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Zusammenfassung

unterzogen.

Hintergrund: Digitale Medien, wie Podcasts, Wikis, E-Portfolios und Extended-Reality-
Anwendungen, bieten hervorragende Lernmdglichkeiten mit einem hohen Grad an
Vernetzung und Flexibilitét fiir die Lernenden, aber auch fiir Lernbegleitende. Dies
ermdglicht nicht nur ortsunabhdngiges und pandemieresilientes Lernen, sondern
auch ein hohes Mal3 an Autonomie der Lernenden. Der Megatrend der Digitalisierung
er6ffnet vielfaltige Moglichkeiten, aber auch Stolpersteine und Grenzen.

Zielsetzung: Dieser Beitrag soll Lesenden aus den Bereichen Notfallmedizin,
Rettungsdienst und (Notfall-)Pflege einen Uberblick, DenkanstéRe und Hinweise auf
mdgliche Stolpersteine geben. Dabei ist ein Spagat zwischen Didaktik und Medizin
sowie dem heterogenen Adressatenkreis der Leserschaft notwendig.

Methoden: Mittels eines narrativen Reviews wird eine Einschédtzung digitaler Medien
vorgenommen. Die Medien werden einer Bewertung aus Sicht der Bildungspraxis

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Lernen verandert sich nicht nur durch neue
Lerntechnologien, sondern auch durch die wachsende Bedeutung des informellen
Lernens, die zunehmende Bedeutung des schnellen Zugriffs auf qualitativ

hochwertiges Wissen, sich schneller verdndernde Berufsbiografien und den Einsatz
digitaler Universalwerkzeuge. So ist im Dschungel der Moglichkeiten eine Einschatzung
wissenschaftlicher Qualitatskriterien oft schwierig und eine differenzierte Betrachtung
notwendig. Grundsétzlich ist die Frage nach den geeigneten Methoden zu stellen. Es
muss kritisch hinterfragt werden, ob die Lern-/Kompetenzziele mit den geplanten
digitalisierten Medien erreicht werden konnen. Digitale Medien konnen und sollen die

Schliisselworter

Medienkompetenz

praktische Ausbildung in der Arbeitsrealitét nicht ersetzen.

Digitales Lernen - Bildungstechnologie - Fort- und Weiterbildung - Virtuelle Realitat -

Die Digitalisierung ist ein Megatrend un-
serer Zeit, der sowohl die private als auch
die berufliche Realitat immer starker
durchdringt. Diese Entwicklung macht
weder vor medizinischen, sozialen und
pflegerischen noch vor rettungsdienstli-
chen Umwelten halt. Wandeln sich diese
Umwelten, sind Bildungsprozesse davon
ebenso betroffen. Digital gestiitztes Ler-
nen (DL) bietet ebenso wie die Nutzung

digitaler Medien (DM) im Allgemeinen
vielfiltige Vorteile und Chancen, ge-
neriert jedoch zugleich auch Stoff fiir
kontroverse Diskussionen.

Digitale Lernszenarien

Dieser Beitrag greift das komplexe Thema
4digitales Lernen” im Kontext der Notfall-
und Rettungsmedizin auf, indem zunéchst
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Merkmale digitaler Medienarrange-
ments (im Kontrast zu konventionellen
Arrangements)

— Stérker ausgepragte Moglichkeiten zur
Selbstorganisation der Lernenden

- Benétigen und férdern Kompetenz zum
souverdnen Gebrauch von Selbstlernme-
dien

— Vernetztes Lernen lokal, aber auch tiber
groBere Distanzen moglich

- Vereinfachtes ortsunabhédngiges Lernen
analog zum Mobile Office oder Home-
Office

- Synchronitét zwischen Lernenden und
Lehrenden bzw. dem Bildungstrager kann
entspannt oder komplett aufgehoben
werden

- Von der Face-to-Face-Interaktion abwei-
chende Symbolik der Kommunikation,
beispielsweise mit Emojis [16] bei nicht
rein audio-video-gestiitzten Formaten

- Erfordern ausgepragtere Kompetenzen
zur methodisch-didaktischen Feinstruktu-
rierung von Lernprozessen

— Konnen ohne physischen Kontakt gestaltet
werden (,Pandemieresilienz”)

- Zeitlich und 6kologisch nachhaltige
Gestaltung mdglich, beispielsweise durch
wegfallende Fahrstrecken

- Schnellere Publikations- und Distribu-
tionsmoglichkeiten (im Vergleich zu
Printmedien)

ein Uberblick iiber digitale Lernszenarien
sowie die benétigte Technik- und Medien-
kompetenz der Beteiligten gegeben wird.
Um dies zu erreichen, wurde ein narratives
Review in PubMed und Dimensions (Zeit-
raum:06/2021und 07/2021) durchgefiihrt.
AuBerdem werden den Lesenden eine Be-
wertung der DM und ein Transfer in die Bil-
dungspraxis geboten. Ziel der Darstellung
ist ein informativer Uberblick. Aufgrund
der Vielzahl unterschiedlicher Mdglichkei-
ten muss sich der Beitrag jedoch auf einen
kleinen Teil des schier uniiberschaubaren
Angebots beschranken.

Der Einsatz von DM in der medizini-
schen Fort- und Weiterbildung ist weit
verbreitet und aus der heutigen Bildungs-
praxis nicht mehr wegzudenken. So wird
unter dem Begriff ,E-Learning” eine Viel-
zahl verschiedener Lernszenarien subsu-
miert, beispielsweise
- Lernprogramme,
kognitive Werkzeuge (z.B. Mindmaps),
Informationsprogramme,

Onlinekurse,

- Simulationen und
- Lernspiele (Serious Games).

Doch nicht jedes DM ist auch ein Lernan-
gebot oder eine Lernmethode. Erst die Ver-
wendung didaktischer Prinzipien macht
die Methode aus [1, 2]. Lerner u. Mohr
[3] fihren in diesem Sinne aus, dass der
Lernerfolg nicht nur von der eingesetz-
ten Medientechnologie, sondern auch von
der Integration instruktionaler Elemente
in das medientechnische Design und von
der didaktischen Einbindung abhéngig ist.
Dabei sprechen sie gezielt digitale Lehr-
Lern-Arrangements mit sogenannten vir-
tuellen Patient:innen an. Dies sind inter-
aktive Computerprogramme, die virtuali-
sierte Behandlungsszenarien ermdéglichen
sollen.

» Erstdie Verwendung didaktischer
Prinzipien macht die Lernmethode
aus

DM verfligen zweifelsohne tber ein enor-

mes Potenzial [4, 5], das sich jedoch nur

unter gewissen Voraussetzung entfalten

kann. Dazu gehort beispielsweise ein An-

gebot, das

— amtatsachlichen Bedarf der Lernenden
ausgerichtet ist [6],

- eine Aktivierung der Lernenden er-
mdoglicht,

- zur Kooperation anstiftet,

- die Problemldseféhigkeit der Lernen-
den beansprucht und

- Raum fiir eigene Suchbewegungen
gibt [7].

Dies bringt Herausforderungen fiir Lehren-
de und Lernende gleichermallen mit sich,
die nicht unterschatzt werden drfen.

Relevanz fiir die Praxis

Die Nutzung digitaler Technologien oder
technologiegestiitzter Prozesse als Ar-
beitsinstrumente pragt zunehmend den
beruflichen Alltag in der Medizin. So
haben sich digitale Dokumentationsin-
strumente vielerorts bereits durchgesetzt.
Telemedizinische Anwendungen im Ret-
tungsdienst haben in einigen Regionen
Deutschlands bereits den Sprung aus der
Pilotierung in die Routine geschafft [8]. In
zahlreichen weiteren Regionen lauft die

Planung bzw. Pilotierung von Telenotarzt-
projekten [9, 10]. Diese technologischen
Entwicklungen bedingen, dass bereits in
der Ausbildung die Aneignung digitaler
Kompetenzen ermdglicht wird. Erste An-
satze dazu liegen fiir das Medizinstudium
vor [11]. AuBerdem bieten DM Chancen
und Potenziale fiir die Berufsbildung, wie
im Folgenden dargestellt wird.

Digitale Kompetenz

Digitale Kompetenz ist im weitesten Sin-
ne als die selbstbewusste, kritische und
kreative Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien zu verste-
hen, die das Erreichen von Zielen in Be-
zug auf Arbeit, Beschaftigungsfahigkeit,
Lernen, Freizeit, Integration und/oder Teil-
habe an der Gesellschaft ermdglichen soll
[12].

Entgegen weitverbreiteter Annahmen
ist die digitale Kompetenz der deutschen
Allgemeinbevélkerung bescheiden: So
hinterfragte eine im Marz 2021 vorge-
stellte Studie das Nutzerverhalten der
Biirger:iinnen in Verbindung mit der Zu-
verldssigkeit digitaler Quellen [13]. Die
Studie, durchgefiihrt an einer reprdsen-
tativen Stichprobe (n=4194 Personen
ab 18 Jahren), bescheinigte vielen An-
wender:innen allenfalls Grundkenntnisse.
In dieser Studie, die vor allem Fragen
der digitalen Nachrichten- und Infor-
mationskompetenz adressierte, wurden
jedoch auch alters- und bildungsabhéngi-
ge Unterschiede deutlich. Explizit wurde
ein Fehlen digitaler Erwachsenenbildung
bemangelt [13].

Inder Erwachsenenbildung diirfen Leh-
rende beim digitalen Kompetenzaufbau
nichtvergessen werden, der neben medizi-
nischer/pflegerischer und medienpéadago-
gischer Expertise ein hohes Mal3 an techni-
scher Kompetenz und an organisationalen
Rahmenbedingungen erfordert. So soll-
ten neben medienpddagogischen Kom-
petenzbeschreibungen auch die Anforde-
rungen von Organisations- und Instituti-
onsebenen transparent sein, um Lehren-
den bei der Weiterentwicklung einer in-
dividuellen Professionalisierung Orientie-
rungspunkte zu geben [14]. Beziiglich der
Vertrautheit mit digitalen Technologien ist
zu bedenken, dass die Ausbildung und
groB3e Teile des beruflichen Lebens alte-
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Abb. 1 A Virtual-Reality-Anwendung mit ,head-mounted display*, Control-
ler und virtualisiertem Patienten im Hintergrund

rer Berufstatiger noch in weitgehend ana-
logen Lehr-Lern-Arrangements erfolgten.
Auch hier sei nochmals auf sehr indivi-
duelle Biografien und bildungsabhangige
Auspragungen verwiesen [13].

Eigenheiten und Herausfor-
derungen digital gestiitzten
Lernens

Jedoch spielen nicht nur Vorerfahrungen
der Lernenden eine Rolle bei der Nut-
zung von DM, sondern auch deren Unter-
schiede im Vergleich zu analogen Medien
(@ Infobox 1). Auch wenn DM allein noch
keine Methode darstellen, besitzen sie spe-
zifische Attribute, die Lernen fordern (z.B.
Anregung kognitiver Prozesse) oder behin-
dern kénnen (z.B. kognitive ,Uberladung®;
[2, 15]).

» Das Wechselspiel zwischen
aktiven Lernenden und Lehrenden
ist erfolgskritisch

Trotz dieser Alleinstellungsmerkmale sind
bekannte Prinzipien, wie die Analyse des
Kontexts und der Bediirfnisse der Lernen-
den, auch in digitalen Settings unerlasslich
[6]. So spielt die Auspragung an Interakti-
vitédt fir den Lernfortschritt, die Nachhal-
tigkeit und den Kompetenzaufbau eine
entscheidende Rolle [17]. Ein Frontalvor-
trag wird immer ein Frontalvortrag blei-
ben, unabhangig von dessen Vehikel. Dem
Frontalvortrag soll nicht die grundsatzliche
Berechtigung abgesprochen werden, je-

316  Notfall + Rettungsmedizin 5 - 2022

dochkannder Stellenwert eines didaktisch
planvollen und dosierten Einsatzes hervor-
gehoben werden. Fiir die Praxis heif3t dies,
dass das Wechselspiel zwischen aktiven
Lernenden und Lehrenden erfolgskritisch
istund deshalbim Zentrum der Uberlegun-
gen stehen sollte. Lernpsychologisch gilt,
je starker die aktive Einbindung der Ler-
nenden in den eigenen Lehr-Lern-Prozess
erfolgt, desto ausgepragter findet die in-
haltliche Auseinandersetzung statt. Diese
vertiefte Informationsverarbeitung (Elabo-
ration) kann als notwendige Bedingung fiir
nachhaltigen Lernerfolg verstanden wer-
den.

Beim DL ist zu beachten, dass auch
nachteilige Effekte und Konflikte entste-
hen kdnnen. So sind beispielsweise Re-
gelungen zu Prasenz und Verfligbarkeit
a priori transparent zu gestalten. Ebenso
kommtes zu einer Rollenverschiebung bei
Lernenden und Lehrenden, denn Lernen-
de wandeln sich von reinen Wissenskonsu-
menten zu verantwortungsvollen Eigenti-
mer:iinnen deseigenen Lernprozesses. Leh-
rende werden zu Lernbegleitenden, die die
Voraussetzungen fiir den Aneignungspro-
zess in einer digitalen Umwelt gewahrleis-
ten. In der Praxis sind dabei anfangliche
Rollenkonflikte nicht selten.

Auch in digitalen Lehr-Lern-Settings
sind Riickzugsméglichkeiten einzupla-
nen, die vor Reiziiberflutung und schnel-
ler Ermidung schiitzen. Konkret sollten
genligend Pausen eingeplant werden,
die nicht in der digitalen bzw. virtuellen
Welt stattfinden, gern auch gemeinsam,

Abb. 2 A Virtual-Reality-Umgebung am Beispiel VITAWIN (,Virtuell-aug-
mentiertes Training flir die Aus- und Weiterbildung in der interprofessionel-
len Notfallversorgung”)

falls gewiinscht. Zudem gilt es, nicht nur
die Flut an Angeboten und Reizen zu
beachten und relevante Informationen
herauszufiltern, sondern auch deren wis-
senschaftliche Giite zu hinterfragen und
eine inhaltliche kritisch-reflexive Ausein-
andersetzung zu fordern.

Kurzum: Lernen ist primar ein aktiver
Prozess der Lernenden, nicht der Lehren-
den! Auch und gerade beim Einsatz von
DM darf den Lernenden ein hoher Grad
an Aktivitat, Verantwortung und eigener
Suchbewegung zugetraut und zugemutet
werden, wobei das jeweilige Niveau, die
Geschwindigkeit und notwendige Unter-
brechungen an die Lernenden anzupassen
sind und gegebenenfalls eine gemeinsa-
me Familiarisierung stattfinden muss.

Lernen in Netzwerken

Abgesehen von der gemeinsamen Kaffee-
pause kann Lernen, so auch digitales Ler-
nen, nicht nur allein erfolgen, sondern in
(sozialen) Netzwerken stattfinden. Lernen
ist ohnehin als sozialer Prozess und nicht
alsindividueller Vorgang zu verstehen [18].
Eine Konsequenz, die daraus fiir alle am Bil-
dungsprozess Beteiligten entsteht, ist die
Frage nach der Gestaltung von offenen
Lernumgebungen. Diese sollen Interakti-
onsmdglichkeiten nicht nur passivermdg-
lichen, sondern aktiv férdern. Die Moglich-
keiten sind hier vielféltig. Neben Gruppen
in den Social-Media-Plattformen existie-
ren diverse Foren, in denen ein Austausch
und gemeinsames Social Learning mdg-



Tab.1 Flipped Classroom und Blended Learning

Flipped
Classroom

hen

Der Wissenserwerb findet bereits vor der Prasenzveranstaltung statt. Beispiels-
weise kdnnen die Inhalte per E-Learning zu Hause bearbeitet werden, um in der
Prasenzveranstaltung den Detaillierungsgrad oder die Diskussionstiefe zu erho-

Blended
Learning

Der Begriff ist nicht eindeutig definiert und beschreibt alle Formen von ,ge-
mischten” Lehr-/Lernformaten. In der Regel versteht man darunter E-Learning
als Vorbereitung von Prasenzunterricht, oft werden aber auch urspriinglich ein-
mal in Prasenz vermittelte Anteile durch E-Learning ersetzt und dann nichtim
Prasenzunterricht aufgenommen (im Gegensatz zum Flipped Classroom)

lich sind. Lernprozesse kdnnen unabhén-
gig vom Grad der Formalisierung in digita-
len Learning-Management-(Content-)Sys-
temen, beispielsweise Moodle®, ebenso
abgebildet werden.

» Beim Lernen sind auch
Denkhaltungen, Werte, Normen und
Emotionen von zentraler Bedeutung

Social-Media-Formate werden im Lehr-
Lern-Kontext kontrovers diskutiert, da das
Trennen von Datenlage, anekdotischer
Evidenz, personlichen Meinungen und in-
dividuellen Denkhaltungen mitunter nicht
einfach ist und sich eine starke emotionale
Besetzung in Diskussionsbeitragen reflek-
tieren kann. Beim Lernen stehen jedoch
nicht nur Wissen und Qualifikationen im
Zentrum, sondern eben auch Denkhal-
tungen, Werte, Normen und Emotionen.
Der hohe Stellenwert von Werten und
Wertungen im Lernprozess ist darin be-
griindet, dass sie Kerne von Kompetenzen
sind und fragmentiertes, unvollstdndiges
oder fehlendes Wissen iiberbriicken und
somit ein Handeln in problemoffenen
beruflichen und alltdglichen Situationen
ermdglichen [19]. Verkiirzt kann auf den
Punkt gebracht werden: ,Wo keine emo-
tionale Beriihrung ... stattfindet, werden
keine Kompetenzen vermittelt” [20]. So
kann auch bei Social-Media-Formaten zu
einem grundsatzlich offenen Umgang
ermutigt werden, der jedoch, wie bei
allen Lernformaten, von einer kritischen
Grundhaltung begleitet sein sollte.
Weiter ist der verantwortungsvolle Um-
gang mit dem Mediennutzungsverhalten
zu thematisieren, um nachteiligen Effekten
vorzubeugen, wie etwa Problemen mit der
zirkadianen Rhythmik [15]. Beim Lernen in
sozialen Netzwerken kdnnen zudem neu-
artige Stressoren entstehen, wie die soge-

nannte ,fear of missing out” (FOMO), also
die Angst, etwas zu verpassen [21].

Ausblick. Zukiinftig wird die Frage nach
intelligenten Lernumgebungen weiter in
den Mittelpunkt riicken. Angesichts der
Tatsache, dass Lernen zunehmend mobil,
ortsunabhangig, in kiirzeren Sequenzen,
selbstgesteuert, off- und online stattfin-
det, bedeutet dies, dass der real existie-
rende, physische Lernraum optimal mit
digitalisierten und klassischen Lernmdg-
lichkeiten verbunden werden muss [22].
Auch bei baulichen Gegebenheiten dndert
sich der Bedarf hin zu gemeinsamen phy-
sischen Lernrdumen, die ein durchldssiges
vernetztes Lernen im physischen und vir-
tuellen Raum erlauben, um ein optimales
Lernen mit dem ,optimalen Lernmedium”
zu ermdglichen.

Gibt es das ,optimale
Lernmedium*”?

Um Bildungsprozesse anzuregen und zu
ermdglichen, miissen die Lernmedien eine
hohe Passung zu situativen Bedingungen
des jeweiligen Kontexts aufweisen [2]. So-
mit ist der Wert eines Mediums also nicht
von der Medientechnik abhéngig, egal in
welcher Giite diese vorzuliegen vermag,
sondern von der konkreten Anwendungs-
situation [2, 6] und den Beteiligten. Es gibt
somit nicht ,das beste digitale Lernmedi-
um” Vielmehr ist eine didaktische Analyse
notwendig, um den Weg zur Erreichung
von Lern- bzw. Kompetenzzielen zu eb-
nen. In dieser Analyse miissen vielfaltige
Parameter reprasentiert werden, unter an-
derem dieindividuellen Kompetenzen und
Préferenzen der Lehrenden [2, 6], aber vor
allem der Lernenden. Davon abgesehen
missen digitale Bildungsangebote auch
mit Blick auf die Kosten-Nutzen-Ebene be-
wertet werden. Dies ist nicht nur hinsicht-

lichderInvestitionenin Hard-und Software
fiir Lehrende und Lernende zu berticksich-
tigen, sondern auch beziiglich laufender
Kosten (z.B. Lizenzgebiihren, Reparatur-
kosten, Verbrauchsmaterialien), der Kom-
patibilitdt mit bestehenden anderen digi-
talen Systemen und des Aufwands einer
moglichen Migration auf eine andere Hard-
und Softwaregeneration bzw. -plattform.

Verschiedene digitale Medien in
der praktischen Anwendung

Podcasts und Vodcasts

Podcasts stammen urspriinglich aus der
universitaren Lehre. Sie dienen seit gerau-
mer Zeit als wichtiges digitales Informati-
onsmedium [23] und sind mittlerweile ein
weitverbreitetes und ernst zu nehmen-
des Lernmedium in der medizinischen
und pflegerischen Berufsbildung [24-26].
Beispielsweise erlangten Podcasts renom-
mierter Virologen zur Severe-acute-res-
piratory-syndrome-coronavirus-2(SARS-

CoV-2)-Pandemie seit dem vergangenen
Jahr bundesweiten Bekanntheitsgrad.
Fachwissenschaftliche Podcasts erheben
den Anspruch, neueste Erkenntnisse auf-
zubereiten, also komplexe, thematisch
oft abgeschlossene, Sachverhalte inner-
halb eines fest definierten Zeitfensters zu
erkldren. Diesen Spagat zwischen wissen-
schaftlicher Detailliertheit und didakti-
scher Reduktion miissen die Erstellenden
stets vollziehen. Auch erfolgt die Wis-
sensanbahnung bei Podcasts rein auditiv.
Um das angebotene Wissen zu vertiefen
oder nachzuarbeiten, bedarf es zusatzlich
weiterer Medien oder der anschlieen-
den Vernetzung der Lernenden. Podcasts
werden deshalb auch intensiv in Internet-
foren, bei Twitter oder in Onlineseminaren
diskutiert — ein Gewinn fiir alle Beteiligten.

» Auditive und optische Reize
stehen bei Verarbeitung in
Konkurrenzverhaltnis um endliche
Ressourcen

Videopodcasts (Vodcasts) sind eine me-
thodische Erweiterung von Podcasts [27],
die sich erganzend einer Videoeinbindung
bedient. Dadurch wird eine tiefere kogni-
tive Verarbeitung bei den Lernenden er-
moglicht [28]. Um die kognitive Belastung
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jedoch nichtunvorteilhaftzu erhéhen, soll-
ten die Reize gezielt eingesetzt werden.
Auditive und optische Reize stehen bei der
Verarbeitung in einer Art Konkurrenzver-
haltnis um endliche Ressourcen [29].

Fast jedes Smartphone erfiillt die tech-
nischen Voraussetzungen, um Pod- und
Vodcasts zu abonnieren, zu speichern und
wiederzugeben. Diese raumlich-zeitliche
Ungebundenheit steigert zusatzlich die At-
traktivitat des Mediums. In puncto Wissen-
schaftsorientierung ist darauf zu achten,
dass bei beiden Formaten Quellen erwéhnt
werden. Die Gutekriterien der zur Verfi-
gung gestellten Informationen liegen in
Handen der Erstellenden. Eine kritische Re-
flexion und Uberpriifung sind daher stets
anzuraten. Hinsichtlich weiterfiihrender Li-
teratur zu Gutekriterien von Podcasts fiir
Gesundheitsfachberufe verweisen wir auf
das systematische Review von Paterson
et al. [30].

Webforen und Social-Media-
Gruppen

Internetforen ermoglichen einen Aus-
tausch zu verschiedensten Themen. Die
Kommunikation erfolgt vor allem asyn-
chron, das heil3t, die Kommentare werden
zeitlich versetzt geschrieben und gelesen.
Das ,Pflegeboard” [31] ist ein Beispiel fiir
ein Internetforum, das ,Pflegefachkraften
den Raum fiir kollegiale Hilfestellungen,
Wissenstransfer und unvoreingenomme-
ne, kritische Diskussionen zu allen Themen
des Gesundheitswesens” geben soll [31].
Aktualitdt kann durch die vielfdltigen
Nutzungsmdglichkeiten gegeben sein,
die ein Teilen von Inhalten fast in Echt-
zeit ermdglichen. Die Aktualitdt steht
und fallt mit dem Nutzungsverhalten
der Mitglieder und der Moderierenden
(sofern vorhanden). Hinsichtlich der Wis-
senschaftsorientierung kann auf Quellen
entlang der Evidenzpyramide verwiesen
werden. Andererseits muss nochmals auf
den fiir das Lernen hohen Stellenwert
von Denkhaltungen, Werten, Normen,
Emotionen und Motivationen verwiesen
werden, die sich in Kommentaren wi-
derspiegeln. So erfordert die Praxis der
evidenzbasierten Medizin ,die Integration
individueller klinischer Expertise mit der
bestverfligbaren externen Evidenz aus sys-
tematischer Forschung” [32]. Erfahrungen
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sowie Werte sind also durchaus relevante
GroBen, die diskutiert werden kdnnen.
In puncto Benutzerfreundlichkeit sind
auch Datenschutzaspekte relevant. Die
Archivierung von Beitréigen fiihrt immer
wieder zu Auseinandersetzungen, wenn
es um die nachtrdgliche Loschung geht.
In der Vergangenheit ging dies bereits
immer zulasten der Nutzenden aus [33].
Ob sich klassische Webforen gegen die
Konkurrenz auf Facebook® und anderen
Angeboten durchsetzen kdnnen, wird die
Zukunft zeigen.

Nachteile der Webforen und Social-Me-
dia-Gruppen konnen in der inhaltlichen
Qualitat der Beitrage liegen. Ob diese
wissenschaftlichen Gitekriterien entspre-
chen, muss im Einzelfall abgeklart werden,
womit einerseits ein zeitintensiver Prozess
verbunden sein kann. Andererseits kann
jedoch auch die vertiefte Auseinander-
setzung mit Inhalten und Quellen als
Lernmdglichkeit und Chance zur Stérkung
der Medienkompetenz gesehen werden.

Die mitunter hervorragenden Free-
Open-Access-Medical-Education(FOAM)-
Seiten bieten teilweise ebensolche Mog-
lichkeiten, indem sie Kommentare erlau-
ben. Fir eine ausfiihrliche Darstellung
der Mdglichkeiten sei auf Zoidl et al. [34]
verwiesen. Als deutschsprachige Beispie-
le konnen ,FOAM Rettungsdienst” (300
Abonnent:innen, 150-1000 Zugriffe/Tag,
6000-10.700 Zugriffe/Monat; [35]) und
,News Papers” (1000 Abonnent:innen,
1000-2000 Zugriffe/Tag, 41.000-52.000
Zugriffe/Monat; [36]) dienen.

E-Portfolios

E-Portfolios sind systematisierbare Sam-
melmappen, die auf Clouds, Wikis oder
speziellen  Content-Management-Syste-
men (z.B. WordPress) basieren und ver-
schiedene Medien und Services inte-
grieren. So kénnen Lernende nicht nur
Nachweise (iber Qualifikationen verwal-
ten, sondern auch ihren Lernprozess und
-fortschritt reflektieren sowie Feedback er-
halten. Die Reflexion der Lernenden steht
dabei meistens im Mittelpunkt. Weitere
Services, wie Erzeugung und Teilen von
Zertifikaten, sind mdglich. E-Portfolios
wurden bereits in der deutschen medizi-
nischen Hochschulbildung evaluiert [37].
Ein Vorteil ist, dass die Entwicklung von

E-Portfolios auch mit nichtproprietdirer
(,freier”) Software moglich ist, beispiels-
weise mit Wikis oder WordPress [37]. Dies
ist vor allem ein Bonus in der Kosten-Nut-
zen-Abwdgung. Der zeitliche Aufwand
zur Einrichtung eines solchen Systems
oder zur Familiarisierung der Nutzenden
sollte jedoch nicht vernachldssigt werden.
Die Wahrnehmung der E-Portfolios durch
Studierende ist unter anderem von der
Komplexitat der Gestaltung und der Art
des Feedbacks abhdngig [38].

Massive Open Online Courses

Massive Open Online Courses (MOOC) sind
Onlinekurse mit einer grofen Zahl von
Teilnehmenden, die bis in die Hundert-
tausende gehen kann. ,Offen” bedeutet
nicht automatisch kostenlos, sondern eher
fiir jedermann zugénglich. Ein bekannter
internationaler Vertreter im proprietdren
Bereich ist Coursera®, das teilweise auch
kostenlose Kurse anbietet. Wahrend es bei
klassischen MOOC eher um den ,fronta-
len Konsum” geht, stehen bei den cMOOC
(,c"fir ,connectivism”) das Lernen in Netz-
werken und die sozialen Aspekte im Vor-
dergrund. Eine weitere Form der MOOC
sind die sogenannten Peer-for-Peer(P4P)-
MOOC, bei denen Lernende die Inhalte fiir
andere Lernende erstellen [39]. Dies kann
beispielsweise per Flipped Classroom oder
in Blended-Learning-Settings stattfinden
und zu einer Diversifikation der Bildungs-
angebote beitragen (Termini s. @ Tab. 1).

Mit MOOC lassen sich Hierarchien beim
Lernen abflachen. Zudem ermdglichen
sie einen hohen Grad an Lernautonomie
und vielféltige Vernetzungen. Sie sind oft-
mals mit klassischen Settings verkniipfbar.
Mobile Nutzbarkeit ist meist gegeben. Ak-
tualitdt und Interaktivitdt sind sehr von
den Formaten und Anbietern abhdngig.
MOOC-Zertifikate, sofern angeboten, sind
meist in Onlinelebenslaufe verschiedener
Plattformen, wie LinkedIn®, integrierbar
und so beispielsweise im Rahmen einer
Bewerbung direkt nutzbar.

Extended-Reality-Anwendungen

Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote
unter Nutzung sogenannter Extended Rea-
lity (XR) sind nicht zuletzt durch Fortschrit-
te in der Gaming-Technologie und Verbes-



serungen im Bereich der mobilen Endgera-
te ein Lehr-Lern-Arrangement mit Trend-
charakter. Grundsatzlich missen bei den
vorhandenen Mdglichkeiten das tatsach-
liche Lernziel, dessen Erreichbarkeit und
die inhaltliche Qualitdt beachtet werden.
Es stehen verschiedene Optionen zur Ver-
fligung, die meist auch unterschiedliche
Ziele verfolgen. XR beschreibt als Uberbe-
griff Augmented Reality (AR), Mixed Rea-
lity (MR) und Virtual Reality (VR). Dies sind
virtualisierte Umgebungen, in denen die
Nutzer bestimmte Aufgaben bzw. Lernzie-
le verfolgen und erreichen kdnnen.

Ein Beispiel fir hochimmersive VR im
Bereich der Notfallmedizin und -pflege ist
das Projekt VITAWIN (,Virtuell-augmentier-
tes Training fiir die Aus- und Weiterbil-
dung in der interprofessionellen Notfall-
versorgung”; [40]). Bei hochimmersiven
VR-Anwendungen werden spezielle Bril-
len, sogenannte ,head-mounted displays”
(HMD), wie Valve Index® (Valve Corpo-
ration, Bellevue (WA) USA) [41], genutzt.
Das Wahrnehmen bzw. Agieren in einer
3-dimensionalen Umgebung wird im Zu-
sammenspiel mit Controllern ermdglicht
(@ Abb. 1). Mit den Controllern kénnen un-
ter anderem Geh- oder Greifbewegungen
gemacht werden. AuBBerdem ist ein hapti-
sches Feedback darstellbar, beispielsweise
Puls- bzw. EKG-synchrones Vibrieren bei
Palpation von Pulsen. Eine Behandlungs-
situation in VR zeigt @ Abb. 2 aus Kame-
raperspektive.

AR-Lésungen hingegen nutzen die real
existierende Umgebung und erganzen die-
se um virtuelle Inhalte. Dazu werden spezi-
elle ,Datenbrillen” genutzt, die eine echte,
physische Oberfliche mit einer virtualisier-
ten, kiinstlichen Symptomatik tiberlagern,
wie die HoloLens 2 [42]. Ahnlich verhilt es
sich bei MR. Hier kann etwa eine reale Um-
gebung im Sinne eines Videos digitalisiert
und um kiinstlich geschaffene Informatio-
nen erganzt werden.

Die Systeme unterscheiden sich er-
heblich in Bezug auf technischen Auf-
wand, Kosten, Einsatzbereiche und Ziel-
setzungen. Sie reichen von preiswerten
Losungen, die mit einfachen VR-Brillen
das Display und die Rechenleistung von
Smartphones zur Darstellung der 3-D-
Umgebung nutzen, Uber raumfiillende
HMD-Systeme mit eingebautem Prozes-
sor bis hin zu HMD-Systemen, welche die

Berechnung der Grafik an im Hintergrund
arbeitende, leistungsstarke Gaming-PCs
auslagern. Vorldufiger Hohepunkt der Ent-
wicklung sind Systeme, die in Echtzeit die
kollaborative Interaktion mehrerer Nut-
zer unterschiedlicher Berufsgruppen und
Versorgungssektoren in einer raumfiillen-
den Simulationsumgebung ermdglichen,
leistungsstarke integrierte Aufzeichnungs-
und Debriefing-Tools aufweisen, eine Ki-
gesteuerte Interaktion zwischen Trainees
und virtuellem Patienten ermdglichen und
so eine neue Dimension des Simulations-
trainings schaffen kénnen [40]. Vorteile
sind unter anderem in der Mdglichkeit
eines ortsunabhdngigen inter- und mul-
tiprofessionellen Trainierens zu sehen.
Prinzipiell ist dies auch ,kontaktlos” mdg-
lich, was eine gewisse Pandemieresilienz
darstellt. Das virtualisierte Training er-
moglicht auBerdem, duBerlich sichtbare
Krankheits- bzw. Verletzungszeichen [40]
zeiteffektiv und im dynamischen Verlauf
zu simulieren.

» XR-Anwendungen sind
aktuell vor allem Erganzungen
bestehender Trainings- und
Simulationsmethoden

Wie bereits erwahnt, wird ein Medium erst
durch die Beriicksichtigung didaktischer
Uberlegungen zur Methode. Die Auswahl
eines XR-Systems sollte sich also nach den
individuellen Anforderungen richten und
erfordert eine Bedarfsanalyse unter Ein-
beziehung der Lehrenden, Lernenden und
deren Arbeits- bzw. Lernrealitat sowie ei-
ne planvolle Umsetzung. Der Stellenwert
von XR-Anwendungen ist aktuell vor allem
in der Ergdnzung bestehender Trainings-
und Simulationsmethoden zu sehen und
nicht in deren Ersatz. Wer ernsthaftes Inte-
resse an XR-Implementierungen hat, soll-
te sich zundchst im Allgemeinen mit XR-
Technologien beschéftigen und ein sol-
ches Medium auch selbst ausprobieren,
etwa in Form eines VR-Spiels. Eine gewisse
Gaming-Affinitat diirfte beim Eintauchen
und Orientierenin einer XR vorteilhaft sein,
da die Navigation oftmals, ahnlich wie bei
Videospielen’, liber Controller stattfindet.

Serious Games

Spielerische Umsetzungen gibt es nicht
nur als Formen der Freizeitbeschéftigung,
sondern auch als DM mit Lernzweck, soge-
nannte Serious Games (SG). Dies sind digi-
tale Spiele, die nicht nur der Unterhaltung
dienen, sondern ein zusétzliches charakte-
risierendes Ziel verfolgen [43]. Ein solches
,Characterizing goal” kann beispielsweise
in einem Lerneffekt oder der Sensibilisie-
rung fir relevante Themen bestehen [43].
SG weisen ein erhebliches Marktpoten-
zial auf. Im Jahr 2016 konnten mit SG in
Deutschland 112 Mio. € Umsatzerzielt wer-
den [44]. Bis 2023 erwarten Expert:innen
einen Anstieg auf 370 Mio. € [44].

SG konnen VR- oder AR-gestlitzt sein
oder analog zu einem herkdmmlichen
Computerspiel auf einem normalen Com-
putermonitor zur Anwendung kommen.
Ihr Einsatzbereich in der Medizin umfasst
sowohl therapeutische Anwendungen
und deren Beforschung, die auferhalb des
Rahmens dieses Beitrags liegt, als auch
die Aus- und Fortbildung. Beispielhaft fiir
Letztere seien EMERGE [45] und SanTrain
[46] genannt. EMERGE kann auf einem
Computermonitor dargestellt werden und
erlaubt die Navigation per virtualisiertem
Alter Ego (Avatar) durch eine virtuelle Not-
aufnahme [47]. Im Wesentlichen miissen
Patientinnen auf Grundlage dargebo-
tener Informationen, wie medizinischer
Vorgeschichte oder diagnostischer Tests,
behandelt werden. SanTrain unterstiitzt
die Ausbildung militérischer Ersthelfer in
der sogenannten Tactical Combat Casual-
ty Care [46], also bei notfallmedizinischen
Interventionen in wehrmedizinischen Set-
tings. Neben taktischen Elementen werden
das Erkennen und Bekdmpfen eines ha-
morrhagischen Schocks auf Basis eines
physiologischen Modells trainiert. Auch
hier stehen nichttechnische Prozesse im
Zentrum, mit dem Ziel, die richtige Inter-
vention zur richtigen Zeit durchzufiihren
[46].

» Dielmplementierung von Serious
Games sollte wissenschaftlich
evaluiert werden

Metaanalysen und Reviews, welche die Ef-
fektivitdt des Lernerfolgs von SG unter-
suchten, kamen zu heterogenen Ergeb-
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nissen: Im Vergleich zu anderen padago-
gischen Interventionen fiihrten SG nicht
zu mehr Zeit, die mit der Intervention ver-
bracht wurde, hoherem Wissenserwerb,
kognitiver und prozeduraler Kompetenz-
entwicklung, Einstellungsanderung oder
Verhaltensanderung [48]. SG konnten le-
diglich kleine positive Unterschiede hin-
sichtlich der Steigerung des Vertrauens in
die eigenen Fdhigkeiten zeigen [48]. An-
dere Arbeiten bemangeln einerseits die
fehlende Integration von affektivem Ler-
nen mit anderen Kompetenzen und heben
den Bedarf an SG, die auf die postgraduale
Ausbildung abzielen, hervor [49]. Anderer-
seits werden jedoch auch positive Effekte
in Bezug auf kurzfristige Lernergebnisse
berichtet [49]. Mogliche Ursachen fiir die
heterogenen Ergebnisse sind
- Unterschiede im technischen Setting
(verwendete Hard- und Software),
- unterschiedliche Endpunkte,
- eine differierende Komplexitat von
Bedienung und Lernaufgaben sowie
- eine uneinheitliche Operationalisie-
rung von ZielgréBRen.

Konkret sollten auch hier eine genaue
Bedarfs- und Kontextanalyse durchge-
fiihrt und die Technologien im jeweiligen
Nutzungskontext bewertet werden. Im
Nutzungskontext sind auch immer Vision,
Mission und Strategie der Organisation
reflektiert. Dies gilt es zu berticksichtigen.
Die Passung des Medieneinsatzes muss
also auch den Bediirfnissen der Orga-
nisation entsprechen, besonders wenn
es Implementierungen sind, die einen
hohen Grad der Invasivitdt aufweisen
und die Organisation somit tief greifend
verandern.

AuBerdem sollte die Implementierung
wissenschaftlich evaluiert werden. Liegen
dazu keine spezifischen Daten vor, kann ei-
ne Validierung in der konkreten Nutzungs-
realitdt nahegelegt werden [50]. Am Be-
ginn eines Entscheidungsprozesses kdnn-
te ein ausflhrlicher Praxistest stehen. Von
einer Ad-hoc-Einbindung in ein bestehen-
des Curriculum ist abzuraten.

Schlussfolgerungen

Lernen und Lehren verdndern sich nicht
nurdurch neue Lerntechnologien, sondern
durchvielfdltige Prozesse einer technologi-
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sierten Umwelt. Eine Konsequenz ist, dass
sich die Rolle von Lehrenden immer weiter
zu Begleitenden verschiebt. Das Ermog-
lichen von Entwicklungssituationen steht
hier mehr im Zentrum als die ohnehin pro-
blembelastete Vorstellung, Wissen linear
vom Kopf der Lehrenden in den Kopf der
Rezipienten zu kopieren. Es muss grund-
satzlich die Frage nach den angemessenen
Methoden und inhaltlichen Giitekriterien
gestellt werden und kritisch hinterfragt
werden, ob die Lern- bzw. Kompetenzzie-
le mit den geplanten digitalisierten Medi-
en zu erreichen sind. Eine qualifizierte Be-
darfsanalyseist also der erste Schritt. Bevor
DM eingesetzt werden, sollten deren Eig-
nung und die technische Umsetzung ana-
lysiert und zudem die MaBnahme(n) sowie
die Medienkompetenz von Lernenden und
Lernbegleitenden evaluiert werden. Einer-
seits kann dazu ermuntert werden, DM,
die ein erhebliches didaktisches Potenzial
besitzen, bedarfsgerecht einzusetzen, an-
dererseits sollte dies planvoll und entlang
wissenschaftlicher Grundsatze geschehen.
Grundsatzlich kann die praktische Ausbil-
dung nicht durch DM ersetzt werden.

Fazit fiir die Praxis

- Digitale Medien (DM) ermdglichen selbst-
gesteuertes, vernetztes Lernen sowie zeit-
liche und raumliche Entkopplung von Leh-
ren und Lernen.

= Es kommt zu einer Rollenverschiebung.
Lehrende werden zu Wegbereiter:innen
und Ermoglicher:innen, Lernende zu ei-
genverantwortlichen Eigentiimer:innen
des Lernens.

= Als Grundvoraussetzung muss Lernen-
den und Lehrenden die Aneignung digi-
taler Kompetenzen ermoglicht werden.
Trainingsbedarfe sollten a priori geklart
werden.

- Qualifizierte Bedarfsanalysen sind essen-
ziell, ebenso wissenschaftliche Einschat-
zungen der Technologien sowie eine plan-
volle Umsetzung und Evaluation.

=~ Schablonenhafte Fehleinschdtzungen wie
»Junge Mitarbeiter sind generell techni-
kaffin und -kompetent und deshalb die
priméare Zielgruppe von DL’ miissen ver-
mieden werden.

= Einsatz und Ausgestaltung von DM sind
vom Nutzungskontext abhdngig. Im Nut-
zungskontext sind auch immer Vision,
Mission und Strategie der Organisation
reflektiert.

= Dieinhaltliche Betrachtung muss differen-
ziert erfolgen, wissenschaftliche Giitekri-
terien sind zu fordern.

= Kosten-Nutzen-Bewertungen sind not-
wendig. Das Unterlassen notwendiger
Investitionen ware allerdings absolut kon-
traproduktiv.

— Serious Games und Extended-Reality-
Anwendungen konnen bestehende Trai-
nings- und Simulationsansétze ergdnzen.

= DM kénnen und sollen die praktische Aus-
bildung in der Arbeitsrealitdt nicht erset-
zen.

= Weiterbildungstrager und Arbeitgeber
sind in der Verantwortung, den Wandel zu
digitalem und vernetztem Lernen aktiv zu
gestalten.

Korrespondenzadresse

Christian Elsenbast, MA M.Sc.
Fraunhofer-Institut fiir Experimentelles
Software Engineering IESE, Digital Healthcare
Fraunhofer-Platz 1, 67663 Kaiserslautern,
Deutschland
christian.elsenbast@iese.fraunhofer.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. C.Elsenbast, S. Sachs, J. Prang-
hofer undT. Luiz sind Mitglieder des Projekts VITAWIN.
Das Projekt wird gefordert vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF), Forderkennzeichen
01PV18006. Die Autoren erkldren, dass keine weiteren
Interessenkonflikte vorliegen.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

1. Clark RC, Mayer RE (2016) e-learning and the
science of instruction: proven guidelines for
consumers and designers of multimedia learning,
4. Aufl. Pfeiffer, San Francisco

. Kerres M (2018) Mediendidaktik: Konzeption und
Entwicklung digitaler Lernangebote, 5. Aufl. De
Gruyter Studium. De Gruyter Oldenbourg, Berlin,
Boston

. Lerner D, Mohr S (2021) Lehren und lernen mit vir-

tuellen Patienten? Pflegezeitschrift 74(3):46-48.

https://doi.org/10.1007/541906-020-0981-7

PietraB M (2017) Was ist das Neue an ,digitaler

Bildung“? Zum hochschuldidaktischen Potenzial

N

w

>


https://doi.org/10.1007/s41906-020-0981-7

Abstract

w

~

o

—
—

20.

21.

der elektronischen Medien. EZW 28(2):19-27.
https://doi.org/10.3224/ezw.v28i2.3

. Euler D, Wilbers K (2019) Berufsbildungin digitalen

Lernumgebungen. In: Arnold R, Lipsmeier A,
Rohs M (Hrsg) Handbuch Berufsbildung, 3. Aufl.
Springer VS, Wiesbaden, S427-438

. Rohs M, Schmidt H-J, Dallmann H-U (Hrsg) (2020)

Aufstieg durch Bildung? wbyv,

. Arnold R, Stroh C (2019) Neue Methoden betrieb-

licher Bildungsarbeit. In: Arnold R, Lipsmeier A,
Rohs M (Hrsg) Handbuch Berufsbildung, 3. Aufl.
SpringerVS, Wiesbaden, S411-424

Bergrath S, Brokmann JC, Beckers S, Felzen M,
Czaplik M, Rossaint R (2021) Implementation
of a full-scale prehospital telemedicine system:
evaluation of the process and systemic effects
in a pre-post intervention study. Bmj Open
11(3):e41942. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2020-041942

. IQ.medworks GmbH (2021) Telenotarzt Bayern.

https://www.telenotarzt.bayern/. Zugegriffen: 8.
Aug.2021

. NDR (2021) Pilotprojekt: Northeim steigt

in Telenotfallmedizin ein. https://www.ndr.
de/nachrichten/niedersachsen/braunschweig_
harz_goettingen/Pilotprojekt-Northeim-steigt-
in-Telenotfallmedizin-ein, telenotarzt104.html.
Zugegriffen:8.Aug.2021

. FoadiN, Koop C, Reichertz LP (2020) Medizinische

Ausbildung: Welche digitalen Kompetenzen
braucht der Arzt? Dtsch Arztebl 12(117):596-600
(Stand: 27.05.2020, https://www.aerzteblatt.de/
archiv/213155)

. Ferrari A (2013) DIGCOMP: A Framework for

Developing and Understanding Digital Com-
petence in Europe.: European Commission.
http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/
bitstream/JRC83167/Ib-na-26035-enn.pdf. Zuge-
griffen:5.Aug. 2021

. MeBmerA-K,SangerlaubA, SchulzL (2021) Digitale

Nachrichten- und ,Quelle Internet“? Digitale
Nachrichten- und Informationskompetenzen
der deutschen Bevélkerung im Test. https:/
www.stiftung-nv.de/sites/default/files/studie_
quelleinternet.pdf. Zugegriffen: 6. Aug. 2021

. Bolten R, Rott KJ (2018) Medienpddagogische

Kompetenz: Anforderungen an Lehrende in der
Erwachsenenbildung. Perspektiven der Praxis.

MedienPédagogik 30:137-153. https://doi.org/
10.21240/mpaed/30/2018.03.05.X

. Kozma RB (1994) Will media influence learning?

Reframing the debate. ETR D 42(2):7-19. https://
doi.org/10.1007/BF02299087

. Scherr SA (2019) Sag’s mit einem Lacheln -

Emotionsbasierte Qualitatsverbesserung

. Neubert S, Reich K, Vo8 R (2001) Lernen als

konstruktiver Prozess. In: Hug T (Hrsg) Wie
kommt Wissenschaft zu Wissen? Schneider-Verl.
Hohengehren, Baltmannsweiler, S 253-265

. Grasel C,Bruhn J, Mandl H, Fischer F (1997) Lernen

mit Computernetzen aus konstruktivistischer Per-
spektive. Unterrichtswissenschaft25(1):114-129

. Erpenbeck J, Sauter W (2019) Werte und Normen

in der Berufsausbildung. In: Arnold R, Lipsmeier A,
Rohs M (Hrsg) Handbuch Berufsbildung, 3. Aufl.
Springer VS, Wiesbaden,S177-187

Erpenbeck J, Sauter W (2020) Stoppt die Kompe-
tenzkatastrophe!: Wegein eine neueBildungswelt,
2. Aufl. Springer, Berlin, Heidelberg

Elhai JD, Yang H, Montag C (2021) Fear of missing
out (FOMO): overview, theoretical underpinnings,
and literature review on relations with severity of
negative affectivity and problematic technology

Learning with digital media in emergency medicine—a path through
the jungle of possibilities

Background: Digital media, such as podcasts, wikis, ePortfolios, and extended
reality applications, provide excellent learning opportunities with a high degree of
connectivity and flexibility for learners, as well as for learning facilitators. This not
only enables location-independent and pandemic-resilient learning, but also a high
degree of autonomy for the learners. The megatrend of digitalization opens up many
possibilities, but there are also stumbling blocks and limitations.

Objectives: This article is intended to provide readers in the emergency medi-
cine/rescue field with an overview, various aspects to consider, and awareness of
stumbling blocks. However, a balancing act between didactics and medicine as well as
the heterogeneous group of addressees is necessary.

Methods: By means of a narrative review, an assessment of digital media is made and
subjected to an evaluation from the perspective of educational practice.

Conclusion: Learning is not only changing due to new learning technologies, but
also due to the growing importance of informal learning, the increasing significance
of the ability to quickly access high-quality knowledge, faster-changing professional
biographies, and the use of digital universal tools. Thus, in the jungle of possibilities,
an estimation of scientific quality criteria is often difficult and a differentiated
consideration is necessary. Basically, the question of appropriate methods must be
asked and it must be critically questioned whether the learning/competency objectives
can be achieved with the planned digitalized media. Digital media cannot and should
not replace practical training in the workplace.
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literacy

use. Braz J Psychiatry 43(2):203-209. https://doi. environments. J Educ 193(2):41-50. https://doi.
0rg/10.1590/1516-4446-2020-0870 org/10.1177/002205741319300205

. Freigang S (2021) Das Internet Der Dinge 30. Paterson QS, Thoma B, Milne WK, Lin M, Chan TM
FR Bildung Nutzbar MacHen: Gestaltung von (2015) A systematic review and qualitative
smart learning environments auf... basis eines analysis to determine quality indicators forhealth
interdisziplinren diskurses. VS, Wiesbaden professions education blogs and podcasts. J Grad

. Johnson L, Grayden S (2006) Podcasts—an Med Educ 7(4):549-554. https://doi.org/10.4300/
emerging form of digital publishing. Int J Comput JGME-D-14-00728.1

2

N

2

w

Dent9(3):205-218 31. Pflegeboardn.e.V.(2021) https://pflegeboard.de/.
24. Cho D, Cosimini M, Espinoza J (2017) Podcasting Zugegriffen:31.Mai 2021

in medical education: a review of the literature. 32. Cochrane Deutschland Stiftung (CDS) (2021)

Korean JMed Educ29(4):229-239. https://doi.org/ Evidenzbasierte Medizin: Definition und Hinter-

10.3946/kjme.2017.69 grund: Cochrane Deutschland Stiftung (CDS).
25. Schébel T, Zajonz D, Melcher P, Lange J, Fischer B, https://www.cochrane.de/de/ebm. Zugegriffen:

Heyde C-Eetal (2021) Podcasts alsLehrmittelin der 15.Apr.2021
orthopédischen Chirurgie : Ist es vorteilhaft oder 33. Amtsgericht Ratingen (2011) Scheidet ein Nutzer
ehereine Freistellungskarte fiir den Vorlesungsbe- eines Internetforums aus oder wird er geléscht,
such? Orthopade 50(6):455-463. https://doi.org/ kannervom Betreiber des Forums nichtverlangen,
10.1007/500132-020-03956-y daB dieser die Beitrage des ausgeschiedenen bzw.
26. O'Connor S, Daly CS, MacArthur J, Borglin G, geloschten Nutzers entfernt. openJur. https://
Booth RG (2020) Podcasting in nursing and openjur.de/u/266705.html (Erstellt: 29.Juni 2011).
midwifery education: an integrative review. Nurse Zugegriffen:03.11.2021
Educ Pract 47:102827. https://doi.org/10.1016/j. 34. Zoidl P, Sacherer F, Heschl S, Steiner K, Zajic P,
nepr.2020.102827 Prause G (2018) Schaumschldgerei oder Qualitats-
27. Kleimann B (2007) eLearning 2.0 an deutschen fortbildung? Notfall Rettungsmed 21(4):317-319.
Hochschulen. In: Merkt M (Hrsg) Studieren neu https://doi.org/10.1007/5s10049-017-0317-3
erfinden - Hochschule neu denken. Medien in der 35. GollwitzerJ(2021) #fFOAMRettungsdienst. https://
Wissenschaft, Bd. 44. Waxmann, Miinster, New foam-rd.health.blog/. Zugegriffen: 16. Apr.2021
York, Miinchen, Berlin, 5 149-158 36. Bernhard M, Hossfeld B (2021) News Papers. http://
28. Hede A (2002) An integrated model of multimedia news-papers.eu/.Zugegriffen:4.Juni2021
effects on learning. J Educ Multimed Hypermed 37. Avila J, Sostmann K, Breckwoldt J, Peters H (2016)
11(2):177-191 Evaluation of the free, open source software
29. Greer DL, Crutchfield SA, Woods KL (2013) Cogni- WordPress as electronic portfolio system in
tive theory of multimedia learning, instructional undergraduate medical education. BMC Med
design principles, and students with learning Educ 16:157. https://doi.org/10.1186/512909-
disabilities in computer-based and online learning 016-0678-1

Notfall + Rettungsmedizin 5- 2022 321

Leitthema


https://doi.org/10.3224/ezw.v28i2.3
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041942
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041942
https://www.telenotarzt.bayern/
https://www.ndr.de/nachrichten/niedersachsen/braunschweig_harz_goettingen/Pilotprojekt-Northeim-steigt-in-Telenotfallmedizin-ein,telenotarzt104.html
https://www.ndr.de/nachrichten/niedersachsen/braunschweig_harz_goettingen/Pilotprojekt-Northeim-steigt-in-Telenotfallmedizin-ein,telenotarzt104.html
https://www.ndr.de/nachrichten/niedersachsen/braunschweig_harz_goettingen/Pilotprojekt-Northeim-steigt-in-Telenotfallmedizin-ein,telenotarzt104.html
https://www.ndr.de/nachrichten/niedersachsen/braunschweig_harz_goettingen/Pilotprojekt-Northeim-steigt-in-Telenotfallmedizin-ein,telenotarzt104.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/213155
https://www.aerzteblatt.de/archiv/213155
http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC83167/lb-na-26035-enn.pdf
http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC83167/lb-na-26035-enn.pdf
https://www.stiftung-nv.de/sites/default/files/studie_quelleinternet.pdf
https://www.stiftung-nv.de/sites/default/files/studie_quelleinternet.pdf
https://www.stiftung-nv.de/sites/default/files/studie_quelleinternet.pdf
https://doi.org/10.21240/mpaed/30/2018.03.05.X
https://doi.org/10.21240/mpaed/30/2018.03.05.X
https://doi.org/10.1007/BF02299087
https://doi.org/10.1007/BF02299087
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0870
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0870
https://doi.org/10.3946/kjme.2017.69
https://doi.org/10.3946/kjme.2017.69
https://doi.org/10.1007/s00132-020-03956-y
https://doi.org/10.1007/s00132-020-03956-y
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102827
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102827
https://doi.org/10.1177/002205741319300205
https://doi.org/10.1177/002205741319300205
https://doi.org/10.4300/JGME-D-14-00728.1
https://doi.org/10.4300/JGME-D-14-00728.1
https://pflegeboard.de/
https://www.cochrane.de/de/ebm
https://openjur.de/u/266705.html
https://openjur.de/u/266705.html
https://doi.org/10.1007/s10049-017-0317-3
https://foam-rd.health.blog/
https://foam-rd.health.blog/
http://news-papers.eu/
http://news-papers.eu/
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0678-1
https://doi.org/10.1186/s12909-016-0678-1

Leitthema

38.

39.

40.

4

jury

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Sanchez Goémez S, Ostos EMC, Solano JMM,
Salado TFH (2013) An electronic portfolio for
quantitative assessment of surgical skills in
undergraduate medical education. BMCMed Educ
13:65. https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-65
MOOCit MOOC it — P4P Mini MOOCs von
Schiilern fiir Schiiler. https://moocit.de/index.
php?title=MOOC_it_-_P4P_Mini_MOOCs_von_
Sch%C3%BClern_f%C3%BCr_Sch%C3%BCler.
Zugegriffen: 19.Apr.2021

Hochschule Hannover und Projektkonsortium
(2021) ViTAWIN — Homepage. https://vitawin.
info/. Zugegriffen: 25. Mai 2021

. Corporation V (2021) Valve Index. https://www.

valvesoftware.com/de/index. Zugegriffen: 27. Mai
2021

Microsoft (2021) HoloLens 2. https://www.
microsoft.com/de-de/hololens/buy. Zugegriffen:
27.Mai 2021

DIN - Deutsches Institut fiir Normung e. V. (Hrsg)
(2018) DIN SPEC 91380 - serious games metadata
format. Beuth Verlag, Berlin

Reichardt A, Games S (2021) Spielen um Leben

undTod. Dtsch Arztebl 118(12):A240-B212 (Stand:

15.06.2021, https://www.aerzteblatt.de/archiv/
217647 /Serious-Games-Spielen-um-Leben-und-
Tod)

Middeke A, Anders S, Schuelper M, Raupach T,
Schuelper N (2018) Training of clinical reasoning
with a Serious Game versus small-group problem-
based learning: A prospective study. PLoS ONE
13(9):e203851. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0203851

Hofmann J (2020) Ein Physiologiemodell fiir
Tactical Combat Casualty Care Training in mobilen
Serious Games. Springer, Wiesbaden

Chon S-H, Timmermann F, Dratsch T, Schuelper N,
Plum P, Berlth F et al (2019) Serious games in
surgical medical education: a virtual emergency
department as a tool for teaching clinical
reasoning to medical students. JMIR Serious
Games 7(1):e13028. https://doi.org/10.2196/
13028

Maheu-Cadotte M-A, Cossette S, Dubé V, Fon-
taine G, Lavallée A, Lavoie P et al (2021) Efficacy
of serious games in healthcare professions educa-
tion: a systematic review and meta-analysis. Simul
Healthc 16(3):199-212. https://doi.org/10.1097/
SIH.0000000000000512

Haoran G, Bazakidi E, Zary N (2019) Serious
games in health professions education: review of
trends and learning efficacy. Yearb Med Inform
28(1):240-248. https://doi.org/10.1055/5-0039-
1677904

Graafland M, Schraagen JM, Schijven MP (2012)
Systematic review of serious games for medical
education and surgical skills training. Br J Surg
99(10):1322-1330. https://doi.org/10.1002/bjs.
8819

322 Notfall + Rettungsmedizin 5 - 2022

Jetzt Meinung teilen und gewinnen!

Liebe Leserinnen und Leser, |hre Zeitschrift wird 25 und Sie erhalten die Geschenke.

In der Ausgabe 3/22 haben wir langjéhrige Herausgeber
zu Wort kommen lassen — und nun sind Sie dran!

fall +

Teilen Sie lhre Sicht auf Notfall+Rettungsmedizin mit uns. Retfingsmeizin

Die ersten 25 Einsendungen erhalten ein Gewinnpaket
,Sauber retten!” - bestehend aus einem einzigartigen
Kulturbeutel im Rot der Zeitschrift und dem dazu passenden Handtuch.

Machen Sie mit und gewinnen Sie!

Schicken Sie an ines.wolff@springer.com:
- ein Satz mit 25 Worte zur Zeitschrift,

- wielange Sie die Zeitschrift schon lesen,

- welcher Berufsgruppe Sie angehoren,

- und ein Foto von Ihnen (wenn Sie wollen).

>> Bitte geben Sie bei Ihrer Zusendung auch an, ob Sie einverstanden sind, dass lhre
Angaben gegebenfalls in einer Ubersicht in einer der kommenden Ausgabe erscheinen.
Die Gewinnchance ist davon natirlich unabhangig.


https://doi.org/10.1186/1472-6920-13-65
https://moocit.de/index.php?title=MOOC_it_-_P4P_Mini_MOOCs_von_Sch%C3%BClern_f%C3%BCr_Sch%C3%BCler
https://moocit.de/index.php?title=MOOC_it_-_P4P_Mini_MOOCs_von_Sch%C3%BClern_f%C3%BCr_Sch%C3%BCler
https://moocit.de/index.php?title=MOOC_it_-_P4P_Mini_MOOCs_von_Sch%C3%BClern_f%C3%BCr_Sch%C3%BCler
https://vitawin.info/
https://vitawin.info/
https://www.valvesoftware.com/de/index
https://www.valvesoftware.com/de/index
https://www.microsoft.com/de-de/hololens/buy
https://www.microsoft.com/de-de/hololens/buy
https://www.aerzteblatt.de/archiv/217647/Serious-Games-Spielen-um-Leben-und-Tod
https://www.aerzteblatt.de/archiv/217647/Serious-Games-Spielen-um-Leben-und-Tod
https://www.aerzteblatt.de/archiv/217647/Serious-Games-Spielen-um-Leben-und-Tod
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203851
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203851
https://doi.org/10.2196/13028
https://doi.org/10.2196/13028
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000512
https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000512
https://doi.org/10.1055/s-0039-1677904
https://doi.org/10.1055/s-0039-1677904
https://doi.org/10.1002/bjs.8819
https://doi.org/10.1002/bjs.8819

	Lernen mit digitalen Medien in der Notfallmedizin – ein Pfad durch den Dschungel der Möglichkeiten
	Zusammenfassung
	Abstract
	Digitale Lernszenarien
	Relevanz für die Praxis
	Digitale Kompetenz
	Eigenheiten und Herausforderungen digital gestützten Lernens
	Lernen in Netzwerken
	Gibt es das „optimale Lernmedium“?
	Verschiedene digitale Medien in der praktischen Anwendung
	Podcasts und Vodcasts
	Webforen und Social-Media-Gruppen
	E-Portfolios
	Massive Open Online Courses
	Extended-Reality-Anwendungen
	Serious Games

	Schlussfolgerungen
	Fazit für die Praxis
	Literatur


