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1. Einleitung

1.1 Didaktik

Das griechische Wort ,didaskein“ bedeutet Lehren und belehrt werden.
Wissenschaft des Lehrens und Lernens, so definiert die
Erziehungswissenschaft den Terminus ,Didaktik”, sie beschéftigt sich mit den
Wechselwirkungen zwischen lehrender Person und lernenden Personen; den

Lehr — und Lerninhalten.

Im deutschen Sprachraum wird ,Didaktik” in erster Linie mit der Planung und
Gestaltung von Unterricht gleichgesetzt. Im Amerikanisch - Englischen ist der
Begriff ,didactics” mit negativen Konnotationen besetzt, er bezeichnet eine
wenig flexible, auf einseitigen Frontalunterricht ausgelegte Interpretation der
Unterrichtsplanung.

Der bevorzugte Terminus ,instruction” umfasst im Kontext von zahlreichen
Instruktionsdesigntheorien neben der Unterrichtsplanung vor allem die
Gestaltung ,....von Umgebungsbedingungen, die gezielt arrangiert wurden, um
die Kompetenz des Adressaten zu verbessern..” ( Strittmatter, 2000 )

Gemeinsamer Nenner dieser Theorien ist das erklarte Ziel, Lehr - und
Lernvorgénge starker in einen situativen, realitdtsgerechten Kontext zu stellen.
Nicht die Reproduktion von Wissen, sondern die Konstruktion, nicht die
Definition, sondern das Losen von Problemen steht im Vordergrund.
Entscheidend wichtig bei der Gestaltung des Lehrkonzeptes ist die Entwicklung
adaquater Lehrmedien.

Lehrmedien sollen als Grundlage eines weitgehend selbstandigen Lernens
dienen. Der Lernende soll nach anfanglicher Unterstitzung durch Lehrer oder
Tutor Schritt fur Schritt zunehmend selbstandig Problemlésungen erarbeiten

und komplexe Handlungsablaufe ausfiihren kénnen.



1. Einleitung

Das vermittelte Wissen muf3 zur Ausfiihrung befahigen, es mul3 in konkreten,

variierenden Problemsituationen abrufbar sein.

1.2 Das Lernziel:EPJ

Die endoskopisch kontrollierte, perkutane Jejunostomie, kurz EPJ, hat sich seit
ihrer Erstbeschreibung 1987 durch Moshe Shike et al.(Shike et al..1987 )

als international anerkannte Methode der enteralen Langzeiternahrung im
klinischen Alltag etablieren kbnnen.

Heute gilt die Direktpunktion des Dinndarmes zur Anlage einer
Ernahrungssonde als sichere, erfolgreiche und komplikationsarme Methode zur
Sicherstellung einer adaquaten Erndhrung( Grund, 2002 ), die Anlagetechnik
folgt der 1981 von Ponsky und Gauderer vorgestellten
Fadendurchzugsmethode( Ponsky, Gauderer, 1981 ).

1.3 Der Lehrfilm

Film und Video gelten als klassische Lehrmedien, auch in der medizinischen
Ausbildung.

Ziel dieser Dissertation ist die Erstellung eines unter didaktischen
Gesichtspunkten optimierten Lehrfilmes zur Darstellung der EPJ in der flexiblen
Endoskopie.

Der Film muf3 zwei wichtige Aufgaben erflllen:

Zum einen soll die EPJ in einer der Bedeutung des Eingriffes angemessenen
Form eindeutig, vollstandig und griundlich dargestellt werden.

Zum anderen soll der Film als prazise Schritt - flr - Schritt - Anleitung zum

Erlernen der komplexen, endoskopischen Intervention dienen.



1. Einleitung

Zielpublikum des Filmes ist ein medizinisch vorgebildetes

Fachpublikum, Arzte in der Aus und Weiterbildung, Studenten klinischer
Semester.

Das anspruchsvolle Thema muf3 in einer Form prasentiert werden, die
einerseits den medizinischen Anfanger nicht durch eine verwirrende Vielfalt an
Details Uberfordert, sie darf andererseits den erfahrenen Endoskopiker nicht

durch nivelliertes Basiswissen langweilen.

Der Film préasentiert endoskopisches Bildmaterial und Aul3enaufnahmen, die
die klinische Realitat prazise abbilden. Ein Sprechertext kommentiert die
Handlung. Graphiken und Texttafeln pointieren wesentliche Aspekte und
Details.

Grundlage fiir die umfassende Darstellung der EPJ ist ein Anforderungsprofil
inhaltlicher Aspekte, das nach einer grindlichen Recherche in Publikationen
und Buchbeitragen erstellt wurde. Hilfreich war auch die Analyse vergleichbarer
Lehrfilme zum Thema perkutane, endoskopisch kontrollierte Gastrostomie
(PEG).

Das endoskopische Bildmaterial stammt aus einem seit 1989 luckenlos
gefuhrten Archiv video — endoskopisch dokumentierter Interventionen und
Untersuchungen.

Samtliche Graphiken sind speziell fir den Einsatz im Film gestaltet worden, sie
stellen die didaktisch optimierte Endfassung einer aus mehreren Vorstufen
entwickelten Graphikreihe dar.

Im Storyboard schlie3lich sind alle Grundbausteine des Filmes zu einem
verbindlichen Plan zusammengefal3t, der den reibungslosen Ablauf der
Dreharbeiten im klinischen Alltag erst ermdglicht.



1. Einleitung

Die Ausarbeitung des Storyboards folgt formalen Gestaltungsprinzipien,
deren Beachtung fiur die Wirksamkeit des Lehrfilmes notwendig ist.

Die Dissertation durchleuchtet die Funktionsmechanismen des Mediums Film,
zeigt die Regeln auf, nach denen filmtechnische Gestaltungsmittel kombiniert

werden mussen, um einen didaktisch sinnvollen Lehrfilm zu erstellen.

Das sorgféltig erarbeitete Anforderungsprofil formaler und inhaltlicher Aspekte
ermdglicht die Integration des Filmes in ein Ubergeordnetes Konzept, das
verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Tutoriell betreute Kurse an realitdtsgerechten Phantomen, Lehrvideos,
adaquate Handbticher fur Tutoren und Kursteilnehmer erganzen sich zu einem
wirkungsvollen Konzept, das Wissen vermittelt und endoskopische Fahigkeiten

trainiert.



2. Material und Methoden

2.1 Recherche

Voraussetzung fur die erfolgreiche Realisation des Lehrfilmes ist eine
grundliche Recherche des Themas. Die Abhandlung der EPJ in Buch und Film
ist Gegenstand einer Defizitanalyse, die den Entwurf eines unter didaktischen

Gesichtspunkten optimierten Lehrfilmes entscheidend erleichtert.

2.1.1 Die Darstellung der EPJ in Lehrbichern

Auflistung aktueller Lehrbiicher und Standardwerke der flexiblen Endoskopie.
Tab. 1:

PEG / PEJ EPJ
Text Bild Text Bild
1. Ponsky J.,in Bakin J., O'Phelan C.A.( Hrsg.), 1990

Advanced Therapeutic Endoscopy
Lippincott Raven ,1990

Ja Ja Keine Erwahnung

2. Burlefinger R.J., in Classen M., Ottenjahn R. (Hrsg.), 1991
Gastroenterologische Endoskopie, Lehrbuch und Atlas
Enke Verlag, 1991

Ja Ja Keine Erwahnung
3. Waye J.D., Geenen J..E., Fleischer D. in Waye J.D., Lewis B.S. ( Hrsg ),1992
Techniques in Therapeutic Endoscopy
Gower, 1992
Ja Ja Keine Erwahnung
4. Sander R.( Hrsg.), 1994

Flexible gastroenterologische Endoskopie, Diagnose und Therapie
Kohlhammer - Verlag, 1994

Ja Ja Keine Erwahnung

5. Ponsky J. (Hrsg.), 1996
Atlas of Surgical Endoscopy
Lippincott - Raven, 1996

Ja Ja Keine Erwahnung
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6. Bloch B., Meirer P.N., Manns M.P.( Hrsg ), 1997

Lehratlas der Gastroskopie

Thieme - Verlag, 1997

Ja Ja Keine Erwahnung
7. Ponsky J. in Sivak M.V.( Hrsg. ), 1998

Gastroenterologic Endoscopy

Saunders, 1998

Ja Ja Keine Erwahnung
8. Sohendra N. ( Hrsg.), 1998

Color - Atlas of Operativ Techniques for the Gastrointestinal Tract

Thieme - Verlag, 1998

Ja Ja Keine Erwahnung
9. Frihmorgen P. ( Hrsg ), 1999

Gastroenterologische Endoskopie

Leitfaden zur Diagnostik und Therapie

Springer - Verlag, 1999

Ja Ja Kurze Erwdhnung als selten

durchgefihrter Eingriff

10. Lohse A.W.in Hehnreich - Becker J. ( Hrsg.), 1999

Checkliste Gastroskopie

Thieme - Verlag, 1999

Ja Ja Kurze Erwdhnung
11. Silverstein F.E., Tytgat G.N.J. ( Hrsg. ), 1999

Praxis der gastroenterologischen Endoskopie, Atlas und Lehrbuch

Thieme - Verlag, 1999

Ja Ja Keine Erwahnung
12. Mathus - Vliegen E.M.H. in

Tytgat G.N.J., Claasen M., Waye J.D.,Nakazawa S.( Hrsg. ), 2000

Practice of therapeutic endoscopy, second edition

Saunders, 2000

Ja Ja Ausfuhrliche Beschreibung

im Text

13. Ldser C. in Keymling M., Ldser C. ( Hrsg.), 2001

Praxis der enteralen Ernédhrung
Indikationen - Technik - Nachsorge
Thieme Verlag, 2001

Ja Ja Ausfuhrliche Beschreibung
im Text




2. Material und Methoden

2.1.2 Perkutane Erndhrungssonden im Medium Film

Lehrfilme sind wichtige Elemente moderner, multimedialer Lehr- und
Lernsysteme. Hilfreich bei der filmischen Adaptation der EPJ ist die Sichtung
vorhandenen Filmmateriales zum Themenkomplex ,Enterale Ernahrung®.

Lehrfilme , die sich explizit mit der EPJ beschéftigen, existieren nicht.

Tab.2.: Filme Uber die perkutane Gastrostomie und Jejunostomie

1. COOK ® 1984
Percutaneous gastrostomy

M. Brotmann MD, T.R. Russell MD
Division of Education, Department of Surgery
Presbyterian Hospital , Pacific Medical Center of San Francisco

2. Fresenius Home Care® 1988
PEG

Dr. M.E.Wiegand, Dr.H.lvo, Dr.H.G.Kachlik

Klinik und Poliklinik fir Hals- Nasen- Ohrenkranke

Friedrich Alexander Universitat Erlangen

Perimed- Verlag Erlangen, Franken - Fernsehen Studiogesellschaft

3. ABBOTT ® 1993
PEG / PEJ mit dem Flexiflo - System, Enterale Erndhrung IlI

Ohne Angabe der Autoren

4. Pfrimmer Nutricia ® 1994
PEG

Chefarzt Dr.Muschweck, Kreiskrankenhaus Altdorf
Widera Studios

5. Fresenius ® 1995
Perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie

Dr.med.habil.M.Keymling, Klinikum Meiningen, Dr.G.Richter, Klinikum Augsburg
Prof.Dr.K.E.Grund, Chirurgische Endoskopie Tubingen
M.Schwarz, Erndhrungsteam Augsburg

6. Fresenius ® 1996
PEG in der Padiatrie

Dr.med.habil.R.Behrens, Dr.T.Lang, Sr.R.Spindler
Klinik fur Kinder und Jugendliche

Friedrich Alexander Universitat Erlangen

Beo Film Bamberg




2. Material und Methoden

7. Videothek der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie 1996
Verleih i.a.der B.Braun - Dexon GmbH ®
PEG

C.N.Gutt, M.Sachs, V. Paolucci

Klinik fur Allgemeinchirurgie

Johann Wolfgang Goethe Universitat Frankfurt
Media Partner

8. Fresenius Kabi Ltd. ® 2001
Gastrostomy feeding

S.Gabe MD, Academic Institute
Endoscopy Department, St. Marks Hospital, London

2.2 Die EPJ im klinischen Alltag

Der Film soll dem hohen Anspruch einer Uber Jahre hinweg zum Standard
entwickelten endoskopischen Intervention gerecht werden, er mul3 objektiv die
klinischen Erfahrungen mit der EPJ widerspiegeln.

Im Sinne einer korrekten und vollstéandigen Darstellung des Eingriffes werden
Indikationen und Kontraindikationen zur EPJ sowie Besonderheiten in der

Anlagetechnik erarbeitet .

2.2.1 Indikationen zur EPJ
Tab.3( Grund, 2002 )

Indikationen zur EPJ

e Magen nicht mehr vorhanden oder nicht mehr zugéanglich
- Magen ( teil ) -resektion

- Magenhochzug

- Ausgedehntes Magenkarzinom

- Fixierung durch Adhéasionen

- Uberlagerung durch andere Organe

e Osophagusperforation
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Osophago - tracheale Fistel

Anastomoseninsuffizienz

Veratzungen mit Beteiligung des Magens

Rezidivierende Innenkatheterdislokation bei PEJ

Schwerer Reflux, Aspirationsgefahr

Magenausgangsstenosen

- Tumorobstruktion im distalen Magen

- Tumorobstruktion im Duodenum

2.2.2 Kontraindikationen

2221 Absolute Kontraindikationen

Tab.4 ( Grund, 2002 )

Absolute Kontraindikationen

Fehlende Diaphanie und / oder pathologischer Aspirationstest

Intraabdominelle Infektionen

Schwere generelle Wundheilungsstérungen

Akute Abdominalerkrankungen

Generelle Kontraindikationen fur enterale Ernahrung
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2. Material und Methoden

2222 Relative Kontraindikationen
Tab.5 ( Grund, 2002 )

Relative Kontraindikationen

e Aszites

e Portale Hypertension

e Blutgerinnungsstérungen

e Peritonealkarzinose

e Peritonealdialyse

e Cerebro - Peritoneale shunts

e Gastrointestinale Fisteln

e Morbus Crohn

e Anorexia nervosa

e Psychosen

e Infauste Prognose ( Uberlebenszeit <4 Wochen )
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3. Ergebnisse

3.1 Graphiken
3.1.1 Schematisierte Darstellung der EPJ

Fur den Lehrfilm wurde eine Abfolge von Graphiken und Schemata erstellt, die
die EPJ im Sinne einer Schritt fur Schritt — Anleitung illustrieren.

In Erganzung des endoskopischen Bildes, der Au3enaufnahmen,

erganzend zur verbalen Information pointieren die Graphiken entscheidende
Stationen der Sondenanlage.

In Sagittalschnitt - Ansicht geben die Graphiken die topographisch -
anatomischen Verhaltnisse der Punktionsstelle, die Nachbarschaftsverhaltnisse
von Bauchdecke, Colon transversum, Magen und Jejunalschlingen wieder.
Eine in Langsrichtung verlaufende Fensterung gibt den Blick frei auf das
typische Faltenrelief des Dinndarmes. Weitere Strukturen des oberen
Gastrointestinaltraktes, die physiologischen Engstellen des Osophagus,
osophago - cardialer Ubergang, Pharynx, werden in Sagittalschnitt - Ansicht
des gesamten Oberkérpers ( Abb.6- Abb.8) dargestellt.

Untersucher und Assistenz bleiben unsichtbar, lediglich die Hande visualisieren

Operationen und Manipulationen.

Abb. 1: Diaphanoskopie, endoluminal sichtbare Impression des palpierenden

Fingers in der durch Luftinsufflation erweiterten Jejunalschlinge.
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3. Ergebnisse

Abb. 2: Lokalanaesthesie aller Bauchwandschichten mit langer Nadel.

Fassen und Fixieren der Nadel mit der Alligatorzange.

Abb. 3: Stichinzision mit dem Skalpell, Metallkontakt Klingenrticken zur fixierten

Anaesthesienadel.
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Abb. 4: Trokareinstich, Fassen und Fixieren mit der Alligatorzange

Abb. 5: Einfihren des Fadens
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3. Ergebnisse

Abb. 6: Fadenrtickzug | Abb. 7: Fadenrickzug I

Abb. 8: Befestigung der Sondenschlaufe am Faden
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Abb. 9: Sondendurchzug | Abb. 10: Sondendurchzug II

Abb. 11: Hineingleiten des konisch zulaufenden Sondenendes in

die Trokarhtlse
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3. Ergebnisse

Abb. 12: Sondendurchzug durch die Abb. 13: Abschneiden der

Bauchwand Sondenspitze

Abb. 14: Die vollstandig zusammengesetzte Sonde
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3. Ergebnisse

3.1.2 Vorstufen, die Evolution der Filmgraphiken.

Die folgenden Graphiken ( Abb. 15 - Abb. 19 ) weisen Fehler und

Ungenauigkeiten auf, im Film kommen sie daher nicht zur Darstellung.

Abb. 15.

Abb. 16

Abb. 17
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3. Ergebnisse

Abb.18

Abb.19

3.1.3 PEG nicht méglich, nicht ratsam oder erschwert

Die Abbildungen 20 - 30 illustrieren Situationen,
Operationsverhaltnisse und Lasionen, in denen die Direktpunktion des Magens

zur Anlage einer PEG nicht moglich, nicht ratsam oder erschwert erscheint.
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Abb. 20: Hepatomegalie

Abb. 22: Postoperative Adhaesionen

Abb. 23: Magenresektion
nach Billroth |

Abb. 21: Tumorobstruktion

Abb. 24: Magenresektion
nach Billroth 11
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3. Ergebnisse

Abb. 25: Gastrektomie mit Rekonstruktion Abb. 26: Oesophagektomie

nachRoux Y mit Magenhochzug

Abb. 27: Oesophagusperforationen Abb. 28: Oesophago - tracheale
Fisteln
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Abb. 29: Anastomoseninsuffizienz

nach Magenhochzug

3.1.4 Coverillustration

Abb. 31: Filmcover

3.2 Das Storyboard

Abb. 30: Veratzungen

des Magens
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4. Diskussion

4.1 Das Thema des Lehrfilmes: EPJ

Ziel dieser Arbeit ist die Konzeption und Realisation eines unter didaktischen
Gesichtspunkten optimierten Lehrfilmes zur umfassenden Darstellung der EPJ.
Der Film definiert den Stellenwert der EPJ in der flexiblen Endoskopie,

er bildet ein wesentliches Element im Rahmen eines Ubergeordneten
Trainingskonzeptes zur sinnvoll strukturierten chirurgisch - endoskopischen

Ausbildung.

4.1.1 Angemessenheit

Darstellung der EPJ in Lehrblchern

Der Lehrfilm soll die EPJ in einer dem Stellenwert des Eingriffes angemessenen

Form prasentieren.

Angesichts der Tatsache, daf3 Eingriff und Anlagetechnik bereits seit Jahren
bekannt, beschrieben und etabliert sind, raumen endoskopische Lehrbiicher der

der direkten, perkutanen Jejunostomie einen recht bescheidenen Platz ein.

Lediglich zwei von insgesamt dreizehn in einem Zeitraum von elf Jahren, von
1990 bis 2001, erschienenen Werken widmen der EPJ eine ausfihrliche
Darstellung .( Tab.1, Kap. 2.1.1)

Das 2001 im Thieme - Verlag erschienene Werk ,, Praxis der enteralen
Ernéahrung, Indikationen - Technik - Nachsorge*®, sowie das im Jahre 2000 in
zweiter Auflage vom Saunders - Verlag auf den Markt gebrachte ,Practice of
therapeutic endoscopy* beschreiben detailliert Eingriff und Anlagetechnik.
Keiner der beiden Beitrage illustriert den komplexen Eingriff mit Graphiken ,
Photos oder endoskopischem Bildmaterial.
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Kurze Erwahnung findet die EPJ in der ,, Checkliste Gastroskopie®, Thieme -
Verlag, 1999.

Das ebenfalls 1999 im Springer - Verlag erschienene Lehrbuch

» Gastroenterologische Endoskopie, Leitfaden zur Diagnostik und Therapie*®
notiert die EPJ als ,selten durchgefuihrten* Eingriff.

Erlauternde Illlustrationen sind auch hier nicht zu finden.

Darstellung der EPJ in Lehrfilmen

Durftig fallt auch die Recherche im Medium Lehrfilm aus.

Lediglich ein einziger von insgesamt sieben seit dem Jahr der EPJ -
Erstbeschreibung, 1987, produzierten Lehrfilmen , die sich mit Aspekten der
enteralen Ernéhrung Uber perkutan gelegte Sonden befassen, erwahnt die
Mdoglichkeit einer Direktpunktion des Dinndarmes im Sinne einer EPJ.

( Fresenius®, 1995, Perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie
Tab. 2, Kap. 2.1.2)

Die Vorstellung der EPJ erfolgt beilaufig, stichwortartig knapp.

Weder endoskopisches Bildmaterial noch Graphiken erleichtern das

Verstandnis.

Das Filmprojekt ergénzt die Liste der Publikationen zum Thema EPJ und

schlie3t eine Licke im bestehenden Weiterbildungsangebot.

4.1.2 Eindeutigkeit

Ponski und Aszodi beschrieben 1984 zum ersten Mal die transpylorische

Insertion eines Innenkatheters Gber den bereits gelegten Zugang einer

perkutanen Gastrostomie als PEJ ( Ponski, Aszodi, 1984 ).
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Drei Jahre spater erhob Moshe Shike Anspruch auf den Terminus PEJ bei der
Erstbeschreibung der Direktpunktion des Diinndarmes ( Shike et al., 1987 ).

Begriffsverwirrung und Verwechslung waren die Folge.

Moshe Shike forderte 1990 die unmif3verstandliche, eindeutige Bezeichnung
und schlug den Teminus JET PEG ( Jejunal tube through PEG ) fur die
Beschreibung des transpylorisch gelegten Innenkatheters vor.

( Shike M. et al., 1990)

In der Literatur erfolgt die Beschreibung der Direktpunktion unter der Abkirzung
PEJ ( Shike et al., 1996, 1998 ; Shetzline, 2001 ;

De la Torre et al., 1991 ; Dumot, 1997 ; Westfall et al., 1990 ).

Manche Autoren ergénzen zur , direkten PEJ* ( Frimberger, 1993 ), andere
verzichten auf eine Abkirzung ( Gray et al., 1987 ; Lewis, 1991 ).

DPJ ( Hallisey et al., 1994 ) , DPEJ ( Shike et al., 1996, 1998 ;

Rumalla et al., 2000 ; Sharma et al., 2000 ) und schlief3lich

EPJ ( Grund, 2002 ; Mellert et al.,1993 ; 1994 ) sind weitere Bezeichnungen.

Die verwirrende Begriffsvielfalt fuhrt zur Verwechslung und zu sachlicher

Ungenauigkeit.

1997 beschreibt R. Behrens die Direktpunktion des Dinndarmes bei zwei
Kindern, fuhrt in der Diskussion aus, die schlechten Ergebnisse in der Literatur
nicht bestétigen zu kénnen ( Behrens et al., 1997 ). Er bezieht sich bei dieser
Behauptung jedoch auf einen Artikel, dessen Autor mit PEJ eben nicht die
Direktpunktion, sondern die transpylorische Innenkatheteranlage beschreibt .

( Di Sario et al., 1990)
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Der Film beschreibt die Direktpunktion eindeutig und unmif3verstandlich als EPJ
Gleich zu Beginn des Filmes verdeutlicht eine Graphik den Unterschied zur
PEG und zur transpylorischen Innenkatheteranlage .

( Storyboard, Szene 3, Einstellung 7))

4.1.3 Vollstandigkeit

Zur vollstéandigen und grindlichen Darstellung des Eingriffes missen
Indikationen und Kontraindikationen in Wort, Bild und Graphik erlautert werden.
Noch vor der Ausgestaltung des Storyboards formuliert ein Anforderungsprofil
alle relevanten Details der EPJ - Anlage. Das Storyboard bleibt nicht auf die
Auflistung Ubergeordneter Stichworte begrenzt. Die Ausfiihrung auch langjahrig
eingelbter Handgriffe vor laufender Kamera setzt ein Héchstmal3 an
Konzentration voraus. Allzu leicht wird die filmische Dokumentation eines
wesentlichen Details in der Hektik der Dreharbeiten vergessen. Die dargestellte
Situation im OP ist real, standige Wiederholungen der Aufnahmen sind
ausgeschlossen.

Unter Umstanden war bei gravierenden Fehlern oder Auslassungen der
gesamte Aufwand umsonst. Dies bedeutet zusatzliche Drehtermine, die sowohl

den finanziellen, als auch den zeitlichen Rahmen meist Uber Gebihr belasten.

4131 Indikationen

Der Film begnugt sich nicht mit der einfachen Auflistung der in Tab.3, Kap.2.2.1
aufgefiihrten Indikationen. Texttafeln, durch Einrahmung hervorgehobene
Graphiken, zusammenfassender Rolltitel, bildsynchroner Off - Text erleichtern
Verstandnis und Lernen.

Der Off - Text kommentiert und begriindet die Auflistung, fal3t einzelne

Gesichtspunkte schlagwortartig zusammen:
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Storyboard, Szene 3, Einstellung 1: ,Die Direktpunktion des Magens ist unter

bestimmten Umstanden zu riskant, nicht ratsam oder vollig unmaoglich®.

4.1.3.2 Kontraindikationen

Schwere intraabdominelle Infektionen, akute Pankreatitis, akute Peritonitis

sind absolute Kontraindikationen.( Storyboard, Szene 10, Einstellung 1 - 2)
Bei fehlender oder unsicherer Diaphanie darf eine EPJ nicht angelegt werden.
Uber diese Punkte herrscht in der Literatur Ubereinstimmung.

Der in Tab.4, Kap.2.2.2.1 als absolute Kontraindikation gefiihrte pathologische
Aspirationstest muR aus pathoanatomischen Uberlegungen heraus kritisch
betrachtet werden. Der Test erlaubt bei Interposition von Leber oder

kollabierten Hohlorganen keine zuverlassige Aussage.( Grund, 2002 )

Die relativen Kontraindikationen werden in der Literatur zum Teil kontrovers
diskutiert.

Ein massiv ausgepragter Aszites gilt als Kontraindikation, Die Anlage
perkutaner Sonden bei Aszites wird jedoch wiederholt beschrieben.

(Lee et al., 1991 ). Gleiches qilt fir das Vorliegen einer Peritonealkarzinose.
Entscheidend ist in solchen Féllen die Auspragung beim Patienten und die

Erfahrung des Endoskopikers.

Bei Blutgerinnungsstérungen, die in der Filmauflistung als absolute
Kontraindikationen erwahnt werden, ist die klinische Blutungszeit der klinisch
relevantere Parameter als die laborchemische Gerinnungsanalyse.

Ein geplanter zerebro - peritonealer shunt, auch eine Peritonealdialyse
schlieBen die Anlage einer perkutanen Sonde nicht aus, wenn ein zehntagiges
Sicherheitsintervall zur sicheren Verklebung der Serosa - Kontaktflachen
eingehalten wird. ( Grund, 2002 ).
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Shunt , Peritonealdialyse und Blutgerinnungsstdrungen werden in der Literatur
als relative Kontraindikation gewertet.Tab.5, Kap. 2.2.2.2

Bei Vorliegen eines Morbus Crohn, ebenfalls eine relative Kontraindikation,
besteht kein Konsens Uber die Gefahr einer Fistelbildung.

Strittige und daher verwirrende Behauptungen missen im Lehrfilm ausgelassen

werden.

Eine ausfihrliche Diskussion unter Beriicksichtigung aller Kontroversen und
Meinungsunterschiede kann im Rahmen des 16 - minutigen Lehrfilmes nicht
erfolgen.

Aus diesem Grund findet auch das Spektrum der Komplikationen lediglich
marginale Erwahnung ( Storyboard, Szene 11, Einstellung 1).

Wesentliche Gesichtspunkte durfen zwar nicht unerwahnt bleiben, eine
erschopfende Darstellung aller Gesichtspunkte schmalert aber durch die

verwirrende Vielfalt die Aussagekraft des Filmes

Der Film dient der Ausbildung, sein Aussageschwerpunkt liegt in der prazisen

Beschreibung der Anlagetechnik.

4.1.3.3 Die Technik: Inhaltliches Anforderungsprofil

Alle Aspekte der Sondenanlage und damit das inhaltliche Skelett des Lehrfilmes

sind in einem Anforderungsprofil genau definiert.

Vorbereitungsphase ,Storyboard, Szene 6.1 - 8.3 :

Korrekte Lagerung des Patienten in 15° Schraglage oder in Riuckenlage.
Vorbereitung der Untersuchung: Beil3ring, AnschlieRen von
Speichelsauger Sauerstoffsonde und Pulsoxymeter, Sedierung des

Patienten mit einem kurzwirksamen Narkotikum ( Midazolam ) und
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single - shot Antibiotikaprophylaxe ( Cephazolin ) unmittelbar vor dem
Eingriff.
Steriles Bereitlegen der notwendigen Utensilien, Ausbreitung des

Sondensets.

Orientierunqg ,Storyboard ,Szene 9.1 -9.13 :

Orientierende Endoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes.

Suche der geeigneten Punktionsstelle:

Luftinsufflation und Betonen der obligaten Spasmolyse unter Hinweis
auf das wesentlich engere Lumen, auf die hohere Motilitat des
Zielorganes einer EPJ.

Obligat: Positive , eindeutige Diaphanie und endoskopisch
kontrollierte Sicherung der Punktionsstelle durch Fingerdruck.
Hinweis auf die notwendige ,vollstdndige Abdunkelung des Raumes.

Markierung der Punktionsstelle.

Punktion ,Storyboard ,Szene 9.14 - 9.27 :

Desinfektion und Abdeckung mit einem Lochtuch.

Lokalanaesthesie: Etappenweiser Einstich der Anaesthesie - Nadel mit
Impetus und Geflhl.

Dabei Abstutzen der Hand, um bei plétzlichen Bewegungen des
Patienten, zum Beispiel bei Singultus als Nebenwirkung von
Midazolam, eine Fehlpunktion zu verhindern.

Obligat: Fassen und wandnahes Fixieren der Nadel mit einer
Alligator — Zange zur Vermeidung von Dislokationen, Hinweis auf die
hohere Mobilitat des Zielorganes.

Stichinzision: Praziser Stich mit dem Skalpell mit Metallkontakt zur
Anaesthesienadel, keine sagenden Bewegung, bis die Spitze im Lumen

zu sehen ist.
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Trokareinstich: Konvergierender Einstich bei intern fixierter
Anaesthesienadel.

Obligat: Fassen und wandnahes Fixieren des Trokars.
Ruckzug von Anaesthesienadel und Innenkantle des Trokars.

Fadendurchzug, Storyboard, Szene 9.28 - 9.40:

Einfuhrung des Fadens.

Fassen und Einzug wenige Zentimeter in das Endoskop.

Zusammen mit dem Endoskop Rickzug und perorale Ausleitung.
Befestigung der Sonde.

Fadendurchzug der Sonde. Schienung des Fadens im Rachen, um das
Einschneiden des Fadens in den Zungengrund oder ein Verhaken der
Sonde zu verhindern.

Kontinuierlicher Durchzug von Sonde und Trokar in permanenter

Approximation gemeinsam durch die Bauchdecke.

Kontrolle und Verband, Storyboard, Szene 9.41 - 9.50 :
Zusammenbau der Sonde nach Abschneiden der Sondenspitze.

Moderater Zug, um eine initiale Abdichtung der Punktionsstelle zu
erreichen.

Desinfektion der Punktionsstelle, Anlage des Erstverbandes .
Kontrolle der internen Andruckplatte: Endoskopisch und unter
Rontgen - Durchleuchtung. Uberpriifen des regelrechten

Kontrastmittelabflusses in den Dinndarm.

Der erste Verbandswechsel nach 24 Stunden, Storyboard, Szene 12:

Mobilisierung und definierte Lockerung der Sonde, um Druckulcera unter
der inneren Halteplatte zu verhindern.
Verbandswechsel nach Kontrolle und Reinigung der Einstichstelle.

Fixierung der Sonde unter moderatem Zug.
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4.1.3.4 Obligat bei der EPJ - Anlage

Der Film betont einige Aspekte der Sondenanlage, deren Beachtung
entscheidend wichtig ist, wirkt so dem Irrglauben entgegen, das Vorgehen bei
der EPJ - Anlage sei, abgesehen vom Zielorgan, identisch mit dem Prozedere

einer perkutanen Gastrostomie.

Die Unterschiede liegen im anatomischen Substrat der EPJ begrindet.
Das Jejunum weist eine hohere Mobilitat und Motilitat auf,

das Lumen ist enger,

die Gefahr interponierter anatomischer Strukturen, zum Beispiel Kolon oder
Dunndarmschlingen, hoher.

Aus diesem Grund muissen bestimmte Regeln unbedingt beachtet werden.
(Storyboard, Szene 10. 3)

Obligat bei EPJ:

Spasmolyse

Sichere Diaphanoskopie

Fassen und Fixieren der Nadeln

Rontgenkontrolle

4.1.3.5 Professionalitat

Die korrekte Darstellung der Sondenanlage steht im Mittelpunkt systematischer
Uberlegungen, dartiberhinaus diirfen andere Aspekte der endoskopischen
Untersuchung nicht vernachlassigt werden.

Im Lehrfilm gibt es kein unwichtiges oder uberfliissiges Detail.

» --obtaining technical proficiency does not stand alone: all aspects surrounding
the endoscopic procedure must be considered significant parameters of

competency...“ ( Adamsen, 2000 )
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Klare Definition der Aufgabenverteilung und Hierarchie innerhalb des aus
mindestens drei Personen bestehenden Endoskopieteams.

Auch bei verschiedenen Drehterminen identisches Personal.

Prazision und Korrektheit gerade bei ,Routine” - Handgriffen: Bedienung des

Endoskops, Legen eines intravendsen Zuganges, Handfiihrung des Skalpells.

Ein einziger, scheinbar nebenséachlicher Schénheitsfehler erfahrt im Rahmen
der filmischen Dokumentation eine Aufwertung, die die Aussagekraft des Filmes

Uberschatten, den Anspruch der Professionalitat in Frage stellen kann.
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4.2 Pramissen des Lehrfilmes

Kriterien fUr eine professionelle, der Komplexitat des Themas
angemessenen redaktionellen Bearbeitung wurden von Strittmatter und
Niegemann ( Strittmatter, 2000 ) formuliert.

Diese Kriterien stellen wichtige Pramissen des Lehrfilmes dar :

Vollstandigkeit  Keine unvertretbaren Licken

Aktualitat State of the art
Korrektheit Keine sachlichen Fehler
Objektivitat Keine einseitige Darstellung

Die Darstellung der EPJ im Film muR3 Uber die Prasentationsform einer
einfachen filmischen Dokumentation hinausgehen, gefordert ist die didaktisch
optimale Vermittlung gesicherter Tatsachen durch einen prazise konzipierten
Lehrfilm.

Der Film soll sein Thema nicht einfach mit eindrucksvollen Bildern illustrieren,
sondern bis ins kleinste Detail hinein verstandlich machen und somit einer
Grundregel des wissenschaftlichen Journalismus Rechnung tragen:

» Wissen, das nicht in verstandlicher Form vorliegt, bleibt ungenutzt. Ein
Erkenntnisfortschritt findet nicht statt ,, ( Reschenberg, 1988)

Begrenzung auf Wesentliches, Weglassen von Unwesentlichem, Verwirrendem
oder Strittigem sind wichtige Aspekte eines Anforderungsprofiles, das neben

inhaltlichen auch formale Aspekte berticksichtigen muf3.



65

4. Diskussion

4.3 Formale Aspekte des Lehrfilmes

4.3.1 Notwendigkeit einer Filmsprache mit definierter Grammatik

Die dreidimensionale Bildgestaltung des Filmes ist anspruchsvoll, sie erfordert
ein Grundvokabular filmtechnischer Gestaltungsmittel,

eine genau definierten grammatikalischen Regeln gehorchende Filmsprache.

» Wer eine Geschichte erzahlen will oder Ideen verbreiten will, mul3 zuerst die
Symbole lernen und die Regeln, nach denen sie kombiniert werden.”

Die Filmsprache wurde in dem Augenblick geboren, in dem Filmemacher den
Unterschied erkannten zwischen ,, dem beliebigen Aneinanderreihen von
Bildern in unterschiedlichen Stadien der Bewegung, und der Anordnung solcher
Bildsequenzen in der Absicht, Beziige zwischen ihnen herzustellen®.

(Arijon, 2000 )

MiRachtung der grammatikalischen Regeln:

Irritation:
Formale Fehler erzeugen verwirrende Stérungen des filmischen
Informationsflusses. Der Betrachter wird von inhaltlichen
Details abgelenkt.

Unvollstandigkeit und Verfélschung:
Entscheidend wichtig bei der filmischen Adaptation eines
chirurgischen Eingriffes ist nicht alleine die sachlich
korrekte Darstellung einzelner Details, sondern auch die prazise
Anordnung in die richtige Reihenfolge. Formale Unstimmigkeiten
gefahrden diesen Zusammenhang, wichtige inhaltliche Aspekte werden
zu Randnotizen reduziert, erscheinen womadglich in einem ungewollten,

im schlimmsten Fall sogar verfalschten Sinnzusammenhang.
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Unprofessionalitat:
Formale Ungenauigkeit wirkt in hohem Mal3e unprofessionell und wirft

ein fragwurdiges Licht auf die redaktionelle Aufbereitung des Themas.

Die didaktisch sinnvolle Adaptation eines Themas fur einen Lehrfilm setzt also

die Kenntnis filmischer Grundregeln und formaler Gestaltungsmittel voraus.

4.3.2 Vokabular und Grammatik der Filmsprache

4321 Grundbausteine des Filmes

Ein Film &Rt sich in folgende Kompositionseinheiten aufléosen:
- Einstellung
- Szene

- Sequenz

Einstellung:
Die kleinste Einheit des Filmes, zeitlich definiert durch den Aufnahmevorgang,

die Zeitspanne zwischen Ein - und Ausschalten der Kamera ( Roller, 1996 ).
Im Storyboard des EPJ - Lehrfilmes bezeichnet sie die durch Wechsel der
Kameraposition, Wechsel des Kamerasystems ( Endoskopisches Bild und
AulRenaufnahme ) oder, nicht definitionsgemal3, durch Veranderung der

Einstellungsgrol3e erzeugten Aufnahmeeinheiten.

Szene:

Eine Szene setzt sich aus mehreren Einstellungen zusammen. Der
Ubergeordnete Zusammenhang ergibt sich durch den identischen Drehort
(Roller, 1996 )
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Die einzelnen Abschnitte der EPJ - Anlage, Aufklarung des Patienten,
Vorbereitungsphase, Sondenanlage, Nachsorge, aber auch die
eingeschobenen Text -und Graphikblocke werden unter dem Begriff Szene

zusammengefalit.

Sequenz :
Die Sequenz flgt mehrere Szenen in einen Ubergeordneten

Sinnzusammenhang.( Field et al., 1996 ).

Die Definition von Sequenzen ist in erster Linie relevant fur die Gestaltung eines
Spiel - oder Dokumentarfilmes mit komplexer, abwechslungsreicher Handlung,
nicht fir die Ausarbeitung eines knapp 15 - minttigen Lehrfilmes. Vorbereitung,
Sondenanlage und Nachsorgephase kénnen als ,Sequenzen” bezeichnet

werden.

Die Montage dieser Bausteine zu einer Komposition, die sich durch zeitliche
raumliche und dynamische Kontinuitat auszeichnet, erfordert den gezielten

Einsatz formaler Gestaltungsmittel.

4.3.2.2 EinstellungsgrofRRen

Einstellungsgrof3en sind das Malf3 fur die Entfernung der Kamera vom
abgebildeten Objekt. Sie stellen im Montagerhythmus des Filmes sich
Uberlappende Kompositionseinheiten dar, die sinnvoll aufeinander bezogen
werden missen, um eine zusammenhangende raumliche und zeitliche Ordnung
zu herzustellen. Steven D. Katz bezeichnet dies als Kontinuitatsprinzip.

( Katz, 1998).
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Abb. 32 EinstellungsgréfRen, Graphik in Anlehnung an die in Filmhandbuchern
Ubliche Darstellung ( Katz, 1998, Arijon, 2000, Folgner, 1992 ).
Das Seitenverhaltnis betragt 1: 1,33, das Standardformat von Fernsehen,

Video, 16 mm Film, 35 mm -Film.

Detailaufnahme

GroRRaufnahme

Naheinstellung

Halbnah

Amerikanische

Halbtotale

Totale

Bedeutung der Einstellungsgréf3en im EPJ - Film:

Detailaufnahme:

Sie dient der Prasentation des Sondensets, der notwendigen Utensilien und
zeigt die entscheidenden Handgriffe der Sondenanlage. Ohne pointierende
Detailaufnahmen ist die Darstellung der EPJ - Anlage im Sinne einer Schritt fur

Schritt - Anleitung nicht méglich.

GrofRaufnahme:

Kopf und Schulteransatz der abgebildeten Personen. Durch die Konzentration
des Zuschauers auf die Augen wird die Blicklinie festgelegt, sie bestimmt ohne
die Notwendigkeit einer Kamerabewegung die raumlichen Verhaltnisse einer

Einstellung.
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GroRaufnahmen sind ideal geeignet als Ubergang zwischen zwei Einstellungen,
da eine Anschluf3gestaltung moglich ist, ohne logische Spriinge zu erzeugen.
Sie stellen so eine Reserve dar, auf die beim Schnitt zurlickgegriffen werden
kann, sollte die LAnge des Begleittextes zusatzliches Bildmaterial erfordern.

Die Anzahl der fur eine Szene notwendigen Einstellungen kann auf diese Weise
reduziert werden. Die Bezeichnung fur diese 6konomische Art der

Aufnahmeplanung lautet "Coverage .( Katz, 1998 )

Halbnah und , Amerikanische"”

In dieser Einstellungsgrol3e werden komplexe Handlungsablaufe, zum Beispiel
die Bedienung des Endoskops, Handlungen und Gestik einzelner Personen

erfasst. Die ,, Amerikanische" ist lediglich eine filmhistorisch relevante Variation
der Halbnah - Einstellung, gebrauchlich im Genre des Westerns, um Personen

von der Hutkrempe bis zum baumelnden Revolverhalfter darzustellen.

Naheinstellung

In ihr kommen mimische Details zur Geltung, die Kommunikation zwischen den

gezeigten Personen wird verdeutlicht.

Halbtotale und Totale

Sie verschaffen einen Uberblick tiber die Koordination des Endoskopieteams im

Raum.

Erst die sinnvolle Kombination verschiedener Einstellungsgréf3en ergibt einen

Ubergeordneten Sinnzusammenhang.
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4.3.2.3 Kameraposition

Die Position der Kamera wird nach den Regeln des Kontinuitatsprinzips durch
die Handlungsachse bestimmt.

Die Beachtung einer imaginaren Trennlinie zwischen Objektiv und dargestellten
Personen garantiert dynamische Kontinuitat:

Eine Bewegung erscheint auch dann noch gleichférmig und durchgangig, wenn
sie durch einen Schnitt, eingefugte Texttafeln oder Graphiken unterbrochen
wurde.

Festgelegt wird die Handlungsachse durch die Blickrichtung der vor der Kamera

agierenden Personen.

43.2.4 Dreiecksregel

Fur die visuelle Gestaltung der EPJ - Anlage mul3 die Dreiecksregel beachtet
werden, eine der am strengsten respektierten filmsprachlichen Regeln.

Drei im Dreieck angeordnete Kamerapositionen auf einer Seite der
Handlungsachse definieren einen 180 - Grad - Arbeitsbereich.

Abb. 33 Die Dreiecksregel

Das System der Dreiecksanordnung deckt alle wesentlichen
Einstellungsgrof3en und Positionen ab, die fur die Inszenierung der EPJ vor der

Kamera notwendig sind.
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Jeder Akteur ist einer Bildhalfte zugeordnet. Blick - und Aktionsrichtung bleiben

in jeder beliebigen Einstellungsgrof3e und Perspektive identisch.

4.3.2.5 Achsensprung

Bei einem Wechsel der Kamerasposition aus dem definierten Dreieck tber die
Handlungsachse auf die gegeniberliegende Seite ist die eindeutige
Seitenzuordnung aufgehoben.

Der Achsensprung fuhrt zu einer irritierenden Umkehr von Blick - und
Aktionsrichtung, die rAumliche und dynamische Kontinuitat geht verloren.

4.3.2.6 Visuelle Zasuren

Fur die Anschlu3gestaltung im Montagerhythmus des Filmschnittes steht durch
moderne Schnittsoftware eine Vielzahl an Trickblenden und
Uberblendungsméglichkeiten zur Verfligung.

Im EPJ - Lehrfilm ist die Anschluf3gestaltung so einfach und unspektakular wie
moglich gehalten.

Einfache Schnitte bei AuRenaufnahmen, endoskopischem Bildmaterial und
Texttafeln, Uberblendungen beim Wechsel zu Graphiken.

Auf - und Abblende kennzeichnen den Ubergang vom iibergeordneten
thematischen Kontext der Sondenanlage zu Nachsorge und Sondenpflege.
Der Film beginnt mit einer Aufblende, eine Abblende leitet in den Filmabspann

Uber.

Die Demonstration aufwendiger digitaler Tricks wirkt im Lehrfilm tberflissig,
sogar deplaziert, dartiberhinaus erfordert eine Vielzahl komplexer Trickblenden
ein erhebliches MalR an Rechnerkapazitat, einen Mehraufwand an Zeit und

damit Kosten in der Postproduktion.
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4.3.2.7 Bewegte Kamera

Schwenk, Kranfahrt und Kamerafahrt sind die Techniken der bewegten
Kamera.

Kran - und Kamerafahrten bieten einen im Vergleich zur statischen Kamera
erweiterten Gestaltungsspielraum, erfordern jedoch einen erheblichen
logistischen Aufwand, eine prazise ausgefeilte Choreographie, nicht zuletzt
einen ausgedehnten Bewegungsradius, der in einem beengten
Untersuchungsraum nicht zur Verfiigung steht.

Der Kameraschwenk von einem festen Standpunkt aus ist die einzige
problemlos realisierbare Option fur den Einsatz der bewegten Kamera.

Im EPJ - Film pointiert ein Schwenk Details des Fadendurchzugs bei der

Erlauterung der Anlagetechnik.

4.3.2.8 Lichtregie

Die engen Raumlichkeiten schranken den Einsatz von Scheinwerfern und
Kameralampen ein, auf eine ausgefeilte Lichtregie wird aus diesem Grund
verzichtet. Die vorhandenen Operationslampen gentigen als Lichtquelle fir eine

direkte Beleuchtung bei Grol3 — und Detailaufnahmen.

433 Fazit

Ein Anforderungsprofil nicht nur inhaltlicher, sondern auch formaler
Gesichtspunkte ist Voraussetzung flur die Ausarbeitung des detaillierten
Storyboards.Ohne dieses klar definierte Profil kann kein didaktisch sinnvoller
Lehrfilm konzipiert werden. Ohne den gezielten Einsatz formaler
Gestaltungsmittel bleibt lediglich das Rohmaterial der filmischen Dokumentation

eines medizinischen Eingriffes.
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4.4 Das Storyboard, Visualisierung der EPJ

4.4.1 continuity sketches

Unter Storyboard versteht man eine fortlaufende Reihe gezeichneter Skizzen
zur Darstellung der bildlichen Auflésung einer Szene, diese Bildfolge erméglicht
eine Einordnung jeder einzelnen Einstellung in den Kontext der jeweiligen
Szene und verschafft so einen Uberblick tiber den vollstandigen
Handlungsablauf des geplanten Filmes.( Katz, 1998, Schult, 1982 )

Alfred Hitchcock warf bei Dreharbeiten nur selten einen Blick durch den Sucher
einer Kamera, da ihm diese lediglich ein photographisches Aquivalent zum
Storyboard bot ( Katz, 1998 ).

Storyboards erinnern an Cartoons, an Comic - strips, in der Tat begann die
Filmplanung anhand eines Storyboards bei den ersten Trickfilm - Produktionen
von Walt Disney. Bereits 1927 wurden die wichtigsten Aktionen und Schnitte in
Schlusselszenen auf ,continuity sketches®, Anschluf3skizzen festgehalten, sie
enthielten Bildfolgen und Notizen, Erlauterungen des Geschehens.

Webb Smith, Trickfilmzeichner bei Disney, kam auf die Idee, mehrere solcher
AnschluRskizzen der besseren Ubersicht wegen an eine Wandtafel

zu heften - daher der Name Storyboard ( Katz, 1998 ).

4.4.2 Bedeutung des Storyboards

Zu den Aufgaben eines Storyboards z&hlen :
- Visualisierung
- Kommunikation
- Filmplanung

- Logistik
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Visualisierung

Das Storyboard dient der Visualisierung eines Themas, einer Idee.
Visualisierung der EPJ - das bedeutet die Umsetzung eines komplexen
chirurgischen Eingriffes in eine Abfolge stark vereinfachender Schemata.

In wenigen, 6konomisch gesetzten Strichen werden alle Informationen
transportiert, die ein Kameramann benétigt, um zu verstehen, in welche Bilder

eine Szene aufgeldst werden soll.

Kommunikation

Die lllustration wird ergénzt durch die Palette filmischer Gestaltungsmittel -
Kameraposition, Blickwinkel, Einstellungsgrof3e, Lichtquelle, Anschlisse -

erst die Einigung auf ein gemeinsames Vokabular ermdglicht eine problemlose
Kommunikation mit der Filmcrew.

Das Storyboard enthalt weiterhin die fur die Gestaltung der Anschlusse, fir den

Filmschnitt notwendigen Anweisungen.

Dreharbeiten im klinischen Alltag gestalten sich ungleich schwieriger als
Filmarbeiten in der hermetisch abgeschlossenen Atmosphéare eines Studios.
Die Akteure des Filmes - im EPJ - Lehrfilm sind dies: Ein Professor, ein
Oberarzt, ein Assistenzarzt, vier Krankenschwestern - sind auch wahrend der
Dreharbeiten nicht von ihren klinischen Aufgaben entbunden. Auch kdnnen
Manipulationen am Patienten nicht beliebig oft wiederholt werden.

Sterile Arbeitsbedingungen, die Interventionsfahigkeit des Endoskopieteams,
nicht zuletzt die Anonymitét des Patienten missen zu jedem Zeitpunkt
gewabhrleistet sein.

Entscheidende Voraussetzung fur Dreharbeiten im klinischen Alltag ist also die
prazise und ltiickenlose Erlauterung der geplanten Handlung - vor Beginn der
Dreharbeiten. Das Storyboard erméglicht die unmissverstandliche

Kommunikation mit dem Filmteam.
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Filmplanung

Die vereinfachende Darstellung des Storyboards zwingt zur Konzentration auf
Wesentliches, zur Pointierung wichtiger, zur Auslassung nicht relevanter
Details.

Die festgelegte Bildfolge, der strikte Handlungsrahmen engen die Mdglichkeit
zur Improvisation ein .

Aus diesem Grund erscheint das Storyboard als ungeeignet fur die Planung
eines Dokumentarfilmes, “der seine Wirkung und Authentizitat aus der
Spontaneitat bezieht“( Rabiger, 2000 ). Der EPJ - Film beschrankt sich jedoch
nicht auf die Dokumentation eines medizinischen Eingriffes.

Geplant ist ein Lehrfilm mit genau definierter Zielvorgabe - die korrekte,
vollstandige, didaktisch optimierte Darstellung der EPJ.

Eine prézise Planung ist daher unerlasslich.

Logistik
Das Storyboard erlaubt eine logistische wie auch finanzielle Prognose :

Dauer der Dreharbeiten, personeller und technischer Aufwand, Budget
werden kalkulierbar.

Logistische Probleme kénnen schon im Vorfeld erkannt, zeit - und damit
kostspielige Fehler vermieden werden.

Eignet sich der Operationssaal als Drehort, sind die gewlnschten
Kamerapositionen in den beengten Raumlichkeiten Uberhaupt méglich ?
Wo findet das Kamerateam Platz, sind die erforderlichen Stromanschliisse
vorhanden?

Ein prazises Storyboard erleichtert den Produktionsablauf erheblich.
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Der medizinische Lehrfilm wird in aller Regel als Pre - Sale finanziert. Der
Auftraggeber legt das Budget fest, kauft die Vertriebsrechte am Film, noch
bevor mit den Dreharbeiten begonnen wurde ( Schroéder, 1995).

Das Storyboard als Grundlage der Vertragsverhandlungen schiutzt vor
nachtraglichen Anderungswiinschen des industriellen Sponsors, zusatzlichen

Produktionskosten bei gleichbleibendem Budget.

4.4.3 Gestaltungsmaoglichkeiten

Das Spektrum der Storyboardgestaltung reicht von der stark reduzierten Skizze
bis hin zur detaillierten Graphik.

Alle wichtigen Informationen, Inhalt und Sinn der einzelnen Einstellung, die
Umsetzung in filmsprachliche Gestaltungsmittel, die Einordnung in den
Ubergeordneten Zusammenhang, missen auf einen Blick erfasst werden
konnen.

Dabei laf3t eine skizzenhafte Arbeitsweise Ergdnzungen der urspriinglichen
Idee, Nachbesserungen und Variationen zu.

Die meisten Storyboardzeichner bevorzugen aus diesem Grund den Gebrauch
von Kohle - oder Graphitstift.

Das Storyboard ist problemlos reproduzierbar, kann ohne Umstande noch am

Drehort korrigiert werden.
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Die folgenden Storyboardausziige bekannter Spielfilme vermitteln einen

Einblick in die Vielfalt moglicher Gestaltungsformen.

4431

»Taxi Driver”. USA 1979,Regie: Martin Scorsese.

Zeichnungen von Martin Scorsese.( Scorcese, 1998)

Stark vereinfachte, auf wenige Striche reduzierte Skizzen
enthalten alle fur die Dreharbeit wichtigen Informationen.

Y fv.’:; m:-__ G
Veutds, — 'T: o lB.

Y E Y p—
Dty oo F s e,

Abb. 34
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4.4.3.2

.Lifeboat".USA 1943, Regie: Alfred Hitchcock.
Zeichnungen von Alfred Hitchcock.( Katz, 1998 )

Die knappen Skizzen sind hier mit Notizen und Regieanweisungen erganzt.
Repeat all with closer lense ( am linken Bildrand ) -

Alles mit engerer Optik wiederholen.

Abb. 35
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4.43.3

.Blade Runner‘.USA 1982.Regie: Ridley Scott.
Zeichnungen von Sherman Labby.( Katz, 1998 )

Die kontrastreichen Kohlezeichnungen geben die geplante Stimmung der
Szene wieder. Das Storyboard enthalt neben einer knappen Inhaltsangabe der

Einstellungen auch Anweisungen fir die Anschluf3gestaltung.

G 14

Abb.36
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4434

.Die Vogel“.USA 1963.Regie: Alfred Hitchcock.
Zeichnungen von Robert Boyle.( Truffaut, 1999 )

Einfache Symbole, im vorliegenden Beispiel Pfeile, erganzen die Graphiken,
veranschaulichen komplexe Bewegungsablaufe und Perspektivenwechsel.

Die genaue Beschreibung durch einen Begleittext ist nicht notwendig.

Abb.37
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4.4.4 Bausteine des EPJ - Storyboards

Der Gestaltungsspielraum bei der Ausfiihrung eines Storyboards ist grof3.

Detailreichtum und Informationsgehalt liegen im Ermessen des Autors.

Das EPJ - Storyboard enthalt:

- lllustrationen: Sie geben Auskunft Gber Einstellungsgrolie,
Bildformat, Blickwinkel der Kamera, Positionierung
und Blickrichtung der Akteure, zeigen den

Montagerhythmus zwischen Auf3enaufnahme,

endoskopischem Bild, Graphik und Texttafel.
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In der Aufsicht erkennt man die Position der Kamera,

die Handlungsachse, die Blickachsen zwischen den

Akteuren.

Abb. 42 Aufsicht

- Schriftliche Anweisungen : Sie betreffen die Dauer der Einstellung in

Sekunden,
die EinstellungsgrofRle ,
die Gestaltung der Anschlisse beim
Filmschnitt.
Moglich sind auch technische Angaben, zum Beispiel zur Objektivbrennweite
Anweisungen zur Lichtfihrung fehlen im EPJ - Storyboard.
Ausgefeilte Beleuchtungsstrategien, die der Betonung dramaturgischer
Hohepunkte dienen, die eine Stimmung unterstreichen sollen, erfillen ihren
Zweck im Spielfilm, sind im Lehrfilm jedoch nicht notwendig.
Die optimale Darstellung der EPJ erfordert eine gleichmafiige Ausleuchtung der

Szenerie.
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-Kommentar: Das Storyboard enthalt Angaben zur Tongestaltung des
Filmes. Dazu zéahlen:
Beschreibung vonToneffekten oder Musik,
Beschreibung des Synchrontones, des beim Filmen
aufgezeichneten Originaltones mit allen
Hintergrundgerauschen,
Kommentar eines sichtbaren Sprechers im Sinne eines
Interviews.

Der Ton des EPJ - Filmes besteht ausschliel3lich aus dem

nachtraglich eingespielten Kommentar eines Sprechers.

Die Angabe des Textes im Storyboard ermoglicht die Synchronisation von
visuell und verbal vermittelter Information.

Dabei gilt die journalistische Grundregel, daf sich Bild und Ton adaquat
erganzen mussen, um einen optimalen Transfer von Information zu
gewahrleisten.

Der Betrachter wendet sich dem bewegten Bild zu, nicht etwa dem gleichzeitig
gesprochenen Text, wenn dieser nicht direkt mit dem Bild zu tun hat,

der Text hat keine Bedeutung mehr, wenn er nicht der Bildgestaltung des

Beitrages angepasst ist ( Kerstan, 2000 ).

Francois Truffaut formulierte diese Regel als fundamentales Gesetz des Kinos:
Alles, was gesagt statt gezeigt wird, ist fir das Publikum verloren.
( Truffaut, 1999)
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4.5 Die Graphiken

4.5.1 Anforderungsprofil der Filmgraphiken:
Prazision und Simplifikation

AulRenaufnahmen, endoskopisches Bild, Texttafeln und Kommentar

sollen durch Graphiken sinnvoll erganzt werden.

Die Uberlegungen zur didaktisch optimierten graphischen Darstellung betreffen
Grad der Vereinfachung und Detailftille der Abbildungen, das Format sowie die
Plazierung im Montagerhythmus des Filmes.

Bei der Ausgestaltung der Graphiken missen genau definierte

Voraussetzungen erfillt werden.

Die entscheidenden Grundregeln lauten: Prézision und Simplifikation.

Prazision

Anatomie:

Die humane Anatomie muf3 realitats- und maf3stabsgerecht wiedergegeben
werden. Das betrifft sowohl die Darstellung des unauffalligen oberen
Gastrointestinaltraktes ( Abb.1 — Abb.14 ) als auch die lllustration relevanter
pathologischer Befund ( Abb. 20 - Abb.30 ), gilt gleichermal3en fir die
Abbildung des menschlichen Torsos ( Abb.6-Abb.8 ) wie auch der Hande des
Untersuchers ( Abb.1 - 3, Abb.5 - 14 ). Zielstruktur der EPJ - Anlage ist die
zweite Jejunalschlinge, distal desTreitz schen Ligaments, die graphische
Darstellung sollte den topographisch - anatomischen Lagebeziehungen, der

Néhe zu weiteren Dunndarmschlingen, zum Querkolon, Rechnung tragen.
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Die Sagittalschnitt - Ansicht erfordert eine mal3stagsgerechte Wiedergabe von
Magen - und Dinndarmwand, sowie der Bauchdecke.

Detailgenauigkeit, zum Beispiel bei der Ausgestaltung des physiologischen
Schleimhautreliefs, tragt zum leichteren Verstandnis bei,

prazise Wiedergabe anatomischer Strukturen erleichtert eine schnelle

Orientierung des Betrachters.

Chirurgische Handgriffe:

Die Abbildung eines chirurgischen Eingriffes muf3 handwerklich - chirurgischen
und instrumentell - technischen Aspekten gerecht werden.

Das chirurgische Instrumentarium, Endoskop, Sondenset, alle Utensilien, von
der Schlitzkompresse bis hin zur Kantle werden realitats- und mafl3stabsgerecht
abgebildet.

Die gezeigte Handhaltung macht den chirurgischen Handgriff nachvollziehbar.
Erst die plausible Darstellung der Handgriffe erlaubt eine genaue

Anleitung, Schritt - fir - Schritt, zum Erlernen der EPJ.

Simplifikation

Die Graphiken beschranken sich auf die Wiedergabe der relevanten,
anatomischen Details und wesentlicher Orientierungspunkte, verzichten auf
eine verwirrende, photorealistische Detailgenauigkeit.

Zur lllustration chirurgischer Handgriffe, der korrekten Handfiihrung genigt

die Darstellung der Hande.

Das formale Stilmittel der Reduktion fokussiert den Blick des Betrachters, lenkt

seine Aufmerksamkeit auf das Wesentliche.
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Ausschlaggebend fur die Detailfulle einer Abbildung sollte das Vorwissen des
Betrachters sein ( Strittmatter, 2000 ), die vereinfachende Darstellung ist
angesichts der medizinisch - chirurgischen Vorbildung des Zielpublikums - der
Film dient der Facharzt - Weiterbildung - also legitim.

Zu bericksichtigen ist auch die zeitlich limitierte Prasentation der Abbildungen
im Film. Um den Inhalt einer Graphik zu erfassen, bleiben dem Betrachter
maximal sechs Sekunden Zeit.

Je hoher der Detailreichtum, je hoher die Realitatsnahe, desto langer die zum
Begreifen, Erlernen notwendige Zeitspanne. ( Strittmatter, 2000 ).
Abbildungen erscheinen umso interessanter, je realitatsnaher sie sind. Dies
zieht jedoch nicht unbedingt den gréReren Lerneffekt nach sich

( Wohlwill, 1975). Schlichtheit der Darstellung ist also eine unter formalen wie
auch didaktischen Gesichtspunkten notwendige Pramisse der
Graphikgestaltung.

Im Hinblick auf die begrenzte Betrachtungszeit ist ein bildfillendes Format der
Graphiken notwendig, die digital mdgliche Verschachtelung des Bildes durch
das Einflugen zahlreicher Fenster erzeugt interessante Effekte, zerstreut jedoch
die Aufmerksamkeit des Zuschauers, schmalert den Lernerfolg.

Eine einheitliche Gestaltung aller Graphiken erleichtert die Orientierung

Das Bild muR3 entsprechend grol3 gestaltet werden, um schnell und effektiv die

relevanten Zentralinformationen extrahieren zu kénnen (Weidenmann, 1993 )

Im Montagerhythmus des Filmes sorgen die Graphiken fur Abwechslung,
erzeugen Aufmerksamekeit.

Sie strukturieren den Film, unterteilen ihn in deutlich voneinander abgrenzbare
Abschnitte.

Die Abbildungen dienen als ,advance organizer®( Strittmatter, 2000 ), als

vorstrukturierende Hilfestellung oder als zusammenfassende Orientierungshilfe.
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Der Einsatz von Graphiken unterstiutzt das didaktische Konzept des Lehrfilmes

als Schritt - fur - Schritt Anleitung, als brauchbarer Handlungsleitfaden.

Nicht alle Graphiken werden im Film eingesetzt

(Abb.1, Abb.4, Abb.6, Abb.7, Abb.8, Abb.12).

Andere Lehrmedien bilden den vollstédndigen Graphiksatz ab.

Auf Postern ( Mentges et al. 2000 ) dient die schematisierte Darstellung der
schrittweisen Erlauterung der EPJ im Rahmen betreuter Trainingskurse.

Auch ohne begleitenden Kommentar vermitteln die Abbildungen entscheidende
Informationen.

Die prazise, unter anatomischen, instrumentell technischen und chirurgischen
Gesichtspunkten korrekte Darstellung garantiert die universelle Einsetzbarkeit
in Publikationen zum Thema EPJ ( Grund, 2002 ).

4.5.2 Defizitanalyse graphischer Darstellungen der Sondenanlage

4521 Lehrfilme

Lehrfilme zum Thema EPJ, geschweige denn Filmgraphiken oder Schemata,
die zum Vergleich herangezogen werden kénnten, existieren nicht.

Die genaue Betrachtung der zur lllustration der PEG in den entsprechenden
Lehrfilmen eingesetzten Graphiken offenbart jedoch deutliche Probleme.

Dies hilft, @hnliche Fehler bei der Gestaltung eigener Graphiken zu vermeiden.
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Film A : PEG, Fresenius Home - Care®, 1988

Abb. 43 Abb. 44

Abb. 45 Abb. 46
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Film B : PEG / PEJ mit dem Flexiflo - System. Abbott®, 1993

Abb. 47 Abb. 48

Abb. 49 Abb. 50
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Film C : PEG, Pfrimmer - Nutricia®, 1994

Abb. 51 Abb. 52

Abb. 53 Abb. 54
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Film D : Perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie, Fresenius®, 1995

Abb. 55 Abb. 56

Abb. 57 Abb. 58
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Folgende Gesichtspunkte sollen beurteilt werden:
- Genauigkeit anatomischer und instrumentell - chirurgischer Details
- Grad der Vereinfachung.

- Didaktisch sinnvoller Einsatz im Film.

Genauigkeit und Vereinfachung:

Die Filme A - D nutzen Graphiken, um die perkutane Sondenanlage zu
illustrieren.

In allen Fallen handelt es sich hierbei um stark schematisierte, mit Computer -
Graphikprogrammen erstellte Sagittalschnitt - Ansichten des menschlichen
Oberkorpers, des oberen Gastrointestinaltraktes.

Annahernd mal3stabsgerecht sind die Abbildungen der Filme A,

C und D, die Darstellung des Filmes B weist einen miniaturhaft verkleinerten
Magen, einen im Verhaltnis zur KopfgroRe des Patienten zu kurzen Osophagus
auf.

Realitatsgerecht ist keine einzige der Darstellungen.

Relevante topographisch - anatomische Verhaltnisse, die Lagebeziehungen des
Magens zu Querkolon und Leber, die Nahe zum Zwerchfell werden nicht
erlautert.

Grol3zuigigen Umgang mit der humanen Anatomie beweisen die Gestalter der
Graphiken Abb. 47 und Abb.48. Die Frontalansicht des Magens wird in die
Sagittalansicht des menschlichen Kérpers projeziert, die grof3e Kurvatur kommt
auf diese Art unmittelbar an der Bauchdecke zu liegen.

Der Osophagus ist auf ein stockahnlich gerades, manchmal auch bogenférmig
gekrimmtes Gebilde reduziert. Dieses mundet wie ein Stlick Rohr in ein
sackartiges, birnen - oder kirbiséhnliches Gebilde, das mit der physiologischen
Hakenform des Magens nur rudimentare Ahnlichkeit aufweist. Die Darstellung
des Duodenums, des Dinndarmes beschrankt sich auf ein

meist blind endendes Anhangsgebilde.
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Durch die Reduktion auf die Kontur bleibt kein Spielraum fur die
mal3stabsgerechte Ausgestaltung von Wandschichten, fur eine realistische
Modellierung des Schleimhautreliefs.

Wesentliche, die Orientierung erleichternde Details wie Epiglottis, Zungengrund,
Osophagusengen, ésophago - cardialer Ubergang und Pylorus fehlen oder

werden nur schemenhaft angedeutet.

Chirurgisch - handwerkliche Aspekte werden in Film A beriicksichtigt, die
abgebildeten Hande des Untersuchers helfen beim Verstandnis der
Anlagetechnik. Die Filme C und D verzichten auf diese Hilfestellung.

Film B zeigt die Palpation bei der Suche nach einer geeigneten Punktionsstelle
( Abb.49 ), unterschlagt allerdings eine &hnlich prazise Darstellung bei der
Erlauterung der entscheidenden Handgriffe Lokalanaesthesie, Stichinzision,

Trokareinstich, Fadeneinfihrung und Sondendurchzug.

Das Instrumentarium, Endoskop wie auch Sondenset, wird nur stark
vereinfacht, weder maf3stabs - noch realitatsgerecht abgebildet.
Zur prazisen Erlauterung der Handfihrung taugen diese Abbildungen

keineswegs.
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Einsatz im Film:

Der didaktische Nutzen von Filmgraphiken hangt nicht alleine ab von der
Qualitat der Ausarbeitung, entscheidende Kriterien sind zudem die
Zusammenstellung zur Folge und Plazierung im Montagerhythmus.

Film A Film B Film C Film D
Vollstandiger
Graphiksatz Nein Nein Nein Nein
Prasentation:
Block Ja Ja Ja Nein
Wechsel Nein Ja Ja Ja
Format:
Bildfullend Ja Ja Ja Ja
Fenster Nein Ja Nein Nein
Einheitliche Nein Nein Ja Ja
Darstellung
Synchronisation |Ja Nein Ja Ja

Tab 6 Einsatz von Graphiken im Film

Vollstandigkeit :

Kein einziger der Filme A - D nutzt die Mdglichkeit des Lehrfilmes, alle

entscheidenden Schritte der PEG - Sondenanlage mit Graphiken zu illustrieren.
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Ein vollstandiger Graphiksatz erleichtert das Verstandnis des komplexen
chirurgischen Eingriffes im Kontext des Lehrfilmes, er dient als universell

einsetzbares Lehr - und Unterrichtsmedium.

Prasentation :

Didaktisch sinnvoll ist der Wechsel von Graphik, endoskopischem Bild und
AulRenaufnahme. Der gleichméaRige Rhythmus erleichtert durch die
regelmafige Wiederholung das Bilden von Engrammen zu den entscheidenden

Schritten der Anlagetechnik.

Lediglich in Film D bestimmt ein konstanter Wechsel den Bildflu3. Die Filme B
und C mischen graphisches Material nur unregelmafRig unter die
Filmaufnahmen der Sondenanlage. Film A schliel3lich verzichtet vollig auf den
graphischen Kommentar des Bildmateriales.

Film A, B und C bieten dem Betrachter eine lediglich vom verbalen Kommentar
begleitete, blockhaft den Filmaufnahmen vorangestellte Prasentation

illustrierender Graphiken.

Format :

Aufgrund der begrenzten Betrachtungszeit ist eine formatfillende Prasentation
der Filmgraphiken geboten, lediglich Film B blendet Graphiken als Fenster in
die Filmaufnahmen. Eine solche, auf dem Monitor als Miniatur erscheinende

Darstellung ist jedoch nicht sinnvoll.

Einheitlichkeit:

Eine einheitliche Gestaltung der Graphiken, wie in den Filmen C und D
ausgefuhrt, unterstitzt die schnelle Orientierung des Betrachters, erleichtert das
Verstandnis und ermdglicht zudem den Einsatz der Graphiken tber den

Rahmen des Filmes hinaus.
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Synchronisation :

Entscheidend wichtig flr das Verstandnis, fur den Lernerfolg ist der adaquate,
unter inhaltlichen Aspekten préazise abgestimmte Kommentar der Graphiken.
Gerade die stark reduzierte Form der Darstellung erfordert eine klare
Erlauterung. In Film B wird diese Regel mi3achtet - der Kommentar erlautert die
Stichinzision mit dem Skalpell, gezeigt wird der Trokar mit bereits eingeflihrtem
Faden, das Bild einer bereits durch die Bauchdecke gezogenen Sonde dient als
graphische Untermalung des im Kommentar geschilderten Fadenriickzuges
Richtung Mund.

Fazit der Defizitanalyse

Die Genauigkeit und Prazision der Filmgraphiken unter anatomischen wie auch
instrumentell - chirurgischen Gesichtspunkten laf3t stark zu wiinschen tbrig.

Es besteht ein Unterschied zwischen der hier demonstrierten groben
Vereinfachung und einer didaktisch sinnvollen Reduktion auf das Wesentliche.
Plump schematisiert erlauben die Graphiken keine Fokussierung auf wichtige
Details.

Sie erfullen ihren Zweck als blof3e lllustration, sorgen fir Abwechslung im
Bildfluf’3 des Filmes - sie sind jedoch als universell einsetzbares Lehrmedium
ungeeignet.

Die Graphiken dienen der sporadischen Erlauterung einzelner Hangriffe,

hilfreich im Sinne einer Schritt - fir Schritt - Anleitung sind sie nicht .
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4522 Publikationen

Stark reduzierte Schemata illustrieren die perkutane Sondenanlage

Abb. 59 DPEJ ( Sharma et al., 2000)

Abb.60 PEG — Anlage( Frimberger, 1993)
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Beide Abbildungen zeigen, grob vereinfachend, einzelne Schritte der EPJ -
Anlage.

Abbildung 60 wirkt hochgradig reduziert und abstrakt - anatomische oder
instrumentell - chirurgische Details kdnnen in dieser Form der Darstellung nicht
bertcksichtigt werden.

Die skizzenhafte, improvisiert wirkende Abbildung 59 ist ebenfalls nicht dazu
geeignet, die wesentlichen Details der Sondenanlage darzustellen.

Die Abbildungen sind nicht realitatsgerecht, die GrolRenverhaltnisse sind
grotesk verzerrt. Die dargestellten Vorgange bleiben ohne eine nahere
Erklarung ratselhaft, sie sind nicht nachvollziehbar, ihr didaktischer Nutzen ist
daher begrenzt.

Die Graphiken illustrieren sowohl die PEG, als auch die EPJ, sie unterstitzen
damit die im Text aufgestellte Behauptung, die Anlagetechnik der EPJ
entsprache weitgehend der PEG - Anlagetechnik.

Keine der beiden Abbildungen wird den Anforderungen einer zwar
vereinfachten, dennoch detailgenauen, didaktisch sinnvollen Illustration gerecht.
Ohne die Erlauterungen des begleitenden Text bleibt der Betrachter hilflos,

Hilfestellungen zur komplexen Anlagetechnik erhélt er nicht.
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46 Nottodo: Eine Filmkritik

Aus der Defizitanalyse aktueller Lehrfilme lassen sich wichtige Lehren fur die
Gestaltung des EPJ - Filmes ziehen.

Die kritische Beurteilung des 2001 auf den Markt gebrachten Filmes
.Gastrostomy feeding*, zeigt Schwachen und Fehler auf, die bei Beachtung

eines klar definierten Anforderungsprofiles hatten vermieden werden kdénnen.

Die Filmkritik - Eine Polemik

» Gastrostomy feeding®, Lehr - Video des St. Marks Hospital, London, im
Vertrieb der Firma Fresenius - Kabi®. Autoren: Dr.S Gabe, Dr.A.Forbes.
Tab.2, Kap.2.1.2

Thema des 30 minttigen Lehrfilmes ist die die perkutane, endoskopisch

kontrollierte Gastrostomie ( PEG ).

Inhaltliche Aspekte:

Im Film werden ausfuhrlich Indikationen und Kontraindikationen besprochen,
die Autoren geben statements ab, die in der Literatur widersprichlich diskutiert,
sogar abgelehnt werden.
Anorexia nervosa gilt als Kontraindikation ( Tab.5, Kap.2.2.2.2 ), der
Film sieht die psychische Erkrankung hingegen als klare Indikation. Es

erfolgt kein Hinweis auf die kontroverse Diskussion in der Literatur.

Das floride, gastroduodenale Ulkus wird als Kontraindikation
beschrieben.

Der Film bietet den Zuschauern keine Erklarung, keinen Beleg in der
Literatur fur diese Behauptung.
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Ulcera sind haufige Komplikationen enteraler Mangelernahrung oder
parenteraler Ernahrung, die Aufnahme enteraler Erndhrung Gber eine
PEG stellt vor diesem pathophysiologischen Hintergrund eine sinnvolle,

protektive MaRnahme dar.

Die filmische Darstellung von Sondenanlage und endoskopischer

Untersuchung weist Schwachen auf, die die Aussagekraft des gesamten Filmes

in Frage stellen.

Die endoskopische Untersuchung wird ohne Speichelsauger begonnen.
Jeder endoskopisch erfahrene Arzt ist sich des Aspirationsrisikos bei

fehlender oraler Absaugung und Rickenlage des Patienten bewul(3t.

Topische Ubereinstimmung von eindeutiger Diaphanie und Fingerdruck
sind essentielle Voraussetzungen fur die Wahl der richtigen
Punktionsstelle. Im Film klafft zwischen Diaphanie und der schlief3lich
durch Fingerdruck gewahlten Punktionsstelle eine Distanz von mehreren

Zentimetern.

Der Einstich der Anaesthesienadel geschieht ohne Abstitzen der Hand,
bei pl6tzlichen Bewegungen des Patienten droht eine Fehlpunktion.
(Kap.4.1.3.3)

Weiterhin wird die Nadel unter Aspiration vorgeschoben, dies verhindert
die Anaesthesierung des Stichkanals.

Im Lumen schlie3lich erscheint die Nadel nur sehr kurz, sie wird intern
nicht gefal3t und fixiert. Offensichtlich sofort nach dem Einstich wieder
entfernt, kann sie nicht als Leitschiene fir die nun folgende Stichinzision

dienen.
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Die Handfuhrung des Skalpells besteht nicht in der adaquaten
Stichinzision, sondern in einer Abfolge sdgender Bewegungen.

Ein solches Vorgehen traumatisiert das Gewebe, schafft die
Voraussetzung fur eine spatere Infektion, peristomale Entztindungen

und die Leckage des Stichkanals.

Auch der Trokar wird nicht im Lumen gefal3t und fixiert, beim Einstich
dient die Kunstoffhilse als Handgriff, nicht die daftir vorgesehenen
Kunstoffapplikationen. Abgesttitzt wird die Hand, wie schon zuvor beim
Einstich der Lokalanaesthesienadel, auch nicht beim Vorschieben des

grol3kalibrigen Trokars.

Die Schienung des Fadens beim Durchzug der Sonde soll das
Einschneiden in den Zungengrund verhindern, im Film unterbleibt diese

einfache SchutzmafRnahme.

Formale Aspekte:

Die formale Ausgestaltung des Filmes offenbart Schwachen seiner
Konzeption.

Der Film zeigt dartiberhinaus Bildmaterial, dessen Einbindung in einen
authentischen, didaktisch sinnvollen Kontext zumindest fragwdirdig ist.
Das verantwortliche Endoskopieteam berét alle Aspekte des geplanten
endoskopischen Eingriffes. Die filmische Aufbereitung dieser Aussage
als Konferenz in entspannter Atmosphare mit einem halben Dutzend
beteiligter Personen, deren Identitat, abgesehen von zwei Ausnahmen,
im Dunkeln bleibt, wirkt in keinster Weise authentisch.

Fur jeden Klinisch tatigen Arzt, jeden Kenner des Krankenhausalltages

entbehrt diese Darstellung zudem nicht einer unfreiwilligen Komik.
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Unmittelbar vor der Untersuchung stellt der Film die Protagonisten der
nun folgenden PEG - Anlage vor, einen Arzt und eine Schwester.
Verwirrend nur, daf3 im folgenden oftmals drei Paar Hande im Bild zu
sehen sind. Kein Wunder, denn zur Anlage einer PEG bendtigt man ein
aus mindestens drei Personen bestehendes Endoskopie — Team.
(Kap.4.1.35)

Filmsprachliche Regeln werden wiederholt grob mil3achtet.
Mehrmals fuhrt der Filmschnitt zum Achsensprung, ein Kardinalfehler
der Montage.( Kap.4.3.2.5)

Offensichtlich kommt mehrmals eine mobile Handkamera zum Einsatz.
Die dadurch erzielte Wirkung ist der Authentizitat eines
Dokumentarfilmes durchaus angemessen, die verwackelte Spontaneitét
ist dem gewilinschten Einsatz des Videos als Lehrfilm jedoch abtraglich.
(Kap.4.4.2)

Réatselhaft bleibt auch die Wahl des Kamerastandpunktes.

Das Hauptgeschehen, die Manipulationen am Patienten, werden in
steilem Winkel, tber die Schultern der Akteure prasentiert.

Wichtige Details der Sondenanlage entgehen so der Aufmerksamkeit
des Zuschauers, beispielsweise Handhaltung, Einstichwinkel oder

- tiefe. Die Orientierung im Raum wird erschwert, die Zuordnung der

Aufgabenverteilung ist nicht méglich.

Mehrmals irritieren ungewohnte Perspektiven den Zuschauer.
Die Prasentation des Patienten mit dem Oberkérper nach unten im Bild

erschwert selbst bei geschultem Blick die Orientierung.
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Fazit:

Zahlreiche Aussagen des Filmes sind diskrepant zur Literatur und zu Aussagen
fuhrender Endoskopie - Zentren.

Die formale Ausgestaltung des Filmes bietet Schwachpunkte und Fehler, die
die Aussagekraft des Filmes schmalern, den Einsatz als Lehrmedium
fragwirdig erscheinen lassen.

In der klinischen Realitdt mégen Kompetenz und Routiniertheit des
dargestellten Endoskopie- Teams durchaus unzweifelhaft sein, flr den

Zuschauer jedoch zahlt einzig und allein das filmisch vermittelte Bild.

Der Film demonstriert exemplarisch in eindrucksvoller Weise die Notwendigkeit
eines nach formalen wie auch inhaltlichen Gesichtspunkten

optimierten Storyboards. Er zeigt, dal3 ohne klar definiertes Anforderungsprofil
ein lediglich fragwirdiges Ergebnis erzielt werden kann, niemals der

gewilnschte aussagekraftige Lehrfilm.
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4.7 Rolle des Lehrfilmes in der Ausbildung

4.7.1 Learning by doing

Learning by doing - dies impliziert die Rolle des Patienten nicht nur als
Anschauungs- und Studienobjekt, sondern auch als Ubungsobjekt .

Ein solcher Ausbildungsansatz wird zunehmend als fragwirdig und
unzeitgemaf empfunden.

Wilhelm Sternberg, einer der Wegbereiter der flexiblen Endoskopie,
demonstrierte 1923 auf einem Chirurgenkongrel3 das von ihm entwickelte
Endoskop, eine Ubung mit tragischen Folgen - die Patientin verstarb zwei Tage
nach der Demonstration - an den Folgen der Demonstration.

Die Spitze des Endoskops hatte den Osophagus perforiert, mit der Folge einer
eitrigen Mediastinitis.( Neumann, Hellwig, 2001 )

Es gilt, sinnvolle und adaquate Alternativen zu finden.
Der Erwerb chirurgisch - handwerklicher Fahigkeiten mufd im Rahmen eines
detailliert konzipierten Trainingssystemes erfolgen, das der Einiibung

komplexer Handlungsablaufe dient.
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4.7.2 ,Trages Wissen*

Préazise Storyboardgestaltung und sorgfaltige Definition eines
Anforderungsprofiles sowohl inhaltlicher als auch formaler Aspekte sind
wichtige Voraussetzungen fur einen gelungenen, didaktisch sinnvollen Lehrfilm.
In den folgenden Kapiteln werden weitere Gestaltungsprinzipien dargestellt, die

dazu beitragen, medizinisches Wissen in sinnvoller Form zu vermitteln.

Sinnvoll bedeutet anwendbar.

Wissen, das nicht zur Ausfiihrung befahigt, das in konkreten
Problemsituationen nicht abgerufen werden kann,

ist nutzloses Wissen - trdges Wissen. Der Instruktionspsychologe Renkl pragte
diesen Begriff, als er auf die Schwierigkeiten, abstrakt vermitteltes Wissen

sinnvoll anzuwenden, hinwies. ( Renkl, 1996 ).

47.2.1 Narrativer Kontext

Hilfreich bei der Présentation eines wissenschaftlichen Themas im Film ist die
Einbindung der Fakten in einen tUbergeordneten, situativen Kontext.

Der EPJ - Film begleitet einen Patienten vom Aufklarungsgesprach bis hin zum
ersten Verbandswechsel. Alle relevanten Details werden in einen
zusammenhangenden, narrativen Kontext eingebunden. Die ,trockene*
Prasentation medizinischer Fakten auf Texttafeln oder Rolltiteln ist auf das
notwendige Minimum reduziert.

Der Film vermittelt den aktuellen Wissensstand, er soll nicht als
Prasentationsplattform aktueller Statistik dienen. Komplikationsrate oder
Letalitat werden erwahnt, nicht jedoch in der Ausfuhrlichkeit eines

Zeitschriftenartikels oder eines Buchbeitrages.
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4.7.2.2 Definition der Zielgruppe

Die Zielgruppe des EPJ - Lehrfilmes ist klar definiert. Er richtet sich an Arzte in
der Aus - und Weiterbildung. Medizinisch - chirurgisches Grundlagenwissen
kann also vorausgesetzt werden.

Im Film ergdnzen , durch Einrahmungen zusétzlich noch pointierte Graphiken
die Auflistungen der Indikationen zur EPJ - Anlage ( Storyboard, Szene 3,
Einstellung 1 -5).

Die zu den Ausfihrungen des Textes gegebenen Beispiele knipfen an das
Vorwissen des Publikums an.

Strittmatter und Do6rr wiesen 1990 nach , dal3 durch die Wiederholung und
Bereitstellung notwendigen Vorwissens vor Betrachtung eines Filmes das
Lernen mit audiovisuellen Medien signifikant verbessert werden konnte.

( Strittmatter, Dorr, 1990 ).

4.7.2.3 Inhaltliche Reduktion

Der EPJ - Film dauert 16 Minuten . Dieser knappe Zeitrahmen muf3 gentgen,

um alle wichtigen Aspekte des Eingriffes zu erlautern.

Ein typisches Problem des klinischen Autors besteht ,, in der fehlenden
Abspeckung des eigenen Fachwissens® ( Wechsel, 1999 )

Reduktion des Themas auf das Wesentliche und Zusammenfassung vor Beginn
der Dreharbeiten in einem gut strukturierten Drehbuch ist Voraussetzung fir die
Effizienz des Lehrfilmes.

Gefordert ist die sinnvolle Komplexitat, nicht eine in zahllose Details
zerfasernde und damit sinnlose Vollstandigkeit.

Aufmerksamkeitsprozesse werden maR3geblich durch die Kapazitat des

kognitiven Systems beeinfluf3t.
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Eine Uberforderung des Zuschauers mit einer tibergroRen Detailfracht fiihrt zur
» Aufmerksamkeitstragheit* ( Collins, 1982 )

Verliert der Rezipient durch die Darbietung zu vieler Details in einer zu knapp
bemessenen Zeitspanne den Handlungsfaden, so sind alle folgenden Details
fur ihn verloren, der Zuschauer hat ,, abgeschaltet".

4.7.2.4 Technische Raffinesse

Das audio - visuelle Medium Film erzeugt durch den Einsatz technischer
Raffinessen, durch die Montage - bedingte starke Dynamik ein hohes Mal3 an
Faszination beim Rezipienten. ( Blank, 1993 )

Aufmerksamkeit und Neugier des Zuschauers kénnen durch technisch - digitale
Tricks gesteuert und gesteigert werden.

Entscheidend ist auch hier weniger das Ausmal} als vielmehr der wohldosierte
und differenzierte Einsatz raffinierter Montagen, Kamerabewegungen und
digitaler Tricks.

Eine undifferenzierte Betonung aller, damit auch marginaler Details

beeintrachtigt die Aussagekraft des Lehrfilmes, die Effizienz als Lehrmedium.

Wichtiges sollte betont, Nebensachliches beilaufig erwahnt werden.
Gleichrangig bedeutsame Details sollten in gleicher Art und Weise
hervorgehoben werden. Ein unkritischer, unbalancierter Einsatz technisch -
digitaler Tricks betont, womadglich unbeabsichtigt, einzelne Gesichtspunkte,
mifdt ihnen einen unangemessen hohen Bedeutungsgehalt bei, der andere
Aspekte zu Uberstrahlen droht; Nauck bezeichnet dieses Phanomen als ,, Halo -
Effekt* ( Halo = Glorienschein ).( Nauck, 1992 )
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4.7.2.5 Synchronisierung

Audiovisuelle Medien sprechen die beiden wichtigsten Kanale menschlicher
Informationsaufnahme gleichzeitig an.

Text und Bild missen sorgféltig aufeinander abgestimmt sein. Die
Informationsvermittiung des Filmes mufd synchron erfolgen, um eine simultane
Verarbeitung zu ermdglichen.

Sie darf nicht isoliert erfolgen. Keine Bildsequenz ohne erlauternden
Kommentar, keine Zeile Text ohne dazugehdoriges Bild.

Wember kommt nach der Untersuchung von Nachrichtensendungen zu dem
Ergebnis, dafl3 viele Bildsequenzen zwar die Aufmerksamkeit des Zuschauers
erregen, jedoch in keinerlei inhaltlicher Beziehung zum Text stehen. Dies
beeintrachtigt die Erinnerungsleistung der Rezipienten, stellt zudem Tatsachen
in einen verfalschten Kontext. Wember bezeichnet dies als

» 1ext - Bild - Schere”.( Wember, 1976)

4.7.2.6 Sequenzierung

Der Lehrfilm ist ein lineares Medium, der Betrachter hat nur geringe
Mdoglichkeiten, die Informationsabfolge zu beeinflussen, auf die
Informationsauswahl hat er keinen Einfluf3.

Umso wichtiger ist die Unterteilung des Filmes in zahlreiche, klar voneinander
getrennte Gliederungsabschnitte.

Die Anlage der EPJ ( Storyboard, Szene 9 , Einstellung 18 - 50 ) wird in
mehrere Schritte untergliedert, die sich durch einen gleichmafigen Rhythmus
im Wechsel von Aul3enaufnahme, endoskopischem Bild und Graphik
auszeichnen. Dies erleichtert die Systematisierung des Lernstoffes, erlaubt die
Schaffung Ubergeordneter Kategorien, vereinfacht die semantische Kodierung,

die Bildung von Engrammen.( Strittmatter, 2000 )
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Eine Studie des Psychologischen Institutes der Universitat Wien betont die
Notwendigkeit einer durch einen klaren Rhythmus gekennzeichneten Struktur
des Lehrfilmes.

Ein auf Video gezeigter Ubungsablauf sollte von drei Rezipientengruppen
nachvollzogen werden. Die erste Gruppe sah einen blockhaften,
ununterbrochenen Ubungsablauf, die zweite Gruppe einen durch kurze Pausen
fragmentierten,

die dritte Gruppe schlie3lich einen durch regelméafige Pausen und
zusammenfassende Kommentare untergliederten Ablauf.

Diese Gruppe erzielte die besten Lernergebnisse - bei nur einmaligem
Betrachten des Videos.( Sturm, 1989 )

Sokeland et al. wiesen auf die Notwendigkeit sinnvoll isolierbarer
Tatigkeitsabschnitte beim Erwerb, der Verfeinerung, schlie3lich der
Automatisierung motorischer Bewegungsablaufe.

Die Mdglichkeit des sequentiellen Herausgreifens einzelner Elemente aus
einem komplexen Vorgang ist Voraussetzung fur das effiziente Erlernen

motorischer Fertigkeiten.( Sokeland et al., 1997 )

4.7.3 Zusammenfassung didaktischer Gestaltungsprinzipien

Wichtige Gestaltungsprinzipien, die den Lehrfilm als tragende S&aule eines
Ubergeordneten Trainingssystemes definieren, deren Beachtung dabei hilft,
~rrages Wissen" zu vermeiden, sind:

- Prazise Storyboardgestaltung

- Definition eines Anforderungsprofiles inhaltlicher Aspekte

- Definition eines Anforderungsprofiles formaler Aspekte

- Einbinden der wissenschaftlichen Fakten in einen narrativen Kontext

- Definition der Zielgruppe, Anknipfen an Vorwissen
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- Inhaltliche Reduktion, sinnvolle Komplexitat
- Technische Raffinesse
- Synchronisierung der audio - visuellen Informationen

- Sequenzierung des Informationsflusses

4.7.4 Defizite des Lehrfilmes

Der effizienten Vermittlung von anwendbarem Wissen sind selbst bei einem

nach didaktischen Prinzipien optimierten Lehrfilm Grenzen gesetzt.

474.1 Keine Interaktion

Als lineares Lernmedium bietet er nur wenige Moglichkeiten zur Interaktion, zur
Steuerung des Informationsflusses. Sie sind auf die Bedienungselemente des

Videorekorders reduziert, Vor - und Rickspulfunktion, Standbild, Zeitlupe.

4.7.4.2 Keine Abstimmung auf individuelle Bedurfnisse

Unterschiede im Vorwissen des Rezipienten kénnen nicht berticksichtigt
werden. Einmal konzipiert und gedreht, ist die Abstimmung des Filmes auf

individuelle Anspriche nicht mehr mdglich.

47.4.3 Kein EinfluR auf die Motivation des Zuschauers

Die Motivation des Zuschauers bestimmt seine Aufmerksamkeits - seine
Lernbereitschaft. Geringe Anstrengungsbereitschaft fihrt zu einem nur wenig
konstanten Aufmerksamkeitsverhalten, zu einer geringen Verarbeitungstiefe.
( Eiwan, Ingrisch, 1995 )

Der Autor erhalt keine Rickmeldung tber die Effizienz seines Lehrfilmes.
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4.7.4.4 Keine Bewertung des Lernergebnisses

Der Lernende erhalt keine Gelegenheit, den Lernerfolg zu Gberprifen, zur
Korrektur von MiRverstandnissen, zur Ruckfrage bei Unklarheiten.

Eine Evaluation der Lernleistung, wichtiger Aspekt der Qualitatssicherung in der
Ausbildung findet nicht statt.

4.7.4.5 Keine Erprobung in der Realitat

Der sichere Erwerb motorischer - chirurgischer Fahigkeiten setzt die
permanente Wiederholung und Einibung komplexer Bewegungsablaufe
voraus.
SoOkeland et al. unterteilen den Lernvorgang in drei Phasen:

1. Erwerb von Grundmustern der zu erlernenden Tatigkeit

2. Ubungsphase

3. Phase der Automatisierung
Der in sinnvolle Tatigkeitselemente unterteilte Handlungsablauf wird im Sinne
der,isolation - method* Schritt fur Schritt eingetbt, bis mit zunehmender
Beherrschung einzelner Teilelemente immer groRere Ubungseinheiten
entstehen und schlie3lich der gesamte Handlungsablauf ausgefuhrt werden
kann.( Sokeland et al.,1997 )

Die wiederholte Betrachtung des Filmes alleine, zumal ohne tutorielle Aufsicht,
befahigt nicht zum geforderten automatisierten, sicheren Ausiben komplexer
chirurgisch - handwerklicher Fahigkeiten.

Zuschauen alleine reicht nicht.
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47.4.6 Rahmentheorien

Viele erziehungswissenschaftliche Rahmentheorien postulieren
Anforderungskataloge, Richtlinien der optimalen Gestaltung eines
Lehrmediums.

Der Instruktionspsychologe Shuell formuliert zwolf Lernfunktionen,

die vom Lernenden oder der Lernumgebung initiiert werden missen, um den

angestrebten Lernerfolg zu gewabhrleisten. (Shuell, 1993)

Beim Fehlen einzelner Funktionen werden defizitdre Lernergebnisse

prognostiziert.

I Erwartungen generieren
I Motivieren

" Vorwissen aktivieren

v Aufmerksamkeit lenken

Vv Enkodieren

Vi Vergleichen

Vi Hypothesen generieren

VIII Wiederholen

IX Ruckmeldung erhalten

X Bewertung erhalten

XI Uberprifung

XII Kombination, Synthese, Integration des
Gelernten

Ruckmeldung, Bewertung ,Uberpriifung, Sicherung des Wissenstransfers, diese
Forderungen kénnen kdnnen nicht durch einen Lehrfilm, auch nicht einen

didaktisch optimierten, erfullt werden.
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In ahnlicher Weise wie Shuell unterteilt Gagné den Lernprozess in eine Abfolge
von neun Schritten, die erforderlich sind, um sich ,erlernbare Fahigkeiten”

anzueignen. (Gagné, 1985)

I Aufmerksamkeit gewinnen

Il Information Uber die Lernziele

1] Vorwissen aktivieren

A Darstellung des Lernstoffes mit
allen Charakteristika

Vv Lernen anleiten

Vi Ausfuhren und Anwenden

Vi Informative Rickmeldung

VIII Leistungskontrolle

IX Behalten und Transfer sichern

Auch dieses Anforderungsprofil weist auf Schwachen des Lehrmediums Film
hin.

Ein auf das Betrachten eines Lehrfilmes reduzierter Lernprozess kann nicht zur
Ausfuhrung und Anwendung des Gezeigten befahigen.

Weder Lehrer noch Lernender kdnnen die Lernleistung kontrollieren, sie

erhalten keine informative Rickmeldung.

Um die Wirksamkeit eines Lehrfilmes zu erhéhen, den flr einen optimalen
Lernerfolg notwendigen Wissenstransfer zu sichern, ist die Einbindung in ein

ubergeordnetes Trainingssystem unumgéanglich.
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4. Diskussion

4.8 Das uUbergeordnete Konzept

4.8.1 SUSI

Im Tdbinger Trainingssystem fur die flexible Endoskopie ( SUSI ) sind
verschiedene, sich ergédnzende didaktische Elemente vereinigt.

( Grund, Mentges, 2000 )

Kernstlick des Konzeptes ist ein vollstandig aus nicht - biologischem Material
bestehendes Phantom.

Die realitatsnahe Gestaltung des Simulators erlaubt die Darstellung
anatomischer Varianten und pathologischer Befunde. Diagnostische und
interventionelle Eingriffe kdnnen realitatsgerecht durchgefihrt werden.
Durch einen flexiblen, modularen Aufbau kann das Modell an Vorwissen und
Erfahrung des Lernenden angepalit werden .

Das Trainingssystem umfafdt praxis - und realitatsgerechte Ubungen im
Rahmen eines tutoriell betreuten Kurses, Handbucher fir Tutoren und
Kursteilnehmer und adaptierte Lehrvideos.

Nach anfanglicher Stitzung durch einen Tutor fuhrt der Kursteilnehmer

zunehmend selbstandig endoskopische Interventionen durch.
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4. Diskussion

Die Moglichkeit zur Wiederholung und die sofortige Erfolgskontrolle durch
examinierte Ubungen tragen nicht nur zum Verstandnis, sondern auch zur

Beherrschung der getibten Handgriffe bei.

Der Erfolg des Konzeptes liegt in der Kombination verschiedener didaktischer

Elemente begriundet.

4.8.2 Computerunterstitzte Instruktionssysteme

Computergestitzte Lernsysteme zeichnen sich durch Interaktivitat, Individualitat
und die Mdéglichkeit, das Lernangebot an die Bedurfnisse des Lernenden
anzupassen, aus. Es besteht die Mdglichkeit zur Kontrolle des
Lernergebnisses. Der Lehrfilm als Bestandteil eines interaktiven Lernsystemes
ist einer rein linearen Videoinstruktion ohne die Méglichkeit, den

Informationsfluld zu beeinflussen, tberlegen.( Dalton, 1986 )

Die Leipziger Telemedizin - Datenbank ,medicstream* archiviert
Kongressbeitrage und Lehrvideos. Ziel ist die ,,schnelle und problemlose
Bereitstellung wisssenschaftlich evaluierter Informationen unter Nutzung eines
leistungsfahigen Datenbanksystemes*. Die hohen Datenmengen eines Filmes
sollen durch moderne Kompressionsverfahren ohne QualitatseinbufRen und
ohne Zeitverlust Gbermittelt werden. Ubiquitéare Verfugbarkeit, problemlose
Auswahl und Kombination von thematisch zusammenhangenden Lehrbeitragen
mit Hilfe eines Navigationssystemes, die Integration von Lehrfilmen in Online -
Workshops sollen zur Steigerung der Effizienz von Aus - und Weiterbildung
beitragen*“.( Fuchs, 2002 )
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4. Diskussion

Das CBT - Labor ( Computer Based Training ) der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg ist federflihrend bei der Konzeption der
multimedialen CD - Rom - Reihe ,med. LIVE". Unterrichtsprogramme auf
studentischem und auf Facharztniveau mit integrierten Graphiken,
Simulationen, Videosequenzen sowie abschlie3ende Prifungen zur
Bestéatigung des erworbenen Wissens sollen Faktenwissen vermitteln,

schlie3lich die Entscheidungsfindung in Diagnostik und Therapie erleichtern.

Lehrvideos sind durch sequentielle Gestaltung in inhaltlich sinnvolle Abschnitte
unterteilt. Die einzelnen Module kdnnen mit anderen Komponenten des
Systems kombiniert werden, mit Konferenzbeitragen oder Eintragen eines

umfangreichen Bildarchivs.( Mehrabi et al.,1999 ).

Lehrfilme und Videosequenzen sind wesentliche Elemente computergestutzter,
multimedialer Lehr - und Lernkonzepte.

Umso wichtiger ist die sorgfaltige Planung und didaktisch begriindete
Gestaltung des Filmes

Die unprazise und nachlassige Ausfuhrung eines einzelnen Elementes wirde

den didaktischen Wert des gesamten Konzeptes in Frage stellen.
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5. Zusammenfassung

Die endoskopisch kontrollierte, perkutane Jejunostomie, kurz EPJ, ist eine
vielversprechende endoskopische Methode, deren Anwendung in der Routine
von der Beherrschung einer anspruchsvollen Technik bestimmt wird.
Gerade in der flexiblen Endoskopie wird deutlich, daf die tbliche Praxis der
chirurgischen Ausbildung an Grenzen stol3t.

Der notwendige Anforderungskatalog instrumentell - technischer und
chirurgisch - handwerklicher Fahigkeiten ist umfangreich, die routinierte
Beherrschung dieser Fahigkeiten setzt die Verfeinerung komplexer
Bewegungsablaufe bis hin zur Automatisierung voraus,

eine Forderung, die ohne permanente Ubung nicht zu erfullen ist. Der
traditionelle Ausbildungsansatz sieht den Patienten bedenkenlos in der Rolle
des Studien - und Ubungsobjektes . Dieser Zustand wird in zunehmendem

Mal3e als unzumutbar empfunden.

Adaquate Alternativen zur bisherigen Ausbildungspraxis sind deshalb dringend

erforderlich.

Ein solches alternatives und sinnvolles Lehr - und Lernkonzept ist im Tubinger
Trainingssystem fir die flexible Endoskopie verwirklicht. Dieses
Trainingssystem vereint mehrere Komponenten - tutoriell betreute Kurse an
einem realitdtsgerechten , interventionsfahigen Phantom, adaptierte
Handbucher und Lehrvideos - zu einem didaktisch optimierten
Trainingskonzept.

Die Effizienz dieses Ansatzes ergibt sich aus der Kombination verschiedener
Lehrmedien.

Der in vorliegender Arbeit konzipierte und realisierte Lehrfilm ist Element dieses

didaktischen Konzeptes zur Darstellung der EPJ in der flexiblen Endoskopie.
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5. Zusammenfassung

Ziel ist die angemessene, eindeutige, vollstandige und griindliche Darstellung
dieser endoskopischen Intervention , die in der Chirurgischen Endoskopie
Tlbingen entwickelt worden ist und heute zum Standard in vielen
endoskopischen Abteilungen gehort.

Der vorliegende Film dient als Handlungsleitfaden im Sinne einer Schritt - fur -
Schritt - Anleitung zum Erlernen der EPJ, er ist der erste und einzige Lehrfilm ,

der diesen komplexen endoskopischen Eingriff darstellt.

In Lehrbtchern und Publikationen wird die EPJ oftmals in einer der Bedeutung
des Eingriffes keineswegs angemessenen Form dargestellt.

Viele Darstellungen sind unprazise, unvollstadndig oder sogar fehlerhatft.
Zahlreiche Lehrfilme zum vergleichbaren Thema der perkutanen endoskopisch
kontrollierten Gastrostomie ( PEG ) weisen inhaltliche Schwéachen und formale
Fehler auf.

Nach einer grindlichen Defizitanalyse der Lehrfilme wird deutlich, daf3 die
Effizienz des Lehrmediums Film entscheidend abhangig ist von der Beachtung
eines Anforderungskataloges inhaltlicher und formaler Aspekte.

Der didaktisch optimierte Lehrfilm erfordert mehr als die filmische
Dokumentation einer endoskopischen Intervention, die durch Texttafeln,

Graphiken und Interview — Passagen erganzt wird.

Diese Arbeit formuliert die zur Produktion eines anspruchvollen, effizienten
Lehrfilmes notwendigen Gestaltungsprinzipien.

Eigens fiur den Einsatz im Film gestaltete Graphiken, ein alle wesentlichen
Aspekte der EPJ bertcksichtigender Sprechertext, das sorgfaltig ausgewahlte
endoskopische Bildmaterial, nicht zuletzt die unter professioneller Regie
gedrehten AuRenaufnahmen der endoskopischen Intervention stellen die

Bausteine des Lehrvideos dar.
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5. Zusammenfassung

Die notwendigen Gestaltungsprinzipien sind :

e Genaue Definition der Zielgruppe, Ankniipfen an das Vorwissen des
Publikums.

e Definiertes Anforderungsprofil fir inhaltliche und formale Aspekte der
EPJ, hierbei inhaltliche Reduktion fir sinnvolle Komplexitat.

e Zusammenfassung der inhaltlichen und formalen Aspekte in einem

prazisen Storyboard.

e Synchronisierung der audio - visuellen Information.

e Sequenzierung des Informationsflusses.

e Einbindung der Fakten in einen narrativen Kontext.

Entscheidend flr das didaktische Kozept sind Graphiken.

Sie stellen wichtige Gestaltungselemente didaktisch konzipierter Filme dar, die
Defizitanalyse des graphischen Materiales in aktuellen Lehrvideos zeigt jedoch,
daf bei der Ausgestaltung selten didaktische Prinzipien beachtet werden.

Die im EPJ - Lehrfilm zur Erg&nzung von Aul3enaufnahmen, endoskopischen
Bild und Texttafeln eingesetzten Graphiken erfiillen prazise definierte
Voraussetzungen.

Sie sind prazise in der realitats- und mafistabsgerechten Darstellung der
anatomischen Gegebenheiten und pathologischer Befunde und berlcksichtigen
alle instrumentell - technischen und chirurgisch - handwerklichen Aspekte der
EPJ.

Auf eine Ubertriebene Detailflille wird zugunsten einer sinnvollen Reduktion auf

das Wesentliche verzichtet.
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5. Zusammenfassung

Die sorgfaltige Gestaltung der Graphiken ermdglicht den flexiblen Einsatz tber
den Rahmen des Lehrfilmes hinaus. So dienen sie der Illlustration der EPJ in

Publikationen, auf Postern und im Rahmen tutoriell betreuter Kurse.

Die Effizienz eines didaktischen Konzeptes hangt entscheidend ab von der
Qualitat der einzelnen Komponenten.

Nachlassig gestaltete Graphiken beeintrachtigen die Qualitat des Lehrfilmes,
ein nachlassig ausgearbeiteter Lehrfilm gefahrdet die Aussagekraft des
gesamten Systems. Ein einziger gravierender formaler oder inhaltlicher Fehler
mindert die Qualitdt des gesamten lUibergeordneten Konzeptes.

Die vorliegende Arbeit analysiert die entscheidenden Faktoren eines solchen
Systems, optimiert die entsprechenden Komponenten und leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur Konzeption effizienter Trainingskonzepte in der flexiblen
Endoskopie, dariiberhinaus kénnen die erarbeiteten Gestaltungsprinzipien auch
auf andere Aspekte der chirurgisch - endoskopischen Ausbildung Gbertragen

werden.
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