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Die digitale Transformation unseres Zeitalters zieht sich durch alle Lebensbereiche
und spiegelt sich auch zunehmend im Gesundheitssystem wider. Sie stellt die
aktuelle und kommende  Mediziner:innen-Generationen  vor  groBe
Herausforderungen. Zugleich birgt sie das groBe Potential, die Lehre und
Krankenversorgung weiterzuentwickeln und so an die Gegebenheiten der
modernen Gesellschaft anzupassen. Fir eine zukunftsfadhige medizinische
Ausbildung missen digitale Kompetenzen und Konzepte bereits mit Beginn und
folgend longitudinal Uber das gesamte Studium implementiert werden, um
Studierende  friihzeitig auf die spdteren Anforderungen in  der
Gesundheitsversorgung vorzubereiten. Zudem gilt es, den kritischen und
verantwortungsbewussten Umgang mit digitalen Technologien insbesondere auch
hinsichtlich rechtlicher und ethischer Fragestellungen zu lehren. Die Lehre dieser
Kompetenzen im Medizinstudium muss zeitnah von allen Fakultdten in das
Kerncurriculum aufgenommen werden. Auch die Lehr- und Priifungsformate sind
an die Entwicklungen im Rahmen der Digitalisierung anzupassen und kontinuierlich
entsprechend aktueller Ergebnisse medizinischer Lehrforschung zu aktualisieren.
Um bestmdgliche Lerneffekte zu ermdglichen, sind den Studierenden verschiedene
Arten asynchroner Lehr- und Lernmaterialien digital zur Verfligung zu stellen,
sowie in Form digitaler formativer Assessments die Mdglichkeit der individuellen
Lernstandskontrollen zu ermdglichen. Hierfiir sind von Seiten der Hochschulen die
notwendigen strukturellen Voraussetzungen zu schaffen. Soft- und Hardware muss
bereitgestellt sowie Dozierende angemessen beraten und geschult werden. Hierfiir
ist eine ausreichende personelle und finanzielle Ausstattung ndétig. Auch die
Verwaltungssysteme der Universitaten, inklusive der Anwesenheitskontrolle,
werden von der Digitalisierung profitieren. Innerhalb dieser Prozesse ist stets auf
die Wahrung von Datenschutz und Persdnlichkeitsrechten zu achten.

Die bvmd fordert...
Digitale Kompetenzen:
1. die zilgige und konsequente Umsetzung der im Nationalen

Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) formulierten
Lehrinhalte zur digitalen Transformation.
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die longitudinale Integration der Lehrinhalte zu digitaler Transformation
in das Kerncurriculum.

die Vermittlung der Kompetenzen, die dem Absolvent:innenprofil
“Visionar” zugeordnet sind, insbesondere zu Digitaler Medizin und zu
Digitalisierung im medizinischen Berufsalltag.

die Etablierung interprofessioneller Lehrveranstaltungen im Kontext des
Erwerbs digitaler Kompetenzen.

die standige Evaluation und Weiterentwicklung der zu lehrenden
Kompetenzen zur digitalen Transformation.

Digitale Lehre:

6.

10.

11.

eine Realisierung und Implementierung geeigneter Lehrinhalte in digitale
Lehrformate mit einem besonderen Fokus auf “flipped classroom” bzw.
“blended learning” Konzepte.

die Bereitstellung asynchron verfiigbarer Lehr- und Lernmaterialien, wie
beispielsweise Vorlesungsvisualisierungen, Podcasts und Screencasts.

die flachendeckende Etablierung verpflichtender Dozierendenschulungen
zu Inhalten der digitalen Medizin sowie digitalen Lehr- und
Priifungsformen.

die kontinuierliche Anpassung digitaler Lehrformate an Ergebnisse
aktueller Ausbildungsforschung.

den Ausbau und die Starkung Uberregionaler digitaler Lehrformate

den Ausbau der Ausbildungsforschung im Bereich digitaler Lehr- und
Prifungsformate

Digitale Assessments:

12.

13.

14.

15.

die Durchfiihrung der schriftlichen Priifungen der Fakultaten und
schriftlichen Staatsexamina in elektronischer Form.

die Verwendung geeigneter neuer, innovativer Frageformate im Rahmen
digitaler Priifungen.

die Verwendung von “Audience Response Systemen” insbesondere in
frontalen Lehrformaten

die Integration von Methoden des digitalen formativen Self-Assessments
in der Lehre.
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16. die Integration facherlibergreifender digitaler formativer Priifungen tber
den gesamten Studienverlauf beispielsweise durch Progressionstests.

Digitale Strukturen:
75 17. die Digitalisierung der Anwesenheitserfassung im Medizinstudium.

18. die Schaffung einer Stelle an Medizinischen Fakultdten, die Hilfestellung
bei technischen Fragestellungen oder Problemen bieten kann, sowie die
Digitalisierungsbestrebungen lokal koordiniert.

19. die finanzielle Foérderung von Digitalisierungsbestrebungen an
80 Hochschulen durch Bund, Lander und Drittmittelgeber.

20. die Wahrung von Datenschutz und Persénlichkeitsrechten im Rahmen
digitaler Lehre, Priiffungen und Verwaltung.

85 Digitale Kompetenzen

Digitale Technologien haben im Gesundheitswesen wahrend der letzten
Jahrzehnte stark an Bedeutung gewonnen. Dabei spiegelt sich die
voranschreitende Digitalisierung in verschiedenen Bereichen der arztlichen
Tatigkeit wider.

90 Sowohl in der Krankenversorgung als auch in der Forschung sind die digitale
Speicherung von Daten und das digitale Datenmanagement seit Jahren
unabdingbar. Systeme, die die klinische Entscheidungsfindung unterstiitzen sollen,
finden in immer mehr Fachrichtungen Einzug. Sowohl im Team als auch in der
Interaktion mit Patient:innen er6ffnen sich neue digitale Kommunikationswege,

95 wie die Mdglichkeit zur telemedizinischen Betreuung.

Daneben unterstiitzen digitale Gesundheitsanwendungen die Betreuung von
Patient:innen. Auch den Patient:innen selbst stehen verschiedene Angebote, wie
Wearables zur Aufzeichnung von Aufzeichnung von Vitaldaten, Apps und
Gesundheitsforen zur Verfiigung.

100 Daher ist es wichtig, dass Arzt:innen sowohl die ihnen zur Verfiigung stehenden
Angebote effektiv in ihre Arbeit implementieren, als auch weitere digitale
Gesundheitsangebote kennen und bewerten, um ihre Rolle als Beratende in
Gesundheitsfragen fir Patient:innen und Gesellschaft bestmdglich wahrnehmen zu
kénnen. [1]

105 Der wachsenden Bedeutung von Digitalisierung im Gesundheitswesen steht
gegeniiber, dass die Mehrheit der Medizinstudierenden ihren Kenntnisstand zu
diesem Themengebiet als schlecht einschatzt. [2]
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Diese Diskrepanz erdffnet den Bedarf nach der strukturierten Implementierung
digitaler Kompetenzen in die medizinische Aus- und Weiterbildung. [3] [4]

110 Die bvmd begriiBt die Aufnahme von Lehrinhalten zu digitalen Kompetenzen in
den Neuen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM2.0) und die damit
verbundene flachendeckende Etablierung der Lehre zu digitalen Kompetenzen an
den Medizinischen Fakultdten in Deutschland. Die bvmd sieht hierbei eine rasche
Implementierung dieser Lehrveranstaltungen aufgrund einer Vielzahl bereits

115 bestehender Pilotprojekte als realistisch an und fordert die ziigige und
konsequente Umsetzung der im NKLM formulierten Lehrinhalte zur
digitalen Transformation bereits vor dessen geplanter gesetzlichen
Verbindlichkeit. [5]

Die Entwicklung im Bereich eHealth gestaltet sich sehr dynamisch und erfordert
120 damit eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit der Thematik im Sinne des

lebenslangen Lernens. Um den Grundstein hierflir bereits im Studium zu legen ist

es erforderlich, Inhalte zu digitalen Kompetenzen im Studienverlauf aufeinander

aufbauend zu integrieren. Die bvmd fordert daher die longitudinale

Integration der Lehrinhalte zu digitaler Transformation in das
125 Pflichtcurriculum,

Gleichzeitig eréffnet diese dynamische Situation den Bedarf nach kontinuierlicher
Evaluation und regelmaBiger Anpassung der bestehenden Lehrangebote und der
Inhalte des NKLM zu digitalen Kompetenzen.

Lehre zu Digitalisierung darf sich nicht auf die Bedienung konkreter Anwendungen
130 und Programme beschranken. Ebenso ist es notwendig, die kiinftigen Arzt:innen

zu befdhigen, digitale Behandlungskonzepte einordnen zu konnen. [6] Es ist

wichtig, ein Verstandnis der Méglichkeiten, Grenzen, Vor- und Nachteile dieser zu

entwickeln sowie die Auswirkungen und Konsequenzen fiir Berufsalltag,

Arbeitsablaufe und Interaktion einschatzen und eigene Handlungen entsprechend
135 anpassen zu kdnnen.

Die fortschreitende digitale Transformation wird das Gesundheitswesen in allen

Bereichen stark verandern und neu gestalten. Daher ist es umso wichtiger, dass

die Mediziner:innen der Zukunft verantwortungsvoll mit den neuen Technologien

umgehen kénnen und die nétigen Kompetenzen erwerben, um gut informiert und
140 rechtlich sicher handeln zu kénnen.

Aspekte wie Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung sollten dabei nicht
nur aus einer rechtlichen, sondern besonders auch aus einer ethischen Perspektive
betrachtet werden. [7]

Zusatzlich zur kritischen Auseinandersetzung unter ethischen Gesichtspunkten
145 [30] [31] missen Mediziner:innen auch die Validitdt der entsprechenden
Anwendungen und Tools bewerten kdnnen. Die bvmd betont daher die Bedeutung
der Umsetzung der im NKLM definierten Lehrinhalte zu ethischen, juristischen und
wissenschaftlichen Kompetenzen im Rahmen der digitalen Transformation.
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Auch die Arbeit im interprofessionellen Team verandert sich im Rahmen der
150 digitalen Transformation und die Zusammenarbeit mit Berufsgruppen wie
beispielsweise Medizininformatiker:innen und Data-Manager:innen gewinnt an
Bedeutung. Diese Entwicklung muss sich in der Ausbildung widerspiegeln. [8] Die
bvmd fordert daher die Etablierung interprofessioneller
Lehrveranstaltungen im Kontext des Erwerbs digitaler Kompetenzen.

155 Wesentliche Anforderungen an Arztiinnen der Zukunft werden sein, die
Gesundheitsversorgung zu koordinieren und als Gesundheitsexpert:in beratend
und delegierend zu agieren. Neben der Bewaltigung der alltaglichen Aufgaben der
Krankenversorgung gehort zur beratenden Tatigkeit auch die stetige Evaluation
von Arbeitsabldaufen, Alltagstauglichkeit von Prozessen, Geraten und Strukturen

160 aus der Sicht der:des Gesundheitsexpert:in sowie die gezielte Riickmeldung von
Veranderungsvorschlagen. Diese Aufgabe setzt das Grundverstandnis von
Digitalisierung als Werkzeug zur Verbesserung der Krankenversorgung und
kommunikativen Fahigkeiten im Team, sowie die Fahigkeit voraus, eigenstandig
kreativ Probleme zu lésen, Losungsansatze kritisch zu hinterfragen und dariiber

165 mit anderen in einen konstruktiven Austausch zu treten. In der arztlichen Rolle als
Visiondr:in sind diese Kompetenzen Basis fiir die Gestaltung einer
patient:innenzentrierten, verantwortungsvollen und zukunftsfahigen Gestaltung
der Gesundheitsversorgung. [9] [10]

Deshalb fordert die bvimd die Vermittlung der Kompetenzen, die dem

170 Absolvent:innenprofil “Visionar” zugeordnet sind, auch konkret anhand
der Lehrinhalte 2zu Digitaler Medizin und Digitalisierung im
medizinischen Berufsalltag.

Digitale Lehrformate

Die Medizinische Ausbildung liegt im Bereich digitaler Lehrformate weit hinter ihren
175 Mdoglichkeiten zurlick. Die bisher einzigen flachendeckend genutzten Formen

digitaler Lehre umfassen die Bereitstellung von Lehrmaterial wie

Prasentationsfolien oder Vorlesungsskripten bspw. als PDF-Dateien.

Die bvmd fordert die Dozierenden auf, auch in Zukunft den
Lernfortschritt der Studierenden durch Bereitstellung von

180 Vorlesungsmaterialien zu unterstiitzen. Um die medizinische Ausbildung in
Deutschland zukunftsfahig zu machen, ist dies jedoch nicht mehr ausreichend und
zeitgemaB. Diese klassischen Medien sollten daher nicht allein stehen, sondern viel
eher in das Netz weiterer méglicher digitaler Lehrformate eingebunden sein.

Neben den klassischen Materialien nehmen dabei insbesondere auch
185 Vorlesungsaufzeichnungen und Lernvideos einen wichtigen Platz ein. Als
Erganzung zur Prasenzlehre und mit ihrer einfachen Umsetzbarkeit [11] stellen
diese Videos gerade auch fiir Studierende in besonderen Lebenslagen eine sehr
wichtige Erweiterung und die Mdoglichkeit des asynchronen Lernens dar. Sie
miissen daher in die Lehr- und Lernpldne der Fakultaten Einzug halten.

190 Ein groBes Potential dieser Formate liegt in ihrer Uberregionalen Nutzbarkeit.
Durch von verschiedenen Fakultdten gemeinsam genutzte Plattformen zum Teilen
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von Lernmaterialien kénnen so viele Studierende von qualitativ hochwertiger Lehre
profitieren. Die bvmd fordert daher einen Ausbau dieser Plattformen und
eine interfakultiare Nutzbarmachung digitaler Lehrformate. [12]

195 Dariiber hinaus spielen Onlineplattformen, die gesammelte Studieninhalte zur
Verfligung stellen, eine immer gréBere Rolle in Bezug auf das Lernen. Diese
ermdglichen den Studierenden ein individuelles Lernen mit asynchroner
Wissensvermittlung und verschiedenen Lerntechniken. Auch mobile Lern-
Applikationen stellen wichtige Erganzungen dar. Ihre flexible Verfligbarkeit und

200 breite Anwendung in allen Studienabschnitten sowie die Vernetzung beispielsweise
mit Virtual reality (VR) Techniken zeigen ihr groBes Potential. Die Zuganglichkeit
zu diesen online Lernformaten sollte dementsprechend allen
Studierenden (bspw. iiber Campuslizenzen) erméglicht werden. Neben
den groBen Ubersichtsplattformen stellen auch kleinere fach- und

205 fakultatsspezifische Plattformen und Entwicklungen einen immer gréBeren Anteil
dar. Diese werden zurzeit vor allem an einzelnen Standorten genutzt, sollten
jedoch Uberregional verfligbar gemacht werden. Insgesamt ist das Potential in
diesem Bereich bei weitem noch nicht ausgeschépft und bedarf weiterer groBer
Entwicklungen.

210 Eine wichtige Grundlage in der zukinftigen Lehrentwicklung sollten blended
learning Konzepte spielen. Der Ansatz des blended learning umfasst alle Formen
der Lehre, die eine Selbst- und Prasenzstudienphase verbinden. Dabei herrscht
eine groBe Vielfalt an Gestaltungsmdglichkeiten fiir die Selbststudienphase.
Insbesondere das computergestiitzte blended learning und das Lernen anhand

215 virtueller Patient:innen hat dabei einen deutlich positiven Effekt. [13] Die bvmd
fordert daher eine umfassende Implementierung von blended learning
Ansdtzen in der medizinischen Ausbildung. Als Untergruppe des blended
learnings umfasst die flipped- bzw. inverted-classroom-Methode alle Lehrformate,
in denen die Selbststudienphase der Prdsenzphase vorangestellt ist. Auf diese

220 Weise kann die Prasenzlernphase interaktiver gestaltet werden, um das gelernte
Wissen zu vertiefen und anzuwenden. So steht die Umsetzung von
Transferleistungen in Form von Anwendungsbeispielen oder der Evaluation
gelernter Aspekte im Fokus. Lehrende sind auf diese Weise freier in ihrer
Unterrichtsgestaltung bei gleichzeitig deutlich gesteigertem Lernerfolg der

225 Studierenden. [14]

Insbesondere im direkten Vergleich zum “traditionellen” Lernen ist erwiesen, dass
die inverted-classroom-Methode als lernforderlich einzustufen ist und sie neben
den verbesserten Studienleistungen mit einer erhdhten Motivation und
Zufriedenheit, sowie einem vermehrten Engagement seitens der Studierenden

230 einhergeht. [15] Der EDUCAUSE Horizon Report® von Pelletier et al. [16]
bezeichnet dieses Lehrformat als eine der wichtigsten aktuellen lehr- und
lerntechnologischen Entwicklungen im Hochschulbereich.

In einen ahnlichen Bereich fallen Elemente der Gamification, bei der klassische
Lehrelemente mit Elementen aus dem Bereich von Computerspielen, wie zum
235  Beispiel Belohnungspunkten beim Erreichen von Lernzielen oder spielerischem
Wettbewerb zwischen Lerngruppen verbunden werden. Sie tragen zu einem
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spielerischen Lernzuwachs bei und kdnnen gerade fiir nachfolgende Generationen
die Lernmotivation positiv beeinflussen. [17] An einigen deutschen Fakultaten
findet die flipped-classroom-Methode bereits Einsatz und Evaluationen im Rahmen
240 kleinerer, teils interdisziplindrer Angebote sind erfolgt. Die bvmd fordert die
breite Implementierung der inverted classroom Konzepte an allen
deutschen Fakultdten. Sie bietet nicht zuletzt die Mdglichkeit, den Fokus weg
vom reinen Faktenlernen zu lenken und hin zu einer anwendungsorientierten
Lehre, die eine fundiertere Vorbereitung auf die spateren Tatigkeiten im arztlichen
245  Alltag bietet.

Neben diesen verbindenden Formaten von Prasenz- und digitaler Lehre bieten
auch die rein digitalen Lehrmethoden groBe Chancen zur Verbesserung der
aktuellen Ausbildungssituation. Insbesondere der Bereich der Simulatoren bietet
dabei einen groBen Anwendungsbezug. Sie bieten die umfassende Méglichkeit, in
250 einem geschitzten Rahmen durch Imitation von Patient:innen, klinischen
Aufgaben oder auch anatomischen Regionen Kompetenzen und Wissen
anzuwenden. Dabei sind nicht zuletzt die groBen Vorteile des wiederholten Ubens
und auch des individuellen Lernens in einer Curriculumsintegration zu nennen.
Wichtige Neuerungen in diesem Bereich mit einem der groBten Potentiale stellen
255 dabei Lehrformate dar, die sich Technologien wie der virtual und artificial reality
bedienen. Mit ihnen koénnen mit komplexen computergenerierten Bildern
Umgebungen und Objekte geschaffen werden. In der medizinischen Ausbildung
konnten schon einige Anwendungen pilotiert werden, es bedarf jedoch weiterer
Forschung und Entwicklung, um diese in gréBerem Rahmen in die Lehre
260 einzubinden.

Eine weitere Anwendung der Simulationen stellt der Ansatz der serious gaming
Formate dar. Hierbei werden Computerspiele mit didaktischem Inhalt und einem
explizit formulierten Bildungsziel entworfen. Dadurch kann neben dem
Wissenszuwachs das Training von Kompetenzen und damit auch eine

265 Verhaltensdnderung bei Fehlern erreicht werden. Die Wirksamkeit in der
medizinischen Ausbildung, gerade in Bezug auf die Entscheidungsfindung wurde
bereits gezeigt. [18] Fiir den groBflachigen Einsatz von serious gaming Formaten
muissen noch weitere Evidenzen generiert werden. Die bvimd fordert den
Ausbau der Forschung auf dem Gebiet digitaler Lehrmethoden, sowie die

270 Etablierung von wund Erprobung in Pilotprojekten, um ein
zukunftsfahiges Medizinstudium zu entwickeln.

Digitale Assessments

Summative Assessments

Die Durchfiihrung schriftlicher Klausuren in elektronischer Form ermdglicht den
275 Prifenden, unterschiedliche Medien sowie neue und innovative Frageformate
einflieBen zu lassen und die Klausur so kompetenzbasierter und praxisnaher zu
gestalten. Audio- und Bewegtbilddateien kdnnen eingebunden werden, um den
Studierenden beispielsweise Untersuchungsbefunde zu prasentieren, statt nur auf
Grundlage deskriptiver Fallvignetten und unbewegter Bildbeilagen zu prifen.
280 Zudem ergeben sich aus zoom- und scrollbaren, hochauflésenden Bildern und
Bildserien insbesondere fiir Facher wie Histologie, Pathologie und Radiologie
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zusatzliche Mdglichkeiten. Bei diesen Formaten muss der Abbau von Barrieren
kontinuierlich mitgedacht werden und addquate Alternativen fiir Studierende mit
Beeintrachtigungen angeboten werden.

285 Im Rahmen einer méglichst praxisnahen Ausbildung erscheint insbesondere das
Erlernen und Prifen von Klinischer Entscheidungsfindung und konkreten
Handlungsabfolgen sinnvoll. Dies wird in den M2 Staatsexamina [19] zunehmend
in Form sogenannter Key-Feature-Félle pilotiert, bietet jedoch in analogen
Formaten das Risiko von Folgefehlern oder sogenannten gegenseitigen

290 Loésungshinweisen von aufeinanderfolgenden Fragen zur selben Fallvignette. Dies
lieBe sich durch digitale Examina, die ein Zuriickbldttern und Korrigieren der zuvor
gemachten Antwort verhindern, reduzieren.

Auch serious-gaming Formate koénnen zur interaktiven Priifung klinischer
Entscheidungsfindung modifiziert werden. Die hierbei verwendeten virtuellen

295 Patient:innen bilden eine sinnvolle Ergéanzung zu OSCEs (Objective Structured
Clinical Exams) und anderen praktischen Priifungsformaten.

Die bvmd fordert Investitionen zur Férderung und Entwicklung neuer,

multimedialer und kompetenzbasierter Frageformate, virtueller OSCEs

und serious-gaming basierter Lern- und Priifungsszenarien, da hier noch
300 immer ein erheblicher Entwicklungsbedarf besteht.

Eine weitere Form des kompetenzbasierten Priifens bieten zudem open-book

Klausuren. [20] Auch fiir diese bieten sich aufgrund der direkten Verbindung zum

Internet digitale Priifungsformate an. Wissenschaftliches Arbeiten und der korrekte

Umgang mit Quellen und Leitlinien sind Beispiele, in welchen open-book Klausuren
305 einen Mehrwert bieten kdnnen.

Zur Durchfiihrung digitaler Klausuren ist ein adaquat ausgestatteter universitarer
PC- oder Tablet Pool Grundvoraussetzung. Falls digitale Priifungen in Prasenz
unter Hinzuziehen verschiedener Softwarelésungen an privaten Endgerdten
durchgefiihrt werden, ist auf die Wahrung von Personlichkeitsrechten und die

310 Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an adaquaten Leihgerdten im Sinne der
Chancengerechtigkeit zu achten.

Steigerung der Interaktivitat von Lehrveranstaltungen

Im Rahmen frontaler Vorlesungen befinden sich die Lernenden meist

ausschlieBlich in einer rezeptiven Rolle. Dies hat offensichtliche Auswirkungen auf
315 die Menge an nachhaltig verinnerlichter Information, weshalb insbesondere in

diesem Lehrformat auf ein ausreichendes MaB an Interaktion zu achten ist. [21]

Eine Mdglichkeit zur Steigerung der Interaktivitat bieten sogenannte Audience-

Response Systeme, die einen Austausch von Lehrenden und Lernenden

ermdglichen. Sie kdnnen mit unterschiedlicher Zielsetzung zu verschiedenen
320 Zeitpunkten einer Lehrveranstaltung eingesetzt werden.
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Formative Tests im Vorfeld oder zu Beginn einer Lehrveranstaltung kénnen einen
interaktiven Einstieg in das Thema ermdglichen, eine Briicke zu Lehrinhalten
vorhergehender Veranstaltungenen bauen oder den Dozierenden einen Uberblick
Uber den aktuellen Wissensstand der Studierenden geben, um den Lernstoff vom

325 Niveau her entsprechend anzupassen. Zudem fordert auch das primar erfolglose
Abrufen (noch nicht erlernten) Wissens den weiteren Lernprozess. [22]

Fragen im Verlauf der Veranstaltungen ermdglichen es, eine aktive Beteiligung der
Studierenden zu fordern, die fir die Effektivitat des Lernprozesses unerlasslich ist.
Lerninhalte, die im Rahmen formativer Tests gepriift werden, werden zudem

330 besser verinnerlicht. [23] In die Lehrveranstaltung integriertes, formatives Testen
ermdglicht es daher zusatzlich, eine Priorisierung beziiglich der von den
Studierenden landfristig erlernten Inhalte zu bewirken.

Die formative Abfrage behandelter Inhalte am Ende einer Lehrveranstaltung durch
Audience-Response-Systeme ermdglicht es zum einen, die Studierenden das

335 erlernte Wissen rekapitulieren zu lassen und fordert somit direkt die
Verinnerlichung von Inhalten. Zum anderen gibt sie auch Dozierenden ein
Feedback der Lehrveranstaltung und ermdglicht es, diese im weiteren Verlauf
entsprechend anzupassen.

Da eine Abkehr vom frontalen Format der Vorlesung mittelfristig nicht
340 absehbar ist, fordert die bvimd allgemein den Einsatz von Methoden zur

Forderung der Interaktivitat in samtlichen Vorlesungen und im

Spezifischen einen verstirkten Einsatz von Audience-Response

Systemen. Da mittlerweile fast jede:r Studierende ein internetfahiges mobiles

Endgerat mit sich fiihrt, ist diese Form der Interaktion Uiber online-Applikationen
345 technisch vergleichsweise einfach umzusetzen.

Formative Assessments

Klassische summative Priifungen férdern zwar den Lernprozess an sich, fiihren
jedoch meist zu einer Fokussierung auf das Priifungsergebnis, was abhangig von
den Examina zu einer einseitigen Ausrichtung des Lernprozesses und zu einem
350 geringeren Interesse an differenzierterem Feedback zum eigenen Lernstand
fuhren kann. Zudem stellen Klausuren meist den Abschluss eines Lernabschnitts
dar, sodass auch eine Aufarbeitung eventuell sogar aufgezeigter Liicken meist
nicht erfolgt. Abhilfe schaffen hier formativ-evaluierende Priifungen, die als Teil
des Lernprozesses differenziertes Feedback zu individuellem Lernstand und noch
355 bestehenden Wissensliicken und Kompetenzmangeln geben, die im weiteren
Lernprozess behoben werden kénnen. Dies kann sowohl durch etablierte, digitale
Lernplattformen als auch im Rahmen von fakultdtseigenen formativen Tests
abgebildet werden. Sie kdnnen in digitaler Form auch zeitlich flexibel am eigenen
Schreibtisch durchgefiihrt werden und stellen eine sinnvolle und wichtige
360 Erganzung des individuellen Lernprozesses dar.

Zusatzlich zu fach- oder studienabschnittsbezogenem Feedback existiert in Form
von Progresstests die Mdoglichkeit, Feedback zum Fortschritt hinsichtlich des
Ubergeordneten finalen Ausbildungsziels zu erhalten. Die Auswertung dieser meist
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mehrmals in einem Studienjahr durchgefilhrten Tests erhdht die individuelle

365 Motivation durch Visualisierung des Lernfortschrittes und ermdglicht durch
differenzierteres Feedback das Erkennen eigener Starken und Schwéchen und eine
Anpassung des Lernprozesses. Zudem ermdglicht die Auswertung der Kohorten
den Fakultdten u.a. Rickschliisse auf die Lehrqualitat.

Daher fordert die bvmd die Ausweitung des Angebots facherinterner
370 formativer Tests sowie von Progresstests an allen Fakultdten.

Adaptives Lernen unter Anwendung von von e-Assessments

Im Zuge der zunehmenden Personalisierung und Digitalisierung des Lernprozesses
entwickelt sich eine neue Form der Lernmaterialien. Im Rahmen des Lernstands-
adaptiven Lernens kdnnen Vortests durch kiinstliche Intelligenz analysiert werden
375 und ermdglichen somit durch individuelle Anpassung von Umfang und Ausrichtung
des bereitgestellten Lernstoffs die Steigerung der Lerneffizienz. Einzelne
kommerzielle digitale Lernplattformen pilotieren diese fortschrittliche Form des
Lernens bereits. [24] Die bvmd erkennt das enorme Potential dieser
Technologie an und fordert daher die weitere Erforschung und
380 Entwicklung adaptiver Lernprogramme.

Digitale Strukturen

Die Implementierung digitalisierter Lehrveranstaltungen und Vermittlung digitaler
Kompetenzen darf nicht isoliert forciert werden, sondern erfordert vielmehr
strukturelle Entwicklungen auf verschiedenen Ebenen.

385 Die erfolgreiche Ausbildung im Bereich der Digitalisierung sowie die
Implementierung digitaler Lehrveranstaltungen erfordert, dass die Dozierenden
mit den entsprechenden Lehrinhalten und zeitgeméaBen Lehrformaten vertraut sind
und langfristig bleiben. [25] [26] Vor diesem Hintergrund fordert die bvmd die
Einfithrung verpflichtender und wiederholter Dozierendenschulungen in

390 den Bereichen digitale Kompetenzen und digitale Lehr- und
Priifungsformate.

Digitalisierung bietet nicht nur im Rahmen der Ausgestaltung von
Lehrveranstaltungen Chancen. Auch Prozesse in der Verwaltung kénnen durch
elektronische und digitale Hilfsmittel erleichtert werden.

395 Die aktuell an vielen Standorten praktizierte analoge Anwesenheitserfassung
mittels Teilnehmendenlisten und Laufzetteln, die teils Uber Jahre von den
Studierenden selbststandig gepflegt werden miissen, bieten zahlreiche Nachteile.
Bei Verlust der Laufzettel gelten Veranstaltungen unter Umstanden als nicht
besucht, was eine Mehrbelastung der Studierenden bedeutet. Nicht nur deshalb

400 st die flachendeckende Umsetzung einer elektronischen Anwesenheitserfassung
im Medizinstudium vorteilhaft: Durch eine zentrale Speicherung und Koordination
der Teilnehmendenzahlen und die mdgliche Kombination mit individualisierten
Stundenplanen wird das Tauschen und Abmelden von Veranstaltungen im Sinne
der Studierendenfreundlichkeit erleichtert. [27]
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405 Aus diesen Griinden fordert die bvimd, die Anwesenheitserfassung im
Medizinstudium zu digitalisieren. Hierbei ist darauf zu achten, dass eine
Anwesenheitspflicht nur dort Anwendung findet, wo dies didaktisch vorteilhaft ist,
und aus einer Digitalisierung der Anwesenheitserfassung keine Ausweitung der
Anwesenheitspflicht resultiert.

410 Mit der Implementierung digitaler Lehr- und Prifungsformate in das
Medizinstudium gehen neue Herausforderungen datenschutzrechtlicher und
finanzieller Art einher.

Trotz der Chancen, die durch digitale Lehrformate, Prifungen und
Verwaltungstools entstehen, ist die Wahrung von Datenschutz- und

415 Personlichkeitsrechten von groBer Bedeutung. Ortsunabhdngige Prifungen
beispielsweise kdnnen (iber Proctoring-Systeme realisiert werden, indem die
Gepriiften per Webcam beobachtet werden. In diesem Rahmen ist es wichtig, dass
kein Zwang zur Teilnahme an Proctoring-Priiffungen besteht und alternative
Mdglichkeiten zum Ableisten der Priifung angeboten werden. [28] Bei der

420 Durchfiihrung von Videokonferenzen kommt es regelhaft zur Speicherung
personenbezogener Daten. [29] Digitale Tools miissen neben ihrer didaktischen
Wertigkeit auch nach Pramissen des Datenschutzes ausgewdhlt werden. Die
bvmd fordert die Wahrung von Datenschutz und Persdnlichkeitsrechten
in digitaler Lehre, Priifungssituationen und Verwaltung.

425 Die Erprobung und Implementierung neuer digitaler Lehr- und Priifungsformate
erfordert ein Gesamtkonzept an den Fakultdten und den addquaten Einsatz
finanzieller und personeller Mittel. Die bvimd fordert daher die finanzielle
Forderung der Digitalisierungsbestrebungen an Medizinischen
Fakultaten durch Bund, Lander und Drittmittelgebende.

430 Auch die Nutzung privater Endgerate sowie des privaten Internetzugangs der
Studierenden stellt im Rahmen digitaler Lehre und Priifungen eine Mdglichkeit dar.
In diesem Fall ist die Bereitstellung von Leihgeraten beziehungsweise von
Lernrdumen mit Internetanschluss in ausreichendem Umfang notwendig.

Die Anwendung digitaler Lehr- und Priifungsformate stellt auch die Dozierenden

435 vor neue Herausforderungen und verlangt bislang meist ein hohes MaB an
Eigenmotivation. Hier fordert die bvmd eine Biindelung von Wissen und
Kompetenz in Form einer zentralen universitiren Stelle, die
Hilfestellung bei technischen Fragestellungen oder Problemen bieten
kann sowie die Digitalisierungsbestrebungen lokal koordiniert.

440 AbschlieBend wird festgehalten, dass digitale Lehrformate und -elemente als
Ergdnzung und/oder Unterstiitzung bereits etablierter Lehrformate einzusetzen
sind. Gerade praktische und interpersonelle Kompetenzen sowie einige
sogenannte "“Soft Skills” konnen durch Prasenzlehre weiterhin am
besten vermittelt werden - dabei spielt gerade der direkte, persdnliche Kontakt

445  zwischen Lehrenden, Lernenden und Patient:innen eine entscheidende Rolle.
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