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Zusammenfassung des Berichts

Hintergrund

Die Einführung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung hat das Potenzial, die
Lernerfahrung und den Wissenserhalt zu verbessern und klinische Fähigkeiten zu entwickeln,
während gleichzeitig eine kostengünstige Lösung für klinische Ausbildungsprogramme
bereitgestellt wird. Der Lernprozess im klinischen Umfeld umfasst jedoch mehrere Akteure wie
Tutor:innen, Supervisor:innen, Lehrende und Studierende, und während dieses komplexen
Prozesses müssen Aufgaben und Betreuung so durchgeführt werden, dass die Lehre und
klinischen Prozesse synchronisiert werden.

Ziel

Ziel dieses Berichts ist es, die Schlüsselfaktoren der verschiedenen Modelle und Theorien des
praxisorientierten Lernens (Zentren, verschiedene Akteure, Prozesse) zu beschreiben und die
wichtigsten Elemente zu identifizieren, die bei der Einführung mobiler Technologien in die
praktische Ausbildung in einem klinischen Umfeld berücksichtigt werden müssen. Insbesondere
sollen die wichtigsten Vorteile und Hindernisse identifiziert und analysiert werden sowie die
Bedürfnisse und Perspektiven der Studierenden des Gesundheitswesens und der an der
klinischen Ausbildung beteiligten Akteure erörtert werden. Um dem Hauptziel dieses Berichts
gerecht zu werden, wurde eine Literaturrecherche sowie Fokusgruppen mit Studierenden des
Gesundheitswesens und Interessenvertretern der praktischen Ausbildung durchgeführt.

Ergebnisse und Auswirkungen

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Einführung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung
in der praktischen Ausbildung viele Vorteile, aber auch einige Herausforderungen mit sich
bringt. Wichtige Faktoren sind dabei eine positive Einstellung gegenüber mobilen
Anwendungen, die Verbesserung der Qualität der klinischen Ausbildung, die Steuerung des
Lernprozesses, die Verbesserung der Zusammenarbeit und Kommunikation, die Verbesserung
der Versorgungsqualität und andere Vorteile für Patienten. Im Gegensatz dazu fehlen klare
Vorschriften und Richtlinien für die Verwendung mobiler Technologien in klinischen
Umgebungen, geringe kulturelle Akzeptanz der Verwendung mobiler Geräte für
wissenschaftliche und Bildungszwecke, Bedenken hinsichtlich Vertraulichkeit, Privatsphäre und
Patientensicherheit, technische Probleme, Kosten und unzureichende Infrastruktur sowie
mangelnde Informationskompetenz und digitale Kompetenzen auf der Seite von Studierenden
und Mentoren sind die wichtigsten Herausforderungen, die es zu bewältigen gilt.

Daraus haben wir mehrere Schlüsselbereiche herausgearbeitet, die berücksichtigt werden

müssen, um eine mobile Lernanwendung (App) erfolgreich in das praxisorientiere Lernen

einzuführen. Daher sollten alle Akteure bei der Gestaltung mobilere Technologien

miteinbezogen werden, um die Grundwerte und Bedürfnisse der Nutzer:innen widerzuspiegeln

und eine erfolgreiche Digitalisierung des praxisorientierten Lernens in der Hochschulbildung im

Gesundheitswesen zu gewährleisten. Durch die Bewältigung der Herausforderungen können

Lehrende und andere Interessensgruppen effektive und innovative digitale Lernstrategien

entwickeln, die die Qualität der Ausbildung im Gesundheitswesen verbessern können.
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1. Einleitung

Die klinisch-praktische Ausbildung ist ein wesentlicher Bestandteil von Studierenden im

Gesundheitswesen, für deren Organisation Bildungseinrichtungen erhebliche Ressourcen

aufgewendet haben. Der Lernprozess in der klinisch-praktischen Ausbildung umfasst mehrere

Akteure wie Tutor:innen, Betreuer:innen, Lehrende und Studierende, und während diesem

Lernprozess müssen komplexe Aufgaben und gleichzeitig die Betreuung der Studierenden so

erledigt werden, dass die Lehre und klinischen Prozesse synchronisiert sind und in die jeweiligen

Kontexte eingebettet werden.

Die heutigen Gesundheitssysteme zielen auf stärker integrierte und personenzentrierte Modelle

ab, und der Einsatz von Technologien wird bei den meisten Prozessen im Zusammenhang mit der

Bereitstellung von Pflege eher zur Regel als zur Ausnahme. In diesem Zusammenhang führen

Hochschulen im Gesundheitswesen den Einsatz von Technologien in ihren Studiengängen ein, um

ihren Studierenden grundlegende Fähigkeiten im Bereich der digitalen Gesundheit zu vermitteln

und sie auf ihren künftigen Arbeitsplatz vorzubereiten. Mobile Technologien und entsprechende

digitale Kompetenzen sollten es den Fachkräften ermöglichen, die komplexen Herausforderungen

der derzeitigen Gesundheitssysteme zu bewältigen, und den Studierenden das Lernen während

der klinischen Praxisphasen erleichtern. Insbesondere in praxisorientierten Lernszenarien kann

dies dazu beitragen, Kompetenzen zu erwerben, in dem die Lernbedürfnisse, der Kontext, in dem

die Übungen durchgeführt werden, ihr Zweck oder die zu erreichenden Ziele, die Art und Weise

der Bewertung der Studierenden, das praktische Ausbildungsmodell und die beteiligten Akteure

ermittelt werden.

Das von der Europäischen Kommission geförderte 4D-Projekt (Determinants, Design,

Digitalization, Dissemination) im Bereich der Digitalisierung des Lernens in der praktischen

Ausbildung hat untersucht, wie mobile Technologien in der Praxis eingeführt werden können, um

eine Brücke zwischen den verschiedenen beteiligten Akteuren im Lernkontext zu schlagen und so

die besten Erfahrungen beim praxisorientierten Lernen im Gesundheitswesen zu fördern.

In diesem ersten Teil des Berichts beschreiben wir die Schlüsselfaktoren der verschiedenen

Modelle und Theorien des praxisorientierten Lernens (Zentren, verschiedene Akteure, Prozesse)

und die Hauptelemente, die bei der Einführung mobiler Technologien in die praktische

Ausbildung in einem klinischen Umfeld berücksichtigt werden müssen. Insbesondere die

Identifizierung und Analyse der wichtigsten Vorteile und Hindernisse. Im zweiten Teil dieses

Berichts untersuchen und diskutieren wir anhand eines qualitativen Ansatzes die Bedürfnisse und

Perspektiven von Studierenden des Gesundheitswesens und der an der klinischen Ausbildung

beteiligten Akteure. In den folgenden Kapiteln berichten wir in zusammengefasster Form die

wichtigsten Ergebnisse der Literaturrecherche und Fokusgruppeninterviews mit Studierenden und

anderen an der klinischen Ausbildung.
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2. Ergebnisse aus der Literaturrecherche

2.1 Literaturübersicht

In diesem ersten Teil des Berichts beschreiben wir die Schlüsselfaktoren der verschiedenen

Modelle und Theorien des praxisorientierten Lernens (Zentren, verschiedene Akteure, Prozesse)

und die Hauptelemente, die bei der Einführung mobiler Technologien in die praktische

Ausbildung in einem klinischen Umfeld berücksichtigt werden müssen. Dabei fokussieren wir

insbesondere auf die Identifizierung und Analyse der wichtigsten Faktoren und Hindernisse.

2.1.1 Modelle und Theorien des praxisorientierten Lernens

In den medizinischen Berufen ist die klinische Ausbildung ebenso wichtig wie die theoretische

Ausbildung. Die klinische Ausbildung zielt darauf ab, den Studierenden auf der Grundlage des

erworbenen theoretischen Wissens berufliche Kompetenzen zu vermitteln. Darüber hinaus

entwickelt der Studierende während der klinischen Ausbildung auch seine persönlichen

Qualitäten, die ein erfolgreiches Funktionieren nach dem Eintritt in den Beruf sicherstellen

sollen (Dobrowolska et al., 2015). Eine große Herausforderung für Universitäten in der

klinischen Ausbildung besteht darin, ein kohärentes Ausbildungssystem zu entwickeln und

verschiedene Methoden zur Verbesserung der Qualität der Ausbildung in diesem Bereich

einzusetzen. Eine qualitativ hochwertige klinische Ausbildung garantiert die Stärkung des

Gesundheitssystems, qualitativ hochwertigere Gesundheitsdienstleistungen und den Fortschritt

der Gesellschaft (Pashmdarfard et al., 2020).

Problembasiertes Lernen in der Ausbildung von Fachkräften im

Gesundheitswesen

Problembasiertes Lernen (PBL) ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Ausbildung. PBL

ist eine Methode, bei der die Suche der Studierenden nach einer Lösung für ein reales Problem

im Mittelpunkt steht. Dies unterscheidet sich von traditionellen Methoden, die darauf beruhen,

dass der Lehrende ein Vortrag zu einem Thema hält und dessen praktische Anwendung

diskutiert. Diese Methode unterstützt die Anwendung von Wissen und Flexibilität beim

Nachdenken über Diagnosen und Problemlösungen (Lawal et al., 2021). Der Schlüssel zum

Erfolg von PBL liegt in der Annahme einer Sichtweise, bei der die Studierenden aktiv an ihrem

eigenen Lernprozess teilnehmen und tatsächlich „lernen wie man lernt“. Dies gibt ihnen ein

Bewusstsein, dass sie für diesen Prozess verantwortlich sind, indem sie ihre Fähigkeiten zum

kritischen Denken, zur Kommunikation und Teamfähigkeit stärken. Gleichzeitig müssen

Lehrkräfte den Rollenwechsel akzeptieren – vom „Wissensanbieter“ zum „Wissensvermittler“

(Lawal et al., 2021). Im PBL-Prozess modelliert der akademische Lehrende die

Führungsqualitäten und das klinische Denken der Studierenden und entwickelt ihr

Selbstwirksamkeitsgefühl bei der Problemlösung, indem er positives Feedback zum Lernprozess

gibt (Wosinski et al., 2018).

Problembasiertes Lernen ist eine didaktische Methode, die das klinische Denken fördert und die

Wirksamkeit der Kognition bei der Lösung klinischer Probleme sowie die transformative
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Metakognition entwickelt, dank derer die Studierenden diese Fähigkeiten auf Situationen

übertragen und anwenden können, denen sie in ihrer täglichen Arbeit begegnen (Wosinski et

al., 2018). Problembasiertes Lernen ermöglicht die Entwicklung dieser Fähigkeiten durch die

Lösung eines klinischen Problems und die kritische Analyse beispielsweise verschiedener

Interventionen und ihrer Auswirkungen auf das Patientenmanagement (Lawal et al., 2021).

Die Methode des problemorientierten Lernens wird mit der praxisorientierten Ausbildung in

verbunden. Praktischer Unterricht ist entscheidend für die Anwendung der erworbenen

Fähigkeiten in realen Umgebungen wie einem Krankenhaus (Nyoni et al., 2021). Heutzutage

wird erwartet, dass aktivierende Bildungsmodelle eingeführt werden, die sich auf das

Engagement der Studierenden konzentrieren und einen Großteil der Verantwortung für die

Lernergebnisse auf die Studierenden und nicht auf den Mentor:innen oder Lehrenden verlagern

(Mackintosh-Franklin, 2016). In der praxisorientierten Ausbildung sind folgende Aspekte

wichtig: Erfahrungen, Interaktionen mit dem Stationspersonal, Kolleg:innen und Patient:innen

sowie die Informationsverarbeitung (Stoffels et al., 2021).

Ein wichtiges Element von PBL ist der Zugriff auf die forschungsbasierte Ausbildung, bei der die

Lehrenden lehren und die Studierenden durch Untersuchungen und wissenschaftliche

Forschung unterrichtet werden. Der Begriff „forschungsbasierten Ausbildung“ ist mit dem

Begriff der „evidenzbasierten Praxis“ (EBP) verwandt, die die Verwendung der besten Beweise

aus qualitativ hochwertiger Forschung bezeichnet, die durch das Fachwissen des klinischen

Personals und die Präferenzen und Werte des/der Patient:in in Bezug auf die Versorgung

unterstützt werden. Die forschungsbasierte Ausbildung ist ein Konzept, das sich auf die

Organisation eines Bildungsumfelds konzentriert, das die Fähigkeit unterstützt, EBP-Lernen in

Lehrpläne zu übertragen, einschließlich des klinischen praktischen Lernens (Helgøy et al., 2022).

Arbeitsintegriertes Lernen

In den Berufen des Gesundheitswesens besteht ein wichtiger Aspekt der Ausbildung in der

Verbindung von Theorie und Praxis und in der Umsetzung theoretischer Kenntnisse in reale

Arbeitssituationen in verschiedenen Kontexten. Arbeitsintegriertes Lernen (WIL) kann

Studierenden dabei helfen, die Theorie mit der Praxis zu verbinden, Fähigkeiten und Kenntnisse

in der Praxis zu entwickeln und sie dabei auf ihre beruflichen Tätigkeiten vorzubereiten. WIL

kann auch den Austausch von Berufserfahrung zwischen verschiedenen Gesundheitsberufen

fördern (Karlsson et al., 2022).

Die Forschung deutet darauf hin, dass Lehrende auf bestimmte Faktoren achten sollten, die

diesen Prozess unterstützen, um damit den Transfer von theoretischem Wissen in praktische

Fertigkeiten und umgekehrt zu erleichtern. Dazu gehören der Zugang zur Unterstützung von

Lehrenden, um den Studierenden bei der Entwicklung ihrer beruflichen Identität zu fördern, der

Einsatz und die Kombination verschiedener Lehrmethoden sowie eine effektive

Zusammenarbeit zwischen akademischen Lehrkräften und klinischen Betreuenden (Berndtsson

et al., 2020). Eine wichtige Rolle beim arbeitsintegrierten Lernen spielt das „Lernen im Kontext“.

Mit umfangreichen klinischen Erfahrungen, Möglichkeiten zum aktiven Hinterfragen und

Feedback in Bezug auf die Praxis, kann die Planung und Durchführung der Patientenversorgung

die Integration des theoretischen Wissens der Studierenden in die klinische Praxis ermöglichen

(Benner et al., 2010). Auch gilt es, die Diskrepanz zwischen theoretischer und klinischer

Ausbildung von Medizinstudierenden zu minimieren und Maßnahmen anzustreben, mit denen

sich diese Ausbildungswege gegenseitig ergänzen.
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Selbstgesteuertes Lernen

Selbstgesteuertes Lernen (SRL) ist ein Prozess, bei dem der Lernende die Initiative ergreift, um

seinen eigenen Lernbedarf zu ermitteln. Im Rahmen dieses Prozesses werden Bildungsziele

formuliert, personelle und materielle Ressourcen zur Unterstützung des Lernens identifiziert,

geeignete Lernmethoden angewandt und deren Wirkung bewertet (Anshu et al., 2022).

Akademische Lehrkräfte spielen beim selbstgesteuerten Lernen eine entscheidende Rolle. In

diesem Bildungsprozess sollte der Lehrende als eine der Quellen von Fähigkeiten und nicht als

Quelle von Inhalten betrachtet werden. Ein akademischer Lehrende nimmt eine unterstützende

Haltung ein, hilft den Studierenden bei der Ermittlung ihrer Lernbedürfnisse, und leitet sie

geschickt an, um ihre Kreativität und ihr kritisches Denken zu fördern. Der Lehrende übernimmt

dabei die Rolle eines Partners (was bedeutet, dass die Beziehung zwischen Lehrenden und

Studierenden gleichberechtigter wird und sich der Studierende mit seinen Fragen an den

Lehrenden wenden kann) und eines Vorbilds, und ist dabei auch eine Quelle der Motivation für

die Studierenden (Shrivastava & Shrivastava, 2022). SRL umfasst viele Elemente des Lernens,

darunter Selbstbeobachtung, zwischenmenschliche Kommunikation, Motivation, Planung und

Umsetzung. Selbstgesteuertes Lernen ist ein Ansatz, der es Menschen ermöglicht, flexibel, offen

für Veränderungen, beweglich und einfallsreich zu bleiben und Resilienz zu entwickeln, z.B. in

einer sich ständig verändernden Gesundheitsorganisation (Visiers-Jiménez et al., 2022). Der

Erfolg des selbstgesteuerten Lernens hängt von der Einbeziehung der Studierenden in den

Prozess ab – dies muss damit beginnen, diese Methode anzuerkennen, dass SRL als Einstieg in

die medizinische Ausbildung dienen kann, und eine evidenzbasierte Praxis (EBP) zu ermöglichen

(Shrivastava & Shrivastava, 2022).

Es hat sich gezeigt, dass selbstgesteuertes Lernen die berufliche Entwicklung von Pflegekräften

unterstützt, indem es die Möglichkeit bietet, ihre theoretischen Grundlagen zu erweitern und

die Qualität der klinischen Pflege zu verbessern (Visiers-Jiménez et al., 2022). Es wurde auch als

effektive und wichtige Strategie zur Beschleunigung des Lernens unter Medizinstudierenden

anerkannt (Shrivastava & Shrivastava, 2022). Folglich ist es wichtig, dass Studierende

unabhängig lernen, nicht nur im Hinblick auf akademische Leistungen, sondern auch im Hinblick

auf die kontinuierliche berufliche Weiterbildung, die notwendig ist, um auf dem Laufenden zu

bleiben und Patient:innen eine sichere Versorgung zu bieten (Visiers-Jiménez et al., 2022).

Überprüfung ausgewählter Lehrmethoden im praktischen Unterricht

Angesichts des rasanten wissenschaftlichen und technologischen Fortschritts in der modernen

Gesellschaft kann die Suche nach neuen Lösungen im Bildungsbereich als sehr wichtig

angesehen werden. Im Vergleich zu ihren Vorgängern haben jüngere Generationen von

Studierenden andere Vorlieben und Erwartungen an das Lernen. Die Nachfrage nach neuen,

adaptiven Lernmethoden steigt bei den heutigen Studierenden. Die Generation Z (Gen Z) nutzt

das Internet und soziale Medien täglich und diese sind ein Teil ihres Lebens und ihrer sozialen

Interaktionen geworden. In dieser Hinsicht ist es von entscheidender Bedeutung, dass die

Bildungsmethoden an die aktuellen Bedürfnisse der Studierenden angepasst werden

(Szymkowiak et al., 2021).

Mentoring ist ein zunehmend verbreitetes Modell in der Bildung, da es eine maßgeschneiderte

und ganzheitliche Unterstützung für den Lernprozess der Studierenden bietet. Es beinhaltet
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eine formelle oder informelle Beziehung zwischen einem Anfänger und einer Person, über die

Erfahrung in einem bestimmten Gebiet verfügt. Es wird zunehmend als wechselseitiger Prozess

anerkannt, von dem sowohl Mentoren als auch Mentees profitieren. Eine effektive

Mentor-Mentee-Beziehung ist der Schlüssel zu erfolgreichem Mentoring und erfordert

Vorbereitung, Hingabe und Zeit von beiden Seiten (Bettin, 2021; Burgess et al., 2018; Hee et al.,

2019; Henry-Noel et al., 2019).

Mentoring ist ein wesentlicher Prozess in der akademischen Medizin und wird als entscheidend

für eine erfolgreiche und lohnende Karriere im medizinischen Bereich angesehen. Daher kann

die Einführung von Mentoring in das Leben eines Studierenden diesem schon früh auf seinem

Weg helfen (Ramidha, 2019).

Richtig durchgeführt, bietet Mentoring individuelle, wirksame und zeitnahe Unterstützung. Es

fördert die berufliche und persönliche Entwicklung der Studierenden und medizinischen

Fachkräfte und prägt ihre Werte und Überzeugungen sowie ihre berufliche Identität und

Professionalität (Bettin, 2021; Hee et al., 2019). Darüber hinaus können die Inhalte des

Curriculums um Themen wie Professionalität, Ethik, Werte und ärztlicher Kunst erweitert

werden, die in Lehrbüchern nicht behandelt werden. Das offensichtliche Ergebnis ist eine

erhöhte akademische Produktivität und Zufriedenheit unter den Studierenden. Gleichzeitig

können die Studierenden ein Netzwerk in ihrem Interessensgebiet aufbauen. Die von den

Autoren identifizierten Vorteile für Mentoren umfassen berufliche Aktivität, Verjüngung und

Unterstützung der beruflichen Entwicklung der nächsten Generation (Henry-Noel et al., 2019).

In der Ausbildung im Gesundheitswesen kann Mentoring in Krankenhäusern, Universitäten und

Ausbildungsorganisationen angeboten werden. Die Praxis des Mentorings kann das Verständnis

für die dauerhaften Komponenten der Praxis in diesen Organisationen erleichtern. Mentoring

umfasst sowohl eine Coaching-Rolle als auch eine pädagogische Rolle (Burgess et al., 2018). Es

sollte von Selbstbewusstsein, Fokussierung und gegenseitigem Respekt geprägt sein. Es sollte

auf den Prinzipien der richtigen Kommunikation basieren (Henry-Noel et al., 2019).

Mentor:innen sind Vorbilder für eine sichere und effektive Praxis. Sie unterstützen das

praxisorientierte Lernen, um die Studierenden beim Erreichen der erforderlichen Kompetenzen

zu unterstützen. Der/die Mentor:in bietet Unterstützung und Aufsicht sowie Feedback zu den

Fortschritten der Studierenden. Er oder sie verfügt über aktuelle Kenntnisse und Erfahrungen in

dem Bereich, in dem er oder sie Unterstützung, Supervision und Feedback geben soll (Nursing

and Midwifery Council, 2018). Mentor:innen haben Eigenschaften wie Enthusiasmus,

Großzügigkeit, Geduld, Sinn für Humor, Wissen und Kompetenz. Ideale Mentor:innen haben die

Bereitschaft, persönliche und berufliche Erfahrungen zu teilen; Selbstlosigkeit; die Fähigkeit,

Wissen, Fähigkeiten und Werte zu übertragen; und die Fähigkeit und Bereitschaft,

Networking-Möglichkeiten für Studierende zu fördern. Mentor:innen setzten sich für ihre

Mentees ein (Burgess et al., 2018; Henry-Noel et al., 2019).

Das “Flipped Classroom“ Modell geht davon aus, dass sich die Studierenden zu Hause (durch

Wissen und Verstehen) mit dem theoretischen Stoff vertraut machen, also vorbereitet in den

Unterricht kommen und praktische Aufgaben und Übungen durchführen, um das Gelernte zu

festigen und zu überprüfen (Anwendung, Analyse und Synthese) (Ramnanan & Pfund, 2017).

Der Lehrende ist während des Unterrichts anwesend und hat die Möglichkeit, die Aktivitäten

der Studierenden zu beaufsichtigen, zu überprüfen, ob sie mit dem Unterrichtsmaterial

vorankommen, und kann auch aktivierende Lehrmethoden einführen - in Paaren und Gruppen

oder durch Diskussionen, Quizze und Projektvorstellungen (Blair et al., 2020; Ramnanan &

Pound, 2017). Anstatt nur ein Dozierender zu sein, führt und moderiert die lehrende Person als
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Mentor:in die Studierenden. Die Studierenden können sich daher Wissen eigenverantwortlich

aneignen, selbstständig lernen und die Theorie in der Praxis anwenden; sie können sich auch

gegenseitig selbst einschätzen und bewerten (E. Chan et al., 2021). Die Problematik des

Nichtverstehens des Stoffes wird auf ein Minimum reduziert und die auf den Unterricht

vorbereiteten Studierenden gewinnen die nötige Sicherheit für eine aktive Teilnahme am

Unterricht.

Ein typisches “Flipped Classroom“ Modell besteht aus drei festen Elementen: Vorbereitung der

Studierenden mit Hilfe von Lernmaterialien, die der Lehrende ihnen zur Verfügung gestellt hat,

den Aktivitäten, die von Angesicht zu Angesicht durchgeführt werden und den Aufgaben, die

nach dem Unterricht zu erledigen sind (Im& Jang, 2019; M. K. Lee & Park, 2018; Oh et al., 2017;

Park & Park, 2018). Diese Methode erfordert ein erhebliches Maß an Beteiligung von beiden

Parteien: der Studierenden und der Lehrenden. Die Materialien werden in der Regel mindestens

sieben Tage vor dem Präsenzunterricht über ein internes Online-System an die Studierenden

verteilt bzw. zugänglich gemacht. Im aktuellen Zeitalter des technologischen Fortschritts können

unter anderem Videoaufzeichnungen von Vorlesungen verwendet werden; kommentierte

Multimedia-Präsentationen, oder Anleitungsvideos zur Durchführung eines bestimmten

Pflegeverfahrens inklusive ergänzende Lesematerial (Greenwood & Mosca, 2017; Oh et al.,

2017; Park & Park, 2018).

Ein Blick in die Literatur zeigt, dass Medizinstudierende mit dem Wechsel vom konventionellen

Lernen zum „flipped classroom“ zufrieden sind. Bisher veröffentlichte Studien zeigen eine hohe

Zufriedenheit der Studierenden mit der Verwendung von vorbereiteten Lernressourcen, die auf

einer bewährten Lerntheorie beruhen und in den modernen Technologien effizient eingesetzt

werden (Kim et al., 2017; Ramnanan & Pound, 2017; Saunders et al., 2017). Mutmaßlich liegt es

daran, dass diese Methode den Studierenden ermöglicht, sich von Anfang an aktiv in den

Lernprozess einzubringen, anstatt nur passive zuzuhören. Darüber hinaus stärkt „Flipped

Classroom“ die Teambindung der Studierenden, wenn sie in Gruppen von mehreren Personen

arbeiten (Xu et al., 2019).

Die narrative Medizin in der Ausbildung von Medizinstudierenden konzentriert sich auf das Ziel,

den Studierenden die Fähigkeit zu vermitteln, den Patient:innen aufmerksam zuzuhören und zu

reflektieren, um so einen ganzheitlichen Ansatz für die Versorgung von Patient:innen und deren

Angehörigen zu ermöglichen. Eine der Möglichkeiten, Reflexionsfähigkeiten zu entwickeln, sind

Reflexionsgruppen, in denen Patientenfälle in einer Atmosphäre gegenseitigen Respekts

besprochen werden, wobei der Schwerpunkt darauf liegt, das Problem zu verstehen, anstatt

sofort eine Lösung zu finden, indem Anweisungen für das weitere Vorgehen gegeben werden.

Eine weitere Methode zur Verbesserung der Reflexionsfähigkeit ist das kreative Schreiben, bei

dem die Teilnehmenden Ideen austauschen, sich gegenseitig inspirieren und ihre

Vorstellungskraft erweitern. Ein wichtiges Element der narrativen Medizin ist der Aufbau von

Beziehungen, beispielsweise zu den Patient:innen (Huang et al., 2019). Die narrative Medizin

ermutigt das Gesundheitspersonal, ihre Kreativität als Werkzeug für die berufliche Entwicklung

einzusetzen (Lijoi & Tovar, 2020). Der Einsatz der narrativen Medizin in der Ausbildung von

Medizinstudierenden kommt ihrer beruflichen Entwicklung zugute, indem sie ihnen beibringt,

auf verständnisvolle, mitfühlende und einfühlsame Weise auf die Patient:innen zuzugehen

(Milota et al., 2019), und verbessert ihre Zuhör- und Beobachtungsfähigkeiten und die Fähigkeit,

die Perspektive einer anderen Person zu reflektieren und einzunehmen (Marchalik, 2017).

Weitere wichtige Elemente, die spezifisch für die narrative Medizin sind und während des

Studiums an die Studierenden weitergegeben werden sollten, sind: Interesse an Patient:innen;

Beobachtung des nonverbalen Verhaltens von Patient:innen; Patient:innen nicht zu beurteilen

oder zu unterbrechen; warten, bis Patient:innen zuerst die Gesprächsstille unterbrechen; auf die
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Hinweise von Patient:innen hören und ihnen folgen; unter Berücksichtigung des

Krankheitskontexts sowie der Scham-, Angst- und Schuldgefühle, die die Patient:innen

begleiten, und ihrer Überzeugungen hinsichtlich der Ursache der Krankheit (Zaharias et al.,

2018).

Ein Element, das die klinische Argumentation unterstützen und den Entscheidungs- und

Diagnoseprozess fördern kann, ist das Mindmapping. Diese Methode verwendet eine

Kombination aus Text und Grafiken, um abstrakte Probleme zu konkretisieren und komplexe

Sachverhalte zu vereinfachen. Die Verwendung von Mindmaps im Unterricht kann den

Studierenden in gewissem Maße bei der problemorientierten Ausbildung helfen, indem

komplexe Probleme aufgeschlüsselt werden. Dies wiederum kann die Lernergebnisse der

Studierenden verbessern. Die Forschung der Autor:innen zeigt, dass die Kombination von PBL

und Mindmapping die Beherrschung theoretischen Wissens fördert, praktische Fähigkeiten

verbessert und die Zufriedenheit des Selbstlernens erhöht (Gao et al., 2022).

Interprofessionelle Ausbildung

Der interprofessionellen Ausbildung, ist als ein Prozess definiert, bei dem zwei oder mehr Berufe

miteinander, voneinander und übereinander lernen, um die Zusammenarbeit und die Qualität

der Versorgung zu verbessern und wird immer mehr Aufmerksamkeit geschenkt (Visser et al.,

2017). Während solcher Kurse arbeiten sowohl Lehrer als auch Studierenden aus zwei oder

mehr Gesundheitsberufen zusammen, um eine kollaborative Lernumgebung zu schaffen

(Weltgesundheitsorganisation, 2010). Die primären Methoden der interprofessionellen

Ausbildung basieren auf Kleingruppenaktivitäten, gemeinsamen Diskussionen über spezifische

Fälle, Rollenspielen und zunehmend Szenarien, die in medizinischen Simulationen nachgestellt

werden (West et al., 2016).

Im Rahmen der interprofessionellen Ausbildung sollen die Studierenden die

Verantwortlichkeiten und beruflichen Rollen der jeweils anderen Seite kennenlernen und

verstehen, und lernen, wie man miteinander kommuniziert und Konflikte lösen kann, und sich

ein Grundwissen über ethisches Handeln aneignen (Van Diggele et al., 2020). Lehrkräfte sollten

auch daran denken, die Studierenden zu einem reflektierten Umgang sowie zu gegenseitiger

Teamarbeit und zur Ausbildung von Führungskräften in Pflegeteams zu bewegen. Programme,

die sich mit interprofessioneller Ausbildung befassen, erfordern die Mitwirkung von Lehrkräften,

die verstehen, wie Gesundheitsfachkräfte bei der Patientenversorgung zusammenarbeiten.

Teamarbeit in den medizinischen Berufen ist enorm wichtig und sollte bereits im Studium

trainiert werden. Dies ermöglicht eine effektivere Kommunikation und Zusammenarbeit

zwischen medizinischem Fachpersonal, was wiederum zu einer verbesserten

Patientenzufriedenheit, reduzierten medizinischen Kosten, einer geringeren Häufigkeit

medizinischer Fehler, einer erhöhten Patientensicherheit und einer besseren Qualität der

medizinischen Versorgung beiträgt (Jung et al., 2020).

Organisation und Struktur der klinischen Ausbildung

Die praktische Ausbildung beinhaltet drei Personengruppen, nämlich Hochschuleinrichtungen,

Studierende und die klinische Gemeinschaft (Stoffels et al., 2021). Die Rolle, die jede dieser
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Gruppen in der klinischen Lehre spielt, ist voneinander abhängig und entscheidend für die

Kompetenzentwicklung von Pflegekräften und Medizinstudierenden in der Ausbildung

(Munangatire & McInerney, 2022). Die Zusammenarbeit zwischen akademischen Lehrkräften

und klinischen Supervisoren zielt darauf ab, theoretisches und praktisches Wissen zu

integrieren, einschließlich der Entwicklung der Fähigkeit, Wissen in der Praxis anzuwenden und

auf die berufliche Tätigkeit vorzubereiten (Berndtsson et al., 2020). Die Struktur der klinischen

Ausbildung für Medizinstudierende variiert von Land zu Land, und die Organisation der

klinischen Ausbildung basiert auf Standards, die auf nationaler oder lokaler Ebene festgelegt

worden sind. Die Universität wird in der Regel einen Vertrag mit einem Krankenhaus oder einer

anderen medizinischen Einrichtung abschließen, in dem Verpflichtungen für beide Parteien

festgelegt werden (Dobrowolska et al., 2015; Nordquist et al., 2019). Es gibt viele Begriffe

(klinische Lehrende, Dozierende, Praktiker:innen, Praxiserziehende, Link-Dozierende, klinische

Moderierende, Link-Lehrende, Link-Tutor:innen), um die Rolle einer in einem akademischen

Umfeld beschäftigten Krankenschwester zu beschreiben, die für die Überwachung der klinischen

Entwicklung der Studierenden und die Verknüpfung von theoretischem Wissen während der

klinischen Praxis verantwortlich ist (Pedregosa et al., 2020). Unabhängig von der verwendeten

Nomenklatur ist es üblich, dass Pflegekräfte mindestens drei Rollen übernehmen: die

akademische Rolle, die sich hauptsächlich auf die Universität bezieht, als klinische Rolle, die als

Ausbildner in der Praxis fungiert oder die lehrende Rolle, die sowohl in der klinischen Praxis als

auch an der Universität unterrichtet. Sind die Pflegekräfte nur an der Universität tätig, werden

sie durch klinische Praktikumskoordinatoren, klinische Supervisoren und klinische Ausbildende

ergänzt. Klinische Ausbildende werden von einer akademischen Einrichtung angestellt, um

klinische Lehre anzubieten. Neben Krankenpflegeausbildern und klinischen Ausbildern gibt es

auch in Krankenhäusern angestellte Pflegekräfte, die für die Organisation der Pflege

verantwortlich sind und eine Lehrfunktion ausüben (Munangatire & McInerney, 2022). Klinische

Ausbildende übernehmen die direkte Supervision einer Gruppe von 6-8 Pflegestudierende oder

Medizinstudierende in einer klinischen Einheit (Rodger & Juckes, 2021).

Die Schlüsselrolle in der klinischen Ausbildung kommt klinischen Mentoren zu, die die

praktische Ausbildung der Studierenden anleiten und überwachen. Es liegt weitgehend in der

Hand der klinischen Mentor:innen, festzustellen, inwieweit die Studierenden die gewünschten

Lernergebnisse in Bezug auf die praktischen Fähigkeiten erreichen. Ihre Aufgabe ist es, die

Integration der Studierenden in das klinische Umfeld zu erleichtern und die von den

Studierenden während der klinischen Ausbildung erworbenen Kompetenzen zu beurteilen. Wir

können zwischen zwei Arten von klinischen Mentor:innen unterscheiden. Lehrkräfte, die an der

Hochschule beschäftigt sind und aus einem anderen Fachgebiet in das klinische Umfeld

eintreten. Diese Art von Mentor:innen können mehr Zeit mit den Studierenden verbringen und

sich auf ihre individuellen Probleme in Bezug auf die erworbenen Fähigkeiten konzentrieren. Sie

sind in der Regel mit den Lehrplänen sowie den Lernergebnissen und Lehrmethoden vertraut.

Lehrkräfte können auch an einer medizinischen Einrichtung angestellte Personen sein, die die

Studierenden an die Arbeitsrealität einer Klinik heranzuführen und in das Team integrieren. Dies

geht jedoch häufig mit einer reduzierten Erreichbarkeit der Mentor:innen für die Studierenden

einher. Solche Mentor:innen erleben manchmal Rollenkonflikte, die sich daraus ergeben, dass

sie die Anforderungen der Patientenversorgung erfüllen, während sie klinische

Mentor:innenaufgaben für Studierende wahrnehmen müssen (Carnwell et al., 2007;

Dobrowolska et al., 2016).

In der klinischen Ausbildung können wir auch Link-Tutoren antreffen, die als Hochschulpersonal

für die Umsetzung des Curriculums während des klinischen Unterrichts verantwortlich sind und

diese überwachen; sie bieten den Studierenden Lernunterstützung und überwachen ihre

Leistung. Link-Tutor:innen sind auch für die Qualitätssicherung und die Überprüfung der
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praktischen Kurse zuständig und fokussieren sich auf Probleme, die im Rahmen der klinischen

Ausbildung auftreten. Bei der Arbeit mit klinischen Mentoren haben Link-Tutor:innen die

Aufgabe, diese auf ihre Rolle vorzubereiten und sie in ihrer Praxis und deren Umsetzung

evidenz- und lehrplanbasiert zu unterstützen. Link-Tutoren sollten Mentor:innen über

Bildungsveränderungen und Programmänderungen informieren, über die Lernergebnisse der

Studierenden berichten und Unterstützung beim Bewertungsprozess leisten (Carnwell et al.,

2007). In Europa wird die Betreuung der Studierenden während eines Teils des klinischen

Unterrichts durch akademische Lehrkräfte sichergestellt; während der andere Teil vom Personal

der Einrichtung betreut wird, in der der Unterricht stattfindet (Dobrowolska et al., 2016).

Alternativ können Mitarbeiter:innen auch in Teilzeit als akademische Lehrende beschäftigt

werden oder umgekehrt sind akademische Dozierende Mitarbeiter:innen einer

Gesundheitseinrichtung (Dobrowolska et al., 2016; Saarikoski et al., 2013). Bei einem solchen

Mentoring-Modell bleibt die Lehrkraft sowohl im theoretischen (an der Universität) als auch im

praktischen Unterricht mit dem Studierenden in Kontakt.

Die Rollen der klinischen Ausbilder:innen variieren von Land zu Land hauptsächlich in Bezug auf

ihre Verantwortlichkeiten und ihren Beschäftigungsstatus. Akademische Interessensgruppen

sind beispielsweise besorgt, dass die größte Herausforderung für klinische Ausbildungskräfte

ihre unzureichende Vorbereitung ist, was zu schlechten Bildungsergebnissen führt (Jetha et al.,

2016). Von Pflegeausbildungskräften sollte ein akademischer Hintergrund verlangt werden, und

um die Qualität der klinischen Ausbildung zu verbessern, sollten Lehrpläne für Pflegekräfte, die

als klinische Ausbilder arbeiten wollen, systematisch entwickelt werden (Beiranvand et al.,

2021).

Abbildung 1. Am Prozess der praktischen Ausbildung beteiligte Stakeholder
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Um die verschiedenen Herangehensweisen an Akteuren in der klinischen Ausbildung zu

veranschaulichen, haben wir einige Beispiele aufgeführt. In Österreich ist das System des

Mentorings während der klinischen Praxis zwischen Pflegeausbildungskräften und

Stationspflegekräften aufgeteilt. Die Lehrkraft begleitet die Studierenden während der

dreijährigen Ausbildung für mindestens 50 Stunden. Sie erhalten Unterricht in Pflegeplanung,

klinischen Fähigkeiten und Kommunikation mit Patient:innen. Sie erhalten auch Feedback von

ihrer Lehrkraft zu ihrer Leistung. Für den Rest der klinischen Praxis werden die

Pflegestudierenden von einer Stationsschwester oder Pflegekraft betreut. Das Klinische

Praktikum fördert die kognitiven, affektiven und psychomotorischen Fähigkeiten und setzt sich

konsequent für die Förderung der beruflichen Kompetenz- und Identitätsentwicklung ein

(Mueller et al., 2018). Im Vereinigten Königreich hingegen ist Mentoring in der Krankenpflege

ein fester Bestandteil der Grundausbildung und gilt für jeden Krankenpflegestudierenden.

Während des klinischen Praktikums werden die Studierenden von ihren Mentor:innen

unterstützt und evaluiert. Während des Praktikums, das als klinisches Praktikum bezeichnet

wird, erhalten die Studierenden Unterstützung von der Klinik und der Universität, darunter

medizinisches Personal, Mentor:innen, Praktikumsausbilder:innen, Praktiker-Lehrende, klinische

Betreuer:innen und Verbindungsdozierende (Foster et al., 2015). Beschäftigungsmöglichkeiten

für klinische Ausbildungskrankenschwestern und Krankenpflegekräfte gibt es in Finnland –

Krankenpflegekräfte werden hauptsächlich von Krankenhausorganisationen beschäftigt und sind

für die Organisation klinischer Praktika in Zusammenarbeit mit klinischen Ausbildungskräften

verantwortlich. In Schweden dagegen sind klinische Ausbildungskräfte an Universitäten

angestellt und dienen als Bindeglied zwischen Universitäts- und Klinikpraktikum. In einigen

Ländern, wie z. B. Australien, betreiben Universitäten und Gesundheitseinrichtungen

gemeinsam klinische Ausbildungsabteilungen oder spezielle Ausbildungseinrichtungen, um

klinische Praktika für Krankenpflegestudierende anzubieten (Kaarlela et al., 2021).

Die klinische Lernumgebung umfasst verschiedene Elemente, die für die Vorbereitung der

Studierenden auf die Praxis günstig sein können. Dazu gehören physischer Raum,

Organisationsphilosophie, die Eigenschaften der klinischen Ausbildungskräfte, angebotene

Lernmöglichkeiten und Beziehungen zu Bildungs- und Servicepersonal (Flott & Linden, 2016).

Eine der zentralen Herausforderungen bei der Gestaltung einer klinischen Lernumgebung ergibt

sich aus der übermäßigen Arbeitsbelastung des klinischen Personals (Pedregosa et al., 2020).

Die Bereitstellung von Annehmlichkeiten zur Erleichterung des Lernens und des Zugangs zu

physischen Umgebungen, die dem klinischen Lernen förderlich sind, ist von grundlegender

Bedeutung für die Entwicklung klinischer Fertigkeiten (Gosak et al., 2021).

Wie festgestellt werden kann, ist die klinische Lernumgebung mehrdimensional. Sie umfasst

viele korrelierende und miteinander verflochtene Faktoren: Human Ressources,

zwischenmenschliche Beziehungen, Arbeitsorganisation und Strukturierung des Lernprozesses.

Daher ist es wichtig, sowohl das Organisations- als auch das Lernklima und die

Wechselbeziehung zwischen ihnen zu bewerten und zu überwachen. Folglich werden immer

mehr Instrumente entwickelt, um das medizinische Ausbildungsumfeld zu bewerten. Das

Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM) ist ein weithin akzeptiertes und

weltweit validiertes Instrument zur Erfassung von Informationen über das medizinische

Ausbildungsumfeld im Grundstudium (Prashanth & Ismail, 2018). Das Bildungsumfeld, in dem

sich die Studierenden aufhalten, hat einen erheblichen Einfluss auf ihr Verhalten, ihre

akademischen Leistungen, ihre Ambitionen und ihre Zufriedenheit mit ihrem Studium.

Wettbewerbsorientierte, autoritäre, stressige oder bedrohliche Umgebungen können das

Interesse und Engagement während des Lernprozesses untergraben. Die Bewertung der

Wahrnehmung der Studierenden des Bildungsumfelds ist wichtig, um die Qualität von

Bildungsprogrammen zu verbessern (Shrestha et al., 2019). DREEM wird von vielen Institutionen
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verwendet, um den institutionellen Status des Bildungsumfelds zu diagnostizieren und

Vergleiche zwischen verschiedenen Programmen anzustellen. Der Fragebogen ermöglicht es

Bildungsadministrator:innen, Problembereiche auf Programm- oder institutioneller Ebene zu

identifizieren, und hilft bei der Durchführung notwendiger Änderungen, was zu erheblichen

Verbesserungen der Lernumgebung führt (Prashanth & Ismail, 2018). Ein weiteres Beispiel für

ein Instrument ist die Skala „Clinical Learning Environment and Supervision plus Nurse Teacher“

(CLES+T). Die CLES+T-Skala wird verwendet, um die Erfahrung der Studierenden in der klinischen

Lernumgebung einer Krankenhauseinheit zu bewerten. Die von CLES+T erhobenen Dimensionen

sind die Lehr/Lern- Atmosphäre (neun Items), der Führungsstil der Stationsleitung (vier Items),

die Pflegeräume auf der Station (vier Items), das Vorgesetztenverhältnis (acht Items) und die

Pflegekraft-Lehrenden-Skala (neun Items) (Tomietto et al., 2016).

Ein gemeinsamer Aspekt für alle Länder, die klinische Ausbildung anbieten, ist die

Zusammenarbeit zwischen der akademischen Organisation und den medizinischen

Organisationen, in denen klinische Kurse durchgeführt werden. Die Zusammenarbeit zwischen

klinischem Personal und Universitätspersonal hat mehrere potenzielle Vorteile, wie die

Identifizierung klinischer Probleme, mehr Möglichkeiten, klinische Fähigkeiten zu üben, und

eine deutlich verbesserte Patientenkommunikation und positive Teamarbeit (Direko &

Davhana-Maselesele, 2017; Pedregosa et al., 2020). Eine gute Zusammenarbeit aller an der

Praxisausbildung beteiligten Akteure gewährleistet eine optimale klinische Lernumgebung und

ist ein Schlüsselfaktor für das Erreichen der beabsichtigten Lernergebnisse. Dies kann durch den

richtigen Informationsfluss zwischen den Einrichtungen, die Bildung strategischer

Kooperationen und den Aufbau von Kollegialität zwischen ForscherInnen, klinischem Personal

und Studierenden erreicht werden (Antohe et al., 2016; Jayasekara et al., 2018).

2.1.2 Digitalisierungstrends in der praktischen Ausbildung

zukünftiger Gesundheits-/Medizinberufe

In den medizinischen Berufen ist die klinische Ausbildung ebenso wichtig wie die theoretische

Ausbildung. Die klinische Ausbildung zielt darauf ab, die Berufskompetenz der Studierenden auf

der Grundlage des erworbenen theoretischen Wissens zu verankern. Darüber hinaus entwickeln

die Studierenden während der klinischen Ausbildung auch persönliche Qualitäten, die ein

erfolgreiches Funktionieren nach dem Eintritt in den Beruf sicherstellen (Dobrowolska et al.,

2015). Eine große Herausforderung für Universitäten in der klinischen Ausbildung besteht darin,

ein einheitliches Ausbildungssystem zur Verfügung zu stellen und mit verschiedenen Methoden

die Qualität der Ausbildung in diesem Bereich zu verbessern. Eine qualitativ hochwertige

klinische Ausbildung garantiert die Stärkung des Gesundheitssystems, qualitativ hochwertigere

Gesundheitsdienste und den Fortschritt der Gesellschaft (Pashmdarfard et al., 2020).

Einleitung

In den letzten zehn Jahren gab es verschiedene Forderungen zu Innovationen in der Ausbildung

von Gesundheitsberufen (Weltgesundheitsorganisation, 2010), so dass sich Lernmethoden und

Lehre in der klinischen Ausbildung verändert hat (Moro et al., 2020). Insbesondere die digitale

Bildung und der Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) werden

zunehmend in der Ausbildung von Angehörigen der Gesundheitsberufe eingesetzt (Car et al.,

2022; Fontaine et al., 2019). In diesem Sinne setzen die Universitäten immer mehr
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IKT-Technologien ein, die auf intelligenten und vernetzten Informationssystemen wie

elektronischen Patientenakten basieren. Dies ermöglicht den Studierenden den Zugang zu

computergestützten Aufzeichnungen von Gesundheitsdaten der Patienten und den Erwerb von

Fähigkeiten zur Erfassung, Aufzeichnung und Verwaltung von Gesundheitsdaten (Raghunathan

et al., 2021).

E-Learning ist definiert als der Einsatz von IKT zur Unterstützung des Lernens (Clark & Mayer,

2016). E-Learning ist in klinischen und akademischen Umgebungen für die Ausbildung von

Studierenden in Gesundheitsberufen zunehmend präsent und schafft Umgebungen, die bei der

Verbesserung der Fähigkeiten von Studierenden in Gesundheitsberufen wirksam zu sein

scheinen (Fontaine et al., 2019). Darüber hinaus zeigen Studierende der Gesundheitsberufe eine

positive Reaktion auf E-Learning in Bezug auf die Wahrnehmung, die Akzeptanz, die Motivation

und dem Engagement (Naciri et al., 2021). Modalitäten für die Bereitstellung synchroner, aktiver

Lernübungen mit Teilnehmer:innen an verschiedenen Orten wurden als Tele-, Fern-, Distanz-,

Virtuelle-, Mentale und Online-Simulation definiert (Lioce et al., 2020).

Der globale technologische Fortschritt und die Entwicklung intelligenter Technologien haben es

auch ermöglicht, moderne Lösungen in die praktische Ausbildung von Gesundheitsberufen

einzuführen (Ghasemi et al., 2020). Die zunehmende Nutzung digitaler Technologien in der

Hochschulbildung ist eng mit der globalen Integration digitaler Technologien in den Alltag

verbunden (Olivier et al., 2020). In einer digitalen Welt sind die Lernenden anders, sie sind mit

dem Internet aufgewachsen und über das Internet hypervernetzt (Boysen et al., 2016; Friedman

et al., 2016). Neue Studierendengenerationen bevorzugen das Lernen durch innovative

Methoden wie audiovisuelle Simulationen und Beobachtungen (Kinder & Kurz, 2018).

Beschleunigt wurde dieser Prozess auch durch die SARS-CoV-2-Pandemie, in deren Verlauf der

traditionelle Unterricht in Präsenz durch Fernunterricht, auch in medizinischen

Simulationszentren, ersetzt wurde. Die Suche nach effektiven Lösungen für den Fernunterricht

in medizinischen Universitätsprogrammen, die auf praktischer Ausbildung beruhen, war eine

Herausforderung für Lehrkräfte (Naciri et al., 2021). Während der COVID-19-Pandemie wurden

verschiedene Arten von Plattformen entwickelt, um sowohl asynchrones als auch synchrones

Lernen zu ermöglichen. Asynchrone Systeme erfordern keine Echtzeit-Interaktion zwischen den

Parteien des Bildungsprozesses – sie basieren auf einem "Request-Response"-System; Beispiele

hierfür sind Moodle- oder Blackboard-Plattformen. Synchrone Plattformen, wie Zoom, Skype

oder Microsoft Teams, ermöglichen den Austausch von Informationen in Echtzeit (Turnbull et

al., 2021). Der Unterricht mit kurzen Videos, die auf mobilen Geräten angesehen werden

können, und die Nutzung mobiler Apps werden immer beliebter (Hester et al., 2021). Darüber

hinaus ermöglicht die Entwicklung von Technologie, Anwendungen und Online-Plattformen

(Facebook®, WhatsApp® usw.) einen schnelleren Austausch von Unterrichtsmaterialien und die

Kommunikation zwischen Studierenden und Dozierenden (Coleman & O'Connor, 2019). In den

Studien weisen ihre Autoren darauf hin, dass die Technologie es den Studierenden ermöglicht,

auf viele Websites und Anwendungen zuzugreifen, die es ihnen ermöglichen, vernünftige

klinische Entscheidungen im Unterricht zu treffen und ihre Ideen innovativer zu gestalten

(Gause et al., 2022).

Klinische Ausbildungsprogramme müssen das selbstgesteuerte Lernen der Studierenden

fördern, ihre Motivation anregen, sie bei der Festlegung von Lernzielen anleiten und effektive

Lernstrategien umsetzen (Wang et al., 2019). Es ist notwendig, neue Methoden anzuwenden,

um die Dauerhaftigkeit der Bildung zu erhöhen und sicherzustellen, dass die Studierenden ihre

Rollen übernehmen (Bilgiç et al., 2021). Die Lernenden stehen im Mittelpunkt der digitalen

Gesundheitserziehung, daher werden ihre Präferenzen, Bedürfnisse, Erfahrungen und

Kompetenzen bei der Vermittlung von Bildung berücksichtigt (Car et al., 2022).
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Digitale Trends

Die Ausbildung in digitalen Gesundheitsberufen bezieht sich auf den Unterricht mit digitalen

Technologien (Car et al., 2019). Es gibt verschiedene Modalitäten für digitale

Bildungstechnologien, die im Folgenden definiert werden:

1. Digitale Offline-Bildung: Sie erfordert keine Internetverbindung und kann über externe

Medien wie CD-ROM, USB-Stick usw. bereitgestellt werden. (Hervatis et al., 2018).

2. Digitale Online-Bildung ist so konzipiert, dass sie auf PCs angeboten werden kann,

erfordert eine Internetverbindung und umfasst mehrere Medienformate

(Online-Diskussionen, Chats, Videokonferenzen, Videos usw.) (Paul et al., 2018).

3. Virtuelle Realität: beinhaltet die interaktive Erkundung einer digitalen (3D)

Multimedia-Umgebung, die eine reale Umgebung widerspiegeln kann (Kyaw et al., 2019;

Moro et al., 2020; Saxena et al., 2016). Zum Beispiel kann es verwendet werden, um

3D-Darstellungen des menschlichen Körpers beim Erlernen von Physiologie oder

anatomischen Strukturen bereitzustellen. Die Sinne der Benutzer sind vollständig in eine

synthetische Umgebung eingetaucht, die die Eigenschaften der realen Welt nachahmt

(Moro et al., 2020).

4. Augmented Reality: Diese Technologie überlagert die Sicht eines Benutzers auf die reale

Welt mithilfe einer Kamera und eines Bildschirms. Die Studierenden können sowohl mit

realen als auch mit virtuellen Elementen interagieren (Moro et al., 2020). Sie ermöglicht

die Bereitstellung interaktiver 3D-Ressourcen außerhalb des Seminarraums (Birt et al.,

2017) und die Erstellung klinischer Szenarien (Sutherland et al., 2019).

5. Hologramme und Mixed Reality: Diese Technologien sind relativ neu und die meisten

Produkte befinden sich noch in der Entwicklungsphase. Hologramme können Gesten,

Sprachbefehle und Interaktionen mit Modellen integrieren und bieten so eine neue

Unterrichtsmodalität für Studierende (Moro & Gregory, 2019).

6. Virtueller Patient: Es simuliert reale klinische Szenarien, in denen Studierende als echtes

Personal der Gesundheitsberufe fungieren können, eine körperliche Untersuchung

durchführen oder therapeutische und diagnostische Entscheidungen treffen können (Quail

& Boyle, 2019).

7. Virtuelle Seziertische: Sie sind eine neue Art, Anatomie anstelle des Sezierens von Leichen

zu lernen. Es wird in mehreren Studien über Gesundheitsberufe verwendet und verbessert

die Fähigkeit der Lernenden, verschiedene anatomische Komponenten leicht zu erforschen

(Narnaware & Neumeier, 2020; Periya & Moro, 2019).

8. High-Fidelity-Puppen: Diese werden verwendet, um klinische Szenarien zu simulieren, da

sie Elemente der menschlichen Physiologie nachahmen können (Carey & Rossler, 2022).

9. Massive Open Online Course: kostenlose Online-Kurse, die über das Internet für eine große

Anzahl von Teilnehmer:innen zur Verfügung stehen (Mahajan et al., 2019).

10. Serious Gaming und Gamification: Lernaktivitäten werden in einer

wettbewerbsorientierten virtuellen Umgebung durchgeführt, um die Entwicklung von

Wissen, kognitiven und psychomotorischen Fähigkeiten zu fördern (Gentry et al., 2018). Es

fördert den Wissenserwerb, die Motivation, die Wahrnehmung und verbessert die

Lernergebnisse (Boyle et al., 2016).

11. Soziale Medien: Sie ermöglichen den sofortigen Austausch von Informationen und

Lehrfähigkeiten, verbessern das kollaborative Lernen und die Bildungspraxis, binden die

Lernenden mit ein, fördern die Selbstwirksamkeit und unterstützen das studienzentriere

Lernen (O'Connor & Andrews, 2018; Sterling et al., 2017).

12. Mobile Bildung (m-Learning): ein flexibles und zugängliches Lernen, das über persönliche

Geräte wie Smartphones oder Tablets zur Verfügung steht (Crompton, 2013). Mobile
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Geräte können den Zugang zu einer Vielzahl von Bildungsressourcen ermöglichen (Moro et

al., 2020), was die Reflexionspraxis verbessert, und zu verbesserten Lernergebnissen führt

(Pimmer et al., 2016). Smartphone-m-Learning ist ein effektives Werkzeug, das Wissen,

Fähigkeiten, Selbstvertrauen und Einstellung zum Lernen verbessert (Kim & Park, 2019). Es

ist effizient und vorteilhaft beim Erwerb neuer Kenntnisse und Fähigkeiten und wird als

geeignete Ergänzung zu traditionellen Lernmethoden angesehen (Klímová, 2018).

13. 3D-Druck: wird in der Aus- und Weiterbildung in einer Reihe von Disziplinen, wie z.B.

Physiotherapie oder Chirurgie, eingesetzt und bietet virtuelle anatomische Modelle und

chirurgische Instrumente, die zu Bildungszwecken verwendet werden können (Malik et al.,

2015). 3D-gedruckte anatomische Modelle fördern das selbstgesteuerte Anatomielernen

und Bieten eine leicht zugängliche Quelle für ergänzende Unterrichtsmaterialien (Lim et

al., 2016). Das Feedback der Studierenden ist positiv und erzielt bessere Ergebnisse beim

Wissenserwerb und bei der strukturellen Konzeptualisierung bei der Verwendung von

3D-gedruckten Modellen (Su et al., 2018).

14. Online-gehostetes Video: ist eine kostengünstige und zugängliche Möglichkeit, da

Videoinhalte einfach auf Lernmanagement-Websites oder Online-Repositories

hochgeladen werden können (Moro et al., 2020).

15. Simulationen mit technologiegestütztem Lernen: Simulationen bieten eine sichere

Umgebung, um Fertigkeiten zu üben, bevor Verfahren im wirklichen Leben durchgeführt

werden (Martin et al., 2020). Moderne Simulationen nutzen zunehmend

technologiegestütztes Lernen, um virtuelle Patienten, Szenarien oder Umgebungen zu

erstellen (Moro et al., 2020). Simulation ist zu einer wichtigen Lernmethode in der

modernen Ausbildung von Gesundheitsberufen geworden (Gough & Nestel, 2018).

16. Publikumsreaktion: Sie ermöglichen es den Studierenden, aktiv am Unterricht

teilzunehmen, indem Sie Antworten auf Fragen in Echtzeit auswählen, die in

verschiedenen Programmen angezeigt und von Lehrkräften gesteuert werden (Moro et al.,

2020).

Vorteile der digitalen Bildung

Digitale Trends sind in die klinische Ausbildung aller gesundheitswissenschaftlichen Berufe

eingeflossen. Diese innovativen Methoden wurden in einer Reihe von Lern- und Lehrkontexten

angewendet, darunter Feedback und Bewertung, klinische Fertigkeiten und Techniken,

professionelles Verhalten, klinisches Denken und Überwachung der Feldarbeit (Olivier et al.,

2020). Diese digitalen Trends bieten viele Vorteile, wie im Folgenden gezeigt:

1. Flexibilität: Im Allgemeinen bietet der Einsatz digitaler Technologien in der Ausbildung von

Gesundheitsberufen eine zugänglichere, standardisiertere, relevantere, zeitnahe und

erschwinglichere Aus- und Weiterbildung. Digitale Bildung bietet Flexibilität in Bezug auf

das Lernen jederzeit und überall. Die Studierenden können nach Belieben auf die

Kursmaterialien zugreifen und in ihrem eigenen Tempo lernen (Hippe et al., 2020;

Tumlinson et al., 2019).

2. Kostengünstig: Digitale Bildung ist oft kostengünstiger als herkömmliches Lernen im

Klassenzimmer, da sie die Notwendigkeit einer physischen Infrastruktur und anderer damit

verbundener Kosten eliminiert. Personalisierte Augmented-Reality-Systeme fördern

beispielsweise das autonome Lernen und reduzieren die Kosten für Labormaterialien und

Pädagogen (Uruthiralingam & Rea, 2020).
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3. Verbesserte Zugänglichkeit: Digitale Bildung ist für jeden mit einer Internetverbindung

zugänglich, was bedeutet, dass auch Studierende aus abgelegenen oder ländlichen

Gebieten Zugang zu qualitativ hochwertiger Bildung haben. Diese Remote-Tools können

verwendet werden, um Auszubildende in ländlichen oder ressourcenbeschränkten

Umgebungen effektiv zu erreichen, um sich mit anderen Lernenden, Lehrkräften oder

sogar anderen Lehrplänen zu verbinden (Sanseau et al., 2021). Fortschrittliche

Technologien verbessern das Lernen der Studierenden, indem sie Lernmöglichkeiten

bieten, wann immer sie benötigt werden und mit welchen sie auf entsprechende

Ressourcen trotz geografischer Entfernung zugreifen können (Han et al., 2019).

4. Personalisiertes Lernen und selbstgesteuertes Lernen: Digitale Bildungsplattformen

verwenden häufig adaptive Lerntechnologien, um die Lernerfahrung für jeden

Studierenden zu personalisieren. Ho et al. (2021) zeigten, dass ein

Lehrinterventionsprogramm, das auf einer eLearning-App basiert, das klinische Denken

und das selbstgesteuerte Lernen bei Krankenpflegestudierenden verbesserte.

5. Erhöhte Interaktivität: Digitale Bildung umfasst häufig Multimedia-Elemente wie Videos,

interaktive Quizfragen und Simulationen, die die Lernerfahrung ansprechender und

interaktiver machen können. Beispielsweise können virtuelle Patienten- und

Augmented-Reality-Simulationen realistische medizinische Bedingungen ohne das Risiko

einer Schädigung der Patient:innen bieten und das Lernen und Engagement der

Studierenden erleichtern (Uruthiralingam & Rea, 2020).

6. Erhöhtes Selbstvertrauen der Studierenden: Darüber hinaus wird die praktische

Ausbildung zunehmend in Simulationszentren angeboten, in denen moderne Geräte

Simulationshilfen verwenden, um klinische Szenarien nachzubilden. Simulationswerkzeuge

sind eine Alternative zu "echten" Patient:innen – hier können die Studierenden Fehler

machen und daraus lernen, ohne befürchten zu müssen, dass Patient:innen zu Schaden

kommen (Bruce et al., 2019). Simulationsmethoden ermöglichen auch die Beherrschung

manueller Fertigkeiten durch Wiederholung. Simulatoren eignen sich besonders für

Trainingsabläufe und -techniken, die sonst in der Praxis nicht oder nur selten in

Arbeitsumgebungen durchgeführt werden können. Die Simulation verbessert die

Kompetenz und Leistung der Studierenden sowie ihre Zufriedenheit und die Möglichkeit, in

realen Situationen zu üben (Weltgesundheitsorganisation, 2013).

7. Verbesserung der Fertigkeiten und Lernergebnisse der Studierenden: Digitale Technologien

verbessern auch das Wissen, die Fertigkeiten und/oder die Kompetenzen der Studierenden

und deren Lernergebnisse (Männistö et al., 2020). Virtual Reality ermöglicht es den

Studierenden beispielsweise, ihre Fertigkeiten zu verbessern (Baniasadi et al., 2020).

Simulationsklassen verwenden auch Virtual-Reality-Tools, die eine computergenerierte

Simulation der realen oder imaginären Welt bieten. Die Erfahrung der virtuellen Realität

besteht darin, in eine virtuelle Welt einzutauchen und mit dieser Umgebung zu

interagieren. Die VR-Technologien beruhen in erster Linie auf der visuellen Interaktion mit

den Benutzern, bietet jedoch mit Unterstützung verschiedener Sensoren ein ziemlich

realistisches Gefühl für die simulierte Umgebung. Diese Methode ist besonders beliebt in

der praktischen Ausbildung von Chirurgen, wo die Studierenden wiederholt chirurgische

Prozesse üben und ihre chirurgischen Fertigkeiten in einer virtuellen Umgebung an

virtuellen Patient:innen verbessern können. Dies schlägt sich später in der Qualität des

Eingriffs im Operationssaal nieder (Baniasadi et al., 2020).

8. Besseres Engagement der Studierenden: Digitale Bildung kann das Engagement und die

Motivation der Studierenden steigern. Sanseau et al. (2021) entwickelten eine

Telesimulations-Bildungsplattform, die bei der Vermittlung spezifischer Lernziele

durchführbar und effektiv wurde und von Studierenden und Lehrenden positiv empfohlen

wurde. Andere Studien haben gezeigt, wie effektiv die Integration von Spielen in Lern-Apps
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ist, um das Erlernen komplexer Konzepte zu erleichtern, den Lernspaß zu steigern und die

Lernmotivation zu stimulieren (Wang et al., 2019).

9. Zusammenarbeit: Digitale Bildungsplattformen bieten häufig Möglichkeiten für

kollaboratives Lernen durch Online-Diskussionen, Gruppenprojekte und

Peer-to-Peer-Reviews, die den Studierenden helfen können, Teamarbeit und

Kommunikationsfähigkeiten zu entwickeln. So sollen beispielsweise spielbasierte

Methoden, Serious Gaming oder Gamification nicht nur der Unterhaltung, sondern vor

allem Bildungszwecken dienen. Spiele binden die Studierende aktiv in den Lernprozess ein.

Die Studierenden haben nicht nur die Möglichkeit, klinische Probleme zu lösen und

klinische Entscheidungen zu treffen, sondern auch Erfahrungen in einem risikofreien

Umfeld zu sammeln. Darüber hinaus verbessern sie ihre analytischen Fertigkeiten, ihr

strategisches Denken und ihr Multitasking. In einigen Spielen können mehrere Spieler am

Spiel teilnehmen, so dass die Studierenden kollaborativ lernen (Gentry et al., 2019).

Die Einbeziehung von digitalen Technologien in die Bildung ist wichtig für die Ausbildung von

Gesundheitsfachkräften, bei denen der notwendige Wissenserwerb viel erfahrungsorientierter

und praktischer ist als in vielen anderen Disziplinen (Moro et al., 2020). Obwohl digitale

Technologien in der Ausbildung von Gesundheitsberufen umfangreich sind, bringen sie auch

Herausforderungen mit sich, mit denen sich Lehrende und Studierende auseinandersetzen

müssen, um effektive Lernumgebungen zu schaffen (Meum et al., 2021).

Mobiles Lernen

In den 1980er Jahren wurden bestimmte neuartige Methoden, einschließlich

Videounterstützung, eingesetzt, um klinische Fertigkeiten in den Gesundheitswissenschaften zu

vermitteln (Paul et al., 1998). Danach wurden viele andere digitale Technologien entwickelt und

in der Ausbildung von Gesundheitsberufen eingesetzt. Mit der Entwicklung der

3G-Mobilfunktechnologie, die hohe Datenübertragungsgeschwindigkeiten unterstützte,

begannen in den letzten Jahren die Bemühungen, mobile Interventionen in Bildungsmethoden

einzusetzen (Mather et al., 2017).

Ein bemerkenswerter Trend in der digitalen Bildung ist dabei das mobile Lernen (mLearning),

das als flexibles und zugängliches Lernen definiert ist, das über persönliche mobile Geräte wie

Smartphones und Tablets bereitgestellt wird (Crompton, 2013). Mobiles Lernen (mLearning) ist

eine neue Stufe in der Entwicklung des E-Learnings (Nikpeyma et al., 2021)

Mobile Geräte gelten als Verbesserung der Qualität der gesundheitswissenschaftlichen

Ausbildung, weshalb sie als ergänzende Lernmöglichkeit an Popularität gewonnen haben. Sie

reduzieren die Arbeitsbelastung des Bildungssystems von Angesicht zu Angesicht 24 Stunden

am Tag, erleichtern das Studium und senken die Bildungskosten (Quant et al., 2016). Darüber

hinaus erhöhen mobile Technologien die Dauerhaftigkeit in der Bildung, indem sie den Zugang

bieten, wann und wo immer es der Lernende möchte, und es wiederholte Gelegenheiten zum

Anschauen von Lernmaterial gibt (Sung et al., 2016).

Akademiker der Gesundheitswissenschaften haben das Interesse an der Integration mobiler

Technologie in den Unterricht erhöht, um die Motivation und Beteiligung der Studierenden zu

verbessern (Doyle et al., 2014). Eine Umfrage aus dem Jahr 2015 unter 500

Medizinstudierenden ergab, dass mehr als 60 % der Befragten ihre mobilen Geräte für die
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Ausbildung nutzten und mehr als 75 % ihr Interesse bekundeten, mehr über Anwendungen zu

erfahren, die für Bildungszwecke verfügbar sind (Green et al., 2015).

Der Einsatz digitaler Technologien in Gesundheitsberufen ermöglicht eine zugänglichere,

standardisiertere, relevantere, zeitnahe und erschwinglichere medizinische Aus- und

Weiterbildung (Hippe et al., 2020). Tragbare intelligente Geräte können angepasst werden, um

das Lernen der Studierenden zu verbessern (Sumpter et al., 2022), da sie die Studierenden

insbesondere bei der Bewertung, Kommunikation, klinischen Entscheidungsfindung, Notizen

und den Zugriff auf Informationen unterstützen (Maudsley et al., 2019). Darüber hinaus

empfanden die Studierenden diese mobile Unterstützung beim Erlernen klinisch-praktischer

Fertigkeiten als positiv (Herbstreit et al., 2021).

Mobile Geräte werden auch häufig von Medizinstudierenden im klinischen Umfeld als

Lernwerkzeug eingesetzt (Lee et al., 2021). Über 80% des Wissens der Studierenden wird "on

the job" erworben, so dass die klinische Praxis zu einem der wichtigsten Bestandteile des

Lernens der Studierenden geworden ist (Dornan et al., 2019). Mobile Geräte erleichtern den

Zugang zu Informationen und ermöglichen es den Studierenden, theoretische Ausbildung und

klinische Fähigkeiten zu kombinieren, wenn sie in klinischen Praktika eingesetzt werden

(Nikpeyma et al., 2021).

Es wurden jedoch viele Herausforderungen bei der Implementierung von mLearning in

klinischen Kontexten berichtet (Lall et al., 2019), trotz der Unterstützung von Lehrkräften für

den Einsatz von mLearning in der klinischen Praxis als Mittel zur Verbesserung des Lehrens und

Lernens (Willemse & Bozalek, 2015). Einige der beschriebenen Hindernisse sind unzureichende

institutionelle Strukturen und Ressourcen, ein Mangel an geräteorientierter Schulung und

Unterstützung sowie eine begrenzte Planung und Leitung von mLearning-Programmen (Lall et

al., 2019). Darüber hinaus fehlt es an einer Kultur der Akzeptanz der Nutzung mobiler Geräte für

wissenschaftliche Zwecke, insbesondere bei Mitarbeiter:innen und Patient:innen (Nikpeyma et

al., 2021). Eine der Hauptbeschwerden ist, dass die Studierenden ihre mobilen Geräte benutzen

und abgelenkt werden (Rashid-Doubell et al., 2016). Studien zufolge besteht die häufigste

Nutzung mobiler Geräte durch die Studierenden jedoch darin, im klinischen Umfeld schnell auf

Informationen zuzugreifen (Chase et al., 2018). Weitere Vorteile des Einsatzes mobiler Geräte

im klinischen Umfeld sind der Erwerb und die Beibehaltung von neuem Wissen (Briz-Ponce et

al., 2016) und eine verbesserte Kommunikation (Payne et al., 2012). In klinischen Settings stellt

die mangelnde Kommunikation mit klinischen Lehrkräften und anderen am Lernen beteiligten

Akteuren eine enorme Herausforderung für die Studierenden dar. Dies führt zu wenig

Konsistenz in der Bereitstellung von Lehre und manchmal zu suboptimaler klinischer Erfahrung

(Salam et al., 2021). Eine der Lösungen für dieses Problem ist die Verwendung von "Instant

Messaging-Anwendungen", die das Lernen erleichtern, indem sie eine virtuelle Plattform

bereitstellen, auf der Gruppenzusammenarbeit, Peer-Kommunikation und das Teilen von

Multimedia-Nachrichten ermöglicht werden (Coleman & O'Connor, 2019).

Die Weltgesundheitsorganisation (Weltgesundheitsorganisation, 2011) hat eine Bildungsreform

mit Technologien vorgeschlagen, aber Krankenschwestern und Pflegepersonal, Ärztinnen und

Ärzte und andere Personen in Gesundheitsberufe sollten in die Erforschung, Gestaltung,

Nutzung und Bewertung innovativer Gesundheitstechnologien einbezogen werden (Sumpter et

al., 2022). Darüber hinaus ist es auch wichtig, dass Führungskräfte im Gesundheitswesen Teil

des Gesprächs sind, um die Barrieren abzubauen und nützliche Ressourcen für ein besseres

Lernen mit mobilen Geräten bereitzustellen (Lee et al., 2021).
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Wie bereits erwähnt, werden mobile Geräte zunehmend verwendet, um das Lernen zu

ermöglichen, aber klinische Praktika könnten sie besser integrieren (Maudsley et al., 2019). Das

Fehlen einer klaren Politik und Schulung von Studierenden und Lehrkräften zu diesem Aspekt

könnte die Verwendung mobiler Geräte zur Maximierung des Lernens behindern (Lee et al.,

2021).

Aufgrund aller Vorteile, die digitale Trends in der Hochschulbildung im Gesundheitswesen

haben können, aber auch aller Herausforderungen, die diese mit sich bringen können, und weil

das Ziel dieses Berichts darin besteht, die Schlüsselfaktoren für die Einführung mobiler

Technologien in Praktika zu ermitteln, wird in den folgenden Abschnitten versucht, einen

Überblick über die wichtigsten Vorteile und Barrieren zu geben, die bei der Einführung von

mobilen Technologien im Gesundheitswesen berücksichtigt werden sollten.

2.1.3 Schlüsselfaktoren für die erfolgreiche Digitalisierung

des praxisorientierten Lernens in der Hochschulbildung

im Gesundheitswesen durch die Einführung mobiler

Technologien

Die Digitalisierung des praxisorientierten Lernens in der Hochschulbildung im

Gesundheitswesen kann zahlreiche Vorteile mit sich bringen, darunter verbesserte

Lernerfahrungen, verbesserte Zugänglichkeit und höhere Effizienz. Es gibt jedoch einige

Schlüsselfaktoren, die für eine erfolgreiche Digitalisierung berücksichtigt werden müssen. Um

die wichtigsten Elemente zu identifizieren, die bei der Einführung mobiler Technologien in die

praktische Ausbildung in einem klinischen Umfeld berücksichtigt werden müssen, wurde eine

Literaturrecherche durchgeführt. Für die Suche wurden die Datenbanken PubMed, CINAHL,

Scopus, Lens, Google Scholar und Web of Science verwendet. Außerdem wurde eine manuelle

Suche durchgeführt, bei der auch die Referenzabschnitte der wichtigsten Artikel und

Konferenzberichte berücksichtigt wurden. Schließlich wurden 73 Artikel, die zwischen 2008 und

2022 veröffentlicht wurden, für die Analyse verwendet, wobei Vorteile und Barrieren ermittelt

wurden, die in den folgenden Abschnitten zusammengefasst werden.

Abbildung 2. Vorteile und Barrieren für die Einführung von mobilen
Technologien in der klinischen Ausbildung.
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2.1.3.1 Hauptvorteile

Die Einführung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung kann ein wertvolles Hilfsmittel

für Studierende der Medizin und des Gesundheitswesens während ihrer Praktika sein. Im

Folgenden werden einige wichtige Faktoren für die Einführung mobiler Technologie in der

klinischen Ausbildung genannt:

Positive Einstellung von Studierenden, Lehrenden, Mitarbeitenden und Patient:innen
gegenüber mobilen Anwendungen

Im Allgemeinen ist die Einstellung von Studierenden, Lehrenden, Mitarbeitenden und
Patient:innen gegenüber mobilem Lernen in der klinischen Ausbildung und mobile Geräte
positiv und sie werden als nützlich empfunden. Sie sind der Meinung, dass die Verwendung
mobiler Geräte im klinischen Umfeld für das Lernen und Üben der Studierenden hilfreich ist.
Auch Studierende bevorzugen mobile Geräte gegenüber Lehrbüchern und halten sie für eine
unterhaltsame Art zu lernen (Bogossian et al., 2009; Chan & Chan, 2021; Dearnley et al., 2008;
Doyle et al., 2016; Farrell & Rose, 2008; Friederichs et al., 2014; George & DeCristofaro, 2016;
Grau & Gillgrass, 2020; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Li et al., 2018; Mann et
al., 2015; Mettiäinen, 2015; Nestel et al., 2014; Positos et al., 2020; Rashid-Doubell et al.,
2016; Scott et al., 2017; Sedgwick et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al.,)
2019; Wittmann-Price et al., 2012).

Steigerung der Qualität der klinischen Ausbildung

Mobile Technologien erhöhen die Qualität der klinischen Ausbildung, da sie das klinische
Lernen erleichtern, das Lernen festigen, das zielgerichtete Lernen der Studierenden
unterstützen und den kognitiven Lernprozess der Studierenden inspirieren. Die mobilen
Technologien helfen den Studierenden auch, ihr eigenes Wissen und ihre klinischen
Fähigkeiten zu testen, und motiviert sie, härter zu arbeiten. Darüber hinaus verbessert es die
klinische Kompetenz, das Selbstvertrauen und die Selbstwirksamkeit der Studierenden.
Erleichterung der Erfassung von Informationen, die schnell in einer einzigen Quelle integriert
werden, so dass jederzeit und von jedem Ort aus sofortiger und einfacher Zugang zu aktuellen
Informationen besteht (Alegría et al., 2014; Attenborough & Abbott, 2018; Bogossian et al.,
2009; Boruff & Storie, 2014; Chan & Chan, 2021; Fournier, 2022; George et al., 2010; Green et
al., 2015; Harrison et al., 2019; Ho et al., 2009; Johansson et al., 2013; Koohestani et al., 2018;
Lall et al., 2019; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Li et al., 2018; Luanrattana et al.,
2010; Mather & Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Mettiäinen et al., 2015; Nikpeyma et
al., 2021; Rashid-Doubell et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2018; Willemse et al., 2019; Wu &
Lai, 2009; Wyatt et al., 2010).

Management des Lernprozesses

Mobile Geräte ermöglichen es, den Fortschritt der Studierenden mit den beabsichtigten
Lehrplanergebnissen zu verfolgen und ihnen dabei zu helfen, Bereiche für die Verbesserung
der Studierenden zu identifizieren. Lehrkräfte können auch feststellen, welche Studierenden
mehr Unterstützung benötigen. Mobile Anwendungen helfen Lehrkräften auch bei der
Verbreitung von Lernmaterialien, Anweisungen, Ankündigungen, Aufgaben und Zeitplänen,
fördern die Selbstorganisation der Studierenden und helfen ihnen, ihre Work-Life-Balance zu
managen (Attenborough & Abbott, 2018; Green et al., 2015; Ho et al., 2009; Lamarche et al.,
2016; Luanrattana et al., 2010; Maudsley et al., 2019; Mettiäinen, 2015; Positos et al., 2019;
Snodgrass et al., 2016).

Student-Student-, Student-Mentor-Beziehung, Kooperation und Kommunikation

Die Verwendung von Smartphones ermöglicht eine bessere Kommunikation und
Zusammenarbeit mit Kolleg:innen, Lehrkräften, Mentor:innen und Mitarbeiter:innen. Durch
die Verbindung mit der Universität und Gleichaltrigen fühlen sich die Studierenden während
ihres klinischen Praktikums besser unterstützt und nicht isoliert (Attenborough & Abbott,
2018; Bogossian et al., 2009; Grün et al., 2015 ; Ho et al., 2009; Lamarche et al., 2016; Li et al.,
2018; Lai & Wu, 2016; Lall et al., 2019; Luanrattana et al., 2010; Mather & Cummings, 2016;
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Maudsley et al., 2019; Mettiäinen, 2015; Snodgrass et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2018,
2019; Willemse et al., 2019).

Qualität der Versorgung und Nutzen für die Patienten

Der Einsatz mobilen Geräten in der Praxis hat auch Vorteile für die Patient:innen, indem sie
das Fehlerrisiko verringern, die evidenzbasierte, sichere und reflektierende Praxis verbessern
und die diagnostische Genauigkeit erhöhen. Mobile Technologien bindet Patient:innen auch in
ihre eigene Versorgung ein und unterstützt die Patient:innenaufklärung (Chan & Chan, 2021;
Fournier, 2022; Mather & Cummings, 2015; Maudsley et al., 2019; Sedgwick et al., 2016;
Wittmann-Price et al., 2012).

Praktische Fragen, die helfen

Einige praktische Funktionalitäten die mobile Geräte bieten und die helfen und die die
Studierenden schätzen sind, dass alle Dokumente an einem zentralen und leicht zugänglichen
Ort sind, die Portabilität, die Benutzerfreundlichkeit, die Freude und Unmittelbarkeit.
Einsparung beim Drucken und Zeitersparnis sind weitere Vorteile beim Einsatz von mobilen
Geräten in klinischen Umgebungen (Alegría et al., 2014; Attenborough & Abbott, 2018; Boruff
& Storie, 2014; Friederichs et al., 2014; Harrison et al., 2019; George et al., 2010; Grau &
Gillgrass, 2020; Green et al., 2015; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Lee et al.,
2021; Maudsley et al., 2019; Masters & Al-Rawahi, 2012; Mather & Cummings, 2015; Nestel et
al., 2014; Nikpeyma et al., 2021a; Pimmer et al., 2018; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et
al., 2019).

2.1.3.2 Hauptbarrieren

Während die Einführung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung in der Praxis viele

Vorteile bieten kann, gibt es auch einige potenzielle Hindernisse, die möglicherweise

angegangen werden müssen. Einige der Haupthindernisse für die Einführung mobiler

Technologien in die Praxis der klinischen Ausbildung sind:

Fehlen klarer Vorschriften und Richtlinien für den Einsatz mobiler Technologie im klinischen
Umfeld

Der Einsatz mobiler Geräte im klinischen Bereich als Lernwerkzeug ist kein formalisierter
Prozess. Einige Richtlinien der medizinischen Fakultät erlauben seine Verwendung nicht und
die Gesundheitsrichtlinien sind ebenfalls inkonsistent. Es fehlt an klaren Anweisungen in Bezug
auf die Verwendung mobiler Geräte in Praktika und die Integration mobiler Geräte in die
Lernaktivitäten der Studierenden (Attenborough & Abbott, 2018; Harrison et al., 2019; Lall et
al., 2019; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Mather & Cummings, 2015; Rashid-Doubell et
al., 2016; Strandell-Laine et al., 2015).

Kultur im klinischen Umfeld

Es fehlt eine Kultur der Akzeptanz der Nutzung mobiler Geräte für wissenschaftliche und
Lehrzwecke. Lehrkräfte, Patient:innen und Mitarbeiter:innen mögen es nicht, wenn
Studierenden Geräte verwenden, insbesondere leitende Angestellte und das
Stationsmanagement. Darüber hinaus fühlen sich die Studierenden nicht wohl, mobile Geräte
vor den Patienten zu verwenden, und berichten, dass Mitarbeiter:innen und Patient:innen
davon ausgehen, dass sie das Gerät aus persönlichen Gründen verwenden (Alegría et al., 2014;
Attenborough & Abbott, 2018; Beauregard et al., 2017 ; Bogossian et al., 2009 ; Chan & Chan,
2021; Fadi et al., 2015; Farrell & Rose, 2008 ; Fournier, 2022; Grau & Gillgrass, 2020; Grün et al.,
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2015 ; Harrison et al., 2019; Johansson et al., 2013; Lamarche et al., 2016; Lee et al., 2021; Lall
et al., 2019; Mann et al., 2015; Mudsley et al., 2019; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell et
al. 2016; Willemse et al., 2019).

Ethische Aspekte, Datenschutz und Sicherheit

Bedenken hinsichtlich Vertraulichkeit, Datenschutz und Patientensicherheit werden in
mehreren Studien berichtet, wenn Studierende ihre privaten Telefone benutzen. Die mobilen
Technologien können sich auch negativ auf die Kommunikation mit den Patient:innen, die
Wahrnehmung der Pflege und das Mitgefühl auswirken (Beauregard et al., 2017; Bogossian et
al., 2009; Chan & Chan, 2021; Luanrattana et al., 2010; Mann et al., 2015; Mather & Cummings,
2015; Maudsley et al. 2019; Wittmann-Price et al., 2012; Wyatt et al., 2010).

Negative Auswirkungen auf Praxis und Lernen

Die mobilen Technologien können zu einer Ablenkung werden, die den Lernprozess behindert
und die Entwicklung der Beziehung zwischen Studierenden und klinischen Mentor:innen, der
wichtigsten Lernressource, beeinträchtigt. Außerdem wird das Lernen der Studierenden aus
der Patientenbeobachtung behindert. Die Verwendung mobilen Geräten kann auch ein Risiko
für die Patient:innen darstellen und die Kommunikation von Angesicht zu Angesicht
beeinträchtigen, indem sie die zwischenmenschliche Kommunikation und den Blickkontakt
reduziert. (Harrison et al., 2019; Luanrattana et al., 2010; Maudsley et al., 2019; Mann et al.,
2015; McNally et al., 2017; Mather & Cummings, 2015; Nikpeyma et al., 2021; Rashid-Doubell
et al., 2016; Snodgrass et al., 2016).

Technische Probleme

Probleme im Zusammenhang mit mobilen Geräten sind die Akkulaufzeit des Geräts, die kleinen
Bildschirme zum Lesen aller Lernmaterialien, komplizierte Scroll-Ansichten, Probleme mit dem
Gerätespeicher und der Internetverbindung, insbesondere in ressourcenbeschränkten
Umgebungen, wenigen verfügbaren Ladeanschlüssen und eine unfreundlichen
Benutzeroberfläche. Außerdem ist es in einigen Kliniken nicht möglich, das Internet und die
WLAN-Verbindung zu nutzen. Andere Probleme betreffen die Datensynchronisierung oder die
Nichtübertragbarkeit auf verschiedene mobile Geräte, die Funktionalität von Soft- und
Hardware und die Tatsache, dass das Gerät weniger Funktionen als ein Computer hat. Weitere
Barrieren sind der fehlende technische Support, das Risiko von Diebstahl und Beschädigung,
das Risiko der Verunreinigung von mobil Geräten und die Kosten für Anwendungen, mobilen
Geräte und Internetpakete. (Attenborough & Abbott, 2018; Boruff & Storie, 2014; Chan &
Chan, 2021; Davies et al., 2012; Dearnley et al., 2008; Farrell & Rose, 2008; Fournier, 2022;
Friederichs et al.; 2014; Green et al., 2015; Harrison et al., 2019; Kenny et al., 2009; Lall et al.,
2019; Luanrattana et al., 2010; Lee et al., 2021; Mann et al., 2015; Masters & Al-Rawahi, 2012;
Mather & Cummings, 2016; Maudsley et al., 2019; Nestel et al., 2014; Nikpeyma et al., 2021;
O'Connor & Andrews, 2018; Snodgrass et al., 2016; Strandell-Laine et al., 2019; Willemse et al.,
2019).

Informationskompetenz, digitale Kompetenzen sowie Kompetenzen von Studierenden und
Mentor:innen

Die Unsicherheit über die Glaubwürdigkeit wissenschaftlicher Inhalte im Internet, die
mangelnde Beherrschung der englischen Sprache bei der Verwendung wissenschaftlicher
Inhalte und der mangelnde Zugang zu allen Informationen sind einige Herausforderungen,
denen sich die Nutzer:innen stellen müssen. Außerdem mangelt es an den Fähigkeiten von
Mentor:innen und/oder Studierenden im Umgang mit den mobilen Geräten und an einer
geräteorientierten Schulung und Unterstützung (Chan & Chan, 2021; Doyle et al., 2016; Farrel
et al., 2008; Fournier et al., 2022; George et al., 2010; Green et al., 2015; Lall et al., 2019; Lee
et al., 2021; Mann et al., 2015; Nikpeyma et al., 2021; Strandell-Laine et al., 2019).  
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2.2 Qualitativer Ansatz. Anforderungen an den Einsatz mobiler

Technologien in der klinischen Ausbildung

Basierende auf den Herausforderungen, die der Einsatz von mobilen Technologien in klinischen

Praktika mit sich bringen kann, und der Notwendigkeit die Meinungen von Studierenden und

anderen Interessensgruppen bei der Entwicklung innovativer Bildungstechnologien

entsprechend zu berücksichtigen, wurden Fokusgruppen (FG) durchgeführt. Ziel war es, den

Einsatz mobiler Geräte als Bildungsinstrument aus der Perspektive von Studierenden der

Gesundheitsberufe und den wichtigsten Akteuren der berufspraktischen Ausbildung zu

untersuchen. Durch die eingehende Untersuchung der Bandbreite potenzieller Vorteile und

Barrieren bei der Einführung mobiler Geräte in Praktika können Erkenntnisse für eine effektive

Implementierung und positive Ergebnisse gewonnen werden.

Teilnehmer:innen und Setting

Die Gruppe bestand aus Studierende der Gesundheitsberufe und Interessenvertretern der

Universität Lublin (Polen), der Universität Duisburg-Essen (Deutschland) und des Tecnocampus

(Spanien). Die Teilnehmer:innen wurden durch gezielte Stichproben mit maximaler Variation

ausgewählt. Die Studierenden waren in einem Bachelor-Programm für Krankenpflege, einem

Regelstudiengang Humanmedizin, Physiotherapie oder Hebamme eingeschrieben. Die weiteren

Stakeholder wurden anhand der folgenden Kriterien ausgewählt: Beteiligung an der praktischen

Ausbildung zukünftiger Krankenschwestern, Hebammen, Physiotherapeuten oder Ärzt:innen als

klinische Mentor:innen, Verbindungslehrkräfte oder Koordinator:innen für die praktische

Ausbildung, Stationsleiter:innen oder Krankenschwestern und Pflegepersonal, Hebammen und

ärztliches Personal.

In jedem Land wurden zwei Fokusgruppen durchgeführt: eine FG für Studierende und eine FG

für Interessensvertreter:innen. Insgesamt wurden sechs Fokusgruppen mit insgesamt 25

Studierenden und 26 Personen in den Interessensgruppen durchgeführt. Die Zustimmung der

Ethikkommissionen wurde von den beteiligten Partnern in den jeweiligen Ländern eingeholt:

Universität Lublin (Polen), Universität Duisburg-Essen (Deutschland) und Tecnocampus

(Spanien). Die grundlegenden Merkmale der Teilnehmer:innen sind in Tabelle 1 aufgeführt.

Tabelle 1. Die wichtigsten Charakteristika der Studierenden und der Stakeholder.

  Polen  Spanien  Deutschland 

Studierende n=10  n=10  n=5 

Alter (Mittelwert) 21.3  22.8  26 

Geschlecht      

Weiblich 10  7  - 

Männlich --- 3  5 

Studienjahr
2. Jahr (n=5)  --- --- 

3. Jahr (n=1)  3. Jahr (n=2)  3. Jahr (n=1)
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4. Jahr (n=2)  4. Jahr (n=8)  4. Jahr (n=3)

5. Jahr (n=2)  --- ---

--- --- 7. Jahr (n=1)

--- --- ---

Krankenpflege 2  8  ---

Geburtshilfe 4  --- ---

Physiotherapie 2  2  ---

Medizin 2  --- 5 

Interessensgruppen* n=6  n=11  n=9 

Alter (Mittelwert) 46.66  ---  40 

Geschlecht  --- ---  --- 

Weiblich 6  --- 5 

Männlich --- --- 4 

Rolle in der klinischen
Ausbildung

 ---  ---  ---

Klinische Mentor:innen 3  1  2 

Koordinator:innen für die
praktische Ausbildung

2  3  2 

Verwaltungspersonal der
Fakultät

---   2 

Link-Teacher 5  3  2 

Pflegekräfte
(Stationsschwester) /
Stationsleiter:innen

2  2  1 

Mitarbeiter:innen der
IT-Abteilung

--- 1  --- 

Universitätsprofessor:innen
(Dekan der
Krankenpflegeschule)

 --- 1  --- 

*Einige Interessensgruppen hatten gleichzeitig mehrere Funktionen in der praktischen Ausbildung
inne
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Datenerhebung und -analyse

Die Fokusgruppen fanden zwischen Oktober und November 2022 statt. Die Fokusgruppen

wurden aufgezeichnet, transkribiert und in der Originalsprache (Deutsch, Polnisch und Spanisch)

analysiert. Anschließend wurden die Ergebnisse ins Englische übersetzt. Jeder Teilnehmer:in der

Fokusgruppe erhielt einen Code/ein Pseudonym, um seine/ihre Anonymität zu wahren.

Die Datenerhebung und -analyse erfolgte mit der von Braun & Clarke (2012) vorgeschlagenen

thematischen Inhaltsanalyse. Der Bottom-up-Ansatz wurde verwendet, um zunächst sehr

einfache Codes zu erstellen, sie zu gruppieren, Muster zu finden und dann durch das Lesen der

Transkripte fortlaufenden höhere Codes abzuleiten. Die Ergebnisse wurden durch wörtliche

Auszüge aus den Fokusgruppen veranschaulicht.

2.3 Bedürfnisse von Studierenden in der praktischen Ausbildung

Die thematische Analyse der Fokusgruppen-Transkriptionen trug dazu bei, sechs Kategorien und

32 Unterkategorien zu identifizieren (Tabelle 2).

Table 2. Kategorien und Unterkategorien abgeleitet aus den Fokusgruppen mit den

Studierenden

Kategorie Unterkategorie

Organisation der klinischen
Ausbildung

- Wertschätzung der klinischen Ausbildung
- Erwartungen an die klinische Ausbildung
- Schwächen in der Organisation der klinischen Ausbildung

Begeisterte Einstellung zur
mobilen Technologie in der
klinischen Ausbildung

- Mobile Technologie als Zukunft der klinischen Ausbildung
- Nützliche Apps in der klinischen Ausbildung

Vorteile des Einsatzes
mobiler Technologie in der
klinischen Ausbildung
 

- Mobile Technologie als Lernunterstützung
- Maßgeschneidertes Lernen
- Anwendung als Mittel zur Vermittlung von aktuellem und
verlässlichem Wissen
- Mobile Technologien sparen Zeit für die direkte Pflege
- Erhöhung der Patientensicherheit und Verringerung der
Variabilität während der Pflege

Erwartungen an mobile
Technologie in der klinischen
Ausbildung

- Inhaltliche Wünsche
- Veränderung der Art des Lernens
- Organisation der klinischen Ausbildung
- Kommunikation und Begrüßung/Onboarding

Grenzen des Einsatzes
mobiler Technologien in der
praktischen Ausbildung

- Zwischenmenschliche Beziehungen als Grundlage der
Gesundheitsversorgung
- Es ist nur Technologie – man kann ihr nicht trauen
- Ethische Zweifel
- Aseptische Probleme
- Zeitmangel in der Praxis
- Politik
- Technische Aspekte
- Widerstand gegen Veränderungen
- Nutzungsrisiken

Voraussetzungen für eine
erfolgreiche Implementierung

- Technische Probleme beheben
- Veränderte Einstellung der älteren Generation zur
mTechnologien und ihrer früheren Ausbildung
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mobiler Technologie in die
klinische Ausbildung
 

- Förderung, Ausbildung und Engagement
- Inhaltliche Probleme
- Einbeziehung von Studierenden und Stakeholdern in die
Gestaltung
- Geldmittel
- Erteilung der Verpflichtung
- App als Unterstützung der Bildung
- Hohes Produktniveau und für alle Studierenden

 

Organisation der klinischen Ausbildung

Die Studierenden schätzten, dass es in ihrer Ausbildung eine große Anzahl von Stunden

praktischer Ausbildung und viele Möglichkeiten des Kontakts mit Patienten gibt. Sie gaben positiv

an, dass sie von Mentor:innen ausgebildet wurden, die eine Doppelrolle haben, gleichzeitig

unterrichten und ihre klinische Arbeit ausüben und mit den Mitarbeiter:innen zusammenarbeiten

können. Die Studierenden erwarteten eine klinische/praktische Ausbildung unter Aufsicht

erfahrener Praktiker:innen und in interdisziplinären Teams, die begeisternd ihren Unterricht

gestalten und eine ethische Einstellung bei der Betreuung von Patienten haben sollten.

Gleichzeitig wiesen die Studierenden auf einige Schwächen bei der Organisation der klinischen

Ausbildung hin. Die Studierenden betonten oft, dass es eine große Kluft zwischen Theorie und

Praxis gäbe.  Es gäbe keine Übereinstimmung zwischen dem, was ihnen an der Universität

beigebracht werde, und dem, was sie in der Realität sehen. Darüber hinaus hätten einige

Mentor:innen keine positive Einstellung. So haben deutsche Studierende angemerkt, dass die

Lehre von ihren Mentorinnen und Mentoren aufgrund der Arbeitsbelastung oft als lästig

empfunden wird und weniger "Spaß" mache als zu forschen.  Die Studierenden gaben auch an,

dass die Erwartungen an das Üben einiger Prozeduren zu hoch seien. Das Verhältnis von

klinischem Mentor:in/Lehrkraft – Studierende ist jedoch zu hoch. Unter solchen Umständen gibt

es keine Möglichkeit, eine Prozedur zu sehen und zu üben. Alle diese Ergebnisse sind in Abbildung

3 dargestellt.

Abbildung 3. Organisation der klinischen Ausbildung
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Begeisterte Einstellung zu mobilen Technologien in der klinischen

Ausbildung

Im Allgemeinen gibt es eine enthusiastische Einstellung unter den Studierende in Bezug auf die
mobilen Technologien. Sie betonen, dass die mobilen Technologien die Zukunft der klinischen
Aus- und Weiterbildung ist und mit der Zeit Schritt halten sollte. Die Studierenden berichten
auch, dass es viele nützliche Apps in der klinischen Ausbildung gibt, wie z. B. anatomische
Atlanten, Apps zur Dosisberechnung usw., die sie während ihrer Praktika verwenden. Diese
Ergebnisse sind in Abbildung 4 zu sehen.

Abbildung 4. Enthusiastische Einstellung gegenüber mobiler Technologie in der klinischen
Ausbildung

Vorteile des Einsatzes von mobilen Technologien in der klinischen

Ausbildung

Die Studierenden schätzen viele Elemente der mobilen Technologien als Lernunterstützung, wie

in Abbildung 5 dargestellt. Sie können auf viele Lernressourcen zugreifen, Lehrende und

Mentor:innen können Materialien zum Lernen mit den Studierenden teilen, um sie zu Hause

lesen, oder sie können für Notizen und die Suche nach zuverlässigen Informationen am

Point-of-Care (am Patientenbett) verwendet werden. Die Studierenden betonten auch, dass

mobile Technologien bei der Anpassung ihres Lernens helfen könnten. Es wäre auch nützlich,

den Fortschritt der Studierenden zu verfolgen und jeden Tag Notizen zu machen und Feedback

zu geben, je nach Stärken und Schwächen der Studierenden. Auf diese Weise könnten sich die

Studierenden auf die Bereiche konzentrieren, die verbessert werden müssten. Darüber hinaus

könnte es verwendet werden, um Herausforderungen und Kompetenzen festzulegen, die die

Studierenden erreichen müssen, um sie zu motivieren und ihr Lernen zu organisieren. Mobile

Technologien können auch die Patientensicherheit erhöhen und die Variabilität während der

Pflege reduzieren, da die Studierende die klinischen Leitfäden und Protokolle jeder Institution

überprüfen können, bevor sie zum Praxispraktikum gehen. In diesem Sinne berichteten einige

Studierende, dass jeder klinische Mentor und Mentorin anders arbeitet, so dass sie sich bereiter

und selbstbewusster fühlen würden, wenn sie den klinischen Leitfaden vor einem Eingriff

überprüfen könnten. Schließlich sparen die mobilen Technologien Zeit für die direkte

Versorgung. Die Studierenden beschwerten sich über die Überlastung durch den Papierkram im

Gesundheitswesen. Wenn sie Tablets am Patientenbett verwendeten, um die Dokumentation zu
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erledigen, könnte dies helfen, Zeit für die direkte Versorgung zu sparen und mehr Zeit mit den

Patient:innen zu verbringen.

Abbildung 5. Vorteile des Einsatzes mobiler Technologie in der klinischen
Ausbildung

Erwartungen an mobile Technologien in der klinischen Ausbildung

Die Studierenden listeten einige Erwartungen und Verwendungsmöglichkeiten auf, die mobile

Technologien bei der Einführung in Praktika haben sollten, die in Abbildung 6 dargestellt sind. Es

könnte die Art des Lernens verändern und die Qualität der praktischen Ausbildung erhöhen.

Mit mobilen Technologien würde das Lernen zeitlich und örtlich, aber auch in der Nutzung von

Inhalten flexibler werden. Die Studierenden könnten sich in ihrem eigenen Tempo vorbereiten.

Die Studierenden gaben an, dass mobile Technologien verwendet werden sollten, um

Hausaufgaben und andere Aktivitäten zu senden, die von den Studierenden während ihrer

Rotationen im Praktikum erwartet werden. Mobile Technologien könnte auch bei der

Beurteilung von Studierenden, klinischen Mentor:innen und Praktika helfen.

Um bei der Organisation der klinischen Ausbildung zu helfen, könnte die mobilen Technologien

Lehrpläne enthalten und bei der Arbeit mit der Dokumentation helfen. Darüber hinaus

betonten die Studierenden, dass die Technologien für klinische Mentor:innen und Studierenden

zeitsparend wären, da sie alle Unterlagen an einem Ort hätten und die Mentor:innen die

Studierenden direkt von ihrem Mobiltelefon oder PC aus bewerteten, den Anwesenheitsbogen

digital unterschreiben und obligatorische Dokumente hochladen könnten usw.

Die mobilen Technologien würden auch die Kommunikation und die Begrüßung/das Onboarding

erleichtern. Die Studierenden stellen sich eine Instant-Messaging-Plattform vor, die verwendet

werden könnte, um mit anderen Studierende zu kommunizieren und Unsicherheiten zu

diskutieren, um mit klinischen Mentor:innen zu kommunizieren, Lehrkräfte,

Praxiskoordinator:innen oder andere am Praktikum beteiligte Akteure zu verbinden. Darüber

hinaus können die mobilen Technologien genutzt werden, um die Studierenden mit
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Informationen über die aufnehmende Einrichtung zu informieren und sie in der Praxisstation

willkommen zu heißen.

Mobile Technologien können auch die Art und Weise des Lernens praktischer Verfahren und des

Unterrichts standardisieren, auf die sich die verschiedenen Einrichtungen, die Studierende

aufnehmen, geeinigt haben. Die Studierenden nannten einige inhaltliche Wünsche bezüglich

einer App für die klinische Ausbildung. Eine solche Technologie sollte klinische Fälle,

anatomische Atlanten in 3D, Videos, Patientenakten, validierte Waagen, die während ihrer

Rotationen verwendet werden, eine Plattform mit Stellenangeboten nach Abschluss der

Ausbildung usw. beinhalten.

Abbildung 6. Erwartungen an die mobilen Technologien in der klinischen
Ausbildung

Grenzen des Einsatzes mobiler Technologien in der praktischen

Ausbildung

Die Studierenden berichteten mehrere Vorteile und Erwartungen in Bezug auf die mobilen

Technologien in der klinischen Ausbildung, wiesen aber auch auf einige Einschränkungen hin,

die in Abbildung 7 aufgeführt sind. Für Studierende könnten die mobilen Technologien den

Patientenkontakt und die zwischenmenschlichen Beziehungen beeinträchtigen, die im

Gesundheitswesen von grundlegender Bedeutung sind. Darüber hinaus betonten sie, dass es

sich nur um Technologien handelt, der nicht vertraut werden kann, und ersetzten ihr Denken

und Wissen über die Grundlagen. Abgesehen davon bringt es einige ethische Zweifel mit sich.

Die Studierenden gaben an, dass die Verwendung ihrer Telefone vor dem Patienten als

respektlos und unprofessionell empfunden werden könnte.

Die Studierenden betonten auch, dass die klinischen Einrichtungen oft zu beschäftigt sind, um

mobile Technologien zu nutzen, und dass einige Institutionen die Verwendung mobiler Geräte

oder die Nutzung ihres Wi-Fi nicht zulassen. Die Studierenden erwähnten auch, dass einige

Geräte schwer sind und nicht immer bequem in der Tasche zu tragen seien. Außerdem könnte
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das Gerät verloren gehen oder beschädigt werden. Darüber hinaus betonten die Studierenden,

dass es unter den klinischen Mentor:innen und Mitarbeiter:innen einen Widerstand gegen

Veränderungen geben könnte. Mobile Technologien könnten als Überarbeitung angesehen

werden, und vielleicht würden klinische Mentor:innen keine Studierenden der Universität

unterrichten wollen, die die Technologie implementiert haben. Darüber hinaus nahmen die

Studierenden vor allem bei älteren Lehrkräften eine fehlende Medienkompetenz wahr. Ein

weiteres Risiko besteht darin, dass die mobilen Technologien von den Studierenden nicht

genutzt werden, wenn sie zu kompliziert zu bedienen sind oder wenn die Inhalte nicht oder nur

von geringer Relevanz sind.

Abbildung 7. Grenzen des Einsatzes mobiler Technologien in der praktischen
Ausbildung

Voraussetzungen für eine erfolgreiche Einführung mobiler Technologien

in die klinische Ausbildung

Die Studieren zählten mehrere Themen auf, welche die mobilen Technologien interessant und

sinnvoll machen würden, wie in Abbildung 8 gezeigt. Sie gaben an, dass sie einfach zu bedienen

sein sollten, mit einer Suchmaschine wie Google Assistant, mit der Möglichkeit, offline zu

arbeiten. Der Inhalt sollte zuverlässig, klar, konsistent und standardisiert sein, mit der gleichen

Struktur für jeden Kurs. Die Studierenden wiesen darauf hin, dass es gut wäre, einen

dauerhaften Zugang zu den Inhalten zu haben. Es sollte mit einem Lernmanagementsystem wie

Moodle oder dem Studierendenverwaltungssystem verknüpft sein. Diese Funktionen würden

die mobilen Technologien zu einem nützlichen Werkzeug zur Unterstützung des Lernens

machen, ersetzen jedoch nicht die praktische Ausbildung. Es wäre auch gut, wenn es sich bei

dem Gerät nicht um ein Mobiltelefon handelt. Die Studierenden gaben an, dass ein Tablet von

den Patienten mehr Vertrauen genießen würde. Außerdem sollte dieses Gerät das Logo der

Universität tragen, um professioneller auszusehen.
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Die Technologien sollten eine benutzerfreundliche und einfache Oberfläche haben und je nach

Benutzerprofil unterschiedliche Zugriffe und Ansichtsmodi haben (für Studierende, klinische

Mentor:innen, Link-Lehrkräfte usw.). Sie könnten mit verschiedenen Betriebssystemen (Android,

Windows usw.) und auf verschiedenen Geräten (Handy, Tablet, PC usw.) verwendet werden. Die

Technologien/Innovationen/Apps sollten für alle Studierenden verschiedener Universitäten

gleich sein. Andernfalls könnte es für klinische Mentor:innen ein Hindernis sein, sie zu

verwenden. Die Studierenden wiesen auch darauf hin, dass die administrative und technische

Unterstützung ausreichend sein sollte.

Um eine erfolgreiche Einführung der mobilen Technologien in das Praktikum zu gewährleisten,

sollte sich die Einstellung einiger Akteur:innen, insbesondere der älteren Generation, ändern.

Die Studierenden betonten, dass sie über die Möglichkeiten der mobilen Technologien und

deren Nutzung geschult werden sollten. Vor der Einführung sollten Schulungen für alle

Benutzer:innen organisiert werden. Diese Schulungen könnten zu einer besseren Unterstützung

und einer besseren Verwendung der mobilen Technologien führen. Um eine erfolgreiche

Umsetzung zu gewährleisten, wäre auch die Begeisterung der Lehrkräfte sehr wichtig. Es sollten

alle Nutzer:innen der Verwendung mobiler Technologien zustimmen und damit sollte die

Nutzung mobiler Technologien verpflichtend werden. Um alle Benutzer:innen, insbesondere

klinische Mentor:innen, zu ermutigen, sollte eine gewisse Kompensation in Betracht gezogen

werden.

Die Förderung der Akzeptanz einer innovativen Kultur bei Patient:innen und ihren Familien

könnte ebenfalls zu einer erfolgreichen Umsetzung beitragen, daher sollten Lehrkräfte und

Studierende ihnen die Verwendung mobiler Geräte und anderer Technologien erklären und sie

miteinbeziehen. Die gesamte Fakultät sollte auch diese Umsetzung unterstützen, daher sollten

klare Richtlinien über die Verwendung durch das Dekanat und eine Kontrollinstanz festgelegt

werden. Darüber hinaus sollten alle Beteiligten in den Prozess der Mitgestaltung der mobilen

Technologien für die klinische Ausbildung einbezogen werden. Außerdem sollten ausreichende

finanzielle Mittel bereitgestellt werden, um eine erfolgreiche Umsetzung zu gewährleisten, und

die mobilen Technologien sollte für die Endnutzer:innen kostenlos sein.

Abbildung 8. Bedingungen für die erfolgreiche Implementierung mobiler
Technologie in die klinische Ausbildung
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2.4 Bedürfnisse von Akteuren, die an der praktischen Ausbildung

beteiligt sind

Die praktische Ausbildung hat einige Einschränkungen in ihrer Organisation, die die Stakeholder

berücksichtigen müssen. Stakeholder nennen häufig Einschränkungen und Risiken bei der

Einführung und Nutzung mobiler Technologien in der praktischen Ausbildung. Die Nutzung

dieser Technologien kann jedoch auch mehrere Vorteile bieten.

Nach Durchführung der Analyse der Fokusgruppen mit den unterschiedlichen Stakeholdern

wurden vier Kategorien und 22 Unterkategorien identifiziert.

Tabelle 3. Kategorien und Unterkategorien, die sich aus den Fokusgruppen der Stakeholder

ergeben haben

Kategorien Unterkategorien

Mängel bei der
Organisation der
praktischen Ausbildung
 

- Fristen für eine ordnungsgemäße praktische Ausbildung

- Organisatorische Herausforderungen

- Wenig Anerkennung und Ermutigung für klinische
Mentor:innen

- Zu viele Studierende, zu wenig Praktikumsplätze

Vorteile des Einsatzes
mobiler Technologie in
der klinischen
Ausbildung

- Die Art und Weise des Lernens und Lehrens verändern
- Schnelle und einfache Zugänglichkeit und Portabilität
- Selbstgesteuertes Lernen
- Abbau von Stress und Angst
- Vereinfachung von Papierkram und Verwaltungsverfahren
- Anpassen des Lernens und der Bewertung des Studierenden

- Erhöhung der Patientensicherheit und Reduzierung der
Variabilität während der Versorgung

- Kommunikation und Onboarding

- Nutzungsmöglichkeiten / Inhaltswünsche

Grenzen und Risiken
mobiler Technologien in
der praktischen
Ausbildung

- Mangelnde Erfahrung im Einsatz digitaler Technologien in der
klinischen Ausbildung

- Geringe Unterstützung der Stationsleiter, des
Krankenhauspersonals, wenn eine Innovation vorgeschlagen
wird,

- Zwischenmenschliche Beziehungen sind im Gesundheitswesen
von grundlegender Bedeutung

- Stigma

- Ablenkung und missbräuchliche Nutzung

Voraussetzungen für
eine erfolgreiche

- Datenschutz

- Positive Einstellung
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Implementierung
mobiler Technologie in
die klinische Ausbildung

- Gut organisierter Prozess bei der Entwicklung der Technologie

- Inhaltliche Probleme

- Enge Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung

- Technische Probleme und Bedingungen auf den Stationen

- Probleme der Studierenden

- Geldmittel

 

Mängel bei der Organisation der praktischen Ausbildung

Die Interessensvertreter berichteten, dass es Fristen für eine angemessene praktische

Ausbildung gibt und die Studierenden oft mit unzureichenden theoretischen Kenntnissen in

Praktika kommen, was es ihnen erschwert, bestimmte Fertigkeiten während der praktischen

Ausbildung vollständig zu entwickeln. Darüber hinaus gibt es manchmal nicht genügend Plätze

für Praktika, so dass sich zu viele Studierende im selben klinischen Praktikum befinden. Ebenso

kann die Einbeziehung mehrerer Akteure in Praktika zu organisatorischen Herausforderungen

der praktischen Ausbildung führen. Klinische Mentor:innen spielen eine wichtige Rolle, aber sie

erhalten oft wenig Anerkennung, was ihre Motivation und ihr Engagement verringert. Diese

Ergebnisse sind in Abbildung 9 dargestellt.

Abbildung 9. Unzulänglichkeiten bei der Organisation der praktischen
Ausbildung
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Vorteile des Einsatzes mobilen Technologien in der klinischen

Ausbildung

Die Ergebnisse der Fokusgruppeninterviews zeigen, dass mobile Technologien in der klinischen

Ausbildung in Praktika viele Vorteile bieten können, und das Potenzial haben, die Art und Weise

des Lernens und Lehrens zu verändern (siehe Abbildung 10). Schnelle und einfache

Zugänglichkeit und Portabilität, Zugriff auf aktuelle Informationen am Krankenbett, Reduzierung

von Stress und Angst durch die Bereitstellung von Lernressourcen für Studierende wie Videos,

Drogendatenbanken oder andere Apps sind einige der Anwendungen, die mobile Geräte haben

können. Ein weiterer Vorteil, der von den Fokusgruppen berichtet wurde, ist, dass mobile

Technologien auch bei der Beurteilung von Studierenden während der praktischen Ausbildung

helfen können. Es vereinfacht den Prozess der Erfassung und Bewertung der Leistung von

Studierenden, indem es einen zentralen Ort für alle Unterlagen wie Bewertungsblätter,

Verfahren und andere relevante Informationen bereitstellt. Mobile Technologien können auch

verwendet werden, um den Fortschritt der Studierenden zu verfolgen und Daten über die

Fähigkeiten und Kompetenzen zu sammeln, die die Studierenden in früheren Praktika erworben

haben. Darüber hinaus kann es auch Einblicke in den Lernstil, die Vorlieben und Stärken der

Studierenden geben, die verwendet werden können, um maßgeschneiderte Bildungsaktivitäten,

Lernziele und Bewertungen zu entwerfen, die auf die spezifischen Bedürfnisse der Studierenden

abgestimmt sind. Darüber hinaus kann es auch Verwaltungsverfahren vereinfachen und den

Bedarf an Papier reduzieren, z.B. indem es den Prozess der digitalen Unterzeichnung von

Anwesenheitslisten erleichtert.

Mobile Technologien können auch die Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren

erleichtern, die an der praktischen Ausbildung beteiligt sind, wie z.B. Studierende,

Universitätsprofessor:innen, klinische Mentor:innen, Stationsleiter:innen und andere

Mitarbeiter:innen. Dies kann die Koordination und Kommunikation zwischen allen Beteiligten

verbessern, was zu einer effizienteren und effektiveren Onboarding-Erfahrung für die

Studierenden führen kann. Darüber hinaus können mobile Technologien verwendet werden, um

den Studierenden Informationen über die Institution, die sie beherbergt, zur Verfügung zu

stellen und sie zum Praktikum willkommen zu heißen.

Mobile Technologien können auch die Art und Weise des Lernens, der praktischen Verfahren

und des Unterrichts standardisieren, die von den verschiedenen Institutionen, die Studierende

aufnehmen, vereinbart wird. Dies kann dazu beitragen, die Variabilität während der Pflege zu

reduzieren und die Patientensicherheit zu erhöhen. Mobile Technologien können auch die

evidenzbasierte Praxis verbessern, indem sie den Studierenden aktuelle und genaue

Informationen, Richtlinien und Protokolle zur Verfügung stellt.
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Abbildung 10. Vorteile des Einsatzes mobiler Technologie in der klinischen
Ausbildung

Grenzen und Risiken mobiler Technologien in der praktischen Ausbildung

Die Interessensträger berichteten, dass der Einsatz mobiler Technologien in der Praxis auch

einige Herausforderungen mit sich bringt und einige Grenzen aufweist (siehe Abbildung 11).

Erstens fehlt es an Erfahrung mit dem Einsatz digitaler Technologien in der klinischen

Ausbildung und es fehlt an Unterstützung durch die Leiter:innen und das Personal der

Krankenhausstationen, wenn Innovationen vorgeschlagen werden, da dies als Überlastung

angesehen werden und zu Widerstand gegen Veränderungen führen kann. Es kann auch ein

wahrgenommenes Stigma bei Patient:innen und medizinischem Fachpersonal geben, wenn

mobile Geräte im klinischen Bereich verwendet werden. Auf der anderen Seite sind

zwischenmenschliche Beziehungen für Stakeholder im Gesundheitswesen von grundlegender

Bedeutung, daher ist es wichtig zu beachten, dass mobile Technologien nicht als Ersatz für den

direkten Kontakt mit Patient:innen angesehen werden sollte. Ablenkung und missbräuchlicher

Gebrauch sind weitere Risiken. Wenn Studierende bei der Verwendung mobiler Technologien in

einem klinischen Umfeld abgelenkt werden, kann dies ein Risiko für die Patientensicherheit

darstellen. Schließlich ist der Datenschutz ein entscheidender Aspekt, der bei der Entwicklung

und Implementierung mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung berücksichtigt werden

sollte. Sowohl Benutzer:innen- als auch Patientendaten müssen geschützt und mit höchster

Vertraulichkeit und Privatsphäre behandelt werden.
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Abbildung 11. Grenzen und Risiken von mobilen Technologien in der
praktischen Ausbildung

Voraussetzungen für eine erfolgreiche Einführung mobiler Technologien

in die klinische Ausbildung

Da die mobilen Technologien bei der Einführung in die praktische Ausbildung mehrere

Einschränkungen aufweisen kann, wurden in den Fokusgruppen einige Bedingungen

identifiziert, die zu einer erfolgreichen Implementierung beitragen könnten (siehe Abbildung

12). Die am häufigsten unterstrichene Bedingung war die digitale Ausbildung, Förderung und

Schulung von Studierenden und Angehörigen der Gesundheitsberufe, um digitale Werkzeuge

richtig zu nutzen. Diese Förderung kann dazu führen, dass sie mobile Technologie nützlich und

vorteilhaft finden und sie ermutigen, sie zu nutzen. Es ist auch notwendig, dass Patient:innen

mobile Technologien als nützliche Werkzeuge für ihre Versorgung betrachten. Durch diese

Förderung und Schulung können Stakeholder und Studierende eine positive Einstellung zum

Einsatz mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung entwickeln. Zum Beispiel konnten

klinische Mentor:innen und Hochschullehrer:innen sehen, dass die Technologien die Zeit bei der

Beurteilung von Studierenden und bei der Kommunikation mit anderen Interessensgruppen

verkürzt und ihnen hilft, ihre klinische Ausbildung zu organisieren.

Es ist auch wichtig, auf die Unterstützung der Stationsleiter:innen zu zählen, um eine

erfolgreiche Implementierung auf den Stationen zu gewährleisten. Wenn das Praktikum eine

Digitalisierungskultur hat, wären Studierende und Stakeholder motivierter Technologien zu

nutzen.

Technologien werden nicht erfolgreich sein, wenn sie nicht didaktisch sinnvoll in eine

Lehrveranstaltung integriert werden, und sie wird nicht langfristig eingesetzt, wenn sie nicht

regelmäßig aktualisiert werden. In diesem Sinne sollten Lehrkräfte und andere an der klinischen
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Ausbildung beteiligte Interessensgruppen und andere Nutzer der Innovation in die Gestaltung

und Einführung von Änderungen in den Technologien einbezogen werden. Das Design und die

Nutzung der App müssen selbsterklärend sein und es sollte eine benutzerfreundliche und

einfach zu bedienende Oberfläche geben. Die App sollte gültige, aktualisierte und

evidenzbasierte Themen und Inhalte präsentieren die App sollte konsistent sein und seine

Präsentation der Informationen sollten standardisiert sein und von Lehrenden kontrolliert

werden. So kann die App in zwei Teile unterteilt werden: einen für Stakeholder

(Hochschullehrende und klinische Mentor:innen) und einen für Studierende. Bei der Konzeption

der digitalen Tools und während des Einsatzes in Praxispraktika sollte ein ständiger Kontakt und

eine Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung bestehen, um technische Probleme zu erkennen und

Verbesserungen einzuleiten. Darüber hinaus wiesen die Interessensträger darauf hin, dass es

früher getestet werden sollte, um zu überprüfen, wie es funktioniert. Die Innovation sollte gute

Hard- und Software beinhalten und einen guten Server haben und regelmäßig aktualisiert

werden. Die Technologien können über verschiedenen Geräten (Mobiltelefone, Tablets, PCs

usw.) verwendet werden, und es sollte ein Passwort für alle Geräte geben. Darüber hinaus sollte

es genügend Strukturen geben, um eine ordnungsgemäße Digitalisierung auf den Stationen zu

gewährleisten, wie z. B. WLAN-Abdeckung und -Zugang.

Die Entwicklung und Umsetzung einer Innovation ist mit hohen Kosten verbunden. Alle

Interessensträger:innen wiesen darauf hin, dass die Mittel in jeder Phase der Implementierung

und Gestaltung mobiler Technologien sehr wichtig sind. Darüber hinaus sollte die Einführung

von Technologie keine Gebühren für die Endnutzer:innen mit sich bringen.

Abbildung 12. Bedingungen für eine erfolgreiche Einführung mobiler
Technologien in die klinische Ausbildung
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3. Schlussfolgerungen

Die Einführung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung kann für Studierende des

Gesundheitswesens und Interessensgruppen, die an der praktischen Ausbildung beteiligt sind,

von Vorteil sein. Es bringt jedoch auch einige Herausforderungen mit sich, die berücksichtigt

werden müssen.

Die Literaturrecherche und die Ergebnisse von Fokusgruppen von Studierenden und

Interessensgruppen wurden gemeinsam analysiert, um spezifische Faktoren zu identifizieren,

die die Einführung und Nutzung mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung erleichtern

und erschweren. Diese Ergebnisse zeigten, dass mobile Technologien in der medizinischen und

gesundheitswissenschaftlichen klinischen Ausbildung nicht weit verbreitet sind, daher ist das

Ziel des Projekts und der Partnerschaft gerechtfertigt und es besteht Handlungsbedarf. Dies

deutet auch darauf hin, dass es eine wachsende Zahl von Beweisen gibt, die die Gestaltung und

Implementierung mobiler technologiebasierter Bildungsinterventionen in diesem

Zusammenhang beeinflussen können. Die Identifizierung von Faktoren, die die Einführung und

den Einsatz mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung unterstützen oder behindern, ist

entscheidend für den Erfolg dieser Interventionen.

Einige der Faktoren, die in der Literatur und in Fokusgruppen identifiziert wurden, die den

Einsatz von mLearning in der praktischen Ausbildung erleichtern, sind die Verbesserung des

Zugangs zu klinischen Ressourcen, die Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit

zwischen Angehörigen der Gesundheitsberufe, Studierenden und Interessensgruppen sowie die

Erleichterung des selbstgesteuerten Lernens.

Im Allgemeinen werden mobile Technologien und die Möglichkeit ihres Einsatzes in der

klinischen Ausbildung sowohl von den Studierenden als auch von den verschiedenen am

Bildungsprozess beteiligten Akteur:innen positiv bewertet. Darüber hinaus wird der Einsatz

mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung unter Berücksichtigung der Merkmale der

Generation Z und ihrer natürlichen digitalen Kompetenzen dazu beitragen, die Effektivität des

Lernens und die Entwicklung klinischer Fertigkeiten zu verbessern. So können die natürlichen

digitalen Kompetenzen der Generation Z durch den Einsatz mobiler Technologien genutzt

werden, um ihnen das Erlernen und Entwickeln ihrer Fertigkeiten zu erleichtern.

Mobile Technologien haben auch das Potenzial, die Art und Weise, wie medizinische und

gesundheitswissenschaftliche Ausbildung vermittelt wird, zu verändern und sie zugänglicher,

ansprechender und effizienter zu machen. Darüber hinaus können mobile Apps eine Plattform

für Studierende und Lehrkräfte bieten, um jederzeit und überall auf Bildungsressourcen und

-tools zuzugreifen und die Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen Lernenden und

Lehrenden zu erleichtern.

Unter Berücksichtigung der Ergebnisse der Literaturrecherche und der Ergebnisse unserer

qualitativen Forschung haben mobile Technologien die Chance, die Organisation der klinischen

Ausbildung zu verbessern und die Kommunikation zwischen allen am Prozess der praktischen

Ausbildung Beteiligten zu stärken.

Während die Einführung mobiler Technologien in die klinische Ausbildung in der Praxis viele

Vorteile bieten kann, ist es wichtig, potenzielle Barrieren zu beseitigen und sicherzustellen, dass

Studierende und Angehörige der Gesundheitsberufe die notwendige Schulung und

Unterstützung erhalten, um diese Tools effektiv zu nutzen. Das oft angedeutete Problem bei der

Einführung mobiler Technologien in der medizinischen und pflegerischen Ausbildung besteht
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darin, dass die Gestaltung des Produkts nicht in den Händen der Lernenden und ihres

Lehrpersonals liegt und ohne Berücksichtigung der aktuellen Kultur, der vorhandenen sozialen

Normen, die den Einsatz mobiler Geräte in klinischen Umgebungen regeln, und des Fehlens

klarer Richtlinien. Darüber hinaus werden mobile Geräte unter unzureichender

Berücksichtigung von Kursinhalten oder -bedürfnissen auf institutioneller Ebene eingeführt,

einschließlich einer ausreichenden WLAN-Abdeckung und der Ausrichtung und Kapazität des

Lehrpersonals zur Nutzung von mLearning. Um eine erfolgreiche Implementierung von

mLearning in die klinische Ausbildung zu gewährleisten, sollte daher eine klare Strategie

entwickelt werden. Darüber hinaus ist es wichtig, Tipps zu finden, wie Probleme vermieden

oder gelöst werden können.

Kurz gesagt, die erfolgreiche Einführung von mobilen Apps in die klinische Ausbildung erfordert

eine sorgfältige Planung und Berücksichtigung verschiedener Faktoren. Daher können das

Projekt und die Partnerschaft, die darauf abzielen, den Einsatz mobiler Apps in der klinischen

Ausbildung zu fördern, als wertvolle Initiative angesehen werden, die sich positiv auf die

Qualität und Effektivität der medizinischen und gesundheitswissenschaftlichen Ausbildung

auswirken könnte.

Insgesamt liefert die Konvergenz der Ergebnisse aus der Literaturrecherche und der eigenen

qualitativen Studie wertvolle Einblicke in die Faktoren, die die Einführung und den Einsatz

mobiler Technologien in der klinischen Ausbildung fördern oder behindern können, und bietet

praktische Tipps zur Bewältigung potenzieller Herausforderungen. Diese Ergebnisse können

dazu beitragen, effektive Strategien für die Einführung und Implementierung mobiler

technologiebasierter Bildungsinterventionen in der klinischen Ausbildung zu entwickeln.

Auf der anderen Seite zeigen die Ergebnisse unserer Literaturrecherche und Fokusgruppen, dass

der Einsatz mobiler Technologien in der medizinischen und gesundheitswissenschaftlichen

klinischen Ausbildung noch nicht weit verbreitet ist. Dies deutet darauf hin, dass

Handlungsbedarf besteht, um diese Lücke zu schließen, und das Ziel des 4D-Projekts und der

Partnerschaft, den Einsatz mobiler Apps in der klinischen Ausbildung zu fördern, ist daher

gerechtfertigt.

Die Mitgestaltung einer mobilen Lernanwendung, die die Grundwerte und Bedürfnisse der

Benutzer:innen widerspiegelt, ist für die erfolgreiche Einführung mobiler Technologien im

praxisorientierten Lernen von entscheidender Bedeutung. Die Ergebnisse der Literaturrecherche

und der Fokusgruppen können wertvolle Einblicke in die Bedürfnisse, Werte und Präferenzen

der Nutzer geben. Dies kann das Design der App beeinflussen und sicherstellen, dass sie

benutzerzentriert ist.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine erfolgreiche Digitalisierung des praxisorientierten

Lernens in der Hochschulbildung im Gesundheitswesen eine sorgfältige Abwägung erfordert.

Durch die Bewältigung der Herausforderungen und die Nutzung der Moderator:innen können

Lehrkräfte und andere Interessensgruppen effektive und innovative digitale Lernstrategien

entwickeln, die die Qualität der Gesundheitserziehung verbessern können.
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