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1 Zusammenfassung 
 

Dieses Positionspapier des Medizinischen Fakultätentags (MFT) beschreibt die strukturellen, 

didaktischen und technologischen Herausforderungen sowie Potenziale der digitalen 

Transformation in der medizinischen Lehre und den sich daraus ergebenden 

Handlungsempfehlungen für die Medizinischen Fakultäten. Der Begriff Digitalität wird als über die 

technische Digitalisierung weit hinausgehende tiefgreifende kulturell-epistemische Veränderung 

verstanden, die neue Anforderungen an Lehre, Infrastruktur, Kompetenzen und institutionelle 

Verantwortung insbesondere im Lichte der rasanten Entwicklungen generativer sogenannter 

Künstlicher Intelligenz (KI) stellt.  

Daraus leiten sich folgende zentrale Empfehlungen an die Medizinischen Fakultäten in 

Deutschland ab: 

1. Digitalität als strategische Querschnittsaufgabe institutionalisieren  

Medizinische Fakultäten sollten Digitalität in der Lehre nicht nur als technische 

Umstellung, sondern als tiefgreifenden Strukturwandel verstehen. Dies erfordert 

Curricula, die digital transformierte Denk- und Handlungsweisen, kritische Urteilsfähigkeit 

und ethisches Handeln systematisch fördern, sowie dauerhaft verankerte Governance-

Strukturen (z.B. E-Learning-Zentren, KI-Kompetenzteams) implementieren. 

2. Didaktisch fundierte Integration digital transformierter und KI-gestützter Lehrformate 

vorantreiben 

Digital transformierte Formate (z.B. virtuelle Patient:innen, simulationsbasierte Lehre, 

adaptive Lernumgebungen) sollten gezielt und evidenzbasiert kombiniert werden – nicht 

als Ersatz, sondern zur Erweiterung bestehender Lehrformen. Digital transformierte Tools 

sollten an Lernzielen, Fachprofilen und dem jeweiligen klinischen Ausbildungskontext 

orientiert sein. 

3. Technologische und rechtliche Rahmenbedingungen fakultätsweit sichern  

Die erfolgreiche Implementierung erfordert flächendeckend verfügbare, interoperable 

Plattformen, datenschutzkonforme Infrastrukturen (inkl. KI-Systeme) und klare rechtliche 
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Regelwerke. Lokale IT- und Datenschutzexpertise muss gezielt eingebunden werden, 

insbesondere beim Einsatz von generativer KI und Learning Analytics.  

4. Lehrende systematisch qualifizieren und KI-Kompetenzen curricular verankern 

Hochschullehrende sollten sowohl in der mediendidaktischen Umsetzung als auch im 

reflektierten Umgang mit KI-Anwendungen (z.B. Large Language Modellen (LLMs), 

Chatbots, (teil-)automatisierter Diagnostik) fortgebildet werden. Gleichzeitig sollten 

Studierende strukturierte KI-Lernangebote erhalten (z.B. gemäß NKLM 2.0), die 

technische, ethische und kritisch-analytische Kompetenzen vermitteln. Die Beobachtung, 

dass Studierende und andere Teammitglieder insbesondere im klinischen Setting in der 

Nutzung von KI-Anwendungen weiter fortgeschritten sind als die Hochschullehrenden, 

wirft neue Fragen nach der Gestaltung und Verantwortung in kollaborativen Lernszenarien 

auf. 

5. Nutzerzentrierte Auswahl und Nutzung von KI-Systemen sicherstellen 

Medizinische Fakultäten tragen in enger Abstimmung mit den Universitätskliniken 

Verantwortung für die Auswahl datensicherer, qualitativ hochwertiger KI-Systeme, deren 

Einsatz in der Lehre kritisch begleitet und regelmäßig evaluiert werden muss. 

Entscheidungen zur Systemintegration müssen unter Einbezug von Lehrenden, Lernenden, 

Datenschutz und IT erfolgen, um einen möglichst diskriminierungsfreien und 

chancengleichen Zugang, sowohl in der studentischen Lehre als auch in der Weiter- und 

Fortbildung zu gewährleisten. Eine Abstimmung mit den akademischen 

Lehrkrankenhäusern und Lehrpraxen ist ebenfalls wünschenswert (vgl. BÄK 2025 und 

gmds 2025). 

Diese Empfehlungen zielen auf eine nachhaltige, verantwortungsvolle und qualitativ hochwertige 

Transformation medizinischer Lehre im digitalen Zeitalter. Grundlage für die erfolgreiche 

Umsetzung dieser Empfehlungen sind die verlässliche Grundfinanzierung der Medizinischen 

Fakultäten sowie eine Regulatorik, z.B. im Rahmen der Approbationsordnungen, des 

Kapazitätsrechts oder des Datenschutzes, die viel Freiraum für die Gestaltung und 

Weiterentwicklung von Formaten sowie aktuellen Inhalten der Lehre garantiert. Der gegenwärtig 

hohe Implementierungsaufwand ist für die Medizinischen Fakultäten mit erheblichen 

Investitionen in technische Infrastruktur, Softwarelösungen und Schulungsangebote für Lernende, 

Lehrende und Angestellte verbunden. Zudem können rein digital transformierte Lehrformate die 

soziale Interaktion zwischen Studierenden sowie den direkten Austausch mit Lehrenden 
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einschränken und werfen grundlegende Fragen zur Mensch-Maschine-Interaktion und sich daraus 

möglicherweise ergebenden neuen Verantwortlichkeiten und Rollenveränderungen auf. 
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2 Einführung und Überblick 
 

2.1 Was versteht man unter Digitalität? 
 

Digitalität beschreibt ein kulturelles Grundprinzip des 21. Jahrhunderts, das durch die umfassende 

Durchdringung gesellschaftlicher Lebensbereiche mit digitalen Technologien und Infrastrukturen 

gekennzeichnet ist. Im Unterschied zur bloßen Nutzung digital transformierter Werkzeuge umfasst 

Digitalität auch eine veränderte Art des Denkens, Kommunizierens und Handelns in digital 

geprägten Kontexten. Sie wirkt sich auf Wissenschaft, Bildung, Wirtschaft, Gesundheitswesen und 

Alltagsleben gleichermaßen aus. 

Für die Medizinischen Fakultäten in Deutschland bedeutet Digitalität eine strategische und 

strukturelle Herausforderung in mehrfacher Hinsicht. Als Orte der akademischen Bildung, der 

medizinischen Spitzenforschung und der universitären Patientenversorgung stehen sie im Zentrum 

digitaler Transformationsprozesse. Die damit verbundenen Veränderungen betreffen nicht nur die 

Vermittlung medizinischen Wissens, von Fertigkeiten und Haltungen und den sich daraus 

entwickelnden Kompetenzen, sondern auch die Organisation von Lehre, die interprofessionelle 

Zusammenarbeit in Forschung und Uniklinik sowie die ethische Reflexion technologischer 

Entwicklungen. Die Auseinandersetzung mit Digitalität verlangt daher von den Medizinischen 

Fakultäten ein tiefgreifendes Verständnis der kulturellen und epistemischen Bedingungen digitaler 

Transformation. Also den Bedingungen, die das Entstehen, den Zugang, die Verbreitung, die 

Validierung und die Nutzung von Wissen strukturieren. Erst dieses Verständnis ermöglicht eine 

kritische Reflexion der Chancen und Herausforderungen digitaler Transformation für das eigene 

professionelle Handeln.  

Dieses Positionspapier soll als Handreichung für die Entscheidungsträger:innen in den 

Medizinischen Fakultäten dienen. Wir konzentrieren uns dabei auf die Digitalität in der 

medizinischen Lehre – das heißt auf die didaktische Integration, strukturelle Umsetzung und die 

notwendige Qualifikation von Lernenden und Lehrenden im Kontext digital transformierter und 

KI-gestützter Lehr- und Lernmedien. Nicht im Fokus dieses Papiers steht die digitale 

Transformation der medizinischen Versorgungspraxis und die dafür erforderlichen digitalen und 

KI-Kompetenzen von Studierenden und Ärzt:innen. Für diese Fragestellung wird der MFT in 

Würdigung anderer bereits verfügbarer aktueller Stellungnahmen u.a. der Bundesärztekammer 

und der gmds ein separates Positionspapier erarbeiten, das sich mit den Anforderungen zur 
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Befähigung von künftigen Ärzt:innen im Umgang mit digitalen Systemen, KI-Anwendungen und 

deren Implementierung in Studium sowie Weiter- und Fortbildung befasst. 

2.2 Was unterscheidet Digitalisierung von Digitalität in der Lehre? 
 

Digitalisierung in der Lehre beschreibt zunächst die technische Umwandlung analoger Lehr- und 

Lernformate in digital transformierte Formen – etwa durch den Einsatz von Lernplattformen, 

Videoaufzeichnungen oder webbasierten Prüfungssystemen (vgl. MFT 2020). Zugleich ermöglicht 

sie die Erweiterung herkömmlicher Lehrformate. So können z.B. ganze Buchkapitel automatisch in 

Podcasts umgewandelt und Quizzes erstellt werden, die einen niederschwelligen Zugang zum 

Lerninhalt ermöglichen. Agentische KI kann als allzeit bereitgestellte personalisierte KI-Tutor:in für 

streng individualisiertes Lernen (Gehirn-Co-Pilot) zur Verfügung stehen. Diese Umstellung 

ermöglicht orts- und zeitunabhängiges Lernen, neue Formen der Interaktion sowie effizientere 

Prozesse in der Studienorganisation. Der Begriff der Digitalisierung wird in 

bildungswissenschaftlichen Diskursen zunehmend kritisch gesehen, da er oftmals mit einer (mehr 

oder weniger vollständigen) 1:1-Übersetzung ehemals analoger Lehr-Lernmethoden in ein 

digitales Format verknüpft ist. 

Digitalität in der Lehre geht deshalb einen Schritt weiter: Sie bezeichnet die strukturelle, 

didaktische und institutionelle Integration digital transformierter Denk- und Handlungsweisen in 

die Gestaltung von Lehr- und Lernprozessen. Digitalität verändert die Rolle von Lehrenden und 

Lernenden, erfordert grundlegend neue pädagogische Konzepte und fördert ein Verständnis von 

Lernen als aktiven, kollaborativ-sozialen und reflexiven Prozess. Es geht also um mehr als die 

Diskussion um Präsenzveranstaltungen versus synchrone Onlineformate oder die Bereitstellung 

von Lehrmaterialien zum asynchronen Abruf durch die Studierenden auf 

Lernmanagementsystemen der Medizinischen Fakultäten. Vorbereitungsaufgaben als 

Selbstlernaufgaben für Studierende sollten insbesondere interaktiv sein (s. z.B. https://h5p.org/), 

damit Studierende durch synchrones oder unmittelbar anschließendes Feedback erfahren, ob sie 

die bereitgestellten Materialien auch richtig verstanden haben und sich nicht aus Versehen falsch 

Verstandenes einprägt. Für Medizinische Fakultäten heißt Digitalität in der Lehre vielmehr, dass 

digital transformierte Lehrformate zukünftig nicht isoliert oder additiv eingesetzt werden sollten, 

sondern eingebettet in ganzheitliche Curricula, die digital-informiertes Denken, kritische 

Urteilskraft und ethisches Handeln fördern. Digital transformierte Angebote müssen dabei so im 

Lehr- und Unterrichtskontext orchestriert werden, dass ein harmonisches, in sich abgestimmtes 
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Bildungsangebot resultiert, bei dem die Stärken unterschiedlicher Lehr- und Lernformate 

möglichst wirkungsvoll miteinander verknüpft werden.  

In ihrer Funktion als Bildungsstätten für die Ärzt:innen der Zukunft sind die Medizinischen 

Fakultäten in der Verantwortung, diese Veränderungen aktiv zu gestalten. Das umfasst sowohl 

Investitionen in digitale Infrastruktur und Qualifizierungsmaßnahmen für Lernende und Lehrende 

als auch die Entwicklung curricularer Standards, die der Realität digital transformierter zukünftiger 

Arbeits- und Versorgungsstrukturen gerecht werden. Für die Lehrenden ist dies mit einer 

kontinuierlichen Reflexion ihres didaktisch-methodischen Handelns und der Weiterentwicklung 

ihrer digitalisierungsbezogenen Kompetenzen für den jeweiligen Lehrkontext verbunden. 

2.3 Digitalität in der Medizin: Konsequenzen für Medien und Lehrformate und -
methoden des (Zahn-)Medizinstudiums 

 

Eine Auseinandersetzung mit Digitalität in der medizinischen Ausbildung ist unabdingbar. Die 

zunehmende digitale Transformation des Gesundheitssystems hat – etwa durch elektronische 

Patientenakten, Telemedizin, KI-gestützte Diagnostik oder digitale Gesundheitsanwendungen – 

unmittelbare Auswirkungen auf die ärztliche Tätigkeit. Entsprechend müssen auch medizinische 

Ausbildungsinhalte und -formate angepasst werden, um künftige Ärzt:innen auf diese veränderten 

Anforderungen vorzubereiten. Ferner sind mit der Verwendung digital transformierter und digital 

unterstützter Lehr- und Lernformate besondere didaktische Potenziale verknüpft, sodass damit 

Lernprozesse besser unterstützt und Lernziele effektiver adressiert werden können.  

Für die Medizinischen Fakultäten in Deutschland ergeben sich daraus zwei zentrale 

Aufgabenfelder: Einerseits müssen sie digital transformierte Formate in der Lehre so einsetzen, 

dass grundlegende medizinische Kompetenzen – wie klinisches Denken, kommunikative 

Fähigkeiten und Entscheidungsfähigkeit unter Unsicherheit – vermittelt und gestärkt werden 

sowie auf die zentralen und unverzichtbaren patientennahen Unterrichtsformate gut vorbereiten. 

Andererseits müssen sie auch digitale Kompetenzen, die sich aus der digitalen medizinischen 

Versorgungspraxis ergeben, systematisch vermitteln. Dazu gehört u.a. der souveräne Umgang mit 

digitalen Systemen, das Verständnis von Datenflüssen in der Versorgung oder die kritische 

Bewertung algorithmischer Entscheidungsunterstützung (Eine Vertiefung erfolgt in einem 

separaten Papier – vgl. 2.1). 
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Digital transformierte Lehrformate wie KI-Tutor:innen, KI-Chatbots, virtuelle Patient:innen, 

simulationsgestützte Trainings, adaptive Lernsysteme oder Blended-Learning-Konzepte bieten 

hierfür reichhaltige Chancen. Sie ermöglichen eine praxisnahe, flexible und individualisierte 

Ausbildung und können klassische Präsenzformate wie Vorlesungen, Seminare oder Praktika 

sinnvoll ergänzen oder grundlegend neugestalten. Gleichzeitig müssen Medizinische Fakultäten 

für die didaktische Qualität, die angemessene datenschutzrechtliche und ethische Einbettung und 

die infrastrukturelle Umsetzung solcher Formate Verantwortung übernehmen. Auch die 

interprofessionelle Anschlussfähigkeit – etwa in Richtung Pflege, Therapieberufe, Pharmazie oder 

Datenwissenschaften sowie Informatik – muss in der Lehrentwicklung mitgedacht werden. 

Damit kommt den Medizinischen Fakultäten eine zentrale Rolle in der digital-informierten 

Weiterentwicklung der ärztlichen Ausbildung zu – im Spannungsfeld zwischen technologischen 

Innovationen, akademischer Verantwortung und gesellschaftlicher Versorgungspflicht. Die 

Präsenzlehre mit dem direkten Unterricht am Patient:innen in stationären, ambulanten und 

präventiven Kontexten bleiben unverzichtbare Kernformate der medizinischen Lehre. Die 

bestmögliche Kombination und Verschränkung digital transformierter Lehrformate und -

methoden mit Präsenz- sowie Online-Settings zur Erreichung der vorgegebenen verpflichtenden 

und selbst-gewählten neigungsorientierten Lernziele ist eine wesentliche Aufgabe der 

Medizinischen Fakultäten. Dabei sollte jeweils die lokale Lehrinfrastruktur und das fachlich-

inhaltliche Profil besondere Berücksichtigung finden.  

2.4 Digital transformierte Medien in der (zahn-)medizinischen Ausbildung 
 

Digital transformierte Medien umfassen eine Vielzahl technologiebasierter Werkzeuge und 

Formate, die in der medizinischen Lehre eingesetzt werden, um Lernprozesse zu unterstützen und 

zu strukturieren, Inhalte zu vermitteln, professionelles Handeln zu erproben, Kommunikation auf 

unterschiedlichen Ebenen zu ermöglichen und Rückmeldungen über den Lernstand 

bereitzustellen. Dazu zählen u.a. Lernmanagementsysteme (z.B. Moodle, ILIAS), interaktive 

Selbstlernaufgaben (z.B. Lehrvideos), Podcasts, digital transformierte Anatomieatlanten, Virtual- 

und Augmented-Reality-Anwendungen, elektronische Prüfungsformate sowie digital 

transformierte Kommunikationstools für Tutorien, Gruppenarbeit oder Feedbackprozesse. 

Sogenannte Agentische KI, die u.a. selbständig Ziele verfolgen, Lösungen und Entscheidungen 

treffen kann, können Dozierende bei der Umsetzung unterstützen.  
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2.4.1 Das SAMR-Modell 

Das SAMR-Modell ist in der medizinischen Ausbildung von entscheidender Bedeutung, da es 

Dozierenden einen klaren Rahmen bietet, um den Einsatz digital transformierter Technologien 

über die reine Digitalisierung von Inhalten hinaus zu entwickeln.  

Die moderne Medizin erfordert nicht nur Faktenwissen, sondern vor allem komplexe klinische 

Kompetenzen wie Problemlösung, kritisches Denken, Entscheidungsfindung und Teamarbeit. Das 

SAMR-Modell hilft dabei, Lernumgebungen zu gestalten, die genau diese Fähigkeiten fördern. 

Das von Dr. Ruben Puentedura entwickelte Modell beschreibt vier Stufen des Technologieeinsatzes 

in der Lehre, die von einer einfachen "Verbesserung" (Enhancement) zu einer tiefgreifenden 

"Transformation" des Lernens führen: 

• S - Substitution (Ersetzung): Technologie ersetzt ein analoges Werkzeug ohne funktionale 

Änderung. 

o Beispiel Medizin: Ein PDF-Lehrbuch statt eines gedruckten Buches. 

• A - Augmentation (Erweiterung): Technologie ersetzt ein analoges Werkzeug, bringt aber 

funktionale Verbesserungen. 

o Beispiel Medizin: Eine interaktive Anatomie-App mit 3D-Modellen statt statischer 

Bilder im Buch. 

Diese ersten beiden Stufen (S & A) sind Verbesserungen, aber sie verändern nicht grundlegend, 

wie gelernt wird. Die Essenz für die Medizin liegt in den nächsten beiden Stufen.  

• M - Modification (Änderung): Technologie ermöglicht eine signifikante Neugestaltung der 

Lernaufgabe. 

o Beispiel Medizin: Studierende diagnostizieren eine komplexe Fallstudie 

kollaborativ in Echtzeit über ein digitales Whiteboard, anstatt einen Aufsatz zu 

schreiben. 

• R - Redefinition (Neubelegung): Technologie ermöglicht völlig neue Lernaufgaben, die 

ohne sie unvorstellbar wären. 

o Beispiel Medizin: Training einer komplexen Operation in einer Virtual-Reality-

Umgebung (VR) oder die Durchführung einer simulierten Notfallversorgung an 

einem High-Fidelity-Simulator. 
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Die Ausbildung von Ärzten ist hochkomplex und mit hoher Verantwortung verbunden. Das SAMR-

Modell ist essenziell, weil es den Weg zu den transformativen Stufen (M & R) aufzeigt, die für die 

moderne medizinische Ausbildung unerlässlich sind. 

2.5 Was versteht man unter digital transformierter Lehre? 
 

Digital transformierte Lehre beschreibt den Einsatz digital transformierter Technologien zur 

Planung, Durchführung und Reflexion von Lehr-Lernprozessen. Sie umfasst ein Spektrum von 

Ansätzen, das von hybriden oder Blended-Learning-Modellen, in denen digital transformierte 

Komponenten systematisch kombiniert und integriert werden bis zu rein digitalen Formaten 

(Online-Lehre, E-Learning). 

E-Learning bezeichnet primär internet- und computergestützte Selbstlernformate, bei denen 

Studierende zeitlich und räumlich flexibel auf Inhalte zugreifen können. Digital  transformierte 

Lehre im weiteren Sinne schließt darüber hinaus auch Formate wie etwa synchrone interaktive 

Live-Veranstaltungen via Videokonferenz oder kollaborative Textbearbeitung mit ein. Hybride, 

Blended Learning Formate verzahnen beide Welten miteinander, etwa durch digital transformierte 

(insbesondere interaktiver) Vorbereitungsphasen und anschließende Präsenzübungen oder durch 

die Nutzung digital transformierter Komponenten innerhalb von Präsenzveranstaltungen.  

Für Medizinische Fakultäten bieten diese Lehrformate die Möglichkeit, standardisierte Inhalte 

effizient bereitzustellen, individuelle Lernwege zu fördern und neue didaktische Konzepte 

umzusetzen. Gleichzeitig stellt die sinnvolle und systematische Integration digital transformierter 

und analoger Komponenten hohe Anforderungen an die curriculare Planung, die Qualifizierung 

der Lehrenden und die technische Ausstattung. Digital transformierte Lehre sollte nicht als Ersatz, 

sondern als Erweiterung grundlagenwissenschaftlicher, klinischer und kommunikativer 

Ausbildung verstanden werden – mit dem Ziel, eine integrative, zukunftsfähige ärztliche 

Qualifikation zu gewährleisten. Ärzt:innen müssen insbesondere in der Lage sein, Vorschläge von 

digitalen Hilfsmitteln wie LLMs kontextbezogen und kritisch zu bewerten. 
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2.6 In welchen Bereichen (organisatorisch, infrastrukturell, rechtlich-ethisch) besteht 
Bedarf für digital transformierte Lehre an den Medizinischen Fakultäten? 

 

Die Implementierung digital transformierter Lehre und Medien in der medizinischen Ausbildung 

erfordert weitreichende organisatorische, infrastrukturelle und rechtliche Anpassungen auf Seiten 

der Medizinischen Fakultäten. Der Bedarf reicht dabei von grundlegender technischer Ausstattung 

über verlässliche Supportstrukturen bis hin zu rechtssicheren Rahmenbedingungen. 

Organisatorisch bedarf es klar definierter Zuständigkeiten für digital transformierte Lehre. Die 

Medizinischen Fakultäten sollten feste Strukturen schaffen, etwa durch E-Learning-Zentren und -

Beauftragte, interdisziplinäre Kompetenzzentren oder Support-Teams für Lehrentwicklung. 

Ebenso notwendig ist die Verzahnung digital transformierter Innovationen mit der 

Studiengangplanung, dem Prüfungswesen und dem Qualitätsmanagement, um kohärente und 

nachhaltig nutzbare Lösungen zu etablieren. 

Infrastrukturell bestehen bisher vielfach Defizite in der Ausstattung mit didaktisch nutzbaren 

Plattformen, stabilen Netzwerken, Video- und Simulationstechnik sowie mediengerechten Lehr-

/Lernräumen. Der Zugriff auf moderne Lernmanagementsysteme, sichere Videokonferenztools, 

digital transformierte Prüfungssysteme und hoch performante Serverinfrastrukturen muss 

fakultätsweit gewährleistet sein. Die Etablierung deutschlandweit verfügbarer Server für den 

kontrollierten und datensicheren Betrieb sowie die universitäre Nutzung insbesondere von LLMs 

wird empfohlen. Dabei sollten kostenlos verfügbare oder selbst trainierte Modelle zum Einsatz 

kommen. Wichtig ist zudem die Interoperabilität dieser LLMs mit klinischen Systemen (z.B. PACS, 

KIS), um realitätsnahe Lernsettings zu ermöglichen. Der Zugang aller Studierenden zu den an den 

Universitätskliniken und akademischen Lehrkrankenhäusern und Lehrpraxen bereitgestellten 

digitalen Ressourcen inklusive Klinikinformationssysteme und telemedizinischer Prozesse und 

Werkzeuge sollte datenschutzkonform sichergestellt werden. 

Rechtlich und ethisch stellen sich vielfältige Fragen – vom Datenschutz gemäß DSGVO über 

Urheberrechtsfragen bei der Verwendung digital transformierter Lehrmaterialien bis hin zu 

Prüfungsregularien bei digitalen Leistungsnachweisen. Medizinische Fakultäten benötigen hier 

nicht nur juristische Beratung, sondern klare Richtlinien und hochschulübergreifende Standards, 

um rechtliche Sicherheit für Lehrende und Studierende zu gewährleisten.  
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Insgesamt sind digitale Transformationen an Medizinischen Fakultäten nur dann erfolgreich, wenn 

sie von langfristiger institutioneller Strategie, ausreichender Ressourcenzuweisung und strukturell 

verankerten Fördermaßnahmen i.S. von Fakultätsentwicklungsmaßnahmen zur Qualifikation der 

Lehrenden begleitet werden. Nur so kann die Lehre mit den Anforderungen einer digitalisierten 

Gesundheitsversorgung Schritt halten. Hierfür sollten sich die Medizinischen Fakultäten in den 

jeweiligen Bundesländern und deutschlandweit vernetzen, um im Hinblick auf die notwendige 

Infrastruktur Ressourcen zu sparen und möglichst einheitliche Richtlinien zu etablieren. 

3 Umsetzung digital transformierter Lehrformate 
 

Digital transformierte Lehrformate bieten neue Möglichkeiten, theoretisches Wissen effizient zu 

vermitteln, praxisnahe Simulationen zu ermöglichen und individualisierte Lernwege zu fördern. In 

diesem Zusammenhang müssen die Inhalte und Outcome-Parameter digital transformierter Lehre, 

ihre Stärken und Schwächen sowie Empfehlungen für die optimale Nutzung digital transformierter 

Medien im Medizinstudium diskutiert werden. 

 

3.1 Inhalte und Outcome-Parameter 
 

Digital transformierte Lehre kann klug eingesetzt die Ausbildungsqualität verbessern. Für das 

selbstgesteuerte Lernen ermöglichen multimediale Lernumgebungen die Auseinandersetzung mit 

einer Vielzahl unterschiedlicher Darstellungsformate wie Texten, 2D- und 3D-Visualisierungen, 

Animationen und Simulationen. Selbsttestaufgaben können im Sinne einer formativen Diagnostik 

eingesetzt und automatisch ausgewertet werden, um Lernenden unmittelbares und individuelles 

Feedback zu ihrem Lernstand zu geben. Erweiterte Möglichkeiten bieten adaptive 

Lernumgebungen, die auf der Basis von Übungsaufgaben Feedback und Empfehlungen zur 

Fortsetzung des Lernprozesses geben. KI-basierte Chatbots können die Rolle digitaler Tutoren 

übernehmen und Lernende im Lernprozess individuell unterstützen, Hilfestellungen geben und 

Fragen beantworten.  

 

Als besonders effektiv hat sich die digital transformierte Lehre bei der Vermittlung theoretischer 

Wissensinhalte erwiesen. Studierende können beispielsweise ressourcenschonend auf den 

Unterricht am Krankenbett vorbereitet werden und den Lehrenden kann rückgemeldet werden, 

welche Studierenden die Mindestanforderungen noch nicht erreicht haben. In der Bildgebung und 

Radiologie kann die Interpretation von Bildern geübt werden. VR-Anwendungen und 3D-Modelle 
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ermöglichen die interaktive Erkundung des menschlichen Körpers, wie diese mit anderen 

Lehrformaten nicht geboten werden kann. In gewissem Umfang können auch operative Eingriffe, 

wie Laparoskopie oder Endoskopie, simuliert und von den Studierenden risikolos geübt werden. 

Das differentialdiagnostische Vorgehen kann genau wie das Patientengespräch ebenfalls gut mit 

virtuellen Patient:innen geschult werden. Auch Serious Games, Break-Out-Räume oder “Rooms of 

Horror” können einen Mehrwert bieten, z.B. in Form einer virtuellen Notaufnahme, in der 

gleichzeitig eine Vielzahl von virtuellen Patient:innen zu betreuen sind. 

 

Digital transformierte Lehre kann einen positiven Beitrag zum Wissenszuwachs und zur 

Kompetenzentwicklung bei den Studierenden leisten. Die Nutzung digitaler 

Kommunikationskanäle und Tutoren kann zu einer verbessert wahrgenommenen 

Betreuungsqualität bei den Studierenden führen. Daten aus Learning Analytics können die Lehre 

und das Selbststudium gezielt verbessern und den individuellen Lernerfolg fördern. 

 

3.2 Stärken und Schwächen digital transformierter Lehr- und Lernformate 
 

Digital transformierte Lehrformate bieten eine Vielzahl von Vorteilen, die auch in der 

medizinischen Ausbildung von Bedeutung sind. Einer der größten Vorzüge ist die Flexibilität, die 

sie in der Wissensvermittlung ermöglichen. Lerninhalte sind orts- und zeitunabhängig abrufbar, 

was es den Studierenden erleichtert, ihre Lernprozesse individuell zu gestalten und mit klinischen 

Einsätzen oder anderen Verpflichtungen zu koordinieren. Diese Flexibilität erlaubt es zudem, 

personalisierte Lernwege zu gestalten, da Studierende nach eigenem Bedarf auf Inhalte zugreifen, 

diese wiederholen oder vertiefen können. Zudem erlauben digital transformierte, interaktive 

Selbstlernangebote, ggf. inklusive der Nutzung automatisch durch KI generierter Korrekturen oder 

Feedbacks, einen schonenden Umgang mit Ressourcen, hier speziell bezogen auf den Einsatz von 

Lehrkräften oder Tutor:innen.  

Ein weiterer Vorteil ist die Skalierbarkeit digital transformierter Lehr- und Lernmethoden im Sinne 

der (gleichzeitigen) Nutzung hochwertiger Lernangeboten von vielen Lernenden. Durch interaktive 

und multimediale Elemente, wie Simulationen oder Gamification-Ansätze, wirken 

motivationssteigernd und das Lernen kann anschaulicher gestaltet werden. Dies kann 

insbesondere in komplizierten medizinischen Themengebieten helfen, komplexe Zusammenhänge 

besser verständlich zu gestalten. Ein weiterer entscheidender Vorteil digital transformierter 

Formate ist die Möglichkeit der automatisierten Lernfortschrittskontrolle: Adaptives Lernen, 
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digitale Tests und simulierte Szenarien können unmittelbares Feedback geben und so helfen, 

Wissenslücken frühzeitig zu erkennen und gezielt zu bearbeiten.  

 

Trotz dieser Vorteile gibt es auch Herausforderungen und Grenzen digital transformierter 

Lehrformate: Einer der zentralen Nachteile ist der derzeit hohe Implementierungsaufwand, der 

für Medizinische Fakultäten mit erheblichen Investitionen in technische Infrastruktur, 

Softwarelösungen und Schulungsangebote für Lehrende und Lernende verbunden ist. 

 

Zudem ändern digital transformierte Lehrformate die soziale Interaktion zwischen Studierenden 

und Lehrenden grundlegend und können diese einschränken. Die dynamische Weiterentwicklung 

von KI-Anwendungen wirft grundlegende Fragen zu den Rollen und Verantwortlichkeiten der 

Lehrenden und Lernenden an den Medizinischen Fakultäten und in der klinischen Versorgung auf. 

Gerade in der Medizin, wo Teamarbeit und interprofessionelle Kommunikation essenziell sind, ist 

dies eine kritische Herausforderung, welche nicht zu unterschätzen ist. 

 

Kollaborative Lernprozesse, wie sie in traditionellen Präsenzveranstaltungen oder Praktika 

stattfinden, lassen sich digital nur begrenzt nachbilden. Auch ist die Anwendung des erlernten 

Wissens bzw. der erlernten Fähigkeiten oder Kompetenzen in der Praxis, welche in der Medizin 

zumeist mit einer persönlichen bzw. sozialen Komponente verbunden ist, eine Transferaufgabe, 

die nicht allein mittels digital transformierter Methoden erfüllt werden kann. Auf dem Weg zur 

(Wissens-)Anwendung, im Bereich der Wissens- bzw. Kompetenzüberprüfung liegt eine weitere 

Schwierigkeit: die didaktische Gestaltung digital transformierter Prüfungen. Während klassische 

Multiple-Choice-Tests problemlos online umsetzbar sind, stellt die zuverlässige Abbildung 

praktischer und kommunikativer Fähigkeiten eine Herausforderung dar. Doch auch hier bieten 

digital transformierte Formate Vorteile gegenüber klassischen Settings: So kann der Einsatz von 

Videos oder interaktiven Grafiken selbst im Rahmen von Multiple-Choice-Tests einen besseren 

Praxisbezug liefern, als dies mit konventionellen Prüfungsformaten möglich ist. 

 

Insgesamt zeigen digital transformierte Lehrformate ein enormes Potenzial, um die medizinische 

Ausbildung zu modernisieren und effizienter zu gestalten. Um ihre Vorteile optimal zu nutzen und 

ihre Schwächen zu minimieren, ist eine durchdachte didaktische Umsetzung notwendig, die 

sowohl digital transformierte als auch traditionelle Lehrmethoden kombiniert und an die 
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spezifischen Anforderungen des (Zahn-)Medizinstudiums oder Gesundheitswissenschaften 

anpasst. 

 

3.3 Empfehlungen für den Einsatz digital transformierter Medien 
 

Digital transformierte Lehrformate sollten gezielt und evidenzbasiert in die medizinische 

Ausbildung integriert werden, um optimal genutzt zu werden. Dabei hat sich eine Kombination 

aus digitalen und analogen Lehrmethoden als besonders effektiv erwiesen. Ein zentraler 

Erfolgsfaktor ist die Schulung und Unterstützung der Lernenden und Lehrenden im Umgang mit 

digitalen Lehrmethoden. Medizinische Fakultäten sollten didaktische Weiterbildungen anbieten, 

um Lehrkräfte in der Erstellung interaktiver Lerninhalte und in der digitalen Betreuung von 

Studierenden zu unterstützen. Darüber hinaus ist auch die technische Kompetenz der Lernenden 

und Lehrenden sowie die Nutzerfreundlichkeit (“Usability”) der digitalen Infrastruktur essenziell. 

Zu empfehlen ist u a. eine campusweit einheitliche integrierte Lehr-, Lern- und 

Prüfungsumgebung. Identische Bedienoberflächen, nutzerspezifische aber campusweit identische 

Logins, etc. erleichtern die Akzeptanz erheblich. Schließlich ist eine kontinuierliche Evaluation 

digital transformierter Lehrformate notwendig. Feedback von Studierenden und Lehrenden sowie 

die Analyse von Lernergebnissen helfen dabei, digital transformierte Angebote fortlaufend zu 

verbessern und an die Anforderungen der medizinischen Ausbildung anzupassen.  
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4 KI in der Lehre 
 

4.1 Worum geht es bei KI in der Lehre? 
 

KI in der Lehre (Artificial Intelligence in Education, AIEd) bezeichnet den Einsatz von KI-gestützten 

Methoden und Systemen zur Unterstützung von Lehr- und Lernprozessen sowie zur 

Entscheidungsfindung im Bildungsbereich. Entsprechende Verfahren können für die automatische 

Beschreibung von Lernzuständen und -verläufen anhand großer Mengen von Lernendendaten 

sowie die Vorhersage des Lernerfolgs anhand von Verlaufsmustern eingesetzt werden (Learning 

Analytics). In den letzten Jahren hat generative KI zunehmend an Bedeutung gewonnen, die auf 

der Basis umfangreicher Trainingscorpora und probabilistischer Modelle digitale Artefakte wie 

Texte und Bilder, aber auch komplexe Produkte wie Podcasts, Filmsequenzen oder Online-Kurse 

herstellen kann. Diese Technologien beeinflussen das Lehren und Lernen an Medizinischen 

Fakultäten und darüber hinaus erheblich. 

Eine auf den ersten Blick positive Eigenschaft generativer KI ist ihre Nutzerfreundlichkeit: Moderne 

Anwendungen können durch einfache textbasierte Befehle gesteuert werden. Dies ermöglicht 

auch Lehrenden und Lernenden ohne Programmierexpertise den Zugang zu innovativen 

Werkzeugen, die Lehr- und Lernprozesse effizienter gestalten können (vgl. Yang et al. 2025). Dies 

ist jedoch auch kritisch zu diskutieren, denn in Unkenntnis der zugrundeliegenden Prozesse 

interpretieren Nutzer:innen den Output gegebenenfalls als valide, ohne ihn kritisch zu 

hinterfragen oder weitere Quellen zu konsultieren. 

 

4.2 KI: Instrument, Assistent oder Akteur in der Ausbildung? 
 

Die Rolle der KI in der medizinischen Ausbildung kann je nach Einsatzart und Zielsetzung variieren. 

Grundsätzlich lässt sich KI in drei Kategorien einordnen: als Instrument, als Assistent oder als 

eigenständiger Akteur: 

• KI als Instrument: Bereits seit Jahren kommen KI-Anwendungen in klar umrissenen 

Aufgabenbereichen zum Einsatz, etwa zur Übersetzung fremdsprachiger Fachliteratur. 

Studierende und Lehrende nutzen KI-gestützte Tools, um wissenschaftliche Inhalte 

effizienter zu erschließen. 

• KI als Assistent: Mit dem Aufkommen von LLM haben sich die Möglichkeiten der KI-

Nutzung erheblich erweitert. Diese Systeme können komplexe Aufgaben bearbeiten, die 

einem menschlichen fachlichen Verständnis nachempfunden sind, und unterstützen so 
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beispielsweise bei der Strukturierung von Lehrinhalten oder der Generierung von 

Fallstudien. 

• KI als Akteur: Die Frage, ob KI als eigenständiger Akteur in der Lehre fungieren kann, ist 

gegenwärtig noch umstritten. In der aktuellen wissenschaftlichen Diskussion besteht 

weitgehend Konsens darüber, dass KI zwar Inhalte erstellen und Aufgaben ausführen kann, 

die abschließende Verantwortung jedoch weiterhin bei menschlichen Lehrenden und 

Lernenden liegt. Die Ergebnisse KI-generierter Inhalte müssen stets einer kritischen 

humanen Prüfung unterzogen werden. Die Weiterentwicklung zunehmend autonom 

agierender KI-Agenten (z.B. Claude) lassen vermuten, dass diese 

Verantwortlichkeitsgrenzen sich zunehmend verwischen werden.  

 

Die langfristigen Effekte der KI auf die medizinische Lehre und die Gesundheitsversorgung 

insgesamt sind nur schwer abzuschätzen. Insbesondere gibt es erste Hinweise, dass es zu einem 

humanen Expertiseverlust i.S. eines sog. Deskillings oder Misskillings kommen kann, wenn 

Lernende den kreativen Denkprozess direkt an KI abgeben (Oakley et al 2025). 

 

4.3 Welche neuen Möglichkeiten werden durch KI in der Lehre geschaffen?  
 

Der Einsatz von KI schafft eine Vielzahl neuer Möglichkeiten für die medizinische Ausbildung und 

Weiterbildung (vgl. Abdulnour et al. 2025 und Schubert et al 2024). Auch wenn unklar ist, ob KI 

das Lehren und Lernen grundlegend revolutionieren wird, sind bereits heute signifikante 

Veränderungen feststellbar. 

Insbesondere generative KI könnte potenziell alle drei Kernelemente des Constructive-Alignment-

Ansatzes unterstützen: 

• Sie kann Lernziele für spezifische Themenbereiche generieren.  

• Sie kann Lehr- und Lernaktivitäten detailliert planen. 

• Sie kann Leistungsüberprüfungen erstellen, die auf die definierten Lernziele und -

aktivitäten abgestimmt sind. 

 

Darüber hinaus kann die Zugänglichkeit zu Lehrmaterialien, z.B. durch Generierung von 

Übersetzungen oder barrierefreie Audiofassungen, erhöhen. Erste Forschungsarbeiten 

untersuchen die Qualität und Validität dieser KI-generierten Elemente. Derzeit ist noch unklar, 

inwieweit diese Ergebnisse in der Praxis tatsächlich nützlich und verlässlich sind.  



 

17 
 

Generell empfiehlt es sich, KI-Anwendungen beispielsweise zur Erstellung von kursinternen 

formativen Quizzes oder für die Entwicklung von Multiple-Choice-Fragen in summativen 

Abschlussprüfungen immer einer humanen Inhaltsvalidierung und Qualitätskontrolle zu 

unterziehen. Wenn diese humane Kuratierung durch entsprechend erfahrene Inhaltsexpert:innen 

vorgenommen wird, lassen sich Qualitäts- und Effizienzgewinne bei der Gestaltung von Prüfungen 

erreichen. 

 

4.4 Verändert sich die Rolle der Hochschullehrenden durch KI in der medizinischen 
Ausbildung? 

 

KI-Anwendungen werden bereits von Studierenden eingesetzt, und es ist unvermeidbar, dass KI 

auch einen Einfluss auf die Rolle der Hochschullehrenden nimmt. Studierende nutzen zunehmend 

KI-basierte Systeme zur Informationssammlung und -aufbereitung anstelle von klassischen 

Suchmaschinen oder anderen traditionellen Informationsquellen.  

 

Hochschullehrende müssen sich der Rolle dieser Systeme sowie deren Stärken aber auch 

Schwächen und Limitationen bewusst werden. Weder kann die Entwicklung ignoriert werden, 

noch bringt die Nutzung von KI ausschließlich positive oder negative Aspekte mit sich. Vielmehr 

kann KI eine Bereicherung für die medizinische Ausbildung sein, solange die Nutzenden über die 

Schwachstellen der KI-Systeme informiert sind und in der Lage sind, diese im jeweiligen 

Nutzungskontext kritisch zu identifizieren und zu bewerten. Hochschullehrende sollten daher 

proaktiv die Nutzung von KI-Anwendungen ansprechen und auf Probleme wie KI-Konfabulationen 

oder veraltete, falsche oder verzerrte Informationen hinweisen. Neben dem indirekten Effekt auf 

Hochschullehrende über ihre Studierenden nutzen diese auch aktiv selbst KI-Anwendungen. 

Lehrende können KI für die Übernahme administrativer Aufgaben (z.B. Erstellen von Lehrplänen, 

Kursadministration), die Erstellung von Lehrmaterialen und Testaufgaben sowie für die 

teilautomatische Bewertung von Studierendenantworten nutzen.   

 

Diese Beispiele zeigen, dass sich bestimmte Teile der Lehre und der Prüfungen teilautomatisieren 

lassen, wodurch Lehrende effizienter arbeiten oder zusätzliche Lernangebote schaffen können. 

Auch in diesem Kontext ist die Beachtung des Datenschutzes und Urheberrechts ebenso 

unerlässlich wie entsprechende Schulungsangebote für die Lehrenden. Ein reflektierter Umgang 

mit der KI sollte im Fokus stehen, um sicherzustellen, dass Lernziele, Lehr- und Lernaktivitäten 
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sowie Leistungsüberprüfungen den Qualitätsanforderungen medizinischer Ausbildung genügen. 

Der aktive Umgang, gerade auch mit bestehenden Problemen der KI, muss gezielt in den Lehr- und 

Lernprozess integriert werden, z.B. durch die individuelle Nutzung generativer KI durch die 

Studierenden, das Erlernen von geeigneten Prompting-Strategien und die gemeinsame kritische 

Diskussion der erzielten Resultate. 

 

4.5 Welche KI-Kompetenzen sollten Lernende und Lehrende besitzen, um KI sicher und 
zielführend einsetzen zu können? 

 

Sowohl Lehrende als auch Lernende sollten für einen sinnvollen, zielgerichteten Umgang mit KI 

über grundlegende KI-Kompetenzen verfügen. Die aktuelle AI-Literacy-Forschung identifiziert vier 

wesentliche Kompetenzbereiche: 

• Ein grundlegendes technisches Verständnis über die Funktionsweise der Systeme.  

• Eine kritische Auseinandersetzungsfähigkeit mit den Ergebnissen und der Herkunft der 

Daten sowie mögliche Bias, die durch KI-Anwendungen entstehen. 

• Eine praktische Anwendungskompetenz im Umgang mit KI.  

• Eine Auseinandersetzung mit ethischen, rechtlichen und sozialen Aspekten von KI.  

 

Diese Kompetenzen sind insbesondere im (Zahn-)Medizinstudium und 

Gesundheitswissenschaften essenziell, da Studierende KI nicht nur im Studium, sondern 

voraussichtlich auch in ihrem späteren Berufsumfeld einsetzen werden. Zur Wahrung der 

Patientensicherheit im Gesundheitswesen ist eine strukturierte Vorbereitung auf den reflektierten 

Umgang mit KI während des Studiums daher unerlässlich. Des Weiteren werden zukünftig auch in 

der klinischen und ambulanten Praxis immer mehr KI-basierte 

Entscheidungsunterstützungssysteme zur Anwendung kommen. Diese gehen über die Nutzung 

von LLMs hinaus und erfordern für eine umfassende sowie korrekte Nutzung ein zumindest 

prinzipielles Verständnis der zugrundeliegenden Algorithmen.  

 

Die zunehmende Nutzung von KI-Anwendungen für persönliches Gesundheitsmanagement, z.B. 

sogenannte Symptom-Checker, Fitness und Selbstoptimierung, aber auch zur diagnostischen 

Unterstützung, verändert die Arzt-Patient-Beziehung. Es ist essenziell, professionelle 

Gesundheitskompetenzen im Umgang mit diesen durch KI vorinformierten Patient:innen zu 
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entwickeln. Gleichzeitig eröffnet sich die Chance, patientengenerierte Gesundheitsdaten, sofern 

sie valide und nützlich sind, datenschutzkonform in den Behandlungsprozess zu integrieren.  

 

Insofern ist KI nicht nur im Kontext des Einsatzes in der Lehre, sondern auch als inhaltliches 

Themenfeld im Bereich Datennutzung, Datenanalyse und Dateninterpretation ein wichtiger 

Bestandteil des Studiums, so wie dies auch im Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog 

(NKLM) abgebildet ist.  

 

4.6 Welche Konsequenzen hat der Einsatz von KI für das Lernen der einzelnen 
Studierenden? 

 

Studierende profitieren insbesondere von der Individualisierbarkeit von Lerninhalten sowie von 

einer niedrigschwelligen Skalierbarkeit von Lehr- und Lernaktivitäten sowie formativen 

Leistungsüberprüfungen. 

 

Studierende nutzen generative KI teilweise bereits als kognitiven "Co-Piloten" in ihren Lernalltag. 

Diese Nutzung geht weit über das einfache Abfragen von Fakten hinaus; die KI agiert vielmehr als 

ein ständiger, interaktiver Dialogpartner oder Mentor, der den gesamten Lernprozess stets 

begleitet. 

Im Schreibprozess für Haus- oder Abschlussarbeiten fungiert die KI zudem als "Sparringspartner". 

Studierende nutzen sie zur Ideenfindung, zur schnellen Erstellung erster Gliederungsentwürfe 

oder zur Formulierung von Forschungsfragen. Fortgeschrittene Studierende setzen die KI gezielt 

ein, um die eigene Argumentation zu schärfen. 

Darüber hinaus wird die Prüfungsvorbereitung durch KI transformiert. Anstatt nur passiv Inhalte 

zu wiederholen, lassen Studierende die KI aus ihren eigenen Vorlesungsnotizen Podcasts, adaptive 

Quizzes, Übungsaufgaben oder detaillierte, digitale Lernkarten generieren. So können gezielt 

eigene Wissenslücken identifiziert werden. 

 

Mithilfe von KI-Systemen können Lerninhalte an den jeweiligen Wissens- und Kompetenzstand 

einzelner Studierender angepasst werden. Zudem ermöglicht KI eine gezielte Nachfrage zu 

unklaren Themen, was mit klassischen Methoden oft schwieriger realisierbar ist . Auch bestehende 

Lernmethoden, wie das Selbsttesten mit digitalen Karteikarten oder MC-Fragen, können durch KI-

Anwendungen automatisch skaliert werden. Einmal entwickelte funktionale Prompts lassen sich 
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für verschiedene medizinische Lernziele wiederverwenden und ermöglichen eine signifikante 

Erweiterung formativer Tests. Auch die automatische Zusammenfassung von Textinhalten ist eine 

typische KI-Anwendung, die Studierenden hilft, große und komplexe Textmengen schneller zu 

erfassen. Solche KI-Anwendungen können zudem auch zur Barrierefreiheit beitragen (z.B. durch 

schnelle Übersetzungen oder gesprochene Inhalte für sehbehinderte Studierende).  

 

4.7 Institutionelle Komponente: Was muss künftig durch die Medizinischen Fakultäten 
bereitgehalten werden? 

 

Medizinische Fakultäten sollten einen sicheren, reflektierten und effizienten Einsatz von KI in der 

Lehre nicht nur akzeptieren, sondern aktiv fördern und sich dabei eng mit den Universitätskliniken 

und den akademischen Lehrkrankenhäusern sowie Lehrpraxen abstimmen. 

Neben der Bereitstellung leistungsfähiger KI-Tools erfordert dies auch einen kulturellen Wandel 

hin zu einer abgewogenen KI-Nutzung, die Lehrinhalte in den Vordergrund rückt. Zudem sollten 

die Medizinischen Fakultäten die KI-Kompetenzen von Lehrenden und Lernenden sowie 

Angestellten aktiv fördern und entsprechende Schulungsangebote implementieren. Forschungs- 

und Bildungsprojekte zeigen, dass eine effektive Vermittlung dieser Kompetenzen auch mit 

begrenzten Ressourcen möglich ist. 

 

4.8 Welche Überlegungen sollten Medizinische Fakultäten bei der Auswahl von KI-
Systemen für die Lehre anstellen?  

 

Von den Medizinischen Fakultäten wird erwartet, dass sie in einem angemessenen Umfang und 

Rahmen KI-Systeme für die Lehre bereitstellt. Neben Fragen der Finanzierung müssen bei den 

entsprechenden Überlegungen vor allem die Akkuratheit der Outputs und datenschutzrechtliche 

Aspekte berücksichtigt werden. In Deutschland und insbesondere im Kontext der 

Gesundheitsversorgung sind die Anforderungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-

DSGVO) strikt zu beachten. Weitere wichtige Impulse werden vom AI Act bzw. der EU 

Cybersecurity Richtlinie NIS2 ausgehen. Aufgrund des hohen Gefährdungspotenzials durch 

adaptive Systeme muss sichergestellt sein, dass eingegebene Texte nicht ohne Zustimmung der 

Nutzer:innen für das Training der KI-Modelle genutzt werden und die Systeme den hohen 

datenschutzrechtlichen Standards entsprechen. Eine umfassende Evaluierung der Anbieter sowie 

eine enge Abstimmung mit Datenschutzbeauftragten und IT-Sicherheitsverantwortlichen der 

jeweiligen Fakultät sind daher unabdingbar. Neben offenen cloudbasierten Lösungen müssen die 
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Rechenzentren von medizinischen Fakultäten auch lokale LLMs in geschlossenen Intranets 

betreiben, damit sichergestellt wird, dass bestimmte Informationen nicht nach außen gelangen.  

4.9 KI als Lernziel im NKLM 
 

Mit der Version 2.0 des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) wurde 

KI als eigenständiges Lernziel aufgenommen. So sollen Medizinstudierende mit den aktuellen 

Entwicklungen im Bereich der KI vertraut sein (VII.2-13.1) und insbesondere grundlegende 

Kenntnisse zu personalisierter Medizin, maschinellen Lernverfahren und deren medizinischen 

Anwendungen erwerben (VII.2-13.1.3). 

Diese Lernziele sind noch grob formuliert und lassen erkennen, dass die weitreichende Bedeutung 

von KI für die Patientenversorgung bislang nicht umfassend im Regellehrplan der Humanmedizin 

verankert wurde. Andere curriculare Konzepte, wie der Lernzielkatalog Medizinische Informatik 

für Studierende der Humanmedizin, widmen der KI eine deutlich umfangreichere und 

detailliertere Behandlung. 

 

Die rasante Entwicklung der KI unterstreicht den Bedarf nach regulatorischen Freiräumen und 

nicht zu engen inhaltlichen Vorgaben in der ÄApprO, im NKLM sowie den Gegenstandkatalogen 

des IMPPs. Überarbeitungen und Weiterentwicklungen des NKLM und der Gegenstandskataloge 

müssen die erforderlichen Freiräume für Lehrende, Lernende und flexible 

Curriculumsanpassungen ermöglichen und absichern.  

 

Da grundlegende KI-Kompetenzen für alle Medizinstudierenden von zunehmender Bedeutung 

sind, sollten sie fester Bestandteil des (zahn-)medizinischen Kerncurriculums sein. Gleichzeitig 

bietet es sich an, vertiefende Inhalte im Rahmen fakultativer Veranstaltungen zu vermitteln. Hier 

hat sich insbesondere der Einsatz von zertifizierten und qualifizierten Micro Credentials bewährt. 

Studierende, die sich intensiver mit KI auseinandersetzen möchten, können so an spezialisierten 

Kursen teilnehmen und nach einer summativen Leistungsüberprüfung ein Zertifikat oder eine 

Urkunde erhalten. Dies bietet nicht nur eine strukturierte und qualifizierte 

Weiterbildungsmöglichkeit, sondern erhöht auch die Sichtbarkeit und Anerkennung dieser 

Zusatzqualifikationen im akademischen und beruflichen Umfeld. 
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Fazit 

Digitalität stellt für die Medizinischen Fakultäten eine tiefgreifende kulturelle, didaktische und 

strukturelle Herausforderung dar, die weit über technische Digitalisierung hinausgeht. Um die 

Chancen digital transformierter und KI-gestützter Lehrformate verantwortungsvoll zu nutzen, 

müssen Medizinische Fakultäten Curricula, Infrastrukturen und Governance-Strukturen nachhaltig 

weiterentwickeln. Dabei ist entscheidend, Lehrende wie Studierende systematisch zu 

qualifizieren, rechtliche und ethische Rahmenbedingungen zu sichern und den Einsatz digital 

transformierter Systeme kritisch zu begleiten. Eine enge Abstimmung mit den Universitätsklinika 

und den akademischen Lehrkrankenhäusern ist notwendig, um datenschutzkonforme, qualitativ 

hochwertige und praxisnahe KI- und Digitalanwendungen sicherzustellen (vgl. Abdulnour et al., 

2025; gmds, 2025; Bundesärztekammer, 2025). Nur so kann eine qualitativ hochwertige, 

zukunftsfähige und verantwortungsvolle Ausbildung künftiger Ärzt:innen gewährleistet werden. 
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