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Diskussion um den Einsatz von Kl in der Medizin beim Dialogforum fiir junge Arztinnen und Arzte: Dr. med. Carina Vorisek, Dr. med. Michael Miiller,

Dr. med. Pedram Emami, Dr. med. Julia Fritz und PD Dr. med. Peter Bobbert (alle von links).

Kl konkret

Dialogforum fiir junge Arztinnen und Arzte zum 129. Deutschen Arztetag

Mit dem zunehmenden Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz (K1) in Kliniken und Pra-
xen verbindet sich die Hoffnung auf Un-
terstlitzung bei der Diagnostik und Thera-
pieauswahl, auf eine Verbesserung der Be-
handlungsqualitdt, auf administrative Ent-
lastung und vieles mehr. Doch welche L6-
sungen gibt es bereits und wie kénnen
diese konkret dazu beitragen, gerade jun-
ge Arztinnen und Arzte in ihrem Arbeits-
alltag zu unterstlitzen? Dies wurde im
Vorfeld des 129. Deutschen Arztetages in
Leipzig im Dialogforum fiir junge Arztin-
nen und Arzte diskutiert. Alljihrlich tref-
fen sich hier Arztinnen und Arzte — etab-
liert und frisch in der Medizin — um iber
Themen des drztlichen Nachwuchses zu
sprechen.

Kl: Chancen, Vorteile, Limitationen

Der Einsatz von Kl in der Medizin bewegt
die deutsche Arzteschaft. Einerseits
mochte man den technischen Wandel um-
setzen, Chancen und Vorteile von KI-An-
wendungen nutzen. Andererseits ist man
sich der Limitationen und Herausforderun-
gen des Einsatzes bewusst. Kritisch disku-
tierte Faktoren sind datenschutzrechtli-
che, insbesondere aber auch ethische Fra-
gen. Es gilt, die Arzt-Patienten-Beziehung
nicht zu verlieren und den privaten Raum
der Sprechstunde unbedingt zu schiitzen.
LKl wird die Welt verdandern. Nicht nur im
medizinischen Bereich, eroffnete die Vi-
zeprasidentin der Bundesarztekammer
Dr. med. Ellen Lundershausen. Die junge

Arztegeneration habe hier im Dialogfo-
rum die Mdglichkeit, gemeinsam zu re-
flektieren: Wie wird KI das Berufsbild ver-
andern? Wie wird es mit der Beziehung zu
Patientinnen und Patienten aussehen?
Tools zur multilingualen Dokumentation
und Auswertung von Patientengespra-
chen, zur Vorhersagung von postoperati-
ven Komplikationen im kardiologischen
Bereich, Chatbots zur Begleitung von
Brustkrebspatientinnen — das gebe es al-
les bereits. Fraglich ist: Gibt es berechtigte
Datenschutzrisiken und wie nimmt man
Patientinnen und Patienten von Beginn an
bei der Entwicklung mit? Dariiber gaben
Impulsvortrige zu Beginn einen Uber-
blick.

Moderator und Prasident der Landesdrz-
tekammer Hamburg Dr. med. Pedram
Emami begriifite im Anschluss die Refe-
rentinnen und Referenten. Welche Aufga-
ben kidmen auf die Landesdrztekammern
mit Hinblick auf KI zu?

Arztliche Stimme entwickeln

PD Dr. med. Peter Bobbert, Prisident der
Arztekammer Berlin, sieht die Chance,
zum Thema Kl eine eigens drztliche Stim-
me zu entwickeln. Man miisse ein Forum
bilden — mit Einbeziehung der drztlichen
Perspektive. Er hoffe, dass der diesjahrige
Deutsche Arztetag Impulse setzen werde.
Dr. med. Carina Vorisek, M.Sc., ECFMG
berichtete von Erfahrungen aus den USA.
Hier gebe es monetdre Anreize fiir Klini-
ken, um die Nutzung von digitalen

Schnittstellen zu beférdern. So wiirden
Daten maschinenlesbar dokumentiert. Die
Basis von Kl-gestiitzten Anwendungen sei
die Datenstruktur.

Dr. med. Michael Miiller, Vorstandsvorsit-
zender der Akkreditierten Labore in der
Medizin (ALM e.V.), betonte, dass die
Technisierung keine Substitution, sondern
eine Unterstlitzung arztlicher Tatigkeit
sein misse. Es gehe darum, die Leistungs-
verdichtung und Komplexitdt zu reduzie-
ren. Es brauche allerdings Qualitatssiche-
rungsrichtlinien fir den Umgang mit KI.
Dr. med. Julia Fritz, Vorsitzende der Ver-
tretung der Sichsischen Jungen Arzte,
hob hervor, wichtig sei ihr die Interopera-
bilitdit zwischen ambulantem und statio-
ndrem Bereich. Es misse sektoriibergrei-
fend gedacht werden, um Entwicklungen
sektorlibergreifend nutzen zu konnen.
Dariiber hinaus gehe es immer darum, die
Patientinnen und Patienten bei den Ent-
wicklungen mitzunehmen. Ein Curriculum
KI-Kompetenz konne mdglicherweise hilf-
reich sein.

,Lasst uns anfangen, es bedarf des Han-
delns, schloss Bobbert. Wenn man das
Thema Kl in diesem Duktus auch auf dem
Arztetag behandeln wiirde, kénne man
loslegen. Wichtig sei die gemeinsame Visi-
on der Arzteschaft, so Vorisek.

Die Fishbowl-Diskussion mit dem Publi-
kum brachte interessante Einblicke und
DenkanstofRe. Dieser konnte man kiinftig
wieder etwas mehr Zeit einrdumen.

Marissa Leister
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