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Vorwort des KI-Campus

KI-Kompetenzen durch innovative, digitale Lernangebote stdrken — dies ist die Mission des KI-Campus.
Seit Ende 2019 wird die Lernplattform fur Klnstliche Intelligenz auf Grundlage einer Empfehlung der KI-
Strategie der Bundesregierung entwickelt, um den mindigen und souveréinen Umgang mit Daten und
KI-basierten Technologien in den unterschiedlichsten Anwendungsfeldern zu férdern. Die beteiligten
Partner stellten dabei von Beginn an Offenheit und Kooperation als zentrale Leitprinzipien in den Vorder-
grund. Dies gilt ganz besonders flr so komplexe Anwendungsfelder wie das Gesundheitswesen.

Die Medizin wurde direkt zu Beginn der Arbeiten am KI-Campus als ein zentraler Schwerpunktbereich
identifiziert. FUr den Start der Lernplattform mitten in Zeiten der Corona-Pandemie 2020 konnten unter
anderem auch engagierte Kolleg*innen der Charité - Universitétsmedizin Berlin als Partner*innen fur die
gemeinsame Entwicklung erster einfiihrender Lernformate (,Dr. med. KI¥) gewonnen werden. Aus einer
pragmatisch und niedrigschwellig umgesetzten Podcast-Reihe entstand innerhalb klrzester Zeit ein
kleines eigenes Lerndkosystem zu Kl in der Medizin.

Die sehr positiven Ruckmeldungen auf diese ersten Ansdtze bestatigten den KI-Campus in seiner
Auseinandersetzung mit Kl und Daten in unterschiedlichsten medizinischen Anwendungskontexten und
zeigten gleichzeitig eine klare Notwendigkeit der Spezifizierung konkreter Bedarfe auf. Ein besonderes
Interesse hat der KI-Campus darauf aufbauend aber auch an den Potenzialen digitaler Technologien
nicht nur far die berufliche Praxis im Gesundheitswesen sondern auch fur die Entwicklung zukunfts-
fahiger, digitaler und nicht-digitaler Lernangebote zu Kl in der Medizin.

Der KI-Campus entwickelt seine Lernangebote stetig weiter und arbeitet gemeinsam mit starken
Partnern an einem Portfolio offener Lernangebote, die mobglichst konkrete Bedarfe adressieren und
bestehende inhaltliche und formatbezogene Licken zu schlieRen helfen.

Die Motivation fur eine Ausschreibung der vorliegenden Studie lag daher in zwei zentralen Aspekten
begrundet: Es braucht einen Uberblick zum tatséchlichen Status Quo zu Lernangeboten zu Kunstlicher
Intelligenz in der Medizin. Gleichzeitig braucht es darauf aufbauend eine Auseinandersetzung mit
Inhalten und (digitalen) Formaten der Zukunft, die helfen kénnen, bestehende Licken zu schlielRen.

Ich bin davon Uberzeugt, dass die vorliegende Studie einen wichtigen Beitrag dazu leistet, diesen
Informations- und Innovationsbedarf zu decken. Der KI-Campus hat diese Studie nicht nur sehr eng
begleitet, sondern wird sie auch als eine wichtige Grundlage fur die Weiterentwicklung seiner digitalen
Lernangebote fur die Medizin und das Gesundheitswesen nutzen.

Florian Rampelt & das Team des KI-Campus



Vorwort der Charité-Arbeitsgruppe

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Digitalisierung des Gesundheitswesens - also die Voraussetzung flr die Nutzung von Kunstlicher
Intelligenz (K1) - schreitet so schnell voran wie noch nie, auch wenn Deutschland im internationalen
Vergleich noch Aufholbedarf hat. Wir sind uns einig, dass die Digitalisierung vielfdltige Chancen bietet
und beispielsweise Lésungen fur Probleme des demografischen Wandels mit der damit verbundenen
Zunahme von chronischen Krankheiten sowie dem Fachkréftemangel bereithdlt. So konnten auch in
Deutschland in den letzten Jahren wichtige Rahmenbedingungen zugunsten der Digitalisierung des
Gesundheitswesens geschaffen werden.

Ab einem bestimmten Grad an Digitalisierung des Gesundheitswesens liegen Daten in so hoher Qualitét
und Quantitét in maschinell nutzbarer Form vor, dass wir Kl far die Verbesserung der Gesundheits-
versorgung und Gesunderhaltung nutzen kénnen. Das bietet insbesondere die Moglichkeit, personali-
sierte Medizin auf eine neue Stufe zu bringen. Dabei ist die KI als Hilfsmittel zu betrachten. Arzt*innen,
die Hilfsmittel in ihren klinischen Alltag integrieren und damit ihre eigenen Kompetenzen steigern, sind
bessere Arzt*innen als jene, die keine Hilfsmittel nutzen - sei es ein Stethoskop, ein Ultraschallgerdt, ein
Krankenhausinformationssystem oder eben ein KI-System. Um wirksam und nutzlich eingesetzt werden
zu kénnen, brauchen KI-Systeme in der Medizin eine menschliche Aufsicht - die Arztin/den Arzt. Die
Entwicklungen im Bereich KI erfordern Arzt*innen, um Entscheidungsvorschlége der Kl einzustufen,
Limitationen der Kl aufgrund von unvollsténdigen Daten aufzudecken und eine nutzerzentrierte und
nachhaltige klinische Implementierung zu erméglichen.

Die vorliegende Studie basiert auf der Annahme, dass Arzt*innen die Zukunft unseres Gesundheitswe-
sens, des drztlichen Handelns, mitgestalten wollen, um die Qualitét der Gesundheitsversorgung mit den
Patient*innen im Mittelpunkt zu verbessern. Dazu gehért die Fahigkeit, neue Technologien wie die Kl
einstufen, nutzen und ihre Risiken abwdéigen zu kédnnen. Wie weit sind wir in Deutschland mit der Imple-
mentierung solcher Inhalte in die medizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung? Welche KI-Kompetenzen
brauchen Arzt*innen wirklich? Und wie kénnen wir unsere heutigen und werdenden Arzt*innen darauf
vorbereiten, eine Medizin mit méglicherweise omniprésenter Kl zu praktizieren und mitzugestalten?

Diese spannenden und notwendigen Fragen werden wir in dieser Studie angehen und bestimmt nicht
vollstéindig beantworten. Wir méchten in der Diskussion um das Thema Kl in der Medizin die Qualifizie-
rung und Teilhabe der Arzt*innen hervorheben. Unsere Ergebnisse zeigen, dass wir jetzt handeln mussen.
Wir winschen lhnen eine interessante LektUre und freuen uns auf den Austausch zu den Ergebnissen
der Studie.

lhre Arbeitsgruppe des Instituts flr Medizinische Informatik



Hintergrund und Zielsetzung

Der zunehmende Einsatz Kinstlicher Intelligenz (K1) in der Medizin wird tiefgreifende Veréinderungen
hervorrufen. Angesichts dessen benétigen (zukiinftige) Mediziner*innen Kompetenzen, die sie zur
nutzbringenden Anwendung von KI-Systemen in Praxis und Forschung beftéihigen. Wir erheben den
Bestand an Lernangeboten zum Thema Kl in der Medizin fir Medizinstudierende und Arzt*innen in
Deutschland, definieren relevante KI-Kkompetenzen und Formate und identifizieren Bedarfslicken und
Herausforderungen der Implementierung von Lernangeboten in der medizinischen Aus-, Weiter- und
Fortbildung. SchlieRlich legen wir Loésungsstrategien bzw. Empfehlungen fur die erfolgreiche
Ki-Qualifizierung (zukunftiger) Mediziner*innen vor.

Methodik

Im April 2021 wurden alle 39 deutschen medizinischen Ausbildungsstdtten zum Bestand an
Kl-bezogenen Lernangeboten kontaktiert und Angaben hierzu in 6ffentlich zugénglichen Quellen
recherchiert. Es wurden 39 Ausbildungsstétten in die Bestandsanalyse eingeschlossen. FUr die medizi-
nische Weiter- und Fortbildung wurden die (Muster-)Weiterbildungsordnungen der Bundesérztekam-
mer (BAK) und der 17 Landesdrztekammern (LAKn) auf das Vorhandensein von Kl-Lernzielen untersucht
und die BAK sowie die LAKn im Hinblick auf ihr Angebot an CME-Fortbildungskursen konsultiert. Fur die
Erhebung und Analyse weiterer Lernangebote zum Thema Kl in der Medizin (Masterstudiengénge und
Summer Schools sowie digitale Formate) wurde eine systematische Internetrecherche mit festgelegten
Schlagwoértern angewendet. Zur Erhebung des Bedarfs an Kl-Lernangeboten in der Medizin wurden
Interviews mit 21 Personen gefuhrt, die hachweislich eine Expertise im Bereich Kl oder Digitalisierung in
der Medizin vorweisen. Daraufhin wurden die Transkripte der geflihrten Interviews sowie die zweier
weiterer Gespréiche mit Expert*innen mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse

Die Mehrheit (28/39) der medizinischen Ausbildungsstatten (Fakultéten, medizinische Hochschulen) in
Deutschland bietet Studierenden Kl-bezogene Veranstaltungen an, meist als Wahlpflichtkurse oder
extracurriculare Aktivitéten. In den Weiterbildungsordnungen sind KI-Inhalte und -Kompetenzen nur im
Rahmen der Zusatzbezeichnung “Medizinische Informatik® verankert. Sechs LAKn gaben an, Fortbil-
dungskurse mit KI-Bezug anzubieten, eine wichtige Grundlage ist das Curriculum “Digitale Gesundheits-
anwendungen in Praxis und Klinik” der BAK. In der bundesweiten Fortbildungssuche der BAK lieRen sich
im Juni 2021 aus 87136 CME-zertifizierten Fortbildungskursen 30 Angebote identifizieren, die im
Veranstaltungstitel einen Bezug zu Kl aufwiesen und vor allem anwendungsspezifische Kompetenzen
fokussierten. 2020 und 2021 sind in Deutschland elf Masterstudiengénge im Bereich Kl und Medizin far
Mediziner*innen etabliert worden. In Summer Schools lernen Mediziner*innen vor allem Gber anwen-
dungssperzifische KI-Systeme und vertiefende Programmierkompetenzen. In géingigen Nachschlage-
werken und Wissensdatenbanken zu klinischen Inhalten finden Kl-Inhalte fachspezifisch Einzug, es sind
aber weitergehende Angebote geplant. Digitalen Formaten im Allgemeinen sowie Online-Kursen im
Speziellen kommt eine zunehmende Bedeutung zu. Gerade in Kombination oder als Ergéinzung zu den
analysierten Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen kénnen Sie einen wichtigen Beitrag flr eine
zukunftsfahige Vermittlung von KiI- und Digitalisierungsthemen in der Medizin leisten.

Internationale Best-Practice-Beispiele fur die Vermittlung Ki-bezogener Kompetenzen sind nationale
Qualifizierungsprogramme fur das Gesundheitssystem, z. B. in GroRbritannien und Finnland. Auch hier
fallt die im Vergleich zu Deutschland teils deutlich stérkere Rolle von digitalen Lernangeboten und



digitalen Plattformen auf. Aber auch in Deutschland konnten einige Beispiele guter Praxis identifiziert
werden, die etwa einzelne engagierte Hochschulen oder digitale Plattformen bereits umsetzen.

Alle (zukunftigen) Arzt*innen sollten nach Ansicht, der fur die Studie befragten Expert*innen Ki-Basis-
kompetenzen erwerben. Tiefergehende KI-Kompetenzen seien vor allem fur forschende Mediziner*innen
bzw. bestimmte Fachbereiche essenziell. Ubergeordnete Kompetenzen (klinische Entscheidungs-
findung, érztliche Gespréchsfihrung, Interprofessionalitét, “to learn how to learn”) wirden durch die
Einflhrung von Kl in die Medizin wichtiger. KI-Lernangebote sollten zeitnah, interprofessionell, vernetzt,
anwendungs- und forschungsbezogen implementiert werden. Geeignete Formate fur die Grundlagen-
vermittlung seien (Online-)Vorlesungen, Seminare und kinftig immer stérker auch unterschiedliche
digitale Lernangebote und Lernplattformen Ein besonderes Potenzial wird ,Blended-Learning-
Formaten® eingerdumt, die digitale Selbstlernphasen und Préisenz sinnvoll miteinander verkntipfen.

KI-Kompetenzen sollten im Pflichtteil des Medizinstudiums verankert werden: translational und
holistisch in Form eines Querschnittsfachs “Kl in der Medizin™ oder integriert in den Bereichen Statistik
oder medizinische Informatik. Vertiefungsangebote sollten interdisziplindr, forschungsnah sowie
projektbasiert aufgestellt werden. Basiskompetenzen und fachspezifische Inhalte sollten in den
(Muster-)Weiterbildungsordnungen der Facharztweiterbildung verankert werden, zudem kénnte eine
neue Facharztweiterbildung bzw. Zusatzbezeichnung erwogen werden.

Es besteht insgesamt ein hoher Bedarf an KI-Basiskompetenzen in der Arzt*innenschaft, der durch struk-
turierte Fortbildungen, digitale Lernformate und auch durch neue Qualifizierungs- und Zertifizierungs-
moglichkeiten wie Micro-Credentials und Micro-Degrees gedeckt werden kénne. Der Anwendungs-
bezug, optimale Lernbedingungen, Prufungsrelevanz, didaktische Kompetenz der Lehrenden,
sowie Offenheit, Wissbegierde und die Reflektivitét der Lernenden sind nach Ansicht der befragten
Expert*innen Erfolgsfaktoren fur den Kl-Kompetenzerwerb. Probleme und Herausforderungen bei der
Implementierung von Kl-Lernangeboten seien der schnelle Wissenszuwachs auf dem Gebiet Kl und
Medizin, starre Rahmenbedingungen in der medizinischen Aus- und Weiterbildung, ein Mangel an
Expert*innen, der jedoch etwa durch standortibergreifend verflugbare Online-Angebote ausgeglichen
werden kénne, und der oft noch fehlende direkte Anwendungsbezug.

Schlussfolgerungen

Diese Studie zeigt eine groRe Lucke zwischen Bestand und Bedarf an Kl-Lernangeboten fur
Mediziner*innen auf. Basiskompetenzen im Bereich Kl sind essenziell, um Arzt*innen zur Aufsicht von
KI-Systemen zu beféhigen, werden jedoch nicht ansatzweise flichendeckend in der medizinischen
Aus-, Weiter- und Fortbildung vermittelt. Sie sollten als fester Bestandteil der Lernzielkataloge und
(Muster-)Weiterbildungsordnungen verankert werden. LAKn sollten strukturierte Fortbildungsangebote
zur Basisqualifizierung und zur fach- und anwendungsbezogenen Vertiefung zertifizieren und konzipie-
ren. Um medizinische Exzellenz in der K-Forschung zu garantieren, sind mehr projektbezogene, interdis-
ziplinare Vertiefungsangebote notwendig. Interaktive Online-Angebote bzw. digitale Formate, die einer
grofen Zahl Lernender mit unterschiedlichen Lernbedurfnissen zur Verfligung gestellt werden kénnen,
sind zur Deckung des Qualifizierungsbedarfs in der medizinischen Fortbildung wertvoll. Ihre Einbettung,
Anerkennung und Anrechnung in Studium und Fortbildung sollte realisiert werden, auch durch neue
digitale Qualifizierungs- und Zertifizierungsmoglichkeiten. Ein stérkerer Anwendungsbezug sollte
sowohl in Online-Formaten als auch im Rahmen von Préisenzangeboten gewdhrleistet werden.



1. Hintergrund

1.1. Klinder Medizin

Fortschreitende technologische Entwicklungen und die Verfligbarkeit immer gréRerer Datenmengen
erméglichen den nutzbringenden Einsatz Ktinstlicher Intelligenz (KI) in allen Wirtschaftssektoren (Zhang
et al, 2021). Auch in der Medizin entwickeln die Fortschritte, die die Ki-Forschung in den letzten Jahren
hervorgebracht hat, ein immenses Potential fur alle Abschnitte der Gesundheitsversorgung, von der
Pravention bis zur Rehabilitation (Garcia et al, 2020).

Trotz langer Historie existiert bis heute keine einheitliche Definition zu dem, was unter Kl zu verstehen ist
(Buxmann & Schmidt, 2021). Die High-Level Expert Group on Artificial Intelligence der Europdischen
Kommission definiert KI folgendermafen:

“Artificial intelligence (Al) refers to systems that display intelligent behaviour by analysing their
environment and taking actions — with some degree of autonomy — to achieve specific goals.”
(High-Level Expert Group on Artificial Intelligence, 2019)

Was ist unter “intelligentem Verhalten” zu verstehen? Auch hier existiert keine allgemeinguiltige Defini-
tion. Ein essenzieller Bestandteil der Intelligenz ist jedoch die Rationalitét, also die Fahigkeit, im Hinblick
auf die Lésung eines bestimmten Ziels auf Grundlage einer Abwégung der Optionen die beste Entschei-
dung zu treffen (High-Level Expert Group on Artificial Intelligence, 2019). Die Féhigkeit des KI-Systems (.
Abbildung 1) zur rationalen bzw. intelligenten Abwégung und Entscheidungsfindung basiert auf einer klar
definierten Aufgabenstruktur und einer (strukturierten) Datengrundlage sowie Mechanismen, um diese
Datengrundlage kontinuierlich zu erweitern (z. B. durch Sensoren). Ein weiterer Bestandteil der Kl ist die
Lernfahigkeit. Mechanismen des maschinellen Lernens (ML) erkennen Zusammenhéinge in bestehenden
Datensétzen und treffen darauf aufbauend Vorhersagen oder andere Entscheidungen (High-Level Ex-
pert Group on Artificial Intelligence, 2019; Murphy, 2012; Taddy, 2018). Maschinelles Lernen ist laut Taddy
ein Baustein der KI, far sich allein jedoch limitiert in der Anwendbarkeit auf mehrere unterschiedliche
Problem- bzw. Fragestellungen (Taddy, 2018). Nichtsdestotrotz wird ML als eine der wichtigsten Basis-
technologien der heutigen Zeit bezeichnet — insbesondere aufgrund seines Potentials bei der Automa-
tisierung repetitiver Aufgaben (Brynjolfsson & Mitchell, 2017). Eine Teilmenge des Maschinellen Lernens ist
das sogenannte Deep Learning (DL), welches auf kiinstlichen neuronalen Netzen beruht. Diese nutzen
mehrere hintereinander liegende Schichten, um Muster und Strukturen in sehr groRen Datensdtzen zu
erkennen (Rusk, 2016). Deep Learning Methoden haben in den letzten Jahren enorme Erfolge in einer Viel-
zahl von Anwendungen verzeichnet, beispielsweise bei der Bilderkennung (Computer Vision) oder
Sprachverarbeitung (Natural Language Processing).
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Abbildung 1: Ein KI-System nimmt die Umgebung Gber Sensoren wahr, verarbeitet und analysiert die hierdurch generierten Daten und
wdagt infolgedessen verschiedene Méglichkeiten in Abhdangigkeit des zu lésenden Problems ab, um zu einer Entscheidung zu finden,
die anschliefend tber bestimmte Effektoren realisiert wird und die Umwelt beeinflusst (adaptiert nach: High-Level Expert Group on
Artificial Intelligence, 2019).

Um das MaR an Einfluss vorherzusagen, das Kl auf verschiedene Tatigkeitsfelder und Professionen
nehmen wird, existieren verschiedene Modelle (Brynjolfsson et al., 2018; Tolan et al. 2021; Webb, 2019).
Sie legen nahe, dass Mediziner*innen und andere einkommensstarke Berufsgruppen am meisten durch
die Einfuhrung von KI-Systemen betroffen sein werden. Was bedeutet dies fur die Gesundheits-
versorgung, insbesondere fur die medizinische Profession?

Kl kann die Effizienz und Effektivitat in allen Stadien der Gesundheitsversorgung stérken: Die Friherken-
nung und Analyse von Symptomen kann bereits préklinisch erfolgen (erleichtertes Screening) und hat
eine verbesserte primdre und sekunddre Préivention zur Folge (Puaschunder et al, 2020). KI-Systeme
kénnen durch effiziente Datenverarbeitung und Vorhersagemodelle eine personalisierte Medizin und
prézise Entscheidungsunterstitzung in Diagnostik und Therapie erméglichen und dadurch die Behand-
lungsqualitat erhdhen (Choudhury & Asan, 2020). Auch Prozesse und Workflows im Gesundheitswesen
werden sich durch Kl-basierte Automatisierung repetitiver Aufgaben sowie Konsolidierung und
Aufbereitung groer Datenmengen absehbar verdndern. Insbesondere Mediziner*innen werden durch
diese Veranderungen betroffen sein: Kl kann kognitiven und emotionalen Freiraum von Arzt*innen fur
Patient*innen ermoglichen und den Fokus weg von transaktionalen Aufgaben hin zu einer personalisier-
ten Betreuung verschieben (Garcia et al, 2020; Lin et al, 2019).

Um das Potential der Kl fur die Medizin maximal auszuschépfen und die KI-gespeiste Transformation
mitzugestalten, bensétigen Mediziner*innen neue Kompetenzen (Garcia et al, 2020). Welche Kompeten-
zen sind das, wie kdnnen sie effizient vermittelt werden und inwiefern mussen Aus-, Weiter- und Fortbil-
dungskonzepte erneuert werden.



1.2. Medizinische Ausbildung

Das Medizinstudium befindet sich in Deutschland aktuell in einem tiefgreifenden strukturellen
Wandlungsprozess. Ausgehend vom 2017 verabschiedeten ,Masterplan Medizinstudium 2020 des
Bundesministeriums fur Gesundheit (2017) (BMG) sowie des Bundesministeriums fuir Bildung und
Forschung (BMBF) wird das Studium durch eine neue Arztliche Approbationsordnung (AAppro), die
voraussichtlich 2025 in Kraft treten soll, in vielen Facetten neu ausgerichtet. Im Vordergrund steht hierbei
die Kompetenzorientierung der Studiums- und Prufungsinhalte, angelehnt an den notwendigen Fertig-
keiten fUr den Start in den drztlichen Berufsalltag. Dies geht mit einer Verkntpfung von vorklinischen und
klinischen Inhalten einher, wie sie bereits in einigen Modellstudiengéingen umgesetzt wurde. Die bisher
starre Trennung der Regelstudiengénge zwischen Vorklinik (1-4. Semester) und Klinik (5-10. Semester)
wird zugunsten einer longitudinalen Verkntpfung der Themenbereiche weiterentwickelt.

Erstmals existiert zudem eine einheitliche Zusammenstellung der verpflichtenden Lehrinhalte far alle
medizinischen Fakultéten. HierfUr wurde der bereits seit 2015 in seiner ersten Version fakultative
Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) in einem umfangreichen mehrjéihrigen
Prozess in einen NKLM 2.0 weiterentwickelt (Charité, 2021a). Mit Inkrafttreten der neuen AApprO wird der
NKLM nun als verpflichtende Grundlage fest in die Curricula verankert. Daher kommt dem NKLM auch im
Hinblick auf die Vermittlung neuer, bisher wenig bis kaum bertcksichtigter, aber flr eine zukunftsféihige
Medizin wesentlicher Inhalte und Kompetenzen eine zentrale SchlUsselrolle zu. Hierflr wurden auf Basis
des Masterplans Medizinstudium 2020 in der Konzeption des NKLM 1.0 bereits die Grundlage fur die
Verankerung von beispielsweise drztlicher Gespréchsfuhrung, inter-professionellen sowie wissen-
schaftlichen Kompetenzen eingebunden. Da flr die Erstellung des NKLM 2.0 der NKLM 1.0 als strukturelle
Basis diente, waren digitale Kompetenzen, die damals nicht bertcksichtigt wurden, zunéchst nicht
vorgesehen.Unter den Prozessbeteiligten wird die Bedeutung digitaler Kompetenzen jedoch fur relevant
erachtet, dies zeigt auch der Referentenentwurf der neuen AApprO. Das BMG benennt in diesem Entwurf
digitale Kompetenzen als Teil der zentralen Ziele der drztlichen Ausbildung und erwdéhnt diese explizit
auch als prufungsrelevant fir die letzte Examensprifung (Bundesministerium fur Gesundheit, 2021).
Daher konnten digitale Kompetenzen in einem Verknlpfungsprozess zumindest in die bestehende
Kapitelstruktur des NKLM 2.0 integriert werden. Spezifisch zu Klnstlicher Intelligenz wird von Studierenden
u. a. gefordert “den Begriff der personalisierten Medizin sowie die Grundlagen und medizinischen
Anwendungen von maschinellen Lernverfahren und Ki-Systemen zu erléutern” (Charité, 2021b).

Insbesondere im Bereich kuinstliche Intelligenz ist es von hoher Bedeutung, Lehrinhalte stets an den
aktuellen Forschungsstand und die Integration in die Versorgung anzupassen. So werden Vorlesungs-
folien oder Fallbesprechungen nach kurzer Zeit hdiufig bereits veraltet sein. Hier sind zigige Anpassun-
gen aktueller Entwicklungen in der Medizin notwendig. Digitale Formate und digitale Lernangebote
kénnen hier eine zunehmende wichtigere Rolle einnehmen. Als Vorreiter*innen in dieser Hinsicht gelten
digitale Lernplattformen wie z B. ,Amboss‘ (AMBOSS, 2021) und ,Via Medici* (via medici, 2021), die mit
hoher Qualitat stets neue Inhalte und Leitlinien in ihre Plattform einbinden und fur Studierende einen
zentralen Bestandteil der Prifungsvorbereitung darstellen (Kuhn et al, 2018). Auch im Hinblick auf die
engere VerknUpfung von Lehre und Prifungen wird interessant zu beobachten sein, inwieweit Fakultéten
mit solchen Plattformen, wie etwa auch dem KI-Campus, interagieren, von deren Dynamik der Inhalts-
anpassung lernen oder auch bestimmte Inhalte auslagern, um sich auf die kompetenzorientierte
praktische Vermittlung zu konzentrieren. Spezifisch zu Kinstlicher Intelligenz, die Grundlageninhalt far
viele Bereiche der digitalen Transformation in der Medizin darstellt, kann eine Ubergreifende Bestands-
erhebung wie die vorliegende einen wichtigen Baustein fUr den Implementierungsprozess darstellen.



1.3. Medizinische Weiter- und Fortbildung

Das Ziel der medizinischen Weiterbildung ist das Erlangen der fachdérztlichen Qualifikation, bzw.
darauf aufbauend einer Spezialisierung in Schwerpunkten oder in einer Zusatz-Weiterbildung. Die dafur
notwendige Struktur ist in den Weiterbildungsordnungen der jeweiligen Landesdrztekammern fest-
gehalten, welche in der Regel eng an die (Muster—)WeiterbiIdungsordnungen der Bundesdrztekammer
angelehnt sind (Bundesdrztekammer, 2018). Die Inhalte werden in unregelméRigen Absténden neuen
Entwicklungen angepasst, zuletzt erfolgte im November 2018 mit der Umstellung auf den Nachweis von
Kompetenzen eine Entwicklung weg von der reinen Erflllung von Zeiten und Richtzahlen (Deutsches
Arzteblatt, 2021). Die Einfihrung von Logbtichern und zuletzt die Umstellung auf digitale Logbucher (eLog-
buch), erméglicht eine bessere Vergleichbarkeit und besseres Monitoring der Facharztweiterbildung in
den unterschiedlichen Weiterbildungsstdtten. Dies soll zum einen die Lehre verbessern, zum anderen
soll es Arzt*innen in Weiterbildung erleichtert werden, auch innerhalb der Weiterbildungszeit das
Bundesland zu wechseln, ohne dabei Nachteile beflirchten zu mussen.

Die Pflicht zur fachlichen Fortbildung fur berufstétige Arzt*innen ist seit 2003 im Sozialgesetzbuch
vorgeschrieben (Bundesministerium far Justiz und Verbraucherschutz & Bundesamt fur Justiz, o. J.).
Die FortbildungsmaRnahmen dienen dem Erhalt und der dauerhaften Aktualisierung der fachlichen
Kompetenz der Arzt*innenschaft (Maas et al, 2004). Diese kontinuierliche berufsbegleitende Fortbildung
wird auch als “Continuing Medical Education”, oder kurz CME, bezeichnet. CME ist damit eine MaRnahme
zur medizinischen Qualitétssicherung. Gesetzlich vorgeschrieben ist der Erwerb von 250 Punkten in
einem Zeitraum von 5 Jahren, wovon mindestens 150 Punkte fachspezifisch erlangt werden mussen
(Arztliche-Fortbildung.de, o.J.). Die Umsetzung der gesetzlichen Bestimmungen obliegt dabei weit-
gehend den Landesdrztekammern. Diese legen in ihren Fortbildungsverordnungen die Kriterien fest,
welche die Anerkennung der Eignung von einzelnen Veranstaltungen zur Fortbildung regeln (Adler et all.,
2008). Die Fortbildungsordnungen unterscheiden dabei 10 mégliche Veranstaltungskategorien, die
klassische Vortréige samt Diskussion (Kategorie A) aber auch Kongresse, Workshops, interaktive Fortbil-
dungen Uber verschiedene Medien, Selbststudium oder Hospitationen beinhalten. Basierend auf den
Kategorien erfolgt eine Punktebewertung fur die verschiedenen anerkennungsféhigen Fortbildungs-
maRnahmen. DarUber hinaus existieren detaillierte Qualitétsanforderungen fur Fortbildungsmalnah-
men, um einen Standard der Angebote gewdhrleisten zu kénnen. Diese beinhalten Anforderungen an
die didaktische Ausgestaltung, die Organisation und die Referent*innen. So mussen Angebote die
Teilnehmenden zur aktiven Auseinandersetzung mit dem Lerninhalt animieren oder die jeweiligen
Referent*innen UGber eine mehrjahrige Berufserfahrung im spezifischen Feld verfigen. Ebenfalls sind
Kriterien fUr eine anschlieBende Lernerfolgskontrolle und Evaluation durch die Veranstaltungsteilneh-
menden festgelegt (Bundesdrztekammer, 2015).

Das Feld der Anbieter medizinischer Fortbildung ist duRerst heterogen. Es reicht von den regionalen
Arztekommern, Landesdrztekammern und Kassendrztlichen Vereinigungen, Uber die medizinischen
Fachgesellschaften, bis hin zu einer Fllle an kommerziellen Anbietern. Grundsdétzlich kénnen jedoch nur
solche Fortbildungsveranstaltungen im Sinne der CME angerechnet werden, die zuvor von einer Arzte-
kammer anerkannt und mit Fortbildungspunkten bedacht worden sind. Die 17 Landesdrztekammern
zertifizieren sowohl CME-Angebote, konzipieren aber auch selbst Fortbildungen.

Die BAK hat den zunehmenden Einfluss der Digitalisierung auf den medizinischen Sektor erkannt und mit

ihrem ,Curriculum Digitale Gesundheitsanwendungen in Praxis und Klinik* (Bundesérztekammer, 2019)
2019 einen wichtigen Impuls fur die Notwendigkeit der Vermittlung von digitalen Kompetenzen gesetzt.



Ziel des Curriculums st die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen im Umgang mit digitalen Gesund-
heitsanwendungen, fulend auf einem Grundversténdnis fur die prinzipiellen Problemstellungen der
Zusammenadrbeit von Informationssystemen sowie die Auseinandersetzung mit Fragen der Vernetzung
in Praxen und Kliniken oder zu institutionellem Wissensmanagement.

1.4. Masterstudiengénge und Summer Schools

Zusditzlich zu den “klassischen” strukturierten Angeboten der Universitéten und der Weiter- und Fortbil-
dungseinrichtungen fur Mediziner*innen existieren zusétzliche “sonstige” Lernangebote, wie beispiels-
weise Masterstudiengénge oder Summer Schools, in denen sich Mediziner*innen in Bezug auf medizini-
sche Datenwissenschaften oder Kiinstliche Intelligenz spezialisieren kénnen.

Ein Masterstudiengang unterscheidet sich im vorliegenden Kontext von den benannten Weiterbildungs-
angeboten dadurch, dass er auch mit anderen Abschllssen als dem medizinischen Staatsexamen
absolviert werden kann. Er kann in Présenz, als Blended-Learning-Format oder digital durch eine
Hochschule unter Berticksichtigung der Bologna-Bedingungen angeboten und absolviert werden.

Eine Summer School oder Sommerakademie soll in diesem Kontext als ein durch eine akademische
Einrichtung angebotener Présenz-Bildungskurs zu einer bestimmten Thematik verstanden werden, der
wahrend des Sommers durchgefuhrt wird (es gibt aber auch entsprechende Autumn, Spring und Winter
Schools..). Die Teilnehmer*innen Ubernachten in der Regel an dem Ort, an dem die Sommerschule
abgehalten wird. Summer Schools dienen der niedrigschwelligeren Auseinandersetzung mit neuen
medizinischen Themen und verbinden dies mit dem Aufbau neuer akademischer Netzwerke.

1.5. Digitale Formate

Digitale Formate im Allgemeinen und digitale Lernangebote im Speziellen kénnen kinftig eine zuneh-
mende Bedeutung fur den Erwerb von Wissen und Kompetenzen im Bereich der Medizin erfahren. Dies
gilt ganz besonders auch fur digitale Lern- und Wissensplattformen, auf denen unterschiedliche Ange-
bote zur Verflgung gestellt und Austauschprozesse zwischen Lernenden ermdglicht werden. Dabei sind
auch klare Uberschneidungen im Kontext der zuvor bereits benannten strukturierten und sonstigen
Lernangebote zu erkennen. Die Integration digitaler Formate in etablierte Studien- oder Weiterbildungs-
angebote oder die Anerkennung fur formale Qualifizierungs- oder Fortbildungsbedarfe ist bei den in
dieser Studie diskutierten digitalen Formaten daher durchaus mitzudenken und méglich, aufgrund des,
zumindest in Deutschland, sehr frihen Entwicklungsstandes jedoch noch nicht der Regelfall.

Insgesamt ist das Spektrum der méglichen digitalen Formate, wenn tberhaupt vorhanden, sowohl im
Bereich des Medizinstudiums als auch im Kontext der medizinischen Weiter- und Fortbildung éuRerst
heterogen. Sie kébnnen nach Kuhn et al. 2018 fur den Medizinbereich etwa digitale Textformate, digitale
Datenbanken, audio- und videobasierte Medien oder auch stdrker kompetenzorientierte interaktive
Lernformate umfassen. Wannemacher et al. (2016) beschreiben insgesamt 16 ,digitalisierte [..] Lernele-
mente und -formate* (ebd. S. 61), u. a. Augmented Reality, E-Lecture, E-Portfolio, Freie Lernmaterialien
(Open Educational Resources), Online-Studiengéinge, MOOCs, simulationsgestUtztes Lernen, Virtual
Reality und Vorlesungsaufzeichnungen (ebd. S. 61). Mah et al2020) unterscheiden in ihrer Studie ,Digitale
Lernangebote zum Thema Kinstliche Intelligenz® Online- und Blended-Learning-Lernformate. Fur diese
Studie soll als Grundlage eine diese Ansdtze zusammenflhrende Perspektive auf ,digitale Formate”
gelten, die die mit dem Format verbundene Zielsetzung und den Grad der Didaktisierung ganz
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besonders in den Mittelpunkt stellt. Daftr wird eine einfache Systematisierung digitaler Formate in
drei Ubergreifende Zielsetzungen und Erwartungen aus Perspektive der Lernenden vorgenommen:
1) Informations- und Wissenserwerb, 2) Kompetenzerwerb sowie 3) Qualifizierung & Zertifikatserwerb
(vgl. Rampelt et al. 2021). Damit verbundene digitale Formate sind in Tabelle 1 exemplarisch aufgefthrt.
,Digitale Formate® als Oberbegriff umfasst entsprechend sowohl nicht-didaktisierte digitale Formate als
auch didaktisierte digitale (Lern-)Formate bzw. Lernangebote.

Tabelle 1: Systematisierung digitaler Formate (Rampelt et al., 2021)
Zielsetzung Digitale Formate (exemplarisch)

Digitale Wissensdatenbanken (Sqmmlung von Informationen bzw. Micro-Formaten)
Informations- & Micro-Formate (Textformate, Datensditze, Videos, Podcasts, u. a.)

Wissenserwerb Nicht-didaktisierte Online-Kurse [ Massive Open Online Courses (MOOCs)
online-(Informations-)Veranstaltungen

Micro-Lernformate (Lernvideos, Lernpodcasts, Quiz, Ubungen, Simulationen, Programmiertools, u. q.)
Kompetenzerwerb | Online-Kurse bzw. MOOCs mit didaktischem Konzept (aber ohne Credential)
Blended-Learning-Formate

Micro-Credentials
Micro-Degrees
Online- & Blended-Studiengéinge

Qualifizierung &
Zertifikatserwerb

Far Lernende kénnen gemdR dieser Systematik sowohl rein informative digitale Formate
(Zielsetzung: Informations- und Wissenserwerb bei Lernenden) relevant sein als auch klar didaktisierte
digitale Lernangebote (Zielsetzung: Kompetenzerwerb bei Lernenden), die in ganz unterschiedlichen
Umféngen und Lernszenarien zum Einsatz kommen. Wird der Kompetenzerwerb mit einer Qualitéts-
sicherung und entsprechenden Zertifikaten verbunden, sprechen Rampelt et al. (2021) von digitalen
Formaten mit einer Zielsetzung der Qualifizierung bzw. des Zertifikatserwerbs (z. B. Micro—CredentiaIs).
Digitale Formate sind dabei unabhdngig vom Grad der Didaktisierung grundsdtzlich durch eine
digitale Verfugbarkeit — meist auch eine Online-Verfugbarkeit — charakterisiert. Sie sind auf
verschiedensten digitalen Plattformen zu finden und in unterschiedliche (intendierte und nicht
intendierte bzw. formale und non-formale) Lernszenarien eingebettet.

Wdhrend digitale Wissensdatenbanken als Informationsgrundlage mittlerweile von vielen
Mediziner*innen selbstverstdndlich im Klinikalltag genutzt werden, sind gerade MOOCs erst in den
letzten Jahren im Bildungsbereich angekommen (Clark & Marks, 2020). Welche Rolle offene Online-Kurse
in Deutschland bisher flr den medizinischen Bereich — und insbesondere flr die (Weiter—)BiIdung zum
Thema Kl spielen, ist nicht bekannt. Insgesamt zeigt sich, dass digitale Lernangebote trotz zunehmender
Akzeptanz und Relevanz noch keinen integralen und fldichendeckenden Bestandteil der Lehre in der Me-
dizin darstellen (Kuhn et al, 2018). Es bleiben Potentiale hinsichtlich der Integration digitaler Formate in
Lehre und Weiterbildung im Bereich der Medizin bisher unausgeschépft, auch wenn sich spétestens seit
der COVID-19-Pandemie hier neue Dynamiken entfalten kénnten, die noch zu analysieren sind.

In dieser Studie wird flr eine erste Anndherung eine exemplarische Auswahl méglicher digitaler Formate
zu Kl in der Medizin erfasst und auf Umfang und Tiefe untersucht. Die Lerninhalte werden in inhaltliche
Kategorien eingeteilt und verglichen. Weiterhin wird identifiziert, welche Kompetenzen in den Angeboten
vermittelt werden sollen und welches Potential digitale Formate im Allgemeinen sowie digitale
Lernangebote im Speziellen fur die Ausbildung von Mediziner*innen haben kénnen.
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2. Zielsetzungund Analyseraster

2.1. Zielsetzung

211. Bestandsanalyse

Das erste Ubergeordnete Ziel der vorliegenden Studie ist eine Bestandsanalyse der Lernangebote zu KI
in der Medizin mit der Zielgruppe Mediziner*innen (Medizinstudierende und Arzt*innen). Dies beinhaltet
eine moglichst umfassende und systematische Erhebung der aktuell in Deutschland verflgbaren
Curricula sowie der entsprechenden analogen und digitalen (bzw. Blended-)Lernangebote fur
Mediziner*innen in Bezug auf Fragestellungen und Inhalte im Bereich KI. Unter Lernangeboten werden
hierbei Formate verstanden, in denen Lernenden (Studierende, Berufstdtige, lebenslang Lernende) in
didaktisch aufbereiteter Form Themen und Fragestellungen der Kunstlichen Intelligenz vermittelt
werden. Im Fall von digitalen Wissensdatenbanken und Micro-Formaten werden dartber hinaus auch
Formate bertcksichtigt, die der reinen Informationsvermittiung dienen und nicht didaktisiert sind,
da hier eine besondere Relevanz fur das Schwerpunktthema Kl in der Medizin erwartet wird.

Folgende Forschungsfragen wurden fur die Bestandsanalyse definiert:

e Welche Initiativen, Programme, Einrichtungen bemuhen sich in Deutschland bereits um die
Integration von KI-Inhalten in die Aus-, Fort- und Weiterbildung fur die Medizin?

e Welche Masterstudiengénge und Summer Schools vermitteln der Zielgruppe (angehender)
Mediziner*innen KI-Kompetenzen mit Medizin-Bezug?

e Welche bestehenden digitalen Formate bzw. Lernangebote lassen sich identifizieren?

e Welche innovativen Beispiele zur Vermittlung von KI-Kompetenzen an Mediziner*innen gibt es?

e Wie sind entsprechende Curricula aufgebaut?

Unterteilt nach Zielgruppenausrichtung werden grundsétzlich vier Angebotsbereiche anvisiert:

1. Die medizinische Ausbildung
a. Medizinische FakultGten bzw. Universit&ten in Deutschland
b. Innovative Beispiele aus der Praxis
2. Die medizinische Fort- und Weiterbildung
a. Continuing Medical Education (CME) Fortbildungsangebote
b. Waeiterbildungsangebote fur Arztinnen und Arzte im Rahmen der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesérztekammer (BAK)
c. Innovative Beispiele aus der Praxis
3. Masterstudiengdinge und Summer Schools
4. Digitale Formate
a. Digitale Wissensdatenbanken & Micro-Formate
b. Micro-Lernformate
c. Online-Kurse & MOOCs


https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-fortbildung/weiterbildung/muster-weiterbildungsordnung/

2.1.2.

Bedarfsanalyse

Ziel war es im zweiten Schritt, den Bedarf an Lernangeboten zum Thema Kunstliche Intelligenz in der

Medlizin zu eruieren. Dabei wurden Ki-bezogene Kompetenzen fur (zukinftige) Arzt*innen identifiziert und

priorisiert, Probleme und Herausforderungen klassifiziert sowie Implementierungsmodelle und geeig-

nete Formate fur deren Vermittlung analysiert. Folgende Forschungsfragen sind in die Interview-

leitfden eingeflossen:

Welche Kl-bezogenen Kompetenzen sollten Mediziner*innen besitzen?

Wie kénnte ein bestmagliches Konzept zur Vermittlung von Ki-Kompetenzen an Mediziner*innen
aussehen?

Was sind Faktoren, die den Erwerb KI-bezogener Kompetenzen bei Mediziner*innen férdern?
Welche Rolle kbnnen digitale Formate bzw. digitale Lernangebote spielen?

Was stellt die gréRten Probleme und Herausforderungen bei der Implementierung von
Lernangeboten zum Thema Kl in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung dar?

2.2. Analyseraster flir KI-Kompetenzen

Zur Einteilung und Bewertung der Lernangebote wurde eine Kategorisierung der Kompetenzen auf dem

Gebiet der Kunstlichen Intelligenz (KI) vorgenommen. Es wurde ein dreiteiliges Themencluster zur
Unterteilung der KI-Kategorien gebildet:

Grundlagen der Kiinstlichen Intelligenz

1.
2.

3.

Mathematische Grundlagen (Statistik, Stochastik)

Grundlegende Konzepte zu Wissensreprdsentation und Inferenz
(Ontologien, Terminologien, Logik)

Data Science (z B. Programmiersprachen, Dqtenbankmanagement)

Machine Learning (ML)

1.
2.
3.

Arten von ML-Verfahren
Spezifische ML-Algorithmen
Programmierung von ML-Algorithmen

Themen rund um Kl [ KI-Assoziierte Aspekte

1
2
3.
4

Uberblick und Einfuhrung in die Anwendungsgebiete der Kl in der Medizin

Sperzifische KI-Anwendungen, Anwendungsfelder der Kl in der Medizin

Innovation Management (Change-Management, Design Thinking, Disruptive Technologien)
Mensch-Maschinen-Interaktion (Arbeitswissenschoften, Human Factors, Usability-Aspekte
(UI/UX), Psychologische Aspekte von Mensch-Technik Interaktion / Automation)

Mit diesem dreiteiligen Themen-Cluster werden also nicht allein technisch-algorithmische Ansétze der
Kl adressiert, sondern auch die Implikationen auf ethisch-gesellschaftliche Themenkomplexe sowie
Prozess- und Workflowmanagement bertcksichtigt.



3. Ergebnisse der Bestandsanalyse

3.1. Methodik

Im Zeitraum vom 15. April bis zum 17. Juni 2021 wurden Ansprechpartner*innen aller 39 medizinischen
Fakultéten, die Medizinstudierende gemdR der deutschen Approbationsordnung ausbilden, danach
befragt, welche Kl-bezogenen Lehrangebote sie ihren Studierenden anbieten oder planen anzubieten.
Begleitend dazu wurden Angaben hierzu in éffentlich zugénglichen Quellen (z. B. Kursblchern oder
Beschreibungen von Lehrangeboten einzelner Institute) recherchiert. AbschlieRend wurden alle
Dekanate gebeten, die zusammengetragenen Angaben zu validieren; 29 von 39 Einrichtungen
validierten unsere Angaben oder flllten selbst den Fragebogen vollsténdig aus.

Fur die medizinische Weiter- und Fortbildung wurden die (Muster-)Weiterbildungsordnungen der
Bundesdrztekammer (BAK) und der 17 Landesdrztekammern (LAKn) auf das Vorhandensein von Ki-Lern-
zielen untersucht und die LAKn im Hinblick auf ihr Angebot an CME-Fortbildungskursen konsultiert. In der
bundesweiten Fortbildungssuche der Bundesdrztekammer wurde im Mai und Juni 2021 eine Schlagwort-
suche durchgefuhrt. Uber das Portal der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) (AWMF online, o. J.) wurden 172 medizinische Fachgesellschaften identifiziert,
die Abfrage fUhrte trotz regelmaBiger Nachfragen und Erinnerungen jedoch nur zu einem unzureichen-
den Rucklauf (9/172).

Far die Erhebung und Analyse von Masterstudiengéingen und Summer Schools zu Kl in der Medizin wurde
eine systematische Internetrecherche mit festgelegten Schlagwértern angewendet. FUr die Master-
studiengéinge wurden die verantwortlichen Studienberater*innen, Studiengangsleiter*innen oder
Dozierende kontaktiert, um weitere Informationen zum Studium oder zum Inhalt zu erlangen. Nach
Abschluss der Recherchen wurden die Ergebnisse zur Validierung an die Verantwortlichen der Studien-
géinge vorgelegt, ein GroBteil (10/14) haben diese bestéitigt.

Auch fur digitale Formate wurde mit einem Schwerpunkt auf Wissensdatenbanken und Massive Open
Online Courses (MOOCS) eine systematische Internetrecherche und Schlagwortsuche vorgenommen.
Die Ergebnisse wurden durch direkt von Expert*innen genannte Beispiele ergénzt, sofern diese die
Einschlusskriterien erflllten.
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3.2. Medizinische Ausbildung

3.21. Formale Aspekte

Bei etwa drei Viertel der Ausbildungsstétten (28/39) konnten wir Lernangebote mit Ki-Bezug identifizieren
(s. Abbildung 2). Ein kleiner Anteil (8/39) bestétigte, dass derzeit keine solchen Lernangebote vorhanden
sind. Ebenso plant eine Mehrheit (31/39) der Einrichtungen (weitere) Lernangebote mit KI-Bezug. Insbe-
sondere planen dies bereits flnf von den sieben Einrichtungen, die bisher keine Lehrveranstaltungen zu
Kl anbieten.
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Abbildung 2: Verteilung der Antworten auf die Frage, ob an der jeweiligen Einrichtung bereits Lernangebote mit KI-Bezug vorhanden
sind, bzw. ob solche Lernangebote in Planung sind. Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recherchierten
Angaben nicht validierte.

Der Impuls, Kl-bezogene Inhalte stérker in das Curriculum einzubringen, kommt in den meisten Féllen
von den Dozierenden (21 der 29 Einrichtungen, die hierzu eine Angabe machten, vgl. Abb. 3).
Zu ungeféhr gleichen Teilen gaben Einrichtungen an, dass seitens der Einrichtungsleitung (18/29) oder
Studierenden der Bedarf fur Ki-Inhalte im Studium aufgezeigt wurde (15/29). Zumeist zeigten an einer
Fakultét bzw. Hochschule mehr als einer dieser drei Akteure den Bedarf auf, nur in knapp einem Drittel
der Fdlle setzte sich nur eine dieser Gruppen fur die Implementierung von Ki-Inhalten in das Curriculum
ein. Die Verantwortlichkeit dafur, Lehrinhalte mit KI-Bezug aufeinander abzustimmen und deren Imple-
mentierung und DurchfUhrung zu organisieren liegt dabei in den meisten Fdllen bei den Dekanaten,
einige Einrichtungen haben fur diese curriculare Abstimmung sogar eine dezidierte Position (vgl. Abb. 4).
Auf die inhaltliche Ausgestaltung der KI-bezogenen Lehrinhalte hingegen haben Uberwiegend die Do-
zierenden (30 von 30 Einrichtungen, die hierzu Angaben machten), gefolgt von den Studierenden (24/30)
Einfluss (s. Abbildung 5). Eine Einrichtung (Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane) gab
an, Patient*innen oder deren Vertreter*innen bei der Entwicklung der Lehrformate mit Kl-Bezug
(momentan noch keine implementiert, in Planung) zu beteiligen.
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Abbildung 3: Verteilung der Antworten auf die Frage, wie der Bedarf flr Lernangebote zu KI-Themen an der jeweiligen Institution fest-

gestellt wurde. Eine Mehrfachauswahl war méglich. Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recherchierten
Angaben nicht validierte.
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Abbildung 4: Verteilung der Antworten auf die Frage, wo in der jeweiligen Institution die Verantwortlichkeit fur die Koordination der
Curriculumsentwicklung in Bezug auf Kl-Inhalte liegt. Eine Mehrfachauswahl war méglich. Hell schattiert sind Antworten, bei denen
das jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht validierte.
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Abbildung 5: Verteilung der Antwort auf die Frage, welche Personengruppen auf die Lernangebote zu KI-Themen an den medizini-
schen Fakultéten bzw. Hochschulen Einfluss nehmen kénnen. Eine Mehrfachauswahl war méglich. Hell schattiert sind Antworten, bei
denen das jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht validierte.

Die meisten Einrichtungen (16 von 26 Einrichtungen, die hierzu Angaben machten) bieten Kurse mit
KI-bezogenen Lehrinhalten im Rahmen von Wahlpflichtkursen oder extracurricular (15/26) an. Nur zwei
Einrichtungen gaben an, im Kerncurriculum ein eigenes Fach oder Modul spezifisch zu Ki-Themen
verankert zu haben. Eine weitere Einrichtung berichtete, mit einem holistischen Ansatz KI-Inhalte longitu-
dinal im Curriculum verankert zu haben (Medizinische Fakultat Heidelberg).
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Abbildung 6: Arten der Implementierung von Ki-Inhalten ins Curriculum an den medizinischen Hochschulen bzw. Fakultéten.
Eine Mehrfachauswahl war méglich. Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht
validierte.



Als Lehrformate kommen Uberwiegend die “klassischen” Lehrformate zum Einsatz: das Seminar, die
Vorlesung und das Praktikum. Dreizehn Einrichtungen gaben an, Online-Kurse mit Ki-Inhalten im Rahmen
der Ausbildung einzusetzen: Elf bieten Blended-Learning-Formate zu KI-Themen an, zwei weitere Einrich-
tungen reines Online-Learning (in drei Einrichtungen ist beides vorhanden). Dabei wurde nicht erhoben,
inwieweit die COVID-19 Pandemie das Online-Lehrangebot verdndert haben kénnte. An den Unikliniken
von Berlin, Haomburg und Dresden konnten zudem Hackathons als Lehrformate gefunden werden.
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Abbildung 7: Verschiedene Lehrformate, mit denen Inhalte mit KI-Bezug an den medizinischen Hochschulen bzw. Fakultéten unter-
richtet werden. Eine Mehrfachauswahl war moéglich. UaK: Unterricht am Krankenbett. Hell schattiert sind Antworten, bei denen das
jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht validierte.

Ahnlich den in der Mehrheit “klassischen” Lehrformaten, besteht die relative Mehrzahl (13/27 Einrichtun-
gen, bei denen hierzu Angaben vorliegen) der Lernerfolgskontrollen bei Lernangeboten mit Ki-Bezug aus
den fur das Medizinstudium typischen Multiple-Choice (MC) Fragen (vgl. Abb. 8). Abgesehen davon gibt
es eine groRe Bandbreite an weiteren Formaten fur Lernerfolgskontrollen, von Einzelprdsentationen
(n=2) zu mundlichen Prifungen (n=3) und Online-Aufgaben (n=7).
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Abbildung 8: Verschiedene Formate der Lernerfolgskontrolle (z. B. Prifungen), die medizinischen Fakultéten bzw. Hochschulen in den
Lernangeboten mit KI-Bezug einbauen. Eine Mehrfachauswahl war méglich. OSCE: Objective Structured Clinical Evaluation.
Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht validierte.



3.2.2. Inhalte und Kompetenzen

Alle 28 der 38 Einrichtungen, die KI-bezogene Lerninhalte anbieten, decken mit zumindest einer Lehrver-
anstaltung das Themengebiet “Grundlagen der KI” ab (vgl. Abb. 9). Hier findet sich auch der héchste
Anteil an Lernangeboten mit Bezug zu Kl im Kerncurriculum: Von den 24 Einrichtungen, in denen
mathematische Grundlagen der Kuinstlichen Intelligenz vermittelt werden (vgl. Abb. 9) gaben 15 an, dass
Teile davon im Kerncurriculum untergebracht sind.
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Abbildung 9: Anzahl der medizinischen Fakultéten bzw. Hochschulen, die Lerninhalte zu den Grundlagen der kinstlichen Intelligenz
anbieten. “Anwendungsspezifische Konzepte” bezieht sich dabei auf Unterricht zu den verschiedenen Einsatzgebieten von KI (Natural
Language Processing, Computer Vision, Robotik, Vorhersagemodelle etc.). “Wissensreprdasentation” bezieht sich auf Konzepte der In-
ferenz und Abbildung komplexer Zusammenhdinge. Als “Data Science” werden in diesem Kontext Kompetenzen zur Aufbereitung, Aus-
wertung und Veranschaulichung von elektronischen Daten mittels Programmiersprachen zusammengefasst. Unter “KI-Konzepte” fal-
len die Definitionen grundlegender Begriffe der klinstlichen Intelligenz wie beispielsweise ‘intelligente Agenten’ und ‘Problemldsen’. Hell
schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht validierte.

Auch die Grundlagen des Maschinellen Lernens werden an der Mehrheit der Einrichtungen bereits
thematisiert, jedoch Uberwiegend im extracurricularen und Wahlpflichtbereich. In fast allen (25/28)
Einrichtungen, die Lehre zu KI-Themen anbieten, lassen sich Kurse finden, in denen auf unterschiedliche
Arten und Verfahren des Maschinellen Lernens eingegangen wird. Dabei wird oft auch auf komplexe
Methoden wie neuronale Netze und bestérkendes Lernen eingegangen (24/28).
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In 23 Einrichtungen gibt es Lernangebote, die alle funf Themenbereiche abdecken, welche wir als
“Themen rund um KI” zusammengefasst haben (s. Abbildung 10). Am héufigsten sind dabei Lehrveran-
staltungen, die einen Uberblick und eine Einfihrung in die Anwendungsgebiete von Kl geben. An neun
Einrichtungen sind solche Kurse im Kerncurriculum verankert, an sieben wird eine solche Veranstaltung
nur extracurricular angeboten. Fast alle (25/28) Einrichtungen mit KI-Lehrangeboten berdicksichtigen
ethische, rechtliche und soziale Fragen (ELSI) von KI-Anwendungen und die besonderen Erfordernisse
der Kommunikation mit Patient*innen, die KIFAnwendungen nutzen.
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Abbildung 10: Anzahl der medizinischen Fakultéten bzw. Hochschulen, die Lerninhalte zu Themen rund um kunstliche Intelligenz
anbieten. “Praktische Anwendung” meint damit Kurse, in denen der Umgang mit klinischen Ki-Applikationen (wie klinische Entschei-
dungsunterstitzungssysteme) getibt oder kritisch beleuchtet wird. “Kommunikation mit Patient*innen” deckt Lerninhalte ab, in denen
die Besonderheiten in der Kommunikation mit Patient*innen Uber KI-Systeme thematisiert werden. ELSI: ethische, rechtliche und sozi-
ale Fragen (in Bezug auf den Einsatz von KI-Systemen in der Medizin). Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat
die recherchierten Angaben nicht validierte.
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3.2.3. Entwicklungen

Wdhrend funf Einrichtungen angaben, bereits vor 2017 Themen mit KI-Bezug zu unterrichten, wurde die
Mehrheit solcher Lernangebote an medizinischen Ausbildungsstétten in Deutschland erst danach ge-
schaffen (s. Abbildung 11, néichste Seite). Viele Lernangebote wurden in den letzten Jahren entwickelt:
15/38 Einrichtungen gaben an, 2020 und 2021 erstmals Kurse in diesem Themenfeld implementiert zu
haben. Die Dynamik in diesem Feld scheint daher aktuell hoch.
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Abbildung 11: Jahresangaben an denen in den medizinischen Fakultéiten bzw. Hochschulen erstmalig Lerninhalte mit KI-Bezug ange-
boten wurden. Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recherchierten Angaben nicht validierte.

Gefragt nach den konkreten Kompetenzbereichen im Themenfeld der K, in denen noch ein Bedarf an
(weiteren) Lernangeboten besteht, zeigt sich, dass es kaum einen Kompetenzbereich gibt, der nicht ge-
nannt wird (vgl. Abb. 12). Dennoch wird ein deutliches Gefdlle ersichtlich: am héufigsten (22 Einrichtun-
gen) wird als Bedarf genannt, praktische Erfahrung mit Ki-Anwendungen zu sammeln, spezifische
Anwendungsfelder von KI néher kennenzulernen und deren Implikationen flr das Arbeitsumfeld und die
Gesellschaft abschétzen zu lernen. Deutlich weniger Nachfrage besteht vonseiten der Einrichtungen
nach eher theorielastigen Themenbereichen wie den grundlegenden Konzepten von Ki, Statistik und
Inferenz.
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Abbildung 12: Verteilung der Antworten auf die Frage, in welchen Kompetenzbereichen rund um die KI die medizinischen Fakultaten
bzw. Hochschulen noch Bedarf an Lernangeboten sehen. Hell schattiert sind Antworten, bei denen das jeweilige Dekanat die recher-
chierten Angaben nicht validierte.

3.2.4. Innovative Praxisbeispiele

Die Implementierung von Lernangeboten zum Thema Kl in der Medizin ist an deutschen medizinischen
Fakultéten und Hochschulen einer dynamischen Entwicklung unterworfen. Es lohnt sich in dem Zusam-
menhang ein Blick auf die internationale Ebene: es existieren umfassende Programme, die Medizinstu-
dierenden ermdglichen, grundlegende Kompetenzen im Bereich Kl und Machine Learning zu erwerben
und sich als angehende Arzt*innen in diese Richtung zu spezialisieren. Die folgenden Programme
wurden ausgewdhlt, da ihre inhaltlichen und formalen Aspekte sowie die Gestaltung der zugehérigen
Online-Lernplattformen an den deutschen medizinischen Ausbildungsstétten gut umsetzbar wéren.
Zudem zeigen sie ein hohes Mal an Interdisziplinarit&t und/oder innovative Ideen auf, die den Medizin-
studierenden bei Ihrer Wahl der kinftigen Spezialisierung helfen sowie umfassend zur Vermittlung von
KI-Kompetenzen beitragen kénnten.

Facettenreiche Kl in der Klinik

Die University of Helsinki bietet den 9-té&igigen Wahlpflichtkurs Big Data and Al — in clinical healthcare an. Bei diesem
Kurs werden Studierenden viele verschiedene Perspektiven der Kl und Digitalisierung néihergebracht. Kl und Big-
Data-Analysen kommen in Zusammenhang mit der Behandlung von neurologischen Erkrankungen, Diabetes,
Krebserkrankungen, in der Bildgebung und -analyse sowie der Psychotherapie vor. Dozierende sind Arzt*innen des
Central University Hospitals und andere Expert*innen mit KI-Erfahrung aus der Forschung oder dem Klinikalltag.




In Finnland wird die Vermittlung digitaler Kompetenzen - nicht nur an Mediziner*innen - seit fast 10
Jahren priorisiert und in verschiedenen Programmen durchgesetzt. Der “DigiCampus” ist eine nationale
Open Source-Lernplattform der finnischen Hochschulen, auf der gemeinsame, offene sowie auch
eigene Kurse der Hochschulen angeboten werden — darunter kinftig auch der o.g. Wahlpflichtkurs
,Big Data and Al —in clinical healthcare® (DigiCampus - korkeakoulujen yhteinen oppimisympdristd, o. J.).

Das Projekt “MEDigi” integriert Digitalisierung in die Curricula der medizinischen Ausbildung in Finnland,
um die hohe digitale Kompetenz der Absolvent*innen des finnischen Gesundheitssystems zu sichern
und ihre digitalen Féhigkeiten in der sich veréindernden Informationsgesellschaft zu schitzen. Zu den
Zielen des Projekts gehoéren die Festlegung und Entwicklung von Kompetenzen der Mediziner*innen in
Bezug auf digitale Gesundheitsanwendungen, die Bereitstellung erforderlichen Lernmaterials und
digitaler Infrastruktur sowie die Schaffung eines Ausbildungsmodells flr das Lehrpersonal. Inhaltliche
Schwerpunkte sind Datenmanagement, ELSI, aber auch Programmieren (MEDigi- about the Project, o. J.).

Innovativer Doppelabschluss

The Technion — Israel Institute of Technology stellt einen besonderen Fall der Verknlpfung zwischen Medizin und
Informatik dar. Es wird ein Doppelabschluss in beiden Fachrichtungen angeboten. In einem 5-Jahres-Programm
(und ein zusétzliches klinisches Jahr), werden in den ersten zwei Jahren Informatikgrundiagen gelehrt. Im dritten
Jahr existieren sowohl Medizin- als auch Informatikkursangebote. Letztlich wird das Programm mit ausschlieRlich
medizinischen Kursen nach weiteren zwei Jahren beendet. Somit beschert der Doppelabschluss den Studierenden
aufgrund ihrer spéteren umfassenden Kenntnisse in Medizin und Informatik die Grundlage fur eine Karriere in der
Erforschung und Entwicklung medizinischer Ki-Systeme (Medicine and Computer Science (Israel Institute of Tech-

nology, o. J.)).

In Deutschland werden Pilotprojekte zur Kompetenzbildung der Lehrenden von digitalen und
KI-bezogenen Inhalten durchgefuhrt. Das Multiplikatorentraining der Careum und der Robert-Bosch-
Stiftung, welches erstmals im Jahr 2020 durchgefuhrt wurde, bringt Fihrungskréfte aus dem Gesund-
heitssystem zusammen, um ihnen einerseits didaktische und eHealth-Kompetenzen zu vermitteln und
sie andererseits zu beftéihigen, Transformations- und Verdnderungsprozesse durch die Konzeption und
Implementierung von Qualifizierungsprogrammen in Aus-, Fort- und Weiterbildung zu férdern (Careum
Stiftung & Robert Bosch Stiftung, 2020).

In der Europdischen Union wurde im November 2020 das 3-Jahres Erasmus + Projekt “AllS — Artificial
Intelligence, Innovation & Society, the future of medicine” aufgelegt. Ziel ist es, das Angebot der euro-
pdischen Hochschulen im Bereich Medizin in den Themenbereichen KI, Innovationsmanagement und
Soft Skills zu erweitern. Mit einer Gesamtfinanzierung von knapp einer Million Euro durch das Erasmus+-
Programm der Europdischen Union soll hierflr eine kollaborative Lernplattform fur Studierende und
Lehrende kreiert werden (AllS, o. J.; Turku University of applied science, o. J.). Am Projekt beteiligt sind fUnf
Universitdten aus Belgien, Finnland, Griechenland und Spanien sowie die Unternehmen GoDataDriven
(IT und Data Science), ciber (biomedizinisches Forschungszentrum) und meus (Projektentwicklung und
-management) (AlIS, o. J.). In einem ersten Arbeitspaket sollen Trainingsmethoden, KI und Soft Skills im
Medizinstudium der europdischen Hochschulen erforscht, weiterer Bedarf abgeklért und AllS-Kompe-
tenzleitlinien geschaffen werden. Bis September 2022 wird die Gestaltung eines innovativen Lehr-
programms mit Materialdesign und kollaborativer Lernplattform geplant. Von April 2022 bis Juli 2023
wird das Team voraussichtlich die Pilotphase des Projekts durchlaufen, mit Ergebnisanalyse im Juli 2023.
Ziel ist es, das AllS-Lernprogramm bis Oktober 2023 an den genannten europdischen Einrichtungen
einzufthren (AlIS, 0. J.).
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Der Blick ins europdische und internationale Ausland zeigt, dass KI-Kompetenzen fur Arzt*innen und
deren Vermittlung in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung momentan hoch priorisiert wer-
den. Insbesondere digitale Lernplattformen wie in Finnland oder das EU-Projekt “AllS — Artificial Intelli-
gence, Innovation & Society, The Future Of Medicine” werden als effektive Mittel zur Kompetenzvermitt-
lung gesehen. In Deutschland wird mit dem KI-Campus momentan ein sehr dhnliches Projekt aufge-
baut. Die Vernetzung und der internationale Austausch erscheinen hier besonders wichtig, um das
Potential der Lernplattformen fur ihre Zielgruppe sowie die Reichweite der Lernangebote zu maximieren.

3.3. Medizinische Weiter- und Fortbildung

3.3.1. Facharztweiterbildungen und Zusatzbezeichnungen

Bei der beruflichen Weiterbildung far Arzt*innen wird zwischen den Gebietsweiterbildungen, die zum
Fuhren von Facharztbezeichnungen berechtigen (z B. Facharzt fur Allgemeinmedizin), und den Zusatz-
Weiterbildungen unterschieden, welche teilweise eine bestehende Facharztanerkennung voraussetzen.
Die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 in der Fassung vom 12,/13112020 der Bundesdrztekammer
verzeichnet insgesamt 56 Zusatz-Weiterbildungen (beispielsweise “Arztliches Qualitéitsmanagement”,
“Naturheilverfahren”, “Diabetologie”) (Bundesdrztekammer, 2018).

Lediglich fur die Facharztweiterbildung “Biochemie” und die Zusatz-Weiterbildung “Medizinische Infor-
matik” werden dabei Kenntnisse und Kompetenzen in der Informationstechnik gefordert. In keiner Wei-
terbildung wird der Begriff Kinstliche Intelligenz oder Maschinelles Lernen (bzw. Synonyme), der Umgang
mit K-F-Anwendungen oder Methoden des maschinellen Lernens explizit genannt. Die Kurzbeschreibung
der Zusatz-Weiterbildung “Medizinische Informatik” (“Die Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik
umfasst die systematische Verarbeitung von Informationen in der Medizin durch die Modellierung und
Realisierung von informationsverarbeitenden Systemen”) sowie die Themenbereiche, in denen Kennt-
nisse und Kompetenzen abverlangt werden, kénnten implizit Kl-spezifische Inhalte umfassen,
wie z. B. Verfahren zur Auswertung von Bild- und Biosignaldaten und Entscheidungsunterstitzung im
Bereich der Prézisionsmedizin.

Insgesamt ist die Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik mehr auf die Gewinnung und das
Kuratieren von Datensdtzen (datenschutzkonform und interoperabel) aus unterschiedlichen Quellen
sowie dem Versténdnis von IT-Netzwerken und Anwendungen in der klinischen Praxis und Forschung
ausgerichtet, als auf potenzielle Einsatzgebiete von kunstlicher Intelligenz oder Entwicklung von
IT-Anwendungen (Bundesdrztekammer, 2018).

Der Europdische Fachdrzt*innenverband UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes) teilte uns
mit, dass geplant sei, im Laufe des Jahres ein Positionspapier zur méglichen Implementierung von
KI-Kompetenzen in die fachdrztlichen Curricula zu veréffentlichen.

3.3.2. Fortbildungen von Arztekammern und Kassenérztlichen Vereinigungen

Alle 17 Landesérztekammern (LAKn) wurden von uns um Auskunft gebeten, ob sie derzeit Fortbildungen
mit KI-Bezug anbieten oder planen und wenn ja, welche. Hierbei wurden explizit nur von der LAK (oder
ihrer Fortbildungsakademie) selbst konzipierte Angebote bertcksichtigt, nicht Angebote Dritter die le-
diglich durch die LAK zertifiziert wurden. Vier LAKn beteiligten sich nicht an der Befragung, wir konnten
deren Fortbildungsangebote jedoch aus éffentlich verfigbaren Quellen recherchieren. Sieben LAKN bie-
ten derzeit Kurse mit KI-Bezug an (Baden-Warttemberg, Berlin, Hamburg, Rheinland-Pfalz, Sachsen,



Westfalen-Lippe) (akademie fur medizinische Fortbildung, o. J.; Arztekammer Berlin, o. J.; Arztekammer
Hamburg, o.J.; Landesd@rztekammer Baden-Wuarttemberg, o.J.; Landesérztekammer Rheinland-Pfalz,
0. J.: Sdchsische Landesdrztekammer, o. J-a). Dabei bietet nur die LAK Westfalen-Lippe (2) mehr als ei-
nen eigenen Kurs an.

Das Curriculum “Digitale Gesundheitsanwendungen in Praxis und Klinik” (Bundesérztekammer, 2019) der
Bundesarztekammer ist ein Muster fur die Erstellung von Kursen im Themenfeld der Digitalen Medizin
und gibt entsprechend Lernziele fur die zu erwerbenden digitalen Kompetenzen vor. Auch Kl findet in
diesem Curriculum explizit Erwéihnung: Arzt*innen sollten eine Haltung zum Umgang mit Kl entwickeln,
so die Formulierung eines Lernziels. DartUber hinaus werden beispielhafte Anwendungsfélle von Kl in der
Medizin erwéhnt (z. B. wissensbasierte Assistenzsysteme auf Grundlage von neuronalen Netzen). Die Ber-
liner Arztekammer und die LAK Baden-Wirttemberg setzen das Curriculum der BAK (Arztekammer Berlin,
o.J; Landesarztekammer Baden-Wurttemberg, o.J.) bereits regelméBig um. Auch die Séchsische LAK
hat ein Angebot (Sdchsische Landesdrztekammer, o. J- b) konzipiert, dass sogar Uber die Inhalte des BAK
Curriculums hinausgeht: die Kommer erarbeitete gemeinsam mit Studierenden der Medizin und der In-
formatik, sowie Lehrenden der Medizinischen Fakultét der TU Dresden ein dreiteiliges Fortbildungskon-
zept. Dabei steht zu Beginn die Vermittlung der technischen und theoretischen Grundlagen, gefolgt von
Vertiefungen der Themenkomplexe Human Interface und Robotics sowie Machine Learning und Data
Science inklusive praktischer Anwendung und interdisziplindrer Erarbeitung von Konzepten und Lésun-
gen. Am Schluss sieht das Konzept zwei Perspektivtage vor, im Rahmen derer interdisziplinér diskutiert
und die erarbeiteten Themen einander vorgestellt werden. Auch Hands-On Erfahrung mit digitalen Ge-
sundheitstechnologien sieht das Curriculum vor. Das Angebot konnte aufgrund der COVID-19 Pandemie
nicht vollsténdig durchgefuhrt werden, soll jedoch perspektivisch regelmdRig stattfinden.

Drei LAKn planen laut unserer Erhebung derzeit weitere Angebote zur Vermittlung von Ki-kompetenzen
(Baden-Wurttemberg, Nordrhein, Sachsen). Mehrere der LAKn, die sich an der Befragung beteiligten
(7/13), meldeten hingegen zurtick, Ki-bezogene Fortbildungsangebote wirden derzeit nicht geplant.

Wir konnten zudem keine Kl-bezogene CME-Fortbildung identifizieren, welche von der Kassendrztlichen
Vereinigung oder der Kassendrztlichen Bundesvereinigung angeboten wird.

3.3.3. CME-akkreditierte Kurse in der Fortbildungssuche der Bundesérztekammer

In der bundesweiten Fortbildungssuche der Bundesérztekammer, die CME-Fortbildungen in ganz
Deutschland von verschiedenen Anbietern umfasst, lieRen sich im Mai und Juni 2021 aus insgesamt
87.136 CME-zertifizierten Fortbildungskursen 30 identifizieren, die im Veranstaltungstitel einen Bezug zu
Kunstlicher Intelligenz aufwiesen. Nur bei einer Minderheit war eine Inhaltsbeschreibung vorhanden oder
verlinkt, sodass sich Aussagen zu den Kursinhalten nur grob schétzen lassen.

Die Uberwiegende Mehrheit der CME-Kurse waren Vortragsveranstaltungen (16/30) oder Print-bzw. Digi-
tal-Print-Materialien (11/30) zum selbsténdigen Durcharbeiten. Die drei tbrigen Angebote sind zugleich
auch die einzigen Angebote mit gréRerem Umfang, d.h. sie werden mit mehr als 3 CME-Fortbildungs-
punkten angerechnet: diese waren ein Workshop zu Roboter-assistierter Osophaguschirurgie (20 CME-
Punkte), Module zur Kunstlichen Intelligenz in der Gesundheitsversorgung des Masterstudiengangs Digi-
tal Health Management der SRH Fernhochschule - The Mobile University, die auch als CME-Punkte anre-
chenbar sind (150 Punkte), und ein Modul des Studiengangs Biomedizinische Informatik und Data Sci-
ence der Hochschule Mannheim zu Kunstlicher Intelligenz, welches mit 12 CME-Punkten zertifiziert ist.



Die meisten der identifizierten CME-Fortbildungen (23/30) waren dabei fachspezifisch, d.h. richteten sich
an Arzt*innen eines bestimmten Fachgebiets. Nur selten wurden Grundlagen von Kunstlicher Intelligenz
explizit adressiert (z B.im CME-Kurs “Wie funktioniert kiinstliche Intelligenz” der Arztekammer Nordrhein),
zumeist handelt es sich um Ubersichtsvortrage Uber Ki-Anwendungsfelder in bestimmten Gebieten
(“Kunstliche Intelligenz in der Chirurgie”) oder Vortréige zu spezifischen Ki-gestutzten Anwendungen (“Ko-
loskopie und Ki (kunstliche Intelligenz)”). Soweit es sich erschlielen Idsst, setzen bzw. setzte keines der
Angebote Wissen zum Thema Kunstlicher Intelligenz voraus und waren entsprechend alle auf einem
“Einsteiger-Level” gehalten.

3.3.4. Fortbildungen der Fachgesellschaften

Aufgrund der geringen Datenlage erwies sich eine empirische Analyse als nicht représentativ. Dennoch
soll mit der Deutschen Rontgengesellschaft ein Beispiel fur die erfolgreiche Implementierung von Ki-
Kompetenzen in die fachliche Weiterbildung herausgestellt werden.Im Rahmen der dortigen Fortbildun-
gen wird bereits seit mehreren Jahren verstérkt auf Webinare und Life-Kurse u. a. zur praktischen An-
wendung von KI-Applikationen in der Radiologie gesetzt. Auch die Vermittlung von Grundlegenden Kon-
zepten der Kl und ELSI nimmt einen hohen Stellenwert ein. Im letzten Jahr absolvierten nach Angaben
der Gesellschaft 20.000 Arzt*innen erfolgreich mindestens einen angebotenen CME-Kurs mit Ki-Bezug.
Der diesjahrige digitale Réntgenkongress mit dem Titel ,Intelligenz vernetzen (Réntgenkongress, 2021)
stellt die Kondensation dieser BemUhungen dar. Die Réntgengesellschaft bietet nach eigenen Angaben
40 KI-bezogene Fortbildungen an - inhaltlich reichen die Angebote (v.a. Workshops und Vortréige) von
der Vermittlung von Grundlagen (,Kunstliche Intelligenz: Von den Grundlagen zur Integrierten Diagnos-
tik“) bis zur konkreten Anwendung in der klinischen Praxis (,,Praktische Anwendung der Kl in der Maomm-
adiagnostik®) und widmen sich dartber hinaus auch dem strukturellen Wandel, der durch die Einflisse
von Kl entsteht (,Intelligenz vernetzen - Radiologie der Zukunft in Deutschland®).

3.3.5. Innovative Praxisbeispiele

Um die drztliche Fort- und Weiterbildung auf die Herausforderungen der Zukunft ideal vorzubereiten,
bedarf es innovativer und kreativer Modelle zur Kompetenzvermittiung. Auf der Suche nach Ideen fur
mdgliche Lésungsstrategien lohnt sich dabei ganz besonders auch ein Blick in das europdische Ausland.
In einer Vielzahl der europdischen Mitgliedsstaaten wird bereits mit Nachdruck an der Verankerung von
digitalen Fertigkeiten, auch in Bezug auf kinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen, in der Fort- und
Weiterbildung der Gesundheits- und Heilberufe gearbeitet.

Die im folgenden vorgestellten Programme zeigen dabei exemplarisch, wie sich die Vermittlung von di-
gitalen Kompetenzen nicht nur erfolgreich in die Fort- und Weiterbildung der unterschiedlichen Gesund-
heitsberufe integrieren I&sst, sondern wie langfristige und nachhaltige Strategien flr die Implementie-
rung von datengesteuerten Technologien (z B. maschinelles Lernen und kinstliche Intelligenz) in das
Gesundheitssystem aussehen kénnen, sodass diese in der Bereitstellung von Gesundheit und Pflege zu-
kuinftig verstdarkter eingesetzt werden kénnen.

Die Auswahl beruht dabei einerseits auf dem herausragenden Ansatz des jeweiligen Programmes zur
Vermittlung von Kompetenzen in Bezug auf Kl und maschinelles Lernen in der @rztlichen Fort- und Wei-
terbildung. Zudem wurden die Programme aufgrund der besonderen inhaltlichen Ausrichtung auf
kdinstliche Intelligenz und verwandte Themen ausgewdhit.
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Mit Ganzheitlichkeit zur Transformation

Das Digital Readiness Programme des NHS ist das Ergebnis johrelanger Bemuthungen zur Stérkung der Arbeit in einer
digitalen Umgebung. Es fult auf BemUhungen in sechs Arbeitsfeldern, mit dem Ziel der Verbesserung der digitalen
Fertigkeiten, des Wissens, des Verstdndnisses und des Bewusstseins der Mitarbeitenden im Gesundheits- und Sozial-
wesen in Bezug auf Digitale Medizin. Im Mittelpunkt stehen dabei drei Elemente: Eine digitalisierungsfreundliche
Organisationskultur - das Einbeziehen aller relevanten Akteure, Féihigkeiten - die Verbesserung und Ausweitung der
digitalen Kompetenz fur alle und Werkzeuge - unter der Leitung der Kohorte der Digitalexpert*innen des NHS. Bemer-
kenswert ist dabei die Bandbreite der angesprochenen Akteure: Von der obersten Fihrungsebene bis zur Sozial-
arbeiter*in sollen alle mit in den Transformationsprozess integriert werden. Mit der NHS Digital Academy wurde
dartber hinaus noch ein zentraler Ort fur eine ideale Fort-und Weiterbildung der digitalisierten Belegschaft geschaf-
fen (Health Education England, o. J-a).

Im Vereinigten Kénigreich verfolgt Health Education England (HEE) im Auftrag des NHSX einen holisti-
schen Ansatz. Das Projekt NHSX, einer Kooperation des britischen Ministeriums fUr Gesundheit und
Soziales, dem National Health Service (NHS) England und NHS Improvements, soll die digitale Transfor-
mation des Gesundheits- und Sozialwesens vorantreiben. Dem von HEE und NHSX gemeinsam aufgeleg-
ten Digital Readiness Programme wird zugrunde gelegt, dass fur eine erfolgreiche Digitalisierung des
Gesundheitssystems, sowohl Einzelpersonen als auch Okosysteme, wie z. B. Krankenhduser, in ihrer
Gesamtheit digital motiviert und digital féihig sein mussen. Zentrale Bestandteile sind dabei zum einen
die Konzentrierung der digitalen Fort- und Weiterbildung in Form der NHS Digital Academy sowie das
Digital Fellowship Programme.

Zeit fiir digitale Gesundheitstransformation und Innovationen

Die Grundlage des zwdlfmonatigen Topol Digital Fellowship Programme ist die Finanzierung von geschutzter Zeit,
um den Stipendiat*innen die Forschungsarbeit an ihrem persénlichen digitalen Transformationsprojekt zu ermégli-
chen. Um die Gestaltung und Durchfiihrung der Projekte bestmdéglich zu unterstttzen, werden Vortréige von Prakti-
ker*innen, Community Drop-In-Sessions, Workshops zu Themen wie Design Thinking und agilen Methoden oder On-
linekurse zu Machine Learning und Datenverarbeitung angeboten. Das Programm steht allen Gesundheitsfachleu-
ten, von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen bis zu Pharmazeut*innen offen und besticht durch den Fokus auf
die Akkumulation von eigenen Daten und der Entwicklung der Fahigkeiten, die zur Nutzbarmachung von Daten bei
der Gestaltung von Dienstleistungen notwendig sind (Health Education England, o. J-b).

Das in der Beispiel-Box benannten Fellowship Programm folgt einem dhnlichen Gedankengang wie die
beiden deutschen Digital Clinician Scientist Programme (Berlin Institute of Health, o. J.. Universitat
Bielefeld, o. J.): Forschungsinteressierte Arzt*innen kénnen ihre Methodenkompetenzen v.a. in Bezug auf
Kl vertiefen und konsekutiv in einem innovativen (Forschungs-)Projekt anwenden. Mit der klaren Positio-
nierung als gleichberechtigter Teil des arztlichen Arbeitens, verzahnt mit der fachdrztlichen Weiterbil-
dung und der akademischen Karriere, verwandelt sich die Teilhabe am digitalen Wandel so in einen
konkreten und planbaren Karriereweg.

Zeit fur digitale Wissenschaft

Die Digital Clinician Scientist Programme an der Charité-Universitéitsmedizin Berlin sowie der Universitét Bielefeld
zeigen, wie sich Interesse an innovativen Forschungsprojekten, welche sich technologischen Herausforderungen
der datengesteuerten Medizin widmen, mit der Fortflhrung der fachérztlichen Weiterbildung sinnvoll in Einklang
bringen lassen. Es besteht die Mdglichkeit auf eine bis zu dreijéhriger Férderung, die ein zusatzliches Mentoring und
z.T.Module zum Erwerb wissenschaftlicher Kompetenzen auf den Feldern Big Data, Bioinformatik oder kiinstlicher
Intelligenz beinhaltet. Durch die so geschaffene geschutzte Forschungszeit von 50 Prozent, ergeben sich neue
Handlungsréume fur die effiziente und fokussierte Weiterqualifizierung exzellenter Arzt*innen.
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Auch Finnland etablierte ein nationales Qualifizierungsprogramm zur Vorbereitung des medizinischen
Fachpersonals auf die Herausforderungen durch Digitalisierung und KI. In dem mindestens zweijéhrigen
Programm werden Mediziner*innen die notwendigen theoretischen und praktischen Kompetenzen im
Umgang mit neuen Gesundheitstechnologien vermittelt (Reponen, 2017; Terveydenhuollon tietote-
kniikka, 0. J.).

In den USA stellt der National Coordinator for Health Information Technology im Rahmen des Workforce
Development Programs Health IT ein Konzept und Materialien fur digitale Kompetenzbildung und Fort-
bildung im Bereich der Gesundheits-IT fur Lehrende zur Verflgung. Es werden Module zu allen in dieser
Studie betrachteten inhaltlichen Schwerpunkten angeboten, d.h. Grundlagen der Ki (z B. “Introduction to
Health Care Data Analytics’, “Databases and SQL”) ML-Verfahren (z. B. “Machine Learning and Natural
Language Processing”) und Themen rund um Ki (z B. “People and Technology, Studies of Technology’,
Patient Engagement and the ePatient’, “Software Certification and Regulation”) angeboten
(HealthiT.gov, 0. J.).

Einen etwas anderen Ansatz als die bisher erwdhnten Programme verfolgen sog. Hochschulzertifikate.
Zu nennen sind hierbei die berufsbegleitenden Zertifikate der Universitit Bern oder der Hochschule
Mannheim, die fachspezifisches Wissen mittels Blended-Learning vermitteln. Dies ermoglicht, dass eine
breite Masse an medizinischem Fachpersonal sich zu Themen der Kl individuell im Umfang von Einzel-
bis hin zur Kombination mehrerer Module im Sinne eines CAS (Certificate of Advanced Studies) oder DAS
(Diplomd of Advanced Studies) weiterbilden kann. In Mannheim kann durch den kumulativen Erwerb der
Hochschulzertifikate zudem der entsprechende Masterabschluss angestrebt werden. Einzige Hurde sind
hierbei die mit den Zertifikaten verbundenen Kosten.

KI-Upgrade im Beruf

Der zweisemestrige Zertifikatskurs Artificial Intelligence in Medical Imaging der Universitat Bern fUhrt zur Erteilung ei-
nes Certificate of Advanced Studies im Umfang von 15 ECTS (Universitat Bern et al,, 0. J.). Das Programm bietet berufs-
tatigen Radiolog*innen, die sich fur Kl interessieren, die Méglichkeit zur vertiefenden Weiterqualifizierung. Mittels
Blended-Learning, d.h. einer Wissensvermittlung Uber eine E-Learning-Plattform in Kombination mit Face-to-Face-
Lehrveranstaltungen, wird sowohl ein optimaler Lern- und Wissenstransfer als auch die Vereinbarung mit der
Berufstatigkeit unterstltzt. Besonders hervorzuheben ist hierbei, dass insbesondere umfassende theoretische
Fundamente vermittelt werden, in Begleitung von Expert*innen aus Wissenschaft, Entwicklung, Industrie und der
klinischen Praxis. Auch praktische Fertigkeiten im Bereich Data Science und Programmierung werden in einer
10-monatigen Projektarbeit, die durch Expert*innen begleitet wird, vermittelt (sitem-insel AG, o. J.).
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3.4. Masterstudiengédnge und Summer Schools

3.4.1. Masterstudiengéinge

Neben den im vorherigen Abschnitt bereits aufgefihrten Zertifikatskursen an Hochschulen gibt es auch
die Moglichkeit, direkt einen zusétzlichen Abschluss zu erwerben. In Deutschland existieren derzeit
14 Masterstudiengéinge, die sich an Mediziner*innen richten und Kunstliche Intelligenz in der Medizin in
ihrem Curriculum verankert haben. Deren Curricula wurden anhand der frei verfugbaren Informationen
bzw. uns zur Verfligung gestellter Modulhandbucher weiter eigenstéindig analysiert. Allen Einrichtungen
wurden die Ergebnisse unserer Recherche dargelegt. Elf von 14 Einrichtungen bestétigten unsere Ergeb-
nisse, die Ubrigen meldeten sich nicht (erneut) zurtick.

Der Uberwiegende Anteil (11/14) verleiht einen Master of Science-Abschluss, wéihrend zwei Studiengénge
Master of Arts (eHealth | Hochschule Flensburg, o. J.; Master Fernstudium Digital Health Management |
SRH, 0.J.) und ein Studiengang einen MBA verleihen (Hochschule Fresenius, o.J.). Der Umfang der
Studiengd@inge entspricht in den meisten Féllen 90 oder 120 ECTS Punkten, wobei zT. abhéngig von den
Vorqualifikationen auch bereits ein Abschluss mit 60 ECTS zu erreichen ist. FUnf Masterstudiengénge
werden von privaten Einrichtungen angeboten, zwei weitere von 6ffentlichen Tréigern in Kooperation mit
privatrechtlichen Partnern. Die Studiengebuihren zwischen den Kursen fallen sehr unterschiedlich aus:
wdhrend einige Einrichtungen eine Semestergebuhr zwischen 62 und 400 erheben, fallen bei anderen
Anbietern StudiengebuUhren von bis zu mehreren Tausend Euro im Semester an (s. Tabelle 2).

Der erste Studiengang wird bereits seit 2007 angeboten (“eHealth” an der Hochschule Flensburg). Aller-
dings l@sst sich nicht nachvollziehen, ob Kl bereits damals im Curriculum enthalten war. Mehr als drei
Viertel (11/14) der einschlégigen Masterstudiengéinge wurden hingegen 2020 oder 2021 etabliert. Sechs
Studiengd@nge richten sich spezifisch an Personen mit einem Abschluss und Berufserfahrung im
Gesundheitsbereich (Akademische Heilberufe, Medizinische Dokumentar*innen, Medizininformati-
ker*innen), die tbrigen acht zéhlen auch Bewerber*innen mit Abschlissen ohne medizinischen Bezug
(Mathematik, Informaittik) zu ihrer Zielgruppe.

In allen 14 Studiengéngen finden sich in den Curricula Ausbildungsinhalte zum Datenmanagement und
zur Analyse von Gesundheitsdaten (Grundlagen der KI, s.0.). Ebenfalls werden konkrete Anwendungsféille
und KI-Systeme in der Gesundheitsversorgung thematisiert. Nur ca. die Hdlfte der Masterstudiengéinge
vertieft dabei die Methoden und Grundlagen von KI: in sieben von 14 der Studiengénge lernen die
Studierenden “hands-on” das Programmieren von Ki-Algorithmen und in neun von 14 erhalten sie einen
vertieften Einblick in die mathematischen Grundlagen. Die Studiengéinge mit einem solchen Schwer-
punkt sind zumeist an éffentlichen Einrichtungen angesiedelt, wéhrend die Studiengéinge der privaten
Einrichtungen eher einen Management-Schwerpunkt setzen.

Der Uberwiegende Anteil (12/14) thematisiert ethische, rechtliche und soziale Aspekte (ELSI) von
KI-Anwendungen in der Medizin. Zehn von 14 Studiengéngen bieten Inhalte im Bereich des Innovations-
managements an, beispielsweise zu Themen wie Change Management oder Implementierung neuer
digitaler Technologien. Der Bereich Mensch-Maschinen-Interaktion (inkl. Usability, Human Factors) findet
im Vergleich zu den anderen inhaltlichen Kategorien am wenigsten BerUcksichtigung. In sechs von 14
Curricula der Masterstudiengéinge konnten wir hierzu Inhalte in unserer Recherche ausfindig machen.

33



Tabelle 2: Ubersicht Uber Master-Studiengdnge in Deutschland mit Lerninhalten im Themenbereich Kl und Medizin, die sich explizit
auch an Gesundheitsberufe richten. Genaue Informationen finden sich auf den Homepages der jeweiligen Einrichtungen; die
Studienkosten schétzen die Mindestkosten, die bei Absolvierung des Studiengangs in Regelstudienzeit anfallen. Diese Schatzung
erfolgt ohne Gewdhr.

EINRICHTUNG STUDIENGANG STUDIENBEDINGUNGEN ERSTMALIGES ANGEBOT
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

. ) ) ) o . eHealth and Communication Vollzeitstudium, Kosten ca.:13.000
(in Kooperation mit Universit&tskli- (MSc.), 60 ECTS R 2021
nikum Jena) e
Hasso Plattner Institut an der
U itat Potsd Vollzeitstudium, Kosten ca. 1.300

niversitdt Potsdam

» o ) Digital Health (M.Sc.), 120 ECTS Euro; 30 Studierende pro Jahr- 2018
(D|g|to| Engineering Fakultat der an
ffentlichen Universitét Potsdam) gang.

Vollzeitstudium, Kosten ca. 800
Hochschule Flensburg eHealth (M.A), 120 ECTS 6 2007
uro.
. Digital Healthcare Management Vollzeitstudium, Teilzeit moglich,
Hochschule Fresenius 2020
(MBA), 90 ECTS Kosten ca. 1.000 Euro.

Hochschule Mannheim (Koopera-

. X ( P Biomedizinische Informatik und Vollzeitstudium, Kosten ca.17.000
tionspartner: Miracum, Graduate Pt S (M Sc) SOlEeTS . 2020
School Rhein-Neckar gGmbH) D )

Medical School Berlin - University Digital Health Management Vollzeitstudium, Teilzeit moglich, ]
of Applied Sciences (Msc), 120 ECTS Kosten ca.. 14.000-16.000 Euro.
Medical School Hamburg - Univer-
. . . 9 . Digital Health Management Vollzeitstudium, Teilzeit moéglich,
sity of Applied Sciences and Medi- 2021
U (M.Sc.), 120 ECTS Kosten ca. 15.000-17.000 Euro
cal University
Medizinische Hochschule Hanno- Biomedizinische Datenwissen- Vollzeitstudium, Kosten ca. 1.600 o]
ver schaft (M.Sc.), 120 ECTS Euro.
Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen (M.Sc.), 90 ECTS (+ 30 falls 2- X .
Rheinische Fachhochschule Kéin ( ) R ( . Vollzeitstudium, Kosten ca. 15.000
jéhrige Berufstatigkeit im Vorfeld 2021
gGmbH . . ) Euro
des Studienbeginns nachgewie-
sen werden kénnen)
Medical Data Science (M.Sc.), 90 Vollzeitstudium, Kosten ca. 28.000
RWTH Aachen ECTS £ 2020
uro.
Digital Health Management (M.A.),
SRH Fernhochschule - The Mobile 60/ 90/ 120 ECTS (je nach Vorquali- | Volizeitstudium, Kosten ca.12.000 SGPT
University fikation und bereits erworbener Euro.
ECTS)
Technische Hochschule
Digital Health (ehemals Medical Volizeitstudium, Kosten ca. 200
Deggendorf/ European Campus X 2021
N Informatics) (M.Sc.), 90 ECTS Euro.
Rottal-Inn, Pfarrkirchen
) Digitale Medizin mit Schwerpunkt 5 )
Technische Hochschule . . . Vollzeitstudium, Kosten ca.1.200
3 Angewandte Medizinische Wis- 2019
Mittelhessen Euro.
senschaften’, 120 ECTS
. e - . ) Vollzeitstudium, Teilzeit moglich,
Universitat Leipzig Medizininformatik (M.Sc.), 120 ECTS 2021
Kosten ca.1000 Euro.
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3.4.2. Summer Schools

Eine Summer School oder Sommerakademie soll in diesem Kontext als ein durch eine akademische
Einrichtung angebotener Préisenz-Bildungskurs zu einer bestimmten Thematik verstanden werden, der
wdahrend des Sommers durchgefiihrt wird (es gibt aber ggf. auch entsprechende, Autumn, Spring oder
Winter Schools...) und bei dem die Teilnehmer*innen in der Regel an dem Ort, an dem die Summer School
abgehalten wird, bernachten (Collins Wérterbuch, o. J.). Summer Schools dienen zur Fortbildung, ohne
dass dabei ein Abschluss angestrebt wird, und richten sich an Schiler*innen, Studierende oder wissen-
schaftliche Mitarbeiter*innen.

Bei der systematischen Internetrecherche wurden 16 Summer Schools mit dem Themenschwerpunkt KI
in der Medizin innerhalb Europas identifiziert. Die Summer Schools wurden anhand der Ein- und Aus-
schlusskriterien beurteilt, die auch fr die Auswahl der MOOCs maRgeblich waren (s. Tabelle 3, Abschnitt:
Digitale Formate). Lehrformate der Summer Schools sind vor allem Vortrége, Projekt- bzw. Gruppenar-
beiten, und/oder Frontalunterricht. Es wurden nur deutsch- und englischsprachige Angebote bertck-
sichtigt. Die Dauer der Summer Schools erstreckte sich von 3 bis 20 Tagen (Median = 5). Die Summer
Schools werden in ganz Europa meist regelmdaBig an unterschiedlichen Orten organisiert. Aufgrund der
COVID-19 Pandemie 2020 und 2021 fiel ein GrofRteil der Summer Schools aus, 4 von 16 berUlcksichtigten
Summer Schools wurden online abgehalten. Um das Angebot besser einschétzen zu kénnen, wurden
auch aus den vorherigen Jahren (ab 2016) Angebote bei der Suche beriicksichtigt. Die Anbieter sind 6f-
fentliche Universitaten (6/16), 6ffentliche Forschungsinstitute (5/16) und sonstige Anbieter, z. B. der French
Health Data Hub (5/16) (Al4Health — School, 0. J.). Die Angebote der Summer Schools sind in der Regel auf
eine bestimmte Anzahl von Teilnehmer*innen beschrénkt und kostenpflichtig.

Inhaltlich wird das Programmieren und Anwenden von Machine Learning Algorithmen gelehrt. In
Abbildung 13 werden die inhaltlichen Schwerpunkte der in diese Studie eingeschlossenen Summer
Schools dargestellt. Die meisten Summer Schools (15/16) lehren spezifische Verfahren des Machine
Learnings, wie beispielsweise Deep Learning oder Convolutional Neural Networks. 14/16 behandeln
anwendungsspezifische Aspekte von Ki, 13 von 16 Kursen behandeln das Programmieren von ML-
Algorithmen.
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Abbildung 13: Anteile Inhaltlicher Kategorien der Summer Schools zum Thema Kl in der Medizin. Die Kategorien sind aufgeschlUsselt in

Machine Learning (blau); Grundlagen der KI (grUn); Themen rund um Ki (lila).
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3.5. Digitale Formate

Die Bandbreite méglicher digitaler Formate ist im Bildungsbereich duerst heterogen (vgl. auch S.12ff.).
Dies gilt auch fur den Bereich des Medizinstudiums sowie im Kontext der medizinischen Fort- und
Weiterbildung. Es gibt digitale Formate, bei denen fur Lernende die Zielsetzung des Informations- und
Wissenserwerbs im Vordergrund steht, didaktisierte digitale Formate mit der Zielsetzung des Kompe-
tenzerwerbs sowie digitale Formate mit der Zielsetzung der Qualifizierung und des Zertifikatserwerbs. Die
Angebote sind auf verschiedensten digitalen Plattformen zu finden und weisen einen differenten Grad
der Strukturierung, Didaktisierung und des zeitlichen Umfangs auf.

3.5.1. Digitale Wissensdatenbanken & Micro-Formate

Digitale Wissensdatenbanken sind fir den Kontext dieser Studie digitale Verzeichnisse, die zum
gezielten Informations- und Wissensabruf (z B. als Nachschlagewerk), aber auch zum Selbststudium
konzipiert sind und eine Sammlung expliziten Wissens darstellen (Irniger, 2020). Sie enthalten Daten-
bankeintréige, Artikel, wissenschaftliche Publikationen sowie konsolidierte medizinische Leitlinien, um fur
die jeweilige Situation evidenzbasierte Handlungsempfehlungen und Fachwissen strukturiert
darzustellen. Inhalte von digitalen Wissensdatenbanken sind Micro-Formate, die medial vielféltige
Formen annehmen kénnen (z. B. Texte, Bilder, Videos, Audiodateien, etc.), aber nicht didaktisiert sind.
Wissensdatenbanken weisen gleichzeitig immer ofter auch bereits Uberschneidungen zu Lern-
plattformen auf und bieten neben Informationen auch Lernangebote oder umfassende Trainings an.

Amboss, Dynamed, up2date, ScholarRX, Thieme und Via medici wurden in die Studie als digitale
Wissensdatenbanken der klinischen Medizin eingeschlossen. In den genannten Wissensdatenbanken
kommen keine Eintrége vor, die Fragestellungen zu KI behandeln. Sowohl bei Amboss als auch bei
ScholarRX sind auf Nachfrage laut eigener Angabe Angebote zum Thema KI lediglich in Planung (siehe
Abschnitt zu Micro-Lernformaten). In den analysierten Wissensdatenbanken finden sich oft jedoch be-
reits Eintrége, die klinische KI-Anwendungen erwéhnen oder die dazugehdrige Studienlage diskutieren.
Beispielsweise beinhaltet der Eintrag zum Melanom (schwarzer Hautkrebs) in der Wissensdatenbank
Dynamed mehrere Studien dartber, dass es Deep-Learning-Algorithmen konsistent zuverléssiger
gelingt, Melanome zu diagnostizieren als klinischen Expert*innen. Ergéinzt wurde der Eintrag durch eine
Zusammenfassung dazu, welche Limitationen diese Algorithmen aber auch die entsprechenden
Studien haben (Swetter & Geller, 2021).

Andere Artikel enthalten Ausfihrungen dazu, welche Fortschritte durch Methoden des Maschinellen
Lernens zu erwarten sind, z. B. in der Vorhersage von Komplikationen auf der Intensivstation, wenn
Ki-Modelle Echtzeitdaten des Patientenmonitorings analysieren (Kelley, 2021). Die Anzahl der Suchergeb-
nisse ist in Tabelle 3 zu sehen. Insbesondere die drei Datenbanken, die sich an klinische Nutzer*innen
richten beinhalten Eintréige mit KI-Bezug.
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Tabelle 3: Ergebnis der Recherche zu Eintréigen mit KI-Bezug auf digitalen Wissensdatenbanken (Anzahl der Nennungen)

AMBOSS DYNAMED UPTODATE THIEME SCHOLARX VIA MEDICI

BIG DATA

ARTIFICIAL IN-
TELLIGENCE

MACHINE
LEARNING

ROBOTICS

3.5.2. Micro-Lernformate

Bei Micro-Lernformaten handelt es sich um eine grofe Vielfalt an kleineren, oft niedrigschwelligen Lern-
angeboten zur flexiblen Auseinandersetzung mit bestimmten Themeninteressen (Baumgartner, 2013).
Diese unterschieden sich von einfachen Formaten wie Artikeln, Studien oder rein informativen Videos
durch ihre stérkere Orientierung am Lernprozess bzw. Kompetenzerwerb (vgl. Tabelle 1). Besonders an
Bedeutung gewonnen haben in den letzten Jahren etwa Lernvideos, die Uber Video-Plattformen einer
groRen Zielgruppe zur VerfUgung gestellt werden kénnen. Aber auch Podcasts haben spdtestens seit
der COVID-19-Pandemie zunehmend Aufmerksamekeit erhalten. Weitere relevante Formate sind etwa Si-
mulationen, Programmieraufgaben und Quiz, die als (offene) Bildungsressourcen bedarfsspezifisch
durch Lernende oder Lehrende fur ihre individuellen Lehr- und Lernprozesse genutzt werden kénnen.

Der Bereich der Micro-Lernformate weist eine hohe Vielfalt in Gestaltung und Design auf, wobei bislang
ein eher geringes Maf der Standardisierung vorherrscht. Bei der Bearbeitung spielen Aspekte wie Zeit,
Raum und Sozialform eine zentrale Rolle, da sie das Szenario bilden, in dem der Lernprozess stattfindet.
Die Auseinandersetzung mit den Inhalten kann beispielsweise asynchron und selbstgesteuert auf einer
Videoplattform oder im Okosystem einer Lernplattform oder auch eingebettet in ein Ubergreifendes
synchrones Lernsetting erfolgen (Baumgartner, 2013). Es kann sich um rezeptive oder interaktive/
produktive Formate handeln, die individuell oder kollaborativ bearbeitet werden kénnen. Der modulare,
eigensténdige Charakter der Micro-Lernformate sowie damit verbundener méglicher Bearbeitungs-
szenarios ermdglicht vielfach auch eine bedarfsorientierte Kombination der Elemente zu gréReren,
Ubergreifenden Lehr-/Lernszenarien.

Bei den zuvor bereits analysierten Wissensdatenbanken sind relevante Entwicklungen besonders bei
zwei Plattformen zu identifizieren. Amboss plant neue digitale Lernangebote u. a. in Form von Podcasts,
bei ScholarRX werden derzeit zwolf interaktive Lerneinheiten gemeinsam mit internationalen Medizin-
studierenden und Expert*innen der World Health Organization (WHO) konzipiert, in denen zukiinftig alle
von uns definierten Themen “rund um KI”, sowie Grundlagen der Kl vermittelt werden sollen. Diese “Bricks”
wurden ab Herbst 2021 kostenlos zur Verfigung stehen (ScholarRx, o. J.).

Auch der KI-Campus legt einen besonderen Schwerpunkt auf die Vielfalt seiner Formate und die
Integration von Micro-Lernformaten. Die Podcastreihe Dr. med. KI, die von der Charité und dem
KI-Campus entwickelt wird, bildet ein Beispiel fur Micro-Lernformate. Das Angebot bietet Lernenden die
Méglichkeit, grundlegendes Wissen und Kompetenzen zu Kl in der Medizin auf niedrigschwellige Art und
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https://ki-campus.org/podcasts/drmedki

Weise im eigenen Lerntempo zu erwerben. Gleichzeitig werden einzelne Folgen auch bereits in eine Lehr-
veranstaltung eingebunden, pilothaft erfolgt dies an der Charité in Seminaren zu Kl in der Medizin.

Neben Formaten wie Audio und Video gibt es weitere besonders interaktive Formate, anhand derer sich
Lernende explorativ grundlegendes Wissen und Kompetenzen im Bereich Kl aneignen kénnen. Das Start-
up Imaginary stellt auf der Webseite 1 am Al sogenannte ,Explorables® bereit. Hierbei erhalten Lernende
durch kurze Interaktionen und Simulationsumgebungen unmittelbare Einblicke in die Funktionsweise
von Algorithmen. Kennzeichnend sind dabei eine kurze Bearbeitungsdauer sowie dieMéglichkeit, die
Learning Nuggets in ein Lehr-/Lernsetting einzubinden.

3.5.3. Online-Kurse und Massive Open Online Courses (MOOCs)

Bei der Bezeichnung ,Online-Kurs® handelt es sich um keinen klar abgrenzbaren Sammelbegriff im
Bereich des digitalen Lernens. Kennzeichnend flr das Format, insbesondere im Vergleich zu Micro-
Lernformaten (vgl. Tabelle 3), ist ein hdherer Workload, der auf der vertieften Auseinandersetzung der
Lernenden mit einer Thematik beruht (Rdmpelt et al, 2018; Schmid et al., 2018). Die inhaltliche Aufarbei-
tung eines Themas kann in Online-Kursen im Hinblick auf Methodik und die Verwendung von Medien und
Formaten in sehr unterschiedlicher Form erfolgen. Es findet sich hierbei ein breites Spektrum an
Kurstypen, die von der Sammlung kurzer Videolectures bis hin zu didaktisch ausgearbeiteten digitalen
Kursen bestehend aus verschiedenen Formaten und Aufgabentypen reichen kann. Online-Kurse
werden bspw. im Rahmen innerbetrieblicher Fortbildungen kleinen Gruppen zugdéinglich gemacht, sie
kénnen gleichzeitig durch die Bereitstellung auf éffentlichen Lernplattformen sehr hohe Lernendenzah-
len erreichen. Lernangebote dieser Art kbnnen sowohl ein festes Start- und Enddatum besitzen als auch
vollkommen selbstgesteuert von Lernenden absolviert werden.

Ein Massive Open Online Course (MOOC) soll eine méglichst groke Anzahl an Lernenden erreichen. Es
handelt sich dabei um einen ,meist offen zugéngliche[n] Kurs im Internet (im Regelfall ohne Teilneh-
mendenbeschrénkung), in dem unterschiedliche Formate kombiniert werden kénnen. Mit offen ist nicht
notwendigerweise kostenfrei gemeint, sondern frei ohne Zugangsbeschréinkung oder Zugangsvoraus-
setzung.* (Rampelt et al., 2018; Schmid et al., 2018). Ein Beispiel fur einen sehr erfolgreichen einflihrenden
MOOC zum Thema Kl stellt der von der Universitét Helsinki und der Reaktor Group entwickelte Kurs
Elements of Al dar, der seit seiner Einflhrung 2018 bereits mehr als 700.000 Teilnehmende erreicht hat.
MOOCs kénnen sich stark hinsichtlich zentraler Kriterien wie Instruktionsdesign, Interaktionsgrad,
Workload und Qualitét unterscheiden. Hierbei hat sich gezeigt, dass die urspriingliche Unterscheidung
zwischen xMOOCs (nah an klassischen Vorlesungen orientierte Formate) und cMOOCs (offene Formate
mit Orientierung auf der individuellen Adaption von Inhalten) zu vereinfachend ist (Conole, 2014).
Die zunehmende Diversifizierung der Inhalte, Zielgruppen sowie des Komplexitdtsgrades digitaler Oko-
systeme, im Rahmen derer die Lernangebote bereitgestellt werden, fUhrt zu einer breiten Vielfalt bei
Instruktionsdesign, Formaten, Workload und Qualitét.

MOOCs sind eine der bedeutendsten technologischen Entwicklungen in der Hochschulbildung im
letzten Jahrzehnt (Deng et al, 2019). Die Kompetenzvermittlung in MOOCs erfolgt Gber Videos (Video-on-
Demand), Lesematerial und/oder Quiz. Oft werden Foren angeboten, in denen die Lehrenden und
Lernenden interagieren und/oder zusammenarbeiten kénnen (Technische Universitat Chemnitz, o. J.).
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Mit Stand Juli 2021 verzeichnet die Ubersichts-Plattform Class-Central Uber 40.000 digitale Lernangebote
(4,5 % im Bereich Health und Medicine). Davon werden 16.300 als MOOCs eingestuft (davon 7,8 % im Be-
reich Health und Medicine). 1, 2

Insgesamt identifizierten wir 29 MOOCs im Themenbereich Kunstlicher Intelligenz in der Medizin.
MaRgeblich fur diese Auswahl sind die in Tabelle 4 aufgefuhrten Ein- und Ausschlusskriterien. 3 Nur flnf
Angebote stammen dabei aus Deutschland. Der Grofteil der Formate wird in englischer Sprache ange-
boten (24/29), nur funf kénnen in deutscher Sprache abgerufen werden. Drei der deutschen Angebote
werden vom KI-Campus angeboten. In Abbildung 14 sind die Anbieter aufgelistet, die die meisten Kurse
erstellen, dies sind die Stanford University, KI-Campus und Deeplearning.ai. Weitere Anbieter, die nur mit
einem Kurs vertreten waren, wurden unter “sonstige” zusammengefasst: Taipei Medical University,
University of Manchester, the Medlic Portal, Harvard University, Eduonix Learning Solutions, MIT, EdX, John
Hopkins Center, EIT Digital, edu.opencampus.sh und das Hasso-Plattner-institut. Knapp ein Drittel der
Kurse (8/29) werden Uber die jeweiligen Webseiten der Kursanbieter selbst angeboten. 21 von 29 Kursen
werden auf MOOC-Plattformen angeboten (siehe Abbildung 15). Dies sind Online-Plattformen, die
MOOQOCs kuratieren, jedoch nicht alle der auf der Plattform bereitgestellten Kurse selbst erstellen. Udemy
und Coursera sind hier fihrende Plattformen mit jeweils drei Kursen im Themenbereich Kl in der Medizin.
Wdhrend die MOOC-Plattformen teilweise bereits als eine zentrale Anlaufstelle fur Lernende fungieren,
ist ein betréchtlicher Teil der passenden Kurse dort nicht zu finden, sondern “verstreut” im Web.

Tabelle 4: Ein und Ausschlusskriterien bei der systematischen Internetrecherche von MOOCs

Einschlusskriterien fiir MOOCs Ausschlusskriterien fir MOOCs
v theoretische Grundlagen von Kl und [ oder Machine * Inhalt sind nur auf KI beziehungsweise Machine
Learning (Supervised Learning, unsupervised Learning, Learning oder andere Themen im KI-Bereich
Random Forest, k-Nearest-Neighbour-Algorithmus (kNN), (Anwendung, ethische Aspekte, etc) bezogen, ohne
Support Vector Machine (SVM), kiinstliche neuronale Schnittmenge bzw. Bezug zur Medizin
Netze) und Schnittmenge [ Bezug zur Medizin * Kurse zielen auf sehr spezifische Inhalte ab, die nur von
v' grundlegende Konzepte der Kl (intelligente Agenten, KI-Expert*innen genutzt werden kénnen
Problemlésen, Entscheidungsfindung, = Kurse erfullen keine hohen Qualitédtsstandards
Planung) und Medizin *  Kurse stehen nicht auf Deutsch oder Englisch zur
v praktische Anwendung von KI-Technologien, z. B. Klinische Verfligung

Entscheidungshilfen, Symptomchecker

v Bilderkennungsapplikationen in der Medizin

v ethische, rechtliche und soziale Implikationen der Kl in
der Medizin (ELSI)

v anwendungspezifische Konzepte und Verfahren von Kl in
der Medizin (Natural Language Processing (NLP),
Bildgebende Verfahren und Computer Vision, Robotik,
Mensch-Maschine-Interaktion)

v Kurse und Kursmaterialien auf Deutsch oder Englisch

1https://www.classcentral.com/subject/hedith (Stand: Juli 2021)

2 https://www.classcentral.com/report/mooc-stats-2020/ Die Auswahl schliet keine Angebote aus China ein, aufgrund fehlender oder schwer
validierbarer Datengrundlage.

3 Eine reine Schlagwortsuche nach ,Medicine AND ,Al“ ohne Berlcksichtigung der Ausschlusskriterien wirde z. B. auf Class Central auf Gber 70
Kurse kommen. Dies entspricht jedoch nicht der fur diese Studie gewdhiten Methodik (vgl. Tabelle 4)
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Abbildung 14: Anbieter von MOOCs zum Thema Kl in der Medizin.
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Abbildung 15: Online-Plattformen, die MOOCs bereitstellen und kuratieren

Die L&nge des Videomaterials der angebotenen Kurse variiert stark, mit Kursen, die unter einer Stunde
dauern, bis hin zu 240 Stunden 4 (Median = 10). Zwolf von 29 Kursen sind Uber mehrere Wochen mit fest-
gelegten Wochenstunden konzipiert, dabei erstreckten sich die Kurse von zwei bis 16 Wochen mit durch-
schnittlich vier Stunden pro Woche (Median = 4). Sie sind also vereinbar mit einer Hauptbeschéftigung
(Studium, arztliche Tatigkeit). Der GroRteil der Kurse (25/29) ist asynchron, d. h. das Lerntempo kann
selbst bestimmt werden. Vier MOOCs haben feste Startzeitpunkte und ein vorgegebenes Lerntempo
(synchrone Kurse). Nach Bestehen des Kurses kann bei 22 von 29 Kursen ein Zertifikat zum Leistungs-
nachweis erworben werden. Dies ist in der Regel bei Kursen méglich, die kostenpflichtig sind (24/29).
Die Wissens- und Leistungskontrollen erfolgen tber Multiple-Choice Tests, Programmieraufgaben oder
Quiz. Bei vier von 29 Online-Kursen (alle vier Kurse von Coursera) ist es moglich, sich bei erfolgreichem
AbschlieRen des Kurses durch den Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)-
zertifizierte Punkte anrechnen zu lassen.

4 ca.1Stunde. Artificial Intelligence in Healthcare, Plain & Simple; ca. 240 Stunden: Al for Healthcare, Udacity
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In Abbildung 16 ist der Anteil der verschiedenen Inhaltskategorien der Onlinekurse abgebildet. Fast alle
(28/29) Kurse enthielten Inhalte zur Anwendung von KI oder anwendungsspezifische Verfahren der K.
22/29 der Kurse behandelten spezifische ML-Verfahren wie beispielsweise Convolutional Neural
Networks oder Support Vector Machines. In 17 von 29 Kursen werden selbst ML-Algorithmen program-
miert. Ahnlich den behandelten Inhalten sind auch die benétigten Voraussetzungen zum Belegen eines
Kurses sehr unterschiedlich. 13 von 29 Kursen erfordern keine Vorkenntnisse. Bei 10 von 29 Kursen werden

grundlegende Programmierkenntnisse vorausgesetzt.

ML-Algorithmen
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Abbildung 16: Anteile inhaltlicher Kategorien der MOOCs zum Thema Kl in der Medizin. Die Kategorien sind aufgeschlisselt in Machine

Learning (blau); Grundlagen der KI (grtm); Themen rund um Ki (violett).
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3.5.4. Blended-Learning-Szenarien

Blended-Learning-Szenarien sind in der Regel tutoriell begleitete Onlinekursformate im Rahmen derer
digitale Formate, oft auch ganze Online-Kurs-Angebote, didaktisch in ein synchrones Lernsetting
eingebettet sind. Im Kontext von Flipped-Classroom-Szenarien erarbeiten sich Lernende beispielsweise
im Vorfeld notwendiges Wissen anhand digitaler Lernformate, das anschlieRend in einer Préisenz-
veranstaltung vertiefend angewendet wird. Der Wissenstransfer bzw. die Wissensaneignung findet
somit im Selbststudium statt, wéhrend die gezielte Kompetenzentwicklung und demgemdf die héheren
kognitiven Lernprozesse in der synchronen Présenzveranstaltung stattfinden (Anderson et al., 2001).
Digitale Formate kénnen ferner im Sinne von Briickenangeboten an der Schnittstelle zwischen Présenz-
veranstaltungen angesiedelt sein, um inhaltliche und konzeptuelle Verbindungen zwischen Themen-
feldern bzw. Anwendungsbereichen herzustellen (Hybrid Lecture). Eine Verknupfung mit Kompetenz-
nachweisen ist, z. B. im Rahmen akkreditierter Studiengénge oder formaler Fortbildungen, der Regelfalll.

Blended-Learning-Szenarien sind in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung in sehr unter-
schiedlicher Form entwickelt. Entscheidend fur eine erfolgreiche Umsetzung ist dabei u. a. die Medien-
kompetenz der Bildungsinstitutionen und Standorte. Insgesamt war bereits 2018 ein Trend zu hybriden
Settings zu beobachten, die zu einer Integration von Micro-Lernformate und Online-Kurs-Elementen in
synchrone Veranstaltungen fuhren (Kuhn et al. 2017). Dieser Trend durfte mit der umfassenden
Orientierung der Lehre auf digitale Formate im Zuge der COVID-19-Pandemie weiter an Dynamik
gewonnen haben.
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4. Ergebnisse der Bedarfsanalyse

4.1. Methodik

Zur Analyse des Bedarfs an Kl-Lernangeboten in der Medizin wurden Interviews mit 21 Expert*innen im
Bereich Kl und Medizin, Medizininformatik, Digitale Medizin bzw. Medizinische Aus-, Fort- und Weiter-
bildung gefuhrt. Daraufhin wurden die Transkripte der gefuhrten Interviews sowie die Transkripte zweier
Gesprdche mit Expert*innen, die im Rahmen des Hochschulforums Digitalisierung bereits vor der Durch-
fahrung dieser Studie gefuhrt wurden, qualitativ ausgewertet.

Die leitfadengestutzten Interviews wurden Uber einen Zeitraum von knapp vier Wochen zwischen dem
04. Mai und dem 02. Juni 2021 durchgefuhrt. Der Interviewleitfaden folgte den Leitfragen der Zielsetzung
fur die Bedarfsanalyse (Kallio et al, 2016; Magnusson, 2015). Die Auswertung erfolgte nach dem Prinzip
der qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2012; Schreier, 2014). Das Codesystem wurde konsolidiert und
zusammengefasst und wird im Folgenden deskriptiv dargestelit.

Die qualitative Analyse der Transkripte ergab folgende inhaltliche Cluster:

Inhalte und Kompetenzen
Vermittlung der Kompetenzen und Implementierung der Lernangebote
Erfolgsfaktoren fUr den Kompetenzerwerb

A w DB

Probleme und Herausforderungen

4.2. Inhalte und Kompetenzen

4.2.1. KI-Basiskompetenzen

Alle Arzt*innen sollten in Zukunft ein Grundversténdnis fur Kl besitzen, um beféhigt zu werden mit den
entsprechenden KI-Systemen zu arbeiten (s. Abbildung 16). Diese Beféhigung beinhaltet, dass die Arztin
bzw. der Arzt:

e die Indikation fUr den Einsatz eines KI-Systems stellen,

e das System und seinen Output bewerten, interpretieren und ggf. im Rahmen der klinischen
Entscheidungsfindung einordnen,

e das System in der Praxis anwenden/bedienen und Patient*innen und Kolleg*innen erléutern
kann.

»Als Arzt oder Arztin muss ich spéter bewerten kénnen, ob ich diese Technik bei meinem Patienten einsetzen
kann.” (Felix Nensa, Facharzt fiir Radiologie)

».Wir sind heute immer noch in dem Bereich, wo es die Intuition braucht, welche Methode, welcher Ansatz fiir
welche Art Problem funktioniert. Das muss ich einfach praktisch angewendet haben, damit ich diese Intuition
entwickeln kann. Wir sind noch nicht an dem Punkt, dass man eine Liste hat und sagt: dieses Problem, diese
Ki-Technik, Problem gelést.” (Torsten Schwede, Professor fiir strukturelle Bioinformatik und Vizeprdésident fiir
Forschung an der Universitat Basel)

Voraussetzung fur diese Beféhigung (“Intuition fur KI”) seien eine Kenntnis der theoretischen und
technischen Grundlagen der Kl, die regelmdBige praktische Anwendung des KI-Systems, sowie
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Kompetenzen bezliglich der ethischen, rechtlichen und sozialen Fragen (ELSI) in Bezug auf K. So wiirde
die Arztin/der Arzt dazu in die Lage versetzt, den “Beipackzettel” der entsprechenden KI-Technologie zu
verstehen. KI-Basiskompetenzen seien auch essenziell fur die Befahigung (zukunftiger) Arzt*innen, sich
an gesellschaftlichen Diskussionen, um die Implementierung von Kl aktiv zu beteiligen und diese selbst
mitzugestalten - in Bezug auf Forschung, Klinik sowie auf Systemebene. Arzt*innen wird hierbei die Ver-
antwortung zugesprochen, die Nutzbringung von KI-Verfahren fur die Medizin bzw. den/die Patient*in
einzuschdtzen, unabhdéngig von deren technischer Machbarkeit.

-Eine Frage muss ich dann immer stellen: Ist es schlicht etwas, was sich anbietet, verdndert und niitzlich
erscheint? Oder ist es tatséichlich niitzlich im Sinne einer verbesserten medizinischen Versorgung? Und gerade
Letzteres muss doch unser Anspruch sein. [...] Fiir uns als Arzt*innenschaft muss die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung im Vordergrund stehen.” (Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie,
Vorsitzender der Ausschiisse "Digitalisierung der Gesundheitsversorgung” und "Arztliche Ausbildung und
Universitéatsmedizin” der Bundesérztekammer)

Zu den theoretischen und technischen Grundlagen der Kl gehéren die Einflhrung in die Funktions-
prinzipien verschiedener Arten der KI (Konzepte des maschinellen Lernens, Schilussfolgerungs- und
Expertensysteme, statistische Anséitze, Bayessche Methoden), Medical Data Science, Wissens-
repréisentation und Interferenz, sowie mathematische Grundlagen der Kl. Diese sollten nach Meinung
einiger Expert*innen als Teil der Methodenkompetenz zu Beginn des Medizinstudiums vermittelt werden.

Um die Kompetenz zu erlangen, Ki-basierte Technologien praktisch anzuwenden, bedlrfe es der
Moglichkeit des Ausprobierens und der Hands-On-Erfahrungen mit entsprechenden Anwendungen im
klinischen oder simulierten Umfeld. Dabei miussten Arzt*innen insbesondere in der Lage sein,
Patient*innen und Kolleg*innen tUber KI aufzukiéren.

~Das sind Erfahrungswerte: Dass man den Umgang mit solchen KI-Systemen [...] einfach iibt. Und man spielerisch
damit auch Situationen erleben kann, wo diese KI-Systeme falsch lagen. Dass man diese Erfahrungen so durch-
spielt, wie bei einem neuen Labortest oder einer neuen Bildgebungsmethode. Das ist eigentlich nichts anderes.”
(Horst Hahn, Direktor Fraunhofer Institute for Digital Medicine MEVIS)

Zu den ELSI-Kompetenzen in Bezug auf medizinische Kl gehéren fur die befragten Expert*innen:

1. ethische Fragestellungen (s. oben, Limitationen) der Anwendung von KI in verschiedenen
Settings bzw. Situationen diskutieren, bewerten und einordnen kénnen, insbesondere unter
Reflektion der Rolle und Verantwortung der Arzt*innen,

2. rechtliche Aspekte vor allem in Bezug auf Datenschutz, Datensicherheit und Haftbarkeit fur
KI-Technologien kennen,

3. gesamtgesellschaftliche Auswirkungen durch die Implementierung von KI im Gesundheits-
wesen diskutieren kénnen.

~Es geht liber die Anwendung hinaus in Richtung Folgenabschdétzung, also wirklich ein sehr reflektiertes Schauen,
was bedeutet das fiirmich in meinem Berufsstand, aber auch fiir die Patient*innen. Und fiir die Gesellschaft, wenn
wir jetzt diese oder jene Entscheidung treffen.[...] Und an diesem Diskurs miissen Arztinnen und Arzte mitmachen
kénnen.” (Jan Enhlers, Vizeprdsident der Universitdit witten/Herdecke)
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.[Der Arzt/die Arztin] sollte wissen, welche konkreten Use-Cases existieren, wo Patienten-Apps oder Ki wirklich
einen nennenswerten Benefit haben, was Patienten-Outcomes angeht. Und man sollte auch den Kontext der Me-
dizinproduktegesetze kennen und vor allen Dingen auch DATENSCHUTZASPEKTE. (Julian Varghese, Professor fiir
Medizininformatik)

Zuletzt beinhalte die beschriebene Basiskompetenz, den Output und die Limitationen der Kl beurteilen
zu kénnen. Die Expert*innen hoben diesbezlglich die Fahigkeit zur Einschatzung der Reprasentativitét
von Datensétzen und zum Erkennen von méglichen Bias der Ki (determiniert durch den Algorithmus oder
den Trainingsdaten) hervor. Zudem mussten Arzt*innen die Grenzen der Anwendbarkeit von Ki ein-
schétzen und diskutieren kénnen. Dies sei besonders relevant im Kontext Verantwortung der
Arzt*innenschaft, die digitale Transformation und die Einfuhrung von Kl im Gesundheitswesen
mitzugestalten.

+Als Arzt*innen miissen wir unsere eigenen Daten definieren, wir miissen unsere eigenen Daten besser kennen.
Wir kennen die Fragestellungen, wir haben eine so hohe Fachexpertise und Fachkompetenz. Es wird tatséichlich
Zeit, dass wir kiinstliche Intelligenz, maschinelles Lernen nicht mehr stiefmuitterlich behandeln. Wir miissen das
nicht alles selbst programmieren oder coden. Aber wir miissen es tatséchlich wie ein Diagnostikum beherrschen,
wie die Echokardiographie, Herzkathetern oder eine EPU, erst dann gelingt die Ablation einer VT. Kl sollte ich ge-
nauso betrachten, als Chance, Medizin besser zu machen.” (Enise Lauterbach, Fachérztin fiir Kardiologie und
Griinderin LEMOA medical)

4.2.2, Tiefergehende KI-Kompetenzen

Die theoretischen und technischen Grundlagen der Kl kénnten im Rahmen der Basiskompetenzen
nicht in der Tiefe vermittelt werden, wie es fur einige Fachdisziplinen bzw. im Forschungskontext
notwendig wdre. Nicht alle Arzt*innen mussten technische Details und Funktionsprinzipien verschie-
dener KI-Systeme kennen, so die Expert*innen. Auch das Programmieren zéhle nicht zu den Basis-
kompetenzen fur klinisch tatige Arzt*innen, sondern sei insbesondere den Mediziner*innen in der
Forschung zu vermitteln, bzw. kénne in vertiefenden Wahl(pflicht)angeboten oder tber Projektarbeiten
im Medizinstudium erlernt werden.

»Mediziner*innen miissen nicht im Detail wissen, wie man die Modelle programmiert. Auch bei Medikamenten
oder anderen Biomarkern wissen Mediziner*innen nicht, wie sie im Detail funktionieren” (Kerstin Ritter, Junior-
professorin fiir Computational Neuroscience und Mathematikerin)

4.2.3. Ubergeordnete Kompetenzen

Das Berufsbild “Arztin [/ Arzt” im Zeitalter der Kunstlichen Intelligenz wurde sich nach Meinung der
Expert*innen zwar in Bezug auf die Verschiebung von Tatigkeiten und die Verdnderung von Arbeits-
ablaufen verandern, jedoch grundlegend bestehen bleiben. Die Arztin [ der Arzt werde Kl in Zukunft als
Werkzeug nutzen und weiterhin die finale Instanz bei der Diagnosestellung oder Therapieentscheidung
sein. Dabei werde die Kompetenz der klinischen Entscheidungsfindung - das Abwégen verschiedener
Hypothesen, die teilweise durch Kl generiert werden, umso relevanter.

~Die Entscheidung wird immer die Entscheidung der Arztin/des Arztes bleiben.” (Nabil Alsabah, Bereichsleiter
Kiinstliche Intelligenz & Big-Data.Al Summit, Bitkom e.V.)

Die Beft@ihigung, die gestalterische Teilhabe an der Implementierung von KI-Lernangeboten zu erlangen,
beruhe auch auf Kompetenz des “To learn how to learn” - lernen, zu lernen. Um den Anforderungen

46



gerecht zu werden, der “Filter hinter der KI” zu sein und die menschliche Aufsicht tGber diese Technologien
kompetent zu Gbernehmen, brauche es neue Lernansatze. Das Problem und der Weg zur Loésung sollten
die Lernenden leiten, im Gegensatz zur passiven Wissensakkumulation, die die Grundlage fur das
Medizinstudium heute darstellt. Ein Teilaspekt hier sei Fahigkeit zur Reflektion: Reflektion der eigenen
arztlichen Fahigkeiten, des Potentials von Kl zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung, der Re-Eva-
luation von Arbeitsabléufen und Entscheidungsprozessen sowie dem kritischen Hinterfragen von
KI-Outputs.

~Somehow there has to be more investment in improving our ability to learn, see and understand patterns,
analyze data, interpret the findings of the analysis. But it's all about whether you have memorized some table or
figure? [...]imean, those are useless, especially now in the age of Internet. Like, why should I care if 've memorized
them, if I could look them up? And people think that, oh, you're going to be deskilling doctors with artificial
intelligence, that's bulishit. We would be upskilling them if we teach them 'to learn how to learn’.” (Leo Anthony
Celi, Intensivmediziner und leitender Forscher am MIT Laboratory for Computational Physiology)*

Ebenso wirde die d@rztliche Gesprdchsfiihrung, die sogenannte “Sprechende Medizin’, zu den Kern-
kompetenzen der Arzt*innen von morgen gehdéren. Die F@higkeit zur Kommunikation mit Patient*innen,
die selbst immer besser an ihrer eigenen Gesundheit teilhaben werden, sei ein Kompetenzfeld, das
durch die Kl deutlich gestérkt werde, genauso wie die interprofessionelle Zusammenarbeit.

~Kl alleine ist ein Kriickstock. Am Ende muss es dem Patienten vermittelt werden. Und das ist ein ganz eigener Skill,
der uns als Arzt*innen ausmacht.” (Jens Eckstein, Chief Medical Information Officer und leitender Arzt)

Bestdrkt durch die Interprofessionalitéit und das Potential der Ki, eine Vielzahl an Dimensionen bei der
Bearbeitung medizinischer Fragestellungen mit einzubeziehen, sei die Integration mdglichst vieler
Perspektiven auch in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung essenziell. Die Fdhigkeit zum
Perspektivwechsel sei grundlegend flr eine zielfUhrende interprofessionelle Zusammenarbeit.

»Mediziner*innen, Datenanalyst*innen, Informatiker*innen; wenn wir die zusammenbringen, was wdre das fir
ein toller Austausch. Und dieser Perspektivwechsel, wenn wir die Sichtweisen des anderen kennen, wenn wir die
Fragestellungen im klinischen Alltag gemeinsam anschauen, jeder aus seiner Perspektive und dann die
Perspektiven wechseln, gemeinsam erértern, kommen wir EHER zur Lésung. Ich glaube, wir sollten diese Lésungs-
ansdtze nehmen, statt weiterhin die Héinde zu ringen und verzweifelt nach Expert*innen Ausschau zu haiten.”
(Enise Lauterbach, Fachérztin fiir Kardiologie und Griinderin LEMOA medical)
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Abbildung 17: Inhalte und Kompetenzen, die bzgl. KI an Mediziner*innen vermittelt werden sollten. Diese sind in die drei Bereiche
“K-Basiskompetenzen” (petrol), Tiefergehende KI-Kompetenzen (turkis), Ubergeordnete Kompetenzen (grau) untergliedert (innerer
Ring), und werden hinsichtlich ihrer Bereiche spezifiziert (mittlerer Ring) und teilweise noch weiter konkretisiert (duBerer Ring).
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4.3. Vermittlung der Kompetenzen und Implementierung der Lernange-
bote

4.3.1. Prinzipien der Implementierung

In der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung musse ein Paradigmenwechsel stattfinden, um den
Ver&nderungen zu begegnen, die Kl fir das Gesundheitssystem und die Medizin im Besonderen mit sich
bringt. FUr einige Expert*innen sollte die Implementierung der Lernangebote zeitnah erfolgen, um den
Kompetenzbedarf zu decken. Dabei wirden Leuchtturmmodelle eine groRe Rolle spielen: an einigen
medizinischen Fakultéiten werde die Implementierung von KI-bezogenen Lernzielen ins Pflichtcurriculum
bereits pilotiert. Andere Fakultéiten kénnten sich daran orientieren. Im Bereich der Weiterbildung wirden
einige Fachdisziplinen, beispielsweise die Diagnostik-lastigen Féicher Radiologie, Pathologie oder Labor-
medizin die Vermittlung von KI-Kompetenzen friih in den Fokus stellen mussen.

~Am Anfang ist es ein Spezialwissen, was von wenigen getragen, weiterentwickelt und zur Implementierung
genutzt wird. Und in dem Moment, wo dann implementiert WIRD, wird dieses Spezialwissen von einzelnen in die
Aligemeinheit getragen. Und das muss schnell passieren.” (Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie, Vorsitzender der Ausschiisse "Digitalisierung der Gesundheitsversorgung” und "Arztliche
Ausbildung und Universitétsmedizin” der Bundesérztekammer)

Die interprofessionelle Zusammenarbeit wurde als ein Grundkonzept fur die Vermittlung Ki-bezogener
Kompetenzen identifiziert. Lehrende verschiedener Professionen bzw. Disziplinen kénnten sowohl in der
Vermittlung praktisch-medizinischer Kompetenzen (z. B. interdisziplinére Praktika/Vorlesungen) als auch
im Bereich Forschungskompetenzen (z. B. durch interprofessionelle Betreuung bei Qualifikations-
arbeiten) den Perspektivwechsel erméglichen. Medizinstudierende sollten mit Studierenden der
Informatik, Biostatistik, Sozial-, Rechts- und Geisteswissenschaften als auch mit Auszubildenden anderer
Gesundheitsberufe (Pflege, Physiotherapie) gemeinsam lernen. Vor allem das projektbasierte Lernen
biete sich fur interprofessionelle Modelle an, da hier gemeinsam aus verschiedenen Perspektiven ein
Problem angegangen werde.

Es wurde hervorgehoben, dass das noch weitgehend die Medizin préigende “SchlUssel-Schloss-
Paradigma” - einheitliche Diagnostik und Therapieempfehlungen fur ein uneinheitliches Patient*innen-
kollektiv - perspektivisch aufgebrochen werden musse, auch in der Bildung. Unsicherheit und medi-
zinische Unklarheiten sollen kiinftigen Arzt*innen bewusst sein und der Umgang mit ihnen gelernt wer-
den. Neue Denkansdtze und Problemlésungsstrategien im Sinne des “To learn how to learn” Ansatzes
kénnten hierbei zum Beispiel durch Zusammenarbeit mit Kunststudierenden geférdert werden.

»I'm working with some students from the Royal College of Arts in London. In art, there is no certainty. We don't
know how to teach art. It's about giving them the skills to see how you can create art, appreciate or evaluate art.
There are no black and whites, right or wrong answers. So being able to navigate in this environment of
uncertainty, would [...] prepare you to be a good learner.” (Leo Anthony Celi, Intensivmediziner und leitender
Forscher am MIT Laboratory for Computational Physiology)

Ein weiteres Konzept zur Implementierung der Lernangebote sei die standortiibergreifende Vernet-
zung von Lehrenden und Lernenden, um Synergien zu schaffen und Ressourcen zu schonen. Expert*in-
nen kénnten deutschlandweit hochqualitative digitale Lernangebote anbieten, vor allem im
Grundlagenbereich der medizinischen KI. Eine Méglichkeit zum Diskurs unter den Lernenden im Sinne
von Peer-Groups auf demselben Kompetenzniveau kénne durch interaktive Plattform-Angebote
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geschaffen werden. Die Diskursivitat stellt ein weiteres Grundkonzept der Vermittlung von Ki-
Kompetenzen dar.

»Wir sollten Netzwerke bauen, die die verschiedenen Ebenen der KI-Kompetenz adressieren, so dass Menschen
an unterschiedlichen Standorten sich auch in einer Peer-Group wiederfinden. Dafiir ist das digitale Lernangebot
ideal.Das kénnen etwa Referenzdaten-Sammliungen sein, Algorithmen-Sammlungen und Diskussionsréume, wo
ungeléste medizinische Probleme diskutiert und priorisiert werden.” (Horst Hahn, Direktor Fraunhofer
Institute for Digital Medicine MEVIS)

Far Mediziner*innen sei es besonders wichtig, einen direkten Anwendungsbezug der Kl in der Medizin,
am besten jedoch schon im eigenen Fachgebiet vermittelt zu bekommen. Dies kénne realisiert werden,
indem KI-Anwendungen praktisch angewendet und ausprobiert werden dirfen sowie auch durch das
Training von KI-Algorithmen durch Mediziner*innen.

»~Man muss unheimlich praxisnah arbeiten, auch damit das irgendwie SpaB und Freude macht. Also ich glaube,
man muss Kl in der Praxis - oder wenigstens in der simulierten Praxis - erleben und viel ausprobieren kénnen und
merken, es geht nicht kaputt, wenn man es falsch macht. Also wirklich Hands-on.” (JanEnlers, Vizepréisident der
Universitét Witten/Herdecke)

Einige Expert*innen winschten sich Lernangebote, die visiondires Denken fordern, zum Beispiel fach-
spezifische Ausblicke auf aktuelle Entwicklungen in der KI-Forschung oder eine “letzte Folie” in Vorlesun-
gen, auf der die potentielle Entwicklung des jeweiligen Fachs in den ndchsten 10 Jahren skizziert wird.

~Dasind natiirlich die Lehrenden der Féicher gefragt, ihre innovativen Projekte mal vorzustellen. So eine Standard-
letzte-Folie von jeder Vorlesung oder jedem Seminar. Wie sieht mein Thema aus in zehn Jahren?” (Jeremy
Schmidt, Arzt und Bundeskoordinator fiir Medizinische Ausbildung 2018/2019, Bundesvertretung der Medizin-
studierenden in Deutschland [bvmd] e.V.)

Ein weiterer Weg, um ein tiefergehendes Verstdndnis der Inhalte zu erreichen, sei es, Lernangebote zu
KI-Themen forschungsbezogen zu gestalten. Dies kénne geschehen Uber die Integration von Ki-Lern-
zielen in Veranstaltungen zur guten wissenschaftlichen Praxis oder, analog zu den bereits vielerorts exis-
tierenden Clinician-Scientist Programmen, die Implementierung eines Digital Clinician Scientist
Programms fur forschende Arzt*innen an Universit&tskliniken. Arbeitsgruppen und -Labore, in denen an
KI-Themen in der Medizin geforscht werde, sollten auch und vor allem interessierten Mediziner*innen
offenstehen. Besonders wichtig sei bei der Verzahnung von Lehre und Forschung, dass Lehrprojekte,
auch skalierbar und Gbertragbar in die “echte” Forschungswelt seien. Auch die Nutzung von webbasier-
ten Lern- oder Programmierumgebungen sei ein wichtiger Beitrag fur einen stérkeren Forschungs-
und Anwendungsbezug.

»Wenn man an Dinge denkt wie JupyterHubs, Jupyter Notebooks: In einem Webbrowser kann man mit einer funk-
tionierenden Anwendung fast spielerisch anfangen, auszuprobieren, Parameter zu veréndern, andere Daten-
sditze einzulesen. Damit habe ich es geschafft, mit einer sehr niedrigen Eingangsschwelle einen Studierenden
oder angehenden Arztinnen und Arzten ein Tool an die Hand zu geben, wo man modernste Al-Methoden
spielerisch ausprobieren kann, ABER in einer Forschungsumgebung, die skaliert.” (Torsten Schwede, Professor fiir
strukturelle Bioinformatik und Vizeprésident fiir Forschung an der Universitét Basel)

4.3.2. Lehrende

Das Grundkonzept der Interprofessionalitéit solle laut den Expert*innen vor allem erfullt sein in Bezug auf
die Lehrenden. Grundlagen der Kl kbnnten am besten durch KI-Expert*innen vermittelt werden. Das



Schnittstellenfach Medizininformatik wurde hervorgehoben, da hier das Versténdnis flr medizinische
Fragestellungen und der Anwendungsbezug gegeben seien.

»~Wenn ich liber die néichsten zehn Jahre spreche, dann sehe ich die medizinischen Informatiker als prédestiniert,
die sich ja schon fokussiert haben in ihrer Forschung und ihrer Lehre auf die medizinische Anwendung. Und die
neuerdings [...] durch die Bank auch KI-Entwicklungen vorantreiben. Und ich denke, das wéiren die richtigen
Vermittler zwischen diesen beiden Welten - Kl und Medizin.” (Heinz Handels, Direktor des Instituts fiir medizinische
Informatik der Universitét Liibeck)

Einige Expert*innen hoben hervor, dass in der Medizin die Vermittlung von Kompetenzen durch
Eminenzen erfolgen solle. Deshalb wdére es von Interesse, entsprechende Lehrstuhle fur Digitale Medizin
oder Kunstliche Intelligenz in der Medizin einzurichten. Auch erfahrene Fachdrzt*innen aus den verschie-
denen Fachdisziplinen, die KI-Verfahren nutzen oder erforschen, seien gut geeignet, um anwendungs-
spezifische Kompetenzen zu vermitteln.

sIch glaube, dass miissten Anpassungen von Lehrformaten im Kerncurriculum sein, auch wenn diese von den
gleichen weisen Eminenzen unterrichtet werden wie bisher auch. Das macht es nicht unbedingt leichter. Aber ich
glaube eben, es ist nicht zielfiihrend, irgend so einen Jungspund da hinzusetzen, der ein bisschen Kl in der Medizin
als Orchideenfach unterrichtet.” (Lars Roemheld, Director Al & Data, Health Innovation Hub)

Andererseits wurde angefuhrt, dass fur Kleingruppenformate mit interaktiver Komponente die fachliche
Expertise der Lehrenden im Bereich KI eher zweitrangig sei. Es gehe vielmehr um die Qualifikation als
Moderator*in bzw. Coach, der/die die Diskussion lenkt und die Gruppendynamik austariert. Auch
Patient*innen, die selbst KI-gestutzte Gesundheitsanwendungen nutzen, wurden durch die Expert*innen
als wichtige Lehrende benannt, sowie die Lernenden selbst im Sinne eines Flipped-Classroom-Konzep-
tes. Besonders wichtig sei jedoch die Qualifizierung der Lehrenden, die durch das Bereitstellen von
Ressourcen und Qualifizierungsangeboten (z. B. Multiplikatorenschulung) gewéhrleistet werden kénne.
Vor allem die didaktischen Kompetenzen, ein offenes Mindset der Lehrenden, sowie das Sammeln von
Hands-On Erfahrung.

,Die Qualifizierung von den Lehrenden, im Sinne von Multiplikatoren, ist ganz zentral. [...] In dem Kontext habe ich
das Multiplikatorentraining “Digital Health & Education” initiiert, was 2020/21 erstmalig durchgefiihrt wurde und
zukiinftig auch weitergefiihrt wird. [...] Kl war ein zentraler Aspekt davon.” (Sebastian Kuhn, Professor fiir Digitale
Medizin und Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie)

4.3.3. Lehr- undLernformate

Welche Formate eignen sich besonders fur die Vermittlung Kl-bezogener Kompetenzen? Dies sei laut
den interviewten Expert*innen abhéngig von dem zu vermittelnden Inhalt, der Kompetenztiefe (Fakten-
wissen, Handlungs- und Begrindungswissen, Handlungskompetenz) und der Zielgruppe (Medizin-
studierende, Arzt*innen in Weiterbildung, Fachdrzt*innen oder forschende Arzt*innen). Die meisten der
im Folgenden beschriebenen Lehr- und Lernformate sind grundsétzlich in digitaler Form sowie in
Présenz moglich, wobei sich einige Formate besser bzw. schlechter fur die digitale Durchflhrung eignen.
Einige Formate und Lernangebote sind nur digital méglich bzw. sinnvoll, diese wurden gesondert
betrachtet.

Prinzipiell erwd&hnten die Expert*innen Beispiele flr Lehr- und Lernformate in drei Kategorien: Frontal-
unterricht, interaktive Formate und Selbstlernphasen. Dabei kénne die Einfuhrung in die Grundlagen der



Kl im Studium durch (digitolen) Frontalunterricht vermittelt werden, d.h. beispielsweise Uber (online-)
Vorlesungen und Seminare.

sIch kénnte mir zusdtzlich eine Vorlesung vorstellen, in der Grundkonzepte von KI und maschinellem Lernen
vermittelt werden und in der Kliniker*innen zeigen, wie sie KI-Systeme in ihrer Arbeit einsetzen.“ (Gespréche KI -
Kerstin Ritter, Juniorprofessorin fiir Computational Neuroscience und Mathematikerin)

Das Festigen der Kompetenzen durch eine besonders anwendungsbezogene Vermittlung und das
Schaffen von Aha-Momenten geschehe vor allem in interaktiven Formaten (insbesondere
Kleingruppen). Hier fanden Praktika und das Konzept des Problemorientierten Lernens (POL) Erwéhnung,
aber auch Simulationen und Unterricht am Krankenbett wirden das Ausprobieren der KI-Anwendungen
ermdglichen. Hier biete sich insbesondere auch das Konzept des Flipped-Classrooms mit digitalen
Selbstlernphasen an.

~Ich glaube, Kleingruppen, die miteinander diskutieren sind einfach ganz groBartig, um eine heterogene Gruppe
zusammenzubringen und aus der Heterogenitét Kraft schépfen zu kénnen. Und dann viel Selbstlernphasen
zwischendurch, die dann komplett online-gestiitzt sein kénnten” (Jan Ehlers, Vizeprésident der Universitéit
witten/Herdecke)

In Selbstlernphasen kénnten vor allem praktische Programmierkompetenzen gefestigt werden,
beispielsweise in Form von Video-On-Demand Formaten, digitalen Programmieranwendungen (z. B.
unter Nutzung von Jupyter Notebooks) oder Online-Kursen mit nachfolgender praktischer Anwendung
der vermittelten Inhalte. Dies sei laut den Expert*innen vor allem als Vertiefungsangebot fur forschende
Arzt*innen und interessierte Medizinstudierende relevant.

~Programmieren lernt man meist nicht in einer Vorlesung. Sondern gerade beim Programmieren hat sich das
Konzept des ‘Learning by Doing’ bewéihrt. Als Informatiker*innen haben wir sehr viel Ubung darin, uns die Inhalte
online iiber Eigenrecherche selbst anzueignen.” (Sandy Engelhardt, Informatikerin)

Eine besondere Form der Selbstlernphasen, aber auch der interaktiven (Kleingruppen-)Formate ist das
(Forschungs—)projektbasierte Lernen. FUr forschende Mediziner*innen, aber auch im Rahmen der
Weiterbildung, sei dies ein vielversprechender Ansatz, der die Reflektion der Indikation von Kl und ihren
Limitationen ermdgliche - die Lernenden entwickelten eine “Intuition far KI. Auch tiefergehende
theoretische und technische Grundlagen der KI kénnten hier vermittelt werden. Die drei S&ulen der Uni-
versitétsmedizin - Lehre, Forschung und Klinik - wirden verzahnt, Projekte optimalerweise hochskaliert
und kénnten in Forschung und Klinik nutzbringend translatiert werden. In diesem Zusammenhang wurde
der Ansatz des “Village Mentoring” durch einen Experten vorgestellt: Studierende arbeiten in inter-
disziplindren Kleingruppen an‘echten” Forschungsthemen und kénnen dabei auf ein groRes Netzwerk
interprofessioneller Expert*innen zurdckgreifen, die Feedback geben und bei Problemen unterstitzend
zur Seite stehen. Das Vernetzen von Forschenden, Lehrenden und Studierenden mit unterschiedlichen
Perspektiven und éhnlichen Zielen sei ein maRgeblicher Treiber der Innovation in Forschung und Lehre.

»We have a rich network of people with various expertise who the students consult. Most of the learning actually
happens between the students. We emphasize that even an undergraduate student has something to contribute
to the team. This is the concept of village mentoring and hive learning, where we move away from a model of one
professor in the lab with students and postdocs all in one field. We consolidate labs so that a project creates a
melting pot of different talents and skill sets. Being able to leverage such an environment - this is what ‘learning
how to learn'’ is all about.” (Leo Anthony Celi, Intensivmediziner und leitender Forscher am MIT Laboratory for
Computational Physiology)
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Far alle beschriebenen Lehr- und Lernformate seien Interdisziplinaritéit, Anwendungsbezug sowie das
Schaffen von Aha-Momenten mafgeblich fur eine erfolgreiche Kompetenzvermittlung (siehe unten,
Erfolgsfaktoren fiir den Kompetenzerwerb).

Digitale Lernangebote in unterschiedlichen Formaten seien insbesondere fur die Einflhrung in das
Thema Kl in der Medizin bzw. zur Vermittlung von Grundlagenwissen, aber auch fur die Verfestigung von
Programmierkenntnissen gut geeignet. Formate wie Blended Learning oder Video-On-Demand béten
die Vorteile der Skalierbarkeit. Aber auch als Bestandteil des Pflichtcurriculums und der Fortbildungs-
programme seien Online-Angebote gut geeignet, insbesondere auch zur Vorbereitung auf Hands-On
Formate oder komplementdér zum projektbasierten Lernen bzw. zu Flipped-Classroom Konzepten.
Die Interaktion und der Diskurs unter den Lernenden solle jedoch gewdhrleistet sein - zum Beispiel tber
eine digitale Lernplattform, die Foren und Chats zum Austausch beinhalte. So kénnten herausragende
Expertise und hochqualitative Angebote ressourcenschonend vielen Lernenden zugénglich gemacht
werden.

~Flr meine eigene Arbeit habe ich intensiv auf Massive Open Online Courses zuriickgegriffen. ich war sehr
begeistert von der hohen Qualitéit dieser Angebote, weil einzelne Lehrende hochmotiviert waren, um die Inhalte
wirklich gut riiberzubringen. Aus dem Alltag in der klinischen Lehre bin ich das so gewohnt, dass einzelne
Dozent*innen manchmal [...] gar nicht vorbereitet waren, gar nicht die Zeit und die Kapazitét hatten.” (Michael
Schmitt, Medizinstudent)

4.3.4. Implementierung in die medizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung

Umfangreicher Qualifizierungsbedarf

Eine grundlegende digitale Gesundheitskompetenz solle bereits in der Schule vermittelt werden. Diese
sei auch die Voraussetzung fur den Erwerb von Kl-bezogenen Kompetenzen. Aufgrund des massiven
Qualifizierungsbedarfs innerhalb der Arzt*innenschaft bestéinde der Bedarf nach einer Basis-
qualifizierung fur Digitale Medizin bzw. KI: Ein einheitliches Qualifikationsniveau, welches alle Arzt*innen
erreichen mussten. Dieses musse in der medizinische Aus- Fort- und Weiterbildung Eingang finden.

sch glaube, dass eine Basisqualifizierung als Teil von einem Pflichtcurriculum fiir Ki, aber auch digitalen
Kompetenzen im Allgemeinen, in alle Curricula hineingehért. Und dariber hinaus miissen wir spezifische
Vertiefungsméglichkeiten bieten fiir Personen, die ein besonderes Interesse an diesem Feld haben oder halt auch
im Rahmen von ihrer beruflichen Tétigkeit diese Systeme eine grof3e Relevanz entwickeln.” (Sebastian Kuhn,
Professor fiir Digitale Medizin und Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie)

Medizinische Ausbildung

Sollten KI-bezogene Kompetenzen im Pflichtcurriculum des Medizinstudiums vermittelt werden? Unter
den Expert*innen, die fur die vorliegende Studie interviewt wurden, herrscht Einigkeit: Basiskompetenzen
in Bezug auf KI mussen im medizinischen Kerncurriculum verankert werden.

»Wir kommen nicht drum herum, dass es ein Grundverstéindnis dafiir gibt, wo die Stérken und Schwéchen der
verschiedenen Methoden sind, was der Hintergrund ist. Wie kann ich nachschauen, ob eine Methode einen Bias
im Trainingsdatensatz hat? Das muss in die Grundausbildung rein, damit man solche Methoden nicht véllig als
Blackbox verwendet und, ich sage mal, den Beipackzettel der Methode lesen kann.” (Torsten Schwede, Professor
fiir strukturelle Bioinformatik und Vizeprésident fiir Forschung an der Universitéit Basel)
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Dabei stellten sich einige Expert*innen eine longitudinale Implementierung des neuen Querschnitts-
fachs Kl in der Medizin” in Form einer Kl-bezogenen Lernspirale Uber den gesamten Verlauf des
Studiums vor. Dabei kénne zu Beginn des Studiums mit Ausblicken auf KI-Anwendungen in der Medizin
und Ausblicken auf die Entwicklungen in dem Bereich das Interesse der Studierenden geweckt sowie in
den ersten Semestern die theoretischen Grundlagen der Kl im Rahmen der medizinischen Methoden-
kompetenz vermittelt werden.

~Ich wiirde mir schon wiinschen, dass Grundkompetenzen fiir alle von Anfang an mitgedacht werden, in einem
gewissen Umfang ab dem ersten Semester. Dass das einfach in die Methodenkompetenz mit reingehért.”
(JanEnlers, Vizeprdsident der Universitét witten/Herdecke)

In héheren Semestern solle schlieRlich der Anwendungsbezug hergestellt werden.

4Flr die Ausbildung ist es wesentlich, so friih wie méglich anzufangen. ich sehe das parallel zu den anderen
Grundlagenféachern. [...] Und dann eben longitudinal und interdisziplinér aufgebaut. Immer wieder. Je mehr man
auch klinisch mitbekommt, je interaktiver und praxisnéiher man das machen kann, desto real klinischer kann
man werden und mit den anderen Féchern verkniipfen.” (Jeremy Schmidt, Arzt und NOME 2018/2019, bvmd)

Ein anderer Vorschlag war die Integration in Veranstaltungen und Lernzielen der Medizinischen
Informatik oder der Medizinischen Statistik. Auch Online Formate sollten flr das Studium anrechenbar
sein, denn sie stellten (noch) die beste Lésung fur die Vermittiung der grundlegenden KI-Kkompetenzen
dar, vor allem wenn an medizinischen Fakultéten noch keine entsprechenden Ressourcen geschaffen
wurden (Lehrstuhle fur Digitale Medizin, qualifizierte KI-Expert*innen).

-Es gibt wenig Leute, die das kompetent vermitteln kénnen. Dann kann man solche [Online Formate] als Lern-
material kennzeichnen. Man muss das vorher peer-reviewen lassen und sagen: Okay, das ist fachlich richtig.”
(Jens Eckstein, Chief Medical Information Officer und leitender Arzt)

Far interessierte Studierende, die sich auch in der Forschung mit dem Thema Kl in der Medizin aus-
einandersetzen méchten, sollten vertiefende Wahl(pflicht)angebote gemacht werden. Insbesondere
praktische Programmierkompetenzen sowie vertiefende Data Science Inhalte kénnten hier projekt- und
forschungsbasiert sowie interdisziplindr vermittelt werden. Dies kénne im Rahmen (klinischer) Wah-
pflichtfcher geschehen oder in Form eines Wahlpflicht-Tracks Gber mehrere Semester, der eine frihe
Spezialisierung auf das Fachgebiet Digitale Medizin / Kl in der Medizin zulieRe.

Um dem Paradigmenwechsel in der medizinischen Bildungslandschaft und dem Bedarf nach mehr
Kompetenztiefe gerecht zu werden, sollten laut einigen Expert*innen auch die Prifungsformate der
medizinischen Ausbildung angepasst werden. Das monotone Abfragen von Faktenwissen in Form von
“Kreuzen” duirfe in Zukunft nicht mehr die Grundlage des zweiten medizinischen Staatsexamens bilden.

,Wirmissen relativ bald aufhéren mit dem Kreuzen im Medizinstudium. Weil, kreuzen kann Kl besser. Kreuzen hat
auch nicht so WAHNSINNIG viel zu tun mit einem tiefen Versténdnis von Zusammenhéingen. Aber da miissen wir
hinkommen.” (Lars Roemheld, Director Al & Data, Health Innovation Hub)

Far die medizinische Ausbildung wurden als verantwortlich fur die Implementierung der Ki-Lern-
angebote zundchst die medizinischen Fakultéten bzw. Universitéten genannt (s. Abbildung 18). Hier
trage das Fachgebiet der Medizinischen Informatik eine besondere Verantwortung, wobei laut der
Expert*innen zusdtzliche Lehrstuhle fr Digitale Medizin und Kl in der Medizin eingerichtet werden sollten.
Um die Rahmenbedingungen fur die Implementierung zu schaffen, mussten Kl-bezogene Kompetenzen
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in den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) eingearbeitet werden.
Verantwortliche Akteure seien der Medizinische Fakultétentag (MFT) sowie, fur die Umsetzung in
Prafungsfragen, das Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP).
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Abbildung 18: Vorschlége zur Vermittlung der Kompetenzen und Implementierung der Lernangebote zu Kl in der Medizin in der
medizinischen Ausbildung. Im inneren Ring dargestellt sind mégliche Umsetzungskonzepte (blau) sowie verantwortliche Akteure (rot).
Den jeweiligen Konzepten und Akteuren sind konkrete Implementierungskonzepte bzw. Zustéandigkeiten (mittlerer Ring) zugeordnet,
die weiter spezifiziert werden (&uberer Ring). MFT: Medizinischer Fakultétentag, IMPP: Institut fur medizinische und pharmazeutische
Prafungsfragen, NKLM: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin.

Medizinische Weiterbildung

Die Gestaltung der medizinischen Weiterbildung liegt in den Handen der Arztekammern, die die
Weiterbildungsordnungen fur die verschiedenen Facharztweiterbildungen und Zusatzbezeichnungen
beschlieRen. Somit I&ige bei den Arztekammern auch die Verantwortung, die Vermittlung Ki-bezogener
Kompetenzen in der Weiterbildung zu gestalten (s. Abbildung 19). Dies kénne Uber die Verankerung von
KiI-Lernzielen in den (Muster-)Weiterbildungsordnungen der Facharztweiterbildungen geschehen -
einerseits im Sinne der Ubergeordneten Basisqualifizierung, andererseits als fachspezifische Vertiefung.
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Abbildung 19: Vorschlége zur Vermittlung der Kompetenzen und Implementierung der Lernangebote zu Kl in der Medizin in der
medizinischen Weiterbildung. Die im Rahmen der Bedarfsanalyse festgestellten Themen umfassen Verantwortlichkeit (grau),
Umsetzungskonzepte (gelb), Inhalte (blau) sowie Bedenken bei Zustéandigkeiten (rot) (Innerer Ring). Mégliche verantwortliche Akteure,
Umsetzungskonzepte, Inhalte sowie Bedenken bei Zusténdigkeiten sind im mittleren Ring dargestellt und werden im éuferen Ring ggf.
spezifiziert.

Auch Kliniken trigen eine Verantwortung im Bereich Weiterbildung, seien sie doch verantwortlich fur
die tatséchliche Vermittlung der Inhalte der Weiterbildungsordnungen, so die Expert*innen. Zudem
wurden Kliniken durch die Finanzierung und Bereitstellung von KI-Technologien und digitaler Infra-
struktur die Voraussetzungen schaffen fur das praktische Anwenden der KI-Verfahren und Vertiefen der
erworbenen Kompetenzen.

.Wir machen einmal wéchentlich eine interne Weiterbildungsveranstaltung, bei der wir KI Algorithmen testen
und die Resultate unserer ,konventionellen“ Uberlegungen mit den Vorschlégen der Ki vergleichen. Wenn wir
sehen, dass die Vorschléige der KI einen Mehrwert bringen, miissen die Kliniken unseren Mitarbeitern die
entsprechenden Tools zur Verfligung stellen.” (Jens Eckstein, Chief Medical Information Officer und leitender Arzt)

Neben der Implementierung von Kl-Lernzielen in bestehende Weiterbildungsordnungen als Um-
setzungskonzept schlugen einige Expert*innen vor, eine neue Facharztweiterbildung “Digitale Medizin”
oder eine Zusatzbezeichnung “Kl in der Medizin” zu implementieren.



~lch wiirde mir wiinschen, dass wir eine Zusatzausbildung oder Zusatzbezeichnung ‘digitale Medizin’ erschaffen
koénnten. Und in der Zukunft denke ich, dass es sogar noch weitergehen kénnte, dass es sogar einen Facharzt fiir
‘digitale Medizin’ wird.” (Ewelina Tiirk, VP Medical Products bei ADA Health)

In Abgrenzung zur Zusatzbezeichnung Medizinische Informatik solle es hier mehr um den Anwendungs-
bezug gehen. Einige Expert*innen gaben jedoch zu bedenken, der Bereich sei noch zu dynamisch und
es wdre angesichts dessen ungunstig, jetzt Zusténdigkeiten zu verteilen und damit die Méglichkeiten zur
Gestaltung einzuengen.

»Wir sollten tunlichst vermeiden uns jetzt einzuengen und zu sagen: Nur diejenigen sind fiir die Entwicklung
digitaler Méglichkeiten zusténdig und nur die DURFEN und KONNEN. Sondern um mitzugestalten, sollten wir sehr,
sehr offen sein und gucken, wer alles eine Rolle spielen will und kann.” (Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie, Vorsitzender der Ausschiisse "Digitalisierung der Gesundheitsversorgung” und "Arztliche
Ausbildung und Universitétsmedizin" der Bundesérztekammer)

Medizinische Fortbildung

Die medizinische Fortbildung sei essenziell, um das Thema Kl in der Medizin in die Breite der Arzt*innen-
schaft zu tragen und insbesondere niedergelassene Allgemein- und Fachdrzt*innen mit einer Basisquao-
lifizierung im Bereich Kl und digitaler Medizin zu versorgen.

Verantwortlich fUr die érztliche Fortbildung sei in erster Linie ebenfalls die drztliche Standesvertretung,
d.h. Arztekammern und Kassenérztliche Vereinigungen (s. Abbildung 20). Eine Empfehlung aus dem
Expert*innenkreis an die Arztekammern war es, fur den Bereich Kl in der Medizin strukturierte Angebote
zu zertifizieren bzw. zu schaffen. Hierbei kénne auch auf etablierte Formate aus der medizinischen Aus-
bildung zurtickgegriffen werden.

~Die Mechanismen sind ganz éhnlich, wenn man in Zusammenarbeit mit den Arztekammern und den wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften entsprechende Fortbildungsangebote machen wiirde. Und hier wiirde sich
meiner Ansicht nach auch wieder die Online-Variante oder die digitale Variante anbieten.” (Thorsten Schiifer,
Vorstandsvorsitzender Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung)

Die medizinischen Fachgesellschaften, die ebenfalls ein breites Fortbildungsangebot besitzen, trigen
ebenfalls Verantwortung bei der Implementierung von Lernangeboten zu medizinischer Kl in der
medizinischen Fortbildung. Sie kénnten insbesondere die dynamische Wissenstranslation von der For-
schung in die medizinische Praxis und Lehre erleichtern.

Aufgrund des hohen Qualifizierungsbedarfs sei es im Bereich Fortbildung besonders wichtig, die ver-
schiedenen Akteure im Raohmen der Umsetzung zu vernetzen und bestehende qualitativ hochwertige
(Online-)Angebote CME-zertifizieren zu lassen, um sie dann hochskalieren und einer breiten Zielgruppe
zur Verfigung stellen zu kénnen. Daflr eignen sich einigen Expert*innen zufolge Online Lernplattformen.

JAlso ich glaube, dieser Qualifizierungsbedarf hat eine ausgepréigte und heterogene Spannweite — von
kompakten Basisangeboten hin zu umfassenderen Kursen und Kursen, die sehr in die Tiefe gehen.” (Sebastian
Kuhn, Professor fiir Digitale Medizin und Facharzt fiir Orthopdidie und Unfallchirurgie)

Um den Bedarf zu decken, benétige man sowohl Basisangebote (fur die Vermittlung der KI-Basiskom-
petenzen) als auch Vertiefungsangebote fur spezifische Fachdisziplinen. In der Fortbildung sei der
fachspezifische Anwendungsbezug besonders essenziell fur die erfolgreiche Kompetenzvermittlung.
Es wurde auBerdem vorgeschlagen, Mediziner*innen fokussierte Fort- und Weiterbildung im Bereich Kl
und digitale Medizin zu erméglichen, indem sie daflr Arbeitszeit freigestellt bekommen.
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Jch glaube, wir miissten dariiber nachdenken, ob man nicht Arzt*innen zum Beispiel zehn Prozent ihrer Arbeits-
zeit fiir tatsdchlich fokussierte Weiterbildung in diesen Bereichen einfach freistellen miisste. Nicht auf Dauer,
nicht flirimmer, aber dass man jetzt zumindest merkt, da kommt doch was Enormes auf uns zu. Und wir miissen
das in unseren Fortbildungen und auch Weiterbildungen mit abbilden kénnen. Es geht eben fast nicht wéhrend
der Arbeitszeit, dafiir ist es jetzt vielleicht zu viel und zu fachfremd.” (David Capper, Professor fiir Molekulare
Neuropathologie)
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Abbildung 20: Vorschléige zur Vermittlung der Kompetenzen und Implementierung der Lernangebote zu Kl in der Medizin in der
medizinischen Fortbildung. Die im Rahmen der Bedarfsanalyse festgestellten Themen umfassen im inneren Ring dargestellte
zuordenbare Verantwortlichkeiten (hellblau), den festgestellter hohen Qualifizierungsbedarf (heligrin) und moégliche Umsetzungs-
konzepte (violett). Die jeweiligen Kategorien werden im mittleren und déuferen Ring weiter konkretisiert. KVen: Kassendrztliche
Vereinigungen, LAKn: Landesd&rztekammern.

Rahmenwerke und Lernzielkataloge

In der medizinischen Ausbildung sollten konkrete Lernziele und Kompetenzen in Bezug auf medizinische
Kl im NKLM abgebildet werden, so Expert*innen. Dabei mussten die Kompetenztiefe und konkrete Inhalte
definiert werden sowie eine Lernspirale erkennbar sein.

~DerNKLMist ja gerade rausgekommen.Es gibt ein Lernziel, das die Kl dort sehr global adressiert. Hier miisste man
sich (iber die Detdils klar werden, was man im Studium erwartet und was da gemacht werden soll. [...] Dass man
sich unter Experten einigt, was sind die Lernziele flir dieses Projekt “KI-Unterricht’ hinsichtlich des Wissens,
hinsichtlich der Fertigkeiten und der Professionalitét im Umgang damit?” (Thorsten Schéfer, Vorstands-
vorsitzender Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung)



Eine Forderung im Zusammenhang mit Rahmenwerken und Lernzielkatalogen in der Aus-, Fort-, und
Weiterbildung war mehr Flexibilitét. Im Kontext eines immer héheren Tempos der Wissensvermehrung
und eines bereits Uberfullten Medizinstudiums stellten sich neue Anforderungen an die Translation von
Evidenz aus der Forschung in die Curricula und Weiterbildungsordnungen. Die Zyklen ihrer Aktualisierung
seien deutlich zu lang, um “from bench to bedside” praktizieren und lernen zu kénnen. Den Expert*innen
zufolge werden neue Modelle zur Aktualisierung der Curricula und Rahmenwerke in Aus- und Weiter-
bildung benétigt, sowie flexiblere Méglichkeiten der Curriculum-Gestaltung, um dem Bedarf nachzu-
kommen. Diesbezuglich wurden zum Beispiel Formate, in denen aktuelle und potentiell spannende neue
Forschungsthemen oder Produktentwicklungen diskutiert werden, genannt.

»Die Grundvoraussetzung ist, dass man das, was man jetzt realisiert, auch schnell umsetzt, da der Prozess
dynamisch und die Wissensentwicklung rasant ist.” (Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie,
Vorsitzender der Ausschiisse "Digitalisierung der Gesundheitsversorgung” und "Arztliche Ausbildung und
Universitéatsmedizin” der Bundesérztekammer)

Die Einfihrung von Micro-Credentials bzw. Micro-Degrees fir K-Kompetenzen im Rahmen der érzt-
lichen Aus-, Fort- und Weiterbildung wdre fur einige Expert*innen winschenswert, um die Qualifizierung
der Arzt*innenschaft attraktiv und quantifizierbar zu machen.

Das Curriculum musse entlastet und Platz fur die benétigten neuen Kompetenzen und Inhalte
geschaffen werden. Dazu sollte das Medizinstudium um einige “veraltete” Inhalte erleichtert werden.
Dabei ginge es vor allem um Fakten- und Detailwissen, das heutzutage noch auswendig gelernt, aber
Uberflissig werde im Zeitalter von Online-Wissensdatenbanken und mit dem Potential der Ki, Evidenz
und Wissen sinnvoll und schnell zu konsolidieren und klassifizieren.

»S0 I could argue that there are other skills that are much more important than knowing all those theoretical
anatomy and physiology lessons that we were made to swallow and regurgitate. I think a lot of it was a waste of
time, a waste of our talent, and failed to utilize what our brains can do.” (Leo Anthony Celi, Intensivmediziner und
leitender Forscher am MIT Laboratory for Computational Physiology)



4.4. Erfolgsfaktoren fiir den Kompetenzerwerb

Welche Bedingungen mussen gegeben sein, um den Kompetenzerwerb im Bereich Kl fur Mediziner*in-
nen so leicht wie méglich zu gestalten? Was mussen Lernende selbst mitbringen? Welche Anforde-
rungen gibt es diesbeztiglich an Lehrende?

In diesem Kontext hoben die Expert*innen erneut den Anwendungsbezug der Kl-Lernangebote als
essenziell zur erfolgreichen Vermittlung der KI-Kompetenzen hervor. Das Potential der KI musse erlebbar
sein, fachspezifische Anwendungen mussen ausprobiert werden kédnnen. Eine Voraussetzung hierfur sei
die tatséchliche Implementierung von Kl im klinischen Umfeld, z. B. durch Patient*innen, in der Routine-
versorgung als Medizinprodukt aber auch im Rahmen von klinischen Studien. Um dies zu ermdéglichen
und auch mehr Zulassungen von medizinischer Kl in Deutschland zu erreichen, sehen Expert*innen die
Politik in der Verantwortung, mit entsprechenden Ausschreibungen die Durchflihrung klinischer Studien
mit Kl zu erméglichen.

~Ein ganz wichtiger Punkt ist, dass man selber Erfahrungen mit Coden macht und dass diese Erfahrungen sehr
praktisch sind. Beim Programmieren Lernen ist es wichtig, dass die allerersten Schritte super eng begleitet
werden. Ansonsten ist das nur ein frustrierendes Erlebnis.” (Dr. med. Bahman Afzali, Weiterbildungsassistent in
der Allgemeinmedizin und Gruhder von docport)

Ein weiterer Erfolgsfaktor der Kompetenzvermittiung seien optimale Lernbedingungen. Hierunter fielen
in Bezug auf Kl insbesondere das Entmystifizieren der abstrakten “KI” und die engmaschige Unterstit-
zung beim Programmieren, so die Expert*innen. In der medizinischen Ausbildung mussten vermittelte
Kompetenzen auch gepriift werden, um den Kompetenzerwerb durch die Studierenden zu sichern.

~Das Zauberwort ist Priifungsrelevanz, ganz einfach.” (Thorsten Schéifer, Vorstandsvorsitzender Gesellschaft fiir
medizinische Ausbildung)

Die Lernenden selbst sollten wissbegierig, offen gegentiber KI-Themen sein sowie die Fahigkeit zur
kritischen Reflektion besitzen.

»Von der Arzt*innen-, von der Medizinstudierendenseite braucht es einfach Wissbegierde, Offenheit aber auch
Offenheit zur Kritik, sowohl positiv als auch negativ.” (Ewelina Tiirk, VP Medical Products bei ADA Health)

Zuletzt stéinde aufseiten der Lehrenden die didaktische Kompetenz im Vordergrund. Sie stéinden in der
Verantwortung, “Aha-Momente” in der Lehre zu schaffen, die essenziell seien, um die Motivation und das
Interesse der Mediziner*innen flr das Aneignen der KI-Kompetenzen zu wecken.

sIch glaube, dass manche verstehen miissen oder sollten, was sich veréindert. Dann wird auch Interesse geweckt;
diese Wow-Momente, die haben wir ja auch sonst in anderen Veranstaltungen zu anderen Themen. Und das kann,
glaube ich, super leicht erzeugt werden. Seien es auch Warnungen, véllig legitim. Dieses "Oh, krass, puh.” (Jeremy
Schmidt, Arzt und NOME 2018/2019, bvmd)



4.5. Probleme und Herausforderungen

In der Implementierung von Kl-Lernangeboten in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
identifizieren Expert*innent einige Probleme und Herausforderungen. Dabei betrachten wir hier
spezifisch die Herausforderungen im Bereich der medizinischen Bildung und gehen nicht allgemein auf
Implementierungshurden far digitale Medizin ein.

4.5.1. Abschnittslibergreifende Probleme und Herausforderungen

Die systemische Hurde fur die Implementierung von Ki-Lernangeboten in die medizinische Bildung sei
zundchst der schnelle Wissenszuwachs auf dem Gebiet der Kl, der eine Translation aktueller Evidenz in
Curricula und Rahmenwerke schwierig mache. Die Erneuerungszyklen des NKLM und der Musterweiter-
bildungsordnungen seien zu lang, um eine Lehre zu ermdglichen, die auf den neuesten Forschungs-
erkenntnissen basiere.

~Heute ist es die Digitalisierung bzw. Kl, in der Zukunft werden andere Themen kommen, die die Medizin
beeinflussen. Wir miissen schneller auf solche Themen reagieren. Das Thema NKLM hat jetzt ordentlich Zeit ge-
braucht in der Diskussion.Und das ist zum Teil echt zu langsam.” (sven Meister, Informatiker, Lehrstuhlinhaber fiir
Gesundheitsinformatik)

Zudem wird ein Mangel an Expert*innen zu beobachtet, die KI-Kompetenzen vermitteln kénnten - zum
Teil wurde angemerkt, dass andere Sektoren fur Kl-Expert*innen deutlich attraktivere Bedingungen
béten als die Medizin. Durch die nur langsam voranschreitende Digitalisierung des Gesundheitswesens
und dementsprechend limitierte tatséchliche Implementierung im klinischen Arbeitsalltag sei die so
wichtige Méglichkeit der Anwendung von KI-Technologien meist nicht gegeben. SchlieRlich finde sich
die Kl nicht im Pflichtteil der Rahmenwerke und Lernzielkataloge fur die medizinische Aus- und Weiter-
bildung wieder.

»Die Herausforderung ist, dass wirklich verpflichtend in das Curriculum zu integrieren. Und dann miissen auch an
den wenigen Standorten, wo diese Kompetenzen noch nicht da sind, entsprechende neue Professuren
eingerichtet werden. Die Online-Angebote sehe ich als [...] eine Art Ubergangslésung aber natiirlich auch fiir
Weiterbildungszwecke. Die sind ja sehr flexibel nutzbar fiir verschiedene Zielgruppen.” (Heinz Handels, Direktor
des Instituts fiir medizinische Informatik der Universitét Liibeck)

Auch innerhalb der Strukturen der Bildungseinheiten géibe es Probleme: an Universitétskliniken werde
die Lehre und Weiterbildung nicht ausreichend priorisiert. Es finde auferdem wenig Vernetzung der
Akteure im Bereich der einzelnen Bildungsabschnitte statt, was im Fall der medizinischen Fakultéten oft
durch Konkurrenz um (Forschungs- )Finanzierung begrtindet sei. Die oft zu theorielastige Gestaltung der
Angebote sei ein weiteres Problem bei der Vermittlung von Kl-Kompetenzen. KI-Grundlagen wurden
manchmal zu didaktischen Zwecken zu stark vereinfacht und nur in der Theorie vorgestellt, was die
Translation in die “echte Welt” der Forschung bzw. Praxis erschwere.

»~Man muss aufpassen, dass man realitéits- und forschungsnahe Systeme verwendet und nicht den Fehler macht,
den wir in der Vergangenheit hédufig gemacht haben: Dass man mit ZU vereinfachten Textbook-Geschichten
arbeitet.” (Torsten Schwede, Professor fiir strukturelle Bioinformatik und Vizeprésident fiir Forschung an der
Universitét Basel)



4.5.2. Probleme und Herausforderungen - Medizinische Ausbildung

Eine groRe Herausforderung bei der Implementierung von Kl-Lernangeboten in die medizinische
Ausbildung sei das bereits Gberfrachtete Curriculum. Das Medizinstudium sei sehr starr und biete
wenig Méglichkeiten fur die Implementierung neuer Inhalte. Es fehle an Flexibilitéit und Innovationsgeist
far die Gestaltung neuer Lernangebote. Das Studium solle zudem forschungsnéher gestaltet werden
und in dem Zusammenhang mehr Mdglichkeiten zum problemorientierten und kreativen Lernen bieten.

»~The way we've been trained, we were told that there is a correct answer that you should choose, when infact, that
correct answer is probably going to be correct with certain confidence intervals. We're very uncomfortable with
uncertainty.” (Leo Anthony Celi, Intensivmediziner und leitender Forscher am MIT Laboratory for
Computational Physiology)

4.5.3. Probleme und Herausforderungen - Medizinische Fort- und Weiterbildung

Die Expert*innen sahen eine Herausforderung der Vermittlung von Ki-Kkompetenzen an Arzt*innen in
einem sehr hohen und heterogenen Qualifizierungsbedarf innerhalb der Arzt*innenschaft, der inner-
halb der néchsten Jahre gedeckt werden musse. Zudem seien Fort- und Weiterbildung schlecht zu
uberblicken, da die Bildungslandschaft sehr unUbersichtlich sei (viele Akteure, foderales System),
zudem in die klinikinternen Fort- und Weiterbildungskonzepte nur schwer Einblick zu bekommen sei und
noch schwerer darauf Einfluss genommen werden kénne.

~Die Weiterbildung an sich ist eine ganze harte Nuss zu knacken, weil diese Weiterbildungsordnungen nur in
langen Iterationszyklen weiterentwickelt werden und auch in der praktischen Umsetzung nicht bei allen
Akteur*innen Beachtungfinden.” (Sebastian Kuhn, Professor fiir Digitale Medizin und Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie)
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5. Diskussion

5.1. Uberblick

Die Notwendigkeit der Vermittlung neuer Kompetenzen im Bereich der Kunstlichen Intelligenz und der
digitalen Medizin sowie eine Anpassung der medizinischen Aus-, Fort-, und Weiterbildung wird durch die
vorliegende Analyse unterstrichen. Die Ergebnisse dieser Erhebung zeigen, dass Bestand und Bedarf an
KI-Lernangeboten und Kompetenzvermittlung fur Mediziner*innen momentan noch weit auseinander-
liegen. Im Folgenden werden, die in der Bedarfsanalyse identifizierten hotwendigen Kompetenzen und
Konzepte fur deren Vermittlung im Zusammenhang mit dem Bestand an Kl-Lernangeboten fur Medi-
ziner*innen in Deutschland diskutiert.

5.2. KI-Basiskompetenzen fiir die gesamte Arzt*innenschaft

Die vorliegenden Studienergebnisse ordnen Ki-Basiskompetenzen als essenziell ein, um Arzt*innen zu
befdhigen mit KI-Systemen routiniert zu arbeiten. Diese Basiskompetenzen umfassen die Kompetenzen
a) zur Indikationsstellung fur den Einsatz eines KI-Systems, b) der Bewertung, Interpretation und ggf.
Einordnung des Systems und seines Outputs im Rahmen der klinischen Entscheidungsfindung und
c) der praktischen Anwendung inklusive der Kommunikation gegentber Patient*innen und Kolleg*innen
im Klinikalltag. Oder, in anderen Worten: “use it, interpret it, explain it (McCoy et al, 2020). Konkret
beinhalten Basiskompetenzen ELSI-Kompetenzen, eine oberfiéichliche Kenntnis der theoretischen
Grundlagen von KI-Systemen sowie der (regelméRigen) praktischen Anwendung eines KI-Systems.
Diese Basiskompetenzen sollten laut den Expert*innen schnellstméglich an (zukinftige) Arz*innen
vermittelt werden.

~Auf einer theoretischen Ebene wiirde ich ein vertiefendes Pflichtseminar anbieten, und zwar Medical Reasoning.
Ein Praktikum zum menschlichen Denken, in dem das Denken des Menschen und der Kliniker reflektiert wird, und
in dem die Limitierungen des Denkens durch Mengen-, Logik- und Komplexitédtsgrenzen, Ermiidung, Hunger,
emotionale Erregung etc. aufgezeigt werden. Und um dann gemeinsam zu reflektieren, ob und wie in diesen
Grenzbereichen des Arztes oder der Arztin eine kiinstliche Intelligenz unterstiitzend helfen kann.” (Martin Hirsch,
Professor fiir Kl in der Medizin und Griinder ADA Health)

KI-Basiskompetenzen
far Mediziner*innen

Praktische Anwendung
von KI-Systemen
und Kommunikation
gegenlber Patient*innen
und Kolleg*innen im
Klinikalltag

Indikationsstellung

fur den Einsatz

eines KI-Systems Bewertung, Interpretation
und ggf. Einordnung von
KI-Systemen und ihrer
Outputs im Rahmen der
klinischen Entscheidungs-
findung

Abbildung 21: KI-Basiskompetenzen fur Mediziner*innen.
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Digitale Kompetenzen des Gesundheitspersonals werden als eine wichtige Voraussetzung fur die
effektive digitale Transformation im Gesundheitswesen angesehen und priorisiert (EIT Health & McKinsey
& Company, 2020; E. Topol, 2019b; World Health Organization, 2019). Die Europdische Kommission legte
am 21. April 2021 den ersten Vorschlag fur eine Verordnung zur Festlegung harmonisierter Vorschriften
far Kl vor, in der auch die Anforderungen an Personen, die die Aufsicht Gber ein Hochrisiko-KI-System
Ubernehmen, definiert werden. Die Verantwortung der menschlichen Aufsicht Uber Kl-gestutzte
Medizinprodukte (welche laut Gesetzentwurf im Hinblick auf die Einordnung als hochriskant zu prifen
sind) wird mehrheitlich Arzt*innen Ubertragen werden. Kompetenzen, die die EU-Kommission fur die
Ubernahme dieser Verantwortung voraussetzt, entsprechen weitgehend den in dieser Studie definier-
ten Basiskompetenzen: Aufsichtspersonen sollen zur Reflektion der Limitationen von KI-Systemen und
zur Interpretation ihrer Ergebnisse in der Lage sein. Auch ein Bewusstsein Uber den sogenannten “Auto-
matisierungsbias” - d.h. die Neigung, den Ergebnissen eines KI-Systems automatisch oder Ubermdanig
zu vertrauen - wird in dem Gesetzesentwurf von Personen gefordert, die die menschliche Aufsicht eines
Hochrisiko-KI-Systems Gbernehmen.

Insbesondere musse gewdhrleistet sein, dass “die nattrlichen Personen, denen die menschliche Auf-
sicht Ubertragen wurde, Uber die erforderliche Kompetenz, Ausbildung und Befugnis verfliigen, um diese
Aufgabe wahrzunehmen.” (Européische Kommission, 2021). Die Qualifizierung von Arzt*innen mit Ki-
Basiskompetenzen kénnte demnach bald europaweit gesetzlich vorgeschrieben sein. Inwieweit sind
Basiskompetenzen in Bezug auf Kl nun in der medizinischen Aus-, Fort und Weiterbildung implementiert?

,Nicht jede*r muss KI-Expert*in am Ende sein. Aber genauso, wie wir Arzt*innen im Studium ein Grundversténdnis
fir Erkrankungen jedes Faches oder fiir die Auswertung einer wissenschaftlichen Studie erlangen sollten,
benétigen wir ein Grundversténdnis der Anwendung kiinstlicher Intelligenz.“ (Max Tischler, Facharzt fiir Derma-
tologie)

An zehn von insgesamt 38 in dieser Studie betrachteten medizinischen Ausbildungsstétten sind keine
Lernangebote zum Thema Kl vorhanden. Dort, wo es Angebote gibt, sind diese hauptséichlich im
Wahl(pflicht)bereich angesiedelt, nur eine Universitéat gab an, Ki-Lernziele holistisch im Kerncurriculum
implementiert zu haben.

Inhaltlich werden die Basiskompetenzen folgendermafRen abgedeckt: Ethische, rechtliche und soziale
Fragen werden von fast allen (25/28) medizinischen Ausbildungsstétten mit KI-Lernangeboten bertick-
sichtigt. An fast allen Einrichtungen (26/28) werden Themen, die wir zu den Grundlagen der Kl in der Me-
dizin z&hlen, mit mindestens einem Kurs behandelt. Flr den dritten Bestandteil der Basiskompetenzen,
die praktische Anwendung der KI-Systeme, gibt es an 26 Einrichtungen der medizinischen Ausbildung
entsprechende Angebote.

Auch in den wenigen Fortbildungsangeboten, die wir identifizieren konnten (insgesamt sieben Angebote
der Arztekammern, 30/87.136 Angebote in der bundesweiten Fortbildungssuche der BAK), sind ELSI ein
wichtiges Kompetenzfeld, insbesondere in den vereinzelt vorhandenen strukturierten Fortbildungen
basierend auf dem BAK-Curriculum Digitale Gesundheitsanwendungen in Praxis und Klinik (z. B.
“Kompetent in die Medizin im digitalen Zeitalter” der Berliner Arztekammer). Zudem finden sich im Bereich
der Fortbildung zwar vor allem anwendungsbezogene KI-Lernangebote, jedoch legen die Formate
(hauptséchlich Vortr&ige oder Online-/Print-Medien) nahe, dass die tatséchliche praktische Anwendung
hier zu kurz kommt. Winschenswert wére im Sinne der Bedarfsanalyse, dass die routinierte Nutzung der
KI-Systeme auch an konkreten Beispielen erprobt wird. Die Sdchsische LAK hat dies in ihrem
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interdisziplinéren und anwendungsbezogenen Konzept beispielhaft umgesetzt - wenn auch aufgrund
der COVID-19 Pandemie nicht vollstéindig durchfiihren kénnen (sachsische Landesdrztekammer, 0. J-a).

In der medizinischen Weiterbildung sind KI-Basiskompetenzen nur in der Zusatzbezeichnung Medizini-
sche Informatik abgebildet. Die Breite der Arzt*innen in Weiterbildung wird nicht erreicht. Das Vorhaben
des europdischen Facharztverbands (UEMS), die Verankerung von Kl-bezogenen Lernzielen in Fach-
arztcurricula zu diskutieren, bietet die Méglichkeit, standardisierte KI-Kompetenzen flr Mediziner*innen
zu definieren und infolgedessen Best Practices in die nationalen Weiterbildungsordnungen zu Gberneh-
men.

Die internationalen Beispiele aus GroRbritannien (Health Education England, o.J-a) und Finnland
(MEDigi, 0. J.) kénnen mit ihrem Ansatz, eine umfassende Qualifizierung des Gesundheitspersonals mit
digitalen (und KI-) Kompetenzen zu erreichen, als Vorbilder dienen. Aktuell stellt auch der erschwerte
Zugang zu konkreten Lernangeboten eine Hurde flr den Erwerb von Kl-Basiskompetenzen dar. Eine
zentrale Plattform wie die ,NHS Digital Academy” in GroRbritannien, kann dabei helfen, dieses Problem
zu 16sen (National Health Service, o. J.).

Um den Bedarf an Ki-kompetenten Arzt*innen in Zukunft zu decken, muss die Basisqualifizierung in allen
Abschnitten der medizinischen Bildung - insbesondere in der drztlichen Fort- und Weiterbildung - mit
konkreten, skalierbaren und zielgruppenorientierten Konzepten angegangen werden (E. Topol, 2019b).

5.3. Tiefergehende KI-Kompetenzen - Translation aus der Lehre in die
Forschung

In der Forschung kann KI dazu beitragen, groe Datenmengen schnell und mehrdimensional aus-
zuwerten. Dies legt den Grundstein fur die personalisierte Medizin, deren Umsetzung immense
Verbesserungen fur die Effizienz und Genauigkeit medizinischer Diagnostik und Therapie, aber auch far
die sekunddre Prévention verspricht (Khoury, 2019; PricewaterhouseCoopers, 2017). Die effektive
Translation von Kl in die klinische Praxis ist erschwert durch methodisch schwache Publikationen und
mangelnde klinische Evaluation der KI-Modelle einhergehend mit einem Mangel an Interpretierbarkeit,
Reproduzierbarkeit und Generalisierbarkeit (KeIIy et al, 2019; Olczak et al, 2021). Um diese Probleme zu
I6sen und den klinischen Nutzen zu erhdhen, sollten wissenschaftliche Fragestellungen und medizini-
sche Nutzbarkeit in Bezug auf KI-Modelle durch Mediziner*innen eingeordnet werden, so die Ergebnisse
der Bedarfsanalyse. Die forschenden Arzt*innen benétigen dementsprechend ein tiefergehendes Ver-
sténdnis der theoretischen und technischen Grundlagen von Kl. Dieser Themenkomplex umfasst
mathematische Grundlagen der KI, Grundlagen der Wissensreprasentation und Interferenz, der Daten-
wissenschaft sowie die Einfihrung in die Funktionsprinzipien verschiedener Arten der KI (Konzepte des
maschinellen Lernens, Schlussfolgerungs- und Expertensysteme, statistische Ansatze, Bayessche
Methoden).

Unsere Ergebnisse legen nahe, dass diese tiefergehenden KI-Kompetenzen in der medizinischen Ausbil-
dung als Wahl(pflicht)angebote oder im Rahmen von Projektarbeiten représentiert sein missen. Eng
mit der Forschung verzahnte, interdisziplinéire Angebote sollten interessierten Studierenden zur Verfu-
gung gestellt werden. Dies wird zum Teil an deutschen medizinischen Fakultéten schon redlisiert: in
Heidelberg wird beispielsweise ein interdisziplinérer Kurs zum Thema medizinische Kl angeboten, in dem
Studierende der Informatik und der Medizin gemeinsam eine wissenschaftliche Fragestellung 16sen. Die



Verzahnung von Lehre, Forschung und Klinik mit der Schwerpunktsetzung digitale Medizin bzw. KI findet
beispielhaft in Digital Clinician Scientist Programmen statt, wie sie in Berlin und Bielefeld bereits imple-
mentiert sind (Berlin Institute of Health, o. J.; Universitat Bielefeld, o. J.).

Far die Schnittstelle Lehre - Forschung - Klinik bietet sich projektbasiertes, interprofessionelles Lernen in
interaktiven Kleingruppen anhand von “Real-Life” Szenarien an. Optimalerweise sind diese Ubertragbar,
reproduzierbar und skalierbar fur die Forschung. Dafur kédnnen beispielsweise 6ffentlich verfugbare
Datenbanken wie die MIMIC database oder die elCU Collaborative Research Database genutzt werden
(Johnson et al, 2016; Pollard et al., 2018). Hackathons oder Datathons sind Formate, die diesen Ansatz
verfolgen und zusdtzlich dazu beitragen kénnen, Soft Skills wie interdisziplinéire Kommunikation, Team-
fahigkeit, Zeitmanagement und Prasentationsfertigkeiten zu erwerben (Butt et al, 2021; Poncette et al,
2020). Auch das Konzept des “Village Mentoring’, bei dem Lernende ein umfassendes Netzwerk von
Expert*innen zu ihrem Projekt konsultieren kénnen (Cosgriff et al, 2021), kann in diesem Setting ein grokes
Potential entfalten.

Der Bezug zur Forschung einschlieRlich der Vermittlung guter wissenschaftlicher Praxis wird mit dem
zunehmenden Einzug von Kl in die Medizin fur die medizinische Ausbildung und Praxis immer wichtiger.
Um medizinische Exzellenz fUr die KI-Forschung zu schaffen, sollten vertiefende Kompetenzen projekt-
basiert und interdisziplindr vermittelt werden. Beispiele fur in die Forschung Ubertragbare Angebote in
Aus- und Weiterbildung sind Hackathons, interdisziplinére Semesterarbeiten oder Digital Clinician
Scientist Programme.

5.4. Ubergeordnete Kompetenzen

Prozesse und Workflows im gesamten Gesundheitswesen - z. B. in der Prévention, Forschung oder
Gesundheitsversorgung, im stationdren wie auch im ambulanten Bereich - entwickeln sich durch Kl
weiter. So kann Kl als erste Ansprechpartnerin oder Anlaufstelle von Patient*innen bei einem gesund-
heitlichen Problem genutzt werden, bevor eine Arztin/ein Arzt kontaktiert wird (Loder & Nicholas, 2018).
Patient*innendaten aus digitalen Anamnesebdégen oder Symptomcheckerapps werden durch KI-
Modelle strukturiert und zur Vor- oder Nachbereitung eines Arztbesuchs, zur Triage in der Notaufnahme
oder als Entscheidungshilfe fur Diagnostik- und Therapieeinleitung verwendet (Ryan et al, 2019;
Schlupeck, 2021). Dabei sollten die Bedurfnisse der Patient*innen im Mittelpunkt stehen, insbesondere
mussen ihre Bedenken und Angste durch Arzt*innen adressiert und bei Bedarf Uber die verwendeten
KI-Systeme aufgeklart werden (Budde et al., 2020; Schulz & Nakamoto, 2013). Durch die Ubernahme von
Routineaufgaben und Automatisierungsprozessen erméglichen KI-Systeme eine Entlastung der
Arzt*innen, fihren jedoch auch zu einer Verschiebung der Tétigkeiten mit Fokus auf hdherwertige
Tatigkeiten (Garcia et al., 2020). Dies erfordert zum einen Konzepte zur Gestaltung der Workflow-
Integration von Kl, zum anderen ein gefestigtes drztliches Selbstverstéindnis sowie eine Ruckbesinnung
und Stérkung Ubergeordneter drztlicher Kompetenzen. Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen: Um
das Potential der KI zur Verbesserung der Arzt/Arztin-Patient*in-Beziehung zu realisieren und wieder
mehr Menschlichkeit in der Medizin zu ermdglichen, stellen klinische Entscheidungsfindung, Inter-
professionelle Zusammenarbeit und die drztliche Gesprdachsfihrung essenzielle Qualifikationen der
(zuk(Jnftigen) Arzt*innen dar (Boalen et al, 2021; Pinnock et al.,, 2020; E. Topol, 2019a; E. J. Topol, 2019). Diese
Ubergeordneten Kompetenzen sollten in den Bildungskonzepten noch stérker abgebildet werden:
Insbesondere sind neue Lernansdtze (“Ieorn, how to qurn”), ein Fokus auf Interprofessionalitéit bereits im
Studium und neue Prifungsformate (weg vom “Kreuzen”) erforderlich, um Arzt*innen auf die Verdnde-
rungen durch Kl vorzubereiten.



5.5. Formate, Qualifizierungsmodelle und Berufsbilder

Die Verlagerung von Tétigkeitsfeldern durch den vermehrten Einsatz von Kl fuhrt zur Verénderung der
Workforce: Neue Kompetenzprofile “alter” Berufe entstehen, neue Professionen entstehen bzw. werden
im Gesundheitssektor integriert, zudem benétigen Umsetzer*innen und Gestalter*innen des digitalen
Wandels neue Qualifikationen, die die oben diskutierten, neuen Kompetenzen abbilden (Gc:rcfo et al,
2020). Diesbezuglich zeigt sich eine deutliche Entwicklung, nicht nur im Medizinsektor - in Deutschland
werden im EU27-Vergleich die meisten Qualifikationsprogramme zur Kl-Spezialisierung angeboten
(zhang et al., 2021). Dieser Trend spiegelt sich im Gesundheitsbereich wider: Im Jahr 2020 und 2021
wurden neun Masterstudiengénge im Bereich KI und Medizin fUr Mediziner*innen etabliert. Inhaltlich
werden o.g. Forschungskompetenzen in Bezug auf Kl, aber auch Innovation Management und ELSI
Aspekte vermittelt. Als Qualifizierungsnachweis ist der Abschluss eines Masterstudienganges aus
diesem Feld auch laut den befragten Expert*innen eine gangbare Alternative zur sehr theorielastigen
und wenig anwendungsbezogenen Zusatzbezeichnung Medizinische Informatik.

Zudem geht der Trend in Richtung Micro-Credentials und Micro Degrees, wie auch die Bedarfsanalyse
ergab. Diese Qualifikationen bzw. Zertifikate weisen Lernergebnisse nach, die in kurzen, transparent
bewerteten Kursen oder Modulen erworben werden, wobei das Grundprinzip die gréRtmaégliche
Modularisierung und Aggregationsféhigkeit der Inhalte darstellt (Europdische Kommission, 2020; Hoch-
schulrektorenkonferenz, 2020; Rampelt et al. 2019). Die Européische Kommission hebt das Potential
dieser Qualifikationsmodelle zur flexiblen, dynamischen Qualifizierung (Upskilling und Reskilling) von
Fachkréften in Anpassung an die sich veréindernden Anforderungen des Arbeitsmarkts (Européische
Kommission, 2020) hervor. Micro-Credentials fir K-Kompetenzen kénnten beispielsweise im Rahmen
von vertiefenden Wahl(pflicht)angeboten in der medizinischen Ausbildung oder Uber Abschluss-
zertifikate von Online-Lernangeboten auf digitalen Plattformen vergeben bzw. erworben werden.

Bildungskonzepte mussen die Vermittlung Ubergeordneter drztlicher Kompetenzen priorisieren. Statt
passiver Wissensakkumulation braucht es im Medizinstudium mehr problemorientierte, diskursive
Lernangebote, mehr Fokus auf Interprofessionalitét, drztliche GespréchsfUhrung und klinische
Entscheidungsfindung sowie neue Prifungsformate. Um dem immensen und heterogenen Qualifi-
Zierungsbedarf innerhalb der Arzt*innenschaft beizukommen, kdnnen neue Masterstudiengdnge aber
auch Micro-Credentials bzw. Micro Degrees sinnvolle Beitréige zur flexiblen Qualifizierung von
Mediziner*innen leisten. Es entsteht so die Chance, auf die dynamischen Veréinderungen der Arbeits-
marktanforderungen schneller zu reagieren aber auch die rasanten Verdnderungen, die gerade mit
Blick auf das Themenfeld KI aktuell stattfinden, rechtzeitig in der Lehre zu reflektieren.
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6. Schlussfolgerungen [Handlungsempfehlungen

6.1. Ubersicht

Die Erhebung zeigt eine groRe Licke zwischen Bestand und Bedarf an Kl-Lernangeboten in der
medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung, wobei die Ausbildungsstétten bereits groRtenteils daran
arbeiten, diese Licke zu schlieBen. Es besteht Handlungsbedarf, insbesondere in der medizinischen
Fort- und Weiterbildung.

Angesichts der schnellen und dynamischen Entwicklung ist die Ausformulierung sehr spezifischer
Lernziele fur die KI nicht der Weg, den es zu gehen gilt. Vielmehr sollten allgemeine Kompetenzen
identifiziert werden, deren Vermittlung und konkrete Definition nach der aktuellen Forschungslage und
dem Berufsalltag (zukunftiger) Arzt*innen ausgerichtet werden kann. Insbesondere sind flexible, inter-
aktive Lernformate notwendig, wobei digitale Angebote wichtige Pfeiler bei der Vermittlung von
KI-Kompetenzen darstellen kénnen.

Wir legen mit diesem Bericht Vorschlége und Empfehlungen fur die Implementierung von Kl-Basis-
kompetenzen in allen Abschnitten der Mediziner*innenbildung vor. Diese Basiskompetenzen wurden auf
Grundlage der Analyse von Expert*inneninterviews und unter Berlcksichtigung der aktuellen wissen-
schaftlichen Literatur hierzu definiert. Basiskompetenzen beztiglich medizinischer KI missen im Medizin-
studium vermittelt und tber die @rztliche Fort- und Weiterbildung fachbezogen erprobt, spezialisiert und
aktualisiert werden.

6.2. Rahmenbedingungen fiir die Implementierung der Lernangebote

Mediziner*innen mussen den Wandel der Medizin durch Digitalisierung und Kl im Speziellen mitgestalten
- dozu mussen sie umfassend beféhigt werden. Um Arzt*innen far einen kompetenten, verantwortungs-
bewussten Umgang mit KI-Systemen zu qualifizieren, der die Patient*innen in den Mittelpunkt stellt,
sollten alle relevanten Akteure beteiligt sein und gemeinsam an einem Strang ziehen (s. Abbildung 22).
In diesem Sinne sollte die Zusammenarbeit und Vernetzung der Stakeholder in den verschiedenen
Bildungsabschnitten sowie mit den Handlungsbefugten der Politik weiter forciert werden.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen: Ein maRgeblicher Erfolgsfaktor fur den KI-Kompetenzerwerb ist der
Anwendungsbezug der Lehr- und Lernformate zu Kl in der Medizin. Die Voraussetzung fur anwendungs-
bezogene Lernangebote ist die Zulassung und nachfolgend die tatséchliche Implementierung von
KI-Technologien in der klinischen Praxis. Hier ist die Politik in der Verantwortung, die rechtlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen zu schaffen. Auf europdischer Ebene wurde mit dem Vorschlag fur
eine Verordnung zur Festlegung harmonisierter Vorschriften fur Kl ein wichtiger Schritt in Richtung einer
KI-Gesetzgebung getan. Finanziell sollte die Exekutive (speziell die Ministerien fur Gesundheit [BMG],
sowie fur Bildung und Forschung [BMBF]) durch die Incentivierung klinischer Studien die Erprobung,
Zulassung und damit Implementierung von KiI-Verfahren in der Medizin férdern.
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Abbildung 22: Vorschlége fur Rahmenbedingungen der Implementierung von Kl-Kompetenzen fur Mediziner*innen sowie deren
Umsetzung in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung. BMG: Bundesministerium fur Gesundheit, AApprO: Arztliche Approbao-
tionsordnung, MFT: Medizinischer Fakultatentag, IMPP: Institut flr medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen, NKLM: Nationaler
Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin, (M)WBO: (Muster-)Weiterbildungsordnung.

6.3. Medizinische Ausbildung

KlI-bezogene Basiskompetenzen sollten im Pflichtcurriculum des Medizinstudiums verankert werden,
sind sich die fUr diese Studie befragten Expert*innen einig. Zudem sollten vertiefende KI-Kompetenzen
im Rahmen von Wahlpflichtveranstaltungen erworben werden kénnen. Der aktuelle Reformprozess des
Medizinstudiums bietet die Chance einer ztigigen Implementierung neuer Lehrinhalte und -konzepte wie
KI-Kompetenzen.

Die Deutsche Hochschulmedizin e.V, bestehend aus dem Verband der Universitatsklinika Deutschlands
sowie dem MFT, hebt in ihrem Kommentar zum Referentenentwurf der neuen AApprO die Notwendigkeit
von mehr Freiréumen und Flexibilitat in NKLM/GK und medizinischen Curricula fur Weiterentwicklungen
und Innovationen hervor und begrift die Bestrebungen, mehr digitale Lehrformate einzusetzen sowie



die Verankerung von digitalen Kompetenzen im Medizinstudium (Deutsche Hochschulmedizin et all.,
2021). Jedoch: Dem rechtlich vorgesehenen Inkrafttreten der Approbationsordnung fur Arzte (AApprO)
folgend, wirden die ersten Mediziner*innen einen Studienabschluss mit flichendeckender Pflichtlehre
und Prufung von digitalen Kompetenzen erst 2031 erlangen. Dies erscheint hinsichtlich des disruptiven
Wandels inklusive der fortschreitenden Implementierung kunstlicher Intelligenz in die Versorgung
deutlich zu spdt: Bereits jetzt fUhlen sich Medizinstudierende nicht ausreichend auf die digitale Transfor-
mation vorbereitet (qusendrztliche Bundesvereinigung, 2019; Machleid et al, 2020). Lernangebote hierzu
finden nur an einem Bruchteil der Fakultéiten und dort zumeist im Wahlpflichtbereich fir wenige
Studierende statt (Aulenkamp et al., 2021). Diese Studie bestétigt dies fur Ki-bezogene Kompetenzen:
Lernangebote der medizinischen Ausbildungsstétten finden sich zum GroBteil im Wahl(pflicht)teil des
Medizinstudiums wieder.

Einige Fakultéten bezeichnen digitale Kompetenzen als einen der ersten neuen Inhalte, die bereits vor
Inkrafttreten der AApprO in 2025 umgesetzt, gelehrt sowie im netzwerkubergreifenden Austausch adap-
tiert und vervielfdltigt werden sollen. Dieser Ansatz sollte nach den Ergebnissen dieser Studie auch fur
KI-Kompetenzen verfolgt werden: Sogenannte “Leuchtturm-Fakultéiten” gehen anderen Einrichtungen
wegweisend voraus und bringen ihre Erfahrung z. B. in der Einrichtung dedizierter Lehrstuhle fur digitale
Medizin und/oder Kunstliche Intelligenz in den bildungspolitischen Diskurs ein. Die Entwicklung zeichnet
sich bereits ab - in den letzten Jahren ist die Zahl implementierter Ki-bezogener Lernangebote an me-
dizinischen Ausbildungsstéatten in Deutschland jedes Jahr gewachsen.

Die Bestandsanalyse zeigt, dass medizinische Fakultéiten und Hochschulen vertiefende Lernangebote
im Bereich der Grundlagen von Kl bereits weitgehend im Rahmen von Wahlpflichtveranstaltungen im-
plementiert haben. Es gilt hier, den Forschungsbezug dieser Angebote zu stérken und projektbasierte,
interdisziplindre Kleingruppenformate flr interessierte Studierende zu schaffen, leicht skalier- und tber-
tragbar in reale Forschungssettings und begleitet durch ein Village-Mentoring Konzept.

Der Bedarf nach Flexibilitéit und neuen Kompetenzen wird auch im Bildungsangebot sichtbar, wie unsere
Bestandsanalyse nahelegt: wéhrend in der “traditionellen” medizinischen Weiter- und Fortbildung keine
bzw. nur geringfugige Verdnderungen zu beobachten sind, wurden in Deutschland in 2021 und 2020
neun Masterstudiengdéinge fur Mediziner*innen aufgelegt, die Ki-bezogene Kompetenzen vermitteln.

Implementierung digitaler und KI-bezogener Kompetenzen ins Medizinstudium

Mit der neuen AApprO sowie der Reform des NKLM und GK existieren die national Ubergreifenden
inhaltlichen und regulatorischen Grundlagen fur die Implementierung digitaler und Ki-bezogener Kompetenzen ins
Medizinstudium. Damit ist fur die kommmenden Jahre die M&glichkeit fUr eine zligige lokale Umsetzung an jeder einzel-
nen Fakultét gegeben. Es ist notwendig, dass an Leuchtturm-Fakultdten bereits bestehende Lernzielkataloge und
Pilotprojekte weiter evaluiert und mit anderen Fakultéten geteilt werden, um dort in lokalen Gremien das Bewusstsein
zu schérfen und die Implementierung in die Pflichtlehre und -prifung voranzutreiben. Nicht nur neue Kompetenzen,
sondern auch neue Formate sind notwendig: Digitale Lernangebote kénnen insbesondere, aber nicht nur fur die
Grundlagenvermittlung und als Vorbereitung auf Hands-On-Vertiefungen ein wichtiger Grundbaustein fur die
schnelle Implementierung in der Breite sein. Wesentlich wird sein, die Inhalte kompetenzorientiert und dynamisch am
stetigen Wandel des voraussichtlichen Berufsalltags der Studierenden auszurichten.
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6.4. Weiterbildung

KI-bezogene Kompetenzen sollten in der medizinischen Weiterbildung ausgebaut und insbesondere
fachspezifisch vertieft werden. Indes hat die Vermittlung digitaler und Kl-bezogener Kompetenzen
bislang keinen Einzug in die (Muster-)Weiterbildungsordnungen der Facharztweiterbildungen gefunden.
Lediglich die Zusatz-Weiterbildung ,Medizinische Informatik® integriert entsprechende Inhalte. Eine
Herausforderung stellt die seltene Uberarbeitung der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundes-
arztekammer in Kombination mit der rasanten Entwicklung in der KI-Forschung dar: eine schnelle
Wissenstranslation in den Alltag der Facharztweiterbildungen ist so unmoglich. Dennoch sollte eine
Integration von Lernzielen mit KI-Bezug, éhnlich wie fur den NKLM 2.0 vorgesehen, durch die Landes-
arztekammern (LAKN) umgesetzt werden - die Ausgestaltung der Kompetenzvermittlung kénnte dann
orientiert an den zukunftigen Veré&nderungen des Berufsalltags der Arzt*innen in Weiterbildung flexibel
und dynamisch angepasst werden.

Um klinische Expert*innen fur Kl in der Medizin zu schaffen, wird als Ergebnis der Bedarfsanalyse die
Implementierung einer Facharztweiterbildung “Digitale Medizin™ bzw. einer Zusatzbezeichnung “Kl in der
Medizin” zur Diskussion gestellt.

Um wissenschaftliche Exzellenz zu schaffen und die medizinische Perspektive in der KI-Forschung nicht
zu verlieren, sollten Mediziner*innen in Weiterbildung Karrierewege im Bereich Kl und Medizin aufgezeigt
werden. Die Digital Clinician Scientist Programme in Berlin und Bielefeld, aber auch die vielen neu
entstehenden Masterstudiengdénge tragen dazu bei.

Eine weitere Herausforderung stellt die eingeschrdnkte Uberwachbarkeit bei der Umsetzung der
Kompetenzvermittlung in der Weiterbildung dar. Klinikinterne Weiterbildungskonzepte variieren stark
und sind nur schlecht einsehbar. Deshalb sind hier die Kliniken, welche Fachdrzt*innen ausbilden, mit in
der Verantwortung - auch in Bezug auf die Bereitstellung der digitalen Infrastruktur. Besonderer Fokus
sollte in der Weiterbildung auf die angewandte Erfahrung in der klinischen Praxis sowie die fach-
spezifische Vertiefung mit KI-Systemen gelegt werden.

Verankerung von Kl in der Weiterbildung

Arztekommern in Deutschland sollten fur eine fachspezifische Kompetenzbildung im Bereich Kl entsprechende
Lernziele in der (Muster-)Weiterbildungsordnung verankern und die Einfihrung eines Facharztes fur digitale Medizin
oder einer Zusatzbezeichnung erwdgen. Weiterbildungsinstitutionen sollten die Basiskompetenzen fur Kl in der
Medizin in ihrem Weiterbildungskonzept berticksichtigen sowie eine anwendungsorientierte Kompetenzvermittiung
ermoglichen.

6.5. Fortbildung

Fortbildungsangebote sind essenziell, um KI-(Basis-)Kompetenzen in die Breite der Arzt*innenschaft zu
tragen - aufgrund der Pflicht zur fachlichen Fortbildung werden potentiell auch niedergelassene (Fach-
)Arzt*innen erreicht werden. Dies geschieht jedoch aktuell noch nicht. Es besteht ein breiter und
heterogener Bedarf an Qualifizierung. Um dem gerecht zu werden, sollten sowohl Basis- als auch
Vertiefungsangebote durch die LAKn zertifiziert bzw. konzipiert werden. Die Fachgesellschaften kénnen
als Bindeglied zwischen Forschung, Lehre und Praxis agieren und so strukturierte Fortbildungsangebote
mitgestalten, die durch die LAKn zertifiziert werden. Unseren Ergebnissen zu Folge weisen jedoch lediglich
drei der 87136 CME-zertifizierten Fortbildungskurse mit gréferem Umfang (d.h. mit mehr als 3 CME-
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Fortbildungspunkten) im Veranstaltungstitel einen Bezug zu kinstlicher Intelligenz auf. Nur sechs von 17
LAKn bieten eigene Fortbildungskurse mit Ki-Bezug an, nur drei richten sich dabei nach dem BAK-
Curriculum “Digitale Gesundheitsanwendungen in Praxis und Klinik” und nur eine von 17 LAKn bietet selbst
mehr als einen Fortbildungskurs an. Sieben LAKn gaben an, dass die Entwicklung Ki-bezogener Fort-
bildungskurse derzeit nicht geplant bzw. priorisiert wird. Eine Einschréinkung der Vorgehensweise ist der
fehlende Einblick in klinikinterne Fortbildungen sowie die lickenhafte Erfassung der Angebote privater
Anbieter und der Fachgesellschaften. Das Beispiel der Deutschen Réntgengesellschaft zeigt jedoch,
dass Jahreskongresse und Fachtagungen der Fachgesellschaften den notwendigen Rahmen fur eine
effektive Verzahnung der aktuellen Forschung mit der Implementierung in die Praxis der Fortbildungen
darstellen kénnen.

Zur breitfléichigen, ortsunabhéngigen Dissemination der Inhalte (v.a. in Form von Online-Kursen) kénnen
digitale Infrastrukturen genutzt werden. Bei optimaler Vernetzung der jeweiligen Akteure kénnte so ein
leicht skalierbares Fortbildungsnetzwerk geschaffen werden, das vor allem der umfassenden KI-Basis-
qualifizierung der (niedergelassenen) Arzt*innenschaft dienen kann.

Zertifizierung von KiI-Fortbildungsangeboten

Die Arztekammern sollten die Zertifizierung und Konzeption strukturierter Fortbildungsangebote zur
Vermittlung von  KI-Basiskompetenzen und zur fach- und anwendungsbezogenen  Vertiefung
priorisieren. Fachgesellschaften kénnen auf ihren Jahreskongressen die Wissenstranslation von der
Forschung in die Praxis fokussieren. Zur breitfléichigen KI-Basisqualifizierung sollten CME-zertifizierte
Online-Angebote an die Arzt*innenschaft herangetragen werden.

6.6. Digitale Formate: MOOCs, Micro-Credentials & Micro-Degrees

Neue Workflows, neue Berufsbilder und ein schneller und sehr dynamischer Wandlungsprozess der
Medizin durch die Digitalisierung und die Einfihrung von Kl erfordern neue Konzepte zur Qualifikation von
Fachkréften - auch von Arzt*innen. Die Curricula der medizinischen Bildung kénnen nicht Schritt halten
mit dem rasanten Wachstum an Evidenz und Wissen, eine adéquate Wissenstranslation in Lehre und
Praxis ist momentan mit starren Rahmenwerken und Formaten oft nicht schnell genug méglich.

Online-Lernangebote und neue, digitale Zertifikate werden laut den Expert*innen, die fur diese Studie
befragt wurden, bei der fldchendeckenden Kompetenzvermittlung eine essenzielle Rolle spielen.
Bereits heute existieren zahlreiche MOOCs, mit denen sich Mediziner*innen fortbilden kénnen, aber auch
evidenzbasierte Empfehlungen fur digitales Lehren und Lernen an Hochschulen (Schultz-Pernice et all,
2020). Dreizehn der 38 in die Studie eingeschlossenen medizinischen Fakult&ten setzen bereits Blended-
oder Online-Lernangebote fur die Vermittlung von Ki-Kompetenzen ein. Hier besteht laut den fur diese
Studie befragten Expert*innen ein noch deutlich gréReres Potential. Im Sinne von flexiblen Méglichkeiten
zur Qualifizierung und zum Zertifikatserwerb sowie eines agilen, modularen Lernzielmanagements soll-
ten sie in Form von Micro-Credentials fUr das Medizinstudium und die Weiterbildung anerkannt bzw.
angerechnet werden kénnen (Rampelt et al., 2018; Schemmann et al., 2020).

Expert*innen betonten in dem Zusammenhang aber auch ganz besonders die Wichtigkeit von
diskursiven und interaktiven Lernmodellen vor allem im Onlinebereich. Dies kénne auf digitalen
Plattformen mit verschiedenen integrierten digitalen Formaten und zusétzlichen Chatfunktionen bzw.
Foren und Diskussionsréiumen ermoglicht werden (Kuhn et al, 2019). In Deutschland existiert mit dem
KI-Campus eine digitale Plattform mit Lernangeboten zu Kl in der Medizin, die das Potential hat,
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maRgeblich zur KI-Kompetenzentwicklung von Mediziner*innen beizutragen und ein digitales Lerndko-
system fur Kl in der Medizin aufzubauen. Vernetzung und Austausch der Akteure ist hierbei essenziell -
um die verflgbaren Ressourcen zu schonen, sollten bestehende Konzepte, Angebote und Materialien
noch hdufiger Ubertragen, nachgenutzt und adaptiert werden.

International wird der Bedarf an neuen Qualifikationskonzepten, gerade auf nationaler Ebene, oft sehr
proaktiv angegangen: das MEDigi Projekt in Finnland stellt Uber eine Online-Plattform ein breitfiéichiges
Angebot zur Vermittlung von digitalen Kompetenzen fur die Gesundheits- und Heilberufe zur Verflugung
(MEDigi, 0. J.). In GroRbritannien wird das Upskilling des gesamten Personals im Gesundheitswesen hoch
auf die Agenda gesetzt: mit dem Digital Readiness Programme sollen alle mit in den digitalen Transfor-
mationsprozess integriert und fur diese Teilhabe qualifiziert werden (Health Education England, o. J-a).

Um dem immensen und heterogenen Qualifizierungsbedarf innerhalb der Arzt*innenschaft zu begeg-
nen, kédnnen Online-Kurse mit Zertifikaten in Form von Micro-Credentials und Ubergreifende digitale
Qualifizierungsangebote bzw. Module in Form von Micro-Degrees sinnvolle Beitrdige zur flexiblen,
zertifizierten Qualifizierung von Mediziner*innen leisten, angepasst an die dynamischen Veréinderungen
der Arbeitsmarktanforderungen.

Dafur muss sich aber auch die “traditionelle” medizinische Bildungslandschaft veréndern. So mangelt
es bislang an Impulsen der verantwortlichen Akteure, insbesondere innerhalb der Arzt*innenschaft, um
solche digitalen Formate in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung zu institutionalisieren.
Ein erster Schritt in diese Richtung ist das wachsende Angebot digitaler Formate im Bereich der
CME-Fortbildungen. Die Ubergreifende Zukunft der Vermittlung von Kl-bezogenen Kompetenzen Uber
jeweils passende digitale Formate muss gerade fur Deutschland aber erst noch gestaltet werden.

Integration von digitalen Formaten und digitalen Lernangeboten in die Aus-, Fort- und Weiterbildung

Der Medizinbereich sollte auch in Deutschland die dynamische Entwicklung von digitalen Lernangeboten stérker
proaktiv mitgestalten. Digitale Formate und digitale Lernangebote sollten dabei noch gezielter in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung integriert werden. Neue Anerkennungs- und Qualifizierungswege sollten geschaffen und mit der
gemeinsamen Nutzung digitaler Plattformen verknUpft werden.
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7. Abkiirzungsverzeichnis

(M)wBO: (Muster-)Weiterbildungsordnung

ACCME: Accreditation council for continuing medical education
Al: Artificial intelligence

AIlIS: Artificial Intelligence, Innovation & Society

AAppro: Arztliche Approbationsordnung

AWMF: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
BAK: Bundesdrztekammer

BMBF: Bundesministerium far Bildung und Forschung

BMG: Bundesministerium fur Gesundheit

bvmd: Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland
bzw.: Beziehungsweise

CAS: Certificate of Advanced Studies

CDSS: Clinical decision support system

CME: Continuing medical education

DAS: Diploma of Advanced Studies

DCSP: Digital Clinician Scientist Programm

ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System

elCU: electronic intensive care unit

ELSI: Ethical, legal and social implications; Deutsch: Ethische, rechtliche und soziale Fragen

GK: Gegenstandskatalog

HEE: Health Education England

IMPP: Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen
KI: Kinstliche Intelligenz

kNN: k-Nearest-Neighbour-Algorithmus

LAK: Landesdarztekammer

MC: Multiple Choice

MFT: Medizinischer Fakult&tentag

MIMIC: Medical Information Mart for Intensive Care

MMI: Mensch-Maschine-Interaktion

ML: Machine Learning

MOOC: Massive Open Online Course

MSc: Master of Science

NHS: National Health Service

NLP: Natural language processing

NKLM: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
OSCE: Objective Structured Clinical Evaluation

POL: Problemorientiertes Lernen

SVM: Support vector machine

UaK: Unterricht am Krankenbett

UE: Unterrichtseinheit

UEMS: European Union of Medical Specialists

UI: User interface; Deutsch: Benutzeroberfléiche oder -Schnittstelle
UX: User experience; Deutsch: Benutzerfreundlichkeit oder -Erfahrung
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