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sional ist nicht automatisch besser, 
da es den individuell begrenzten 
Arbeitsspeicher des Gehirns sehr be-
ansprucht.“ 

Zusätzlich zu virtuellen Simulatio-
nen gehören kommentierte Daten-
banken zum E-Learning. Die „Kom-
mentierte E-Learning Datenbank 
Medizin KELDAmed“ der Universität 
Heidelberg zum Beispiel stellt ausge-
wählte Inhalte für die medizinische 
Aus- und Fortbildung strukturiert 
zusammen. Bei der Erarbeitung der 
Datenbank hat die medizinisch- 
wissenschaftliche Bibliothek der Fa-
kultät für Klinische Medizin Mann-
heim für die Universität Heidelberg 
fachliche Inhalte didaktisch aufberei-
tet und der Darstellungsweise im 
Internet angepasst.

Schwer überschaubar

Einen riesigen Wald an E-Learning-
Angeboten hat Torsten Hoffmann, Lei-
ter der Fortbildungs-Medien-Akade-
mie Medizin, vor Augen. Der Arzt und 
Journalist kennt die Vorteile und 
Schwächen der unterschiedlichen For-
men des E-Learnings. „Bildlich gespro-
chen“, sagt er, „ragen aus diesem Wald 
nur wenige Bäume in den Himmel, die 
lerndidaktisch sinnvoll und gleichzei-
tig wirtschaftlich genug sind.“ Viele 
der eingesetzten Lernsysteme seien 
technisch zu aufwendig, nicht leicht 
zu nutzen oder zu theoretisch, und die 
Inhalte wenig anschaulich. Daher hat 
Hoffmann bereits 2001 ein neues Kon-
zept der Wissensvermittlung für den 
medizinischen Bereich erarbeitet. Er 
bietet zertifizierte Kurse auf DVD an. 
Die Lerninhalte erläutern Fachleute 
anschaulich anhand von Fallbeispie-
len, den sogenannten Kasuistiken. 
Die Filmabschnitte werden durch 
Prüfungsfragen ergänzt, die am Com-
puter beantwortet werden können. 
„Der Vorteil der Kasuistiken liegt im 
direkten Bezug zum Patienten“, sagt 
Hoffmann. „Wir stellen Befunde vor, 
und das erhöht die Anschaulichkeit 
des Lerninhaltes. Es ist einfacher, 
diese dargestellten, virtuell erlebten 
Fälle im Gedächtnis zu behalten, als 
jene nur aus dem Lehrbuch.“

Wenige Ärzte haben heute die Zeit, 
sich spezifische Informationen aus der 

Für weitere Informationen

Datenbank Keldamed: http://keldamed.uni-hd.de 

Veröffentlichung über das Projekt „OncoCase“: 
http://www.egms.de/en/journals/zma/2006-23/zma000226.shtml 

Fortbildungs-Medien-Akademie Medizin: www.fma-medzin.de

„The Affective Virtual Patient“:
http://www.isnm.de/projects/affectivevirtualpatient/

Flut an Fachbüchern herauszusuchen 
und alle aktuellen Fachzeitschriften 
zu durchforsten. Generell sieht Hoff-
mann – wie auch Floto – in der Öko- 
nomisierung die Vorteile des E-Lear-
nings. Selbst zu bestimmen, wann und 
wo man lernt, die erhöhte Anschau-
lichkeit und die Reduktion der Kosten 
sind dabei entscheidend. „Die Nachtei-
le sind“, sagt Hoffmann, „dass man im 
eigenen Nest sitzt und, im Falle des 
Arztes, keinen direkten Kontakt zu 
den Kollegen hat.“ Allerdings haben 
einige Ärzte dieses Problem gelöst, in-
dem sie gemeinsam in Qualitätszir-
keln oder in der Klinik die Lerninhalte 
der DVDs erarbeiten.

Der lernende Patient

Doch nicht nur Mediziner wollen 
Krankheiten verstehen, auch Patien-
ten suchen nach Informationen über 
Krankheiten und Therapien. „Die Pati-
enten sind kritisch und sehr diszipli-
niert. Sie möchten auf Augenhöhe mit 
ihren Therapeuten sprechen und be-
handelt werden“, sagt Hoffmann. 

Im Bereich der therapeutischen Be-
gleitung und der Selbsthilfe gibt es 
zurzeit mehrere Projekte für Patienten, 
die zum Teil noch am Anfang stehen. 
Auch hier erhöhen konkrete Beispiel-
fälle das Verständnis: „Ähnlich wie 
den Ärzten und Therapeuten erklären 
wir Patienten zur Selbsthilfe fallbezo-
gen Krankheiten und Behandlungs-
möglichkeiten“, so Hoffmann. „Damit 
geben wir ihnen anschaulich Hilfe-
stellung und zeigen ,Du bist nicht al-
lein’.“ Das Zentralinstitut für Seelische 
Gesundheit in Mannheim meldet bei 
diesem Vorgehen mit einer Studie ers-
te Erfolge. An der dortigen Klinik für 

Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie wurde ein computerge-
stütztes Programm zur Selbsthilfe und 
zur Behandlung sozialer Ängste ent-
wickelt. Die interaktiven Elemente 
und die Begleitung durch einen virtu-
ellen Therapeuten auf DVD bieten Pa-
tienten die Möglichkeit, sich selbst zu 
helfen. Ärzte können den Fortschritt 
der Patienten überwachen und gege-
benenfalls regulierend eingreifen. Bei 
Krebspatienten hat sich gezeigt, dass 
die Hilfe von Betroffenen für Betroffe-
ne, die in Filmen ihren eigenen Thera-
pieweg mit dem ganzen Auf und Ab 
erzählten, besonders tiefgreifend und 
unterstützend gewirkt hat. 

Georg Sposny
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Stichwort: RNS-Stabilität 

Durch Sollbruchstellen gehen Schokoladenriegel ge-
nau dort entzwei, wo es gewünscht wird. Ohne gro-
ßen Kraftaufwand lassen sie sich in mundgerechte 

Stücke zerlegen. Doch Sollbruchstellen in der Zelle – wozu 
sollte das gut sein? 

Es gibt ein Molekül in der Zelle, dessen Lebensdauer über 
die Anzahl und die Art der enthaltenen Sollbruchstellen 
gesteuert wird – die Boten-Ribonukleinsäure (Boten-RNS). 
Als Abschrift der Information des Erbguts, der DNS, über-
mittelt sie die Anleitung für den Aufbau eines Proteins. 
Die Stabilität der Boten-RNS beeinflusst die Menge eines 
Proteins. Wird die RNS allzu schnell abgebaut, entsteht zu 
wenig Protein – mit möglicherweise fatalen Folgen für 
den Organismus.

Spezielle Proteine wiederum regulieren die Stabilität der 
Boten-RNS, indem sie die RNS entweder wie „Bodyguards“ 
vor dem Abbau bewahren oder Sollbruchstellen einbauen, 
die die RNS für die Zersetzung in der Zelle freigeben. 
Durch Fehler in diesem System können Sollbruchstellen 
oder „Bodyguards“ fälschlicherweise entstehen oder verlo-
ren gehen.  So kann die RNS-Stabilität zum Beispiel das Risi-
ko einer Thrombose beeinflussen. Professor Matthias Hent-
ze und Professor Andreas Kulozik, die sich in dem Partner-
schaftsprojekt „Molekulare Medizin Heidelberg“ zusam-
mengeschlossen haben, erkannten diesen Zusammenhang 
und wurden für ihre Arbeit in diesem Jahr mit dem Lauten-
schläger-Preis ausgezeichnet. Sie fanden heraus, dass eine 
Mutation im Gen für den Blutgerinnungsfaktor Prothrom-
bin eine wichtige Sollbruchstelle in der RNS zerstört. Da-

durch wird die RNS stabiler, es entsteht eine größere Menge 
des Gerinnungsfaktors, und das Thromboserisiko steigt um 
das Fünffache.

Ein anderes Kontrollsystem für die Stabilität der RNS ist 
der „Nonsense Mediated Decay“ (NMD), „durch Unsinn ver-
mittelter Zerfall“. Jede RNS enthält eine Stopp-Sequenz, die 
das Ende des Proteins markiert. Wenn weitere Stopps vor 
diesem Stopp-Signal liegen, entsteht ein verkürztes Protein 
– also wahrscheinlich Unsinn. Daher werden solche zusätz-
lichen Stoppzeichen als Sollbruchstellen erkannt und die 
RNS-Moleküle zerstört. 

In einigen Fällen wird die Boten-RNS für ein verändertes, 
verkürztes Protein zwar abgebaut – je nach Erkrankung hat 
das aber gute oder schlechte Auswirkungen auf die Be- 
troffenen. Bei einer Form der Blutbildungsstörung, der 
β-Thalassämie, wird die RNS für das verkürzte Protein 
β-Globin zerstört und der Körper so vor Schaden bewahrt, 
wie ebenfalls die Mitarbeiter von Hentze und Kulozik her-
ausfanden. In diesem Fall hat der Abbau des verkürzten Pro-
teins keine schwerwiegenden Folgen, weil eine zweite, 
gesunde Kopie des Gens zur Verfügung steht. Bei einigen 
Formen der erblichen Muskelschwäche wäre jedoch ein ver-
kürztes Protein, das einen Teil seiner Funktion noch erfüllt, 
besser als gar keines. Denn Muskelzellen mit dem verkürzten 
Protein Dystrophin sind widerstandsfähiger als diejenigen, 
denen das Protein durch den Abbau der RNS völlig fehlt. 

Schädigende RNS-Moleküle zu Bruch gehen zu lassen, 
oder solche zu stabilisieren, die nützen, ist in jedem Fall ein 
neuer, bislang wenig beachteter therapeutischer Ansatz.

Marlene Rau












