Positionspapiere

Die Kardiologie

Kardiologie 2026 - 20:8-22
https://doi.org/10.1007/512181-025-00781-5
Eingegangen: 20. Oktober 2025
Angenommen: 27. Oktober 2025

Online publiziert: 2. Dezember 2025

© The Author(s) 2025

®

Check for
Updates.

Digitalisierung in der Aus- und
Weiterbildung — DGK-

Positionspapier

Aus der Kommission fiir Klinische Kardiovaskulare Medizin

Ann-Kathrin Rahm'? - Tobias Raupach® - Konstanze Betz' - Nina D. Ullrich* -

Henrik Herrmann® - David Duncker® - Holger Thiele’ - Jordi Heijman® -

Christian Andreas Perings®'® - Benjamin Meder'

'Klinik fiir Innere Med. lll, Kardiologie, Angiologie u. Pneumologie, Universitétsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland; *Maastricht University and University Medical Center, Cardiovascular Research
Institute Maastricht, Maastricht, Niederlande; °*Institut fiir Medizindidaktik, Universitatsklinikum Bonn,
Bonn, Deutschland; “Institut fir Physiologie, Universitat Bern, Bern, Schweiz; °Bildungszentrum fiir
Berufe im Gesundheitswesen, Westkiistenklinikum Heide, Gera, Deutschland; °Hannover Herzrhythmus
Centrum, Klinik fiir Kardiologie und Angiologie, Medizinische Hochschule, Hannover, Deutschland;
’Klinik fiir Innere Medizin/Kardiologie, Herzzentrum Leipzig — Universitat Leipzig, Leipzig, Deutschland;

® Gottfried Schatz Research Center, Lehrstuhl fiir Medizinische Physik und Biophysik, Medizinische
Universitit Graz, Graz, Osterreich; °Medizinische Klinik | St. Marien Hospital Liinen, KLW St. Paulus GmbH,
Liinen, Deutschland; ' Kommission fiir Klinische Kardiovaskuldre Medizin, Deutsche Gesellschaft fiir

Kardiologie, Diisseldorf, Deutschland

[§ eCardiology.

Der Verlag veroffentlicht die Beitrage in der von
den Autorinnen und Autoren gewéhlten Gen-
derform. Bei der Verwendung des generischen
Maskulinums als geschlechtsneutrale Form sind
alle Geschlechterimpliziert.

Die Autoren Ann-Kathrin Rahm und Tobias
Raupachteilensich die Erstautorenschaft.

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

8 DieKardiologie 1-2026

Digitalisierung im medizindi-
daktischen Kontext in Aus- und
Weiterbildung

Die Digitalisierung kann die Bildungsland-
schaft in allen Bereichen grundlegend ver-
andern — so auch die medizinische Aus-
und Weiterbildung vom Studium bis tiber
die Facharztqualifikation. Damit ist Digi-
talisierung der Lehre implizit ein gesamt-
gesellschaftliches Thema, welches alle Le-
benssektoren betrifft. Besondersin derkar-
diovaskuldren Medizin er6ffnen sich neue
methodische Zugange und innovative For-
men der Wissensvermittlung. Da digitale
Lehre insbesondere ein Thema von Stu-
dium und Facharztausbildung ist, werden
Uber die Young DGK und #Youngest DGK
Inhalte der kardiovaskuldren Medizin — mit
Unterstiitzung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauffor-
schung e.V. (DGK) - bereits in diese friihes-
ten Ausbildungsphasen integriert. Dies ist
ein wichtiger Schritt, um langfristig quali-
fizierten und motivierten Nachwuchs fiir
das Fachgebiet zu gewinnen. Zudem bie-
ten die Tagungen der DGK wichtige Impul-
se. Die vielfédltigen eCardiology-Angebote
zeigen auf, wie digitale Formate praxisnah,

interaktiv und zukunftsweisend eingesetzt
werden kénnen - sei es in Form von eLear-
ning, hybriden Lehrkonzepten oder simu-
lationsbasierten Anwendungen. Sie bieten
nicht nur niedrigschwellige Fortbildungs-
moglichkeiten, sondern fungieren zuneh-
mend auch als Modellplattform fiir moder-
ne Didaktik in der kardiovaskuldren Aus-
und Weiterbildung.

Die digitale Transformation in der Aus-
und Weiterbildung wird zwar punktuell
bereits technisch umgesetzt, bleibt aber
didaktisch oft hinter ihren Mdglichkeiten
zuriick. Dabeiist der Bedarf, iberkommene
und deutlich veraltete Strukturen abzul6-
sen, mehr als gegeben. Medizinstudieren-
de fiihlen sich haufig unzureichend auf die
Realitdt des Berufsalltags vorbereitet [1],
stellen hohe Anspriiche an Mobilitdt und
Flexibilitdt und wiinschen sich deutlich
mehr Kommunikation und Interaktionen
inder Lehre. Auch junge Assistenzarzte for-
dern zunehmend eine fachliche und auch
didaktisch qualifizierte Weiterbildung [2],
die sich mehr an dem sich &ndernden Be-
rufsbild unter Einbezug von Digitalisierung
und Kl in der drztlichen Tatigkeit orientiert.
Gleichzeitig stehen diesen Anforderungen
nur wenige gut qualifizierte und engagier-
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Zusammenfassung

te Lehrende gegeniiber - was eine gezielte
Weiterentwicklung gerade im Hinblick auf
didaktische und auch methodische Kom-
petenzen notwendig macht [3].

Medizindidaktisch betrachtet, erfor-
dern diese Entwicklungen die konsequen-
te Anpassung und Weiterentwicklung
traditioneller Lehrmodelle — von der In-
tegration von elearning im Studium bis
hin zu Fallprasentationen iiber VR-Brillen
in spezialisierten kardiologischen Kursen.
Viele digitale Lernformate ermdglichen
eine orts- und zeitunabhédngige Aneig-
nung von Wissen und férdern zugleich
eigenverantwortliches, individualisiertes
Lernen. Im Rahmen dieser Arbeit wird
elearning definiert als ,die Nutzung
neuer Multimedia-Technologien und des
Internets zur Verbesserung der Lernqua-
litdt, indem der Zugang zu Ressourcen
und Dienstleistungen erleichtert sowie
der Austausch und die Zusammenarbeit
ber Distanz ermdoglicht werden”.

Fallbasierte eLearning-Systeme sind in
der Medizin bereits etabliert. Sie erlauben
es, praktisches Wissen anhand authenti-
scher Szenarien zu erwerben - insbeson-
dere bei seltenen oder komplexen Fallen.
Der langfristige Erfolg solcher Angebo-
te hdngt dabei weniger von der Technik
ab, sondern vielmehr von durchdachter
Didaktik, curricularer Integration und or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen [4].
Zahlreiche Fakultdten haben wéhrend der
COVID-19-Pandemie digitale und hybride
Formate eingefiihrt, die heute das Poten-
zial fiir eine zukunftsfahige Lehre bieten
[5, 6]. Jedoch liegt der Schwerpunkt im
Medizinstudium in der Realitdt weiterhin
auf Prdsenzveranstaltungen.

Eine aktuelle Handreichung des Hoch-
schulforums Digitalisierung [7] gibt kon-
krete Empfehlungen zur Nutzung digitaler
Werkzeuge und kiinstlicher Intelligenz (KI)
in der medizinischen Ausbildung. Fiir die
Kardiologie wurden diese Empfehlungen
spezifisch angepasst [8], um den beson-
deren Anforderungen des Fachs gerecht
zu werden.

Diese Entwicklungen zeigen: Digitali-
sierung bedeutet mehr als Technik — sie
erfordert ein grundsatzliches Umdenken
in Didaktik, Methodik und curricularer
Gestaltung. Nur durch eine konsequente
Verbindung klassischer und digitaler An-
satze kann eine praxisnahe, flexible und

Die fortschreitende Digitalisierung erdffnet neue Perspektiven fiir die Aus-

und Weiterbildung in der kardiovaskuldaren Medizin und ermdglicht innovative
Lehrmethoden und -ressourcen. In diesem Positionspapier der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK) beleuchten wir den Einsatz
digitaler Technologien und innovativer Ansdtze zur Optimierung der kardiovaskuldren
Aus- und Weiterbildung und zeigen wichtige strategische Eckpfeiler auf, die fiir eine
wissenschaftlich begleitete Lehrentwicklung unumganglich sind. Digitale Plattformen
stellen bereits heute eine breite Palette an Lernwerkzeugen bereit, darunter interaktive
Simulationen, virtuelle Fallbeispiele und Online-Kurse. Diese Formate ermdglichen es,
komplexe kardiologische Inhalte praxisnah zu vermitteln. Moderne Technologien wie
Virtual Reality (VR), Mixed-/Augmented Reality (AR) und 3D-Druck bieten dariiber
hinaus immersive Lernerfahrungen, die das Verstandnis komplexer anatomischer
Strukturen und klinischer Szenarien vertiefen. Simulationen von Interventionen und
Eingriffen ermdglichen es, praktische Fahigkeiten in einer risikofreien Umgebung

und Lernende.

Schliisselworter

zu trainieren und so die Erfolgsrate von komplexen Eingriffen und damit auch

die Patientensicherheit zu erhohen. eLearning-Plattformen fordern insbesondere

die flexible und individualisierte Aus- und Weiterbildung, die unterschiedlichen
Lernbediirfnissen und -geschwindigkeiten gerecht wird, der Einsatz ist jedoch

nicht flichendeckend bzw. teils gar nicht vorhanden. Um eine fortschreitende
Weiterentwicklung der Lehre zu fordern, ist die Integration evidenzbasierter Konzepte
notwendig, um bestehende Lehrmethoden sinnvoll zu ergdnzen, allen Lernenden
zuganglich zu machen und nahtlos in die aktuellen Aus- und Weiterbildungsstrukturen
einzufiigen. Ziel dieses Positionspapiers der eCardiology Sektion der DGK ist

es, Forschungsliicken im Bereich der digitalen Aus- und Weiterbildung in der
Kardiologie aufzuzeigen, um damit insbesondere zur Entwicklung, Standardisierung,
Implementierung und Evaluation digitaler Lernangebote sowie zur wissenschaftlich
fundierten Untersuchung ihrer Wirksamkeit in der Aus- und Weiterbildung beizutragen.
Durch einen grundlegenden Strukturwandel hinsichtlich der Art und Weise, wie Lehre
im Kontext der Aus- und Weiterbildung von den Verantwortlichen im akademischen
Setting wahrgenommen und gestaltet wird, bieten sich neue Chancen fiir Lehrende

Digitalisierung - Ausbildung - Weiterbildung - Digitale Lehre - eLearning

Studierenden-/Arzt-zentrierte  medizini-
sche Aus- und Weiterbildung verwirklicht
werden, die den Anforderungen der mo-
dernen Kardiologie gerecht wird.

Formen der medizinischen Lehre -
von Ausbildung und Weiterbildung
bis zum lebenslangen Lernen

Die medizinische Ausbildung gliedert sich
in mehrere Phasen: Aus- und Weiterbil-
dung umfassen einen kontinuierlichen
Prozess der Wissens- und Kompetenzver-
mittlung - beginnend mit dem Studium,
Uber die klinische Weiterbildung im Rah-
men der Facharztausbildung bis hin zu
lebenslangem Lernen durch regelmaBige
Fortbildungen.

Im Studium erfolgt die Wissensvermitt-
lung weiterhin Uberwiegend durch Pra-
senzveranstaltungen, unterstiitzt durch
digitale Materialien. Das Verstdndnis wich-

tiger physiologischer und pathophysiolo-
gischer kardiovaskuldrer Grundlagen kann
so zum Beispiel durch Echtzeitsimulatio-
nen mit personalisierten Computermo-
dellen [9] erlernt und vertieft werden.
Solche personalisierten Herzmodelle eig-
nen sich zudem nicht nur zum Erlernen
der Grundlagen, sondern konnen auch
in wissenschaftlichen Arbeiten genutzt
werden [10] und ermdglichen damit auch
direkt forschungsgeleitete Lehre. Studie-
rende nutzen zunehmend bereitgestellte
digitale Materialien von verfligbaren An-
bietern [11, 12], deren Inhalte natiirlich
kontinuierlich auch an aktuelle kardiologi-
sche Leitlinien angepasst werden miissen.
Aktuelle Studien untersuchen auch die
Wirksamkeit digitaler Lernplattformen in
der kardiovaskuldren Ausbildung. Eine
Untersuchung von Awada et al. zeigt,
dass virtuelle Patientenfélle das klini-
sche Denken von Medizinstudierenden
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im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen fordern [13]. Zudem hat die COVID-
19-Pandemie die Entwicklung digitaler
Lehrmethoden beschleunigt, was zu ei-
ner berichteten verbesserten Vermittlung
klinischer Fahigkeiten flihrte [13].

In der Weiterbildung stehen fiir die
zukiinftigen Facharzte klinische Praxiser-
fahrungen im Vordergrund, erganzt durch
digitale Plattformen und Simulationen.
Das strukturierte Curriculum der DGK dient
als Leitfaden und ermdglicht eine geziel-
te Strukturierung der Weiterbildungszeit.
Die DGK-Akademie bietet zudem aktuelle
Kurse zu relevanten Themen in der Kar-
diologie an [14]. Zudem werden vereinzelt
bereits Kurse an Simulatoren angeboten,
die es ermdglichen, praktische Fertigkei-
ten realitdtsnah einzuiiben — noch bevor
sie am Patienten oder an der Patientin
angewendet werden. Beispiele hierfir
sind das Herzkatheter-Simulatortraining
der Arbeitsgruppe Interventionelle Kar-
diologie (AGIK) zur Koronarangiographie
sowie spezielle Simulationstrainings der
Arbeitsgruppe Elektrophysiologie (AGEP)
fir die kardiale Elektrophysiologie [15].
Auf der Jahrestagung der DGK konnte
2025 erstmalig im eCardiology Bereich
ein Mitralclipping trainiert werden, unter
Berlicksichtigung  Patientenspezifischer
Klappenmodelle aus dem 3D Drucker und
einer Echtzeit Hamodynamikumgebung.
Bei fluoroskopisch gesteuerten Verfahren
kann das Simulatortraining beispielswei-
se zu einer geringeren Strahlenexposition
fihren [16-18]. Der aktuelle Bedarf an
Training Ubersteigt jedoch deutlich die
derzeit verfligbaren Angebote [19].

Innovative padagogische Modelle wie
das ,Flipped Learning” haben sich in der
kardiologischen Facharztausbildung als ef-
fektiv erwiesen. Beim ,Flipped Learning”
erarbeiten sich die Lernenden neue Inhal-
te eigenstandig zu Hause, meist mithilfe
von z.B. Videos oder digitalen Materialien.
Die Prasenzzeit wird dann fiir vertiefende
Ubungen, Diskussionen und individuelle
Unterstiitzung genutzt. Diese Modelle ha-
ben das Potenzial die Zufriedenheit und
die akademische Leistung zu verbessern
[20].

Lebenslanges Lernen ist ein grundle-
gendes Konzept, das durch die digitale
Transformation neue Dimensionen ge-
winnt und in der Kardiologie eine zentrale

10  DieKardiologie 1-2026

Rolle spielt. Angesichts standig neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse und tech-
nologischer Fortschritte ist es unerlasslich,
das Fachwissen kontinuierlich zu aktua-
lisieren. elearning spielt hierbei eine
wichtige Rolle, da es Arzten erméglicht,
ihr Wissen flexibel und effizient zu er-
weitern [21]. Blended-Learning-Modelle,
die digitale Lernformate in beliebiger
Gewichtung oder Abfolge mit Prdsenz-
phasen verbinden, gelten als besonders
effektive Methode der Wissensvermittiung
[22]. Das American College of Cardiolo-
gy (ACC) betont z.B. in seinem Lifelong
Learning Statement die Notwendigkeit,
Kompetenzen (iber die gesamte Berufs-
laufbahn hinweg zu erhalten und zu
erweitern [23]. Ein systematisches Review
von Babenko et al. (2017) zeigt, dass die
Orientierung zum lebenslangen Lernen
bei Medizinstudierenden, Assistenzdrzten
sowie praktizierenden Fachdrzten hoch ist
und im Laufe der Karriere weiter zunimmt
[24]. Diese Entwicklung gilt es, mithilfe
digitaler Medien weiter zu unterstiitzen
und zu unterhalten.

Der kontinuierliche Zugang mit Nut-
zung der Bildungsressourcen ermoglicht
eineflexible Anpassung an sich schnell ver-
andernde medizinische Inhalte und tech-
nologische Fortschritte. Die European So-
ciety of Cardiology (ESC) bietet Uber ihre
eLearning-Plattform (ESCel) mehr als 250
interaktive Kurse an, die auf dem ESC-
Kerncurriculum basieren und eine konti-
nuierliche berufliche Entwicklung ermég-
lichen [25]. Bislang erfolgt die Nutzung
jedoch auf freiwilliger Basis und ist nicht
flaichendeckend in die Weiterbildungscur-
ricula integriert.

Anwendungen aus dem Bereich der Kl
haben bereits Einzug in die medizinische
Aus- und Weiterbildung gehalten und wer-
den die kiinftigen Lehrformate auf ver-
schiedene Weise pragen. Der ESC Chat ist
ein Kl-gestiitzter Chatbot, entwickelt von
der ESC, der Fragen basierend auf den
aktuellen ESC Clinical Practice Guidelines
beantwortet. Konkrete klinische Fragestel-
lungen - etwa zu Diagnostik, Therapie
oder Risikobewertung — kdnnen einge-
ben werden. Der ESC Chat Bot liefert dar-
aufhinindividualisierte, leitlinienkonforme
Auskiinfte. Jede Antwort enthélt zudem
Quellenverweise und direkte Links zu den

entsprechenden Passagen innerhalb der
ESC-Leitlinien [26, 27].

Ein weiteres Beispiel aus dem kardio-
logischen Bereich fiir KI-Nutzung bietet
die Echokardiographie [28]. Bereits bei
Durchfiihrung der ersten echokardiogra-
phischen Untersuchungen konnte in einer
Pilotstudie ein Machine-learning-Algo-
rithmus Anfangern erfolgreich bei der
Aufnahme von verwertbaren Echo-Schlei-
fen und LVEF-Auswertungen helfen [29].
Doch auch bei erfahrenen Untersuchern
kann die zusétzliche Anwendung von K-
basierten Technologien dazu dienen, die
Bewertungen bei komplexen Echokar-
diographien zu verfeinern [30]. Anstelle
einer alleinigen Anwendung von Kl in
der kardialen Bildgebung sollten diese
Anwendungen auch zur Unterstiitzung
der Lehre dienen. Eine Uberpriifung der
Bildgebung durch erfahrene Kardiologen
(human-in-the-loop) sichert die Effektivi-
tdt und stellt sicher, dass keine ungewollte
Abhangigkeit von KI-Anwendungen in der
Bildgebung entsteht [31]. Dariiber hinaus
finden sich in der Literatur auch Beispiele
dazu, wie es Open-Source-Anwendungen
Lehrenden ermdglichen kdnnen, perso-
nalisierte und intelligente Lernsysteme
zu entwickeln. Li et al. nutzten in die-
sem Beispiel eine Open-Source-Machine-
Learning-Architektur, welche mit einer
speziellen Datenbank (Lehrkatalog Ana-
tomie) angepasst wurde, und erstellten
daraus ein Kl-Dialogsystem zur Anato-
mielehre [32]. Gegeniiber dem Potenzial
und Nutzen von KI-Anwendungen in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung
stehen aber auch die Risiken einer un-
differenzierten Nutzung. Neben Sorgen
des Datenschutzes und Kl-basierten Hal-
luzinationen ist auch an ein Bias durch
die zugrunde liegenden Trainingsdaten
der KI-Systeme zu denken. Eine siche-
re und effektive Anwendung von Kl in
der Aus- und Weiterbildung setzt da-
her auch grundlegende Kompetenzen
im Umgang mit der zugrunde liegenden
Technologie sowie ein Verstandnis ihrer
Funktionsweise voraus [33]. In einer 2022
publizierten Studie fanden sich jedoch in
keinem der Facharztausbildungsprogram-
me in Deutschland Kl-bezogene Inhalte.
Weiterhin waren nur 30 von Uber 80.000
gelisteten CME-Kursen (0,03 %) Kl-bezo-
gen. Auch wenn sich seither vereinzelte
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Ausbildungsinhalte etabliert haben, man-
gelt es jedoch auch weiterhin noch an
standardisierten Angeboten die auf ei-
ne Vermittlung der Grundprinzipien der
KI-Nutzung zielen [34]. Doch nicht nur
Lehrende, auch Studierende fiihlen sich
noch nicht ausreichend auf den sicheren
Umgang mit KI-Anwendungen vorberei-
tet [35]. An einzelnen Standorten haben
lokale Initiativen z.B. im Rahmen von
Rotationsplanungen spezielle Kl-Ausbil-
dungen ins Leben gerufen, z.B. der Al
Cardiologist am Uniklinikum Heidelberg.

Diese Entwicklungen verdeutlichen,
wie die digitale Transformation verschie-
dene Lernformen miteinander verkniipft
und eine kontinuierliche, flexible sowie
interaktive Ausbildung im Bereich der
Kardiologie ermdglicht, jedoch nur dann,
wenn auch die wissenschaftliche Basis
fiir diese Konzepte stimmt. Diese wissen-
schaftliche Basis ist im Bereich der Lehre
jedoch noch ausbaufdhig gemessen an
wissenschaftlichen Standards. So lieferte
eine aktuelle PubMed-Suche mit dem
Suchstring ,” cardiol*”” AND "'education”
AND “digit*”’* und einer Einschrinkung
auf randomisierte, kontrollierte Studien
aus den Jahren 2000 bis 2025 ledig-
lich 51 Zitierungen. Die Mehrheit der
publizierten Arbeiten bezog sich auf
telemedizinische Interventionen und Pa-
tientenschulungen. Nur 5 der Studien
befassten sich mit Lehrinterventionen fiir
Studierende bzw. Arzte, und nur 4 waren
auf dem Feld der Kardiologie angesie-
delt [31, 36-38]. Thematisch wurde hier
zudem keines der aktuell diskutierten digi-
talen Lehrformate in der kardiologischen
Aus- und Weiterbildung in randomisierter
Weise untersucht.

Lehre liber Digitales

Eine digitale Lehre erfordertauch eine Leh-
reliber Digitales als Grundlage im sicheren
und zielorientierten Umgang mit digitalen
Anwendungen. Dabei ist die Vermittlung
grundlegender technologischer Kenntnis-
se ebenso erforderlich wie die Auseinan-
dersetzung mit ethischen und rechtlichen
Aspekten, um einen verantwortungsvol-
len und sicheren Einsatz digitaler Anwen-
dungen zu ermdglichen. Im Curriculum
Kardiologie der DGK sind digitale Kompe-
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tenzen und Medienkompetenz enthalten
und werden zunehmend gefordert [39].

Wie die oben bereits genannten Bei-
spiele zur Ausbildung hinsichtlich KI-An-
wendungen zeigen [34, 35], gibt es in der
Lehre (iber Digitales in Deutschland der-
zeitnoch grof3e Liicken. Ineinem Positions-
papier 2021 forderte die Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland
e.V. (bvmd) eine Aufnahme digitaler Kom-
petenzen in den Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
mit steter Aktualisierung und Anpassung
der Lehre an die Entwicklungen im Be-
reich der Digitalisierung [40]. Einige Lern-
ziele sind im NKLM [41] bereits adressiert,
jedoch noch nicht iberall routiniert und
systematisch umgesetzt [42]. Diese Lern-
ziele bieten Grundlagen fiir ibergeordnete
Kernkompetenzen im Umgang mit digita-
len Anwendungen. AuBerhalb dieser (Bei-
spiele finden sich in einer Ubersichtsarbeit
von Khuranaetal. 2022 [43]) sollten jedoch
im Bereich der Kardiologie auch fachspezi-
fische Kernkompetenzen evaluiert, an die
lbergeordneten Kernkompetenzen ange-
passt und systematisch in die Curricula
integriert werden.

Kiinftige Arzte miissen ihre Patienten
nicht nur iber den Nutzen und Schaden
von digitalen Medien (NKLM VIII.2-06.3.5
[41]) beraten konnen, sondern zum Bei-
spiel auch wissen, was zu tun ist, wenn
die Smartwatch alarmiert [44], wo die
Grenzen der EKG-Messung mittels Weara-
bles liegen und fiir welche Patienten eine
digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)
[45] sinnvoll fiir das Hypertoniemanage-
ment eingesetzt werden kann. Ebenso
miissen neben Studierenden auch Arzte
in der Facharztweiterbildung zu (iberge-
ordneten Kernkompetenzen wie auch zu
spezifischen digitalen Fragestellungen in
der Kardiologie geschult werden. Hierbei
hat der Bereich Telemedizin bereits Einzug
in die Weiterbildungsordnung gehalten
[46].

Fiir die Umsetzung der Aus- und Wei-
terbildung in digitalen Kernkompetenzen
sowie auch fachspezifischen Themen in
der digitalen Kardiologie steht die Sekti-
on eCardiology im interdisziplindren Aus-
tausch mit nationalen und internationalen
Fachgesellschaften und Verbanden (z.B.
Deutsche Gesellschaft fiir Digitale Medi-
zin e.V. [DGDM], Gesellschaft fiir medizi-

nische Ausbildungsforschung [GMA]). In
diesem Zusammenhang werden zentrale
Themenbereiche (z.B. Wearables in der
Kardiologie, DiGA in der Kardiologie) auch
im Rahmen von Fortbildungen aufgegrif-
fen.

Parallelen zwischen klinischer
Versorgung und Lehre:
evidenzbasierte Lehre

Insgesamt ldsst sich immer wieder beob-
achten, dass die strengen Evidenzkriteri-
en, die unser klinisches Handeln leiten,
in der akademischen Lehre haufig nicht
in gleicher Konsequenz zur Anwendung
kommen (B Abb. 1). Dabei kann fiir viele
solcher Entscheidungen auf eine belast-
bare Datenlage zuriickgegriffen werden —
sie ist nur nicht (berall bekannt.

Im Folgenden sollen die Grundlagen fiir
den Einsatz digitaler Lehr- und Lernforma-
te in der kardiologischen Aus- und Weiter-
bildung vorgestellt werden. Auf eine kur-
ze Definition digital gestiitzter Lehre fol-
gen mdgliche Einsatzgebiete und gezielte
Empfehlungenzur praktischen Umsetzung
in Hinblick auf das Prinzip des ,construc-
tive alignment”. Die DGK will hier Anreize
schaffen, Forschungsliicken zu identifizie-
ren und zu schlieBen, um die Aus- und
Weiterbildung fiir zukiinftige Kardiologen
zu verbessern.

Digitale Transformation als Treiber
fiir neue Lehrformate

Spatestens seit der Corona-Pandemie ha-
ben digitale Lehr- und Lernformate Ein-
zug in alle Bereiche des Studiums sowie
der Weiterbildung gehalten. Die Palette
gangiger Formate reicht dabei von aufge-
zeichneten Vortrdgen Uber verschiedene
digital gestiitzte Selbstlernformate, com-
putergestiitztes, fallbasiertes Lernen [6],
virtuelle Patienten, digitale Visualisierun-
gen und Videokonferenzen bis hin zu digi-
talen Simulationen und komplett adapti-
ven Systemen. Ein haufiges Missverstand-
nis besteht darin, digital gestiitzte Lehre als
Gegenpol zu konkreten Lehrformaten, wie
z.B. Kleingruppenunterricht, aufzufassen.
Bei diesem Vergleich werden verschiede-
ne Ebenen miteinander vermischt, denn
Vorlesungen sind ebenso wie Kleingrup-
penseminare oder Unterricht mit Patien-



Abb. 1 A An einer Universititsklinik diskutieren 2 Arzte {iber den Einsatz von Audience Response
Systems in der Lehre. Ein junger Assistenzarzt sagt, dass erim folgenden Semester eine Studie dazu
durchfiihren mochte, ob der Einsatz solcher Systeme den Lernerfolg der Studierenden tatsachlich er-
hoht. Sein oberdrztlicherKollege erwidert, dass es dafiir keine Studie brauche, weil fiirihn auf der Hand
liege, dass solche Systeme effektiv seien. Anders kdnne er es sich gar nicht vorstellen, auerdem wiir-
densolche Clicker jaauch beiden groBen Kongressen eingesetzt. Damit sei das Thema fiirihn erledigt.
Eine spater durchgefiihrte Literaturrecherche férderte eine Ubersichtsarbeit von Nelson et al. aus dem
Jahr2012zutage, derzufolge der Nutzen solcher TED-Systeme in der medizinischen Lehre nicht belegt
ist [47]. (Abbildung erstellt mit DALL-E3 und ChatGPT 5.0; Diffusion Model Bild Generator)

ten verschiedene Formate, wahrend der
Aspekt der Digitalitat sich darauf bezieht,
wie diese Formate umgesetzt werden. So
konnen Vorlesungen, Seminare und Bed-
side-Teaching sowohl in Prasenz als auch
digital stattfinden. Die Frage ist dann aller-
dings, welche Vorteile eine digital gestitz-
te Vermittlung gegentiiber der Prasenzleh-
re hat.

Zu den Stdrken digital gestiitzter Lehrs-
zenarien gehdren ihre Flexibilitat hinsicht-
lich Zeit und Ort, die Ermdglichung perso-
nalisierter Lernwege und automatisierter
Riickmeldungen zum individuellen Lern-
stand, die Skalierbarkeit und die damit
einhergehende Schonung von Ressourcen,
wenn ein Angebot erst einmal etabliert
ist [48]. Demgegeniiber stehen aber auch
Herausforderungen wie der in der Regel
sehr hohe initiale Aufwand, die ggf. not-
wendigen Investitionen in die technische
Infrastruktur und der Schulungsbedarf der
Personen, die die digital gestiitzte Lehre
durchfiihren sollen [49]. Ein wesentliches
Manko digital gestiitzter Formate ist die
im Vergleich zu Prdsenzformaten insge-

samt geringere Interaktion zwischen Leh-
renden und Lernenden [50].

Lehrformate

Eine umfassende Darstellung aller welt-
weit eingesetzten digital gestiitzten Lehr-
formate wiirde iiber den Rahmen dieser
Arbeit hinausgehen. Anzumerken ist zu-
ndchst, dass — ebenso wie Prasenzveran-
staltungen - digital gestiitzte Formate ih-
re Effektivitat hinsichtlich des Lernerfolgs
nicht mit ausschlieBlichem Bezug zu einer
spezifischen Fachrichtung entfalten. Ent-
sprechend ist es nicht sinnvoll, Betrachtun-
gen zur digital gestiitzten Lehre auf das
Gebiet der Kardiologie zu beschranken.
Die didaktischen Prinzipien, die der Wirk-
samkeit einer digital gestiitzten Simulation
zugrunde liegen, sind im Wesentlichen un-
abhéngig vom fachlichen Gegenstand giil-
tig, sodass die nun folgenden Ausfiihrun-
gen genereller Natur sind. Entsprechend
muss die Effektivitat eines spezifischen di-
gital gestiitzten Formats auch nicht fiir alle
medizinischen Fachgebiete nachgewiesen

werden. Besonderheiten des Herzens im
Hinblick auf seine Komplexitat beziiglich
der Physiologie und Anatomie als ,schla-
gendes Organ” gilt es entsprechend in den
Auswertungen zu ber{icksichtigen bzw. zu
evaluieren. So ist es moglicherweise denk-
bar, dass die Erregungsausbreitung bei ei-
ner Arrhythmie mehr von einer Augment-
ed-Reality-Darstellung fiir das genauere
Verstandnis profitiert als die Darstellung
eines sich nicht bewegenden Organs [3].

Die @ Tab. 1 stellt einige gdngige digi-
tal gestiitzte Formate vor. Auch hier wird
eine gewisse Unscharfe in der Begrifflich-
keit deutlich, denn einige der genannten
Formate erfordern den Einsatz besonderer
Technologien (z. B. dezidierte Online-Platt-
formen oder Ausrlistung wie AR/VR-Bril-
len), wédhrend andere (Simulationen und
Gamification) sowohl in analogen als auch
in digital gestiitzten Settings umgesetzt
werden kénnen.

An dieser Stelle sollen Beispiele fiir
nachweislich effektive Lehrformate gege-
ben werden:

Anfang dieses Jahres wurden die Er-
gebnisse einer randomisierten Studie pu-
bliziert, der zufolge eine App den studen-
tischen Lernerfolg hinsichtlich des klini-
schen Denkens signifikant erhéhen kann
[52]. Studierenden werden von der App
klinische Fallgeschichten vorgelegt, und
nach der Beantwortungeiner Key-Feature-
Frage wurden die Studierenden dazu auf-
gefordert, eine Elaborationsfrage zur rich-
tigen Antwort in Abgrenzung von haufi-
gen Falschantworten zu beantworten. Fiir
diese Elaboration erhalten die Studieren-
denindividuelles Feedback, das von einem
Large Language Model generiert wird. Ei-
ne intensivere Nutzung der App war im
Vergleich zu einer weniger intensiven Nut-
zung mit einem signifikant hoheren Lern-
erfolg am Ende der Interventionsphase
verbunden [53].

Eine weitere Methodik mit nachgewie-
sener Effektivitdt wird als Gamification
bezeichnet. Dies bezeichnet die Nutzung
und den Einsatz von (Video-)Spiel-typi-
schen Eigenschaften in der Lehre [54, 55].
Eine Implementierung solcher Elemente
kann die Konzentration, Motivation und
Leistung von Studierenden steigern [54].
Auspragungen der Gamification kdnnen
beispielsweise Punktesysteme oder Bad-
ges sein, beinhalten jedoch auch Elemen-
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nabhangiges Lernen

Tab.1 Mdglichkeiten/Plattformen
Technologie Beschreibung Beispiel Plattformen/Tools
elearning Flexibles, orts- und zeitu- | Moodle, Coursera

edX

ESCel [25]

Amboss [12]

Herzmedizin.de [14]

EKG Trainer fiir Isabel (Onlineprogramm EKG
Kurs fiir Isabel)

rische Elemente

ekg.training
123sonography, echobasics.de
Extended Reality | Immersive Lernumge- Osso VR
(XR), Virtual bung zur Veranschauli- TouchSurgery
Reality (VR), chung und/oder Simula-
Augmented tion von Eingriffen und HeartRhythmVR
Reality (AR) Diagnosen
Simulation Realitidtsnahe Ubung Laerdal Simulators
ohne Risiko fiir Patienten [ simbionix
CircAdapt [9]
EP Simulator
Echopilot
Gamification Motivation durch spiele- | Virtuelle Notaufnahme [51]

3D-Lernmodule

Kommunikation/
Umfragen

Digitale Kommunikati-
onskanale

Slack

Siilo

Pingo

Wooclap

Online Meeting Tools

ESC Chat [27]

te wie soziales Engagement, Wahlfreiheit
und zeitlichen Druck — Faktoren, die so-
wohl Erfolg als auch Misserfolg beeinflus-
sen konnen. Diese Merkmale spiegeln zen-
trale Anforderungen des spateren medi-
zinischen Berufslebens wider und kdnnen
somit gezielt zur Kompetenzentwicklung
beitragen. So nutzten Medizinstudierende
beispielsweise eine virtuelle Notaufnah-
me, um das Management von Patienten
unter realitdtsnahem Zeitdruck zu trainie-
ren und praxisrelevante Entscheidungs-
kompetenzen zu starken. Selbst 18 Mo-
nate nach der Intervention fanden sich
in der untersuchten Gruppe im Vergleich
zu Studierenden, die die virtuelle Notauf-
nahme bisher noch nicht genutzt hatten,
signifikante Unterschiede hinsichtlich der
korrekten Diagnosestellung und der Leit-
linienadharenz [51].

»constructive alignment”

An den in @Tab. 1 genannten Beispielen
wird bereits deutlich, dass sowohl mit ana-
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logen als auch mit digital gestiitzten Lehr-
formaten unterschiedliche kardiologische
Lernziele abgedeckt werden konnen. Im
Wesentlichen werden 3 grof3e Domanen
unterschieden: Faktenwissen und dessen
konkrete und korrekte Anwendung, prak-
tische Fertigkeiten und professionelle Ein-
stellungen. Da praktische Fertigkeiten am
besten durch manuelles Uben erlangt wer-
den [56], ist der Einsatz digital gestiitzter
Formate fiir die anderen beiden Doménen
eher Erfolg versprechend. Das diesen Uber-
legungen zugrunde liegende Prinzip wird
als ,constructive alignment” bezeichnet.
Hiernach sollten die eingesetzten Lehrme-
thoden genau auf die angestrebten Lern-
ziele abgestimmt sein — und auch die Pri-
fungen sollten diese Lernziele mdglichst
realitdtsnah abbilden. Konkret bedeutet
diesz.B.,dass das Interpretieren eines EKGs
als praktische Fertigkeit nicht allein durch
den Besuch einer Vorlesung erlernt wer-
denkann[57,58]. Ebenso ist eine Multiple-
Choice-Priifung nur bedingt geeignet, den
Lernerfolg realitdtsnah zu erfassen, da im

klinischen Alltag EKGs nicht mit vorgege-
benen Antwortmdglichkeiten prasentiert
werden, aus denen lediglich die richtige
ausgewahlt werden muss. Im Sinne des
Lconstructive alignment” sollte die EKG-
Interpretation also besser in praktischen
Ubungen trainiert werden. In der abschlie-
Benden Priifung sollten die Studierenden
dazu angeleitet werden, einen schriftli-
chen EKG-Befund zu erstellen - schlieBlich
ist genau diese Kompetenz das Ziel der
AusbildungsmaRnahme.

Entscheidungsfindung in der Lehre

Nicht selten werden digital gestiitzte Lehr-
angebote, wie z.B. Apps, vor allem des-
halb eingesetzt, weil die verantwortlichen
Lehrpersonen von der zugrunde liegenden
Technik begeistert sind oder auf den ,no-
velty factor” solcher Interventionen set-
zen. Hierbei werden allerdings haufig we-
sentliche Schritte Gibersprungen: Zunéchst
gilt es, die angestrebten Lernziele zu defi-
nieren, anschlieBend das passende Lehr-
format auszuwahlen, und erst darauf auf-
bauend sollte entschieden werden, ob ein
digital gestiitztes Szenario dem Lernziel
besser gerecht wird als alternative Forma-
te [59].

Da es sich bei digital gestiitzter Leh-
re, wie oben ausgefiihrt, nicht um ein
eigenstandiges Lehrformat handelt, son-
dern vielmehr um einen alternativen Ver-
mittlungsweg, etwa im Vergleich zur Pra-
senzlehre oder dem Lesen eines Fachtex-
tes, stellt sich nun die Frage, unter welchen
Bedingungen digitale Lehr- und Lernsze-
narien gegeniiber anderen Vermittlungs-
formen vorzuziehen sind. Kardiologen, die
sich in der klinischen Entscheidungsfin-
dung nicht primar an ihrem Bauchgefiihl,
sondern an der publizierten Datenlage ori-
entieren, sollten entsprechend auch dieser
Frage mit wissenschaftlich fundierter Me-
thodik begegnen.

Erstens konnen hierbei Aspekte der
praktischen Machbarkeit betrachtet wer-
den. Wenn beispielsweise klinisches Den-
ken trainiert werden soll und einer gesam-
ten Semesterkohorte von tiber 150 Studie-
renden individuelles Feedback gegeben
werden soll, dann ist dies fiir einzelne
Lehrende kaum mdglich; hier kdnnen
Large Language Models Abhilfe schaf-
fen. Zweitens sind lernpsychologische
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Ebene 4 Ergebnisse
Ebene 3 Verhalten
Ebene 2 Lernen
Ebene 1 Reaktion

Einfluss der Lehrmaflnahme auf
das klinische Outcome

Einfluss der Lehrmalinahme auf
das Verhalten der Lernenden

Anwendung der Inhalte im
Arbeitsalltag

Feedback zur LehrmaBnahme
und Zufriedenheit

Abb. 2 A Ebenen der Evaluation nach Kirkpatrick [61]. (Abbildung erstelltin https://BioRender.com)

Uberlegungen anzustellen. Auf dieser
Grundlage konnen sich Argumente fiir
oder gegen den Einsatz digitaler Medien
zur Vermittlung spezifischer Lernziele er-
geben. So konnen Studierende oder auch
Assistenzdrzte in einer Prasenzvorlesung
deutlich einfacher aktiviert werden (durch
direkte Riickfragen, Buzz groups, dialogi-
sche Erarbeitung) als in einer Zoom- oder
Teams-Vorlesung, bei der in der Regel nur
die vortragende Person zu sehen ist und
alle Zuhérenden ihre Kameras abgeschal-
tet haben. Drittens missen didaktische
Entscheidungen von der publizierten
Datenlage gestiitzt sein.

Mit den BEME Guides liegen zahlrei-
che Zusammenstellungen des verfiigba-
ren Wissens zu spezifischen Aspekten vor
[60], die zu diesem Zweck konsultiert wer-
den kdnnen. Analog zu klinischen Leitli-
nien lassen sich auch im Bereich der Leh-
re unterschiedliche Evidenzniveaus unter-
scheiden - basierend auf mehr oder weni-
ger aussagekraftigen Datenquellen. Auch
in der Lehrforschung sind randomisierte
und auch multizentrische Studien moglich,
die kausale Schliisse iiber die Effektivitat
von Interventionen zulassen. Viele bisheri-
ge Studien auf diesem Gebiet beschranken
sich jedoch auf die Erhebung der studenti-
schen Zufriedenheit miteinem Lehrformat.
Die verschiedenen Ebenen der Outcome-
Qualitat, die in solchen Studien abgebildet
werden kdnnen, sind in @ Abb. 2 darge-
stellt.

Auf der ersten Ebene der Evaluation
der sog. Pyramide nach Kirkpatrick [61]
geht es lediglich um die Reaktion der Ler-
nenden auf die Lehrintervention; ein Sy-
nonym hierfiir ist die Zufriedenheit mit
dem Lehrangebot unabhdngig von seiner
Wirksamkeit. Letztere — hdufig auch als
Lernerfolg bezeichnet — wird auf der zwei-
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ten Ebene evaluiert, beispielsweise mit
objektiven schriftlichen oder praktischen
Tests. Die dritte Ebene bildet beobachtba-
res Verhalten im beruflichen Kontext ab
— also zum Beispiel, ob sich durch eine
Lehrintervention das Verhalten von Arz-
ten im klinischen Kontext entsprechend
gedndert hat. An der Spitze der Pyramide
stehen Ergebnisse dieses Verhaltens - in
der Klinik entspricht dies den klinischen
Outcomes. Wenngleich der Nachweis ei-
nes kausalen Zusammenhangs zwischen
der Einfiihrung digital gestiitzter Lehran-
gebote und einer verringerten Patienten-
mortalitdt duBerst komplexer Studiende-
signs mit strikter Kontrolle von Confoun-
dern bedarf und das Verhalten von Arzten
nicht liickenlos erfasst werden kann, sollte
doch zumindest eine zentrale Mindestan-
forderung gelten: Neue Lehrformate, ob
analog oder digital, sollten ihre Wirksam-
keit durch objektiv messbare Lernerfolge
nachweisen.

Diese Voraussetzung scheint fiir die in
der Kardiologie eingesetzten digital ge-
stiitzten Lehrmethoden nichtimmer erfiillt
zu sein [62].

Umsetzungsstrategien zur
digitalen Lehre der DGK

Konkrete Empfehlungen zur Planung und
Implementierung guter analoger oder di-
gitaler Lehre in der Kardiologie wurden
kiirzlich publiziert [8]. Im Zentrum dieser
Empfehlungen steht die curriculare Inte-
gration der jeweiligen Inhalte gemafl3 dem
Prinzip des ,constructive alignment”. Her-
vorzuheben ist in diesem Kontext auch die
Bedeutung summativer Priifungen [63].
Zusatzliche Lehrangebote, die keinen Be-
zug zu den nachfolgenden benoteten Prii-
fungen aufweisen, werden kaum genutzt.

Die Formulierung von Empfehlungen
zum Einsatz spezifischer digital gestiitzter
Formate wird dadurch erschwert, dass
kaum belastbare Daten zur Effektivitat
solcher Formate vorliegen. Es erstaunt,
dass sie in vielen Fallen trotzdem einge-
setzt werden: In der klinischen Versorgung
wadre es undenkbar, ein innovatives inter-
ventionelles Verfahren ohne begleitende
Studie an Patienten zu erproben. Warum
ist dieses Vorgehen in der Lehre mdglich
und auch géngige Praxis? Zwar ldsst sich
hypothetisieren, dass potenzielle Scha-
den durch unzureichende Lehrformate
bei Studierenden zundchst geringer aus-
fallen als bei behandelten Patienten. Wird
der Lernerfolg jedoch als Indikator fiir die
spatere klinische Kompetenz und damit
auch fiir potenziell Gberlebensrelevante
Entscheidungen betrachtet, kommt der
Qualitat der Lehre doch zumindest eine
mittelbare, wenn nicht sogar zentrale
Relevanz zu.

Umgekehrt kommen qualitdtsgesicher-
te digital gestiitzte Angebote noch immer
nichtflichendeckend zum Einsatz. Urséch-
lich hierfiir konnte der eingangs angefiihr-
te, initiale Aufwand fiir Lehrende sein. Da-
gegen spricht allerdings die Beobachtung,
dass selbst eine Minimierung dieses Auf-
wands haufig nicht dazu fiihrt, dass Leh-
rende sich aktiv an der Gestaltung digital
gestitzter Lehre beteiligen. Hier kommen
- zumindest im universitaren Umfeld —am
ehesten systemische Einflussfaktoren wie
die Imbalance in der Incentivierung von
Forschung und Krankenversorgung auf der
einen und guter Lehre auf der anderen
Seite zum Tragen. Aus der Erfahrung der
Autoren werden die Lehre selbst und For-
schung (Gber Lehrinnovationen oft nur als
minderwichtig eingeordnet, was dem im-
mensen Stellenwert der Aus- und Weiter-
bildungim arztlichen Handeln nichtimmer
gerecht wird.

Der Begriff ,Digitalitat” umfasst mehr
als nur die Digitalisierung analoger Lehr-/
Lernformate. Gemeint ist vielmehr ein tief-
greifender StrukturwandelinderLehre, der
zu einer institutionellen Integration digita-
ler Denk- und Handlungsweisen in die Ge-
staltungvon Lehr-/Lernprozessen fiihrt.Im
akademischen Kontext folgt daraus, dass
digital gestiitzte Methoden in die Curricu-
la in Aus- und Weiterbildung einbezogen
werden, die technische Infrastruktur fiir ei-



Tab.2 Forschungsliicken in Bezug auf digitale Lehrmethoden in der Aus- und Weiterbildung

Forschungsliicke

Erklarung

Wirksamkeit digital gestiitzter
Lehrmethoden

Es fehlen Giberwiegend belastbare Daten und Studien, die die
Effektivitat digitaler Lehrformate in der Kardiologie objektiv
belegen

Evaluation auf héherer Out-
come-Ebene

Studien beschranken sich hdufig auf Zufriedenheitsbefragun-
gen, wahrend Nachweise auf héherer Ebene (Verhaltensande-
rung, klinische Endpunkte) kaum vorliegen

Evidenzbasierte Auswahl von
Lehrmethoden

Entscheidungen fiir den Einsatz digitaler Formate erfolgen oft
ohne wissenschaftliche Grundlage und nicht auf Basis klarer
Lernzieldefinitionen (,constructive alignment")

Integration in bestehende
Ausbildungscurricula

Es gibt wenig Forschung, wie digitale Lehrformate effektiv und
nachhaltig in bestehende Ausbildungscurricula eingebunden
werden kénnen

Didaktische Uberlegungen zur
Lernzielorientierung

Unklar bleibt, welche Lernziele (z. B. Faktenwissen, Fertigkei-
ten, Einstellungen) mit digitalen Formaten besonders effektiv
erreicht werden kdnnen

Systematische Qualitdtssiche-
rung digitaler Lehrangebote

Fehlende Standards und Methoden zur wissenschaftlichen
Qualitétssicherung und Zertifizierung digitaler Lehrformate in
der Kardiologie

Barrieren und Herausforderun-
gen bei der Implementierung

Mangelndes Wissen {iber Hindernisse, wie z.B. technische Aus-
stattung, Lehrendenmotivation, institutionelle Unterstiitzung
und deren Uberwindung

Nutzung und Akzeptanz digita-
ler Angebote durch Lernende

Es gibt kaum Erkenntnisse dariiber, wie intensiv und insbe-
sondere mit welchem Lernerfolg digitale Angebote genutzt
werden

Vergleich digitale vs. traditio-
nelle Formate (z. B. Prdsenzvor-
lesungen, Biicher)

Es fehlen direkte Vergleiche zwischen digitalen Lehrmethoden
und klassischen Formaten hinsichtlich Lernerfolg und Akzep-
tanz

Bedeutung digitaler Lehrfor-
mate fiir die spdtere klinische
Praxis

Unklar ist, ob und wie digitale Formate langfristig die klini-
schen Fahigkeiten und damit auch Patienten-relevanten Ergeb-
nisse beeinflussen

Technologische Aspekte (z. B.
VR, AR, Ki)

Unzureichende Forschung zur Wirksamkeit spezifischer Tech-
nologien wie Virtual Reality, Augmented Reality, 3D-Druck,
Large Language Models im kardiologischen Kontext

Institutionelle Rahmenbedin-
gungen und Incentivierung

Fehlende Studien, wie institutionelle Strukturen, Ressourcen,
Anreizsysteme und technische Infrastruktur den Einsatz digita-

ler Lehre beeinflussen

ne flichendeckende Umsetzung geschaf-
fen wird und Lehrende im Umgang mit
den neuen Anwendungen geschult wer-
den. Hierzu kann eine enge Zusammen-
arbeit mit Experten auf dem Gebiet der
medizinischen Informatik zur gemeinsa-
men Evaluation der Anwendungen (Daten-
schutzmafSnahmen, Evidenz, Schnittstel-
len), Personalisierung von digitalen An-
wendungen zu den spezifischen Lehrin-
halten und Schulung des Lehrpersonals
denkbar und unterstiitzend sein. Bezogen
auf die kardiologische Weiterbildung kann
dies bedeuten, dass digital gestiitzte An-
gebote zu einem festen Bestandteil des Ka-
nons werden und Leistungen auf den ent-
sprechenden Plattformen auch formal fiir
Weiterbildungsleistungen anerkannt wer-
den, in Zukunft vergleichbar z.B. den Si-

mulationskursen von 25 Notarzteinsatzen
fir die Zusatzweiterbildung Notfallmedi-
zin. Eine wesentliche Voraussetzung hier-
fiir ist aber eine wissenschaftlich fundier-
te Qualitatssicherung dieser Angebote und
damit auch eine gewisse Standardisierung
(@ Tab. 2).

Actionable Items — Wegweiser
fiir eine zukunftsgerichtete
Umsetzung

Um den tiefgreifenden Wandel in der arzt-
lichen Aus- und Weiterbildung aktiv mit-
zugestalten, reicht es nicht aus, lediglich
auf Veranderungen zu reagieren — viel-
mehr ist es Aufgabe der Fachgesellschaft,
gezielt Impulse zu setzen und konkrete
MaBnahmen zu definieren. Diese Mal3nah-

men miissen sowohl Orientierung bieten
als auch Spielrdaume er6ffnen, um die Wei-
terentwicklung der digitalen kardiovasku-
laren Lehre strategisch zu begleiten.

A) Nationale Harmonisierung
und Standardisierung digitaler
kardiovaskularer Lehrangebote

Ein zentraler Handlungsbereich liegtin der
nationalen Harmonisierung und Standar-
disierung digitaler Lehrangebote. Digitale
Formate und Inhalte sollen nicht nur ent-
wickelt, sondern curricular verankert und
bundesweitabgestimmtwerden. Die Fach-
gesellschaft kann in diesem Prozess eine
koordinierende Rolle einnehmen, indem
sie fachlich fundierte Leitlinien, modulare
Rahmen-Curricula - etwa zur Interpreta-
tion von PPG und EKG - sowie Standards
zur Nutzung von DiGAs und zur Zertifizie-
rung digitaler Lehrmaterialien entwickelt.
Ziel ist es, einen flichendeckenden, gleich-
wertigen Zugang zu qualitativ hochwer-
tigen digitalen Bildungsressourcen in der
gesamten Weiterbildungslandschaft zu er-
moglichen.

B) Wissenschaftliche Begleitung und
Qualitatssicherung

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die wis-
senschaftliche Begleitung und Quali-
tatssicherung der eingesetzten digitalen
Formate. Diese sollen nicht nur imple-
mentiert, sondern systematisch evaluiert
und evidenzbasiert weiterentwickelt wer-
den. Dabei sind begleitende Studien zur
Akzeptanz, zum Lernerfolg, zur Trans-
ferleistung und idealerweise auch zum
Einfluss auf Patientenoutcomes erforder-
lich. Die DGK will diesen Prozess durch
gezielte Forschungsforderung, die Erstel-
lung methodischer Leitfiden und den
Aufbau eines Netzwerks zur kardiovasku-
laren Lehrforschung aktiv unterstiitzen.
Ein enger Austausch mit anderen wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften wie
der DGDM, der GMA oder dem Spitzen-
verband Digitale Gesundheitsversorgung
(SVDGV) ist dabei essenziell.
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P
{ Nationale Harmonisierung und Standardisierung
~ ;f%

Wissenschaftliche Begleitung und

Qualitdtssicherung

O Akzeptanz, Lernerfolg und Patienten-Outcome

Attraktivitatssteigerung der Aus- und

Gamifizierte Plattformen, Simulationen etc.

w A ! Weiterbildung durch innovative Lehrformate

Attraktivitatssteigerung von DGK-Kongressen
und Kursen durch innovative Lehrformate

Aktive Gestaltung von "Lehre-Sessions", Berlicksichtigung
.. digitaler Lehrformate durch Programmkommissionen

Aufbau und Bereitstellung konkreter Ressourcen
Digitale Mediatheken, Datenbanken fir 3D-Datensatze,

Open-Access-Lernplattformen etc.

Medizindidaktik

ECardio News

- Kardiologie 2026

& formale Anerkennung
0}

z.B. Anerkennung von Simulatortraining etc.

Q) Attraktivitatssteigerung der Aus-
und Weiterbildung durch innovative
Lehrformate

Neben der fachlichen und technischen
Qualitét digitaler Bildungsangebote spielt
deren Attraktivitat eine entscheidende
Rolle fiir den Lernerfolg und die Motivati-
on - insbesondere bei Studierenden und
Arzte in Weiterbildung. Um das Interesse
an der kardiovaskuldren Medizin friihzei-
tig zu wecken und langfristig zu fordern,
sollte die Fachgesellschaft gezielt auf
moderne, interaktive und lernwirksame
Lehrformate setzen.

Gamifizierte Lernplattformen, digitale
Fallvignetten mit adaptiven Feedback-
schleifen, interaktive Simulationsumge-
bungen sowie immersive Virtual-Reality-
Erfahrungen ermdglichen eine stdrkere
emotionale Beteiligung und fordern selbst
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Integration in Weiterbildungscurricula und

Verdffentlichungen in DGK-Publikationsorganen
mit Bezug zur Aus- und Weiterbildung und

z.B. gezielte Ausschreibungen und Férderung

Anerkennung von Engagement in der Aus- und
Weiterbildung durch die Fachgesellschaft
z.B. Stipendium "Digitale Lehre Kardiologie", Lehrpreis

Abb. 3 « ,Actio-
nable Items" der
DGK. (Abbildung
erstelltin Rahm, A.
(2025), https://
BioRender.com/
023mj7u)

gesteuertes, praxisnahes Lernen. Auch hy-
bride Veranstaltungsformate, bei denen
digitale Module mit Prasenzlehre kombi-
niert werden, bieten hohe Flexibilitat und
Anschlussfahigkeit.

Diese innovativen Formate sollten stra-
tegisch in bestehende Curricula eingebun-
den und aktiv durch die DGK geférdert
werden — etwa durch Pilotprojekte, Kom-
petenznetzwerke oder die Bereitstellung
technischer Ressourcen. Dariiber hinaus
gilt es, den Austausch tiber gelungene Pra-
xisbeispiele zu intensivieren und digitale
Bildungsformate sichtbar in die Fachof-
fentlichkeit zu tragen. Auf diese Weise kann
nicht nur die Qualitdt, sondern auch die
Attraktivitat der Aus- und Weiterbildung
nachhaltig gesteigert werden.

D) Attraktivitatssteigerung von
DGK-Kongressen und Kursen durch
innovative Lehrformate

Die Kongresse und Fortbildungsveranstal-
tungen der DGK bieten eine zentrale Biihne
fiirlnnovation und Austauschin derkardio-
vaskuldren Medizin - diese sollten gezielt
auch zur Weiterentwicklung der digitalen
Lehre genutzt werden. Um die Attraktivi-
tdt der Formate zu erhéhen und die Sicht-
barkeit didaktischer Innovationen zu star-
ken, sollte die aktive Gestaltung von spe-
zifischen ,Lehre-Sessions” fester Bestand-
teil der Kongressplanung sein. Hier kdnn-
ten zukunftsweisende Lehrformate vorge-
stellt, diskutiert und gemeinsam weiter-
entwickelt werden - z.B. in Form inter-
aktiver Workshops, Live-Demonstrationen
oder kollaborativer Lehrhacks.

Dartiber hinaus ist es essenziell, dass
digitale Lehrformate bei der Programmge-
staltung systematisch beriicksichtigt wer-
den. Die Einbindung medizindidaktischer
Perspektiven in die Programmkommissio-
nen kann sicherstellen, dass neben Kkli-
nisch-wissenschaftlichen auch bildungs-
strategische Innovationensichtbar und ge-
wiirdigt werden. Ziel ist es, eine didaktisch
inspirierende und digital unterstitzte Kon-
gresskultur zu etablieren, die Impulse in
die Breite der kardiovaskularen Weiterbil-
dung tragt und Lehrende sowie Lernende
gleichermaflen anspricht.

E) Aufbau und Bereitstellung
konkreter Ressourcen

Die Umsetzung digitaler Lehrkonzepte
erfordert zudem eine verlassliche und
gemeinsame Infrastruktur. Daflir mis-
sen konkrete Ressourcen bereitgestellt
werden, wie beispielsweise eine zentrale
digitale Mediathek mit 3D-Druckdaten,
VR-Modulen oder klinischen Simulatio-
nen. Dariiber hinaus braucht es Open-
Access-Lernplattformen, die ein zeit- und
ortsunabhdngiges Lernen ermoglichen,
sowie modulare Kursangebote, die fle-
xibel in bestehende Curricula integriert
werden kdnnen. Erganzend dazu sind pra-
xisorientierte Materialien wie Checklisten
und Toolkits notwendig, die Ausbildungs-
stdtten bei der Implementierung digitaler
Lehre unterstiitzen und Lehrende bei ihrer
Tatigkeit starken.



F) Veroffentlichungen in DGK-
Publikationsorganen mit Bezug
zur Aus- und Weiterbildung und
Medizindidaktik

Ein weiteres zentrales Instrument zur For-
derung der digitalen kardiovaskuldren
Lehre ist die gezielte Nutzung der DGK-
eigenen Publikationsorgane wie Car-
dio-News, Die Kardiologie oder Clinical
Research in Cardiology. Diese sollten
verstarkt als Plattformen fiir medizin-
didaktische Beitrdge und Best-Practice-
Beispiele genutzt werden, um Sichtbarkeit
und Reichweite innovativer Lehrkonzepte
zu erhéhen.

Gezielte Ausschreibungen fiir themen-
spezifische Sonderhefte oder Rubriken
— etwa zur curricularen Integration di-
gitaler Tools, zur Vermittlung von Al-
Kompetenzen oder zur Umsetzung in-
terprofessioneller Lehrformate — kdnnen
Autoren motivieren, ihre Projekte und
Erkenntnisse systematisch aufzuberei-
ten und einem breiteren Fachpublikum
zugdnglich zu machen.

Damit wird nicht nur die Qualitat, son-
dern auch die Relevanz und die Veran-
kerung medizindidaktischer Themen in-
nerhalb der kardiovaskuldaren Community
gestarkt.

G) Forderung und Anerkennung
durch die Fachgesellschaft

Auch die gezielte Forderung und Anerken-
nung des Engagements im Bereich der
digitalen Lehre sind eine wichtige Stell-
schraube fiir den nachhaltigen Erfolg. Die
DGK will hierfiir verschiedene Formate eta-
blieren: ein Stipendium fiir innovative Pro-
jektein derdigitalen Lehre, einen Lehrpreis
zur Wiirdigung herausragender Konzepte,
ein strukturiertes Curriculum ,Digitale Leh-
re Kardiologie” als Orientierungshilfe fiir
Weiterbildungsstdtten sowie die Entwick-
lung einer Initiative ,Al Cardiologist’, mit
der Kompetenzen im Umgang mit kiinst-
licher Intelligenz gezielt in die Weiterbil-
dung integriert werden kénnen.

H) Integration in Weiterbil-
dungscurricula und formale
Anerkennung

SchlieBlich sollte die Integration digitaler
Lernleistungen auch formal und strukturell
in die bestehenden Weiterbildungssyste-
me erfolgen. Langfristig muss es moglich
sein, digitale Lernmodule - etwa absol-
vierte Einheiten auf zertifizierten Plattfor-
men — als dquivalente Leistungen anzu-
erkennen. Analog zu bestehenden Rege-
lungen im Bereich der Notfallmedizin, bei
denen z.B. Notarzteinsdtze durch Simu-
lator-basiertes Training angerechnet wer-
den, sollte die Fachgesellschaft Standards
definieren und gegeniiber den zustandi-
gen Landesdrztekammern vertreten, um
diedigitale Weiterbildung rechtlich und in-
stitutionell abzusichern. Nur so kann eine
moderne, flexible und qualitétsgesicherte
arztliche Weiterbildungin der kardiovasku-
laren Medizin nachhaltig etabliert werden
(@ Abb. 3).

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Positionspapiere

Fazit und Perspektive

Die zunehmende Verfligbarkeit und Nut-
zung digital gestiitzter Lehrangebote ver-
andert nicht nur die Art und Weise, wie
Studierende und Arzte in Weiterbildung
lernen — sie bietet auch die Chance, die
Aus- und Weiterbildung in der kardiovas-
kuldren Medizin grundlegend und nach-
haltig zu modernisieren. In einer Zeit, in
der der Fachkraftemangel wachst, der me-
dizinische Nachwuchs gezielter geférdert
werden muss und die Anforderungen an
eine evidenzbasierte, qualitativ hochwer-
tige Patientenversorgung stetig steigen,
sind digitale Lehrformate mehrals nur eine
Erganzung: Sie sind ein zentraler Schliissel
zur Zukunftssicherung unseres Fachs.

Umso wichtiger ist es, diese Entwick-
lung systematisch zu begleiten. Bisher ist
kaum bekannt, wie intensiv und mit wel-
chem Erfolg digitale Angebote auf indivi-
dueller Ebene genutzt werden. Es besteht
erheblicher Forschungsbedarf hinsichtlich
ihres tatsdchlichen Lern- und Transferer-
folgs sowie der optimalen Integration di-
gitaler Tools in bestehende Ausbildungs-
strukturen. Ebenso miissen wir besser ver-
stehen, welche Barrieren einer breiten Nut-
zung entgegenstehen — und wie wir diese
gezielt iberwinden kdnnen.

Was bislang punktuell und lokal ge-
schieht, muss nun national abgestimmt,
wissenschaftlich fundiert und strukturell
verankert werden. Dieses Positionspapier
stellt hierfiir den Rahmen: Es ist nicht nur
eine Bestandsaufnahme, sondern ein Auf-
ruf zum gemeinsamen Aufbruch. Es bietet
ein strategisches Gerdist fiir die Vision einer
innovativen, vernetzten und zukunftsfes-
ten kardiologischen Aus- und Weiterbil-
dung - getragen von Evidenz, Kreativitat
und gesellschaftlicher Verantwortung.

Digitale Lehrformate bieten enormes
Potenzial. Sie kdnnen Begeisterung ent-
fachen, neue didaktische Zugédnge schaf-
fen und die Attraktivitdt von Kongressen,
Kursen und Weiterbildungsformaten deut-
lich erh6hen. Damit dies gelingen kann,
braucht es konkrete Ressourcen - etwa
zentrale Bibliotheken mit 3D-Druckvorla-
gen, Virtual-Reality-Inhalten, frei zugéng-
lichen Simulationen oder On-Demand-
Plattformen fiir individualisiertes Lernen.

Die Fachgesellschaft steht bereit, die-
sen Wandel aktiv zu begleiten und zu for-
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dern - durch gezielte Initiativen wie ein
Stipendiumfiir Digitale Lehrein der Kardio-
logie, den Lehrpreis Kardiologie 2026, ein
Curriculum fiir digitale Aus- und Weiterbil-
dung oder zukunftsorientierte Programme
der eCardiology.

Wenn es gelingt, digitale und traditio-
nelle Lehrmethoden klug zu verbinden,
entsteht ein modernes Ausbildungssys-
tem, das nicht nur den aktuellen He-
rausforderungen begegnet, sondern den
Weg in eine lernende, zukunftsfahige
kardiologische Gemeinschaft ebnet.
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Digitalization in training and further education—Position paper of the
German Cardiac Society (DGK). From the Committee for Clinical
Cardiovascular Medicine

The ongoing digitalization is opening new perspectives for undergraduate and
postgraduate education in cardiovascular medicine and enables innovative teaching
methods and resources. In this position paper of the German Cardiac Society (DGK),
we examine the use of digital technologies and innovative approaches to optimize
cardiovascular education and cardiology residency training, and outline key strategic
cornerstones which are indispensable for scientifically guided teaching development.
Digital platforms already provide a wide range of learning tools, including interactive
simulations, virtual case studies, and online courses. These formats make it possible
to convey complex cardiology content in a practice-oriented manner. Modern
technologies such as Virtual Reality (VR), Mixe/Augmented Reality (AR), and 3D
printing also offer immersive learning experiences that deepen the understanding of
complex anatomical structures and clinical scenarios. Simulations of interventions and
procedures make it possible to train practical skills in a risk-free environment, thereby
increasing the success rate of complex procedures and improving patient safety.
elearning platforms particularly promote flexible and individualized education and
cardiology residency training that accommodate different learning needs and paces;
however, their use is not widespread or, in some cases, not available at all. To foster
continuous development of teaching, the integration of evidence-based concepts is
necessary in order to supplement existing teaching methods in a meaningful way,
make them accessible to all learners, and integrate them seamlessly into current
educational and cardiology residency training structures.

The aim of this position paper of the DGK’s eCardiology Section is to highlight research
gaps in the field of digital education and cardiology residency training, thereby
contributing in particular to the development, standardization, implementation,

and evaluation of digital learning strategies as well as to the scientifically grounded
investigation of their effectiveness in education and cardiology residency training.
Through a fundamental structural transformation in how teaching in the context

of undergraduate and cardiology residency training is perceived and designed by
those responsible in academic settings, new opportunities arise for both teachers and
learners.
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Digitalization - Training - Postgraduate education - Cardiology residency training - Digital teaching -
E-learning
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Diabetes Typ 2 und Adipositas zeigen in
Deutschland eine steigende Tendenz. 8,7
Millionen Erkrankte mit Typ-2-Diabetes
und rund 16 Millionen adipdse Erwachse-
ne, sowie immer mehr betroffene Kinder
und Jugendliche stellen das Gesundheits-
system vor groBe Herausforderungen,
insbesondere durch die schwerwiegenden
Folgeerkrankungen. Deshalb haben wir
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leisten, auf die Probleme, den Stellenwert
von Pravention, neue Therapien sowie die
Patientenversorgung aufmerksam zu ma-
chen und zu helfen, diese zu optimieren.
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pen im Gesundheitssystem ansprechen
mit dem Fokus auf Arzte, Psychologen und
Pflegekrafte, die pharmazeutische Indus-
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