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Digitalisierung — Medizin — Geschlecht
Ergebnisse aus dem Projekt DigiMedfF
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Zusammenfassung

Mit Hilfe leitfadengestitzter Interviews von Expert_innen aus den Bereichen Medizin, Digitalisierung und Gender Studies wurde der Frage nachgegangen, welche Kompetenzen in der
digitalisierten Medizin benotigt werden und in wieweit sich dabei Frauen spezifische Chancen und Herausforderungen bieten. Die Ergebnisse dieser qualitativen Pilotstudie flieBen im
zweiten Teil des Projekts DigiMealfFin eine quantitative Befragung ein, um ihre Allgemeingultigkeit zu Gberprufen.
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Allgemeine Problemstellung . Y Charakterisierung der Befragten

 Die ,Kultur der Digitalitat”" durchdringt die Medizin in SULUULIE o verbesserte Versorgung  Reprasentant_innen der Mikro-, Meso- und
all ihren Handlungsfeldern. Makroebene.

» Uber geschlechterspezifische Aspekte der Digitalisierung * je eine Frau und ein Mann (Selbstdefinition).

€l=Elgi== » ® Veranderungen sind

in der Medizin gibt es bislang kaum Informationen., selischaft- Bt * jeweils gleich starke Berthrungspunkte mit der
) : . o . _ . icher * alle missen einen T ~
* Frauen fihlen sich in der Medizin hinsichtlich der Méglichkeiten {i i Umgang damit finden Digitalisierung.

digitalen Teilhabe stark benachteiligt.? und IST-Zustand * jeweils annahrend gleicher Bildungsgrad/-fortschritt
e b [V ¢ unzureichender « Altersabstand max. 5 Jahre.
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Frageste"ung des PrOlektS ?ﬁﬁigf&? -Ei;glzz:mutdem esonaerer rokus del ArzZzt_innen un ualerenaen

 Wie verandern die digitalen Transformationsprozesse in (Mikroebene)

der Medizin den Arbeitsalltag von Arztinnen und Arzten

negative e fehlende digitale Technik

" - : : : : : Bewertung in der Lehre Finzelfall
sowie Med|Z|nstud|er§ndeq und wie wirken sich die M. chcnce Lehre e e
Veranderungen auf die Gleichstellung von Frauen und SHEE digitale Technik .
Mannern aus? Abb. 3: Zufriedenheit und Beurteilung des Digitalisierungsgrades der Medizin Pilotstudie
> Fokus: medizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung; o
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(digitale) Kompetenzen. Rl “cdierund Rusiativer
It =l=E =l o keine neuen J
Sinne Kompetenzen h

Projekt2|e|e |< . Zirkuldre Strategie
¢ ROmMmunikation als )
» Verstehen des Forschungsfeldes ohne umfassendes UCEISE  entscheidend J
. . . Kompeten- * Entscheidungskompe- Exploratives
Vorwissen (IndUktIV). zen | tenzen gegenuber der Erkenntnisziel
_ Kompetenzen Technik
 Herausfiltern relevanter Aspekte und Problemfelder. in der
« Extrahieren wichtiger (digitaler) Kompetenzen fiir den S N —
. C e ¢ emeinheit
dlgltalen medizinischen Alltag K:WEin;E' Ei?::;#’;gen' Abb. 2: qualitatives Forschungsdesign D/g/Mga’fF
. . . ompeten-
 Ermittlung bestehender Leistungen und Defizite der S - positviritsche
INSTtelung
Lehre St : :
- i ruktur des Interviewleitfadens
. ¢ Diskriminierung durch
Q'Uf'?efke? vonfChantgen gndl\;Ieégqsforderungen in der s flende 1. Wissen Giber die Digitalisierung
ZWISCheEN . . . " . . s . e
E'Q'S €n frans orSma on fer € h'z'”- e Tl MUY - ktscher Umgang i 2. berufliche Berithrungspunkte mit der Digitalisierung
rarbeiten einer >trategie 1ur me FWEIDTIChe Telinabe sz s) 3. Aus-, Weiter-, Fortbildung Uber die Digitalisierung
an der Nutzung und Gestaltung digitaler Innovationen. Abb. 4: Kompetenzen fir die Digitalisierung in der Medizin 4. Kompetenzen fiir die Digitalisierung
 Entwickeln neuer Gleichstellungsmaflnahmen fir die 5. private Auseinandersetzung mit der Digitalisierung
. . e vollig neue .
HOChSChUlmed|Z|n eltene Mﬁgﬁchkeiten
> grundsatzliche Integration einer Gleichstellungsperspek- eancongen Eraehni
. . . . . allgegenwartigen
tive in die Digitalisierung. resTETE rgeonisse | S
* Die Digitalisierung in der Medizin wird prinzipiell
e N positiv bewertet (Abb.3).
Menschen . . . .
Wissenschaftlicher Beirat oo Unbekannten  Die Umsetzung wird als unzureichend und in der Lehre
edeutung : : "
von noch nicht angekommen eingeschatzt (Abb.3).
Gruppenmerkmalen et Teilh b fi * An wichtigen Kompetenzen werden v.a. weiche
quantitatives smn o Tnanmelschlechter Kompetenzen in den Vordergrund gertickt (Abb.4).
e Ry Croncenfor » Eine neue Arzt_innenrolle muss erlernt werden
(Abb.4).
e + Uberwindung von * Potenziale werden tlr die Gruppen der Alteren, sozial
: ; FIEITE rachbarrieren 1k ' '
Teilprojekt sammelband rachise O Benachteiligten, Fremdsprachigen und Menschen mit
Expert_innen-
™ e DigiMedfF L seltenen Erkrankungen gesehen (Abb.5).
all in one Abb. 5: Vor- und Nachteile fir Gruppen in der digitalisierten Medizin o AlS mogllche Gefahr Wird dle Verfestigung VOn
+ Kommunikationskompe- Geschlechterrollenklischees thematisiert (Abb.6).
Abb. 1: Projektaufbau DigiMedF UMl [orzen el Vortell fir * Der Bedart der Anwender_innen muss bei der
ter e |eichterer Zugang durch ' Tal ' ' '
e v Entwicklung digitaler Tools mit einflieBen (Abb.6).

> Die Ergebnisse der Studie bilden die Grundlage fir eine
quantitative Befragung von Medizinstudierenden und

Methode der qualitativen Pilotstudie

o teilstrukturierte Expert_inneninterviews. Bedeutung

e Verstarkung der

Risiken fur Geschlechterrollen Arzt innen
. : : von Geschlech- K% trotz spezifisch — '
explorative Herangehensweise. A S B:?d“f:gsgf’n;;g:f; o
» Erhebung von subjektiven Deutungsmustern und HREAA Dank
Relevanzstrukturen unter Berucksichtigung der _an sagung | | |
situations-spezifischen Kontextbedingungen S - (cine) Wir danken den Befragten der Studie, dem Beirat sowie
Interessenunterschiede . " . _ . " .
(Induktionsprinzip). IR .« et sensbilt far dem Niedersachsischen Ministerium fir Wissenschaft und
rung Redtrtise Kultur herzlich fir die Unterstitzung!
Abb. 6: Vor- und Nachteile flir die Geschlechter in der digitalisierten Medizin
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