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Ethik der Digitalisierung im Gesundheitswesen

Eine Gamified Learning-Umsetzung des Ethics in Digital Health and

Medicine-Curriculums als Lehrkooperation am Institut fiir Gerontologie

ABSTRACT

The ongoing digitalisation of healthcare poses considerable challenges for Germany, partic-
ularly concerning digital literacy and ethical decision-making. Although digital technolo-
gies promise greater efficiency and improved patient care, Germany lags significantly be-
hind other countries in this area. The recently introduced electronic patient record (ePA),
which was preceded by a long preparation period, exemplifies implementation problems
and highlights the need to embed digital and ethical topics in the education and training
of healthcare professionals. In response to these challenges the Ethics in Digital Health
and Medicine (CEDiHM) curriculum was developed, which addresses the ethical aspects
of digitalisation in healthcare in particular. This curriculum is flexible in format and pro-
vides content and didactic ideas with the aim of comprehensively preparing students in
the healthcare professions for the ethical challenges of a digital healthcare system. The cur-
riculum was piloted in the winter semester of 2024/25 as a collaborative teaching project
at the Institute of Gerontology at Heidelberg University. Implemented in a heterogeneous
learning group as a game-based approach, the curriculum sustainably promoted both moti-
vation and understanding of the complex content. Evaluation results highlight the didactic
value of the game-based format, showing notable gains in motivation, participation and
learning outcomes — even for complex topics such as the ethics of digitalisation in the
healthcare system. Furthermore, the project underscores the value of co-developing open-
access curricula with subject experts from all sub-areas of a discipline. With this approach,
lecturers gain time for didactic preparation, while researchers from the respective sub-
areas ensure that the content is up to date.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen stellt Deutschland vor erhebliche Herausfor-
derungen, insbesondere bei digitalen Kompetenzen und ethischen Fragestellungen. Ob-
wohl digitale Technologien vielfiltige Potenziale fiir Effizienz und Versorgungsqualitit
bieten, bleibt Deutschland im internationalen Vergleich zuriick. Die jiingst — und nach
langem Vorlauf — eingefiihrte elektronische Patientenakte (ePA) veranschaulicht
exemplarisch Umsetzungsprobleme und verdeutlicht den Bedarf, digitale und ethische
Inhalte in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe zu verankern. Vor die-
sem Hintergrund wurde das Curriculum , Ethics in Digital Health and Medicine ' (CEDiHM)
entwickelt, das die ethischen Aspekte der Digitalisierung adressiert. Das Curriculum ist for-
matflexibel und liefert Inhalte samt didaktischer Ideen mit dem Ziel, Studierende der Ge-
sundheitsfachberufe umfassend auf die ethischen Herausforderungen des digitalen
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Gesundheitssystems vorzubereiten. Eine praktische Erprobung dieses Curriculums fand im
Wintersemester 2024/25 als Lehrkooperation am Institut fiir Gerontologie der Universitét
Heidelberg statt. Dabei erfolgte die Umsetzung in einer heterogenen Lerngruppe (n==8) als
spielbasierter Ansatz, der sowohl die Motivation als auch das Verstdndnis komplexer
Inhalte nachhaltig forderte. Anhand der Lehrevaluation kann der Lernerfolg der Studieren-
den bestitigt werden: hervorzuheben ist die didaktische Effektivitét des spielbasierten An-
satzes — Motivation, Beteiligung und Lernzuwachs steigen — auch bei komplexen Themen
wie der Ethik der Digitalisierung im Gesundheitssystem. Zudem ist die kooperative Ent-
wicklung frei zugénglicher Curricula mit Expert*innen aus den Teilbereichen einer
Disziplin zu empfehlen: Dozierende gewinnen Zeit fiir die didaktische Aufbereitung,
wiahrend Forschende der jeweiligen Teilbereiche die inhaltliche Aktualitét sichern.

Schlagworter: Ethik der Digitalisierung im Gesundheitswesen — Gamification —
Curriculumserprobung — Lehrkooperation

Herausforderungen der Digitalisierung des Gesundheitswesens in
Deutschland

Digitalisierung — ein Schlagwort in der medialen Offentlichkeit; und zugleich fehlt nach
der neuesten ICILS-Studie den deutschen Schiiler*innen die digitale Kompetenz
(EICKELMANN et al. 2024). Diese Entwicklung ist im Vergleich zu der vorherigen Erhe-
bung negativ ausgefallen, d.h. die Kompetenzen sind gesunken. Zugleich wird die Digitali-
sierung in verschiedensten Bereichen des Lebens vorangetrieben, da viele Vorteile damit
einhergehen. Das sorgt fiir Konflikte zwischen Anwender*innen und Implementierungs-
bestrebungen, die sich dann in negativen Einstellungen hinsichtlich innovativer Techno-
logien ausdriicken konnen. Weniger die grundsitzliche Idee der Digitalisierung als vielmehr
ihre konkrete Implementierung stot hdufig auf Skepsis — wegen zusétzlichem Aufwand, wie-
derkehrender IT-Storungen und Datenschutzbedenken (INITIATIVE D21 E. V. 2024/25). Im Ge-
sundheitsbereich ist die Skepsis bei der Einfiihrung neuer Technologien wegen der sensib-
len Daten der Patient*innen intuitiv erkennbar. Gleichzeitig eroffnet sie konkrete Verbesse-
rungen: elektronische Patientenakten (ePA) fiir kontinuierliche Versorgung, Verfligbarkeit
von Befunden und Risikoreduktion, eRezept fiir weniger Biirokratie, Telemedizin zur bes-
seren Versorgung in ldndlichen Bereichen, Clinical-Decision-Support-Systems (CDSS) fiir
Medikations- und Diagnosesicherheit, Registerdaten fiir Qualitdt und Forschung. Deutsch-
land, hnlich wie in anderen Bereichen hinsichtlich der Digitalisierung, ist dabei im Begriff,
zurtickzufallen: in der Studie #SmartHealthSystems nimmt Deutschland mit einem Digital
Health Index von 30 im internationalen Vergleich von 17 Landern den vorletzten Platz ein
(THIEL et al. 2018). Bemerkenswert ist das Digitalisierungsprofil Deutschlands: Lediglich
im Unterindikator ,,Datenschutz® (Bereich Implementierung: Infrastruktur und Admi-
nistration) wird die Bestnote eins (,,vollstindig®) erreicht. In den {ibrigen Dimensionen
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—u. a. beim Reifegrad digitaler Gesundheitsanwendungen und -dienste — fallen die Be-
wertungen im internationalen Vergleich deutlich schwacher aus: Auf der fiinfstufigen
Likert-Skala (1 = vollstindig, 2 = nahezu vollstindig; 3 = teilweise; 4 = eher nicht; 5
= nicht) liegen die Auspriagungen iiber die gesamte Kategorie hinweg bei vier oder
fiinf. Insgesamt weist das Profil iiber sechs Bereiche mit vierunddreifig Unterindikatoren
nur zwei Items mit positiven Bewertungen (1-2) auf. Ein positives Beispiel fiir Digitalisierung
im Gesundheitssystem, wenn auch mit deutlich weniger Einwohnern, ist Estland: hier ist
die elektronische Patientenakte mit einer flichendeckenden Anbindung aller versorgenden
Einheiten bereits seit mehreren Jahren implementiert. Zudem haben die Patient*innen Zu-
griff auf ihre eigenen Daten und kdnnen entscheiden, mit welchen Akteuren im Gesund-
heitswesen diese Daten geteilt werden. Im Gegensatz dazu hat Deutschland sich fiir ein eige-
nes Konzept zum Aufbau der elektronischen Patientenakte entschieden, entgegen dem inter-
nationalen Standard, und ist seit 3 Jahren in einer Testphase, die nun am 01.01.2025 mit der
flachendeckenden Einfiihrung enden sollte. Die tatséchliche Einfiihrung musste jedoch erneut
um mehrere Monate verschoben werden, die komplette Anbindung aller Dienstleister ist nicht
gegeben und es kommt immer noch zu Datenleaks. In der Testphase wurden Datenleaks und
Probleme bei der Implementierung héufig in den Medien berichtet, die Nutzung ab 2025 wird
im Vorfeld von mehreren Versorgern boykottiert und die Vorteile fiir die Bevolkerung werden
durch Zweifel und Desinformation missachtet (ALBRECHT et al. 2024; DELOITTE 2023). Zu-
dem warnt der Chaoscomputerclub 6ffentlich vor einer Nutzung der aktuellen elektroni-
schen Patientenakte (WELCHERING 2023; SCHMIDT-MATTERN 2025). Hier ist die Skepsis
der Gesellschaft sichtbar, die fiir negative Effekte auf Seiten der Patient*innen sorgen
wird und zugleich ein entscheidendes Problem wieder verdeutlicht: in Deutschland ist die
Kompetenz im Umgang mit neuer Technologie im Umfeld der Digitalisierung sehr ge-
ring. Die Relevanz des Themas, gerade im Gesundheitsbereich, ist dabei bekannt: die
European Medical Students * Association (EMSA) stellte die Bedeutung digitaler Gesund-
heitskompetenz und -fertigkeiten, sowohl bei anwendenden Disziplinen des Gesundheits-
systems als auch bei den Patient*innen, in ihrer Stellungnahme 2019 besonders heraus
(EMSA 2019, 2021). Auch der deutsche Wissenschaftsrat hat fiir den ,,Masterplan Medi-
zinstudium* die Digitalisierung in den Mittelpunkt gestellt (WISSENSCHAFTSRAT — EXPER-
TENKOMMISSION 2020). Obgleich Selbsteinschitzungen tendenziell besser ausfallen als ex-
terne Einschétzungen wie Skalen oder Tests (KRUGER & DUNNING 1999), stuften sich in
der EMSA-Befragung ca. 53% der Befragten hinsichtlich ihrer digitalen Kompetenzen in
der Kategorie schlecht oder sehr schlecht ein. Auch in dlteren Studien zeigten sich bei jiin-
geren Menschen mangelnde Fahigkeiten im Umgang mit neuen Technologien, zum Beispiel
in einem kleinen Review von Stellefson et al. aus dem Jahre 2011, bei dem es explizit um
die Féhigkeiten zu eHealth von Studierenden in den USA ging: dabei waren die Selbstein-
schitzungen der Teilnehmenden im Durchschnitt hoher als die tatsdchlichen Fahigkeiten
(STELLEFSON et al. 2011). Aber auch in Deutschland sind diese Fahigkeiten, wie zu Be-
ginn dieses Beitrags anhand der Studie von Eickelmann et al. bereits beschrieben, im
Allgemeinen nicht sehr ausgeprégt. Da zwischen diesen beiden Beitrdgen durchaus Zeit
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vergangen ist und die Ergebnisse nicht zufriedenstellend sind, muss in der Gesellschaft die-
ses Problem strukturiert angegangen werden. Dabei sind auch gerade das Bildungswesen
und die Bildungspolitik gefragt; zumindest in Letzterem wurde in der Studie der Bertels-
mann-Stiftung ein teilweise vorhandener Wille attestiert.

Zu den Bestrebungen, digitale Kompetenzen in die Ausbildung der Gesundheitsfachbe-
reiche zu integrieren, gibt es unterschiedliche Ergebnisse. Wahrend der Corona-Pandemie
war deutlich sichtbar, wie gering die Kompetenzen bei einfachen Anwendungen wie Vide-
okonferenztools oder online Lehr-Plattformen waren (ORTMANN-WELP 2021). Zudem
reichten die bereitgestellten Serverkapazitéten, gerade zu Beginn der Umstellung, nicht aus,
um dem riesigen Bedarf gerecht zu werden (AUFENANGER 2023). Doch iiber diese gesamt-
gesellschaftliche Problematik hinaus, ergibt sich auch im Hinblick auf die Vorbereitung
fiir den Umgang mit Digitalisierung im zukiinftigen Beruf ein erniichterndes Bild: im
Berufsmonitoring der Medizinstudierenden von 2018 ist bereits festgehalten, dass die
Medizinstudierenden zwar sehr positiv auf die Digitalisierung blicken, sich aber dullerst
schlecht dafiir vorbereitet sehen: ,,Digitalisierung gehort ins Studium! Wir sind hoff-
nungslos schlecht vorbereitet auf die Veranderungen unserer Arbeitswelt im Gesundheits-
system.* (KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG 2018: 88). Im Berufsmonitoring der
Medizinstudierenden von 2022 stellt die Bundesvertretung der Medizinstudierenden er-
neut fest:

,»Die Umsetzung der Digitalisierung wird von Medizinstudierenden als mangelhaft bewertet.
Die digitale Transformation macht auch vor der Medizin nicht halt, nicht nur in Fragen der
Patientenversorgung, sondern auch der Lehre, Forschung und Innovation. Es ist essentiell,
zukiinftige Arzt*innen nicht nur in der Anwendung auszubilden. Eine zukunftsfiahige Ausbil-
dung muss zur aktiven Gestaltung und Innovation beféhigen. Schon heute wird auf Elemente
der Versorgung, die imminent im Alltag ankommen, wie die elektronische Patientenakte oder
Telemedizin, nicht ausreichend vorbereitet. (ebd.: 8)

Die Forderung nach digitalen Kompetenzen ist nicht nur von nationalen Studierenden
bereits 2018 gefordert und in der Befragung der KBV im Jahr 2022 erneut wiederzufinden,
sondern auch von der europdischen Vereinigung der Medizinstudierenden im Jahr 2019
bekraftigt worden (EMSA 2019; MACHLEID et al. 2020). Umso negativer sind die Ergeb-
nisse von Aulenkamp et al. zu betrachten, die wihrend der Corona-Pandemie und den damit
einhergehenden Bestrebungen zu digitaler Lehre untersucht haben, inwiefern digitale
Kompetenzen in Hinblick auf zukiinftige Technologien im Gesundheitsbereich vermittelt
werden (AULENKAMP et al. 2021). Das Ergebnis der Untersuchung: digitale Kompetenzen
werden sehr heterogen vermittelt, die Schwerpunkte variieren deutlich. Dabei ist ein zentrales
Merkmal, dass diese Kompetenzen nur im elektiven Teil des Medizinstudiums liegen und
somit nur einen Bruchteil der angehenden Arzt*innen erreichen. In einem Meta-Review zu
digitaler Kompetenz und Ausbildung von Medizinstudierenden durch Khurana et al. konn-
ten aus 113 Artikeln 63 Items im Hinblick auf Wissen, Kompetenz und Einstellung zu-
kiinftiger Arzt*innen herausgearbeitet werden. Diese wurden von einem Panel von
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achtzehn Experten auf einer fiinfstufigen Likert-Skala hinsichtlich Threr Relevanz fiir die
Curriculums-Entwicklung bewertet (KHURANA et al. 2022). Diese Studie zeigt einerseits
die Breite der benétigten digitalen Kompetenz und andererseits die notwendigen Verander-
ungen in der curricularen Einbindung der Thematik in die Ausbildung von Menschen in
Gesundheitsfachberufen. Dabei steht im Bereich der Einstellungen zu der Digitalisierung
im Gesundheitswesen an oberster Stelle die Ethik. In dem Bereich der Gesundheit ist die
Vulnerabilitdt der Menschen besonders hoch, gerade im Hinblick auf sensible Daten und
deren Auswirkungen fiir andere Bereiche des Lebens. Zugleich kann die Vulnerabilitit der
Menschen in der besonderen Situation von Krankheit, sowie damit einhergehenden Impli-
kationen, leicht ausgenutzt werden. Unter dem Deckmantel von Genesung und Gesundheit
wird leichtfertig auf Rechte im Hinblick auf die eigenen Daten verzichtet, sofern damit eine
minimale Heilungschance in schweren Krankheitsverldufen einhergeht. Es fehlt hier nicht
nur an Kompetenzen bei den Patient*innen, sondern auch an mangelndem Verstandnis und
der Moglichkeit zur addquaten Aufkldrung durch die Akteur*innen des Gesundheitswesens.
Auf der anderen Seite versucht Deutschland mit der DSGVO, die eine sehr strikte Ausle-
gung des europdischen Rechts ist, welches auch fiir Lander mit digitalen Infrastrukturen
wie Estland gilt, der unangemessenen Nutzung von Daten und negativen Auswirkungen
oder Benachteiligungen durch digitale Technologien vorzubeugen. Jedoch sorgt diese
strenge Gesetzgebung auch fiir Probleme in der Entwicklung und Umsetzung von Digi-
talisierung in Deutschland, auch abseits des Gesundheitswesens. Als Beispiel sind die
Verzdgerung und Mingel in der Entwicklung der Corona-App oder der elektronischen
Patientenakte zu nennen: bei beiden Projekten kam es aufgrund der spezifischen rechtli-
chen Anforderungen in Deutschland zu Problemen in der Umsetzung (MANZEI 2011). Ein
adaquater Zugriff auf die eigenen Daten, was auch in europdischem Recht festgesetzt ist,
und eine angemessene Kompetenz bei allen Beteiligten im Umgang mit digitalen Tech-
nologien wiirde den Bedarf an solch strenger Gesetzgebung verringern. Zugleich wiirde
langfristig die Haufigkeit von Datenleaks und Problemen mit digitalen Technologien ver-
ringert werden. Um diese Kompetenzen fiir den Bereich der Ethik abzudecken, wurde das
Curriculum ,Ethics in digital health and medicine (CEDiHM)* entwickelt. Dabei flieBen die
zuvor dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse unmittelbar in die Themenauswahl und
Zielsetzung des Curriculums ein, um eine addquate Ausbildung von Medizinstudierenden
und andere Gesundheitsfachbereichen fiir die zukiinftigen Herausforderungen der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen aus ethischer Perspektive sicherzustellen.

Deutschland liegt bei der Digitalisierung im Allgemeinen zuriick; spezifisch in der
Ausbildung der Gesundheitsberufe fehlen verbindlich verankerte und aktuelle Angebote
zur Ethik der Digitalisierung. Das DIMEN-Netzwerk adressiert diese Liicke in Form des
CEDiHM mit offen zugénglichen, formatflexiblen Materialien, die ethische Fragestellungen
systematisch in die Lehre integrieren. Im néachsten Abschnitt wird dieses Curriculum vor-
gestellt. AnschlieBend wird die konkrete Lehrkooperation (Setting, Gruppe, spielbasierter
Ansatz) am Institut fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg sowie die interne
Lehrevaluation (Motivation, Beteiligung, subjektiver Lernzuwachs) beschrieben.
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Abschliefend werden die didaktische Umsetzung und der Umgang mit dem Curriculum
vor dem Hintergrund einschldgiger Konzepte reflektiert.

Digital Medical Ethics Network (DiIMEN) und das Curriculum ,Ethics in
Digital Health and Medicine‘ (CEDiHM)

Das Digital Medical Ethics Network (DiIMEN) ist ein gemeinsames Projekt vom Institut fiir
Ethik und Geschichte der Medizin an der Eberhard-Karls-Universitéit Tiibingen und der Ju-
niorprofessur fiir Medizinethik mit Schwerpunkt auf Digitalisierung an der Fakultit fiir Ge-
sundheitswissenschaften Brandenburg. Letztere ist ein Zusammenschluss der Universitét
Potsdam, der medizinischen Hochschule Brandenburg und der brandenburgischen techni-
schen Universitit Cottbus-Senftenberg. Aktuell ist das Netzwerk in den Bereichen For-
schung, Beratung und Lehre der Medizinethik, insbesondere mit dem Schwerpunkt Digita-
lisierung im Gesundheitswesen, aktiv titig und wird von der Volkswagen-Stiftung gefor-
dert. So gibt es zum Beispiel eine ,,University Challenge® mit studentischen Teams, die sich
mit innovativen Losungen zu Fallstudien aus der Praxis befasst und deren Gewinnerteam
ausgezeichnet wird. Die Verzahnung von Praxis und Theorie ist hier zentraler Bestandteil.
Ein weiteres Angebot ist der kostenlose Selbstlernkurs zum Thema ,,Digitale Medizin —
Was ist ethisch verantwortbar?*, der eine Einfithrung in die Thematik anbietet. Hierbei wer-
den unterschiedliche Vorkenntnisse von der Thematik beriicksichtigt und Grundlagen der
digitalen Medizinethik vermittelt. Weiterhin sind 2024 bereits eine master class zum Thema
,Data Justice” durchgefiihrt und drei Fellowships fiir internationale Forscher vergeben wor-
den. Neben den beschriebenen Vorhaben in den Bereichen Lehre und Forschung gibt es
auch im Bereich der Beratung ein Modellvorhaben: durch digitale Ethikberatung in der Re-
gion Brandenburg konnen gerade in auferklinischen Settings, in denen solche Angebote
meist fehlen, Versorgungsliicken geschlossen werden. Die fundierte Beratung fiihrt zu ei-
nem besseren Umgang mit herausfordernden Versorgungssituationen und einer héheren Zu-
friedenheit der Patient*innen. Das Angebot soll sich langfristig verstetigen. Informationen,
Zuginge und Ansprechpartner konnen auf der Internetseite des Netzwerks gefunden wer-
den: https://digitalmedicalethics.net/

Ein weiteres Projekt des DIMEN-Netzwerks fiir den Bereich Lehre, das Curriculum
,Ethics in Digital Health and Medicine* (CEDiHM), soll Dozierende in Ausbildung, Stu-
dium und Fortbildung von Gesundheitsberufen unterstiitzen, um gezielte Angebote fiir ethi-
sche Aspekte bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens entwickeln zu kénnen. Der
Fokus ist, ein Angebot fiir unterschiedliche didaktische Situationen zu schaffen: sowohl
theoretisch fokussierten als auch praktisch orientierten Lehr-Lern-Arrangements soll
Rechnung getragen werden. Dieser Anspruch zeigt sich auch im Aufbau des Curriculums,
der je nach Bedarf und Zielen der jeweiligen Dozierenden entsprechende Wahlméglichkei-
ten darstellt:
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Organigramm CEDiHM Core und CEDiHM Advanced

Lerneinheit 2.1: inheit 3.1: Lerneinheit 4.1: Lerneinheit 5.1:
Wearables & mHealth Robotische Assistenz & Big Data, e-Patients &

Lerneinheit 1.1: soziale Robotik digitale Zwillinge
Einfiihrung: Ethik der

Digitalisierung im

Gesundheitswesen Lerneinheit 2.2: P Lerneinheit 4.2: Lerneinheit 5.2:
Arzt:innen-|

Autonomie i & Verantwortung Gerechtigkeit

Vertiefung 2.1 Vertiefung 3.1 Vertiefung 4.I: Vertiefung 5.1
Privatheit & Erklirbarkeit & Wahrhaftigkeit & Représentanz &
Datenschutz Transparenz Tauschung

Hier werden weitere
Vertiefungseinheiten
entwickelt.

CEDiHM Core: Modul 1 und drei (bis vier) weitere Module nach Wahl (jeweils Lerneinheit X.1 + X.2)

CEDiHM Advanced: Modul 1 und drei bis vier weitere Module nach Wahl (je Lerneinheit X.1 + X.2 + Vertiefung X.I)

Abbildung 1

Aufbau des CEDiHM in der Arbeitsversion 0.1 - mit freundlicher Genehmigung des DIMEN.
Die vorldufige Version 0.1 des CEDiHM kann hier eingesehen werden:
https://digitalmedicalethics.net/projekte/curriculum-digitale-medizinethik/

Am Anfang steht Modul 1: , Einfiihrung in die Ethik der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen®. In diesem Modul soll es um eine Ero6ffnung der Grundbegriffe und -prinzipien der
Technikethik gehen, sodass die Relevanz und zentrale Themen der digitalen Technologien
im Gesundheitswesen vor dem ethischen Hintergrund betrachtet werden konnen. Daran
schlieen vier weitere Module mit jeweils zwei Lerneinheiten an: die erste Lerneinheit be-
handelt jeweils konkrete Technologiezweige im Gesundheitswesen und der Erarbeitung von
daraus folgenden, ethischen Problemstellungen. Dabei decken die vier Module die aktuellen
wissenschaftlichen Diskurse und technologischen Moglichkeiten ab. Darauf aufbauend gibt
es in jedem Modul ein Schwerpunktthema, dass sich mit einem zentralen ethischen Aspekt
in dem jeweiligen Technologiezweig tiefergehend auseinandersetzt. Dieses Thema wird je-
weils in der zweiten Lerneinheit des Moduls behandelt. Das einfithrende Modul plus die vier
Module mit jeweils zwei Lerneinheiten sind zusammengenommen das ,CEDiHM Core*.

Die Vertiefungseinheit schlief3t an die beiden vorausgehenden Lerneinheiten an, richtet
den Blick jedoch auf iibergreifende, ethische Fragestellungen der Digitalisierung (z. B. Pri-
vatheit, Tduschung, Transparenz) und hebt die technologiespezifischen Inhalte auf eine all-
gemeinere normative Ebene. In Zukunft wird das Curriculum noch weiter Vertiefungsein-
heiten bekommen: die hier beschriebene Lehrkooperation sowie die weiteren Curricu-
lumserprobungen sind abgeschlossen. Die gesammelten Ergebnisse wurden ausgewertet
und haben weitere Themen fiir das Curriculum identifiziert. Auf dieser Grundlage erarbeitet
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das DIMEN-Netzwerk zusitzliche Vertiefungseinheiten, die derzeit in das Curriculum inte-
griert werden.
Die jeweiligen Lerneinheiten sind gleichbleibend im Aufbau:

1. Einfithrung: kurzes Abstract der wichtigsten Inhalte.
2. Vorgeschlagene Lernziele: aufsteigend nach Kompetenzstufen.
3. Auswahl geeigneter Literatur: Literaturvorschlage mit Leitfragen.

4. Vorschlige fiir Arbeitsauftrige zur Bearbeitung: anhand der Literatur oder
weiterer Medien.

5. Medien und digitale Angebote: Podcasts, Videos, Blogposts usw.
6. Weiterfithrende Literatur: zur Vertiefung gedacht.

Nach einem kurzen thematischen Abstract zur Orientierung fiir den Dozierenden werden
bis zu fiinf Lernziele nach der Taxonomie von Bloom, in der Version nach Anderson &
Kratwohl, bereitgestellt (ANDERSON & KRATWOHL 2001). Diese Lernziele sind im Kompe-
tenzniveau aufsteigend und in der Lerneinheit jeweils bei jedem Materialvorschlag oder
Arbeitsauftrag ausgewiesen, sodass eine angepasste Auswahl fiir die eigene Lernkohorte
getroffen werden kann. Nach den Lernzielen werden Literaturvorschldge mit kurzen didak-
tischen Kommentaren und Leitfragen zu den jeweiligen Texten gegeben. Als Vorbereitung
durch die Teilnehmenden fiir die Sitzung oder zur Bearbeitung anhand der zugehorigen
Leitfragen sind diese Literaturvorschlidge ein guter Einstieg in das jeweilige Thema der
Lerneinheit. Hier wird mit den Begriffen leicht/mittel/schwer eingeschétzt, wie verstdndlich
und zugénglich das jeweilige Material ist. Zudem wird ausgewiesen, welches Lernziel der
Lerneinheit jeweils behandelt werden kann. Bei den ersten Einheiten eines jeden Moduls
werden an dieser Stelle Beispiele fiir entsprechende Technologien angegeben, anhand derer
ein einfacher Uberblick iiber aktuelle Méglichkeiten in dem Bereich erlangt wird. Danach
gibt es Vorschlage filir Arbeitsauftrige innerhalb der Sitzung, entweder anhand der vorge-
schlagenen Texte und Technologien oder dariiberhinausgehender Methoden. Je nach Lern-
zielen und Kompetenzstufen kann hier eine Auswahl durch die Dozierenden erfolgen, so-
dass die Lerneinheiten abwechslungsreich gestaltet sind. Zudem kann die Ubersicht aus
einfithrendem Text, Lernzielen, exemplarischer Literatur und Technologie, jeweils mit di-
daktischem Kommentar, sowie den moglichen Arbeitsauftrdgen als Inspiration genutzt wer-
den: es wird schnell und intuitiv deutlich, was zentrale ethische Fragestellungen der jewei-
ligen Lerneinheit sind, wie die aktuelle Technologie in dem Bereich aussieht und welche
didaktische Gestaltung die Lerneinheit haben konnte. Sollten diese Vorschldge nicht ausrei-
chen, gibt es in jeder Lerneinheit tiefergehende Literatur, durch die Dozierende weitere
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Gestaltungsmoglichkeiten und Vertiefungsmoglichkeiten erhalten. Im Sinne der multimedi-
alen Vermittlung stehen digitale Angebote wie Podcasts, Videos oder Blogs bereit, die sich
mit dem jeweiligen Thema beschiftigen. Alle Materialien im gesamten Curriculum sind direkt
verlinkt und nach einheitlicher Weise zitiert, sodass die Recherche schnell erfolgt.

Der modulare Aufbau, die unterschiedlichen Vertiefungseinheiten und die Mdglichkeit zu
einzelnen Schwerpunktsetzungen sind optimal, um den heterogenen Lehr-Lern-Arrangements
in unterschiedlichen Kontexten gerecht zu werden. Die zusammengestellten Materialien bei
jeder Lerneinheit sind sehr umfangreich, sodass auch ldngere Einheiten problemlos erstellt
werden konnen. So kdnnen Dozierende nicht nur eine einzelne Fortbildung mit unterschied-
lichen Themen im Laufe des Tages kreieren, sondern auch eine Seminarreihe mit wochent-
lichen Sitzungen iiber ein Semester vorbereiten. Wenn nur einzelne Module fiir die Ziel-
gruppe interessant sind, konnen die Themen anhand der angebotenen Materialien vertieft
dargestellt werden, sowohl an einzelnen Fortbildungstagen als auch in einer Seminarreihe.
Die Dozierenden sind somit nicht daran gebunden, alle Inhalte zu vermitteln. Stattdessen
kann die Lehrperson konkret fiir die Bediirfnisse und Interessen der Teilnehmenden, je nach
vorhandenem Setting, eine addquate Auswahl treffen und das gewiinschte Kompetenzni-
veau, durch die Auswahl geeigneten Materials aus dem vorliegenden Fundus, verfolgen.
Dabei bleibt das Curriculum nur ein Vorschlag zur Bearbeitung: es bietet den Dozierenden
viele Moglichkeiten zur Auswahl und Adaption von geeigneten Materialien, sodass ein fle-
xibler Charakter des Curriculums zur Gestaltung nach den jeweiligen Anforderungen ent-
steht. Die eigene Lehrpersonlichkeit kann somit in die Vorbereitung anhand des Curricu-
lums mit einflieBen.

Gestaltung der Lehrkooperation

Das Curriculum wurde innerhalb der Lehre an den Standorten der DIMEN-Netzwerkpartner
getestet. AnschlieBend erfolgte iiber verschiedene Kanile ein Aufruf zur Lehrkooperation
und Testung des Curriculums in anderen Studiengéngen und Standorten. Durch den Vertei-
ler der Akademie fiir Ethik in der Medizin e.V., in dem viele der Netzwerkpartner aktiv sind,
wurde der Autor auf die Lehrkooperation aufmerksam. Nach erfolgreicher Bewerbung wur-
den in einem ersten Meeting das Netzwerk und die Erarbeitungshistorie des Curriculums
vorgestellt. Im Anschluss wurde ein kurzer Fragebogen vor Beginn der Curriculumserprobung
erhoben, sodass vor und nach der Arbeit mit dem Curriculum eine Reflexion und Evaluie-
rung stattfinden kann. Ziel war die Testung des Curriculums: nach Abschluss der Seminare
sollte eine Anpassung des Curriculums erfolgen und eruiert werden, ob dem CEDiHM wei-
tere Themen hinzugefiigt werden miissen.

Am Institut fiir Gerontologie ist der Bachelor of Arts Gerontologie, Gesundheit und
Care ausgerichtet auf die Master of Education Lehrerausbildung fiir Gesundheitsfachbe-
rufe, z.B. im hoheren Lehramt fiir das berufliche Schulwesen oder in beruflichen Fachschu-
len (KULTUSMINISTERIUM BADEN-WURTTEMBERG 2016). Die Studierenden starten zum Teil
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bereits mit einer abgeschlossenen Ausbildung in den Studiengang, wéhrend andere Teilneh-
menden direkt nach dem Erlangen einer Hochschulzugangsberechtigung ein Bachelorstu-
dium beginnen. Somit ist das Klientel als heterogene Gruppe zu beschreiben, die entspre-
chend in der Lehrkonzeption beriicksichtigt werden muss. Die Erprobung des Curriculums
wurde im ersten Bachelorsemester zum Winter 2024/25 angesetzt und durch den Autor in
13 wochentlichen 90-miniitigen Sitzungen konzipiert. Das Seminar hatte acht Teilneh-
mende im Alter von 18 bis 37 Jahren; davon sechs Bachelor-Studierende im ersten Semester
des Studiengangs ,,Gerontologie, Gesundheit und Care®, eine Person aus einem hoheren
Semester des Studiengangs ,,Translational Studies for Information Technologies* und eine
Promovierende der Gerontologie, die bereits in der Beratung von Gesundheitsdienstleistern
arbeitete. AuBBerdem hatten zwei Personen eine abgeschlossene Pflegeausbildung. Die Lern-
gruppe zeichnete sich somit durch heterogene Bildungswege und -stinde in Bezug auf Di-
gitalisierung und das Gesundheitssystem aus: manche arbeiteten bereits aktiv im Gesund-
heitswesen, wihrend andere bis dato nur minimalen theoretischen Input zum Gesundheits-
system erhalten hatten. Digitale Kompetenzen (iiber ein grundlegendes Bedienen von Com-
putern hinausgehend) waren nur bei zwei Teilnehmenden vorzufinden, und auch in diesen
beiden Féllen blieb es auf einem Anwenderniveau (Abfrage erfolgte per Selbstauskunft). In
Bezug auf den Themenbereich ,,Ethik* waren keine Qualifikationen, die liber ein Einstiegs-
niveau hinausgehen, zu beobachten. Jedoch sind in den Curricula der Pflegeausbildung ethi-
sche Fragestellungen in praxisnahen Beziigen eingebunden, also zum Beispiel die grundle-
genden Medizinethik Prinzipien nach Beauchamp & Childress: Autonomie, Nicht-Schaden,
Wohltun und Gerechtigkeit (2024). Fiinf Teilnehmende waren deutsche Muttersprachler*in-
nen, die anderen drei Personen hatten sehr gute Deutschkenntnisse.

Die Umsetzung des Curriculums wurde als spielbasierter Ansatz in zweierlei Hinsicht
verwirklicht: einerseits wurde den Studierenden nach jeder Einheit die Wahl gelassen, wel-
ches Thema in der néachsten Sitzung behandelt werden sollte. Die Kohorte konnte die The-
men als Gruppe nach eigenen Interessensgebieten auswihlen. Sie gestaltete somit selbst-
stindig den Ablauf des Seminares Woche fiir Woche mit. Um sicherzustellen, dass es the-
matisch ausreichendes Grundwissen fiir die Vertiefungssitzungen gab, konnten die Studie-
renden immer nur die ,freigespielten‘ Einheiten der bereits durchgefiihrten Sitzungen wah-
len. Zu Beginn des Semesters stand keine feste Reihenfolge fest; nach der Einfithrungssit-
zung wurde die Themenreihenfolge durch die Studierenden bestimmt, sodass es zu jedem
Zeitpunkt einen Spielplan gab, in dem die bereits absolvierten und neu wéhlbaren Einheiten
markiert waren (sieche die Darstellung in Abb. 2, umseitig).
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Wearables & Big Data, e-
mHealth Patients & digitale
Zwillinge

-- -

Privatheit & Erklarbarkeit & Wahrhaftigkeit & Reprasentanz &
Datenschutz Transparenz Tauschung Daten-
gerechtigkeit

Sitzung/Datum Thema

1. Sitzung 16.10.2024 | Einflilhrung und Absprache der Kursgegebenheiten

2. Sitzung 23.10.2024 | Ethik der Digitalisierung im Gesundheitswesen

3. Sitzung 30.10.2024 | Robotische Assistenz & Soziale Robotik (3)
06.11.2024 Ausfall — Kein Seminar!

4. Sitzung 13.11.2024 | Kl / ML — gestiitzte Entscheidungen (2)

5. Sitzung 20.11.2024 | Verantwortung (3)

6. Sitzung 27.11.2024 | Arzt*innen-Patient*innen-Beziehung (2)

7. Sitzung 04.12.2024 | Erklarbarkeit & Transparenz (2)

8. Sitzung 11.12.2024 | Big Data, e-Patients, digitale Zwillinge (4)

9. Sitzung 18.12.2024 | Wahrhaftigkeit & Tauschung (3)

Vorlesungsfreie Zeit 23.12.2024 bis einschlieBlich 06.01.2025
10.Sitzung 08.01.2025 | Gerechtigkeit (4)
11.8Sitzung 15.01.2025 | Reprasentanz & Datengerechtigkeit (4)
12.Sitzung 22.01.2025 | Wearables & mobile Health (mHealth) (1)

29.01.2025 Ausfall — Kein Seminar!
13.Sitzung 05.02.2025 | Autonomie (1)
Nicht gewahit: Privatheit & Datenschutz (1)
Abbildung 2

Oben: Spielplan der Seminarreihe nach der flinften Sitzung. Die bereits markierten
Elemente sind abgeschlossen, die hellgriinen Elemente sind freigespielt, die grauen
Elemente sind noch nicht wihlbar.

Unten: Themenreihenfolge im Wintersemester 2024/25 aufgrund der Wahl der
Studierenden im Verlauf des Semesters. Die Zahl in Klammern gibt die Zugehorigkeit
zum Level wieder. Die Farben sind die unterschiedlichen Ebenen des Levels: griin =
Technikthema, blau = Schwerpunktthema, gold = Vertiefungsthema.*
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Zum Ende jeder Sitzung wurde ein Spiel durchgefiihrt — das ist, neben der Wahl des néchs-
ten Levels und dem ,Freispielen‘ der Einheiten, die zweite Seite des spielbasierten Ansat-
zes. Dabei standen die Spiele immer in engem Zusammenhang zu den behandelten Themen
und fanden in unterschiedlichen Sozialformen statt. Diese Spiele mussten verschiedene An-
forderungen erfiillen: sie sollten leicht verstindlich sein, in kurzer Zeit durchfithrbar und
einen Bezug zur Thematik der Einheit haben. Die Gewinner(-gruppe) durften dann die
néchste Einheit auswdhlen. Somit waren die Spiele nicht nur in Teilen zur Ergebnissiche-
rung gedacht, sondern zugleich das Auswahlkriterium fiir die néchste Sitzung.

Zur Veranschaulichung werden im Folgenden zwei Spiele und die damit einhergehenden
Ziele beschrieben: nach der ersten Sitzung zu Grundlagen und Begriffen der Ethik kam ein
an ,,Tabu* angelehntes Kurzformat zum Einsatz. Die Studierenden bildeten zwei Teams und
erhielten je drei vorbereitete Begriffskarten. Eine Person erklarte jeweils den Zielbegriff in
eigenen Worten und ohne den Begriff zu nennen; die Gegenseite iiberwachte die Regelein-
haltung. Die Zeitnahme erfolgte per Stoppuhr: das Team, das alle drei Begriffe zuerst korrekt
erklart hatte, wihlte die nichste Sitzung. Das Format biindelt aktive Wiederholung und Ab-
ruf zentraler Konzepte aus der Seminarsitzung, es fordert prézise Sprache und Abgrenzung
nahe liegender Begriffe.

Bei der Sitzung zum Thema Verantwortung wurde den Teilnehmenden Rollen aus dem
Gesundheitssystem zugewiesen (z. B. Pflegekraft, Geschiftsfiilhrung, Angehdorige, Ent-
wickler). Eine Problemkarte wurde in die Mitte gelegt und eine primére Verantwortungszu-
schreibung von einem der Teilnehmenden begriindet. AnschlieBend galt die Regel der ex-
ternen Verteidigung: Rolleninhaber*innen durften die Zuschreibung nicht selbst zuriickwei-
sen; stattdessen rekonstruierte die Gruppe die stirksten Entlastungsargumente fiir die be-
troffene Rolle. Die externe Verteidigung forderte systematisch den Perspektivwechsel und
zugleich die Ubernahme von Verantwortung fiir die eigene Rolle. Die Konsensbildung er-
folgte auf dieser Basis, sodass weniger Selbstschutz- und Dominanzeffekte auftraten und
die besten Argumente mehr in den Vordergrund riicken konnten. Entstehende Kontroversen
spiegelten typische Aushandlungen im Gesundheitssystem wider, in denen Fragen zur Haf-
tung bei technischen Fehlern hdufig auf mehrere Akteur*innen verteilt werden. Das Spiel
machte solche Verantwortungsketten der jeweiligen Gruppen durch externe Verantwor-
tungsiibernahme explizit. Es ist hervorzuheben, dass im CEDiHM die Seminargestaltung
als spielbasierter Ansatz nicht vorgesehen ist und rein auf der individuellen Ausarbeitung
des Dozenten beruht. Mit dieser Vorgehensweise wurde die Motivation der Teilnehmenden
gesteigert, da die kreativen Spiele den Studierenden jede Woche groe Freude bereiteten,
die Autonomie forderten und zugleich insgesamt iiber das Semester die Fortschritte im Se-
minar je nach Interesse weiterverfolgt werden konnten. Jedes Spiel wurde nur einmal ver-
wendet. Somit mussten immer neue Ansétze fiir Spiele gefunden werden, die schnell erklért
sind, Bezug zum Unterrichtsinhalt haben und von der Methodik eine Lernzielsicherung er-
moglichen. Hiufig zu beobachten war die Freude auf das Abschlussspiel: die Teilnehmen-
den verblieben teilweise langer im Raum und wollten weitere Runden der Spiele durchfiih-
ren. Zudem endete die Einheit somit immer mit einem positiven Ergebnis: die Studierenden
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hatten Freude an dem Spiel, wiederholten die gelernten Inhalte noch einmal und waren nach
den ethisch herausfordernden Diskussionen in der Lage, iiber das spielerische Element auf
ein angemessenes Level fiir die Folgeseminare zuriickzukehren. Zugleich war es bei der
Auswahl des ndchsten Themas ein reger Diskussionspunkt, was gewahlt wurde, sodass in
aller Regel gemeinsam entschieden wurde. Somit ist der kompetitive Charakter des Spiels
unmittelbar iibergegangen in eine gemeinsame Auswahl der ndchsten Thematik. Die Stim-
mung unter den Teilnehmenden war zum Schluss einer jeden Sitzung gut, nicht zuletzt auch
wegen den Spielen und der gefiihlten Selbstwirksamkeit der Studierenden in der Seminar-
gestaltung. Dies konnte durch den Autor beobachtet werden, fand sich aber auch in der
Lehrevaluation wieder:

,~Auch kann man als Student durch die ,Challenges‘ am Ende mitentscheiden beim weiteren
Vorgehen, das Ganze lockert die Stimmung auf und man hat automatisch eher das Gefiihl aus
der Veranstaltung etwas mitzunehmen.*

Meistens wurden von den Studierenden die Sitzungen aufeinander aufbauend gewdhlt, also
die Vertiefungssitzung in zeitlich chronologischer Reihenfolge in den nachfolgenden Wo-
chen. In wenigen Ausnahmen, in dem es zu einem Wechsel der Thematik zwischen zwei
Wochen kam, wurde durch einen kurzen Recap zu Beginn der Sitzung wieder in das Thema
der inhaltlich vorhergehenden Einheit eingefiihrt. Grundséatzlich gab es zu Beginn immer
vier Wahlmdglichkeiten, mit Fortschritt des Semesters und dem Abschluss kompletter The-
menkomplexe (,Level‘), wurde die Auswahlmdglichkeit zum Schluss geringer.

Nach Abschluss der Seminarreihe wurde die Veranstaltung im Rahmen des universitéts-
internen Qualititsmanagements evaluiert. Diese Befragung wurde auch anonymisiert an das
DiMEN-Netzwerk weitergeleitet zur Auswertung des Curriculums. Zusétzlich wurde durch
einen kurzen, nicht anonymisierten Fragebogen die Erprobung durch die Dozierenden eva-
luiert. Dabei wurden der Umgang und Zugang zu dem Curriculum, seinen Inhalten und der
Aufbau in den Mittelpunkt gestellt. Mit dem Ziel das Curriculum langfristig unter einer
entsprechenden Lizenz frei verfiigbar zu machen, ist die Aktualitat und Evaluierung aller
wichtigen Inhalte ein besonderes Ziel der Initiatoren. Nach der Auswertung der Befragungs-
ergebnisse wird in einem erneuten Zusammenkommen die Anpassung des Curriculums vor-
gestellt und die vorldufige Curriculumserprobung abgeschlossen. Das Curriculum befindet
sich weiterhin in der Entwicklung und es werden auch in Zukunft neue Lerneinheiten hin-
zugefligt.

Im Studienverlauf der Teilnehmenden fand die Veranstaltung zum richtigen Zeitpunkt
statt und motivierte die Studierenden zur Auseinandersetzung mit den Themen. Der Dozent
wurde bei der Verstdndlichkeit der Inhalte (mw=1, s=0), der Vorbereitung (mw=1, s=0) und
der Aktualitdt der vermittelten Kenntnisse (mw=1, s=0) durchweg positiv bewertet. In den
qualitativen Beitrdgen zeigten sich diese Skalenwerte erneut:
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,,Die liberaus gut strukturierte Behandlung der Themengebiete mittels Présentationen, eigenen
Beitrdgen und Informationen auf Moodle. Die Lehrveranstaltung hat einen roten Faden an
dem man sich lang hangeln kann.*

Die Gefahr, dass durch die Wahl der Reihenfolge der Einheiten ein Durcheinander entstehen
konnte, ist nicht eingetreten. Vielmehr wurde der kontinuierliche Aufbau iiber das gesamte
Semester positiv wahrgenommen. Im CEDiHM war die Themenauswahl, aus der die Stu-
dierenden wiéhlen konnten, bereits vorgegeben. Diese Auswahl war passend, wie der fol-
gende Beitrag zeigt:

,,Es werden spannende und aktuelle Themen behandelt. Dozent ist gut vorbereitet und gestal-
tet das Seminar aktiv fiir die Teilnehmenden. Hoher Lernzuwachs.*

Insgesamt ist die Evaluation des Seminars positiv ausgefallen, was sich sowohl in den quan-
titativen Befragungsitems als auch in den qualitativen Beitrdgen zeigt. Fiir die Studierenden
war das Seminar mit diesem Aufbau also sehr gut: die Bewertung mit 1,4 auf der Schulno-
tenskala spiegelt diesen Erfolg wider.

Reflexion iiber die Lehrkooperation am Institut fiir Gerontologie

Auch wenn bei dem Dozierenden bereits breite Lehrerfahrung auf unterschiedlichen Ni-
veaus vorlagen, war diese Seminarreihe die erste konkrete Anwendung eines spielbasierten
Ansatzes liber ein ganzes Semester hinweg. Der modulare Aufbau des CEDiHM eignete
sich dabei perfekt fiir die Umsetzung eines spielbasierten Ansatzes in der Form des ,,Gamified
Learning* (LANDERS 2014). Unter ,,spielbasiert™ werden hier Gamification-Elemente in den
reguldren Lehrveranstaltungen (z.B. Wahlrecht der Sitzungen in Form von Levels die frei-
geschaltet werden; kurze Spiele zur Ergebnissicherung), nicht das Entwickeln eines kom-
pletten digitalen Spiels oder die sogenannten serious games, verstanden. Meta-Analysen
zeigen fiir den Ansatz des gamified learning kleine bis mittlere positive Effekte auf Leistung
und Motivation. So zeigen sich im Meta-Review zu Gamification bei Sailer & Homner Ef-
fekte fiir kognitive (g=0.49) und motivationale (g=0.36) Bereiche des Lernens. Dabei sind
gerade die kognitiven Effekte sehr stabil, wiahrend die motivationalen Bereiche in manchen
Studien des Meta-Reviews nicht signifikant waren (SAILER & HOMNER 2020). Fiir den
Hochschulkontext haben Zeng et al. in einem weiteren Meta-Review untersucht, ob Gami-
fication einen positiven Effekt fiir Studierende hat: dabei konnte nachgewiesen werden, dass
Gamification auf allen Bildungsebenen (Grundschule, weiterfiihrende Schule, Bachelorpro-
gramme) gleichbleibende Effekte zeigt und unabhéngig von kontinentalen Kontexten be-
stehen bleibt (ZENG et al. 2024). In der hier vorgestellten Lehrkooperation wurden die kom-
petitiven Spiele mit Levels kombiniert, was nach Zeng et al eine gute Kombination von
Gameelementen ist (g=0.515). Die richtige Auswahl von Gameelementen ist in diesem
Kontext entscheidend: die Kombination aus Levels, leaderboards und Abzeichen hat einen
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negativen Effekt fiir den Lernprozess und sollte vermieden werden (ZENG et al. 2024). Auch
im Meta-Review von Li et al. konnten positive Effekte (g=0,869) fiir die Lerngruppe der
Studierenden nachgewiesen werden (LI et al. 2023). Dabei wurde auch die Moderatorvari-
able der akademischen Disziplinen betrachtet: die Verhaltenswissenschaften zeigen hier einen
erwartbaren geringeren Effekt von g=0,472 als die mathematisch-naturwissenschaftlichen
Disziplinen (g=2,005-3,220). Eine weitere wichtige EinflussgroBe ist das Lehrformat:
Gamification funktioniert deutlich besser in Prasenz im Vergleich zu Online oder hybrider
Lehre (g=35,227 im Vergleich zu g=0,340-0,863) (LI et al. 2023).

Diese Reviews zeigen die Wirksamkeit von zielgerichteten Gamification-Elementen im
Hochschulkontext, solange die Anwendung nicht {iberladen wird. Auf Basis der Selbstbe-
stimmungstheorie von Ryan & Deci ist der Lernende besonders dann engagiert, wenn Au-
tonomie, Kompetenzerleben und soziale Eingebundenheit erfiillt sind. Gamification bietet
dafiir naheliegende Hebel: Autonomie durch Wahloptionen, Kompetenzerleben durch das
sukzessive Freischalten von weiteren Levels als sichtbarer Fortschritt, sowie die Eingebun-
denheit des Individuums in den gemeinsamen Spielprozess (RYAN & DECI 2000). Diese
Passung erklart, warum spielbasierte Settings typischerweise Motivation, aktive Beteili-
gung und Leistung erhdhen. Auf der Dozierendenseite bietet sich der spiclbasierte Ansatz
auch fiir das Constructive Alignment an. Gamification ist kein Selbstzweck, sondern For-
matierung dieser Kette: die definierten Lernziele konnen anhand des Curriculums in geeig-
neten Lernaktivititen mit den vorgeschlagenen Materialien erarbeitet werden. Am Sit-
zungsende erfolgt durch die Spiele eine informelle Leistungsiiberpriifung, die sich an den
Lernaktivitidten und Lernzielen orientiert. Zudem ist iiber den Verlauf des Semesters ein
zusammenhéngender Prozess in Form des Spielplans sichtbar. Es bauen somit alle Elemente
aufeinander auf: iiber den Verlauf des Semesters erleben die Teilnehmenden einen sukzes-
siven Zuwachs an Wissen, das sich visuell sichtbar am Freispielen der Levels manifestiert.
Die Lernziele der einzelnen Ebenen bauen auf den vorherigen Einheiten auf. Durch geeig-
nete Lernaktivititen in den einzelnen Sitzungen wéchst der Wissensbestand weiter an und
bekommt durch die Spiele am Ende jeder Sitzung eine kurze Wiederholung zur Lernzielsi-
cherung. Dabei ist der spielbasierte Ansatz gut geeignet um Ehrgeiz zu wecken, aber keinen
Leistungsdruck aufzubauen. Somit setzt dieser Aufbau die Vorteile der Selbstbestimmungs-
theorie von Ryan & Deci um und erfiillt das Constructive Alignment innerhalb der einzelnen
Sitzungen.

Die Umsetzung als spielbasierter Ansatz braucht mehr Vorbereitung und dauert langer
als klassische Vorlesungs- oder Seminargestaltungen. Im vorliegenden Fall bietet sich die-
ser Ansatz gerade deswegen an, da das CEDiHM-Curriculum einen Grofteil der fachlichen
Vorbereitung vereinfacht und mehr Zeit in die didaktische Aufbereitung der Inhalte investiert
werden kann. Dabei ist die Aktualitdt der Inhalte in den nichsten Jahren gewéhrleistet, da das
Curriculum frei zugénglich ist und regelméiBig aktualisiert wird. Im Bereich der Digitalisie-
rung ist die Schnelligkeit der Entwicklungen héufig rasant. Hinzu kommt der hoch techno-
logische Bereich des Gesundheitswesens, der ebenfalls dieses Charakteristikum beinhaltet.
Durch frei zugéngliche Curricula, die mit Inhalten und didaktischen Hinweisen ausgestattet
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sind und zugleich verschiedene Herangehensweisen fiir die Thematik zur Verfiigung stellen,
ist ein groBer Schritt zur Vermittlung von digital literacy moglich. Die Vernetzung aktueller
Forschung mit der Lehre tiber die Breite des Feldes gelingt hier, weil die inhaltliche Ausge-
staltung jeder Einheit engmaschig durch Expert*innen der jeweiligen Themenbereiche erfolgt
— inklusive der Materialien und didaktischer Empfehlungen. Zugleich ist die didaktische Auf-
arbeitung durch die einheitliche Ausgestaltung und Orientierung an klassischen, didaktischen
Strukturen gewéhrleistet, sodass die Vermittlung der aktuellsten Inhalte besonders im Fokus
steht. Solcher Umgang mit Forschungsergebnissen und Lehrvermittlung ist gerade im The-
mengebiet der Digitalisierung eines technologisch hoch anspruchsvollen Bereichs vor dem
Hintergrund der eingangs beschriebenen Probleme in der aktuellen Ausbildung von groBer
Bedeutung, eignet sich aber auch generell fiir die Vermittlung der aktuellsten Inhalte im
Kontext der Hochschulbildung. Es wire wiinschenswert, solche freien Curricula in aktueller
Form in verschiedenen Bereichen mit regelmiBigen Uberarbeitungszyklen zu haben: in der
aktuellen Forschungslandschaft ist die Spezialisierung hoch, die Lehrverpflichtungen de-
cken hingegen oft die Breite des Fachs ab — gerade in Bachelorstudiengéingen, die Grundlagen
vermitteln sollen. Diese Asymmetrie erschwert eine Lehre, die in allen Teilbereichen zu-
gleich didaktisch konsistent und am neuesten Forschungsstand orientiert ist. Kooperativ erstellte
und regelmiBig aktualisierte Curricula schlieen diese Liicke: Subdoménen-Expert*innen ak-
tualisieren Inhalte und Materialien ihres Bereichs, wahrend Lehrende auch jenseits des ei-
genen Schwerpunkts aktuelle Lehre in didaktisch ansprechender Weise umsetzen. Die Ent-
wicklung des CEDiHM zeigt hier den Prozess der Erstellung solcher Vorhaben besonders
eindriicklich. Mit Hilfe solcher Curricula kann mehr Zeit in die didaktische Aufbereitung
fiir lernforderliche Lehre investiert und zum Beispiel Gamification-Ansétze ausprobiert
werden, die nachweislich einen positiven Effekt auf den Lernprozess haben. Der Aufwand,
solche Angebote zu erstellen, erscheint im ersten Schritt sehr umfangreich, ist aber durch
die hohe Kompetenz der Forschenden in ihren jeweiligen Bereichen eigentlich minimal,
denn jede*r Expert*in erstellt eine Grundlagensitzung seines eigenen Forschungsinteresses.
Der Aufwand wird zudem geringer, da die Inhalte durch die Forschungstitigkeit in entspre-
chenden Medien bereits bekannt sind und die didaktische Erarbeitung zum Teil durch ei-
gene Lehrtitigkeit oder im Tandem deutlich einfacher wird. Zugleich bekommt jeder Beitra-
gende, genauso wie jeder Dozierende, eine Arbeitsentlastung, denn die anderen Einheiten
konnen fiir die eigene Seminargestaltung prazise und schnell eingesetzt werden. Letztlich
gewinnen die Studierenden, denn die Sitzungen sind abwechslungsreich, aktuell und eigene
Interessensgebiete konnen in unterschiedlichster Medienform verfolgt werden. Insgesamt
sind die Vorteile auf Seiten der Dozierenden und fiir die Lehre der Studierenden bei solchen
Curricula deutlich groBer als der Mehraufwand zur Erstellung am Anfang einer Lehrkoope-
ration.

In der beschriebenen Lehrkooperation zeigen sich mehrere der beschriebenen Vorteile
in konkreter Weise. Es gibt bei der behandelten Thematik, Ethik der Digitalisierung im
Gesundheitswesen, drei grofle Bereiche, die miteinander kombiniert werden: die Ethik (1),
als zentrales Element, in Bezug zur Digitalisierung (2), hier gerade die technologische
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Komponente, im Kontext des Gesundheitssystems (3). Somit musste immer im ersten
Schritt ein grundlegendes Verstandnis fiir die technischen Aspekte und Einsatzmdglichkei-
ten geschaffen werden. Zugleich ist dabei die Gruppe der Teilnehmenden in diesen Ein-
stiegssitzungen am Wenigsten interessiert gewesen, schlieBlich liegt das Interesse eher im
sozial-pflegerischen Bereich, das eher in den Vertiefungssitzungen behandelt wurde. Doch
dieses Defizit konnte durch eine zielgerichtete und auf die Bediirfnisse der Lerngruppe an-
gepasste Vermittlung der technologischen Moglichkeiten und Probleme aufgefangen werden.
So wurden beispielsweise zur Erkldarung von unterschiedlichen Arten von Algorithmen Vi-
deos herangezogen oder kleine Computerspiele gezeigt, die mit wenigen Inputs funktionieren.
Durch selbst geschriebene Algorithmen zur Steuerung der Computerspiele konnten evolu-
tiondre, also selbst lernende und sich entwickelnde, Algorithmen anhand von besseren
Spieloutcomes in Form von héheren Highscores visuell verdeutlicht werden. Wissenschaft
und Technik in ihrer jeweiligen Komplexitét wiederzugeben, sich in den verschiedenen Be-
reichen ausreichend auszukennen und zugleich das Interesse der Studierenden zu wecken
war an dieser Stelle eine Herausforderung. Durch das Bereitstellen von geeigneten Medien
sowie dem Aufzeigen von moglichen Themenschwerpunkten und Erarbeitungsphasen im
Curriculum konnte mehr Zeit in die didaktische Gestaltung der einzelnen Einheiten gesteckt
werden. Das sorgte fiir mehr Lernzufriedenheit auf Seiten der Studierenden und einer bes-
seren Erkldrung der technologischen Grundlagen, wéhrend zugleich die Seminargestaltung
abwechslungsreicher war. Didaktische Moglichkeiten, wie zum Beispiel die Visualisierung
von evolutioniren Algorithmen, konnten durch den Zugewinn an Vorbereitungszeit besser
integriert und umgesetzt werden, da bereits Lernziele und mogliche Lernaktivitéten in den
jeweiligen Materialien zur Auswahl standen.

Durch den spielbasierten Ansatz war ein weiterer positiver Effekt zu sehen, der in der
Evaluation deutlich wird: die Teilnehmenden wussten vorab, dass das Wissen der Seminar-
sitzung am Ende der Sitzung fiir das kompetitive Spiel essenziell ist. Daher wurde die Sinn-
haftigkeit der transparenten Lernziele zu Beginn der Sitzung von den Studierenden besser
nachvollzogen. Zugleich war die Moglichkeit zur Auswahl des néchsten Themas ein Moti-
vationspunkt, sodass die Aufmerksamkeit im Laufe der Sitzung gesteigert wurde. Die Teil-
nehmenden versuchten vertieft die Inhalte zu verstehen, stellten mehr Fragen und waren
insgesamt engagierter in der Anwesenheit und aktiven Teilnahme an dem Seminar, was zu
nachhaltigeren Lernergebnissen beitrdgt. Bei der Auswahl wurde meistens automatisch ein
demokratisches System innerhalb der Gewinnergruppe oder sogar im gesamten Kurs durch-
gefiihrt, sodass negative Effekte des kompetitiven Abschlussspiels ausblieben. Vielmehr
war die soziale und emotionale Komponente am Ende der Sitzung in der Regel positiv bis
hin zu euphorisch, was sich auch in den bereits zitierten Riickmeldungen durch die Studie-
renden zeigte. Der Effekt durch die Auswahl des ndchsten Themas reduzierte sich im Laufe
des Semesters, da schlicht weniger Auswahlmdoglichkeiten vorhanden waren. Natiirlich
konnte weiterhin der eigene Seminarfortschritt fiir den Kurs sichtbar gemacht werden und
die positiven Effekte der spielenden Lernzielsicherung waren gegeben, aber bei dem erneu-
ten Angebot dieser Seminarreihe sollte in der zweiten Hilfte des Semesters ein zusétzlicher
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Gewinn moglich sein. Das ist mit wenig Aufwand verbunden, zum Beispiel in Form von
kleinen SiiBigkeiten, und wiirde die Motivation beim Abschlussspiel etwas steigern.

In der Evaluation der Veranstaltung durch die Studierenden wurden sehr positive Ergeb-
nisse flir die Seminarreihe benannt. Neben der durchweg positiven Bewertung in den gingi-
gen Likert-Items wie Aufwand, Lernzielorientierung, klare Strukturierung, Umgang mit den
Studierenden und der Motivation, sollten hier noch einmal zwei Punkte besonders hervorge-
hoben werden. Erstens fanden die Studierenden die Seminarreihe interessant, obwohl Sie in
Teilen stark technisch orientiert war und die Teilnehmenden sich bewusst fiir ein ethisches
Grundlagenseminar in einem gesundheitsorientierten Studiengang entschieden hatten. Somit
scheint der Spagat zwischen praziser Darstellung von technisch komplexen Zusammenhéngen
fiir eine technisch weniger interessierte Gruppe von Teilnehmenden erfolgreich zu sein, ge-
rade durch didaktisch gelungene Aufbereitung der einzelnen Themen. Dies zeigte sich auch
in den finalen Essays, die zu einer der Einheiten verfasst werden sollten. Die Teilnehmenden
schrieben zum Teil zu technischen Themen, die in vorherigen Semestern eher unbeliebt wa-
ren. Zweitens haben die Teilnehmenden im freien Anmerkungsbereich sehr viele positive Ein-
driicke geschildert. Der Lernzuwachs wurde mehrfach als besonders hoch empfunden und
zugleich die abwechslungsreiche Gestaltung hervorgehoben. Daraus erschlieft sich nicht nur
die gelungene Gestaltung mit Hilfe der vielfaltigen didaktischen Methoden, sondern auch die
Gesamtkonzeption wurde positiv vermerkt. Freude am Lernen ist fiir ein junges, studentisches
Publikum gerade durch das Einbeziehen von spielerischen Elementen nicht nur intuitiv, son-
dern auch néher an der Lebensrealitiit. SchlieBlich ist Gaming in jeder Form léngst kein kleiner
Hobbybereich mehr, sondern zeigt sich in einer wirtschaftlich starken Gaming-Industrie, die
vom Minigame bis zu serious games alles bedient. Die Spielerzahlen des Verbands der deut-
schen Games-Branche, ,,game*, heben dabei die Durchsetzung der Gesellschaft mit Spielen-
den in jeder Alterskategorie deutlich hervor: 37,5 Millionen (GAME 2025). Nicht zuletzt die
Ara des Smartphones hat dabei die Nutzung spielerischer Elemente in der Entwicklung deut-
lich vorangetrieben: Gamification hat langst verschiedenste Bereiche wie korperliche Aktivi-
tat, psychische Gesundheit oder das Erlernen von neuen Sprachen erobert. Auch wenn nicht
alles davon durchweg positiv gesehen werden sollte und gerade Social Media-Algorithmen
einen enormen Meinungseinfluss haben kdnnen, zeigt es doch das Potenzial von solchen Ele-
menten. Es ist somit ein logischer Schritt, auch in der Vermittlung von Lerninhalten spieleri-
sche Elemente einzubinden und fiir den Zugewinn von Lernerfolgen zu nutzen. Dabei bieten
neuere Plattformen und Tools bereits heute interaktive Moglichkeiten, die mit wenig Aufwand
erstellt werden konnen. Zum Beispiel kann mit Quizplattformen eine Wiederholung oder
Lernzielsicherung erfolgen, welche zu unterschiedlichen Zeitpunkten in den Seminarsitzun-
gen eingebunden werden kdnnen. Oder Padlets konnen iiber ein ganzes Semester hinweg ei-
nen wandelnden Wissensstand darstellen, der von den Teilnehmenden selbststdndig erweitert
wird. Die Umsetzung einer Seminarreihe als freispielbare Themenkomplexe steigert die
Selbstwirksamkeit und Interaktion der Studierenden mit den Seminarinhalten. Zugleich ist
dieses Freispielen am Ende einer jeden Sitzung ein guter Fortschrittsindikator und vermittelt
bildlich den Zugewinn der Teilnehmenden nach jeder Sitzung.
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Insgesamt ist der Aufbau und die Konzeption der Seminarreihe in der vorliegenden Form
ein Erfolg, der sich nicht nur in der sehr positiven Evaluation der Lehrveranstaltung widerspie-
gelt, sondern auch durch den Dozierenden selbst bestitigt wird. Die Gestaltungsmoglichkeiten
waren aufgrund des sehr guten Curriculums deutlich grofer, was im Umkehrschluss zu mehr
Zufriedenheit mit der eigenen Lehrtatigkeit gefiihrt hat, denn die Studierenden hatten deutlich
sichtbare Freude und ein vertieftes Interesse an den Inhalten, auch bei den technisch lastigen
Sitzungen. Somit war die positive Stimmung und produktive Zusammenarbeit in dieser Semi-
nargruppe besonders hervorzuheben, was letztlich erst durch die didaktische Aufbereitung ent-
stand.

Abschluss

Die Digitalisierung im Gesundheitssystem ist ein gro3es Thema, das besonders in der Lehre zu
wenig abgedeckt ist. Zugleich miissen insbesondere ethische Aspekte dabei vermittelt werden,
denn schlieBlich sollen zukiinftige Mitarbeiter*innen des Gesundheitssystems in unterschied-
lichsten Positionen moralisch vertretbar handeln. Ethik und Digitalisierung sollten also mitei-
nander verzahnt und in den Lehrplanen der Therapiewissenschaften fester Bestandteil werden.
Denn nur gut geschultes Personal kann die vorhandenen Herausforderungen in der zwingenden
Anwendung von neuen Technologien im Gesundheitssystem addquat meistern. Dazu braucht es
Curricula wie das CEDiHM, die durch viele Experten nicht nur fachlich kompetent, sondern
didaktisch innovativ aufgebaut sind und aktuell gehalten werden. Die angestrebte, freie Zuging-
lichkeit ist dabei ein wichtiger Punkt, der auch gerade das Problem des geschlossenen Seminar-
raums angeht: Kooperation und Aussprache iiber Lehrtétigkeit ist ein gewinnbringender Faktor,
der in Form von frei zugénglichen Curricula einen weiteren Baustein bekommt. Differenzierung
und Anpassung solcher Angebote an die eigene Lehrtitigkeit und das Niveau der Teilnehmen-
den kann dabei miihelos erfolgen, wéhrend zugleich aktuellste Entwicklungen in préaziser Weise
vermittelt werden. Die Gewinne fiir Dozierende und Lernende sind klar erkennbar und werden
der Problematik der Themenvielfalt und -breite im vorliegenden Fall besonders gerecht. Zur
Konzeption von Seminarreihen eignet sich der spiclbasierte Ansatz, der bei einem vorliegenden
Curriculum einfacher umgesetzt werden kann. Die Vorteile sind erkennbar: eigene Mitgestaltung
und Lernzielsicherung in ansprechender Weise steigern die Motivation und Interaktion bei den
Studierenden. Zugleich sollten die Rahmenbedingungen der Lehr-Lern-Situation vorab gepriift
werden, denn ein spielbasierter Ansatz ist sicherlich nicht fiir jede Zielgruppe der richtige Zu-
gang. In der hier beschriebenen Situation ist dies gut gelungen, was sich in der sehr positiven
Lehrevaluation zeigte. Dabei konnte, durch die Lehrkooperation, die Zeitersparnis in Recherche
und der thematischen Schwerpunktsetzung der Seminarsitzung in die didaktische Ausgestaltung
reinvestiert werden. Es ist noch einmal hervorzuheben, wie umfangreich und tiefgehend die ver-
fiigbaren Materialen im CEDiHM sind. Es bleibt zu hoffen, dass auch in anderen Bereichen
gleichwertige Initiativen Ful} fassen. Letztlich hat die Lehre mit Hilfe solcher Zusammenstellung
und Gestaltung durch Expert*innen in allen Unterbereichen eines Faches enorme Vorteile, die
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iiber die Lehrtitigkeit hinaus gehen: die Teilnehmenden bekommen aktuellste Erkenntnisse aus
allen Teilbereichen eines Faches in kompakter und praziser Form vermittelt. Aus dieser Gruppe
wird auch die néchste Kohorte an Wissenschaftler*innen entstehen, sodass die Relevanz von
Aktualitdt in allen Teilbereichen eine Steigerung der Forschung im langfristigen Blick beinhaltet.
Dieses Ziel von Lehre kann auf diesem Wege unterstiitzt werden, und die Vermittlung als spiel-
basierter Ansatz ist eine methodisch ansprechende und lernwirksame Moglichkeit dafiir.
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