andere Webseiten. Videos kénnen verlinkt
oder in Webseiten oder Lernmanagementsysteme inte-
griert werden.

¢ The Khan Academy: Mit der Unterstiitzung der Gates
Foundation, ist Sal Khan’s Organisation der derzeit
fihrende Anbieter fiir freie Tutorials mit einer Vielzahl
von unterschiedlichen Themen und Schwierigkeitsgra-
den.

¢ The OpenCourseWare Consortium: Ebenfalls eine
umfangreiche Datenbank mit vielen, frei verfligbaren
"Video Lectures".

¢ Academic Earth: Diese Website bietet hunderte freie
Videos von Lehrenden fluhrender Universitaten wie
Yale, Stanford, Harvard usw. an.

e TED - Ideas worth spreading: Eine Sammlung von
Redebeitragen im Bereich “Technology, Education,
and Design” einer "Non-Profit-Organization" fur Studie-
rende und Lehrende.

Weitere Anbieter von Open Educational
Ressources

* OER Commons: Bei der OER Commons handelt es sich
um eine strukturierte Datenbank, die eine Sammlung
von ca. 30.000 Lehr- und Lernmaterialien anderer
Webseiten anbietet.

* The DiscoverEd Search Engine Creative Commons:
Ein Suchprogramm, das eigens fur die Suche nach
Creative Commons-/OER-Materialien entwickelt wurde.

* The OER Dynamic Search Engine page Wikispaces:
Wikispaces.com ist eine Wiki-Seite, auf der Bildungs-
experten eigene Wiki-Seiten erstellen und die bereits
Uber eine Vielzahl von bestehenden Wiki-Seiten ver-
fagt.

In der Prasenzphase soll das in der Online-Phase vermit-
telte Faktenwissen angewandt werden. Die Prasenzphase
ist starker auf Aufgaben, Interaktion und Fragen ausge-
richtet. Den Dozierenden steht frei, wie der Unterricht
methodisch gestaltet wird. Dabei ist zu beachten, dass
Dozierende keine Wiederholung der Inhalte der Online-
Phase in der Prasenzphase geben sollten. Die Kursteil-
nehmer missen verstehen, dass die Vorbereitung auf
die Prasenzphase einen zentralen Teil des Konzeptes in
ihrer Verantwortung darstellt [14]. In den Prasenzphasen
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kénnen Gruppen-Methoden wie zum Beispiel Partnerar-
beiten, Gruppendiskussionen, Problem-Orientiertes-Ler-
nen, Think-Pair-Share, Aktives Plenum, Buzz-Group oder
Snowballing etc. eingesetzt werden.

Spielerische Ansatze in der Hochschullehre werden bis-
lang vor allem im Kontext von ,Audience Response*-
Systemen und Gamification verstarkt diskutiert. Die Pra-
senzveranstaltung im Inverted Classroom kann fur die
Durchfihrung von Horsaalspielen genutzt werden, in de-
nen Studierende zum Beispiel ihr Wissen in spielerischen
Quiz-Situationen Uberprifen und Gruppen im Wettstreit
gegeneinander antreten [43].

6. Vorteile

Der generelle Vorteil der Inverted-Classroom-Methode
gegenulber der klassischen Vorlesung liegt darin, dass
die reine Faktenvermittlung aus der Prasenzphase aus-
gelagert wird und somit mehr Zeit fiir die Anwendung des
Wissens und Transferleistungen in der Prasenzphase zur
Verfligung steht und zwar auch in GrofSveranstaltungen.
Dies gibt den Lehrenden und Lernenden bei dem indivi-
duell konstruierten Wissen mehr Méglichkeiten, Vorge-
hensweisen und Erfahrungen auch innerhalb einer
Groflveranstaltung auszutauschen, zu reflektieren und
die Lehrveranstaltung dementsprechend (mit-)zu gestal-
ten. In der Literatur wird die starkere Einbeziehung der
Studierenden als wesentlicher Vorteil der ICM angesehen
[35].

Laut der University of Southern California (USC) bietet
der Einsatz der Inverted-Classroom-Methode dazu noch
die folgenden Vorteile [https://cst.usc.edu/teach/
strategies/the-inverted-classroom/ zitiert 13. Januar
2015]:

¢ Die Mdéglichkeit fur die Studierenden, sich den Inhalt
in eigener Lerngeschwindigkeit anzueignen.

¢ Die Moglichkeit des Self-Assessment fir die Studieren-
den und Dozierenden, indem bspw. kleine Aufgaben
und Quizze in den Prozess eingebaut werden.

¢ Die Moglichkeit, direktes Feedback zu bekommen.

* Die Mdglichkeit mit den Dozierenden zu interagieren.

* Mehr Méglichkeiten, aufkommende Fragen sofort zu
bearbeiten, zu beantworten und zu besprechen.

7. Nachteile

Nachteile der ICM entstehen in erster Linie dann, wenn
die Voraussetzungen fur den erfolgreichen Einsatz der
Methode nicht erflllt sind. Daher werden in diesem Ab-
schnitt einige Bedingungen aufgefuhrt, von denen der
Erfolg der ICM nach Ansicht der Autoren abhangig ist.

Zunachst ist offensichtlich, dafd eine effektive Implemen-
tierung der ICM die Vorbereitung der Studierenden mit
Hilfe des vorab zur Verfugung gestellten Lehrmaterials
erfordert. Grinde fur einen nicht ausreichenden Wissen-
erwerb in der Online- bzw. Selbstlernphase kénnen Zeit-
mangel und fehlende Motivation oder eine zu hohe

Komplexitat der Inhalte sein [36]. Dozierende mUssten
in diesem Fall das ICM-Konzept zugunsten der traditionel-
len Wissensvermittlung in der Prasenzphase verlassen.
Folglich bleibt den Kursteilnehmern nun nicht mehr geni-
gend Raum und Zeit, um das eigentlich vorausgesetzte
Faktenwissen zu vertiefen und anzuwenden. Die Proble-
matik der mangelnden Vertiefung tritt ebenso dann zu
Tage, wenn die Prasenzphase thematisch nicht auf die
Online-Phase aufbaut. Die Vertiefung der erlernten Inhalte
findet folglich nicht statt und die Motivation der Kursteil-
nehmer, sich erneut auf einen folgenden Kurs vorzube-
reiten, sinkt. Entsprechend grof} ist die Bedeutung einer
sorgfaltigen Auswahl des Vorbereitungsmaterials. Die
Nutzung der o.g. frei verfligbaren Ressourcen spart Zeit.
Zugleich kann hier aber auch die Gefahr einer zu geringen
Kongruenz zwischen dem Online-Material und dem Préa-
senzunterricht bestehen. Lehrende missen die Inhalte
der von ihnen eausgewahlten Online-Ressourcen kennen
und sich damit identifizieren, damit es nicht in der Pra-
senzphase zu Diskussionen Uber die Validitat der Inhalte
kommt. Zudem sollten die Ressourcen fur die Vorberei-
tungsphase auf die lokalen curricularen Bedarfe bzw.
den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin/Zahnmedizin abgestimmt sein. Eine weitere
Voraussetzung fur das Funktionieren der ICM ist, dass
die Lehrenden initial einen gewissen Mehraufwand be-
treiben missen (Auswahl des Lehrmaterials; inhaltliche
und formatbezogene Planung der Prasenzphase). Aller-
dings kénnen die einmal erstellten Inhalte fur mehrere
Kurse genutzt und durch die Verwendung bereits beste-
hender Lehrmaterialien der mogliche Gesamtaufwand
reduziert werden. Eine weitere Voraussetzung fir den
effektiven Einsatz der Methode ist eine basale Schulung
der Lehrenden, in der die 0.g. Bedingungen erlautert und
an Praxis-Beispielen operationalisiert werden.

8. Forschungsergebnisse

Zu Teilaspekten der Inverted-Classroom-Methode gibt es
bereits einige Forschungsergebnisse. Die folgenden Stu-
dien sind nur ein kleiner Auszug und beziehen sich zum
groften Teil auf die Ubersichtsarbeit von Bishop und
Verleger [44]. Sie erheben keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit. Insbesondere ist anzumerken, daf} die untersuch-
ten Kontexte sehr divers sind: Es liegen Publikationen
zum Einsatz der ICM in der Schule, im Studium, beztglich
medizinischer und nicht-medizinischer Inhalte sowie aus
unterschiedlichen Landern vor. Die Ergebnisse sind
moglicherweise nicht auf alle diese Kontexte generalisier-
bar. So wurde beispielsweise flr das Medizinstudium bis
heute nicht methodisch sauber nachgewiesen, dafd die
Vorbereitung auf die Prasenzphase ohne spezifische
Vorbereitungsaufgabe Uberhaupt zu einem Lernerfolg
flhrt.

In vielen Arbeiten wurde der Einsatz von Vorlesungsauf-
zeichnungen in der Lehre dokumentiert. Dabei lag der
Fokus auf der Nutzung der Materialien und auf der Teil-
nahme an Prasenzveranstaltungen. Fischer und Spanna-
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gel haben einige Studien zur durchweg positiven Aufnah-
me der Inverted-Classroom-Methode zusammengefasst.
Loviscach weist in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass die IC-Methode insbesondere geeignet ist, Wissens-
licken und Probleme, die in der herkbmmlichen Vorlesung
unentdeckt geblieben waren, aufzuzeigen [36]. Eine
prospektive Studie von Raupach und Kollegen konnte
nachweisen, dass der Einsatz von Podcasts in Kombina-
tion mit Quizfragen im Vorfeld medizinischer Lehrveran-
staltungen einen forderlichen Einfluss auf den kurz- und
mittelfristigen Wissenserwerb hat [45].

Lage und Kollegen wiesen nach, dass Studierende positiv
auf das neue Kurskonzept reagieren. Sie geben an, mehr
Spafd am Lernen zu haben und die Inhalte aus der Online-
Phase in der Prasenzphase tatsachlich anzuwenden. Des
Weiteren haben die Studierende weniger Hemmungen,
sich aktiv an Diskussionen zu beteiligen. Sie zeigen gene-
rell eine hohere Aktivitat in der Prasenzphase im Vergleich
zu traditionellen Lehrveranstaltungen. Die Dozierenden
beobachten eine aktivere Beteiligung der Studierenden
an den Diskussionen. Die meisten Studierenden geben
an, dass sie die ICM dem klassischen Unterricht vorzie-
hen. Deslauriers et al. wiesen in ihrer Studie nach, dass
der Einsatz der Flipped-Classroom-Methode zu signifika-
ten Lernverbesserungen bei Schilern im Physikunterricht
fihren kann [46].

9. Inverted Classroom in der
medizinischen Ausbildung und in
den Gesundheitsberufen

Wie in einigen Studien zum Lernerfolg und Partizipation
von Medizinstudierenden nachgewiesen werden konnte,
bestehen einige Defizite in der traditionellen Hochschul-
lehre.

So ist bekannt, dass bei der traditionell gestalteten Vor-
lesung die Aufmerksamkeit der Studierenden schon nach
zehn Minuten abnimmt und nach durchschnittlich 15 bis
20 Minuten kaum mehr vorhanden ist. Unmittelbar nach
einer Vorlesung erinnern sich die Studierenden an nur
noch etwa 20% der vermittelten Inhalte [47]. Schon we-
gen dieser Befunde besteht ein dringender Bedarf an
Lehrformen, die Wissen effektiver vermitteln als die tra-
ditionelle Vorlesung. Dazu kommt im Falle der Ausbildung
von Arztinnen und Arzten die Notwendigkeit, klinische
Entscheidungsfindung einzulben. Dies gelingt sehr effek-
tiv durch die Bearbeitung von Féllen, die online vermittelt
werden kénnen und grundsatzlich den Vorteil haben,
dass die Studierenden aus Fehlern lernen kénnen, ohne
dabei Patienten zu gefahrden [48].

Die Inverted-Classroom-Methode wurde bereits in einigen
Projekten der medizinischen Ausbildung sowie der Ausbil-
dung anderer Gesundheitsberufe angewendet. Im Folgen-
den sollen einige Projekte vorgestellt werden, diese Auf-
listung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es
werden die Projekte vorgestellt, die am haufigsten er-
wahnt und zitiert wurden.

In der medizinischen Ausbildung gibt es ein paar Studien
im Bereich ICM.

Morgan und Kollegen kamen bei dem Einsatz der Inver-
ted-Classroom-Methode in der gyndkologischen Onkologie
zu guten Ergebnissen bezlglich der studentischen Akzep-
tanz sowie zur Reduzierung der Dauer der Wissensver-
mittlung [49].

An der Northwestern University Feinberg School of Medi-
cine, Chicago wurde die Inverted-Classroom-Methode
dazu genutzt, mindliche Fallprasentation zu trainieren.
Dabei wurden samtliche vorbereitenden, theoretischen
Inhalte in einer Online-Phase zur Verfigung gestellt. Die
eigentliche Prasentation wurde in der Prasenzphase getibt
und durch die Dozierenden betreut. Im Resultat zeigten
die Studierenden erheblich bessere Prifungsergebnisse
als die Studierenden im vorherigen Semester [50].
Weitere Studien konnten ebenfalls einen verbesserten
Lerneffekt in dem Fachbereich Physiologie nachweisen,
allerdings mit gemischter Akzeptanz durch die Studieren-
den [51], [52]. Die Interpretation dieser Ergebnisse ist
durch die sich aus den jeweiligen Studiendesigns erge-
benden Schwachen (zumeist historische Vergleiche;
fehlende oder allenfalls zufallige Kongruenz zwischen
Lehrmaterial und Prufungsinhalt) limitiert.

In anderen Gesundheitsberufen gibt es ebenfalls einige
Studien und Projekte mit dem Einsatz der ICM.

In Deutschland wurde die Inverted-Classroom-Methode
an der Munchner Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
im Rahmen der Hochschullehrerqualifizierung angewandt
und konnte dort ein weiteres Mal gute Ergebnisse hin-
sichtlich der Akzeptanz verzeichnen [53]. Wenn auch nur
an wenigen Teilnehmern untersucht (n=40), zeigte sich,
dass die Inverted-Classroom-Methode auch fir dieses
Segment der Aus- und Weiterbildung geeignet ist. Des
Weiteren wird die ICM in der Allgemeinmedizin an der
LMU erprobt.

An der Frankfurter Goethe Universitat wurde die ICM im
Zahnmedizinstudium im Fach Zahnerhaltungskunde in
Form des Projektes ,P@L“ implementiert und 2013 als
Good practice- Beispiel von der Hochschulrektorenkonfe-
renz aufgenommen. Eine Besonderheit der hier angewen-
deten ICM ist, dass in der Prasenzphase im Rahmen von
Problem-Orientierten-Lernszenarien (POL) in Kleingruppen
gelernt wird. Gerhardt-Szép konnte dabei zeigen, dass in
diesem Kontext besonders das kollaborative und selbst-
gesteuerte Lernen von den Studierenden positiv bewertet
wurden [54].

The Association for Medical Education in Europe (AMEE)
bot auf ihrer Jahreskonferenz 2014 und 2015 die AMEE
Initiative: Research Papers: ,Flipped-Classroom - Tech-
nology and Assessment for Learning” an, und reagiert
somit auf die Vorteile der neuen Lehr- und Lernmethode.
Die Teilnehmer konnten sich im Vorfeld die relevanten
Informationen in einer Online-Phase aneignen, um vor
Ort mit den Vortragenden intensiver diskutieren zu kén-
nen. Der Erfolg dieser Veranstaltungen kann allerdings
nur als durchwachsen bezeichnet werden: Im Jahr 2015
hatte sich nach eigenen Angaben nur ein einziger Besu-
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cher des Symposiums das Online-Material im Vorfeld
angesehen.

Auch in der Ausbildung weiterer Gesundheitsberufe finden
sich vergleichbare zu vermittelnde Kompetenzen. Kriti-
sches Denken und Teamwork sind auch fiir Fachkrafte
der Pflege wichtige Faktoren [53], [54], [55], [56], [57].

Besonders diese Kompetenzen werden an der University
of Bradford durch die Inverted-Classroom-Methode ver-
mittelt. Der Einsatz der ICM fUhrt demnach nicht nur zu
guten Ergebnissen beim Lernerfolg und der Zufriedenheit
mit der Lehre, sondern férdert auch die Problemldsungs-
kompetenz und das Arbeiten im (interdisziplinaren) Team.
Laut den Autoren stellt die Inverted-Classroom-Methode
eine passende Lehrform dar, da sie auf die Losung
komplexer Probleme und auf die Férderung von Problem-
lI6sungskompetenzen und Teamwork abzielt [58].

Eine Studie in der Physiotherapie konnte ebenfalls eine
Verbesserung der Lernerfolgs nachweisen, zeigte aller-
dings eine geringe Akzeptanz des Lernformats durch die
Studierenden [59].

An der University of North Carolina in der School of
Pharmacy wurde das traditionelle Lehrkonzept auf die
Inverted-Classroom-Methode umgestellt. Drei Elemente
wurden explizit implementiert: Fakten werden online
vermittelt, bei den Lehr-/Lernmethoden liegt der
Schwerpunkt auf einer studierendenzentrierten Vermitt-
lung und es werden Assessment-Formate genutzt. Flr
die Online-Phase wurden Vorlesungsaufzeichnungen von
durchschnittlich 34 Minuten Lange erstellt, welche die
wichtigsten Inhalte in komprimierter Form vermitteln
sollten, dazu kommt erganzende Literatur. In der Prasenz-
phase wurden studierendenzentrierte Lernaktivitaten wie
Feedback und Fragenrunden, ,Microlectures®, Clicker-
Systeme (Audience-Response), die “Pair and Share”-Me-
thode, Prasentationen, Diskussionen und Quizze einge-
setzt, um das in der Selbstlernphase angeeignete Wissen
der Studierenden zu vertiefen, das kritische Denken zu
fordern und Diskussionen zu stimulieren. Die Studieren-
den (n=150) zeigten signifikant bessere Klausurergebnis-
se im Vergleich zu dem vorherigen Semester mit traditio-
neller Lehrform. Weiter wurde bei den Studierenden eine
sehr hohe Zufriedenheit mit dem Kurskonzept (93,1%)
und eine erhéhte Anwesenheit beobachtet [4].

Prober und Heath haben die Inverted-Classroom-Methode
in einem Biochemie-Curriculum eingesetzt und kamen
ebenfalls zu signifikant besseren Lernergebnissen im
Vergleich zu dem vorherigen Semester. Auch sie konnten
eine sehr hohe Zufriedenheit der Studierenden und eine
30% bis zu 80% hoéhere Anwesenheitsrate feststellen [5].
Gute Ergebnisse konnten auch im Rahmen des Pharma-
zie-Studiums an der Shenandoah University in Winchester
in dem Fach ,Renal Pharmacotherapy“ beobachtet wer-
den. Neben besseren Testergebnissen im Vergleich zum
Vorjahr wurde eine hohe Zufriedenheit der Studierenden
(80%) durch den Einsatz der ICM festgestellt [60]. Eine
weitere Studie im Bereich Pharmakokinetik kam ebenfalls
zu guten Ergebnissen bezulglich der Lernerfolge [61].

10. Diskussion und Ausblick

Die Abkehr von traditionellen Vorlesungsformaten hin zu
Lernenden-zentriertem Unterricht scheint in der medizini-
schen Ausbildung sowie in der Ausbildung von Gesund-
heitsberufen empfehlenswert; hierbei wird die Faktenver-
mittlung in eine (Online-)Selbstlernphase verlagert und
das Anwenden von Wissen und das Uben von Handlungen
in der Prasenzphase eingefordert. Angesichts der skizzier-
ten Rahmenbedingungen und der publizierten Forschungs-
daten sollte sich die Lehre kunftig nicht darauf beschran-
ken, reines Faktenwissen zu vermitteln, sondern dieses
Wissen sollte auf das Lésen von Problemen in der Praxis
angewandt werden kénnen.

Auch Van der Vleuten und Driessen fordern eine Verschie-
bung des Fokus von der Informationsvermittlung hin zur
Informationsverarbeitung und betonen, dass dies mit
dem Einsatz der ICM gefdrdert wird [7]. Laut den Autoren
hat die ICM- das Potential, die Vermittlung von Kompe-
tenzen wie Clinical Reasoning, Critical Thinking, Kommu-
nikationsverhalten und die Fahigkeit zu Teamwork zu
unterstitzen. Alle diese Outcomes sind in der patienten-
zentrierten Gesundheitsversorgung von grofler Bedeu-
tung. Allerdings werden noch Studien ben6étigt, in denen
untersucht wird, ob und unter welchen Bedingungen sich
dieses Potential der ICM am ehesten realisieren lasst.
Dabei kbnnte auch der Einsatz von virtuellen Patienten,
fallbasierten Lehr- und Lernmethoden und Kommunikati-
onstrainings in die ICM integriert werden [7].

Die Grunde fur den in den bisherigen - vornehmlich nicht-
medizinischen - Studien gemessenen Erfolg und die hohe
Akzeptanz der Inverted-Classroom-Methode liegen nach
Meinung der Autoren an folgenden Aspekten:

* Sie ist Lernenden-zentriert und ermdglicht aktivieren-
des und selbststandiges Lernen.

* Sie berlcksichtigt technische Innovationen (Screen-
casts).

* Die,Open Educational Resources“-Bewegung flugt sich
sehr gutin die ICM ein und kann ein integraler Bestand-
teil der Methode sein. Sie ermoglicht eine Anpassung
an das Lernverhalten der Lernenden.

* Sie bietet Freirdume fir Diskussion und die Vertiefung
von Wissen.

Nicht zuletzt unterscheidet sie sich gegenuber vielen
Blended-Learning-Szenarien dahingehend, dass die ICM
konkrete Angaben Uber die Anordnung von Lernphasen
macht. Lehrende, die diese Methode anwenden, sind
mehr als sonst dazu gezwungen, im Vorfeld ein didakti-
sches Konzept zu erarbeiten, in dem das Prinzip der
Kongruenz zwischen Lernzielen und Lehrmethoden sowie
der Umsetzung tatsachlich umgesetzt wird. In diesem
Kontext bietet sich ein nicht unerheblicher Gestaltungs-
spielraum fir Lehrende und Lernende. Die oben skizzier-
ten guten Ergebnisse, Studien und Projekte bezilglich
des Lernerfolges sowie groRe Akzeptanz durch die Studie-
renden und Dozierenden gegenlber diesem Lehrkonzept
sollen als Ansporn dienen, diese neue Lernform selbst
zu erproben und anzuwenden. Die bislang durchgefihrten
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Projekte kdnnen als Good-Practice-Beispiele fur die Aus-
bildung in den Gesundheitsberufen dienen. Insbesondere
sind aber Experten fur Ausbildungsforschung gefordert,
durch methodisch stringente Studien den tatsachlichen
Nutzen und die fir einen effektiven Einsatz erforderlichen
Rahmenbedingungen naher zu definieren. Entsprechende
Untersuchungen, in denen der studentische Lernerfolg
den wesentlichen Outcome-Parameter darstellen sollte,
kénnen die Grundlage flr praktische Handreichungen
und Praxis-Empfehlungen bilden. Auch in Ermangelung
solcher belastbarer Daten wollen die Autoren interessier-
ten Leserinnen und Lesern zum Abschluss dieser Einfuh-
rung in die ICM einige Tipps geben, die bei der Implemen-
tierung von ICM-Veranstaltungen hilfreich sein kénnen.
Diese Tipps basieren auf Verdffentlichungen des Vander-
bilt Center for Teaching, Brame und der University of
Southern California [http://cft.vanderbilt.edu/
guides-sub-pages/flipping-the-classroom/ zitiert 27. Mai
20147:

1. Es muss den Studierenden ermdglicht werden, sich
im Vorfeld der Prasenzphase das Faktenwissen im
Selbststudium anzueignen. Dabei sind der Einsatz
von kurzen Lernvideoclips und das Zurlckgreifen auf
bereits bestehende Lehrmaterialien im Sinne der
Open Educational Ressources hilfreich, sofern sie auf
die jeweils intendierten Lernziele einer spezifischen
Veranstaltung abgestimmt sind. Es ist aber ebenso
der Einsatz anderer - auch nicht-digijtaler - Lernma-
terialien moéglich.

2. Das Kurskonzept muss die thematische Verbindung
zwischen der Online-Phase und der Prasenzphase
transparent machen. Nur so kdnnen die Studierenden
die Vorteile der Methode erkennen und nutzen. Diese
Informationen sollten im Vorfeld den Studierenden
vermittelt werden.

3. Essollten Anreizsysteme fir die Studierenden geschaf-
fen werden, sich mit den Inhalten im Vorfeld der Pra-
senzphase zu befassen. Beispielsweise kdbnnen aktive
Forumsdiskussionen durch die Studierenden oder
Quizzes benotet oder bewertet werden.

4. Es mussen Assessment-Instrumente in den Prozess
implementiert werden, um zum einen den Studieren-
den eine Ruckmeldung zu ihrem Wissensstand und
Lernerfolg zu geben und zum anderen, damit sich die
Dozierenden ein Bild Uber den jeweiligen Wissens-
stand der Nutzer machen kénnen.

5. Die Aktivitaten der Online-Phase und der Prasenzpha-
se mussen gut strukturiert werden. Die Studierenden
kommen besser mit dem Konzept zurecht, wenn in-
haltliche und zeitliche Anforderungen verbindlich de-
finiert werden.

6. Die Lehrenden sollten zu Beginn der Prasenzphase
nicht die Inhalte der Online-Phase wiederholen son-
dern lediglich auf Fragen eingehen.

7. Die Lehrenden sollten die Entstehung von Lerngrup-
pen ermdglichen, férdern und diese betreuen.

8. Grundlegend fur den Erfolg der ICM ist das Feedback
durch Dozierende und Studierende. Feedback bzw.

Ruckmeldungen Uber den Lernfortschritt sollten
wahrend des gesamten Prozesses iterativ gegeben
werden; dies gilt auch flr die Online-Phase.

9. Die eingesetzten Technologien sollten leicht zugang-
lich und im Optimalfall den Anwendern bereits vertraut
sein.

Es ergibt sich die Notwendigkeit, auch Neuentwicklungen
wie ICM von vorn herein systematisch zu beforschen.
Auch im Hinblick auf den Hype Cycle von Gartner ist es
dringend notwendig, die Grundlagenforschung in diesem
Feld weiter zu forcieren, um eben nicht aufgrund man-
gelnder theoretischer Fundierung wieder in die Bedeu-
tungslosigkeit zu fallen [http://www.gartner.com/
newsroom/id/2819918 zitiert 12. Januar 2015]. Die
ersten, recht inhomogenen Forschungen in dem Feld
zeigen vielversprechende Ergebnisse und sollten zwin-
gend fur die medizinische Ausbildung und fur die Ausbil-
dung weiterer Gesundheitsberufe erprobt und beforscht
werden. Insbesondere das Zusammenspiel zwischen der
ICM und dem aktivierendem Lernen sowie in der medizi-
nischen Ausbildung relevanten Clinical Reasoning sollte
tiefergehend analysiert werden. Des Weiteren gilt es
herauszufinden, welche Wissensdoméanen adressiert
werden kdnnen und ob evtl. sogar affektive Lernziele mit
der ICM vermittelt werden kdnnen.
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