7.3.5 Zusammenfassung

Aus den bereits vorhandenen und den absehbaren Mdglich-
keiten, die aus der Nutzung neuer Technologien erwachsen,
ergeben sich Chancen und Herausforderungen fiir den
Arztberuf der Zukunft. Die Abkehr von der klassischen pa-
pierbasierten Dokumentation hin zur elektronischen Ver-
waltung von Patientenkarrieren/-daten bis hin zur Nutzung
von Algorithmen im Behandlungsprozess verdeutlichen die
Vielfalt an Veranderungsprozessen, die den Arztberuf nach-
haltig beeinflussen werden. Verschiedene Chancen konnen hier
exemplarisch aufgefiihrt werden, die sich teilweise bereits in
der aktuellen Studienlage herauskristallisieren:
¢ Insbesondere die Verbesserung des Informationsflusses
und der Kooperation zwischen verschiedenen Leistungs-
erbringern ermaoglicht es dem Arzt, seinen Patienten
wieder mehr Zeit zu widmen.
¢ Die durch die neuen Technologien gegebenen diagnosti-
schen und therapeutischen Moglichkeiten kénnen einerseits
die Behandlung verbessern und andererseits die Patien-
tensicherheit und damit die Versorgungsqualitit steigern.
¢ Die Herausforderung fiir die zukiinftige drztliche Tatigkeit
wird vor allem darin liegen, die Chancen und Limitatio-
nen maschineller Unterstiitzung abzuschitzen, um diese
im Behandlungsprozess gezielt einsetzen zu konnen.
Die arztliche Berufsausiibung erfihrt durch den Einsatz
neuer Technologien eine Erweiterung der Rolle. Dabei sind
verschiedene Merkmale relevant, um den Verdnderungs-
prozess fiir die eigene Rolle zu unterstiitzen und damit auch
die Chancen und Herausforderungen zu betrachten.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich der
Arztberuf im Zuge der digitalen Transformation verandern
wird, ohne ersetzt zu werden. Bereits die Ausbildung der
Mediziner wird sich mafigeblich dndern, und zwar dahin-
gehend, dass zunehmend digitale Formate und Technologien
Bestandteile des Curriculums werden. Dies wird sich in der
Fort- und Weiterbildung fortsetzen, um digitale Kompetenz zu
fordern. Zudem wird durch die digitalen Moglichkeiten die in-
terprofessionelle Kooperation mit anderen Berufsgruppen ver-
starkt. Die direkte Kommunikation mit dem Patienten wird
unter Beriicksichtigung einer gemeinsamen Entscheidungs-
findung im Behandlungsprozess sowohl in der Diagnostik als
auch in der Therapie wichtiger denn je.
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Kernaussagen

* Digitale Lehre ist anders als analoge Lehre und weder
besser noch schlechter.

e Die Anwendung digitaler Medien finden in der Hoch-
schulausbildung zunehmend Berticksichtigung.

e Bereits in der Hochschulausbildung sollten die dafiir
notwendigen Kompetenzen und die damit grund-
legende Auseinandersetzung mit fach- und disziplin-
tibergreifenden Themen, welche die telemedizinischen
Anwendungen betreffen, erworben werden.

7.4.1 Zur Rolle digitaler Lehre

Auf dem 122. Deutschen Arztetag in Miinster wurde u.a. der
Beschluss gefasst, dass Medizinstudierende besser auf zu-
kiinftige digitale Herausforderungen vorbereitet werden sollen.
Ebenso werden im NKLM neben dem Beherrschen von und
dem Umgang mit medizinscher Informationstechnologie
auch der patientenorientierte Finsatz von telemedizinischen
Losungen als Lernziele definiert. Hierzu wurden die ersten in-
novativen Lehr- und Lernszenarien an Hochschulen entwickelt,
um Medizinstudierende fiir ihre zukiinftige Berufstatigkeit fit
zu machen (> Tab. 7.2).

Hochschulen haben einen gesellschaftlichen Auftrag, der
darin begriindet ist, akademische Ausbildung anzubieten.
Die aktuellen Angebote an digitalen Lehr- und Lernformaten
reichen von klassischen Medien wie PowerPoint®-Prisenta-
tionen bis hin zu innovativen Medien wie virtuellen Patienten
und Serious Games, in denen Lehrinhalte spielerisch mittels

Tab. 7.2 Zusammenfassende Merkmale fiir den Arztberuf der
Zukunft

Arateschaft

Digitale Digitale Technologien werden mit Leichtig-
Kompetenz keit in der Praxis angewendet.
Ausstattung Digitale Technologien stehen zur Ver-

figung.
Erméglichung Anwendungen basieren auf ethischen und

datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Technologien befahigen zur Unterstiitzung
in der eigenen Arbeit und in der Patienten-
behandlung.

Befahigung

Engagement Mitgeftihl und Empathie, um die Patien-
tenperspektive zu verstehen und den
Patienten in den gesamten Genesungs-

prozess mit einzubinden.

Erfahrung Erfahrungen in der praktischen Anwen-

dung der Technologien sind vorhanden.
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eines Computerspiels erlernt werden. Durch die zunehmende
Digitalisierung von weiten Bereichen des gesellschaftlichen
Zusammenlebens sind auch die Hochschulen vermehrt ge-
fordert, digitale Medien in die Lehre zu integrieren. Dies im-
pliziert Herausforderungen und Chancen. Die Hochschulen
werden aktiv in die Gestaltung von Verinderungsprozessen
eingebunden. Neben einem neuen Rollenverstindnis von
Lehrenden und Lernenden entstehen neue Professionen in
der Lehrentwicklung bin hin zu der Bereitschaft, entspre-
chende technische Infrastruktur zur Verfiigung zu stellen.
Durch den digitalen Wandel entstehen neue Moglichkeiten
zur Profilbildung und Positionierung der Hochschulen. Ins-
besondere das Hochschulforum Digitalisierung gibt hierbei
wegweisend die Richtung vor. Die folgende Ubersicht verweist
auf allgemeine Handlungsempfehlungen fiir die Hochschulen
und das Voranbringen digitaler Lehrangebote.

Allgemeine Handlungsempfehlungen

« Strategie- und Veranderungsprozesse anstoBen

« Internationalisierung und Digitalisierung strategisch zusammen-
denken

« Profilbildung vorantreiben

* Kooperationen bilden

« Anreize fiir digitale Lehre schaffen

* In Unterstiitzungsstrukturen investieren

« Strukturen fir unterstitzendes Personal aufbauen

Die Lehre an den Hochschulen kann durch die Einbindung
digitaler Medien angereichert werden und ermdglicht so fiir
die Studierenden individuellere Lernwege und selbstgesteu-
ertes Lernen. Bereits im Studium kénnen die Grundlagen
fir den Kompetenzerwerb geschaffen werden (> Tab. 7.2).
Dabei bedarf es einer grundlegenden und aktiven Auseinan-
dersetzung mit den Kernthemen der digitalen Transformation.
Wichtige Fragen, die sich dabei auftun, betreffen einerseits
den Einsatz digitaler Technologie und wie diese dabei helfen
kann, Probleme zu 16sen, andererseits die Frage, welche neuen
Chancen der Einsatz digitaler Medien birgt, um die Lehre
weiter auszubauen und zu verbessern. Es bedarf padagogischer
und didaktischer Konzepte, um digitale Medien angemessen
in ein Lehrkonzept zu integrieren und von Studierenden als
fiir die eigene Weiterqualifikation geeignet wahrgenommen
zuwerden. Die folgende Ubersicht kann als Orientierungshilfe
betrachtet werden, die zur Entwicklung bei digitalen Lehr- und
Lernformaten herangezogen werden kann.

Orientierungshilfe fiir die Entwicklung digitaler Lehr-
konzepte

« Welche Inhalte sollen den Studierenden vermittelt werden?

« Welche Rahmenbedingungen haben die Studierenden fiir ihr
Studium?

« Welche Vorkenntnisse und Lernerfahrungen bringen sie ein?

« Welche Lerngewohnheiten haben sie?

« Welche Lehr- und Lernszenarien sind hierfiir am besten ge-
eignet?

* Welcher Medienmix bietet sich hierfir an?

Die Umsetzungen derartiger Konzepte verantworten nicht nur
die Lehrenden, sondern sie bemessen sich auch an den jewei-
ligen Lernzielen und sind von der technischen Ausstattung
der jeweiligen Hochschule abhdngig. In den Lehrkonzepten
miissen verschiedene Kompetenzlevel beriicksichtigt werden,
die von der reinen Wissensvermittlung bis hin zu anwendungs-
bezogenen Kompetenzen reichen.

7.4.2 Didaktische Formate fur Lehre
zum Thema Telemedizin: Uberblick und
Strategien fur Unterrichtskonzeption

Die Mehrheit der Medizinstudierenden nutzt seit Langem die
Lernplattform AMBOSS zur Priifungsvorbereitung, eine Form
des digital unterstiitzten Lernens. Spétestens seit der flachen-
deckenden Umsetzung digitaler Lehre durch die Entwick-
lungen im Jahr 2020 sind sowohl Lehrende als auch Lernende
mit digitaler Lehre vertraut. Das Spektrum der Méglichkeiten
zwischen den Polen rein analoges und rein digitales Lehren
und Lernen ist dadurch im Alltag der Hochschullehre ange-
kommen.

Hybridformen von digitaler und analoger Lehre werden mit
dem Begriff Blended Learning zusammengefasst [4, S. 68]:

»Blended Learning ist ein integriertes Lernkonzept, dass die
heute verfiigbaren Moglichkeiten der Vernetzung iiber Internet
oder Intranet in Verbindung mit ,klassischen’ Lernmethoden und
-medien in einem sinnvollen Lernarrangement optimal nutzt. Es
ermaglicht Lernen, Kommunizieren, Informieren und Wissens-
management, losgeldst von Ort und Zeit in Kombination mit Er-
fahrungsaustausch, Rollenspiel und personlichen Begegnungen
im klassischen Prisenztraining.“

Ein Unterrichtskonzept im Blended Learning ist der ,,flipped
classroom’, bei dem Lernende sich zunéchst anhand bereit-
gestellter Materialien im Selbststudium mit Lerninhalten ver-
traut machen, die dann anschlieffend in (Online-)Prisenz-
veranstaltungen weiterentwickelt und z. B. an Kasuistiken
diskutiert und erprobt werden.

Zur Konzeption von Lehrveranstaltungen ist - unabhéngig
vom Lehrformat — das Konzept des sog. Constructive Align-
ment hilfreich: Ausgehend von Lernzielen werden sowohl die
Aufgaben als auch die Priifungen entwickelt, kurz: ,assessment
drives learning®. Ausgehend von einer Formulierung eines Ge-
samtlernziels fiir eine Unterrichtseinheit werden erginzende
Teillernziele mithilfe von Lernzieltaxonomien formuliert.

Je nach angestrebter Lernzielstufe helfen im Internet ver-
fiigbare Listen bzw. Verben, die bei der Formulierung von
Teillernzielen angewendet werden sollten (> Tab. 7.3). Im



Tab. 7.3 Verben bei der Formulierung von Lernzielstufen

Lernzielstufe | Lernziele nach Bloom | Formulierungen

1 Wissen Definieren, beschrei-
ben, benennen

2 Verstehen Erklaren, vergleichen,
zusammenfassen

3 Anwenden Anwenden, Uber-
tragen, darstellen

4 Analysieren Analysieren, dis-
kutieren

5 Evaluieren Auswerten, iiber-
prifen, berichtigen

6 Erschaffen Entwerfen, erfinden,

verallgemeinern

Hinblick auf eine kompetenzorientierte Lehre gilt, dass Lehren

und Priifen ab Lernzielstufe 3 (Anwenden) als kompetenzori-

entiert gelten. Durch die passend zur Lernzielstufe ausgewahl-
ten Verben ldsst sich beobachtbares Verhalten beschreiben, das
die Voraussetzung fiir iiberpriifbares Verhalten und damit faire

Priifkonzepte ist.

Dabei lassen sich aus den konkret formulierten Lernzielen
die Priifungsaufgaben ableiten:

A) Das Lernziel besteht aus Inhalt (Lerngegenstand) und
Konnen (Handlung), z. B.: Der Studierende kann ein
Erysipel beschreiben.

B) Die Priifungsaufgabe ergibt sich durch das Umdrehen
von Konnen und Inhalt, z. B.: Der Studierende soll die
Charakteristika eines Erysipels erkldren.

In > Abb. 7.3 ist ein Beispiel fiir den moglichen Aufbau einer

Lehrveranstaltung dargestellt.

Wie in > Abb. 7.3 dargestellt, startet der Unterricht mit
einer Aufgabe, die auf die oberste angestrebte Lernzielstufe
zielt (Schritt 1). In Schritt 2 werden dementsprechende Lern-
materialien bereitgestellt (z. B. Lernvideo, Materialien zum
Download). Ausgerichtet an den Teillernzielen folgen dann

7.4 Didaktische Handreichungen fiir die Ausbildung

jeweils Teilaufgaben im Wechsel mit Feedback (Kooperation
und Austausch unter Studierenden und mit Lehrenden).
Feedback bzw. Kooperation und Austausch konnen in
unterschiedlichen Formen stattfinden. Klassisch ist die Eins-zu-
Eins-Interaktion mit dem Lehrenden (z. B. in Sprechstunden)
und die Eins-zu-Mehrere-Interaktion in Prasenzseminaren.
Feedback kann auch zwischen Studierenden erfolgen, durch
Aufgaben in (virtuellen) Kleingruppen, Chats oder anderen
Formen der Zusammenarbeit von Lernenden. Synchrone Lehr-
formate sind Online-Prasenzseminare iiber z. B. Skype, Webex,
Zoom, Telefon. Asynchrone Formate sind Chats, Blogs etc.

7.4.3 Umsetzungspotenziale im
vorklinischen Abschnitt am Beispiel
der Medizinischen Soziologie

Zum Thema Digitalisierung in der Medizin und insbesondere
den damit verbundenen Einsatzmdéglichkeiten telemedizi-
nischer Anwendungen wurde fiir Studierende der Human-
medizin im zweiten Studienjahr 2019 ein Seminarblock
konzeptualisiert, der einerseits als erstes Herantasten an das
Thema Telemedizin dienen und es andererseits ermoglichen
sollte, den Einsatz von Telemedizin in der medizinischen Ver-
sorgung kritisch zu reflektieren. Der Seminarblock ist im Fach
Medizinische Soziologie verortet und wurde von Mitarbeitern
des Instituts fiir Allgemeinmedizin der Universitit zu Liibeck
konzipiert. Die zu vermittelnden Themenschwerpunkte basie-
ren auf dem Curriculum ,,Digitale Gesundheitsanwendungen
in Klinik und Praxis“ der Bundesirztekammer (BAK) sowie
eigenen Projekterfahrungen. Folgende Lernziele wurden dabei
im Vorfeld festgelegt:

e Die Begriffe eHealth und Telemedizin definieren konnen

¢ Die kommunikativen Aspekte von Telemedizin an einem

Beispiel erklaren konnen
o Die gesetzliche Verankerung von eHealth in Deutschland
beschreiben kénnen

Vier Komponenten von Online-Unterricht

Kooperation und Austausch

Yvvy

te Wissens- Teilaufgabe 1 Teilaufgabe 2
darbietung mit Feedback mit Feedback

Ubergeordne
Aufgabe
L

Abb. 7.3 Strukturierung von Online-Unterricht
[L231]

asynchron, T
z.B. Uiber Lernplattformen synchrone und
asynchrone Elemente,
z.B. Online-Prasenzkurse

und Chats
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¢ Grundlegende Aspekte des Datenschutzes aufzahlen
konnen
e Limitationen von Apps (mHealth) benennen kénnen
¢ Einordnung der Bedeutung von Big-Data-Methoden in
der Medizin
e Versorgungsrelevante Elemente einer elektronischen
Patientenakte am Beispiel benennen kénnen
e Die zu erwartenden Verinderungen der Arzt-Patient-Rol-
le durch die Digitalisierung diskutieren kénnen
Der Fokus des vierstiindigen Seminarblocks liegt dabei auf
der Vermittlung und Anwendung von Wissen (Fachwissen
»knows®) und Handlungswissen ( ,,knows how). Sowohl die
kognitive Ebene als auch die Kompetenzerwerbsebene werden
dabei angesprochen. Der Seminarablauf gestaltet sich so, dass
- nach einem allgemeinen Input des Lehrenden - die wesent-
lichen Inhalte in fiinf Arbeitsgruppen erarbeitet und dann
im Anschluss im Plenum vorgestellt und diskutiert werden.
Jede Arbeitsgruppe befasst sich mit einem unterschiedlichen
thematischen Schwerpunkt. Es wird Literatur zur Verfiigung
gestellt, und es besteht auch die Moglichkeit, eigene Online-
Recherchen zum jeweiligen Thema durchzufithren. Durch das
strukturierende Lernen in einer Arbeitsgruppe (max. 5-6 Per-
sonen) soll eine tiefere Verarbeitung und Verankerung des
Wissens erreicht werden.

Themenschwerpunkte der Arbeitsgruppen

* AG 1: Suche nach verlasslichen medizinischen Informationen im
Internet

« AG 2: Die Rolle von Gesundheits-Apps

« AG 3: Die elektronische Patientenakte

* AG 4: Datenschutzaspekte in der Praxis

* AG 5: Big-Data-Anwendungen in der Medizin

Die ersten Evaluationsergebnisse dieser Veranstaltung unter-
streichen aufseiten der Studierenden den grofien Bedarf
hinsichtlich der Vermittlung von aktuellem Wissen, um
den Anforderungen an ein zunehmend digitales Gesundheits-
wesen gerecht zu werden. Zudem besteht der Wunsch nach
Informationen zu den rechtlichen Rahmenbedingungen in
der Anwendung von Telemedizin. Okonomische Aspekte traten
eher in den Hintergrund. Zudem 4uflerten die Studierenden
sich zu der Frage, ob sie sich selbst telemedizinisch behandeln
lassen wiirden, und zur Vertrauenswiirdigkeit von Telemedizin
skeptisch.

Von daher erscheint ein Seminar, das sich in einer frithen
Phase des Studiums mit diesen Themen auseinandersetzt,
duflerst sinnvoll, um tiber die digitalen Moglichkeiten im Ge-
sundheitswesen zu informieren und um einen Kompetenz-
zugewinn zu erreichen. So besteht die Moglichkeit, Barrieren
aufseiten der Studierenden schon frithzeitig mit Informationen
zu begegnen.

7.4.4 Umsetzungspotenziale im klinischen
Abschnitt am Beispiel des PJ-Seminars
Allgemeinmedizin (mit Skills-Training)

Der Unterricht im klinischen Studienabschnitt, insbesondere
im Praktischen Jahr (PJ), erfolgt kompetenzbasiert im Hinblick
auf die anschlieflende édrztliche Weiterbildung. eHealth und
Telemedizin werden zunehmend versorgungsrelevant und
damit auch relevant fiir die Lehre. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass Telemedizin in vielen Bereichen bereits Alltag ist und im
Kontext des jeweiligen klinischen Fachs vermittelt werden
soll/wird, z. B. Teleradiologie, Telepathologie; virtuelle Tumor-
boards, digital (telemedizinisch) gestiitzte Notfallversorgung.
Gerade im PJ kénnen Studierende auch an telemedizinisch ge-
stiitzten Versorgungsformen teilnehmen. Lernziele und Lehr-
inhalte ergeben sich dann entsprechend dem jeweiligen Setting
und der jeweiligen medizinischen Disziplin.

Das Lernen zu Einsatzmoglichkeiten telemedizinisch ge-
stiitzter Versorgungskonzepte ist auch im Kontext von Skills-
Labs moglich. In > Tab. 7.4 ist beispielhaft das Konzept des
PJ-Seminars ,,Moglichkeiten und Grenzen der telemedizinisch
gestiitzten hausdrztlichen Behandlung mit Skills-Training
(Hausirztliche Videosprechstunde)“ skizziert.

Bei der Konzeption der Lehreinheit kamen die verschiede-
nen Lernzielstufen zum Einsatz. > Tab. 7.5 zeigt die zu den
Lernzielstufen zugehorigen formulierten Teillernziele.

Das 2018 entwickelte Seminar wurde von den Studierenden
als duflerst gewinnbringend beurteilt und wurde seitdem wie-
derholt erfolgreich durchgefiihrt. Die damit erworbenen Kom-
petenzen im Umgang mit telemedizinischen Anwendungen
konnen Barrieren gegeniiber der Nutzung abbauen; gleichzeitig
ergibt sich dadurch die Chance, Telemedizin als Unterstiitzung
in der eigenen érztlichen Tétigkeit wahrzunehmen.

7.4.5 Ausblick: Weiterentwicklung digitaler
Lehrkonzepte in der Ausbildung

Digitale Lehrkonzepte in der Ausbildung konnen dazu beitra-
gen, die Hochschulbildung noch offener, gerechter, interna-
tionaler und leistungsfahiger zu machen. Aus padagogischer
und hochschuldidaktischer Sicht zeigt sich, dass bestimmte
Lehr- und Lernformen wie auch Priifungsformate durch eine
Digitalisierung im Hochschulbereich lernforderlich und moti-
vierend umgesetzt werden konnen. Unter Beriicksichtigung
der digitalen Transformation in der Medizin ist es unerldss-
lich, bereits in der Ausbildung Lehrkonzepte digital zu er-
arbeiten und zu vermitteln. Bereits im Medizinstudium sollten
die dafiir notwendigen Kompetenzen und damit die grund-
legende Auseinandersetzung mit fach- und diszipliniiber-
greifenden Themen, welche telemedizinische Anwendungen
betreffen, erworben werden. Dies impliziert die Forderung
nach einer curricularen Weiterentwicklung des Medizin-
studiums und wird dann in der drztlichen Fort- und Weiter-
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Tab. 7.4 Konzeption einer Lehreinheit: Beispiel Seminar fiir PJ-Studierende zu , Mdglichkeiten und Grenzen der hausérztlichen

Videosprechstunde”

Inhaltliches Vorgehen

1 Ubergeordnetes Lernziel fest-
legen

2 Teillernziele festlegen

3 Lehrformat(e) festlegen

4 Struktur Lehreinheit definieren
inkl. Detailplanung des Ablaufs

5 Lehrmaterialien zusammen-
stellen/erstellen

6 Vorbereitung und Organisation
der Veranstaltung

7 Durchfiihrung der Veranstaltung

Beispiel: Seminar fiir PJ-Studierende zu Telemedizin in der Hausarztpraxis

Méglichkeiten und Grenzen der telemedizinisch gestltzten hausarztlichen Sprechstunde am
Beispiel ,Rotung am Bein" im Skills-Training anwenden und bewerten kdnnen

1.
2.
3.

4.

Kann Krankheitsbild Erysipel mit Diagnostik und Therapie beschreiben

Kann Differenzialdiagnose ,R6tung am Bein” erlautern

Kann Definitionen eHealth und Telemedizin inkl. Beispiele in verschiedenen medizinischen
Disziplinen benennen

Kann aktuelle Rahmenbedingungen fir telemedizinisch gestiitzte Behandlungen und Sicher-
heitsmaBnahmen erléutern

. Kann im Skills-Training mit Simulationspatient (SP) Anamnese und Befund eines Erysipels

erheben und unter Beachtung der Differenzialdiagnose bewerten

. Kann SP und Angehdrige addquat tber Diagnostik und Therapie unter Beachtung von Aspek-

ten der Patientensicherheit informieren

. Kann das Skills-Training im Hinblick auf Patientensicherheit auf einer Metaebene reflektieren

und Grenzen telemedizinischer Verfahren benennen

Hybrid aus Selbststudium und Présenzlehre im Skills-Lab mit 2 SPs (Seniorin mit Tochter): Rolle 1
(Patientin): Seniorin mit Rétung am Bein in hauslicher Umgebung; Rolle 2 (Tochter): Tochter der
Patientin, die diese zu Hause unterstiitzt

1.
2.

3.

4.
5.

Online-Materialien (z.B. Lernvideo, Lernmaterialien zum Download, Aufgabenzettel)
Prdsenzlehre: interaktives Kleingruppenseminar zur Wiederholung bzw. Erarbeitung der Teil-
lernziele 1-4

Durchfiihrung des Skills-Trainings mit SPs (zwei PJler fhren durch; die anderen sehen tber
Videoprojektion zu)

Reflexion der subjektiven Erfahrungen als strukturiertes Feedback (spielende PJler, SPs, PJler)
Reflexion der Mdglichkeiten und Grenzen telemedizinisch gestiitzter hausarztlicher Tatig-
keiten (Flipchart)

Online-Materialien, Aufgabenzettel mit Fragen zu Teillernzielen 1-4

1.
2.
3.
4.

Informationen an Studierende
Rollenskript fiir SPs

Training SPs

Setup fiir videobasiertes Training

Durchfiihrungsplanung und Durchfiihrung

Tab. 7.5 Beispiel: PJ-Seminar , Telemedizinisch gestiitzte hausarztliche Sprechstunde”: Gliederung der Lernziele gemaB der

Lernzieltaxonomie nach Blum

Lernzielstufen Teillernziele

1 Erinnern

2 Verstehen « Kann Krankheitsbild Erysipel mit Diagnostik und Therapie beschreiben
« Kann Differenzialdiagnose ,Rtung am Bein” erlautern
« Kann aktuelle Rahmenbedingungen fir telemedizinisch gesttitzte Behandlungen und SicherheitsmaBnahmen er-

[autern

3 Anwenden e Kannim Skills-Training mit Simulationspatienten (SP) Anamnese und Befund eines Erysipels erheben

Analysieren e Kann den telemedizinisch erhobenen Befund unter Beachtung der Differenzialdiagnose als Erysipel identifizieren

5  Bewerten « Kann SP und Angehdrige adaquat iber Diagnostik und Therapie unter Beachtung von Aspekten der Patientensicher-

heit informieren

6  Synthetisieren ¢ Kann vom Beispiel ausgehend Mdglichkeiten und Grenzen telemedizinisch gesttitzter Behandlungsverfahren auf
einer Metaebene erarbeiten und bewerten
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bildung weiter ausgebaut. Seit 2019 existiert, herausgegeben

von der BAK, fiir die drztliche Fort- und Weiterbildung das

Curriculum ,,Digitale Gesundheitsanwendungen in Praxis und

Klinik® Ein derartiges Curriculum wird im Medizinstudium

derzeit noch vermisst.

Die Integration von digitalen Lehrkonzepten in die klassisch
analoge Ausbildung steht an den Hochschulen erst am An-
fang. Eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Testung der
moglichen Angebote erscheinen vor dem Hintergrund der zu-
nehmenden Nutzung digitaler Medien unerlésslich. So hat auch
das BMBF Ende 2018 eine Fordermafinahme ausgeschrieben,
die genau dies, die anwendungsnahe Etablierung digitaler
Lehr- und Lernkonzepte, zum Gegenstand hat. Dabei sollten
fiir eine Weiterentwicklung auch spezifische Fragen Bertick-
sichtigung finden, u. a. Fragen, die es bei digitalen Fachkon-
zepten zu beriicksichtigen gilt:

Wie miissen digitale Fachkonzepte aussehen, ...

¢ um fachbezogene Medien- und Datenkompetenzen der
Studierenden zu adressieren und zu férdern (Implemen-
tierung von Media Literacy und Data Literacy)?

e die mit einem jeweils fachspezifischen Fokus grundsitzlich
so konzipiert sind, dass eine Transferierbarkeit auf andere
Standorte und/oder andere Fachkulturen méglich ist?

e die einen ethischen und reflektiert-kritischen Umgang mit
Digitalisierung befordern?

e die der Diversitat von Studierenden gerecht werden und
sie u. U. gar positiv nutzen, um erfolgreiches Lernen in
heterogenen Zielgruppen im jeweiligen Fach oder in der
jeweiligen Disziplin zu ermoglichen?

e um dem Anspruch lebenslangen Lernens unter Einbezug
auch nonformalen und informellen Lernens gerecht zu
werden?

e um den rechtlichen, insbesondere hochschul-, urheber-,
datenschutz- und priifungsrechtlichen Rahmenbedingun-
gen zu entsprechen?

¢ um die internationale Mobilitét von Studierenden sowie
Lehrenden innerhalb der Fachbereiche zu erhéhen und
internationale Kooperationen in der tertidren Bildung zu
starken?

TIPP
Foliengestaltung und Prasentation

« Nicht mehr als ein Drittel der zur Verfligung stehenden Zeit soll-
te durch einen Einzelvortrag des Dozenten ausgefillt sein.

» Es kommt nicht darauf an, méglichst viel Wissen und Informa-
tion zu vermitteln, sondern die Inhalte so zu prasentieren, dass
sie in die personlichen gedanklichen Strukturen der Lernenden
passen. Es gilt daher fiir die Planung der Inhalte das Motto:
.Weniger ist Mehr.”

« Grundsatzlich: Der Einsatz von Animationen, Farben und ande-
ren Effekten soll immer sparsam erfolgen!

» Gestalten Sie alle Folien einer Prasentation gleichartig. (Schrift-
art und SchriftgroBe, Aufteilung, Bedeutung der Farben etc.).

« Titelfolie und Zusammenfassung gehdren immer dazu.

« Setzen Sie hdchstens 5 Kernaussagen pro Folie ein.

« Keine ganzen Sétze, meist genligen Stichworte.

« Achten Sie auf Quellenangaben zu inhaltlich und wortlich
zitierten Aussagen und Bildmaterial.

« Planen Sie pro Folie etwa 2-5 Minuten Prdsentationszeit ein.

 Nach dem Erscheinen einer neuen Folie sind, je nach Komple-
xitat der Darstellung, 5-10 Sekunden Pause angebracht, damit
die Zuhérenden sich an der Folie orientieren kdnnen.

» \Wenn etwas auf einer Folie steht, muss es auch erklart werden!

« Zum Aufrechterhalten der Aufmerksamkeitsspanne ist es sinn-
voll, alle 10-15 Minuten zwischen Prasentation und aktivieren-
den Lehrformaten zu wechseln.
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7.5 Didaktische Handreichungen
Weiterbildung

Marco Roos

Kernaussagen

e In funktionierenden Lehrende-Lernende-Beziehungen
profitieren beide Seiten gleichermaflen.

e Es sollten gemeinsam Ziele und Meilensteine formu-
liert und mit den jeweiligen fachspezifischen Anfor-
derungen abgeglichen werden.

¢ Es sollten gemeinsame Regeln und Rahmenbedin-
gungen fiir die Zielerreichung vereinbart werden. Der
Entwicklungsprozess sollte beobachtet und haufig
Riickmeldung gegeben werden.

7.5.1 Hintergrund

BEISPIEL
Sabine ist Arztin in Weiterbildung (AiW) im 4. Weiterbildungsjahr.
Bisher hat sie Erfahrung in den Fachern Innere Medizin, Chirurgie und
Anasthesie gemacht. Seit 2 Monaten absolviert sie ihre Weiterbildung
in der Praxis von Frau Dr. Hiibsch. Die beiden verstehen sich sehr



