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GermanyResults: 16 articles met all inclusion criteria. 45-96% of health care
professionals in all phases of their medical education have a Facebook
profile. Most studies focused on Facebook and digital professionalism.
Unprofessional behavior and privacy violations occurred in 0.02% to
16%. In terms of learning and teaching environment, Facebook is well
accepted by medical students. It is used to prepare for exams, share
online material, discuss clinical cases, organize face-to-face sessions
and exchange information on clerkships. A few educational materials
to teach Facebook professionalism were positively evaluated. There
seems to be no conclusive evidence as to whether medical students
benefit from Facebook as a learning environment on higher competence
levels.
Discussion: Facebook influences a myriad of aspects of health care
professionals, particularly at undergraduate and graduate level in
medical education. Despite an increasing number of interventions, there
is a lack of conclusive evidence in terms of its educational effectiveness.
Furthermore, we suggest that digital professionalism be integrated in
established and emerging competency-based catalogues.
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Background
Most of today’s medical students are part of the Net
Generation [1] and even if they are not Digital Natives
[2] they are likely to use digital technology and social
media in one way or another [3]. They tend to have an
earlier andmore intense exposure to digital technologies
and use themmore frequently and increasingly in remote
and less developed parts of the world. Consequently,

these students use social media in basically every activity,
whether it is communicating, learning or interacting. So-
cial media have been defined as "a group of Internet-
based applications that build on the ideological and
technological foundations of Web 2.0, and that allow the
creation and exchange of user-generated content" [4].
Social networks like Facebook, XING and LinkedIn, blogs,
collaborative projects like Wikipedia, podcasts, video-
hosting sites like YouTube, virtual game worlds and in-
formation aggregators like RSS-feeds, are some examples
of social media tools. The users of social media present
themselves, talk, comment, discuss, participate, share,
network, create, modify and evaluate contents online [5].
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The use of social media as a personal learning environ-
ment is another interesting trend in this field.
Social media changed interpersonal communication in
the field of medicine and medical education. A survey of
students in the health professions shows that themajority
of students prefer online and social media as their
primary source of information [6].
The vogue of social networks has exploded in the past
several years, as the growing amount of literature and
research in the field of medical education shows [7]. Ac-
cording to the claimed registered user numbers, themost
ubiquitous and popular social network in general is
Facebook [8]. It was launched in 2004 at Harvard Univer-
sity and was originally created for students to socialize
at their university. Now it is available in over 70 lan-
guages, in 213 countries and has 1.11 billion active users
worldwide - almost one seventh of the world population.
In June 2013, 699million people used Facebook actively
on a daily basis, an increase of 27% year-over-year [8].
Facebook allows users to create andmanage their profiles
in different ways regarding their personal background,
education, career, interests and everyday lives. Members
can administer their own profile as well as view and
comment on other members’ profiles and use in-built
features like news feeds, chats, message inbox, events
and groups.
In a survey of students in the health professions, Face-
book was used by 91% of students aged 18–25 and 78%
of students aged 26–35 [6]. Pempek et al. [9] observed
that students use Facebook approximately 30 minutes
per day as part of their daily routine. 25.5% of medical
students use Facebook for education related reasons
and another 50% said they were open to doing so [10].
In contrast, a survey among participants in continuing
medical education courses showed that only 6% of sur-
veyed individuals (average age > 50) used social media
for continuing medical education purposes [11].
Facebook’s features provide potentially useful support
for the education, collaboration, communication, qualific-
ation and socialization of medical students. But some
new challenges and risks have to be faced. One of the
biggest challenges is the integration of two opposed
fields: the field of medicine with values based on a culture
of privacy, confidentiality, one-to-one interactions and the
field of social media, with a culture of sharing, openness,
transparency and informality [12]. Legal issues need to
be considered with regards to privacy regulations and file
sharing activities. The German Chamber of Physicians
released recommendations for physicians and medical
students using social media [13]. Specific recommenda-
tions are also needed for handling learning and assess-
ment material in the medical education context. A new
reality for medical professions has thus begun. As one
consequence of this trend the American Medical Associ-
ation (AMA) andmany other internationalmedical schools
established guidelines and policies on the professional
use of Facebook and social media in general [14].
Medical educators need to know how to teach and convey
the professional use of social media, in particular Face-

book, as it is the predominant social media tool, to health
care professionals. Moreover, the need to show how to
use it effectively for educational purposes in the different
phases of medical education [15]. We performed a sys-
tematic literature review to collect information on how
Facebook as one of many social media tools intersects
with the different phases of medical education (under-
graduate, graduate and continuing medical education)
and in what ways Facebook has been integrated in re-
spective educational interventions.
To the best of our knowledge there are three previous
systematic literature reviews in the broad field of social
media in medical education. Hollinderbäumer et al. [6]
focused on the integration of social media and Web 2.0
in medical education and emphasized the potential of
social media for self-directed learning. Cheston et al. [16]
reviewed the use of various social media tools in medical
education and pointed out promising applications despite
the lack of data on effectiveness of social media tools.
Finally, Cartledge et al. [17] systematically investigated
the use of social networking sites in health and bioscience
professions and found that learners accepted social
media tools across health professions. The fact that all
reviews have been recently published shows the explosive
nature and topicality of this theme.
However, with regards to the diverse affordances of each
social media tool, we suggest to review the different tools
individually and in a context specific way. Facebook is
arguably the largest and most widely used social media
tool by physicians and physicians-in-training, and affects
learning and teaching processes as well as medical pro-
fessionalism and mentoring activities.
One of the central aspects of these prior reviews is that
social media tools become increasingly present and that
there is a great potential for various ways of integrating
social media in basically all medical education systems.
However, there is still a need for additional research in
terms of learning and teaching at the behavioral level
and to better evaluate the impact of social online net-
works [7]. To the best of our knowledge there is no review,
which exclusively and systematically reviewed the literat-
ure with regards to the use of Facebook in medical edu-
cation.

Aims
The central aim of this article is to answer the following
question:

“In which ways has Facebook been integrated in
medical education?”

Ormore specifically: Of what kind are the existing studies
which are concerned with the use of Facebook in the
context of medical education? Onwhich phase ofmedical
education do these studies focus?What is their content?
A structured overview and systematical review of the
current literature and empirical research is provided.
Furthermore, we wanted to identify research gaps and
links to prior reviews in this field and make suggestions
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for future research in the context of the professional and
instructional use of Facebook in medical education.

Method
To reach the listed aims and answer the research ques-
tions a systematic literature review according to Cook
and West [18] was conducted. The review steps are
summarized in Figure 1.

Focused Questions

After discussing the topic with interdisciplinary collabor-
ators and researchers, the main research questions, as
cited in the aims above, were formulated.
The next step was to evaluate whether a systematic liter-
ature review would be an appropriate way of answering
the research questions. The authors discussed the ad-
vantages and disadvantages of the method and came to
the conclusion that for answering the question a quantit-
ative systematic summary of the current literature and
research in this field is necessary. We were particularly
interested in providing a comprehensive overview of the
implicit and explicit intersections of Facebook with med-
ical education and not social media in general. The differ-
ent forms of application and the strengths and weak-
nesses of existing studies are highlighted, structured and
evaluated.
An interdisciplinary team of reviewers (TP, SP, KD, MF)
was formed, consensus on important definitions and
coding categories was established and a detailed re-
search protocol was written.

Search Strategy

Two reviewers (TP and SP) conducted the search of
databases independently, carried out the initial categor-
ization of articles and drafted the first version of the ma-
nuscript. MF and KD resolved any ambiguous cases and
re-reviewed the selection of each search phase. All au-
thors agreed to the final version of the manuscript.
Six databases (Medline, ERIC, PsycINFO, PsycArticles,
PSYNDEX and EBSCOhost) were searched. We focused
our search on the years since the launch of Facebook in
2004 up to August 2013 (01/2004 –08/2013).
The key search terms were medical education, under-
graduatemedical education, graduatemedical education,
continuing medical education andmedical student edu-
cation in combination with social media, social network,
online social network and Facebook. The search term
used in Medline was:

(("social media"[MeSH Terms] OR ("social"[All Fields]
AND "media"[All Fields]) OR "social media"[All Fields]
OR "online social media"[All Fields])) AND ("education,
medical"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields]
AND "medical"[All Fields]) OR "medical education"[All
Fields] OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All
Fields]))) OR (Facebook[All Fields] AND ("education,

medical"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields]
AND "medical"[All Fields]) OR "medical education"[All
Fields] OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All
Fields])))

Since we wanted to focus our review exclusively on
Facebook, and no other social media tools like XING,
LinkedIN, Twitter, YouTube or FlickR, we narrowed our
search terms subsequently to:

((“Facebook”[All Fields]) AND ("education, medic-
al"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields] AND
"medical"[All Fields]) OR "medical education"[All Fields]
OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All Fields]))

for searching five additional databases (ERIC, PsychINFO,
PsycArticles, PSYNDEX and EBSCOhost). Three of those
(PsycArticles, PSYNDEX and EBSCOhost) did not provide
any relevant articles.
To identify additional studies and possible gaps of our
search strategy, TP and SP hand-searched the reference
lists of all articles that were included in the full-text-review.
We additionally reviewed four articles.

Inclusion and exclusion criteria

We (TP, SP, KD, MF) defined and formulated the following
inclusion and exclusion criteria:

• The studies contain empirical elements and are not
statement papers, expert opinions, checklists, letters
or reviews (we exempted one report [19] from this
criterion because of its thematic relevance and innov-
ative potential).

• The studies exclusively focus on medical education
and not on education in the fields of nursing, phar-
macy, health work, dental or veterinary medicine.

• The study participants have the status of undergradu-
ate, graduate or continuingmedical professionals and
not patients or students in general.

• The studies exclusively refer to Facebook as the only
or main social media tool used or evaluated and not
to social media in general.

The following inclusion and exclusion process consisted
of three stages. First, two reviewers (TP and SP) looked
independently at the title of each article and decided
whether an article would be included or not. A consensus
on the results of the two independent reviewers was es-
tablished, if needed a third reviewer was asked for their
opinion (KD). During the next stage, two reviewers (TP
and SP) independently screened the abstracts and
keywords and repeated the consensus finding process
mentioned above. In a last step the reviewers (TP and
SP) read the full text of each article included. In a final
consensus finding round with all authors the inclusion
and exclusion process was completed and the final
number of articles was settled.

Data abstraction

After the studies had been selected for inclusion, the next
step was to methodically abstract key information. Two
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Figure 1: Review flow diagram

Table 1: Coding for included studies

reviewers (TP and SP) developed the coding categories
and KD andMF validated the coding system in a separate
step. TP and SP independently analyzed and coded all
included articles according the categories depicted in
table 1. The subcategory “Facebook as learning and
teaching environment” includesmeans of communication
of students and faculty via and in Facebook, forms of or-
ganizing themselves in open or closed groups and mod-
alities of learning in and with Facebook (cases, exchange
of information, advising/mentoring, peer teaching, etc.).
“Facebook and digital professionalism“ codes for privacy
settings of profiles, release of pictures, publication of
(inadequate) comments about patients, and open asso-
ciation to (inadequate) Facebook groups.
“Teaching Facebook professionalism” codes methods of
teaching digital professionalism through case based
sessions, lectures, interdisciplinary sessions, and across
phases of medical education.
After the initial coding, consensus was established for
ambiguous cases among all researchers.

Analysis

Finally, TP and SP synthesized the coded evidence in
terms of study characteristics, study quality and key as-
pects of each Facebook-use category. A meta-analysis
was not done because of the heterogeneity of the studies

and a lack of consistent dependent variables. The relative
focus of medical education research from a Facebook
perspective is represented in Figure 2. The threads and
limitations of the presented systematical literature review
are discussed.

Results
Our initial database search provided us with 352 titles
published between 2004 and August 2013 (see Figure
1). After reviewing titles and abstracts, we conducted 49
full text analyses. 16 articles met our inclusion criteria.
They weremade part of our final review and coded accord-
ing to the categories described above (see Table 1). We
compiled a descriptive overview based on the phase of
medical education that Facebook was used for. Details
of each included title are provided in Table 2(see Attach-
ment ).

Study characteristics

The main aspects of Facebook in medical education,
which were reflected in the study designs and methodo-
logical approaches of the included articles, are issues
with regards to Facebook and digital professionalism
(n=10) and Facebook as learning and teaching environ-
ment (n=5). Only a few studies (n=2) reported on specific
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Figure 2: Facebook in medical education. The different sizes of the rings relate to the relative emphasis in medical education
research on type of Facebook use.

pedagogical techniques in order to teach Facebook pro-
fessionalism and none of the studies evaluated different
pedagogical or instructional designs with Facebook in a
controlled study design. The majority of studies were
conducted in the United States (n = 9), some in European
medical education settings (n=4), one in Australia, New
Zealand and in Nepal.
Almost all studies could be assigned exclusively to one
of the three developed categories, except of two [20],
which combined Facebook as learning and teaching en-
vironment with either digital professionalism or teaching
Facebook professionalism (see Attachment ).
The studies included covered the full span of medical
training (divided into the three phases: undergraduate
medical education, graduate medical education and
continuingmedical education). It is noteworthy that some
studies (n = 4) combined two or all phases of medical
training (see Attachment ). The predominant Facebook
application form in undergraduate medical education
was Facebook as a virtual learning and teaching environ-
ment (n=3/5), whereas the emphasis of studies in
graduate medical training was on digital professionalism
(n=4/6). One study evaluated the attitude of continuing
medical trainees towards Facebook as a theoretical
learning and teaching environment [11].

Study quality

The number of study participants in this review ranges
from 25 to 1023 (1297 undergraduatemedical students,
1621 interns and residents, 327 continuing medical
education participants and 1483 participants in mixed
settings, total of 4728) in four continents and seven
countries. In terms of study design, the vast majority of
studies used observational and mono-methodological
designs (n=15) to assess perceptions and attitudes of

study participants based on Likert-scale self-reports (n=4),
quantitative analysis of Facebook profiles and character-
istics (n=9) or qualitative methods (n=2). One study re-
ported an innovative approach to use Facebook for stress
management purposes, but did not provide further eval-
uation [19]. Only one study used a mixed-method design
to evaluate the use of Facebook by undergraduate med-
ical students for self-organized learning purposes
[10].Two studies used qualitative methods to assess vir-
tual identity perceptions [21] and Facebook as a learning
and teaching environment [22].
None of the studies used a pre-posttest or controlled trial
design to assess the effect of interventions via Facebook
as compared to other social media tools ormore tradition-
al methods. Two studies reported on the process of de-
veloping educational materials for teaching Facebook
professionalism [20] but none evaluated educational ef-
fectiveness and efficacy. None of the studies evaluated
higher competence levels following an intervention in the
category digital professionalism (Kirkpatrick levels 2-4)
[23].

Synthesis

Facebook is widespread among all phases of medical
training, and arguably is the predominant social media
tool applied in medical education. Our review indicates
that Facebook, as an element of both the hidden and the
explicit curriculum of medical education processes has
been mainly investigated in terms of professionalism
(62%), and to a lesser extend in terms of using Facebook
as learning and teaching environment (31%). Two studies
reported on educational techniques to teach Facebook
professionalism and no study investigated the effective-
ness of the use of Facebook compared to other learning
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and teaching environments or in comparison to different
social media tools.

Facebook as learning and teaching
environment

Facebook is especially well accepted as a learning and
teaching environment by undergraduate and graduate
medical students [24]. Students used open or closed
Facebook groups to prepare for exams, share online
material, discuss clinical cases, organize face-to-face
sessions and exchange information on clerkships.
One study reported the successful implementation of a
Facebook group to support undergraduate students par-
ticularly in managing stressful situations in the first year
of medical school [19]. This report did not provide any
psychometric evaluations of the intervention.
At themoment, there seems to be no conclusive evidence
as to which students benefit from Facebook as a learning
environment for self-regulated studying. Successful use
of Facebook learning groups seems to depend on preex-
isting social connections and academic leadership either
through committed students or guiding faculty [10]. The
same study however reported that undergraduate stu-
dents might object to formal involvement of faculty in the
informal context of Facebook. In terms of faculty offering
courses via Facebook, another study reported that 30%
of surveyed students would accept and participate in a
formal Facebook course [25].
Although all included studies used or evaluated Facebook
as the main social media tool, some had also explicitly
or implicitly included other social media tools such as
YouTube or Twitter [24].
The evidence presented here is based on surveys and
qualitative data. No studies used quantitative measures
to correlate Facebook-based learning and teaching inter-
ventions with scores in high-stakes exams or clinical
competency.

Facebook and digital professionalism

Based on our review 45-96% of health care professionals
in any phase of medical training have a Facebook profile,
which can be publicly identified (see Attachment ). The
results of one study [26] indicate that the number of
Facebook profiles amongstmedical trainees is increasing
over time.
With regards to unprofessional behavior and privacy viol-
ations the reported results ranged from 0.02% to 16%
(see Attachment ). Types of violations of privacy or profes-
sionalism included specific types of status postings, up-
loading of unprofessional profile pictures or albums with
identifiable patients or questionable self-representation,
and membership in Facebook groups with obvious dis-
criminatory connotations [27].
However, there was no standardized instrument to assess
professionalismof Facebook profiles. One study described
the development of a professionalism score based on
ACGME recommendations [28], without any further detail

on validity, reliability and generalizability of the instru-
ment. Another study developed guidelines for individual
and departmental usage of Facebook considering indi-
vidual freedom,medical professionalism and institutional
representation [29]. Several studies indicate that Face-
book profiles are used to decide on applications for res-
idency and in a few instances they play a role in patient-
physician interactions [24].
Issues with digital professionalism seem to be of particu-
lar concern in the context of international medical rota-
tions of both undergraduate and graduate medical stu-
dents [26]. Concerning the regulations of privacy settings
on Facebook, undergraduate students, compared to
graduate students, are less likely to actively check and
adjust their privacy settings in order to protect personal
information [24].
None of the studies compared digital professionalism
acrossmedical education systems and different cultures.

Teaching Facebook professionalism

Two studies reported on designing pedagogical material
to teach Facebook professionalism [30]. One study
presented two case-vignettes, using psychiatric settings
to discuss and reflect issues of digital professionalism,
which were developed based on a literature review and
expert opinions [20]. However there was no testing of the
case-vignettes included, so that no conclusive statement
about their effectiveness in the clinical teaching context
can be made at this point.
The second study presented and evaluated a single ses-
sion on digital professionalism for residents in radiology
embedded in a series of six sessions to foster profession-
alism [30]. The intervention involved informationmaterial
about general unprofessional online behavior as well as
hypothetical cases in the setting of radiology departments,
which were discussed in round-tables. Based on a pre-
and post-session survey, the authors established the
need for such a session as did the overall satisfaction of
the participants (77% found the format suitable). No
analysis of actual digital behavior of participants was in-
cluded in this study.

Discussion
There are some systematical reviews, which looked at
social media and social networks in medical education
in general [24]. However, we are not aware of a system-
atical literature review that summarizes the specific use
of Facebook as the most important social media tool
currently available.
One review provided a general overview on different types
of social media in undergraduate medical education and
how those have been integrated into learning and
teaching [7]. Social networks seemed to be the most
promising tool and further in-depth analysis was recom-
mended. Another review analyzed the use of social media
tools in UME, GME and CME. According to the authors,

6/19GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2014, Vol. 31(3), ISSN 1860-3572

Pander et al.: The use of Facebook in medical education – A literature ...



at this point it is not possible to reliably estimate the ef-
fect of social media on learning in medical education
[16]. A third review looked at the general use of social
media tools in different health sciences and also con-
cluded that no solid evidence on the effects on learning
was available. Interestingly, the authors did not find any
problems with professionalism [17].
Facebook differs from other social media tools by offering
a variety of different interaction tools, like communication
features (e.g. walls, groups), sharing features (e.g. possib-
ility of uploading videos, photos and documents) and in-
formation features (e.g. news, feed). In contrast, other
social media focus primarily on a single element like short
news feeds (Twitter), videos (YouTube) or pictures (Pin-
terest).
Facebook differs from other social networks –like XING
and LinkedIN –mostly by the number of active users and
the focus on personal versus professional activities re-
spectively. Facebook as a predominantly personal social
network however can affect a wide range of medical
education domains. These include issues of online
learning and teaching environments with and without
faculty involvement, digital professionalism as well as
pedagogical strategies to teach digital professionalism.
Every aspect of social interaction that is relevant for a
physician or physician-in-training is in some way or anoth-
er reflected in the virtual reality of Facebook. The need
to include Facebook professionalism guidelines is well
established [14] and was confirmed through this review.
This must be transferred to the use of all social media
tools. Case-based teaching of digital professionalism
seems to be feasible in terms of learners’ self-reported
reactiveness.
Although Facebook is well accepted by at least a part of
medical trainees in all phases, there is no conclusive
evidence on the impact of the use of Facebook as a per-
sonal learning and teaching environment on higher clin-
ical competency levels and on patient-outcomes.

Implications for practice and future research

For educators as well as for researchers this review
started to map the different aspects of Facebook in
medical education and the current state of evidence with
regards to the three major areas of Facebook-based in-
terventions: digital professionalism, teaching digital pro-
fessionalism and Facebook as learning and teaching en-
vironment.
The terrain for the potential use of Facebook has started
to be mapped and in some cases it has been evaluated
in terms of how this social media tool is being accepted
by learners in all phases of their medical education. At
this point, there is no conclusive evidence on what extent
Facebook specifically contributes to medical learning
outcomes with regards to high-stake exams or on higher
clinical performance levels and patient outcomes. Con-
trolled trails are needed to get a better picture of the
educational benefit of Facebook and social media tools
in general.

In the light of national competency-based catalogues for
undergraduate and graduate medical education, it is im-
portant to include a digital competence for medical pro-
fessionals at each level of their training. This might be
particularly relevant for newly developed competency
catalogues [31] and potentially for some established
ones, which have not taken up this aspect yet, such as
the CanMed or Swiss competence catalogue [32], [33].
It is furthermore important to define adequate assess-
ment tools as well as effective teaching interventions for
medical educators and residency directors in terms of
Facebook and socialmedia use in general. Although some
studies report on pedagogical approaches to teach
Facebook and digital professionalism, we did not find
studies that presented or evaluated different pedagogical
frameworks to use Facebook in the most effective way,
neither from a teacher’s nor a student’s perspective [10].
Even though American medical schools have a strong
presence of Facebook profiles, Germanmedical faculties
have not started to use professional Facebook profiles
in order to market or represent their respective schools
(based on a Facebook search of the authors for the 36
Germanmedical faculties). If medical trainees are expec-
ted to take on responsibility for their digital self, medical
faculties should role model this behavior. We suggest
that medical faculties should actively and explicitly ad-
dress both the opportunities for teaching and learning
and the challengeswith regards to digital professionalism.
In the light of globalizing medical education there is a
need to define adequate policies for the use of Facebook
– and other social media tools – across medical educa-
tion systems [26].
So far, in the context of medical education, using Face-
book as learning and teaching environment has been
evaluated only in a limited way. However, some first
studies imply that Facebookmight be an effective learning
and teaching environment if set up in a thoughtful and
structured way [10]. Additionally, teaching digital profes-
sionalism might be a great opportunity for designing in-
terdisciplinary and inter-professional educational inter-
ventions.
Other areas, where Facebook has not been evaluated so
far, include, for instance, its role for organizing extracur-
ricular activities of medical students in terms of interna-
tional clerkships, public health projects or peermentoring
activities, which are not necessarily part of the explicit
curriculum but contribute in a meaningful way to becom-
ing a physician.

Limitations

This systematic literature review has several limitations.
Due to the fast evolution in this field, theremight bemore
relevant articles, which have been published recently but
are not part of our review. Additionally, the selected and
included studies are heterogeneous, which makes it dif-
ficult to synthesize the data, results and implications. A
meta-analysis or subgroup-comparison was not possible.
Most articles were descriptive, provided only quantitative
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data and did not report on important parts of howmedical
students use Facebook, for example if their behavior
changed.
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Der Einsatz von Facebook in dermedizinischen Ausbildung
– Ein systematischer Literaturüberblick

Zusammenfassung
Hintergrund:Die Verbreitung sozialer Medien beeinflusst und verändert
die Kommunikationskultur sowie die Lern- und Lehrmöglichkeiten in

Tanja Pander1

Severin Pinilla2

der medizinischen Ausbildung. Das beliebteste soziale Netzwerk ist
Konstantinos
Dimitriadis2

Facebook. Seine Eigenschaften bieten ein großes Potenzial für die
medizinische Ausbildung, bringen aber auch einige neue Herausforde-
rungen mit sich. Martin R. Fischer1
Ziele: Dieser systematische Literaturüberblick zielt darauf ab, heraus-
zufinden, wie Facebook bisher in der medizinischen Ausbildung inte-

1 Klinikum der LMU München,
Institut für Didaktik und

griert, eingesetzt und beforscht wurde. Nach einer systematischen
Durchsicht der aktuellen Literatur, werden Forschungslücken identifi-

Ausbildungsforschung in der
Medizin, München, Germany

ziert, Verbindungen zu vorherigen Arbeiten gezogen, die bisherigen Er-
gebnisse systematisch analysiert und Konsequenzen diskutiert.

2 Klinikum der LMU München,
Neurologische Klinik und

Methode: Die Autoren durchsuchten sechs online-basierte Literatur-
Datenbanken. Sie definierten Einschlusskriterien und überprüften un-

Poliklinik, München,
Germany

abhängig voneinander die Suchergebnisse. Die wichtigsten Informatio-
nen der Artikel wurden methodisch abstrahiert und kodiert und in den
Kategorien Studiendesign, Phase der Studienteilnehmer in der medizi-
nischen Ausbildung und Studieninhalt dargestellt und diskutiert.
Ergebnisse: 16 Artikel erfüllten alle Einschlusskriterien. 45-96% der
Mediziner und Medizinstudierenden haben ein Facebook-Profil. Die
meisten Studien konzentrierten sich auf Facebook und digitale Profes-
sionalität. Unprofessionelles Verhalten und Verstöße gegen den Daten-
schutz traten in 0,02% bis 16% der Fälle auf. In Hinblick auf den Einsatz
als Lehr- und Lernumgebung wird Facebook von Medizinstudierenden
gut akzeptiert. Es wird verwendet, um sich für Prüfungen vorzubereiten,
Online-Materialien zu teilen, klinische Fälle zu diskutieren, Treffen zu
organisieren und Informationen über Famulaturen auszutauschen. Ei-
nige Unterrichtsmaterialien für den professionellen Umgang mit Face-
book wurden positiv beurteilt. Es scheint allerdings keine Beweise dafür
zu geben, dass Medizinstudierende von Facebook als Lernumgebung
profitieren und ihr Kompetenzniveau dadurch steigern.
Diskussion: Facebook beeinflusst eine Vielzahl von Aspekten der Ge-
sundheitsberufe, insbesondere in der medizinischen Ausbildung. Trotz
einer zunehmenden Zahl von Interventionen, gibt es einen Mangel an
überzeugenden Beweisen an der pädagogischen Wirksamkeit von Fa-
cebook. Darüber hinaus schlagen die Autoren vor, digitale Professiona-
lität in etablierte und an Wichtigkeit gewinnende Kompetenz-basierte
Kataloge für Mediziner zu integrieren.

Schlüsselwörter:Medizinische Ausbildung (MeSH [I02.358.399]), Soziale
Medien, Soziale Netzwerke, Facebook

Autoren
Die Autoren Pander T und Pinilla S teilen die Erstautoren-
schaft.

Hintergrund
Die meisten der heutigen Medizinstudierenden sind Teil
der sogenannten Net Generation [1]. Und auch wenn sie
nicht Digital Natives [2] sind, so verwenden sie wahr-
scheinlich digitale Technologien und soziale Medien in
irgendeiner Art und Weise [3]. Sie neigen dazu, früher
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und intensiver mit digitalen Technologien in Kontakt zu
kommen und diese häufiger und zunehmend – auch in
weniger technisierten Ländern - zu nutzen. Folglich nutzt
diese Generation der Studierenden soziale Medien im
Grunde für jede Art der Tätigkeit, sei es zur Kommunika-
tion, zur Interaktion oder zum Lernen.
Soziale Medien sind definiert als "eine Gruppe von Inter-
net-basierten Anwendungen, die auf den ideologischen
und technologischen Grundlagen des Web 2.0 aufbauen
und welche die Erstellung und den Austausch von User-
generierten Inhalten ermöglichen" [4]. Soziale Netzwerke
wie Facebook, XING und LinkedIn, Blogs, digitale Gemein-
schaftsprojekte wie Wikipedia, Podcasts, Video-Hosting-
Seiten wie YouTube, virtuelle Spielwelten und Informati-
ons-Aggregatoren wie RSS-Feeds, sind einige Beispiele
für soziale Medien. Die Nutzer sozialer Medien präsentie-
ren sich selbst, reden, kommentieren, diskutieren, neh-
men teil, teilen, netzwerken, erstellen, ändern und bewer-
ten Online-Inhalte [5]. Die Nutzung sozialer Medien als
eine persönliche Lernumgebung ist ein weiterer vielver-
sprechender Trend.
Soziale Medien verändern die Kommunikationskultur
auch im Bereich der Medizin und in der medizinischen
Ausbildung. Eine Befragung unter Studierenden verschie-
dener Gesundheitsberufe zeigte, dass die Mehrheit der
Studierenden digitale soziale Medien als ihre primäre
Informationsquelle bevorzugen [6].
Die Beliebtheit sozialer Netzwerke ist in den letzten Jah-
ren nahezu explodiert, wie unter anderem die wachsende
Anzahl an Literatur und Forschung auf dem Gebiet der
medizinischen Ausbildung zeigt [7]. Gemessen an der
Anzahl registrierter Nutzer, ist Facebook das am weitest
verbreitest und beliebteste soziale Netzwerk [8]. Es wurde
2004 an der Harvard Universität gegründet und hatte es
ursprünglich zum bescheidenen Ziel Studierende der
Harvard Universität miteinander in Kontakt zu bringen.
Mittlerweile gibt es Facebook in über 70 Sprachen und
in 213 Ländern. Über 1,11MilliardenMenschen weltweit
nutzen Facebook aktiv, was fast einem Siebtel der Welt-
bevölkerung entspricht. Im Juni 2013 verwendeten 699
Millionen Menschen Facebook täglich, eine Steigerung
von 27% gegenüber demVorjahr [8]. Facebook ermöglicht
es seinen Nutzern, ihre Profile individuell in Bezug auf
ihren persönlichen und beruflichen Hintergrund, ihre In-
teressen und ihr Alltagsleben zu erstellen. Mitglieder
können ihr eigenes Profil verwalten, genauso wie andere
Profile besuchen und kommentieren. Außerdem können
sie eingebaute Funktionen wie News-Feeds, Chats,
Postfächer, Veranstaltungen und Gruppenforen aktiv und
ohne große Mühen nutzen.
Eine Befragung von Studierenden verschiedener Gesund-
heitsberufe ergab, dass Facebook von 91% der Studie-
renden im Alter von 18-25 und von 78% der Studierenden
im Alter von 26 bis 35 verwendet wird [6]. Pempek et al.
beobachteten, dass Studierende etwa 30 Minuten pro
Tag auf Facebook aktiv sind [9]. 25,5% der Medizinstu-
dierenden nutzen Facebook für ihre Ausbildung und
weitere 50% sagen, sie seien bereit dazu [10]. Im Gegen-
satz dazu zeigte eine Umfrage unter den Teilnehmern in

verschiedenen Weiterbildungskursen, dass lediglich 6%
der befragten Personen (Durchschnittsalter > 50 Jahre)
soziale Medien für Fortbildungszwecke nutzen [11].
Die Eigenschaften von Facebook bieten potenziell nützli-
che Anwendungsmöglichkeiten für Unterricht, Zusammen-
arbeit, Kommunikation, Qualifizierung und Sozialisation
von Ärzten undMedizinstudierenden. Hier müssen einige
neue Herausforderungen und Risiken beachtet werden.
Eine der größten Herausforderungen ist die Integration
von zwei gegensätzlich erscheinenden Welten: die Welt
der Medizin mit Grundsätzen wie Privatsphäre, Vertrau-
lichkeit, persönliche Interaktionen und andererseits die
Welt der sozialenMedienmit Grundsätzen wie Offenheit,
Transparenz und Ungezwungenheit [12]. Rechtsfragen
im Hinblick auf Datenschutzbestimmungen müssen be-
rücksichtigt werden. Die deutsche Ärztekammer veröffent-
lichte Empfehlungen für Ärzte und Medizinstudierende
für den Umgang mit sozialen Medien [13]. Besondere
Empfehlungen sind auch für den Umgang mit Lern- und
Prüfungsunterlagen im Kontext der medizinischen Ausbil-
dung notwendig. Eine neue Wirklichkeit für medizinische
Berufe hat damit begonnen. Als eine Konsequenz aus
dieser Entwicklung legten die AmericanMedical Associa-
tion (AMA) und viele andere internationale medizinische
Einrichtungen Leit- und Richtlinien für den professionellen
Einsatz und Umgang mit Facebook und sozialen Medien
vor [14].
Lehrende in der medizinischen Ausbildung müssen wis-
sen, wie die professionelle Nutzung von sozialenMedien,
insbesondere Facebook, für Gesundheitsberufe zu lehren
und zu vermitteln ist. Darüber hinaus müssen sie zeigen
und verinnerlichen, wie man soziale Medien effektiv für
Bildungszwecke in den verschiedenen Phasen der medi-
zinischen Ausbildung einsetzen kann [15].
Wir führten einen systematischen Literaturüberblick
durch, um herauszufinden, wie Facebook, als führendes
soziales Netzwerk, mit den verschiedenen Phasen der
medizinischen Ausbildung (Medizinstudierende (Ausbil-
dung), Weiterzubildende (Weiterbildung), medizinische
Fachkräfte (Fortbildung)) verknüpft ist und inwieweit es
bereits in wirksame pädagogischeMaßnahmen integriert
ist.
Nach unseremWissen gibt es derzeit drei systematische
Überblicksartikel im weiten Feld der sozialen Medien in
dermedizinischen Ausbildung. Hollinderbäumer et al. [6]
konzentrierten sich auf die Integration sozialer Medien
undWeb 2.0 in dermedizinischen Ausbildung und beton-
ten das Potenzial sozialer Medien für selbstgesteuertes
Lernen. Cheston et al. [16] überprüften die Verwendung
von verschiedenen sozialenMedien in der medizinischen
Ausbildung undwiesen auf vielversprechende Anwendun-
gen trotz des Fehlens von Daten zur Wirksamkeit hin.
Schließlich untersuchten Cartledge et al. [17] systema-
tisch den Einsatz von sozialen Netzwerken in Gesund-
heits- und Biowissenschaftlichen Berufen und stellten
fest, dass Lernende soziale Medien in Gesundheitsberu-
fen als Lernumgebung akzeptierten. Die Tatsache, dass
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alle Artikel erst vor kurzem veröffentlicht wurden, zeigt
die Brisanz und Aktualität dieses Themas.
Im Hinblick auf die spezifischen Eigenheiten jeder einzel-
nen Variante sozialer Medien empfehlen wir jedoch die
unterschiedlichenMedien einzeln und Kontext-spezifisch
zu bewerten. Facebook ist wohl das größte und meist
genutzte soziale Netzwerk von Medizinern und Medizin-
studierenden und beeinflusst Lehr- und Lernprozesse
sowie die medizinische Professionalität und Mentoring-
Aktivitäten.
Einer der zentralen Aspekte der bisherigen Überblicksar-
tikel ist die große Präsenz sozialer Medien und das viel-
fältige Potenzial der Integration von sozialen Medien in
allenmedizinischenBildungssystemen. Allerdings existiert
ein Bedarf an zusätzlicher Forschung in Bezug auf das
Lernen und Lehren und damit einhergehende Verände-
rungen auf Verhaltensebene sowie in Bezug auf eine ge-
nauere Analyse und Bewertung der individuellen Vor- und
Nachteile durch Nutzung sozialer Netzwerke [7]. Unserem
Wissen nach gibt es keinen Überblicksartikel, der die Li-
teratur ausschließlich und systematisch in Bezug auf die
Nutzung von Facebook in der medizinischen Ausbildung
untersucht.

Ziele
Das zentrale Ziel dieses Artikels ist es, darzustellen, in
welcher Weise Facebook aktuell in der medizinischen
Aus, Weiter- und Fortbildung integriert und beforscht wird.
Zusätzlich soll analysiert werden welcher Art die vorhan-
denen Studien sind, die sich mit der Nutzung von Face-
book imRahmen dermedizinischen Ausbildung befassen
und auf welche Inhalte und Phasen der medizinischen
Ausbildung sie sich hauptsächlich konzentrieren.
Es werden ein strukturierter Überblick und eine systema-
tische Überprüfung der aktuellen Literatur und Forschung
präsentiert und diskutiert. Darüber hinaus werden For-
schungslücken und Verweise zu vorherigen Überblicksar-
tikeln in diesem Bereich identifiziert und Vorschläge für
zukünftige Forschungsaktivitäten imRahmen der profes-
sionellen und pädagogischen Nutzung von Facebook in
der medizinischen Ausbildung gemacht.

Methode
Um die genannten Ziele zu erreichen, wurde eine syste-
matische Literaturrecherche nach Cook und West [18]
durchgeführt. DiemethodischenSchritte sind in Abbildung
1 zusammengefasst.

Zentrale Fragestellungen

Nach detaillierter Diskussion des Themasmit einemTeam
aus interdisziplinärenMitarbeitern und Forschern, wurden
die wichtigsten Forschungsfragen, wie in den Zielen be-
schrieben, formuliert.

Der nächste Schritt war es zu beurteilen, ob eine syste-
matische Literaturrecherche eine geeigneteMethode zur
Beantwortung der Fragen darstellt. Die Autoren diskutier-
ten die Vor- und Nachteile dieser Methode und kamen
zu dem Schluss, dass für die Beantwortung der formulier-
ten Fragen eine quantitative systematische Zusammen-
fassung der aktuellen Literatur und Forschung in diesem
Bereich am besten geeignet sei. Besonderes Augenmerk
soll hier auf implizite und explizite Schnittpunkte von Fa-
cebook mit den medizinischen Ausbildungsphasen (Aus-
, Weiter-, Fortbildung) und nicht von sozialen Medien im
Allgemeinen gelegt werden. Die verschiedenen Formen
der Anwendung und die Stärken und Schwächen der be-
stehenden Studien sollen hervorgehoben, strukturiert
und bewertet werden.
Es wurde ein interdisziplinäres Team von Gutachtern (TP,
SP, KD,MF) gebildet, Konsens über wichtige Definitionen
undKodierungs-Kategorien gefunden und ein detailliertes
Forschungsprotokoll angefertigt.

Suchstrategie

Zwei Gutachter (TP und SP) führten die Suche in online-
basierten Literatur-Datenbanken unabhängig voneinander
durch, kategorisierten die Artikel und entwarfen die erste
Version des Manuskripts. MF und KD entschieden bei
unklaren Fällen und begutachteten die Auswahl jeder
einzelnen Suchphase. Alle Autoren stimmten der endgül-
tigen Version des Manuskripts zu.
Sechs online-basierte Literatur-Datenbanken (Medline,
ERIC, PsycINFO, PsycArticles, PSYNDEX und EBSCOhost)
wurden durchsucht. Die Suche konzentrierte sich auf die
Jahre 2004 – die Einführung von Facebook – bis August
2013 (01/2004 -08/2013).
Die wichtigsten Suchbegriffe waren „medical education,
undergraduate medical education, graduate medical
education, continuingmedical education“ in Kombination
mit “social media, social network, online social network”
und “Facebook”. Der Suchbegriff, welcher in Medline
verwendet wurde, war der Folgende:

(("social media"[MeSH Terms] OR ("social"[All Fields]
AND "media"[All Fields]) OR "social media"[All Fields]
OR "online social media"[All Fields])) AND ("education,
medical"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields]
AND "medical"[All Fields]) OR "medical education"[All
Fields] OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All
Fields]))) OR (Facebook[All Fields] AND ("education,
medical"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields]
AND "medical"[All Fields]) OR "medical education"[All
Fields] OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All
Fields])))

Dawir unseren Überblicksartikel ausschließlich auf Face-
book, und keine anderen sozialen Medien wie XING, Lin-
kedIn, Twitter, YouTube oder FlickR konzentrieren wollten,
wurde unser Suchbegriff in einem weiteren Schritt wie
folgt angepasst:

((“Facebook” [All Fields]) AND ("education, medi-
cal"[MeSH Terms] OR ("education"[All Fields] AND
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Abbildung 1: Review Flussdiagramm

"medical"[All Fields]) OR "medical education"[All Fields]
OR ("medical"[All Fields] AND "education"[All Fields]))

Damit durchsuchten wir fünf weitere Literatur-Datenban-
ken (ERIC, PsychINFO, PsycArticles, PSYNDEX und EBS-
COhost). Drei davon (PsycArticles, PSYNDEX und EBSCO-
host) enthielten hierzu keine relevanten Artikel.
Um zusätzliche Studien und mögliche Lücken unserer
Suchstrategie zu identifizieren, untersuchten TP und SP
manuell die Referenzlisten aller Artikel, die im Volltext
enthalten waren. Hier wurden vier zusätzliche Artikel an-
hand der Einschlusskriterien identifiziert.
Ein- und Ausschlusskriterien
TP, SP, KD und MF definierten und formulierten die fol-
genden Ein- und Ausschlusskriterien:

• Die Studien enthalten empirische Elemente und sind
keine Statement-Artikel, Gutachten, Checklisten,
Briefe oder Bewertungen. (Ein Artikel wurde von die-
semKriterium aufgrund seiner thematischen Relevanz
und dem Innovationspotential ausgenommen [19]).

• Die Studien fokussieren sich ausschließlich auf die
medizinische Ausbildung und nicht auf die Ausbildung
in den Bereichen Krankenpflege, Pharmazie, Öffentli-
che Gesundheit, Zahnmedizin oder Tiermedizin.

• Die Teilnehmer der Studie haben den Status Auszubil-
dende,Weiterzubildende odermedizinische Fachkräfte
in der Fortbildung und sind nicht Patienten oder Stu-
dierende im Allgemeinen.

• Die Studien beziehen sich ausschließlich auf Facebook
als einziges oder wichtigstes soziales Netzwerk und
nicht auf soziale Medien im Allgemeinen.

Der Ein-und Ausschlussprozess bestand aus drei Schrit-
ten. Zuerst analysierten zwei Gutachter (TP und SP) un-
abhängig voneinander den Titel eines jeden Artikels und
entschieden, ob ein Artikel aufgrund seines Titels aufge-
nommen wurde oder nicht. Ein Konsens über die Ergeb-
nisse der beiden unabhängigen Gutachtern wurde getrof-
fen und bei Bedarf ein dritter Gutachter (KD) mit einbezo-
gen. In einem nächsten Schritt analysierten zwei Gutach-
ter (TP und SP) unabhängig voneinander die Zusammen-

fassungen und Schlüsselwörter der Artikel und wiederhol-
ten den oben erwähnten Konsensfindungsprozess. In ei-
nem letzten Schritt lasen und bewerteten die Gutachter
(TP und SP) den vollständigen Text der einzelnen bisher
eingeschlossenen Artikel. In einer abschließenden Runde
der Konsensfindungmit allen Autoren wurde das Ein- und
Ausschlussverfahren abgeschlossen und die endgültige
Anzahl der eingeschlossenen Artikel festgelegt.

Datenabstraktion

Nachdem die eingeschlossenen Studien ausgewählt wa-
ren, bestand der nächste Schritt darin, die Schlüsselinfor-
mationen der einzelnen Artikel methodisch zu abstrahie-
ren. Zwei Gutachter (TP und SP) entwickelten ein Kodier-
schema und KD sowie MF validierten es in einem sepa-
raten Schritt.
TP und SP analysierten und kodierten unabhängig vonein-
ander alle eingeschlossenen Artikel nach den in Tabelle
1 dargestellten Kategorien. Die Kategorie Facebook als
Lehr- und Lernumgebung umfasst alleMittel der Kommu-
nikation von Studierenden und Dozierenden in Facebook,
alle Formen der Selbstorganisation in offenen oder ge-
schlossenen Gruppen und die Modalitäten des Lernens
in undmit Facebook (Fälle, Informationsaustausch, Bera-
tung, Mentoring, Peer Teaching, etc.).
Die Kategorie Facebook und digitale Professionalität steht
für alle Privatsphäre-Einstellungen von Facebook-Profilen,
die Freigabe von Bildern, Veröffentlichung von (inadäqua-
ten) Kommentaren über Patienten und den offenen Um-
gang mit (inadäquaten) Facebook-Gruppen.
Die Kategorie Lehren von Facebook Professionalität steht
für alle Lehrmethoden zum Thema digitale Professionali-
tät in Facebook, wie beispielsweise fallbezogene und in-
terdisziplinäre Unterrichtseinheiten und Vorträge über
alle Phasen der medizinischen Ausbildung hinweg.
Nach der ersten Kodierung wurde ein Konsens für
mehrdeutige Fälle unter allen Autoren getroffen.
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Tabelle 1: Überblick über Kategorien

Analyse

Zum Abschluss stellten TP und SP die kodierten Artikel
in Bezug auf die Studiencharakteristika, die Studienqua-
lität und die wichtigsten Aspekte der einzelnen Facebook-
Nutzungskategorie dar. Eine Meta-Analyse wurde auf-
grund der Heterogenität der Studien und der fehlenden,
einheitlichen abhängigen Variablen nicht durchgeführt.
Der jeweilige Schwerpunkt in der medizinischen Ausbil-
dungsforschung in Bezug auf Facebook wurde in Abbil-
dung 2 dargestellt. Die Ausnahmen und Grenzen des
vorgestellten systematischen Literaturüberblicks wurden
diskutiert.

Ergebnisse
Die erste Suche in den vorgestellten Literatur-Datenban-
ken lieferte 352 Titel, welche zwischen 2004 und August
2013 veröffentlicht wurden (siehe Abbildung 1). Nach
Begutachtung der Titel und Zusammenfassungen führten
wir 49 Volltextanalysen durch, 16 Artikel erfüllten dabei
unsere Einschlusskriterien. Diese 16 Artikel wurden in
die abschließendeBegutachtung aufgenommenundnach
den oben beschriebenen Kategorien (siehe Tabelle 1)
kodiert. Wir erstellten einen beschreibenden Überblick
auf der Basis der jeweiligen Phase der medizinischen
Ausbildung, in der Facebook eingesetzt wurde. Details
zu den einzelnen eingeschlossenen Artikeln sind in Tabel-
le 2(siehe Anhang ) angegeben.

Studiencharakteristika

Die wichtigsten Aspekte von Facebook in der medizini-
schen Ausbildung, wie sie im jeweiligen Studiendesign
und den methodischen Ansätzen der eingeschlossenen
Artikel dargestellt wurden, sind Aspekte in Bezug auf Fa-
cebook und digitale Professionalität (n=10) und Facebook
als Lern- und Lehrumgebung (n=5). Nur wenige Studien
(n=2) berichteten über konkrete pädagogische Maßnah-
men, um den professionellen Umgang mit Facebook zu
unterrichten und keine der eingeschlossenen Studien
evaluierte verschiedene pädagogische oder didaktische

Konzepte mit Facebook in einem kontrollierten Studien-
design. Die Mehrzahl der Studien wurden in den USA
durchgeführt (n=9), gefolgt von einigen Studien in Europa
(n=4) und jeweils eine Studie in Australien, Neuseeland
und Nepal.
Fast alle Studien konnten ausschließlich einer der drei
entwickelten Kategorien zugeordnet werden [20]. Mit
Ausnahme von zwei Studien, welche jeweils in zwei Kate-
gorien eingeordnet wurden (siehe Anhang ).
Die eingeschlossenen Studien decken die gesamte
Spanne der medizinischen Ausbildung ab (unterteilt in
die drei Phasen: Aus-, Weiter- und Fortbildung). Einige
Studien (n=4) kombinieren zwei oder alle Phasen der
medizinischen Ausbildung (siehe Anhang ). Der vorherr-
schende Einsatz von Facebook während des Medizinstu-
diums, bezog sich auf Facebook als virtuelle Lern- und
Lehrumgebung (n = 4), während der Schwerpunkt der
Studien in der medizinischen Weiterbildung auf digitaler
Professionalität lag (n=8). Eine Studie untersuchte die
Einstellung von Medizinern in der Weiterbildung zu Face-
book als theoretische Lern- und Lehrumgebung [11].

Qualität der Studien

Die Anzahl der Studienteilnehmer der eingeschlossenen
Artikel reichte von 25 bis 1023 (1297 Studierende der
Medizin, 1621Weiterbildungsassistenten, 327Mediziner
während der Fortbildung und 1483 Teilnehmer aus ge-
mischtemSettings, insgesamt 4728) auf vier Kontinenten
und in sieben Ländern. In Bezug auf das Studiendesign
verwendete die überwiegende Mehrheit der Studien Be-
obachtungs- und monomethodische Designs (n=15),
welche die Wahrnehmungen und Einstellungen der Stu-
dienteilnehmer beurteilten, basierend auf Likert-skalierten
Selbstberichten (n=4), quantitativen Analysen von Face-
book-Profilen und Eigenschaften (n = 9) oder qualitativen
Methoden (n=2). Eine Studie berichtete von einem inno-
vativen Ansatz zur Nutzung von Facebook für Stress-Ma-
nagement, präsentierte aber keine weitere Evaluation
[19]. Nur eine Studie verwendete ein multimethodisches
Design, um die Nutzung von Facebook durch Studierende
derMedizin vor Abschluss für selbstorganisierte Lernzwe-
cke zu evaluieren [10]. Zwei Studien nutzten qualitative
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Abbildung 2: Facebook&Medizindidaktik. Die Ringgrößen symbolisieren das relative Gewicht der bisherigen Forschungsaktivität
in Bezug auf Facebook-Nutzung in der Medizindidaktik.

Methoden, um die Wahrnehmung virtueller Identität zu
untersuchen [21] und Facebook als Lern- und Lehrumge-
bung zu bewerten [22].
Keine der Studien verwendete ein Prätest-Posttest-Design
oder ein kontrolliertes randomisiertes Design, um die
Wirkung der Interventionen durch Facebook im Vergleich
zu anderen sozialenMedien oder traditionellenMethoden
zu beurteilen. Zwei Studien berichteten über den Prozess
der Entwicklung von Lehrmaterialien für den Unterricht
von Facebook Professionalität [20], [30], aber keine da-
von wertete die pädagogische Effektivität und Wirksam-
keit dieser Materialien aus. Keine der Studien befasste
sich mit einem Anstieg des Kompetenzniveaus (Kirkpa-
trick Stufen 2-4) nach einer Intervention in der Kategorie
digitale Professionalität [23].

Zusammenfassung

Facebook ist weit verbreitet unter Medizinern in allen
Phasen dermedizinischen Ausbildung und wohl auch das
vorherrschende soziale Netzwerk, welches in der medizi-
nischen Ausbildung eingesetzt wird. Unser Überblick zeigt,
dass Facebook, als Element sowohl des expliziten als
auch des impliziten Lehrplans („Hidden Curriculum“) der
medizinischen Ausbildung vor allem in Bezug auf Profes-
sionalität (62%) und in geringerem Ausmaß in Bezug auf
die Verwendung von Facebook als Lern- und Lehrumge-
bung (31%) untersucht wurde. Zwei Studien berichteten
über pädagogischeMaßnahmen, um den professionellen
Umgang mit Facebook zu lehren und keine Studie unter-
suchte die Effektivität der Nutzung von Facebook im
Vergleich zu anderen Lehr- und Lernumgebungen oder
im Vergleich zu unterschiedlichen sozialen Medien.

Facebook als Lern- und Lehrumgebung

Facebook wurde besonders gut als Lern- und Lehrumge-
bung von Medizinstudierenden und Weiterzubildenden

akzeptiert [24]. Studierende nutzten geschlossene Face-
book-Gruppen, um sich für die Prüfungen vorzubereiten,
Online-Materialien zu teilen, klinische Fälle zu diskutieren,
Treffen zu organisieren und Informationen über Famula-
turen auszutauschen.
Eine Studie berichtete über den erfolgreichen Einsatz ei-
ner Facebook-Gruppe, um Studierende vor allem in
Stress-Situationen im ersten Jahr ihres Medizinstudiums
zu unterstützen [19]. Diese Studie lieferte allerdings keine
psychometrische Auswertung der Intervention.
Im Moment scheint es keine zwingenden Beweise dafür
zu geben, dass Studierende von Facebook als Lernumge-
bung für selbstreguliertes Lernen profitieren. Die erfolg-
reiche Nutzung von Facebook-Lerngruppen scheint von
bereits bestehenden sozialen Beziehungen und der aka-
demischen Führung, entweder durch engagierte Studie-
rende oder die Leitung der Fakultät, abhängig zu sein
[10]. Die gleiche Studie berichtete jedoch, dass Medizin-
studierende die formale Beteiligung der Fakultät im infor-
mellen Kontext von Facebook eher ablehnen. In Bezug
auf ein Kurs- und Seminar-Angebot über Facebook durch
die Fakultät berichtete eine Studie, dass 30% der befrag-
ten Studierenden dies annehmen und an einem formalen
Facebook-Kurs teilnehmen würden [25].
Obwohl alle eingeschlossenen Studien Facebook als
Hauptquelle sozialer Medien verwendeten oder auswer-
teten, bezogen einige Studien auch explizit oder implizit
andere sozialen Medien wie YouTube oder Twitter mit ein
[24].
Der hier vorgestellten Ergebnisse stützten sich auf Daten
aus Umfragen und qualitativen Studien. Keine Studie
verwendete quantitativeMethoden, umFacebook-basierte
Lehr- und Lernmaßnahmenmit Prüfungsnoten oder klini-
scher Kompetenz zu korrelieren.
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Facebook und digitale Professionalität

Basierend auf unserem Überblick haben 45-96% der in
Gesundheitsberufen in jeder Phase der medizinischen
Ausbildung Tätigen ein Facebook-Profil, welches öffentlich
identifiziert werden kann (siehe Anhang ). Die Ergebnisse
einer Studie [26] zeigten, dass die Zahl der Facebook-
Profile unter Auszubildenden in der Medizin über die Zeit
zunimmt.
Im Hinblick auf unprofessionelles Verhalten und Verlet-
zungen der Privatsphäre reichten die berichteten Ergeb-
nisse von 0,02% bis 16% (siehe Anhang ). Die Verletzun-
gen der Privatsphäre und Professionalität umfassten
spezielle Typen von Statusberichten, das Hochladen von
unprofessionellen Profilbildern oder Albenmit identifizier-
baren Patienten aber auch fragwürdige Selbstdarstellun-
gen und die Mitgliedschaft in Facebook-Gruppen mit of-
fensichtlich diskriminierenden Konnotationen [27].
Allerdings zeigte sich, dass es kein standardisiertes In-
strument zur Beurteilung der Professionalität von Face-
book-Profilen gibt. Eine Studie beschrieb die Entwicklung
einer Professionalitäts-Punkteskala, basierend auf ACGME
Empfehlungen [28], ohne weitere Details zur Validität,
Reliabilität und Generalisierbarkeit des Instruments zu
geben. Eine weitere Studie entwickelte Richtlinien für die
Nutzung von Facebook für Individuen und Institutionen
unter Berücksichtigung der individuellen Freiheit, der
medizinischen Professionalität und der Außenwirkung
der Institution [29]. Mehrere Studien zeigten, dass Face-
book-Profile in der Personalpolitik zur Beurteilung von
Bewerbern herangezogen werden [24]. In einigen Fällen
spielten Facebook-Profile eine Rolle in der Arzt-Patienten-
Beziehung [24].
Problememit digitaler Professionalität scheinen vor allem
im Rahmen internationaler medizinischer Austauschpro-
gramme von Studierenden und Absolventen der Medizin
von Bedeutung zu sein [26]. In Bezug auf die Daten-
schutzeinstellungen bei Facebook, prüften Studierende
- im Vergleich zu Weiterzubildenden - diese weniger aktiv
und passten ihre Privatsphäre-Einstellungen weniger
häufig an, um persönlichen Informationen zu schützen
[24].
Keine der Studien verglich digitale Professionalität Bil-
dungssystem- und Kulturübergreifend.

Lehren von Facebook Professionalität

In zwei Studien wurde über die Gestaltung pädagogischer
Maßnahmen zum Lehren von Facebook Professionalität
berichtet [30]. Eine Studie stellte zwei Fallvignetten vor,
welche psychiatrische Fälle nutzten, um über digitale
Professionalität zu diskutieren und Probleme der digitalen
Professionalität zu reflektieren. Die Fallvignetten wurden
auf der Basis einer Literaturrecherche und Expertenbe-
fragung entwickelt [20]. Allerdings wurde keine empiri-
sche Überprüfung der Fallvignetten vorgenommen, so
dass keine abschließende Aussage über ihreWirksamkeit
in der klinischen Lehre an dieser Stelle vorgenommen
werden kann. Die zweite Studie präsentierte und bewer-

tete eine einzelne Trainingseinheit für digitale Professio-
nalität für die Mitarbeiter einer radiologischen Abteilung,
welche in einer Serie von sechs Trainingseinheiten zur
allgemeinen Förderung von Professionalität eingebettet
war [30]. Die Trainingseinheit beinhaltete sowohl Infor-
mationsmaterialien über allgemeines unprofessionelles
Online-Verhalten als auch hypothetische radiologische
Fälle, welche in Kleingruppen diskutiert wurden. Basie-
rend auf einer Vorher-Nachher-Umfrage begründeten die
Autoren die Notwendigkeit der Trainingseinheit, was sich
ebenfalls in der allgemeinen Zufriedenheit der Teilnehmer
widerspiegelte (77% fanden das Format geeignet). Die
Studie beinhaltete keine Analyse über das tatsächliche
gezeigte Verhalten der Teilnehmer im digitalen Umfeld.

Diskussion
Es gibt einige systematische Überblicksartikel, welche
sich mit sozialen Medien und sozialen Netzwerken in der
medizinischen Ausbildung im Allgemeinen befassen [24].
Uns ist jedoch kein systematischer Literaturüberblick
bekannt, der die spezifische Nutzung von Facebook als
wichtigstes soziales Netzwerk, in der medizinischen
Ausbildung zusammenfasst.
Ein Überblicksartikel gab einen generellen Überblick über
die verschiedenen Arten sozialer Medien im Studium der
Medizin undwie diese in Lern- und Lehrprozesse integriert
wurden [7]. Soziale Netzwerke schienen hierbei das viel-
versprechendsteWerkzeug zu sein undweitere eingehen-
de Analyse wurde empfohlen. Ein weiterer Überblicksarti-
kel analysierte den Einsatz von sozialenMedien im Allge-
meinen in dermedizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung
[16]. Laut den Autoren ist es an dieser Stelle nicht mög-
lich, die Effekte sozialer Medien auf das Lernen in der
medizinischen Ausbildung zuverlässig zu beurteilen. Ein
dritter Überblicksartikel beurteilte die allgemeine Verwen-
dung von sozialenMedien in verschiedenenGesundheits-
wissenschaften und folgerte, dass bisher keine haltbaren
Beweise über die Auswirkungen auf das Lernen vorhan-
den seien. Interessanterweise fanden die Autoren keine
Probleme in Bezug auf das Thema Professionalität [17].
Facebook unterscheidet sich von anderen sozialenMedi-
en indemes eine Vielzahl von verschiedenen Interaktions-
werkzeugen, wie Kommunikations-Funktionen (z.B.
Pinnwände, Gruppen), Datenaustausch-Funktionen (z. B.
Uploads von Videos, Fotos und Dokumenten) und Infor-
mations-Funktionen (z.B. News, Feeds) anbietet. Im Ge-
gensatz dazu konzentrieren sich andere soziale Medien
in erster Linie auf ein einzelnes Element wie kurze
Nachrichten (Twitter), Videos (YouTube) oder Bilder (Pin-
terest).
Facebook unterscheidet sich von anderen sozialen
Netzwerken - wie XING und LinkedIn - vor allem durch die
Anzahl der aktiven Nutzer und dem Fokus auf persönli-
chen Aktivitäten im Vergleich zu beruflichen Aktivitäten.
Facebook als überwiegend persönliches soziales Netz-
werk kann jedoch trotzdem eine breite Palette an Berei-
chen der medizinischen Ausbildung beeinflussen. Dazu
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gehören digitale Lehr- und Lernumgebungen mit und
ohne Beteiligung der Universität, digitale Professionalität
sowie pädagogische Maßnahmen um digitale Professio-
nalität zu lehren. Jeder Aspekt der sozialen Interaktion,
der für einen Arzt oder Medizinstudierenden relevant ist,
ist in der virtuellen Welt von Facebook vertreten. Die
Notwendigkeit, Richtlinien für den professionellen Um-
gang mit Facebook einzuführen ist erkannt [14] und
wurde im Rahmen dieser Überblicksarbeit bestätigt. Dies
sollte auf alle sozialen Medien übertragen werden. Fall-
basiertes Lehren digitaler Professionalität scheint, in
Hinblick auf die selbst berichtete Handlungsweise der
Lernenden, machbar zu sein.
Obwohl Facebook von einem großen Teil der Mediziner
in allen Phasen der medizinischen Ausbildung gut ange-
nommen wird, gibt es keine endgültigen Erkenntnisse
über die Auswirkungen der Nutzung von Facebook als
persönliche Lern- und Lehrumgebung im Hinblick auf
höhere klinische Kompetenzniveaus und auf Patientene-
bene.

Folgen für die Praxis und zukünftige Forschung

Für Lehrende und Forschende in diesem Bereich legt
dieser Überblicksartikel einen Grundstein zur Orientie-
rung, um verschiedene Aspekte von Facebook in der
medizinischen Ausbildung und den aktuellen Stand der
Forschung in Bezug auf die drei identifizierten Hauptbe-
reiche von Facebook-basierten Interventionen abzubilden:
digitale Professionalität, Lehre digitaler Professionalität
und Facebook als Lern- und Lehrumgebung.
Es wurde begonnen, das Terrain der potenziellen Nutzung
von Facebook abzubilden und in einigen Fällen wurde
bereits evaluiert, wie soziale Medien von den Lernenden
in allen Phasen der medizinischen Ausbildung angenom-
men werden. Aktuell gibt es keine endgültigen Beweise,
in welchem Maß Facebook zu individuellen Lernerfolg,
gemessen an Prüfungsergebnissen und besseren klini-
schen Leistungen oder Behandlungserfolgen, beiträgt.
Kontrollierte Studien sind notwendig, um ein klareres Bild
vom pädagogischen Nutzen von Facebook und sozialen
Medien im Allgemeinen zu erhalten.
Mit Hinblick auf nationale Kompetenz-basierte Kataloge
für Mediziner und Medizinstudierende, ist es wichtig, di-
gitale Kompetenz für medizinische Fachkräfte auf allen
Ebenen ihrer Ausbildung miteinzubeziehen. Dies könnte
vor allem für neu entwickelte Kompetenzkataloge [31]
und für einige bereits etablierte Kompetenzkataloge,
welche diese Kompetenz noch nicht aufgegriffen haben
[32], [33], relevant sein. Weiterhin ist es wichtig, ange-
messene Bewertungsinstrumente sowie wirksame Lehr-
maßnahmen für medizinische Dozenten, Fakultäts- und
Klinikvorsitzende in Bezug auf den Einsatz von Facebook
und sozialen Medien im Allgemeinen zu definieren. Ob-
wohl einige Studien über pädagogische Ansätze und
Maßnahmen zum Umgangmit Facebook und zu digitaler
Professionalität berichteten, fanden wir keine Studie,
welche unterschiedliche pädagogischeRahmenbedingun-

gen vorstellte oder evaluierte, wie Facebook am effektivs-
ten – für Lehrende und Lernende - zu verwenden ist [10].
Als Vorreiter auf diesem Gebiet haben bereits fast alle
amerikanischenmedizinischen Fakultäten offizielle Face-
book-Profile. Die deutschenmedizinischen Fakultäten im
Gegensatz dazu haben noch nicht damit begonnen pro-
fessionelle Facebook-Profile zu Repräsentations- oder
Marketingzwecken zu nutzen. Dies ergab eine Facebook-
Suche der Autoren nach den 36 deutschenmedizinischen
Fakultäten. Wenn von Medizinern und Medizinstudieren-
den erwartet wird, dass sie Verantwortung für ihr digitales
Selbst übernehmen, sollten medizinische Fakultäten mit
entsprechendemBeispiel voran gehen. Wir schlagen vor,
dass sich medizinische Fakultäten aktiv und explizit so-
wohl mit denMöglichkeiten des Lehrens und Lernens als
auch mit den Herausforderungen in Bezug auf digitale
Professionalität in diesem Bereich auseinandersetzen.
Angesichts der Globalisierung der medizinischen Ausbil-
dung ist es dringend notwendig, angemessene Strategien
für die Nutzung von Facebook und anderen sozialen
Medien zu definieren – über die Grenzen einzelner medi-
zinischer Bildungssysteme hinaus [26].
Bisher wurde im Rahmen der medizinischen Ausbildung
Facebook als Lern- und Lehrumgebung nur in sehr be-
schränkter Weise beachtet und bewertet. Einige erste
Studien implizieren jedoch, dass Facebook eine attraktive
und effektive Lehr- und Lernumgebung sein kann, wenn
es in durchdachter und strukturierter Weise eingesetzt
wird [10]. Darüber hinaus bietet die Lehre digitaler Pro-
fessionalität eine attraktiveMöglichkeit für die Gestaltung
interdisziplinärer und interprofessioneller Bildungs-Maß-
nahmen.
Andere Bereiche, in denen Facebook bisher keine wissen-
schaftliche Beachtung gefunden hat, umfassen beispiels-
weise die Rolle von Facebook für die Organisation extra-
curricularer Aktivitäten von Medizinstudierenden im
Rahmen internationaler Famulaturen, öffentlicherGesund-
heitsprojekte oder Peer-Mentoring-Aktivitäten. Diese Ak-
tivitäten sind nicht notwendigerweise Teil des expliziten
Lehrplans, spielen aber auf dem Weg zum erfolgreichen
und professionellenMediziner eine entsprechende Rolle.

Einschränkungen

Dieser systematische Literaturüberblick hat einige Ein-
schränkungen. Aufgrund der schnellen Entwicklung in
diesem Bereich, kann es einige relevante Artikel geben,
welche vor kurzem veröffentlicht wurden, aber nicht Teil
unserer Übersichtsarbeit sind. Zusätzlich sind alle analy-
sierten Studien heterogen, was es schwierig macht, die
Daten, Ergebnisse und Auswirkungen zusammenzufas-
sen. Eine Meta-Analyse oder ein Untergruppen-Vergleich
war daher nicht möglich. Die meisten eingeschlossenen
Artikel waren deskriptiv, boten ausschließlich quantitative
Daten und keine Daten dazu auf welche Art und Weise
Medizinstudierende Facebook benutzen und wie sich
beispielsweise ihr tatsächlich gezeigtes Verhalten dadurch
verändert. Hier sind weitere entsprechende Forschungs-
projekte und Studien notwendig.
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Tabelle 2: Überblick über eingeschlossene Artikel
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