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Medizin im digitalen Zeitalter

Neue curriculare Inhalte und Kompetenzen
Innovative Lehr-/Lernformate im Prasenz-/digital-unterstutzten Unterricht

Neuartige Zusammensetzung und -arbeit der Lehrenden und Studierenden
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Digitale Apps & Telemedizin VR/AR & Data Literacy Klnstliche
Kommunikation Smart Devices Robotik Intelligenz

Quelle: Kuhn S: Medizin im digitalen Zeitalter — Transformation durch Bildung. Dtsch Arztebl April 2018; 115 (14): A 633-8

Kuhn S, Kadioglu D, Deutsch K, Michl S: Data Literacy in der Medizin: Welche Kompetenzen braucht ein Arzt? Der Onkologe: Mai 2018; 24 (5) 368-377
Kuhn S, Jungmann F: Medizin im digitalen Zeitalter. Telemedizin in der studentischen Lehre. Radiologe. 2018 Mar;58(3):236-240.

Kuhn S, Huettl F, Deutsch K, Kirchgassner E, Huber T, Kneist W. Chirurgische Ausbildung im digitalen Zeitalter — Virtual Reality, Augmented Reality und
Robotik im Medizinstudium Zentralbl Chir. 2021 Feb;146(1):37-43
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Kuhn, S, Heusel-Weiss D, Kadioglu D, Michl S: Medizin im digitalen Zeitalter — Die Zukunft aktiv gestalten. Dtsch Arztebl 2019; 116(17): A-830 / B-684 / C-672



Qualifizierung
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»,Masterplan Medizinstudium 2020“

Die Ausbildung der Arztinnen und Arzte in Deutschland ist anspruchsvoll und erfolgt

auf hohem Niveau. Sie hat auch international einen guten Ruf. Die Atraktivitit des
fiir und Studenten ist ungebrochen; die

Zahl der Bewerbungen um einen Stud\enp\a\z or Modizin uberste\gt seit Jahren das

Angebot. Das Ziel der ind d praktisch

Arztinnen und Arzte, die zur arztlichen

Berufsausiibung, zur Weiterbildung und zu standiger anndung befahigt sind.’

Mit dem ,Masterplan Medizinstudium 2020° stellen wir die Weichen mrme Ausbildung

der nachsten die den

des lingeren Leben51 gerechl werden kann. Dabel gre.fen it dio Eﬁahrungen zur

auf,

S ¢ doo Wi i des
2ur der Entwicklung im sowie
die und die die Verbande im

Rahmen der Erarbeitung des Masterplans abgegeben haben und kniipfen an den
Gemeinsamen  Bericht  der  Gesundheitsministerkonferenz  und  der

| im

Der sieht bei der
Ausbildungsinhalten vor. Die Lehre richten wir kiinftig an der Vermittiung
aus. In der soll friihzeitig die konsequente

Orientierung am Patienten und seinen Bediirfnissen erlernt und eingeibt werden. Dies
erfordert die Konzentration auf wesentiiche Lemziele und -inhalte, ein noch stérker
und wird von der Auswahl der
Studierenden bis hin zu den Priifungen mit sich bringen
Der Vermittiung  wissenschattiichen Arbeitens wird ein groferer Stellenwert
eingeraumt, indem der routinierte Umgang mit wissenschaftlichen Konzepten und
Methoden bereits wéhrend der Ausbildung systematischer vermittelt wird. Dies liegt im
Interesse der Patientinnen und Patienten an einer Behandlung nach dem neuesten
Stand der medizinischen Forschung und ist zugleich ein Beitrag zur Sicherung des
Wissenschaftsstandorts Deutschland.
Unser gmaerAm Patient ion, die
die Arzt-Patienten-Beziehi der
Patientimen ind_ Pationien. bosinflisst Aber auch die  Zusammonarbeit mi
mitbehandelnden Arztinnen und Arzten anderer Fachrichtungen - etwa bei der
Begleitung mehrfach und chronisch erkrankter Patientinnen und Patienten - und mit
d wird noch stérkeres Gewicht erhalten
Kompetenzen in der Pravention und Sowie in der

1 Siehe § 1 Absatz 1 Satz 1 der Approbationsordnung fiir Arzte.
2 Siehe dazu Robert Kochnstitut (Hrsg.) Gesundheit in Deutschiand
des Bundes. getragen von RKI und

DESTATIS, November 2015,

' mft i

(Weiter-)Entwicklung des
Nationalen Kompetenzorientierten
Lernzielkatalogs Medizin
und kompetenzorientierter
Gegenstandskataloge

Schwerpunkt Digitale Kompetenz

23. und 24. September 2019
in Berlin
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Lernzielkataloge

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin

Version 2.0

NKLM ¢

°,. medizinischer
«*®  fakultitentag

Ansichtsmodus auswihlen: VII. Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele i Downloads Ihre Rolle(n)
+ Textmodus Lemzicle Anonyme’r Nutzer*in
1z
. ' Exgort
Filter A'Y  Suchea/v 1 Fokus. G-Vert. Optional Phase 1 Phase 2 Phase 1+2 o

SUPPORT (VIDEOS, FOLIEN, FAQ) Suchbogriff: Tekmadzin Suche) X

Suche inc 7 Komp Teikomp: L ol Prizisierungen und zusitzliche Edé ol Querverbi 9 Empfoh Facher  ArznelErreger  Recht  Detail PD

L Elnleitung
Sem PJ Eingrenzung durch Priizislerung und kompetenzbasierte Querverbindungen Weltere Eingrenzung durch zusitziiche Erlduterungen

14 |58 (710

Sie sind vertraut mit der Digitalisierung in der Medizin, den
aktuelen Ertwicklungen auf dem Gebiet der kinstiichen
Vil 1a. Prinzipien normaler Sirakiur Inteligenz, der personalisiorien Medzin und der digtalen
und Fenkion Bildverarbeitung. Sie kéanen ...
VIL1b. Prinzipien der Pathogenese
und Vil21315 » Einsatzszenarion fir TINIT I Nsche Anwendungen und deren . Ab Zinische Vorsorge * zu Sem, 5-6: Die Bedeutung T Fischor Anwendungen Kir die « Algemeinmedizin
Rahmenbedingungen erdutern. * Datenschutz Pati gung steigt h jerfich, ua. auch wegen zunehmender Spezialisierung
V2. Disgrostische Verfahven Neu in NKLM 2 « Mégiichkeiten der TN T lsichen Betreeeung und Beratung bei Diabetes melitus und Fachkrdflemangel. Die Studierenden solllen daber frihzeitiy wiihrend irer * Aniisthesiologie
Nutzerorientierung Ausbildung Sgliche A dung v 5 :
(VTR T — o :P Kinischen dung Uber mdg Vencun .::’m“"d“wm..A dizin, Sozialmediz;
20: S m‘“""ﬂ‘_ 0 sowie ) JUNGH deren 9
Phase 1 [D,P) 9 Nutzen der Patienten entscheiden zu kdnnen |
Konsultationsanldsse: « Epidemiciogie, medizinische
= Friherkennung/Norsorg % [Phase 1 - P] Biometrie und medizinische informatik
* Medizin des Alterns und des aken
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Curriculum

Digitale Gesundheitsanwendungen in
Praxis und Klinik
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Bundesarztekammer
Fortbildungscurriculum

Arztliche Fortbildung
(CME)

Quelle: Kuhn, S. und Nehrkorn, M. (2020): Kompetent flir die Medizin im digitalen Zeitalter. Arztekammer Berlin. Berlin. https://www.aerztekammer-
berlin.de/10arzt/25 Aerztl Fb/12 Fortbildungen AEKB/02 InterdisziplinaereVeranstaltungen/Digitalkompetenz/index.shtml



https://www.aerztekammer-berlin.de/10arzt/25_Aerztl_Fb/12_Fortbildungen_AEKB/02_InterdisziplinaereVeranstaltungen/Digitalkompetenz/index.shtml
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Curriculum

Digitale Gesundheitsanwendungen in
Praxis und Klinik
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Bundesarztekammer
Fortbildungscurriculum

Quelle: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Fortbildung/Curr_Digitalisierung.pdf



Generalisierung

Was ich tatsachlich nie verstanden hab, die Diskussionen,
dass irgendwer durch irgendwen ersetzt wird. Das kann ich
einfach nicht verstehen. Wi nawie, also ich bin schon Pro
Kl eingesteilt und irgendwi st ja auch eine Bereicherung
Also wenn man sagl: Pati uicome. Wenn das Outcome
besser ist, wenn ich eine KI verwende, weil ich einfach als Arzt

das nicht so gut erfassen kann, wie ein Computer, der
bestimmte, einen Wissensvorsprung mehr hat, vielleicht, in
gewissen Bereichen. Dann muss man hait wirklich kiar sagen,
dann muss ich die KI eigentlich vorschieben und der Arzt dann
als Kontrollinstanz hinterher. Nur so wird es in Zukunft dann
funktionieren.*

In Zukunft besseres Patienten
Outcome durch die Kombination

Qualifizierung

Wandel der Rollen
* Neue Arbeitsteilung: Arzt — HP — Patient

» Neue Arbeitsteilung: Mensch — Maschine

Veranderung des Kompetenzprofils

RS- 1<unn - Copyright Sebastiarn, KUy S TONEEKGUISE S TRtelligente NGtZung Von Systemen”

« Kooperation - interdisziplinar, interprofessionell, intersektoriell
» Entscheidungsfindung — Umgang mit Wahrscheinlichkeiten

« Adaptationsfahigkeit - Weiterentwicklung der eigenen Rolle

Quelle: Kuhn S: Medizin im digitalen Zeitalter — Transformation durch Bildung. Dtsch Arztebl April 2018; 115 (14): A 633-8

Kuhn S, Kadioglu D, Deutsch K, Michl S: Data Literacy in der Medizin: Welche Kompetenzen braucht ein Arzt? Der Onkologe: Mai 2018; 24 (5) 368-377
Kuhn S, Muller N, Kirchgdssner E, Ulzheimer L, Deutsch KL. Digital skills for medical students — qualitative evaluation of the curriculum 4.0 “Medicine in
the digital age”. GMS J Med Educ. 2020;37(6):Doc60. DOI: 10.3205/zma001353



Medizin im digitalen Zeitalter

Innovative Lehr-/Lernformate im Prasenz-/digital-unterstutzten Unterricht



Didaktik

MEDIZIN

MEDIZIN

Kuhn

Quelle: Kuhn S, Kirchgéssner E, Deutsch K: Medizin im digitalen Zeitalter — ,,Do it by the book ... but be the author!“ Synergie. 2017 Nov;
https://www.synergie.uni-hamburg.de/de/media/ausgabe04/synergie04.pdf

Kuhn S, Frankenhauser S, Tolks D: Digitale Lehr- und Lernangebote in der medizinischen Ausbildung - Schon am Ziel oder noch am Anfang?
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2018 Feb; 61(2):201-209



Medizin im digitalen Zeitalter

Neuartige Zusammensetzung und -arbeit der Lehrenden und Studierenden



Dozierende

Gesundheit Technologie
Arzt*innen Medizininformatiker*innen
Psycholog*innen App-Entwickler*innen
Gesundheitsberufe MINT

Gesellschaft
Landesdatenschutz
Medizinethiker*innen
Patient*innen

Quelle: Kuhn S: Medizin im digitalen Zeitalter — Transformation durch Bildung. Dtsch Arztebl April 2018; 115 (14): A 633-8
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Wie revolutioniert die digitale
Transformation die Bildung der
Berufe im Gesundheitswesen?

Gesundheits-

10r die Carewm Stiftung berufeim
Priv-Doz. Dr. med Sebatian Keba, MM

digitalen Zeitalter

unter der Mitarbeit vom Danled Ammana, kina Cichon, Prof, O Jan Ehlers, Bi'du n
Prof, Dr, Sissel Guttormsen, Prol, Dr, Manfred Hohken-Glesler, g
Dr. Syhia Kaap-Frohlich, Prof. Or. tlona Kickbusch, Prof, Or. Jorgen Pelikan,
Prof. Dr, Karin Reiber, D, Helmut Ritachl, Or, lageid Wilbaches

Working
Paper
Digitale Digitaler
Transformation Wandel in Aus-,
des Gesundheits- Weiter- und
systems Fortbildung

sesesss Wierevolutioniertdie
digitale Transformation

- - die Bildung der Berufe

Dlg ital isierung im Gesundheitswesen?

careum

Quelle: Kuhn S, Ammann D, Cichon, |, Ehlers J, Guttormsen S, Hulsken-Giesler M, Kaap-Fréhlich S, Kickbusch |, Pelikan J, Reiber K, Ritschl H und
Wilbacher I. Wie revolutioniert die digitale Transformation die Bildung der Berufe im Gesundheitswesen? Careum Stiftung. 2019.
www.careum.ch/workingpaper8-lang



Wie revolutioniert die digitale
Transformation die Bildung der
Berufe im Gesundheitswesen?

careum

Multiplikatoren qualifizieren

| ehrende sollen auf ihre Rolle, digitale

Kompetenzen zu vermitteln sowie digitale

_ehr-/Lernformate  umzusetzen,  durch
eigene  Aus-, Weiter- und Fort-
bildungsmassnahmen qualifiziert werden.
Als erster Schritt ist hierzu eine Schulung

von Multiplikatoren erforderlich.



Digital Health & Education

Quelle: Kuhn S., Bartmann F., Klapper B., Schwenk U. Neue Gesundheitsberufe fiir das digitale Zeitalter. Projektbericht Stiftung Munch. Berlin 2020.
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Digital Competencies

CINE Rapporteur Prot Or Sebastian UMM (OF)
CPNE Secretariat Ms Sara RODA

Digital haalth technologies are changng the wiry haalth and care ane Gelivered, reshapng medcel
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a 2 crucial component of ™he efficent and eMective transformanon of heal®care Doctors should
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gropared Doctorns need 10 be iwolved in the eary stages of the development of digital solutions and
wnderstand technologies’ Imitasons as 1o 1orm reskstic expectations and reduce misconceptions
SO thaw roke and Uselhuiness. Thry Naed 10 6NMULE S0R0DNAE DAOfossonal Guersghn over cheicel
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Quelle: CPME Policy on Digital Competencies for doctors:
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https://www.cpme.eu/api/documents/adopted/2020/11/CPME_AD_Board_21112020_100.FINAL_.CPME_.Policy.Digital. Competencies.for_.Doctors.pdf



Strategie
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FRAMEWORK ZUR
ENTWICKLUNG VON
) : oy CURRICULA IM ZEITALTER DER - 2|
CURRICULUMENTWICKLUNG DIGITALEN TRANSFORMATION STRUKTUREN UND k
UND KOMPETENZEN S KOLLABORATIONSFORMEN ZUR Dgto theracy3 1 Future Skills:
FUR DAS DIGITALE ZEITALTER '.:_._“'?.‘."‘“:.. . :’f;;:ﬂt”:& ‘;‘;’:&‘;‘E‘:‘ Ein Systematic Review Ein Frqmework fir
R e e e ‘ Data Literacy
-
Curriculum 4.0 Data Literacy / Furture SKkills
Kompetenzen Data Literacy Programme
Framework Strukturen und Kollaborationsformen
Handlungsempfehlungen Framework

Quelle: Alle Publikationen verfligbar unter https://hochschulforumdigitalisierung.de/de/dossiers/data-literacy und
https://hochschulforumdigitalisierung.de/de/dossiers/curriculumentwicklung



https://hochschulforumdigitalisierung.de/de/dossiers/data-literacy
https://hochschulforumdigitalisierung.de/de/dossiers/curriculumentwicklung

