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Einleitung
Johanna Leifeld, Estefania Cepeda Velasquez

Die digitale Transformation hat alle Lebensbereiche, einschlieBlich des Gesundheitswesens, grund-
legend verdndert. Akteur:innen im medizinischen Bereich stehen vor einer tiefgreifenden Umgestal-
tung, die verschiedene Ebenen betrifft und zahlreiche, dringende Handlungsfelder eroffnet. Auch vor
der medizinischen Ausbildung macht diese Entwicklung nicht halt. Fakultdten stehen vor der Auf-
gabe, die Erwartungen an angehende Arzt:innen in die Lehre zu Ubersetzen. Kein leichtes Unterfan-
gen, sind medizinische Curricula bereits gut gefullt, und die zeitlichen und finanziellen Ressourcen
knapp. Im vergangenen Jahr haben sich die medizinischen Fakultdten in Jena und Dusseldorf im
Rahmen der Peer-to-Peer-Fachbereichsberatung des Hochschulforum Digitalisierung genau damit
beschaftigt. Bereits erfolgreiche Ansdtze und Prozesse an den Fakultdten wurden sichtbar gemacht
und gemeinsam wurde erarbeitet, welche Schritte an den Fakultdten gegangen werden massen, um
den Wandel erfolgreich zu gestalten. Gleichzeitig hat sich eine Expert:innengruppe formiert und eine
Handreichung erarbeitet, die konkrete Empfehlungen zur Nutzung digitaler Werkzeuge und KI-Tools
in der medizinischen Aus- und Weiterbildung gibt.

Und doch: Oft fehlen finanzielle und damit zeitliche und personelle Ressourcen, um die vielerorts be-
reits erfolgreich umgesetzten Ansdtze in die Breite der Fakultdten zu tragen und zu etablieren. So
muss sich trotz aller Bemuhungen eingestehen werden, dass eine zukunftsfahige Weiterentwicklung
des Medizinstudiums nicht allein durch guten Willen der Beteiligten an den Fakultaten erreicht wer-
den kann. Vielmehr muss die Frage nach notwendigen Rahmenbedingungen gestellt werden, um die
Fakultdten und Universitatskliniken in die Lage zu versetzen, Innovation und Fortschritt gestalten zu
kénnen. Dieses gemeinsam erarbeitete Diskussionspapier soll auf die Rahmenbedingungen auf-
merksam machen, die fir das Gelingen der digitalen Transformation in der medizinischen Aushildung
notwendig sind.

1 Blended Learning etablieren

Elena Brinkmann, Jennifer Koch, Bernd Romeike, Daniel Tolks

Wir fordern, dass alle an der medizinischen Ausbildung beteiligten Stakeholder den Stellenwert
von Blended Learning als neue Normalitdt erkennen.

Blended Learning kombiniert traditionellen Prdsenzunterricht mit digital fransformierten Methoden.
Synchroner Unterricht ist insbesondere in Prdsenz extrem kostspielig. Unvorbereitete Studierende
profitieren hiervon wenig oder gar nicht. Eine Vorbereitung mit ggf. verpflichtendem, interaktivem
Feedback im angeleiteten Selbststudium kann Studierende durch Aktivierung und Nivellierung ihres
Vorwissens optimal darauf vorbereiten, dieses Wissen im synchronen Austausch auf Augenhéhe mit
Peers, Lehrenden oder Patient:innen anzuwenden. Interaktiv bedeutet dabei, dass Studierende Auf-
gaben gestellt bekommen, flr deren Losungen sie ein automatisiertes Feedback erhalten. Damit
kommt die evidenzbasierte Lernmethode Retrieval Practice, also Erinnerungs-Praxis, automatisch
zum Einsatz und es wird sichergestellt, dass die Studierenden den selbst erlernten Stoff richtig ver-
standen haben. Eine Feedback-berucksichtigende Nachbereitung opfimiert zusdtzlich das


https://hochschulforumdigitalisierung.de/peer-to-peer-fachbereichsberatung/
https://hochschulforumdigitalisierung.de/ag-dif-medizin/
https://hochschulforumdigitalisierung.de/news/digitale-transformation-in-der-medizinischen-ausbildung/
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Distributed Learning, also ein zeitlich versetztes Lernen, bei dem die Wahrscheinlichkeit fur die Bil-
dung nachhaltigen Langzeitwissens deutlich gesteigert wird. In der Folge werden die Gehirne der Ler-
nenden automatisch dazu gebracht, sich zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten mit idealerweise un-
terschiedlichen Lern-Lehr-Methoden mit entsprechenden Lernzielen zu beschaftigen. So bilden wir
evidenzbasiertes verschachteltes Lernen, also Interleaving Practice ab.

Die regelmaBige Umrahmung synchronen Unterrichts durch angeleitetes Selbststudium mit interak-
tiven digitalen Vor- und Nachbereitungen reduziert dabei automatisch Prokrastination (Aufschiebe-
ritis), die regelmaBig zu exzessiv prafungsorientiertem Lernen flhrt.

Im Vergleich zur traditionellen Prasenzlehre zeigt Blended Learning bislang gute Ergebnisse bezlg-
lich des Lernerfolgs (Stegmann & Fischer 2016; et al.; Mayweg et al. 2023). Eine Form des Blended
Learnings ist das Inverted Classroom- Modell (ICM), bei der sich die Lernenden das Faktenwissen in
einer Online-Selbstlernphase aneignen, um es dann in der Prdsenzphase anzuwenden. Meta-Analy-
sen zeigten, dass das ICM traditionellen Lernmethoden, in Bezug auf die Verbesserung des Lerner-
folgs der Studierenden, durchweg tberlegen ist (Lag & Saele 2019, Hew & Low 2018, Chen et al. 20189,
Shi et al. 2019, van Alten et al. 2019).

Blended Learning bietet zahlreiche Méglichkeiten, Studierende in ihrem Lernprozess zu begleiten und
Vorlesungen sowie Seminare lernwirksamer zu gestalten. De facto reduziert sich die Unterrichtszeit
nicht, sie wird lediglich zwischen Online- und Prdsenzphasen verteilt. Der Zeitaufwand fur Studie-
rende muss gleichbleiben, die Zeit fur das Selbststudium darf nicht ,on top” sein. Zudem sind gdngige
Blended Learning-Szenarien wie das Inverted Classroom-Modell nicht fur jedes Fach gleichermaBen
geeignet. Hinzu kommt, dass Lehrende vor der Herausforderung stehen, ihre Lehrveranstaltung von
Grund auf anders zu konzipieren, zu planen und umzusetzen. Auch deshalb, weil sich im Blended
Learning ihre Rolle vom/von der Wissensvermittler:in hin zum/r Lernbegleiter:in verandert. Hierbei
brauchen die Lehrenden Unterstitzung und Zeit. Der Umstieg kann durch Schulungen und praktische
Umsetzungsunterstitzung erleichtert werden. Auch fir Studierende sollte es ein entsprechendes An-
gebot geben: Um Uberforderung bei den Studierenden zu vermeiden, sollten unterstitzende Ange-
bote bereitstehen, die ihnen helfen, den richtigen Umgang mit dem Selbststudium zu finden und ihren
Lernalltag effektiv zu organisieren.

Weiterfuhrende Informationen finden sich auch in der Handreichung ,Digitale Transformation in der
medizinischen Ausbildung” der Arbeitsgruppe DiF-Medizin.

Beispiel

Blended Learning in Seminaren der Allgemeinmedizin an der Universitdf des Soarlandes und der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-NGrnberg.



https://hochschulforumdigitalisierung.de/wp-content/uploads/2023/11/HFD_AP_74_Medizin.pdf
https://hochschulforumdigitalisierung.de/wp-content/uploads/2023/11/HFD_AP_74_Medizin.pdf
https://www.uni-saarland.de/aktuell/neue-wege-im-medizinstudium-blended-learning-konzept-in-der-allgemeinmedizin-22828.html
https://digitale-lehre.fau.de/good-practice/szenarien/medizinstudierende-erwerben-grundlagen-der-evidenzbasierten-medizin-im-hybriden-lehrsetting/
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2 Ausreichend Ressourcen fir digitale Lehre und angeleitetes Selbst-
studium bereitstellen

Ulrich Decking, Gregor Hayn-Leichsenring, Jennifer Koch, Jana Kusch, Christian Seidler

Ohne zeitliche Freirume der Lehrenden wird die Erstellung digitaler Materialien fur Blended
Learning und das im Entwurf der kommenden Approbationsordnung geforderte angeleitete
Selbststudium nicht gelingen. Wir fordern daher, den Fakultdten angemessene kapazitats-
neutrale Qualitatsverbesserungsmittel zur Verfugung zu stellen und parallel die Lehrver-
pflichtungsverordnungen (LVVO] hinsichtlich der Anrechnung digitaler Lehre, deren Vor- und
Nachbereitung sowie der Begleitung und Betreuung der Studierenden zu uberarbeiten.

Die Lehrenden in der Medizin haben in den unterschiedlichen Studienabschnitten begrenzte zeitliche
Freiraume. In den ersten Studienjahren (Vorklinik) wird von allen Beteiligten das volle Lehrdeputat
sicher erbracht. Zahlreiche Mitarbeitende investieren viel Zeit in ihre wissenschaftliche Qualifizierung.
Um diese zu sichern, kénnen sie Uber die Lehrverpflichtung hinaus nur begrenzt Zeit in die Gestaltung
digitaler Lehrmaterialien investieren. In den klinischen Studienabschnitten stehen die Lehrenden un-
ter der dreifachen Herausforderung aus Forschung, Lehre und Krankenversorgung und die Kliniken
unter einem enormen finanziellen Druck. Damit sind auch hier die Freirdume der Lehrenden sehr be-
grenzt.

Eine Anderung der Lehrverpflichtungsverordnungen der Lander, die eine groBziigige Anrechnung der
Erstellung digitaler Lehrinhalte auf das Lehrdeputat vorsieht, wirde in beiden Bereichen keine we-
sentliche Entlastung herbeifuhren. Denn eine gewissermaBen indirekte Form der DeputatsermaBi-
gung wurde im ersten Studienabschnitt dazu fihren, dass eine Fakultat weniger Studierende aufneh-
men musste - was politisch und gesellschaftlich nicht winschenswert ist. Im klinischen Bereich sind
viele Arzt:iinnen so stark in den klinischen Alltag eingespannt, dass eine nominelle Reduktion ihrer
Lehrverpflichtung ebenfalls nur einen begrenzten Effekt hatte.

Der scheinbar einfache Ausweg, den Umfang des Prdsenzunterrichts in den Studien- und Prufungs-
ordnungen zu senken, um die so gewonnenen FreirGume der Lehrenden fur die Gestaltung digitaler
Lehreinheiten nutzen zu kdnnen, stdBt auch an Grenzen. Denn hier gibt die EU Richtlinie 2005/36/EG
einen Rahmen vor (,5500 Unterrichtsstunden”), der einzuhalten ist und von der kinftigen Approba-
tionsordnung aufgenommen wird. Diese reduziert zwar den Umfang der Vorlesungszeiten in Prasenz
und fuhrt das sogenannte angeleitete Selbststudium ein, kirzt dabei aber die Ressourcen fur die Vor-
lesungen (CNW] ohne zusatzliche Ressourcen fir das angeleitete Selbststudium bereitzustellen. Bis-
her ist auch nicht eindeutig definiert, welche Erwartungen an das angeleitete Selbststudium gestellt
und wie diese Uberpruft werden sollen.

Um die sicherlich notwendigen kreativen FreirGume der Lehrenden zu ermdglichen, gibt es verschie-
dene Moglichkeiten. Warde eine projektbezogene Anrechnung der Erstellung digitaler Lehrmateri-
alien in den Lehrverpflichtungsverordnungen mit entsprechendem Aufwuchs der Personalmittel
der Fakultaten gekoppelt, kénnten die Fakultdtsleitungen den Prozess motivieren und gezielt steu-
ern. Alternativ ware eine zus@tzliche Bereitstellung von kapazitatsneutralen Qualitatsverbesse-
rungsmitteln, die als Drittmittel ausschlieBlich der Lehre zugutekommen sollten, eine Mdglichkeit,
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entsprechende Transformationsprojekte zu steuern. SchlieBlich sind auch fakultatsabergreifende
Lehr- Lernszenarien denkbar, die méglicherweise Synergieeffekte haben konnten, allerdings auch
einer Anschubfinanzierung bedirfen und oft mit den individuellen Bedarfen der Lehrenden am Stand-
ort im Konflikt stehen. Vorteilhaft wdre es, wenn die entwickelten Szenarien im Netzwerk des jewei-
ligen Standorts geteilt und die Sichtbarkeit guter digitaler Lehrformate so erhoht werden warde (z.B.
Uber einen Lehrpreis, Newsletter, Webseiten, Social Media, etc.).

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Bereitstellung ausreichender Ressourcen unbedingt erfor-
derlich ist, um Uber den Enthusiasmus der Einzelnen hinaus in die Breite zu kommen.

Beispiel
Far eine Vorlesung im Blended Learning-Format
— Anrechnungsfaktor 2 fur die Dauer von 2 Semestern

—danach 1,5, weil das Konzept weitgehend erarbeitet ist:

Anrechnungsfaktor 2 Anrechnungsfaktor 1,5

0,5 fur Online-Phase 0,5 fur Online-Phase

0,5 fur Prasenzphase 0,5 far Prasenzphase

0,5 fur Begleitung und Betreuung der 0,5 fur Begleitung und Betreuung der
Studierenden Studierenden

0,5 fur die Erarbeitung des Konzepts

3 Digitale Lehre durch eine moderne technische Infrastruktur, Ma-
kerspaces und Tools unterstiitzen

Elena Brinkmann, Joshua Knols, Jochen Ludes, Bernd Romeike

Wir fordern die Bereitstellung einer technischen Infrastruktur, die digitales Lernen und Arbei-
ten ermaglicht. Zusatzlich sollten Lizenzen und Anwendungen fir die weitere Digitalisierung
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung, darunter beispielsweise Audio-Response-Sys-
teme, Messenger, Kollaborations- und Kl-Tools, bereitgestellt werden. AuBerdem sollten For-
derprogramme eingerichtet werden, um finanzielle Anreize fur die Gestaltung offener Lern-
rdume wie Makerspaces zu schaffen.

Die Vorteile digitaler Lehre, wie beispielsweise zeitliche und rdumliche Flexibilitat, sind hinlénglich
bekannt (Gartner et al., 2021). Unzureichende Rahmenbedingungen kénnen die Chancen der Digita-
lisierung jedoch hemmen (Budde & Qevel, 2016). Digitale Lehre kann nur gelingen, wenn einerseits
eine entsprechende technische Infrastruktur, wie z.B. uneingeschrankter Zugang zum Internet/Intra-
net, eine zeitgemaBe Ausstattung der Horsdle/Seminar- und Prafungsrdume, der zentrale und fld-
chendeckende Einsatz von Lernmanagementsystemen und Medienplattformen realisiert wird.
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Andererseits mussen Tools zur Gestaltung digitaler Inhalte und zur effizienteren Durchfuhrung von
Lehrveranstaltungen zur Verfugung stehen.

Das aus der Maker-Bewegung hervorgegangene Konzept der Makerspaces wird zunehmend als of-
fener Lernraum genutzt, insbesondere in der Hochschulbildung. Solche RGume kénnen Lehrenden
den Zugang zu digitalen Tools wie Bild-, Video- und Audiobearbeitungsanwendungen bieten und da-
mit Moglichkeiten zur Erstellung multimedialer, interaktiver Lerninhalte schaffen. Diese offenen
Lernrdume fordern selbstorganisiertes und forschendes Lernen, indem Lehrende motiviert und befd-
higt werden, mit digitalen Anwendungen zu experimentieren und sich uber ihre Erfahrungen mit an-
deren auszutauschen. Selbstorganisiertes Lernen ist ein zentrales Merkmal der Maker-Kultur: Die Ak-
tiven im Makerspace Ubernehmen Eigenverantwortung fur ihre Projekte und Lernfortschritte, organi-
sieren sich eigenstdndig Informationen und holen Unterstatzung ein. Gleichzeitig findet informelles
Lernen statt, verkorpert durch das Prinzip des ,Learning by Doing” - das Lernen beim kreativen Ar-
beiten und Gestalten (Schon, et al. 2019).

Wie bereits in der Einleitung erwdhnt, ist der Zugang und das Wissen uber KI-Anwendungen und de-
ren Einsatzmaglichkeiten von zentraler Bedeutung. Hierbei gilt es, Studierende und Dozierende
gleichermaBen in die Lage zu versetzen, diese Technologie zu verstehen und adéquat einzusetzen.
Studierende und Dozierende sollten daher datenschutzkonforme Zugénge erhalten, die insbesondere
die Ubertragung der Eingaben/Prompts auf externe, unkontrollierte Server oder die Nutzung der ein-
gegebenen Daten zum Training der Kl zuverldssig verhindern. Die Datenschutzbeauftragten missen
sich vernetzen und bundesweit verbindliche, einheitliche Regelungen treffen. Mehr Austausch und
abgestimmte Uberregionale Regelungen zu datenschutzkonformen Ki-Tools helfen, Ressourcen und
Kapazitdten zu schonen. KI-Werkzeuge sollten nur in begrenzten Ausnahmeregelungen verbotfen
werden. Fur die Erstellung von schriftlichen Arbeiten mussen Regelungen auch in den Studienord-
nungen verankert werden, damit das Potenzial von generativer Kl voll ausgeschopft werden kann.
Zugleich bleibt es Aufgabe der Lehrenden, fur den verantwortungsvollen Umgang mit KI-generierten
Texten und Plagiaten zu sensibilisieren.

Beispiel

Makerspace an der Universitaf Bielefeld; KI-Makerspace an der Universitat Tubingen und der RUB-
Makerspace an der Universitdt Bochum.

https://academiccloud.de/ @KISSKI bzw. GWDG



https://www.uni-bielefeld.de/einrichtungen/bits/elearningmedien/medienraeume-studios/
https://uni-tuebingen.de/forschung/zentren-und-institute/tuebingen-center-for-digital-education/angebote/lehrkraeftebildung/ki-makerspace/
https://makerspace.ruhr-uni-bochum.de/
https://academiccloud.de/
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4 Vermittlung von digitalen Kompetenzen in der Medizin und in der me-
dizinischen Ausbildung stdrken

Elena Brinkmann, Joshua Knols

Wir fordern die longitudinale curriculare Integration der Vermittlung digitaler Kompetenzen in
das Medizinstudium. Die Lehrinhalte sollten sich an den Vorgaben des Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) sowie dem Katalog der Projektgruppe Digitale Kom-
petenzen orientieren. Diese bieten eine strukturierte Grundlage fur die Vermittlung relevanter
digitaler Handlungskompetenz fur Tatigkeiten in Forschung, Lehre und Gesundheitswesen.

Die Digitalisierung wird das Gesundheitswesen in den kommenden Jahren maBgeblich verdandern.
Um Studierende bestmaglich auf diese Entwicklungen vorzubereiten, mussen digitale Basiskompe-
tenzen bereits im Studium erlernt werden. Lebenslanges Lernen ist notwendig, um in einer digitali-
sierten Welt Schritt zu halten. Die langfristige Verankerung digitaler Kompetenzen im Curriculum ist
unerlasslich, um eine digitale Kluft zu vermeiden und allen Studierenden gleiche Chancen zu ermdg-
lichen. Auch der sichere Umgang mit generativer KI muss frahzeitig getbt und Richtlinien missen
definiert werden. Der Einsatz in der Lehre ist derzeit nur eingeschrankt maglich, da hochwertige Tools
in der Regel kostenpflichtig sind. Das hemmt den Einsatz von Ki als Future Skill. Es sollte gewdhr-
leistet werden, dass alle Studierenden und Lehrenden einen Zugang erhalten, damit sie ihre digitalen
Skills unter vergleichbaren Bedingungen entwickeln und sinnvoll einsetzen kénnen.

Lehrende innerhalb der Fakultdten missen gemeinsam Lehr- und Lernziele im Bereich digitaler
Kompetenzen entwickeln. Eine enge Abstimmung zwischen den Lehrenden ist notwendig, um eine
kohdrente und nachhaltige Vermittlung dieser Inhalte sicherzustellen. Digitale Kompetenzen sollten
longitudinal in das bestehende Curriculum eingebunden werden. Durch die Einbettung in verschie-
dene Lehrveranstaltungen kann sowohl Faktenwissen aufgebaut als auch die Handlungskompetenz
der Studierenden gestarkt werden. Zusatzlich zur Integration in bestehende Formate sollten neue,
ubergreifende Veranstaltungen geschaffen werden, um das Thema ,digitale Kompetenzen” sicht-
bar zu machen und vertiefend zu behandeln. Universitdten mussen ein breites Angebot zur Vermitt-
lung des Einsatzes digitaler Anwendungen bereitstellen. Dies umfasst sowohl die prakfische Anwen-
dung digitaler Tools als auch theoretische Grundlagen, die fur die spatere Tatigkeit in Forschung,
Lehre und Klinik unerlé@sslich sind.

Studierende sollen folgendes lernen:

1. Informationskompetenz: Recherche, Bewertung und Nutzung von Informationen und Zugriff
auf medizinisches Wissen.

2. Datenkompetenz: Der Umgang mit medizinischen Daten, einschlieBlich der Erhebung, Aus-
wertung und Interpretation fir die Optimierung der Gesundheitsversorgung.

3. IT- und Anwendungskompetenz: Der sichere Umgang mit Krankenhausinformationssyste-
men (KIS), elektronischen Patientenakten (ePa), Wearables, digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) und telemedizinischen Szenarien oder Robotern.
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4. Kl-Kompetenz: Grundkenntnisse Uber die Funktionsweise und den Einsatz Kinstlicher Intel-
ligenz beim Lernen, in der Forschung, der Medizin und der Programmierung.

5. Datenschutzkompetenz: Studierende mussen uber ihre Rechte und Pflichtenim Bereich Da-
tenschutz informiert sein.

6. Ethikkompetenz: Die Grenzen des technisch Machbaren, insbesondere im Hinblick auf die
ELSA-Kriterien (Ethical, Legal, and Social Aspects), sollten diskutiert und reflektiert werden.

Studierende sollen die Voraussetzungen, Herausforderungen und Auswirkungen der Digitalisierung
reflektieren. Dies beinhaltet die Berticksichtigung rechtlicher, ethischer und gesellschaftlicher Im-
plikationen. Um die digitale Kompetenz der Studierenden effektiv zu fordern, sollten moderne Lehr-
und Lernmethoden wie Blended Learning oder Inverted Classroom in verschiedenen Formaten (Vor-
lesungen, Seminare, Ubungen) zum Einsatz kommen. Die Bereitstellung von synchronen und asyn-
chronen Lehrmaterialien (z. B. Erklarvideos, Screencasts, Web-Based Trainings, Tests, Podcasts) ist
dabei essenziell.

Bei der Besetzung von Professuren und Koordinierungsstellen sollten digitale Kompetenzen der
Bewerber:innen explizit bertcksichtigt werden.

Beispiel

Universitat Essen: Longitudinales Curriculum Digitale Kompetenzen Medizin, kurz DiKoMed, OER-
Moodle-Kurs mit 13 Modulen

Universitdt Basel: Longitudinales Curriculum: Digitalisierung in der Medizin, PDF-Ablaufplan

Universitat Heidelberg: Heidelberger Longitudinales Curriculum Digitale Medizin (HeiLoDi), Projektbe-
schreibung

5 Studierenden Zugang zu digitalen Patientenakten erméglichen

Ulrich Decking, Gregor Hayn-Leichsenring, Jana Kusch

Die Situation, in der Studierende auf den Stationen der Universitatskliniken wahrend ihrer Un-
terrichtseinheit Einsicht in die analoge Krankenakte hatten, soll in die digitale Welt Ubertragen
werden. Eine einsatzbezogene Zugangssteuerung fur Studierende zu digitalen Patientenak-
ten soll in frihen Studienabschnitten, also bereits vor der PJ-Phase (PJ-ler haben oftmals Zu-
gang), maglich sein.

Einsatzbezogen bedeutet dabei unterrichtsbezogen und auf den Unterrichtskontext und damit auf
die individuelle Patientenakte (mit Zustimmung des Patienten laut Patientenrechtegesetz) begrenzt.
Das zustdndige Personal auf der Station soll die Freischaltung der zugeteilten Studierenden unab-
hangig und eigenverantwortlich unter Einhaltung aller datenschutzrechtlichen MaBnahmen tberneh-
men konnen. Die jeweilige IT muss daflr die standort- und lédnderspezifischen Voraussetzungen
schaffen. Es sollten ausreichend Endgerdte (z.B. 1 bis 2 zusatzliche groBformatige Tablets pro Sta-
tion) zur Verfigung stehen, um den Studierenden die Einsicht in die Akten zu ermdglichen, ohne den
Stationsbetrieb zu stéren.


https://medizindidaktik.uk-essen.de/angebote-fuer-studierende/medizindidaktik
https://medizinstudium.unibas.ch/fileadmin/user_upload/medizin/Dokumente/Lehrkonzept/2023_09_12_LC_Digitalisierung.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/kliniken-institute/institute/institut-fuer-medizinische-informatik/forschung/digitalisierung-der-lehre/heilodi
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Eine patientenbezogene und damit praxisnahe Lehre ist nur mdglich, wenn die Studierenden Zu-
gang zu allen relevanten Informationen erhalten, die den zu studierenden Fall betreffen. Die Erhe-
bung von Anamnese und Untersuchungsbefunden eines konkreten Patienten, und die Diskussion nur
typischer z.B. Laborwerte aus “klassischen” anonymen oder konstruierten Patientenfdllen wére nicht
zielfuhrend.

6 Barrierearme Zugéinge zu digitalen Inhalten und KI-Werkzeugen fiir
Studierende und Dozierende sicherstellen

Wir fordern, dass Studierende und Dozierende barrierearme Zugdnge zu digitalen Lern-
/Lehrmaterialien und -Tools erhalten, um ohne fremde Hilfe an Lehre und Studium teilhaben
zu kdnnen.

Elena Brinkmann, Bernd Romeike

Menschen mit Behinderung, Beeintrdchtigung oder chronischer Erkrankung darf nach dem Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) der Zugang zum Medizinstudium nicht verwehrt und auch wah-
rend des Studiums darfen sie in keiner Weise benachteiligt werden. Das Hochschulrahmengesetz
(HRG] legt in § 2 Abs. 4 fest, dass die Hochschulen ... dafur Sorge [tragen], dass behinderte Studie-
rende in ihrem Studium nicht benachteiligt werden und die Angebote der Hochschule mdglichst ohne
fremde Hilfe in Anspruch nehmen kénnen".

Richtig eingesetzt konnen digitale Technologien einen wichtigen Beitrag zur Erhohung der Teilhabe
und zur Verbesserung der Inklusion in der medizinischen Ausbildung leisten. Neben gemischten und
virtuellen Realitdten sind hierbei insbesondere generative Kl zu nennen. Moderne Technologien wie
Kl kdnnen eingesetzt werden, um digitale Lehr-/Lernmaterialien und Medien maglichst automatisiert
und effizient barrierearm zu gestalten. Beispielsweise kdnnen Ki-gestutzte Technologien wie Text-
to-Speech-Programme, automatische Bildbeschreibungen, Gebédrdensprach-Avatare und automati-
sche Untertitelung Menschen mit verschiedenen Behinderungen unterstitzen, indem sie beispiels-
weise Texte vorlesen, Bilder beschreiben oder Inhalte visualisieren (Hardrich, 2024).

Ferner sollen die Studierenden auch fur ihre spatere Berufspraxis fir das Thema Barrierefreiheit sen-
sibilisiert werden.
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Uber die Projekte und Autor:innen

Mit der Peer-to-Peer-Fachbereichsberatung unterstitzt das Hochschulforum Digitalisierung (HFD)
Fakultdten und Fachbereiche bei der aktiven Gestaltung des digitalen Wandels in Studium und Lehre.
Das Programm hat zum Ziel, fachspezifische Besonderheiten hinsichtlich der Digitalisierung von Stu-
dium und Lehre in den Blick zu nehmen und dabei alle beteiligten Statusgruppen einzubeziehen. Fur
den einjahrigen Prozess in 2023/2024 wurden die medizinische Fakultdt der Friedrich-Schiller-Uni-
versitat Jena und der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf ausgewdhlt. Wahrend eines zweitéigigen
Besuchs an den Hochschulen haben Projektteam und Peer-Expert:innen Herausforderungen und
Ziele diskutiert und gemeinsam magliche Entwicklungspfade erarbeitet.

Ergtnzend zur Fachbereichsberatung bietet das HFD mit der AG ,Digitalisierung der Fachbereiche”
(DiF) eine weitere fachspezifische Perspektive mit dem Hauptziel, die Expertise zur Digitalisierung in
verschiedenen Fachbereichen zu bundeln. Im Mdrz 2023 wurde die Arbeitsgruppe DiF-Medizin ins Le-
ben gerufen, die aus Mitgliedern aller Statusgruppen der Hochschule sowie aus Vertreter:innen ver-
schiedener medizinischer Fachrichtungen besteht. Diese Arbeitsgruppe betrachtet die zunehmende
Bedeutung des Digitalisierungstransformationsprozesses in der Medizin und der medizinischen Aus-
bildung aus einer multiperspektivischen Perspektive.

Die hier vorliegende Stellungnahme wurde im Sommer 2024 von Teilnehmenden der Peer-to-Peer-
Fachbereichsberatung sowie Mitgliedern der AG DiF Medizin erarbeitet. Mitgewirkt haben Elena
Brinkmann, Ulrich Decking, Gregor Uwe Hayn-Leichsenring, Jennifer Koch, Joshua Knols, Jana
Kusch, Jochen Ludes, Bernd Romeike, Christian Seidler und Daniel Tolks.


https://hochschulforumdigitalisierung.de/ag-dif-medizin/
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