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Zusammenfassung

Hintergrund: Digitale Medien, wie Podcasts, Wikis, E-Portfolios und Extended-Reality-
Anwendungen, bieten hervorragende Lernmöglichkeiten mit einem hohen Grad an
Vernetzung und Flexibilität für die Lernenden, aber auch für Lernbegleitende. Dies
ermöglicht nicht nur ortsunabhängiges und pandemieresilientes Lernen, sondern
auch ein hohes Maß an Autonomie der Lernenden. Der Megatrend der Digitalisierung
eröffnet vielfältige Möglichkeiten, aber auch Stolpersteine und Grenzen.
Zielsetzung: Dieser Beitrag soll Lesenden aus den Bereichen Notfallmedizin,
Rettungsdienst und (Notfall-)Pflege einen Überblick, Denkanstöße und Hinweise auf
mögliche Stolpersteine geben. Dabei ist ein Spagat zwischen Didaktik und Medizin
sowie dem heterogenen Adressatenkreis der Leserschaft notwendig.
Methoden:Mittels eines narrativen Reviews wird eine Einschätzung digitaler Medien
vorgenommen. Die Medien werden einer Bewertung aus Sicht der Bildungspraxis
unterzogen.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Lernen verändert 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 verändernde Berufsbiografien und den Einsatz
digitaler Universalwerkzeuge. So ist imDschungel der Möglichkeiten eine Einschätzung
wissenschaftlicher Qualitätskriterien oft schwierig und eine differenzierte Betrachtung
notwendig. Grundsätzlich 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 können. Digitale Medien können und sollen die
praktische Ausbildung in der Arbeitsrealität nicht ersetzen.

Schlüsselwörter
Digitales Lernen · Bildungstechnologie · Fort- und Weiterbildung · Virtuelle Realität ·
Medienkompetenz

Die Digitalisierung ist einMegatrend un-
serer Zeit, der sowohldieprivate als auch
die berufliche Realität immer stärker
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 gestütztes Ler-
nen (DL) bietet ebenso wie die Nutzung

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

Digitale Lernszenarien

Dieser Beitrag greift das komplexe Thema
„digitales Lernen“ im Kontext der Notfall-
und Rettungsmedizin auf, indem zunächst
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Infobox 1

Merkmale digitaler Medienarrange-
ments (im Kontrast zu konventionellen
Arrangements)
– Stärker ausgeprägte Möglichkeiten zur

Selbstorganisation der Lernenden
– Benötigen und fördern Kompetenz zum

souveränen Gebrauch von Selbstlernme-
dien

– Vernetztes Lernen lokal, aber auch über
größere Distanzenmöglich

– Vereinfachtes ortsunabhängiges Lernen
analog zum Mobile Office oder Home-
Office

– Synchronität zwischen Lernenden und
Lehrenden bzw. dem Bildungsträger kann
entspannt oder komplett aufgehoben
werden

– Von der Face-to-Face-Interaktion abwei-
chende Symbolik der Kommunikation,
beispielsweisemit Emojis [16] bei nicht
rein audio-video-gestützten Formaten

– Erfordern ausgeprägtere Kompetenzen
zur methodisch-didaktischen Feinstruktu-
rierung von Lernprozessen

– KönnenohnephysischenKontakt gestaltet
werden („Pandemieresilienz“)

– Zeitlich und ökologisch nachhaltige
Gestaltungmöglich, beispielsweisedurch
wegfallende Fahrstrecken

– Schnellere Publikations- und Distribu-
tionsmöglichkeiten (im Vergleich zu
Printmedien)

ein Überblick über digitale Lernszenarien
sowie die benötigte Technik- und Medien-
kompetenz der Beteiligten gegeben wird.
Um dies zu erreichen, wurde ein narratives
Review in PubMed und Dimensions (Zeit-
raum:06/2021und07/2021)durchgeführt.
Außerdem werden den Lesenden eine Be-
wertungder DMund ein Transfer in die Bil-
dungspraxis geboten. Ziel der Darstellung
ist ein informativer Überblick. Aufgrund
der Vielzahl unterschiedlicher Möglichkei-
ten muss sich der Beitrag jedoch auf einen
kleinen Teil des schier unüberschaubaren
Angebots beschränken.

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-
gebotoder eine Lernmethode. Erst dieVer-
wendung didaktischer Prinzipien macht
die Methode aus [1, 2]. Lerner u. Mohr
[3] führen 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 abhängig 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 ermöglichen
sollen.

» Erst die Verwendungdidaktischer
Prinzipien macht die Lernmethode
aus

DM verfügen zweifelsohne über ein enor-
mes Potenzial [4, 5], das sich jedoch nur
unter gewissen Voraussetzung entfalten
kann. Dazu gehört beispielsweise ein An-
gebot, das
– am tatsächlichenBedarf der Lernenden

ausgerichtet ist [6],
– eine Aktivierung der Lernenden er-

möglicht,
– zur Kooperation anstiftet,
– die Problemlösefähigkeit der Lernen-

den beansprucht und
– Raum für eigene Suchbewegungen

gibt [7].

Dies bringtHerausforderungen für Lehren-
de und Lernende gleichermaßen mit sich,
die nicht unterschätzt werden dürfen.

Relevanz für die Praxis

Die Nutzung digitaler Technologien oder
technologiegestützter Prozesse als Ar-
beitsinstrumente prägt 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 läuft die

Planung bzw. Pilotierung von Telenotarzt-
projekten [9, 10]. Diese technologischen
Entwicklungen bedingen, dass bereits in
der Ausbildung die Aneignung digitaler
Kompetenzen ermöglicht wird. Erste An-
sätze dazu liegen für das Medizinstudium
vor [11]. Außerdem bieten DM Chancen
und Potenziale für 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, Beschäftigungsfähigkeit,
Lernen, Freizeit, Integration und/oder Teil-
habe an der Gesellschaft ermöglichen soll
[12].

Entgegen weitverbreiteter Annahmen
ist die digitale Kompetenz der deutschen
Allgemeinbevölkerung bescheiden: So
hinterfragte eine im März 2021 vorge-
stellte Studie das Nutzerverhalten der
Bürger:innen in Verbindung mit der Zu-
verlässigkeit digitaler Quellen [13]. Die
Studie, durchgeführt an einer repräsen-
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 bildungsabhängi-
ge Unterschiede deutlich. Explizit wurde
ein Fehlen digitaler Erwachsenenbildung
bemängelt [13].

Inder ErwachsenenbildungdürfenLeh-
rende beim digitalen Kompetenzaufbau
nichtvergessenwerden,dernebenmedizi-
nischer/pflegerischer undmedienpädago-
gischer Expertise ein hohesMaß an techni-
scher Kompetenz und an organisationalen
Rahmenbedingungen erfordert. So soll-
ten neben medienpädagogischen Kom-
petenzbeschreibungen auchdieAnforde-
rungen von Organisations- und Instituti-
onsebenen transparent sein, um Lehren-
den bei der Weiterentwicklung einer in-
dividuellen Professionalisierung Orientie-
rungspunkte zu geben [14]. Bezüglich der
Vertrautheit mit digitalen Technologien ist
zu bedenken, dass die Ausbildung und
große Teile des beruflichen Lebens älte-
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Abb. 18 Virtual-Reality-Anwendungmit „head-mounteddisplay“,Control-
ler und virtualisiertem Patienten imHintergrund

Abb. 28 Virtual-Reality-Umgebung amBeispiel ViTAWiN („Virtuell-aug-
mentiertes Training für die Aus- undWeiterbildung inder interprofessionel-
lenNotfallversorgung“)

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

Eigenheiten und Herausfor-
derungen digital gestützten
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
keineMethodedarstellen,besitzensie spe-
zifische Attribute, die Lernen fördern (z. B.
AnregungkognitiverProzesse) oderbehin-
dern können (z. B. kognitive „Überladung“;
[2, 15]).

» Das Wechselspiel zwischen
aktiven Lernenden und Lehrenden
ist erfolgskritisch

Trotz dieser Alleinstellungsmerkmale sind
bekannte Prinzipien, wie die Analyse des
Kontexts und der Bedürfnisse der Lernen-
den, auch in digitalen Settings unerlässlich
[6]. So spielt die Ausprägung an Interakti-
vität für den Lernfortschritt, die Nachhal-
tigkeit und den Kompetenzaufbau eine
entscheidende Rolle [17]. Ein Frontalvor-
trag wird immer ein Frontalvortrag blei-
ben,unabhängig von dessen Vehikel. Dem
Frontalvortragsoll nichtdiegrundsätzliche
Berechtigung abgesprochen werden, je-

dochkannderStellenwerteines didaktisch
planvollenunddosiertenEinsatzes hervor-
gehoben werden. Für die Praxis heißt dies,
dass das Wechselspiel zwischen aktiven
Lernenden und Lehrenden erfolgskritisch
istunddeshalb imZentrumderÜberlegun-
gen stehen sollte. Lernpsychologisch gilt,
je stärker die aktive Einbindung der Ler-
nenden in den eigenen Lehr-Lern-Prozess
erfolgt, desto ausgeprägter findet die in-
haltliche Auseinandersetzung statt. Diese
vertiefte Informationsverarbeitung (Elabo-
ration) kannalsnotwendigeBedingung für
nachhaltigen Lernerfolg verstanden wer-
den.

Beim DL ist zu beachten, dass auch
nachteilige Effekte und Konflikte entste-
hen können. So sind beispielsweise Re-
gelungen zu Präsenz und Verfügbarkeit
a priori transparent zu gestalten. Ebenso
kommtes zueinerRollenverschiebungbei
Lernenden und Lehrenden, denn Lernen-
dewandeln sich von reinenWissenskonsu-
menten zu verantwortungsvollen Eigentü-
mer:innendeseigenenLernprozesses.Leh-
rendewerdenzuLernbegleitenden,diedie
Voraussetzungen für den Aneignungspro-
zess in einer digitalen Umwelt gewährleis-
ten. In der Praxis sind dabei anfängliche
Rollenkonflikte nicht selten.

Auch in digitalen Lehr-Lern-Settings
sind Rückzugsmöglichkeiten einzupla-
nen, die vor Reizüberflutung und schnel-
ler Ermüdung schützen. Konkret sollten
genügend Pausen eingeplant werden,
die nicht in der digitalen bzw. virtuellen
Welt stattfinden, gern auch gemeinsam,

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

Kurzum: Lernen ist primär ein aktiver
Prozess der Lernenden, nicht der Lehren-
den! Auch und gerade beim Einsatz von
DM darf den Lernenden ein hoher Grad
an Aktivität, Verantwortung und eigener
Suchbewegung zugetraut und zugemutet
werden, wobei das jeweilige Niveau, die
Geschwindigkeit und notwendige Unter-
brechungen andie 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
als individuellerVorgangzuverstehen [18].
EineKonsequenz,diedaraus für alleamBil-
dungsprozess Beteiligten entsteht, ist die
Frage nach der Gestaltung von offenen
Lernumgebungen. Diese sollen Interakti-
onsmöglichkeitennichtnurpassiv ermög-
lichen, sondernaktiv fördern. DieMöglich-
keiten sind hier vielfältig. Neben Gruppen
in den Social-Media-Plattformen existie-
ren diverse Foren, in denen ein Austausch
und gemeinsames Social Learning mög-
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Tab. 1 FlippedClassroomundBlended Learning
Flipped
Classroom

Der Wissenserwerb findet bereits vor der Präsenzveranstaltung statt. Beispiels-
weise können die Inhalte per E-Learning zu Hause bearbeitet werden, um in der
Präsenzveranstaltung den Detaillierungsgrad oder die Diskussionstiefe zu erhö-
hen

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 Präsenzunterricht, oft werden aber auch ursprünglich ein-
mal in Präsenz vermittelte Anteile durch E-Learning ersetzt und dann nicht im
Präsenzunterricht aufgenommen (im Gegensatz zum Flipped Classroom)

lich sind. Lernprozesse können unabhän-
gig vomGrad 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, persönlichen Meinungen und in-
dividuellen Denkhaltungenmitunter nicht
einfach ist und sich eine starke emotionale
Besetzung in Diskussionsbeiträgen 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-
gründet, dass sie Kerne von Kompetenzen
sind und fragmentiertes, unvollständiges
oder fehlendes Wissen überbrücken und
somit ein Handeln in problemoffenen
beruflichen und alltäglichen Situationen
ermöglichen [19]. Verkürzt kann auf den
Punkt gebracht werden: „Wo keine emo-
tionale Berührung . . . stattfindet, werden
keine Kompetenzen vermittelt“ [20]. So
kann auch bei Social-Media-Formaten zu
einem grundsätzlich 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, umnachteiligenEffekten
vorzubeugen,wie etwaProblemenmit der
zirkadianen Rhythmik [15]. Beim Lernen in
sozialen Netzwerken können zudem neu-
artige Stressoren entstehen, wie die soge-

nannte „fear ofmissing out“ (FOMO), also
die Angst, etwas zu verpassen [21].

Ausblick. Zukünftig wird die Frage nach
intelligenten Lernumgebungen weiter in
den Mittelpunkt rücken. Angesichts der
Tatsache, dass Lernen zunehmend mobil,
ortsunabhängig, in kürzeren Sequenzen,
selbstgesteuert, off- und online stattfin-
det, bedeutet dies, dass der real existie-
rende, physische Lernraum optimal mit
digitalisierten und klassischen Lernmög-
lichkeiten verbunden werden muss [22].
Auchbei baulichenGegebenheiten ändert
sich der Bedarf hin zu gemeinsamen phy-
sischen Lernräumen, die eindurchlässiges
vernetztes Lernen im physischen und vir-
tuellen Raumerlauben, um ein optimales
Lernen mit dem „optimalen Lernmedium“
zu ermöglichen.

Gibt es das „optimale
Lernmedium“?

Um Bildungsprozesse anzuregen und zu
ermöglichen,müssendie Lernmedien eine
hohe Passung zu situativen Bedingungen
des jeweiligen Kontexts aufweisen [2]. So-
mit ist der Wert eines Mediums also nicht
von der Medientechnik abhängig, egal in
welcher Güte 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 müssen vielfältige
Parameter repräsentiert werden, unter an-
deremdie individuellenKompetenzenund
Präferenzen der Lehrenden [2, 6], aber vor
allem der Lernenden. Davon abgesehen
müssen digitale Bildungsangebote auch
mit Blick auf die Kosten-Nutzen-Ebene be-
wertet werden. Dies ist nicht nur hinsicht-

lichder InvestitioneninHard-undSoftware
für Lehrende und Lernende zu berücksich-
tigen, sondern auch bezüglich laufender
Kosten (z. B. Lizenzgebühren, Reparatur-
kosten, Verbrauchsmaterialien), der Kom-
patibilität mit bestehenden anderen digi-
talen Systemen und des Aufwands einer
möglichenMigrationaufeineandereHard-
und Softwaregeneration bzw. -plattform.

Verschiedene digitale Medien in
der praktischen Anwendung

Podcasts und Vodcasts

Podcasts stammen ursprünglich aus der
universitären 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
erklären. Diesen Spagat zwischen wissen-
schaftlicher Detailliertheit und didakti-
scher Reduktion müssen die Erstellenden
stets vollziehen. Auch erfolgt die Wis-
sensanbahnung bei Podcasts rein auditiv.
Um das angebotene Wissen zu vertiefen
oder nachzuarbeiten, bedarf es zusätzlich
weiterer Medien oder der anschließen-
den Vernetzung der Lernenden. Podcasts
werden deshalb auch intensiv in Internet-
foren, bei Twitter oder in Onlineseminaren
diskutiert – ein Gewinn für alle Beteiligten.

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

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

Fast jedes Smartphone erfüllt die tech-
nischen Voraussetzungen, um Pod- und
Vodcasts zu abonnieren, zu speichern und
wiederzugeben. Diese räumlich-zeitliche
Ungebundenheit steigert zusätzlichdieAt-
traktivität desMediums. In punctoWissen-
schaftsorientierung ist darauf zu achten,
dassbeibeidenFormatenQuellenerwähnt
werden. Die Gütekriterien der zur Verfü-
gung gestellten Informationen liegen in
Händender Erstellenden. Eine kritischeRe-
flexion und Überprüfung sind daher stets
anzuraten.HinsichtlichweiterführenderLi-
teratur zu Gütekriterien von Podcasts für
Gesundheitsfachberufe verweisen wir auf
das systematische Review von Paterson
et al. [30].

Webforen und Social-Media-
Gruppen

Internetforen ermöglichen einen Aus-
tausch zu verschiedensten Themen. Die
Kommunikation erfolgt vor allem asyn-
chron, das heißt, die Kommentare werden
zeitlich versetzt geschrieben und gelesen.
Das „Pflegeboard“ [31] ist ein Beispiel für
ein Internetforum, das „Pflegefachkräften
den Raum für kollegiale Hilfestellungen,
Wissenstransfer und unvoreingenomme-
ne, kritischeDiskussionen zu allen Themen
des Gesundheitswesens“ geben soll [31].
Aktualität kann durch die vielfältigen
Nutzungsmöglichkeiten gegeben sein,
die ein Teilen von Inhalten fast in Echt-
zeit ermöglichen. Die Aktualität steht
und fällt 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 für 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
bestverfügbarenexternenEvidenzaus sys-
tematischer Forschung“ [32]. Erfahrungen

sowie Werte sind also durchaus relevante
Größen, die diskutiert werden können.
In puncto Benutzerfreundlichkeit sind
auch Datenschutzaspekte relevant. Die
Archivierung von Beiträgen führt immer
wieder zu Auseinandersetzungen, wenn
es um die nachträgliche Löschung 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 können, wird die
Zukunft zeigen.

Nachteile der Webforen und Social-Me-
dia-Gruppen können in der inhaltlichen
Qualität der Beiträge liegen. Ob diese
wissenschaftlichen Gütekriterien entspre-
chen,muss im Einzelfall abgeklärt werden,
womit einerseits ein zeitintensiver Prozess
verbunden sein kann. Andererseits kann
jedoch auch die vertiefte Auseinander-
setzung mit Inhalten und Quellen als
Lernmöglichkeit und Chance zur Stärkung
der Medienkompetenz gesehen werden.

Die mitunter hervorragenden Free-
Open-Access-Medical-Education(FOAM)-
Seiten bieten teilweise ebensolche Mög-
lichkeiten, indem sie Kommentare erlau-
ben. Für eine ausführliche Darstellung
der Möglichkeiten sei auf Zoidl et al. [34]
verwiesen. Als deutschsprachige Beispie-
le können „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 können Lernende nicht nur
Nachweise über 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 möglich. E-Portfolios
wurden bereits in der deutschen medizi-
nischen Hochschulbildung evaluiert [37].
Ein Vorteil ist, dass die Entwicklung von

E-Portfolios auch mit nichtproprietärer
(„freier“) Software möglich ist, beispiels-
weise mit Wikis oder WordPress [37]. Dies
ist vor allem ein Bonus in der Kosten-Nut-
zen-Abwägung. Der zeitliche Aufwand
zur Einrichtung eines solchen Systems
oder zur Familiarisierung der Nutzenden
sollte jedoch nicht vernachlässigt werden.
Die Wahrnehmung der E-Portfolios durch
Studierende ist unter anderem von der
Komplexität der Gestaltung und der Art
des Feedbacks abhängig [38].

Massive Open Online Courses

MassiveOpenOnline Courses (MOOC) sind
Onlinekurse mit einer großen Zahl von
Teilnehmenden, die bis in die Hundert-
tausende gehen kann. „Offen“ bedeutet
nicht automatisch kostenlos, sondern eher
für jedermann zugänglich. Ein bekannter
internationaler Vertreter im proprietären
Bereich ist Coursera®, das teilweise auch
kostenlose Kurse anbietet. Während es bei
klassischen MOOC eher um den „fronta-
len Konsum“ geht, stehen bei den cMOOC
(„c“ für „connectivism“) das Lernen inNetz-
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 für
andere Lernende erstellen [39]. Dies kann
beispielsweise per Flipped Classroomoder
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 ermöglichen
sie einen hohen Grad an Lernautonomie
undvielfältigeVernetzungen. Sie sind oft-
malsmit klassischen Settings verknüpfbar.
Mobile Nutzbarkeit ist meist gegeben. Ak-
tualität und Interaktivität sind sehr von
den Formaten und Anbietern abhängig.
MOOC-Zertifikate, sofern angeboten, sind
meist in Onlinelebensläufe verschiedener
Plattformen, wie LinkedIn®, integrierbar
und so beispielsweise im Rahmen einer
Bewerbung direkt nutzbar.

Extended-Reality-Anwendungen

Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote
unterNutzungsogenannterExtendedRea-
lity (XR) sind nicht zuletzt durch Fortschrit-
te in der Gaming-Technologie und Verbes-
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serungen imBereichdermobilenEndgerä-
te ein Lehr-Lern-Arrangementmit Trend-
charakter. Grundsätzlich müssen bei den
vorhandenen Möglichkeiten das tatsäch-
liche Lernziel, dessen Erreichbarkeit und
die inhaltliche Qualität beachtet werden.
Es stehen verschiedene Optionen zur Ver-
fügung, die meist auch unterschiedliche
Ziele verfolgen. XR beschreibt als Überbe-
griff Augmented Reality (AR), Mixed Rea-
lity (MR)undVirtualReality (VR). Dies sind
virtualisierte Umgebungen, in denen die
Nutzer bestimmte Aufgaben bzw. Lernzie-
le verfolgen und erreichen können.

Ein Beispiel für hochimmersive VR im
Bereich der Notfallmedizin und -pflege ist
das Projekt ViTAWiN („Virtuell-augmentier-
tes Training für 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 ermöglicht
(. Abb. 1). Mit den Controllern können un-
ter anderem Geh- oder Greifbewegungen
gemacht werden. Außerdem 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-Lösungen hingegen nutzen die real
existierendeUmgebungundergänzendie-
seumvirtuelle Inhalte. Dazuwerden spezi-
elle „Datenbrillen“ genutzt, die eine echte,
physischeOberflächemiteiner virtualisier-
ten, künstlichen Symptomatik überlagern,
wie die HoloLens 2 [42]. Ähnlich verhält es
sich bei MR. Hier kann etwa eine reale Um-
gebung im Sinne eines Videos digitalisiert
und um künstlich geschaffene Informatio-
nen ergänzt werden.

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

Berechnung der Grafik an im Hintergrund
arbeitende, leistungsstarke Gaming-PCs
auslagern. Vorläufiger Höhepunkt der Ent-
wicklung sind Systeme, die in Echtzeit die
kollaborative Interaktion mehrerer Nut-
zer unterschiedlicher Berufsgruppen und
Versorgungssektoren in einer raumfüllen-
den Simulationsumgebung ermöglichen,
leistungsstarke integrierteAufzeichnungs-
und Debriefing-Tools aufweisen, eine KI-
gesteuerte Interaktion zwischen Trainees
und virtuellemPatientenermöglichenund
so eine neue Dimension des Simulations-
trainings schaffen können [40]. Vorteile
sind unter anderem in der Möglichkeit
eines ortsunabhängigen inter- und mul-
tiprofessionellen Trainierens zu sehen.
Prinzipiell ist dies auch „kontaktlos“ mög-
lich, was eine gewisse Pandemieresilienz
darstellt. Das virtualisierte Training er-
möglicht außerdem, äußerlich sichtbare
Krankheits- bzw. Verletzungszeichen [40]
zeiteffektiv und im dynamischen Verlauf
zu simulieren.

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

Wie bereits erwähnt, wird ein Medium erst
durch die Berücksichtigung didaktischer
Überlegungen 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. Lernrealität sowie ei-
ne planvolle Umsetzung. Der Stellenwert
von XR-Anwendungen ist aktuell vor allem
in der Ergänzung bestehender Trainings-
und Simulationsmethoden zu sehen und
nicht in deren Ersatz. Wer ernsthaftes Inte-
resse an XR-Implementierungen hat, soll-
te sich zunächst im Allgemeinen mit XR-
Technologien beschäftigen und ein sol-
ches Medium auch selbst ausprobieren,
etwa in Form eines VR-Spiels. Eine gewisse
Gaming-Affinität dürfte beim Eintauchen
undOrientieren ineinerXRvorteilhaft sein,
da die Navigation oftmals, ähnlich wie bei
„Videospielen“, über Controller stattfindet.

Serious Games

Spielerische Umsetzungen gibt es nicht
nur als Formen der Freizeitbeschäftigung,
sondern auch als DMmit Lernzweck, soge-
nannte Serious Games (SG). Dies sind digi-
tale Spiele, die nicht nur der Unterhaltung
dienen, sondern ein zusätzliches charakte-
risierendes Ziel verfolgen [43]. Ein solches
„characterizing goal“ kann beispielsweise
in einem Lerneffekt oder der Sensibilisie-
rung für relevante Themen bestehen [43].
SG weisen ein erhebliches Marktpoten-
zial auf. Im Jahr 2016 konnten mit SG in
Deutschland112Mio. Umsatzerzieltwer-
den [44]. Bis 2023 erwarten Expert:innen
einen Anstieg auf 370Mio.  [44].

SG können VR- oder AR-gestützt sein
oder analog zu einem herkömmlichen
Computerspiel auf einem normalen Com-
putermonitor zur Anwendung kommen.
Ihr Einsatzbereich in der Medizin umfasst
sowohl therapeutische Anwendungen
und deren Beforschung, die außerhalb des
Rahmens dieses Beitrags liegt, als auch
die Aus- und Fortbildung. Beispielhaft für
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 müssen
Patient:innen auf Grundlage dargebo-
tener Informationen, wie medizinischer
Vorgeschichte oder diagnostischer Tests,
behandelt werden. SanTrain unterstützt
die Ausbildung militärischer Ersthelfer in
der sogenannten Tactical Combat Casual-
ty Care [46], also bei notfallmedizinischen
Interventionen in wehrmedizinischen Set-
tings.NebentaktischenElementenwerden
das Erkennen und Bekämpfen eines hä-
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 durchzuführen
[46].

» Die ImplementierungvonSerious
Games sollte wissenschaftlich
evaluiertwerden

Metaanalysen und Reviews, welche die Ef-
fektivität des Lernerfolgs von SG unter-
suchten, kamen zu heterogenen Ergeb-

Notfall + Rettungsmedizin 5 · 2022 319



Leitthema

nissen: Im Vergleich zu anderen pädago-
gischen Interventionen führten SG nicht
zu mehr Zeit, die mit der Intervention ver-
bracht wurde, höherem Wissenserwerb,
kognitiver und prozeduraler Kompetenz-
entwicklung, Einstellungsänderung oder
Verhaltensänderung [48]. SG konnten le-
diglich kleine positive Unterschiede hin-
sichtlich der Steigerung des Vertrauens in
die eigenen Fähigkeiten zeigen [48]. An-
dere Arbeiten bemängeln einerseits die
fehlende Integration von affektivem Ler-
nenmit 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]. Mögliche Ursachen für die
heterogenen Ergebnisse sind
– Unterschiede im technischen Setting

(verwendete Hard- und Software),
– unterschiedliche Endpunkte,
– eine differierende Komplexität von

Bedienung und Lernaufgaben sowie
– eine uneinheitliche Operationalisie-

rung von Zielgrößen.

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

Außerdem sollte die Implementierung
wissenschaftlichevaluiertwerden.Liegen
dazu keine spezifischenDaten vor, kann ei-
neValidierung inder konkretenNutzungs-
realität nahegelegt werden [50]. Am Be-
ginn eines Entscheidungsprozesses könn-
te ein ausführlicher Praxistest stehen. Von
einer Ad-hoc-Einbindung in ein bestehen-
des Curriculum ist abzuraten.

Schlussfolgerungen

Lernen und Lehren verändern sich nicht
nurdurchneueLerntechnologien, sondern
durchvielfältigeProzesseeinertechnologi-

sierten Umwelt. Eine Konsequenz ist, dass
sich die Rolle von Lehrenden immerweiter
zu Begleitenden verschiebt. Das Ermög-
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-
sätzlich die Frage nachden angemessenen
Methoden und inhaltlichen Gütekriterien
gestellt werden und kritisch hinterfragt
werden, ob die Lern- bzw. Kompetenzzie-
le mit den geplanten digitalisierten Medi-
en zu erreichen sind. Eine qualifizierte Be-
darfsanalyse ist also der erste Schritt. Bevor
DM eingesetzt werden, sollten deren Eig-
nung und die technische Umsetzung ana-
lysiert und zudemdieMaßnahme(n) sowie
dieMedienkompetenz vonLernendenund
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 Grundsätze geschehen.
Grundsätzlich kann die praktische Ausbil-
dung nicht durch DM ersetzt werden.

Fazit für die Praxis

4 Digitale Medien (DM) ermöglichen selbst-
gesteuertes, vernetztes Lernen sowie zeit-
licheund räumliche Entkopplungvon Leh-
ren und Lernen.

4 Es kommt zu einer Rollenverschiebung.
Lehrende werden zu Wegbereiter:innen
und Ermöglicher:innen, Lernende zu ei-
genverantwortlichen Eigentümer:innen
des Lernens.

4 Als Grundvoraussetzung muss Lernen-
den und Lehrenden die Aneignung digi-
taler Kompetenzen ermöglicht werden.
Trainingsbedarfe sollten a priori geklärt
werden.

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

4 Schablonenhafte Fehleinschätzungenwie
„Junge Mitarbeiter sind generell techni-
kaffin und -kompetent und deshalb die
primäre Zielgruppe von DL“ müssen ver-
mieden werden.

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

4 Die inhaltlicheBetrachtungmussdifferen-
ziert erfolgen, wissenschaftliche Gütekri-
terien sind zu fordern.

4 Kosten-Nutzen-Bewertungen sind not-
wendig. Das Unterlassen notwendiger
Investitionenwäre allerdings absolut kon-
traproduktiv.

4 Serious Games und Extended-Reality-
Anwendungen können bestehende Trai-
nings- und Simulationsansätze ergänzen.

4 DM können und sollen die praktische Aus-
bildung in der Arbeitsrealität nicht erset-
zen.

4 Weiterbildungsträger und Arbeitgeber
sind in der Verantwortung, denWandel zu
digitalem und vernetztem Lernen aktiv zu
gestalten.
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Abstract

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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