Stellungnahme des Ausschusses Digitalisierung — Technologie-
unterstUtztes Lernen und Lehren

Der von der Bund-Lander AG am 31.3.2017 beschlossene Masterplan Medizinstudium 2020
enthalt eine Vielzahl moglicher MaBnahmen und zukiinftiger Schwerpunkte zur Reform des
Medizinstudiums. Obwohl der aktuelle Koalitionsvertrag und das Hochschulforum
Digitalisierung dem Stellenwert der Digitalisierung héchste Bedeutung beimessen, wird diese
erstaunlicherweise mit keinem Wort im Masterplan Medizinstudium 2020 erwédhnt. Dies ist
allein dadurch schon erstaunlich, da die Digitalisierung einen weitreichenden Wandel in
nahezu allen Bereichen der Gesellschaft hervorgerufen hat [1], [2]. Auch die Strukturen der
Lehr- und Lernorganisation sowie die Rollen und Anforderungsprofile von Studierenden und
Lehrenden haben sich verandert. Dabei entstehen neue didaktische Moglichkeiten
hinsichtlich der Kompetenz- und Wissensvermittlung, aber auch Herausforderungen, auf die
die medizinischen Hochschulen entsprechend reagieren missen [3], [4]. Ein
Paradigmenwechsel hat die Rolle der Lehrpersonen von Wissensvermittelnden hin zu
»Wissensbereitstellenden” verdandert. Die veranderten Rollen der Lehrpersonen, die nicht
mehr alleinige Bereitstellen von Wissen und Informationen sind, sondern vielmehr
Lehrinhalte kollektiv suchen, entwickeln und diskutieren, erfordert andere Kompetenzen [5]
und kdnnen durch die Nutzung digitaler Lehrformate unterstiitzt werden [6].

Es wird durch den GMA-Ausschuss Digitalisierung prognostiziert, dass die Digitalisierung im
Gesundheitswesen bereits fiir heutige Medizinstudierende - und noch viel mehr fiir
zukunftige Studierendengenerationen - wichtige Themen- und Arbeitsbereiche bestimmen
wird. Derzeit gibt es zwei groRe Herausforderungen, auf die das Medizinstudium adaquat
reagieren muss, die Digitale Lehr- und Lerntechnologien sinnvoll und flaichendeckend
einsetzten sowie digitale Kompetenzen vermitteln [7].

Digitale Lehre

In der medizinischen Ausbildung halten zunehmend neue digitale Szenarien, Konzepte und
Methoden Einzug in die Lehre [8]. Im Gesundheitswesen wird der Ausbildung und dem
Erwerb sowohl professionsspezifischer als auch interprofessioneller Kompetenzen eine
zunehmende Bedeutsamkeit zugesprochen, fir die spezifische Lehrformate erprobt und
etabliert werden mussen [9]. Die Wirksamkeit von Blended-Learning-Szenarien konnte
bereits in einigen Studien nachgewiesen werden [10]. Es zeigt sich ebenfalls, dass sich neue
und innovative technologie-unterstiitzte Lern- und Lehrmethoden wie die Inverted-
Classroom-Methode langsam etablieren [11]. Nicht zuletzt bieten die heute an vielen Stellen
bereits eingesetzten informationstechnologischen Werkzeuge und Methoden (Lehrvideos,
Open Educational Resources, TED u.a. elektronisches (self)Assessment, Simulationen,
Virtuelle Patienten) einen so hohen didaktischen Mehrwert, dass Universitaten schwerlich
darauf verzichten kénnen [12], [13]. Die groRe Anzahl erfolgreicher (v.a. kommerzieller) E-
Learning-Angebote ist ein deutlicher Indikator fur die Sinnhaftigkeit des Einsatzes digitaler
Medien im Rahmen der medizinischen Aus- sowie Weiterbildung und relevant fir eine
praxisnahe Ausbildung.

Des Weiteren erfordert die moderne Lehre in der hochschulmedizinischen Ausbildung
anpassungsfahige informationstechnologische Infrastrukturen, wie Lernplattformen, um
innovative Lehrkonzepte nicht von vornherein zu erschweren. FérderungsmaBnahmen, wie
durch die Digitalisierungsstrategie des Bundes in Aussicht gestellt, sind bei gegebenen
knappen Mittelzuweisungen an die medizinischen Fakultdten absolut notwendig.



Digitale Kompetenzen

Ein weiteres Beispiel sind die Stichworte ,BigData“ fir die Forschung oder , Telemedizin® fir
die zukiinftige Arbeitswelt von Arztinnen und Arzten. Die Entwicklung neuer
informationstechnologischer Werkzeuge, wie elektronischen Patientenakten, Krankenhaus-
und Rontgeninformationssystemen oder elektronischen Gesundheitskarten sind heute im
Berufsalltag der Arztinnen und Arzten sehr bedeutsam. Schon wihrend des Medizinstudiums
sollte deshalb der Umgang mit diesen Werkzeugen, aber auch die kritische
Auseinandersetzung mit moglichen informationstechnologischen Weiterentwicklungen und
deren Folgen fir die Medizin und die Gesellschaft gefordert und geférdert werden. Die im
Masterplan erwdhnten arztbezogenen Kompetenzen miissen dringend auch die digitalen
Kompetenzen mitbericksichtigen, welche als Anforderung der Kompetenzorientierung von
Hochschulstudiengangen laut der Bologna-Reform beschrieben werden. Ausbildungsinhalte
des Medizinstudiums sollten folgerichtig nicht nur wissenschaftliche Erkenntnisse und
praktische Fertigkeiten, sondern auch die , digitale Kompetenz” zur Nutzung aktueller und
zukilinftiger Informationstechnologien miteinschliefen. Curriculare Konzepte zur Vermittlung
digitaler Kompetenzen, wie das bereits existierende Curriculum ,Medizin im digitalen
Zeitalter” der Universitatsmedizin Mainz [14] sollten breiter eingesetzt werden.

Telemedizin

Auf S. 4 des Masterplan Medizinstudium 2020 wird postuliert, ,,die medizinischen
Versorgungsprozesse werden immer komplexer. In Zukunft wird daher eine arbeitsteilige
Zusammenarbeit mit mitbehandelnden bzw. hinzuzuziehenden Arztinnen und Arzten
anderer Fachrichtungen [...] eine noch starkere Rolle spielen als bisher.” Die naheliegende
Forderung einer Schulung und Starkung der kommunikativen Kompetenzen soll an dieser
Stelle um die Forderung der Aufnahme von Lernzielen zum Umgang mit relevanten
informationstechnologischen Entwicklungen und Konzepten erganzt werden. Solche
Lernziele sind bereits im NKLM aufzufinden (Bsp.: 10.7.1, 11.2.3, und besonders 14c.6.3). Es
ist davon auszugehen, dass es auch auf Seiten der Lehre noch keine fertigen Konzepte zur
Vermittlung von beispielsweise der NKLM-Lernziele 10.7.1.2 ,,im klinischen
Arbeitsplatzsystem (KAS) Untersuchungen anfordern, Befunde dokumentieren ...“ oder
10.7.1.5 ,Lésungen der Telemedizin patientenorientiert einsetzen und Rahmenbedingungen
der Gesundheitstelematik erldautern” gibt. Es erscheint durchaus angemessen, auch auf diese
grof3e didaktische Herausforderung schon im Masterplan Medizinstudium 2020 direkt
einzugehen, zumal die fiir einen sinnvollen Praxisbezug schon im Studium erforderlichen
Lerninhalte und Vermittlungsmethoden vermutlich noch an keiner Stelle suffizient
existieren.

AbschlieBend ist es von hoher Bedeutung, dass aktuelle Barrieren der Digitalisierung, wie
beispielsweise geringe Medienkompetenz der Lehrenden, das Fehlen einer einheitlichen
Regelung zur Anrechnung von Lehrdeputat von digitaler Lehre [15] und die mangelnde
Unterstiitzung der Institutionen abgebaut, bzw. reduziert werden.

Der Ausschuss Digitalisierung fordert daher die Entwicklung einer nationalen
Digitalisierungsstrategie im Masterplan Medizinstudium 2020. Die Entwicklungen der
Digitalisierung mussen in der zukiinftigen medizinischen Ausbildung abgebildet werden.
Bericksichtigt werden sollen dabei sowohl die Studierenden als auch die Mitglieder der
Fakultaten und weiterer Entscheidungstrager. Nur mit einer einheitlichen Integration der
Digitalisierung in die medizinische Ausbildung kénnen Arztinnen und Arzte auf die heutigen
und zukiinftigen Herausforderungen der modernen Berufswelt vorbereitet werden.



Konkret fordern wir:

Die Implementierung von Themen der Digitalisierung in die studentische Ausbildung
Eine nationale Initiative “Medizinische Ausbildung im digitalen Zeitalter”

Die Starkung der hochschuldidaktischen Ausbildung, insbesondere der Fachgebiete
Medienpadagogik und Mediendidaktik

Die Implementierung der Inverted-Classroom-Methode

Die Starkung und Verbreitung freier Bildungsressourcen nach der Open Educational
Resources-ldee

Die Nutzung “virtueller” Patienten

Den Einsatz web-/cloud-basierter Anwendungen (Kommunikations-Plattformen; Social
Media; Artefakt-Gestaltung mittels Apps wie z.B. Lehr-Videos, -Comics, -Blogs, -
Internetseiten, MindMaps, Concept Maps, Storytelling, Document / Media Sharing)
Kldarung und Vereinheitlichung der Anrechnung des Lehrdeputats fiir digitale Lehre.

Verfasst als kooperatives Projekt aller Ausschussmitglieder
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