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Zusammenfassung

Die Digitalisierung erfasst alle Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens. Die selbstverstdndliche Nutzung digitaler Medien in
verschiedenen Alltagssituationen fiihrt zur Nutzung dieser Me-
dien auch im professionellen Umfeld, z.B. in der taglichen Pra-
xis und klinischen Entscheidungsfindung. Mit diesem Artikel
mochten wir eine narrative Momentaufnahme digitaler Lern-
und Fortbildungsmedien zu vier Zeitpunkten einer ,hausarzt-
lichen Biografie” (Blockpraktikum, ambulantes Quartal im
Praktischen Jahr (P)), Weiter- und Fortbildung) beschreiben.
Anhand dieser vier Szenarien wird exemplarisch an zwei typi-
schen Patientenfallen die Integration von digitalen Medien in
den hausarztlichen Alltag dargestellt. Die Darstellung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und greift vermutlich an
vielen Stellen zu kurz. Zwar nutzen alle Altersklassen zuneh-
mend digitale Medien, jedoch scheinen der Zugang, die Aus-
wahl und auch die kritische Bewertung der Quellen individuell
sehr verschieden und z.T. unsystematisch zu sein. Wir verfol-
gen als Arbeitsgruppe das Ziel, evidenzbasierte elektronische
Medien fiir den studentischen und hausérztlichen Alltag zu
sichten und zu empfehlen. Dieser Beitrag soll als Impuls ver-
standen werden, die aktuelle Situation zu reflektieren und ei-
nen gemeinsamen Diskurs fiir digitale Lehr- und Lernkonzepte
anzustoflen.
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Summary

Digitization is capturing all parts of social life. The use of digi-
tal, social, and mobile technologies (DSMT) in daily routine is
obvious, including the professional aspects as a physician. This
paper presents a narrative description of four typical mile-
stones in a physicians’ biography (clerkship, internship, voca-
tional training and continuing medical education). Within
these four scenarios, we describe situations of daily practice in
which DSMT is used. The manuscript is not comprehensive,
nor do the descriptions aim to cover all aspects of DSMT. How-
ever, usage of DSMT is present at all timepoints of professional
life but appears random and unsystematic with no critical ap-
praisal of selection and quality of sources. We aim to develop
recommendations for evidence-based usage of DSMT in family
practice. This article should stimulate the discussion on future
concepts to embed DSMT in professional education and
health care.
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Hintergrund

Die Digitalisierung erfasst inzwischen
nahezu alle Bereiche des gesellschaft-
lichen Lebens. Das Smartphone als
standiger Begleiter in allen Lebens-
lagen ist eine unverzichtbare Infor-
mationsquelle geworden und als
Symbol fiir soziale Vernetzung auch
ein wichtiges Mittel der Kommunika-
tion. Die selbstverstdndliche Nutzung
digitaler Medien in verschiedenen
Alltagssituationen fithrt zum Ge-
brauch im professionellen Umfeld,
z.B. in der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung von Gesundheitsberufen [1, 2].
Der Einsatz digitaler Medien und Me-
thoden an Schulen und Universitaten
hat durch die SARS-Cov-2-Pandemie
mit dem Wegfall der meisten Prasenz-
veranstaltungen eine zusétzliche Dy-
namik erhalten.

Das aktuelle DEGAM-Préasidium
widmet sich der Aus- und Mitgestal-
tung der Digitalisierung insbesondere
in der Allgemeinmedizin. Eine Klau-
surtagung zu diesem Thema fand be-
reits Ende Februar 2020 statt, der
DEGAM-Kongress in Liibeck 2021
greift das Thema im Kongressmotto
auf. Ein Arbeitskreis (Autorengruppe
dieses Artikels) innerhalb des Prasidi-
ums fokussiert im Speziellen auf die
Herausforderungen und Mdoglichkei-
ten des E-learnings.

Mit diesem Artikel mochten wir
eine narrative Momentaufnahme di-
gitaler Lern- und Fortbildungsmedien
zu vier Zeitpunkten der ,drztlichen
Biografie” (Blockpraktikum, ambu-
lantes Quartal im Praktischen Jahr
(PJ), Weiterbildung und Fortbildung)
beschreiben. Anhand vier Szenarien
wird exemplarisch an zwei hausarzt-
typischen Patientenféllen die Integra-
tion und Anwendung von digitalen
Medien dargestellt. Dabei liegt der
Schwerpunkt auf der Beantwortung
von klinischen Fragen aus dem Be-
handlungsalltag (klinische Entschei-
dungsfindung). Die Autorinnen und
Autoren haben absichtlich eine bei-
spielhafte szenische Berichtsform ge-
wdhlt, die die aktuellen Erfahrungs-
werte der Verfasser widerspiegelt. Wir
erheben damit keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, vermutlich greift die
Darstellung aus der Perspektive ein-
zelner Leser zu kurz. Unser Beitrag
soll als Impuls verstanden werden,
die aktuelle Situation zu reflektieren

und einen gemeinsamen Diskurs fiir
digitale Lehrkonzepte anstofien.

Die Kasuistiken

Als ,,Aufhdnger” zur Funktion von di-
gitalen Medien in der klinischen Ent-
scheidungsfindung wurden zwei typi-
sche hausdrztliche Beratungsanladsse
gewdhlt.

Fall 1

In Ihrer Praxis stellt sich eine 55-Jah-
rige Patientin (Fr. Meyer) wegen einer
seit vier Wochen anhaltenden Miidig-
keit vor. Sie ist in der Praxis seit vielen
Jahren bekannt und hat bis auf eine
arterielle Hypertonie keine Vorerkran-
kungen. Eine Dauermedikation be-
steht mit Bisoprolol und Candesartan.
Die Patientin wiinscht sich von lhrer
Hausarztin, dass ihr Eisengehalt im
Blut bestimmt wird.

Fall 2

Ein 65-jahriger Patient (Hr. Miller)
stellt sich in der Praxis mit den Worten
vor: ,,Meine Frau schickt mich.”. Er sei
seit 20 Jahren nicht mehr beim Arzt
gewesen, habe keine Beschwerden,
sei Raucher (30 pack years). Im Erst-
kontakt zeigt sich ein Blutdruck von
160/95 mmHg mit einer Herzfre-
quenz von 77/min. Eine Blutunter-
suchung zeigt: Nichternblutzucker
109 mg/dl, Cholesterin 200 mg/dI,
HDL 30 mg/dl, LDL 90 mg/dI, Trigly-
ceride 380 mg/dl. Der U-Stix war un-
auffallig.

Studierende im hausarzt-
lichen Blockpraktikum

(Fall 1)

Wir begleiten Nora Meyer. Sie ist 24
Jahre alt und befindet sich im achten
Semester des Medizinstudiums. Bisher
hatte sie noch keine strukturierte Leh-
re im Fach Allgemeinmedizin, da an
ihrer Fakultdt der Leistungsnachweis
zum Seminar Allgemeinmedizin erst
im 9. Fachsemester vorgesehen ist.
Trotzdem entschied Nora sich, ihr
Blockpraktikum bereits in diesem Se-
mester zu absolvieren. Heute ist ihr
zweiter Tag in der Praxis von Frau Dr.
Engel, einer engagierten Lehrdrztin

und Weiterbildnerin. Auf3er Fr. Dr. En-
gel arbeitet noch eine Arztin in Wei-
terbildung (AiW) mit in der Praxis.
Am ersten Tag ist Nora hospitierend
bei Frau Dr. Engel in der Sprechstunde
gewesen und hat auch die Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA) be-
gleitet, um die Praxisabldufe kennen-
zulernen. Heute darf sie selbstindig
ihre erste Patientin (Fr. Meyer) befra-
gen und untersuchen. Nora hat genug
Zeit fiir die korperliche Untersuchung
und eine ausfiihrliche Anamnese.

Die korperliche Untersuchung er-
gab bei der Patientin keinerlei Auffal-
ligkeiten, bei der Anamnese ist sich
Nora nicht sicher, ob sie wirklich ge-
zielt genug nachgefragt hat - die
Schlafanamnese ist ihr jedenfalls gut
gelungen. Jetzt hat sie noch fiinf Mi-
nuten Zeit, um kurz zu recherchieren,
was noch fehlen konnte. Gleich wird
ihre Lehrdrztin hereinkommen und
eine strukturierte Vorstellung erwar-
ten. Nora zieht ihr Smartphone aus
der Tasche und driickt wie selbstver-
stindlich den Button der Lernsoftwa-
re AMBOSS (AMBOSS GmbH) [3]
zum  Thema  Miidigkeit.  Auch
DocCheck (DocCheck Community
GmbH) [4] ist eine beliebte Quelle,
die sehr kurz und tibersichtlich haufi-
ge Krankheitsbilder beschreibt. Nora
gibt dort Miidigkeit ein, aber es er-
scheint nur eine Begriffsdefinition zu
Erschipfung und Fatigue, und dann
folgen Verweise auf Fatigue bei Tumor-
patienten, Tagesschlifrigkeit, Herzinsuf-
fizienz und M. Addison. Verlinkungen
oder ein Quellenverweis fehlen — das
hilft ihr im konkreten Fall nicht wei-
ter. Sie tippt schnell noch Miidigkeit
in die Online-Suchmaschine Google
(Google Ireland Limited) [5] ein: der
erste Hit ist die Apothekenumschau
(Wort & Bild Verlag) [6]. Dort findet
Nora einen Text zur Miidigkeit; Auto-
rinnen sind eine Medizinjournalistin
und einer Chemikerin.

Nora bekommt nach der Bespre-
chung mit Frau Dr. Engel den Auf-
trag, bis zum nachsten Tag in Ruhe
zu recherchieren. Die eigenen Auf-
zeichnungen aus dem Studium sind
fiir Nora nur wenig hilfreich. Frau Dr.
Engel hat Leitlinien bzw. die Seite der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V.) [7] erwdhnt: Dort
findet Nora sogar eine hausérztliche
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Leitlinie von der DEGAM zum ge-
suchten Thema. Nora ist tiberfordert
mit so vielen Informationen - sie
wirft vor dem Schlafengehen noch ei-
nen kurzen Blick in den Herold [8]
zum Thema Eisenmangelandmie. Am
ndchsten Tag bespricht Nora die Er-
gebnisse mit Frau Dr. Engel. Sie tiber-
legen gemeinsam, ob und wie Nora
Rechercheergebnisse sinnvoll in elek-
tronischer Form archivieren kann,
damit sie immer und tberall Zugriff
darauf hat.

Das hier beschriebenen Recher-
cheverhalten haben wir durch eine
schriftliche Blitzumfrage im Mai 2020
bei den 44 aktuellen Stipendiaten der
Nachwuchsakademie erhoben (n = 25
Antworten). Die Fragen lauteten:

e Sie sind im Blockpraktikum All-
gemeinmedizin. Ein Patient klagt
iber ein unspezifisches Symptom,
wie bspw. ,Schwindel” oder
»Bauchschmerzen”. Sie befragen
und untersuchen diesen Patienten
zundchst allein. Weil Thr Lehrarzt/
Lehrdrztin Sie nachfolgend nach
Differenzialdiagnosen, Verlauf und
Therapiemoglichkeiten fragen wird,
bereiten Sie sich kurz darauf vor. Sie
verfiigen iiber kein Buch, aber Ihr
Smartphone oder einen internet-
fahigen PC. Wo schauen Sie ,,auf die
Schnelle” in 5 Minuten nach?
Welche Hilfsmittel nutzen Sie am
Abend in Ruhe, falls der Lehrarzt
morgen nochmals mit [hnen tiber
den Patienten sprechen mochten?

Studierende im Allgemein-
medizin-Quartal des P)
(Fall 2)
Nora hat das weitere Studium gut ge-
meistert und ist jetzt im PJ. Sie hat
bereits ihr Quartal in der Inneren Me-
dizin absolviert und ist schon seit
acht Wochen in der Praxis von Lehr-
drztin Dr. Engel. Wahrend des Block-
praktikums Allgemeinmedizin fiihlte
sie sich in dieser Praxis so wohl, dass
sie beschloss, auch das ambulante
Quartal im PJ hier zu absolvieren.
Der Umgang mit der Praxissoft-
ware bereitet Nora keine Mithe mehr.
Hier sind auch Profile, Makros und
Abrechnungsvorschlige zu mogli-
chen Mafinahmen hinterlegt, auf die
sie in den Konsultationen zugreifen
kann. Nora nutzt beispielsweise hédu-
fig die Arriba-Applikation (GPZK

gGmbH) [9] zur Unterstiitzung und
Visualisierung in der Kommunikation
und Berechnung der individuellen Ri-
siken einzelner Mafinahmen und Er-
krankungen. Arriba war ihr auch im
Seminar Allgemeinmedizin im 9. Se-
mester schon begegnet.

Aktuell ist Nora allerdings ein
wenig ratlos: Vor ihr sitzt Herr Miil-
ler, ein Patient mit dem unspezi-
fischen Beratungsanlass ,meine Frau
schickt mich”. So etwas war Nora
bisher noch nicht begegnet. Gliick-
licherweise hat eine MFA den Hin-
weis , Gesundheitsuntersuchung fil-
lig” in der Software hinterlegt. Nora
schldgt in ihrem Muster-PJ-Logbuch
der DEGAM [10] nach und findet
die anvertraubare professionelle Ta-
tigkeit (APT) ,Praventionsmafinah-
men und Durchfithrung von Friih-
erkennungsuntersuchungen®. Nora
hatte sich schon zu Beginn des Terti-
als mit den APTs aus dem PJ-Log-
buch vertraut gemacht. Ausgehend
vom aktuellen Beratungsanlass
frischt Nora noch einmal die theo-
retischen Hintergriinde zu Herzkreis-
lauferkrankungen auf. Im Studium
hat sie hierzu immer AMBOSS be-
nutzt. In den zwei Monaten in der
Praxis ist ihr aber klargeworden, dass
das ambulante Setting hierbei oft
nicht ausreichend berticksichtigt,
und die Evidenz sich nicht immer
nachvollziehen ldsst. Aus diesem
Grunde hat sie sich einen Probezu-
gang fiir die EbM-Guidelines (Deut-
scher Arzteverlag GmbH) [11] be-
schafft. Dort informiert sie sich pa-
rallel zu AMBOSS, da sie natiirlich
auch die Vorbereitung auf das
M3-Examen nicht aus den Augen
verlieren will.

Nora untersucht und befragt
Herrn Miiller gemdf3 der Richtlinie
fir die Gesundheitsuntersuchung.
Bei dem Patienten finden sich Hin-
weise auf eine Hypertonie. Nora
fithrt mit Herrn Miiller eine Risiko-
kalkulation fiir Herzkreislauferkran-
kungen mithilfe von Arriba durch.
Da kommt gliicklicherweise auch
schon Frau Dr. Engel zur Hilfe: Ge-
meinsam besprechen sie die Ergeb-
nisse und Moglichkeiten von nicht-
medikamentdsen und medikamen-
tosen Therapieoptionen des neu di-
agnostizierten arteriellen Hyper-
tonus von Herrn Miiller.
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Nora fiihlte sich in der Situation
mit Herrn Miiller noch unsicher, da-
her nutzt sie die Moglichkeit der Fall-
vorstellung im Online-PJ-Unterricht.
Nora schatzt diese Moglichkeit des
Austausches mit ihrer PJ-Beauftragten
am Institut fiir Allgemeinmedizin
sehr. Sie stellt den Fall von Herrn Miil-
ler vor und berichtet tiber ihre Unsi-
cherheit in der Patientenberatung.
Nora erhdlt von Kommilitonen und
Dozent wertvolles Feedback und fiihlt
sich nun gestarkt fiir die ndchste Bera-
tungssituation in der Praxis.

Arztin in Weiterbildung im
4. Weiterbildungsjahr

Sara Schmidt ist eine engagierte Arz-
tin in Weiterbildung, sie absolviert
ihren letzten Weiterbildungsabschnitt
in der Praxis von Frau Dr. Engel. Sara
ist nun seit einigen Wochen in der
Praxis und die Arbeit mit den vielen
neuen Patienten macht ihr Spaf3.
Auch wenn sie inzwischen schon
viel Erfahrung in der Klinik, vor al-
lem widhrend zweier Jahren in der
Inneren Medizin gesammelt hat,
fiihlt sie sich in manchen Situatio-
nen noch tiberfordert. Vor allem ver-
spiirt sie oft Druck, in der Kiirze ei-
ner Konsultation gute klinische Ent-
scheidungen zu fdllen und den Pa-
tienten die richtige Empfehlung zu
geben. Hilfreich erlebt sie das praxis-
interne E-Mail-Programm mit dem
sie zeitnah und unkompliziert Fra-
gen an ihre Weiterbildnerin stellen
kann, ohne die Konsultation unter-
brechen zu miissen.

In Saras Warteliste steht die
55-jdhrige Frau Meyer, die sich mit
Miidigkeit vorstellt. Was fiir ein Zu-
fall: Erst letzte Woche hatte Sara ein
Online-Seminar zum Thema Miudig-
keit in der Hausarztpraxis absolviert.
Das Online-Seminar wurde vom
Kompetenzzentrum Weiterbildung
(KW) angeboten. Inzwischen gibt es
in jedem KV-Bezirk diese Kompetenz-
zentren. Sara schdtzt am KW die
Moglichkeit zum personlichen Aus-
tausch mit anderen AiWs und die
von Hausdrztinnen gehaltenen Semi-
nare zu hdufigen Themen in der All-
gemeinmedizin. Seit der Corona-Epi-
demie finden viele dieser Seminare
online statt — ein wenig vermisst Sara
allerdings den direkten Austausch
mit Gleichgesinnten.
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Durch das letzte Seminar fiihlt sich
Sara gut auf die Beschwerden von Frau
Meier vorbereitet: Souverdn fallen ihr
die wichtigen Anamnesefragen ein.
Schnell gewinnt sie Sicherheit, da sie
das Gefiihl hat, an alle wichtigen ab-
wendbar gefdhrlichen Verldufe ge-
dacht zu haben. Die korperliche Un-
tersuchung ist unauffallig. Sara erklart
der Patientin, dass Eisen kein idealer
Laborparameter zur Bestimmung einer
Eisenmangelandmie ist. Frau Meier ist
einverstanden mit der Abnahme von
Laborwerten, die Sara gemaf3 der frei
verfiigbaren DEGAM-Leitlinie Miidig-
keit vorschldgt [12]. Frau Meier fillt
nicht auf, dass Sara zur Sicherheit auf
der Webseite der Leitlinie kontrolliert,
ob sie auch die richtigen Parameter er-
innert hat. Von Beginn der Konsultati-
on an hat Sara das Bauchgefiihl, dass
Frau Meier eine Depression haben
konnte, und stellt der Patientin die
Triggerfragen nach Traurigkeit und In-
teressensverlust, welche diese bejaht.
Mit dem Hinweis auf einen Folgeter-
min vertagt Sara das weitere Procedere.

In der Mittagspause berichtet Sara
Frau Dr. Engel von der Patientin. Ge-
meinsam verschaffen sich die beiden
einen Uberblick bei Deximed (Ges-
inform GmbH) [13], das Sara in der
Praxis kennengelernt hat: sie schatzt
besonders die praxisnahen und evi-
denzbasierten Informationen zu Be-
handlungsempfehlungen. Zuséitzlich
zeigt ihr Frau Dr. Engel Hilfsmittel fiir
die Diagnostik und Patientenaufkla-
rung zur Depression. Sara hinterlegt
die neuen Lerninhalte in ihrer elektro-
nischen Wissensdatenbank, auf die sie
mithilfe einer cloud-basierten Soft-
ware auf all ihren Endgerdten Zugriff
hat. Am Abend bereitet sie sich mit
den online verfiigbaren Priifungspro-
tokollen der JADE noch auf die Fach-
arztprifung Allgemeinmedizin vor.

Fachéarztin mit 10 Jahren
hausarztlicher
Berufserfahrung

Um Ihre AiW zu unterstiitzen, hat
Frau Dr. Engel mit ihr vereinbart, die
Folgekonsultation mit Frau Meier
(Konsultationsanlass: Miidigkeit) ge-
meinsam  durchzufiihren. ,Das
schaut nach einer mittelschweren de-
pressiven Episode aus” denkt sich Dr.
Engel; sie begleitet Frau Meier schon
seit vielen Jahren. Sara und Frau Dr.

Engel erkldren Frau Meier die Ergeb-
nisse der Laboruntersuchung: Es lie-
gen keine Befunde vor, die auf eine
schwere somatische Erkrankung hin-
weisen. Frau Dr. Engel spricht ihre
Verdachtsdiagnose offen und einfiihl-
sam gegeniiber der Patientin an. Sara
beobachtet sie aufmerksam. Gemein-
sam mit der Patientin fillen sie zu-
sammen auf der Webseite des Unikli-
nikums Heidelberg den PHQ-9-Fra-
gebogen aus [14]. Die Patientin fangt
an zu weinen und gibt an, dass sie be-
reits selbst an eine Depression ge-
dacht habe. Sie fragt die beiden Arz-
tinnen nach dem genauen Effekt von
Psychotherapie und Medikation. Frau
Dr. Engel weify aus Erfahrung, dass
beide Mafinahmen nicht immer allen
Patienten helfen konnen. Genaue
Angaben, beispielweise zur number

Prof. Dr. med. Anne Simmenroth ...

... ist Lehrstuhlinhaberin fiir All-
gemeinmedizin am Universitatsklini-
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needed to treat der Antidepressiva
kennt jedoch auch die erfahrene
Hausérztin nicht. Die Arztinnen bit-
ten Frau Meier um etwas Zeit fiir eine
Evidenzrecherche und vereinbaren ei-
nen kurzfristigen Anschlusstermin.
Frau Dr. Engel recherchiert zu den
Fragen der Patientin: In der Cochra-
ne Library [15] findet sie diverse Me-
taanalysen mit Angaben zu den ge-
suchten Effekten bei der Anwendung
von Antidepressiva. Ergdnzend hierzu
sind in der elektronischen Datenbank
des Arzneitelegramms [18] Effekte
der Medikamente auf den Selbst-

beurteilungsskalen zur Einschédtzung
von Schweregraden bei depressiven
Stoérungen hinterlegt. Das Arriba-Tool
zur Depression visualisiert Vor- und
Nachteile einer medikamentdsen und
psychotherapeutischen Behandlung.
Mit Hilfe der Literaturdatenbank
Pubmed [16] wird Frau Engel eine im
Jahr 2018 im Lancet publizierte Me-
taanalyse von Cipriani et al. zur
Wirksamkeit verschiedener Antide-
pressiva angezeigt [17]. Einen Sam-
melband zu Nebenwirkungen von
Psychotherapien ldadt sich Frau Engel
als E-book herunter. In der nidchsten
Konsultation entscheiden sich Frau
Dr. Engel und die Patientin fiir eine
Medikation mit einem SSRI. Beziig-
lich zu erwartender Nebenwirkungen
kann im Arzneimitteltelegramm [18]
und auf der Internetseite der Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft [19] u.a. nachgelesen
werden, inwiefern SSRIs die Suizidge-
fahr erhohen. Des Weiteren arbeitet
Frau Dr. Engel gern mit dem iFight-
Depression-Tool, das auf Initiative
der European Alliance Against Depressi-
on entstanden ist [20]. Frau Engel hat
recherchiert, dass an diesem Pro-
gramm Kkeine Arzneimittelhersteller
beteiligt sind. Es ist ein (kostenpflich-
tiges) Tool zur Behandlung leichter
depressiver Episoden, das tiber die Er-
krankung informiert und aktiv zur
Genesung beitragen kann. Bei mittel-
gradigen depressiven Storungen kann
es die Wartezeiten auf Therapiepldtze
uiberbriicken oder zur Psychoedukati-
on beitragen.

Ausblick

Mit dieser narrativen Momentauf-
nahme mochten die Verfasser ihre
Einschidtzungen teilen und einen Dis-
kurs zum Einsatz von digitalen Me-
dien in der hausdrztlichen Praxis an-
stolen. In den Diskussionsrunden zu
diesem Artikel herrschte Einigkeit da-
riiber, dass der Einsatz von digitalen
Medien liangst Einzug in die klinische
Entscheidungsfindung gehalten hat.
Die Auswahl, welche digitale Medien
und Quellen genutzt werden, scheint
stark dadurch beeinflusst, welche An-
bieter sich fiir spezifische Zielgruppen
einen Benefit versprechen, bzw. wel-
che Medien in der jeweiligen Peer-
group priorisiert werden. Am deut-
lichsten zeigt sich dieser Trend in der
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Nutzung von AMBOSS als allumfas-
sende Wissensplattform fiir das Studi-
um und zunehmend auch fiir die
Weiterbildung.

Auch wenn in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung zuletzt vermehrt di-
gitale Medien zur Kompetenzent-
wicklung eingesetzt werden und die
SARS-CoV-2-Pandemie dies noch
einmal verstarkt hat, liegen zum jet-
zigen Zeitpunkt keine Empfehlun-
gen zur verbesserten Qualitdt und
zum strukturierten Einsatz vor. Wir
verfolgen als Arbeitsgruppe das Ziel,
evidenzbasierte elektronische Me-
dien zum E-learning und zur Kli-
nischen Entscheidungsfindung fiir
den studentischen und hausédrzt-
lichen Alltag zu sichten. In einer
weiteren Publikation mochten wir
einen Katalog fiir die Qualitéts-
beurteilung von verschiedenen Pro-
dukten erstellen.

Danksagung: Wir danken Anke
Schmid fiir die Abfrage bei den Teil-
nehmern der Nachwuchsakademie
der DESAM.

Interessenkonflikte:
Keine angegeben.
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