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Einleitung

Mit dem Einzug der technischen Mog-
lichkeiten wurden auch digitale Lern-
angebote entwickelt. Der Ausbruch der
SARS-CoV-2-Pandemie im Mirz 2020
hat den Einsatz digitaler Lernmethoden
an Hochschulen gefordert, um den Lehr-
betrieb unter den besonderen Bedingun-
gen zur Verringerung der Ausbreitung
der Pandemie aufrechterhalten zu kon-
nen. Dieser Schub hat dazu gefiihrt, dass
die wihrend der Pandemie verstérkt ent-
wickelten Lehrangeboten auch nach dem
Ende der Pandemie weiter genutzt oder
sogar weiterentwickelt werden. Lag der
Anteil an reiner Présenzlehre laut ei-
ner bundesweiten Online-Befragung von
Hochschulleitungen aus dem Jahr 2021
vor der Pandemie bei durchschnittlich
85 %, wird ein Riickgang auf 59 % erwar-
tet. Ein deutlicher Zuwachs ist insbeson-
dere bei Mischformaten zu erwarten, der
Anteil dieser Formate lag vor der Pande-
mie bei 8 % und wird nach der Pandemie
auf 23 % geschitzt. Es wird davon ausge-
gangen, dass auch der Anteil reiner On-
line-Formate von 7% vor der Pandemie
auf 18 % ansteigen wird [1].

Die Akzeptanz der digitalen Lehran-
gebote bei Studierenden ist hoch, so be-
werteten im Rahmen des Rankings der
Masterstudiengidnge 2021 des Centrums
fur Hochschulentwicklung (CHE) 82 %
der befragten Studierenden die Vielfalt
der digitalen Lehrangebote als sehr gut
oder gut und 89 % der Studierenden be-
vorzugten fiir die Zukunft ein Lernset-
ting, das digitale Lernangebote enthélt
[2]. Inwieweit digitale Lernangebote ge-
geniiber der reinen Présenzlehre zu ei-
nem hoheren Lernerfolg beitragen kon-
nen, kann pauschal nicht beantwortet
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werden, da die Bandbreite digitaler Lern-
angebote sehr hoch ist.

Schon 2016 hat Klaus Wannemacher
vom HIS-Institut fiir Hochschulentwick-
lung auf der Grundlage von nationa-
len und internationalen Fallstudien und
Fallbeispielen digitalisierte Lernelemen-
te und Lernformate identifiziert und ka-
tegorisiert sowie diese zu 8 digitalisier-
ten Lernszenarien aggregiert [3]. Diese
Lernelemente, Lernformate und Lern-
szenarien sollen im Folgenden darge-
stellt werden. Um zu zeigen, dass die-
se digitalen Lehr- und Lernmethoden
auch in der Pharmazie angewendet wer-
denkonnen, werden ausgewihlte digitale
Lernangebote von deutschen Hochschul-
standorten aus der Pharmazie vorgestellt.
Am Ende dieser Ubersicht wird disku-
tiert, wie kiinstliche Intelligenz bei der
Erstellung und Durchfithrung moderner
Lernformate hilfreich sein kann.

Spektrum digitaler Lern-
methoden

Digitalisierte Lernelemente und
-formate

Die zur Durchfithrung digitaler Lern-
methoden nutzbaren Lernelemente und
Lernformate lassen sich in 4 Kategori-
en einteilen (B Abb. 1). Diese werden im
Folgenden beschrieben:

Digitalisierte oder teilweise digitali-
sierte Lernelemente. Zur Kategorie
der digitalisierten oder teilweise digi-
talisierten Lernelemente gehoren die
Vorlesungsaufzeichnung, freie Lernma-
terialien und das E-Portfolio. Bei Vorle-
sungsaufzeichnungen handelt es sich um
eine digitale Reproduktion und Aufberei-
tung einer Vorlesung, die Studierenden
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iiber eine Website zur Verfiigung gestellt
werden. Der Lehrende entscheidet, wem
die Aufzeichnung zur Verfiigung gestellt
wird, die Lernenden entscheiden, wann
und wie oft sie die Aufzeichnungen
aufrufen. Freie Lernmaterialien konnen
kostenfrei genutzt, bearbeitet und weiter
verbreitet werden. E-Portfolios stellen
elektronisch gefithrte Sammlungen von
Dokumenten dar, die den Lernprozess ei-
nes Studierenden abbilden sollen. Durch
E-Portfolios kann die Entwicklung eines
Studierenden dokumentiert werden, sie
kénnen aber auch zur Beurteilung von
Lernleistungen herangezogen werden
oder sie kénnen der Auflendarstellung
der durch den Studierenden erworbenen
Kompetenzen dienen.

Digitalisierte oder teilweise digitali-
sierte Lernformate. Wihrend es sich
bei Lernelementen um einzelne Lern-
materialien, Lernobjekte oder Software-
Anwendungen handelt, stellen Lernfor-
mate Lernverfahren, -methoden oder
-situationen dar. Digitalisierte oder teil-
weise digitalisierte Lernformate sind
das Game-based Learning, der Inverted
Classroom, mobiles Lernen, die Nut-
zung sozialer Medien, Online-Peer- und
kollaboratives Lernen sowie das adap-
tive Lernen. Game-based Learning ist
ein Lernkonzept, bei dem der Kompe-
tenzerwerb mit spielerischen Elemen-
ten verkniipft wird. Beispiele fiir Lern-
spielformen sind Quizze, Simulationen,
Educaching, Augmented Reality, ges-
tenbasierte Spiele, Action-, Abenteuer-
und Rollenspiele sowie Massively Multi-
player Online Games. Lernspiele sollen
die Lernmotivation der Studierenden
erhohen. Beim Inverted Classroom wird
die traditionelle Vermittlung von Wissen
iiber Frontalveranstaltungen in Prisenz
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mit selbststdndiger Nachbereitung um-
gekehrt. Die Studierenden bereiten sich
anhand verschiedener digital zur Verfi-
gung gestellter Materialien auf ein Thema
vor, das dann in Priasenzveranstaltungen
besprochen und vertieft werden kann.
Mobiles Lernen beschreibt die Moglich-
keit, orts- und zeitungebunden mittels
eines mobilen Endgerates Wissensinhal-
te und Informationen zu recherchieren.
Mobiles Lernen kann dabei sowohl im
Kontext einer Lehrveranstaltung reali-
siert werden als auch vollig losgelost
davon. Soziale Medien konnen als digi-
tale Lernformate in verschiedener Weise
genutzt werden. Sowohl die Nutzung
als digitales Austauschmedium tiber die
verschiedensten Austauschdienste als
auch die Nutzung von Plattformen zur
gemeinsamen Bearbeitung von Doku-
menten zdhlen zu diesem Lernformat.
Beim Online-Peer- und kollaborativen
Lernen steht der Online-Austausch meh-
rerer Studierenden im Mittelpunkt. Der
Austausch dient dazu, in Seminar- oder
Lerngruppen Fragestellungen zu disku-
tieren und Losungswege zu erarbeiten.
Der Lernprozessbestehtbeidiesem Lern-
format darin, durch den gemeinsamen
Austausch von Wissen und Erfahrung
ein gemeinsames Verstindnis fir Sach-
verhalte zu entwickeln. Dazu gehort
zunehmend auch die Méglichkeit, dass
Studierende mithilfe von Peer-Grading-
oder Peer-Assessment-Instrumenten ge-
genseitig ihre Leistungen bewerten. Um

adaptives Lernen zu ermdglichen, muss
die Lernumgebung an das individuelle
Lernbediirfnis jedes einzelnen Studie-
renden angepasst werden. Dies kann
zum Beispiel durch das Anlegen von
Lernpfaden realisiert werden, in denen
der Lernfortschritt schrittweise anhand
von Wissensfragen ermittelt wird und
anhand der Ergebnisse die entspre-
chenden Lernmaterialien zur Verfiigung
gestellt werden. Eine spezielle Form ist
die adaptierbare Lernumgebung, in der
ein Studierender selbst Anpassungen der
Lernumgebung vornehmen kann.

Digitalisierte Wirklichkeit. In diese Ka-
tegorie der Lernformate fallen Augment-
ed Reality, simulationsgestiitztes Lernen
und Virtual Reality. Bei Formaten der
Augmented Reality werden in die reale
Lernumgebung erginzende Informa-
tionen visuell eingeblendet. Dies kann
durch Smartphones, Tablets oder spezi-
elle Augmented-Reality-Brillen realisiert
werden. Um simulationsgestiitztes Ler-
nen zu ermoglichen, werden bestimmte
Situationen und Umgebungen durch
interaktive Visualisierung simuliert. Die
Studierenden kénnen so Prozesse er-
kunden und durch Verinderung von
Parametern Beziehungen zwischen Ur-
sachen und Wirkungen erfahren. Ein
Beispiel ist die Simulationssoftware TD-
Mx, mit der der Konzentrations-Zeit-
Verlauf von Arzneistoffen im menschli-
chen Blut in Abhidngigkeit verschiede-
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Krankenbett
ziert nach [3]. Mit freund-
licher Genehmigung des
Hochschulforums Digitali-
L sierung, Berlin. MOOC Mas-
Praxisbeispiele sive Open Online Course

ner Patienten-spezifischer Eigenschaften
simuliert werden kann [4]. Zur Reali-
sierung von Virtual Reality sind 3-D-
Simulations- oder Grafik-Software so-
wie spezielle Eingabe- (z.B. 3-D-Maus,
Datenhandschuh) und Ausgabegerite
(z.B. Virtual-Reality-Brille) notwendig.
Mittels Virtual Reality konnen theoreti-
sche oder prozessuale Zusammenhinge
erfasst, praktische Kenntnisse vermittelt
und Fahigkeiten trainiert werden. Dazu
koénnen Explorations-, Trainings-, Ex-
perimental- oder Konstruktionswelten
genutzt werden.

Onlinebasierte Veranstaltungsformate
und Studiengédnge. Onlinebasierte Ver-
anstaltungsformate und Studienginge
sind dadurch gekennzeichnet, dass der
Anteil an internetgestiitzten Lernphasen
mindestens 80 % betragt. Zu dieser Kate-
gorie zihlen die E-Lecture (Office- oder
Studio-Setting), das Online-Seminar,
der Open Course und der Online-Stu-
diengang. Die E-Lecture wird im Gegen-
satz zur Vorlesungsaufzeichnung ohne
Publikum und ohne korrespondieren-
de Prdsenzveranstaltung aufgezeichnet.
Das Online-Seminar wird vollstindig
iiber Webkonferenzdienste umgesetzt.
Open Courses basieren auf dem Prinzip
des freien Zugangs und unbegrenzter
Teilnehmer. In Massive Open Online
Courses (MOOC) werden verschiedene
Formen der Wissensvermittlung kombi-
niert. Es konnen Lernvideos, Foliensitze,
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Foren, Ubungsaufgaben und Seminar-
texte verwendet werden. In diesem
Lernformat konnen sehr hohe Teilneh-
merzahlen erreicht werden. In Online-
Studiengingen wird nahezu das gesamte
Curriculum eines Studiengangs online
absolviert.

Digitalisierte Lernszenarien

Die oben beschriebenen Lernelemente
und -formate wurden von Wannemacher
und Kollegen zu 8 digitalisierten Lern-
szenarien verdichtet ([3]; @ Abb. 1). Bei
der Aggregation wurden Szenarien ge-
bildet, die sich in verschiedenen Merk-
malen, wie z.B. dem Grad der Virtuali-
sierung, der Interaktion oder der Indivi-
dualisierung, weitgehend unterscheiden,
wihrend die Lernelemente und -formate
innerhalb der Szenarien méglichst d4hn-
lich sein sollten.

Die im Folgenden dargestellten Lern-
szenarien schlieflen sich in der Anwen-
dung gegenseitig aus, da sie Lernsze-
narien mit unterschiedlichem Grad der
Nutzung digitalisierter Lernformate dar-
stellen: Beim Lernszenario Anreicherung
werden klassische Prasenzveranstaltun-
gen durch digitale Elemente ergénzt.
Der Prisenzcharakter und die Rol-
lenverteilung zwischen Lehrenden und
Lernenden werden durch dieses Lernsze-
nario nicht verdndert. Das Lernszenario
Integration bildet Konzepte des Blen-
ded Learning ab, bei dem traditionelle
Préasenzveranstaltungen mit E-Learning
verkniipft werden. Charakteristisch sind
hierbei sich abwechselnde, aufeinander
abgestimmte Lernphasen mit Prisenz-
veranstaltungen und digitalen Lernfor-
maten. Auch das Konzept des Inverted
Classroom ist diesem Lernszenario zu-
zuordnen. Beim Lernszenario Online-
Lernen werden nahezu alle oder alle
Lehrveranstaltungen digital abgehalten.
Lernformate in diesem Szenario sind
E-Lectures und Online-Seminare, es
zdhlen dazu aber auch ganze Online-
Studienginge.

Dagegen konnen diese Lernszenarien
miteinander kombiniert werden: Beim
Lernszenario Interaktion und Kollabora-
tion steht das gemeinsame Lernen im
Vordergrund. Von zentraler Bedeutung
sind hier Instrumente des Austauschs

© The Author(s) 2025
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Zusammenfassung

Mit Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie
im Mé&rz 2020 und den damit verbundenen
Beschrankungen im Lehrbetrieb wurden an
vielen Hochschulen digitale Lernmethoden
verstarkt eingesetzt. Digitale Lernmethoden
umfassen im Allgemeinen vollstandig oder
teilweise digitalisierte Lernelemente wie
Vorlesungsaufzeichnungen, freie Lernmate-
rialien oder E-Portfolios. Zu den vollstandig
oder teilweise digitalisierten Lernformaten
gehoren das Game-based Learning, der
Inverted Classroom, mobiles Lernen, die
Nutzung sozialer Medien, Online-Peer- und
kollaboratives Lernen sowie das adaptive
Lernen. Digitalisierte Wirklichkeiten werden
im Rahmen von simulationsgestiitztem
Lernen und in der Augmented und der
Virtual Reality erschaffen. Onlinebasierte
Veranstaltungsformate und Online-Stu-
diengdnge bestehen fast ausschlieBlich aus
internetgestiitzten Lernphasen.

Inwieweit digitale Lernmethoden in
Lehrveranstaltungen der Pharmazie in
Deutschland eingesetzt werden, wird
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in diesem Artikel anhand ausgewahlter
Praxisbeispiele erldutert. Die ausgewahlten
Beispiele umfassen die Erstellung eines
Audio-Podcasts zur Leistungsbeurteilung
einer Praktikumsstation im Praktikum
Klinische Chemie als Form eines digitalen
Lernelements, die Nutzung eines digitalen
Analyseinstruments zur Durchfiihrung von
Medikationsanalysen als Beispiel fiir mobiles
Lernen, ein Blended-Learning-Konzept zur
Vermittlung von Grundlagen der klinischen
Pharmazie, ein Online-Konzept der virtuellen
Lehre am Krankenbett und eine spieldhnliche
Simulation zur Abgabe von Arzneimitteln.
Die Einbeziehung von kiinstlicher Intelligenz
kann bei der Entwicklung und Durchfiihrung
digitaler Lernangebote hilfreich sein.

Dabei miissen jedoch eine ausreichend
hohe Qualitdt und ein kritischer Umgang
gewahrleistet sein.

Schliisselworter
Digitale Lehre - Pharmazie - Deutschland -
Anwendungsbeispiele - Kiinstliche Intelligenz

Abstract

With the outbreak of the SARS-CoV-2
pandemic in March 2020 and the associated
restrictions on teaching, digital learning
methods were increasingly used at many
universities. Digital learning methods
generally include fully or partially digitized
learning elements such as lecture recordings,
open learning materials, or e-portfolios.

Fully or partially digitized learning formats
include game-based learning, the inverted
classroom, mobile learning, the use of social
media, online peer and collaborative learning,
and adaptive learning. Digitized realities are
created in the context of simulation-based
learning and in augmented and virtual reality.
Online-based event formats and online
degree programs are characterized by an
almost exclusive proportion of internet-based
learning phases.

The extent to which digital learning methods
are used in pharmacy courses in Germany

Digital learning methods in pharmacy

is explained in this article using selected
practical examples. The selected examples
include the creation of an audio podcast

to assess the performance of a clinical
chemistry internship as a form of digital
learning element, the use of a digital analysis
tool to carry out medication analyses as

an example of mobile learning, a blended
learning concept to teach the basics of
clinical pharmacy, an online concept of virtual
bedside teaching, and a game-like simulation
for dispensing medicines. The inclusion of
artificial intelligence can be helpful in the
development and implementation of digital
learning offerings. However, a sufficiently
high quality and critical approach must be
guaranteed.

Keywords
Digital teaching - Pharmacy - Germany -
Application examples - Artificial intelligence
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zwischen den Lernenden. Daher wer-
den diesem Lernszenario alle Formen
der Nutzung sozialer Medien und Aus-
tauschplattformen zugeordnet. Die Rol-
le des Lehrenden wechselt in diesem
Lernszenario vom reinen Wissensver-
mittler zum Begleiter und Moderator des
Lernprozesses. Kernpunkte des Lerns-
zenarios offene Bildungspraxis sind der
freie Zugang zu Lernmaterialien und der
kollaborative Austausch zwischen den
Lernenden. In diesem Lernszenario wer-
den typischerweise Open-Course-Lern-
formate verwendet, es konnen in dieses
Lernszenario aber auch ganze Online-
Studiengédnge fallen. Das Lernszenario
Spiel und Simulation basiert auf einer
Vermittlung und Aneignung von Lern-
inhalten mithilfe spielerischer Elemente.
Dazu gehoren alle Formate des Game-
based Learning sowie simulationsge-
stitzte Lernformen und Augmented
und Virtual Reality. Beim Lernszenario
Personalisierung steht die Anpassung
an individuelle Lernbediirfnisse und
Lernfortschritte im Mittelpunkt. Alle
Lernformate des adaptiven oder ad-
aptierbaren Lernens konnen hier zur
Anwendung kommen. Im Lernszenario
Selbststudium werde alle Lernformen und
-formate zusammengefasst, die im Rah-
men von Pridsenzveranstaltungen Pro-
zesse des Selbststudiums digitalisiert
unterstiitzen. Dazu zdhlen Formate des
mobilen Lernens ebenso wie E-Assess-
ments und E-Portfolios.

Diese Ubersicht des Spektrums digita-
ler Lernmethoden zeigt, dass deren Nut-
zung auf vielfiltige Art und Weise mog-
lich ist.

Digitale Lernmethoden in der
Pharmazie

Da das Studium der Pharmazie in
Deutschland sehr stark durch praktische
Lehrveranstaltungen gepragt ist, wur-
de an vielen Hochschulstandorten auch
wihrend der Pandemie versucht, unter
entsprechenden Schutzmafinahmen den
Praktikumsbetrieb aufrechtzuerhalten.
Parallel dazu wurden aber auch digitale
Lernangebote im Rahmen des pharma-
zeutischen Curriculums entwickelt. Im
Folgenden werden digitale Lehrangebote
als Praxisbeispiele niher erldutert und in

das Spektrum der oben beschriebenen
Lernszenarien eingeordnet (@ Abb. 1).

Audio-Podcasts zur Leistungsbeur-
teilung einer Praktikumsstation im
Praktikum Klinische Chemie

Das Praktikum Klinische Chemie ist an
der Universitit Greifswald im 5. Fachse-
mester angesiedelt. Dort werden Metho-
den zur Bestimmung laborchemischer
Parameter in der klinischen Praxis ver-
mittelt. An verschiedenen Stationen
fiuhren die Studierenden eigene Unter-
suchungen durch. Eine dieser Statio-
nen beschiftigt sich mit diagnostischen
Systemen wie Urinteststreifen, Blut-
zuckermessgeriten, Schwangerschafts-
tests, SARS-CoV-2-Testsystemen und
Pulsoximetern. Es ist die praktische Auf-
gabe der Studierenden, diese Testsysteme
zu nutzen, um teils eigens daftir her-
gestellte Urinproben (Urinteststreifen,
Schwangerschaftstest) zu untersuchen
oder an sich selbst anzuwenden (Puls-
oximeter). Die Durchfithrung der Tests
und die Interpretation der Ergebnisse
werden von den Studierenden in einem
Protokoll zusammengefasst.

Alternativ zur Erstellung von Proto-
kollen wurde fiir die genannte Station
wahlweise fiir die Nutzung von Urintest-
streifen oder die Anwendung eines Puls-
oximeters ein Audio-Podcast als Lern-
methode eingefiihrt [5]. Hier handelt es
sich am ehesten um ein digitalisiertes
Lernelement, mit dem die Lehrveran-
staltung angereichert wird und das dem
Lernszenario Interaktion und Kollabora-
tion zugeordnet werden kann. Als Anfor-
derungen sollten die Audio-Podcasts alle
Informationen enthalten, die fir die Pro-
tokolle notwendig sind, und nicht linger
als 3-5 Minuten sein.

In einer nachfolgenden Evaluation ga-
ben mehr als 2 Drittel der Studierenden
an, dass sie die Abwechslung gegeniiber
einem Protokoll schitzten, dass die Krea-
tivitadt herausgefordert wird, kommuni-
kative Fihigkeiten gestirkt werden und
die Medienkompetenz erh6ht wird, dass
die Erstellung der Podcasts als Gruppen-
arbeit gegeniiber einer Einzelarbeit be-
vorzugt wird und dadurch auch die orga-
nisatorischen Fihigkeiten der Studieren-
den unterstiitzt werden und es maoglich
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ist, die Vorstellung der einzelnen Studie-
renden einzubringen. Auflerdem waren
sich alle Studierenden darin einig, dass
sich die angebotenen Themen gut fiir die
Erstellung von Podcasts eigneten.

Nutzung eines digitalen Analyse-
instruments zur Durchfiihrung von
Medikationsanalysen

Die Durchfithrung einer Medikations-
analyse ist inzwischen eine durch die
Krankenkassen extra honorierte phar-
mazeutische Dienstleistung in offentli-
chen Apotheken. Daher sollten die Stu-
dierenden schon im Studium mit die-
sem Prozess vertraut gemacht werden.
An der Universitit Diisseldorf wurde ein
digitales Analyseinstrument zur Unter-
stitzung der Durchfithrung einer Me-
dikationsanalyse im Rahmen eines Se-
minars der klinischen Pharmazie ein-
gefithrt. Die Studierenden erhielten ei-
ne Schulung zur Nutzung des digitalen
Analyseinstruments, in der diese auch
selbststindig Informationen von Patien-
ten eingaben und das Ergebnis gemein-
sam diskutierten.

Im Rahmen einer randomisierten,
kontrollierten Studie wurde der Nutzen
des digitalen Analyseinstruments zur
Unterstiitzung der Medikationsanaly-
se untersucht [6]. Dabei erhielten die
Studierenden Patientenfélle und muss-
ten mit diesen in einem definierten
begrenzten Zeitraum Medikationsanaly-
sen durchfiihren. Eine der zufillig zuge-
teilten Studierendengruppen fiihrte die
Medikationsanalyse ohne Nutzung des
digitalen Analyseinstrumentes durch,
die andere Gruppe nutzte dagegen das
digitale Analyseinstrument. Die Leistung
der Studierenden wurde im Rahmen ei-
nes objektiven, strukturierten, klinischen
Assessments gepriift. Insgesamt zeigte
sich, dass diejenige Studierendengruppe,
die das digitale Analyseinstrument zur
Verfiigung hatte, eine bessere Leistung
erzielen konnte als die Studierenden-
gruppe, die das digitale Analysentool
nicht nutzen konnte. Dariiber hinaus
war sich nur die Studierendengruppe,
welche das digitale Analyseinstrument
nutzte, dariiber einig, dass sie sich bei der
Durchfithrung der Medikationsanalyse
und dem darauffolgenden Gespréch mit
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chen mit Einbindung von Lernelementen, Lernformaten und Lernszenarien. Eigene Abbildung

dem Arzt sicher gefiihlt haben. Beide
Gruppen hingegen hielten die Anwen-
dung des digitalen Analyseinstruments
fir niitzlich sowohl zur Durchfithrung
der Medikationsanalyse als auch als
Lerninstrument fiir das Fach Klinische
Pharmazie.

Blended Learning zur Vermittlung
von Grundlagen der klinischen
Pharmazie

An der Universitit Greifswald werden
Lerninhalte der klinischen Pharmazie
im 7. und 8. Fachsemester des Stu-
diengangs Pharmazie vermittelt. Im
7. Semester werden im Rahmen einer
Grundlagenveranstaltung wochenweise
verschiedene Themen der Kklinischen
Pharmazie erarbeitet. Die Struktur der
Lehrveranstaltung folgt dem Lernkon-

zept des Blended Learning (8 Abb. 2). Die
Studierenden erfahren in einer Prisenz-
vorlesung mit integrierten Quizfragen
zundchst grundlegende Wissensinhalte.
Diese sollen in einer sich anschlieenden
Lernphase mittels Testfragen, interakti-
ver Lernvideos und Simulationen, die
tiber die Lernplattform elektronisch zur
Verfugung gestellt werden, wiederholt,
verinnerlicht und verstanden werden.
In einem sich daran anschliefenden
Ubungsseminar werden Wissensinhal-
te vertieft und auf neue Situationen
angewendet. Dabei bearbeiten die Stu-
dierenden Fragestellungen innerhalb von
Seminargruppen. Hierfiir stehen Ether-
pads, d.h. webbasierte Texteditoren, als
kollaborative Arbeitshilfen zur Verfii-
gung. Die Ergebnisse der Gruppenarbeit
werden dann in einem abschlieflenden
Quiz gemeinsam besprochen. Die Quiz-
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fragen dienen dabei der Priifung, ob die
Inhalte verstanden wurden, und stel-
len Ausgangspunkte fiir weitergehende
Diskussionen dar.

Aufgrund des Blended-Learning-
Charakters ist die Struktur der Lehrver-
anstaltung dem Lernszenario Integra-
tion zuzuordnen. Die Lehrveranstaltung
enthilt aber auch in allen Lernphasen
Elemente des Lernszenarios Spielen und
Simulation sowie in der dritten Phase
im Rahmen des Ubungsseminars Ele-
mente des Lernszenarios Interaktion
und Kollaboration. Mehr als 3 Vier-
tel der Studierenden konnten anhand
der E-Learning-Ubungen Lerninhalte
erinnern und wiederholen bzw. ihr Ver-
stindnis tberpriifen. Die Studierenden
empfanden die Ubungsaufgaben mit
den Lerninhalten abgestimmt und im
Umfang angemessen. Die Quizze wur-
den ebenfalls als geeignetes Element
empfunden.

Virtuelle Lehre am Krankenbett

An der Universitit Miinchen wird fiir
Studierende der Pharmazie im Rahmen
des Seminars Klinische Pharmazie seit
2014 Lehre am Krankenbett angeboten.
Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie
wurde ein Konzept der virtuellen Leh-
re am Krankenbett entwickelt [7]. Das
virtuelle Konzept wurde als ausschlief3-
licher Online-Kurs auf einer Lernplatt-
form realisiert (8 Abb. 3). Der Kurs be-
stand aus unterschiedlichen Phasen. Die
erste Phase diente der Wiederholung re-
levanter Lerninhalte. Es war hier die Auf-
gabe der Studierenden, anhand eines Fall-
beispiels aus einer interaktiven, internet-
basierten Fallsammlung eine Arzneimit-
telanamnese im Rahmen der Aufnahme
des Patienten durchzufithren. Es wur-
den den Studierenden dazu Lerninhal-
te aus vorangegangenen Lehrveranstal-
tungen zu den Themen Kommunikati-
on, Arzneimittelinformation und Phar-
makologie zur Verfigung gestellt. Die
zweite Lernphase beinhaltete die erste
aktive Ubung. In dieser mussten die Stu-
dierenden in Kleingruppenarbeit fiir 2
fiktive Patienten jeweils eine Medikati-
onsanalyse durchfithren. Alle notwendi-
gen Unterlagen wurden den Studieren-
den zur Verfiigung gestellt, auflerdem er-
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hielten sie Informationen zu relevanten
Informationsquellen und Analyseinstru-
menten.

In der dritten Lernphase erhielten die
Studierenden Zugang zu einer virtuel-
len Krankenhausstation mit mehreren
fiktiven Patienten. Diese wurde durch
Screenshots von Eintrdgen fiktiver Pa-
tienten aus der klinischen Dokumentati-
onssoftware des Krankenhauses und der
Bereitstellung von fiktiven Patientenun-
terlagen (Ausziige aus der Patientenakte,
Arztbriefe, Laborwerte) realisiert. Es war
in dieser Phase die Aufgabe der Studie-
renden, die Unterlagen der Patienten zu
sichten und fiir einen dieser Patienten
einen pharmazeutischen Betreuungsplan
zu entwickeln. Die Bearbeitung der Auf-
gaben wihrend der Lernphasen konnten
sich die Studierenden selbst einteilen, sie
mussten dabei lediglich eine Abgabefrist
beachten. Die Bewertung der Ergebnis-
se der Bearbeitung der Aufgaben erfolg-
te individuell durch die Dozentin. Im
Rahmen der dritten Lernphase erhiel-
ten die Studierenden zudem eine Anfra-
ge zur Medikation einer bestimmten Pa-
tientin durch eine behandelnde Arztin.
Diese Anfrage mussten die Studieren-
den schriftlich beantworten. Die Bewer-
tung dieser Arzneimittelinformation er-
folgte anhand eines kollaborativen Peer-
Assessments. Als Motivationsanreiz wur-
den Badges (digitale Abzeichen) fiir Leis-
tungen mit unterschiedlichen Schwierig-
keitsgraden vergeben. Besonders positiv
wurden von den Studierenden die selbst-
stindige, individuelle Arbeit und das per-
sonliche Feedback bewertet. Die Struktur
dieses Online-Kurses konnte besonders
fir Standorte eine gute Anregung sein,
eine am Patienten nahe Lehre zu ver-
mitteln, die keine Méglichkeit fiir einen
direkten Patientenkontakt haben.

MyDispense - spieldhnliche
Simulation zur Abgabe von
Arzneimitteln

Die Simulationssoftware MyDispen-
se wurde an der Monash University,
Australien, entwickelt [8]. Die Soft-
ware erschafft einen virtuellen Raum,
in dem Arzneimittel abgegeben werden.
Der Abgabeprozess ist mit verschie-
densten Aufgaben der Bewertung der

Abgabesituation und der Ubermittlung
relevanter Informationen zur korrek-
ten Anwendung des Arzneimittels ver-
kniipft. Die Abgabesituation kann sich
in der offentlichen Apotheke, in der
Ambulanz eines Krankenhauses oder
im Rahmen einer Anfrage einer Station
befinden (B Abb. 4). Seit 2017 wurde
an der Universitdt Greifswald die Soft-
ware zusammen mit den Entwicklern
aus Australien an die Bedingungen des
Arzneimittelverkehrs in Deutschland
angepasst [9]. Dazu mussten die rechtli-
chen Rahmenbedingungen eingebracht
werden (Aussehen und Anforderungen
an die Verschreibungsformulare), ein fiir
Deutschland reprisentatives Arzneimit-
telsortiment aufgebaut und die Software
mit verschiedenen Arten von Personen
bevolkert werden (Verschreibende ver-
schiedener Fachrichtungen, Patienten
mit verschiedensten Eigenschaften). Au-
Berdem wurden alle fiir die Studierenden
in der Nutzungsoberfliche sichtbaren In-
formationen ins Deutsche iibersetzt. Seit
2019 steht so eine MyDispense-Version
fir Deutschland bereit.

Mit MyDispense Deutschland kon-
nen verschiedenste Ubungen zur Abgabe
von Arzneimitteln erstellt werden. Das
Spektrum reicht von der rein forma-
len Priifung von Verschreibungen, der
Abgabe von Arzneimitteln auf Verschrei-
bung, der Abgabe von Arzneimitteln im
Rahmen der Selbstmedikation oder der
Bewertung einer Anforderung eines
Arzneimittels fiir einen Patienten einer
Station eines Krankenhauses. Wahrend
der Bearbeitung der Ubung lernen die
Studierenden verschiedene Fihigkeiten,
die fiir die Bewertung der Abgabesi-
tuation wichtig sind. Dazu gehoren die
Nutzung relevanter Fachliteratur, die
Erfassung von Angaben zum Patien-
ten im Apothekenmanagementsystem
und Gewinnung von Information im
Gesprich mit dem Patienten und sei-
nem behandelnden Arzt. So kénnen
die verschiedensten Abgabeszenarien in
unterschiedlichsten Komplexititen ge-
neriert und durchgespielt werden. An
der Universitit Greifswald sind solche
Ubungsaufgaben integraler Bestandteil
der Lehrveranstaltungen der klinischen
Pharmazie. Die Studierenden werden
anhand eines Leitfadens der Bundes-
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apothekerkammer zur Abgabe eines
Arzneimittels auf Verschreibung schritt-
weise an diesen Prozess herangefiihrt
und kénnen mit jedem Schritt die Fa-
higkeiten der vorangegangenen Schritte
wiederholen und trainieren. Nach jeder
Ubung erhalten die Studierenden ein
automatisiertes Feedback, das sie fur die
unbegrenzte Wiederholung dieser und
der nachfolgenden Ubungen beriick-
sichtigen konnen. Jeder Prozessschritt
wird mit einer Assessment-Ubung ab-
geschlossen, die durch den Dozenten
bewertet wird.

Da auch an anderen pharmazeuti-
schen Standorten in Deutschland, in
Osterreich und der Schweiz sowie von-
seiten von Apothekerkammern Interesse
an der Nutzung von MyDispense be-
stand, wurde das MyDispense Netzwerk
Deutschland gegriindet. Kern des Netz-
werks ist eine Austauschplattform fiir
MyDispense-Ubungsaufgaben und ver-
bundenen Lernmaterialen. Zudem findet
ein personlicher Austausch zwischen den
Hochschullehrenden, die MyDispense
nutzen, per Online-Konferenz 4-mal im
Jahr statt.

Einbindung kiinstlicher
Intelligenz in digitale
Lehrformate in der Pharmazie

Die Nutzung von kiinstlicher Intelligenz
im Rahmen der Lehre in der Pharma-
zie wird aktuell kontrovers diskutiert.
Das Berufsbild des Apothekers wird mit
seinen zunehmend komplexen Dienst-
leistungen immer anspruchsvoller. Ge-
rade bei der Durchfithrung von Medi-
kationsanalysen, der Auswahl und der
Abgabe von Arzneimitteln, der Uberwa-
chung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen und der Identifizierung und
Bewertung von Arzneimittelinteraktio-
nen kann die Unterstiitzung durch kiinst-
liche Intelligenz hilfreich sein. Fiir eine
sinnvolle und zuverldssige Anwendung
sind aber einige Voraussetzungen zu er-
fitllen: So ist es notwendig, die Fragestel-
lung korrekt zu formulieren (Prompting)
und alle relevanten Parameter zu bertick-
sichtigen. Auflerdem miissen die den Al-
gorithmen zur Verfiigung stehenden Da-
ten transparent, von hoher Qualitit und
aktuell sein. Kuratierte Datensitze, mit
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MyDispense-Ubungsauf-
gaben a zur Abgabe von
Arzneimitteln in der 6f-
fentlichen Apotheke und
b zur Bewertung einer Arz-
neimittelanforderung von
einer Station eines Kran-
kenhauses.Beideninden
Screenshots dargestellten
Personen handelt es sich
‘v'l um fiktive Patienten. My-

denendie Sprachmodelle derkiinstlichen
Intelligenz entsprechend ihres Einsatz-
zweckes trainiert werden, gewihrleisten
eine hohe Qualitat [10].

Fir den Einsatz kiinstlicher Intelli-
genz in der Lehre besteht die Gefahr,
dass insbesondere die Entwicklung von
kritischem Denken und die Féhigkeit,
eigene Entscheidungen zu treffen, be-
hindert werden [11, 12]. Mit sorgfil-
tiger Planung konnte kiinstliche Intel-
ligenz sinnvoll etwa die Strukturierung
von Lehrveranstaltungen, die Erstellung
von klinischen Patientenfillen, die For-

mulierung von Arbeitsauftrigen oder die
Erarbeitung von Priifungsfragen unter-
stiitzen. Dariiber hinaus sollte der kriti-
sche Umgang mit kiinstlicher Intelligenz
vermittelt werden, indem zum Beispiel
klinische Fragestellungen durch kiinstli-
che Intelligenz beantwortet werden und
diese Antworten kritisch hinterfragt und
interpretiert werden [13].

Fazit

Es stehen vielfiltige Lernelemente und
Lernformate zur Verfiigung, die in den
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unterschiedlichsten Lernszenarien in
unterschiedlichem Ausmafl und in un-
terschiedlicher Komplexitit angewen-
det und teilweise kombiniert werden
konnen. Durch die ausgewihlten An-
wendungsbeispiele konnte die grofle
Flexibilitdit in der Nutzung digitaler
Lernmethoden dargestellt werden. Die
iberwiegende Mehrheit der Studieren-
den steht digitalen Lernmethoden positiv
gegeniiber. Ein wesentlicher Aspekt, der
die Einfithrung digitaler Lernmethoden
behindern kann, ist der relativ hohe
zeitliche und personelle Aufwand. Die-
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ser entsteht nicht nur auf der Seite der
Lehrenden, die entsprechende Konzep-
te entwickeln und realisieren miissen,
sondern kann auch zu einer Uberbe-
lastung der Studierenden fithren, wenn
der zeitliche Aufwand der Studierenden
fir konkurrierende Lehrveranstaltungen
nicht berticksichtigt wird. Daher sollten
diese Aspekte bei der Planung digitaler
oder digitalisierter Lehrveranstaltungen
mit bedacht und den Studierenden ge-
geniiber vermittelt werden. Zeit- und
Personalaufwand koénnten durch einen
starkeren Austausch und eine engere
Vernetzung zwischen den Standorten
reduziert werden. Ein erster Schritt hier-
fir wurde durch die Griindung des
MyDispense Netzwerks Deutschland
gemacht. Grundsitzlich ldsst die Appro-
bationsordnung fiir Apotheker beglei-
tende digitale Lehrformate fiir Seminare
und praktische Lehrveranstaltungen zu.
Auch Vorlesungen kénnen in digitaler
Form durchgefithrt werden. Um digi-
tale Lernangebote fir die Nutzung im
Rahmen von Lehrveranstaltungen der
Pharmazie aber weiter zu entwickeln,
bedarf es tiefergehender Verdnderun-
gen im Umfang der Lehrinhalte sowie
der Struktur des Pharmaziestudiums.
Eine kluge Novellierung der Approba-
tionsordnung konnte hierfiir geeignete
Rahmenbedingungen schaffen.
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