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Kiinstliche Intelligenz in der Medizin — Chance, Risiken
und arztliche Verantwortung

Podiumsdiskussion der Gesundheitswirtschaft Rhein-Main

Prof. Dr. Martin Hirsch

Kinstliche Intelligenz (K1) ist langst Teil
der medizinischen Realitit — bei der Di-
agnose von Krankheiten, bei Therapie-
empfehlungen, der Auswertung von Bild-
daten oder bei der Gestaltung adminis-
trativer Prozesse in Klinik und Praxis. Und
sie flihrt zu einem tiefgreifenden Wandel
im  Gesundheitswesen.  Gleichzeitig
herrscht Verunsicherung: Was darf Ma-
schinen Uberlassen werden? Welche Ge-
fahren gibt es, wenn Patientinnen und
Patienten auferhalb regulierter Struktu-
ren Kl-Anwendungen nutzen? Und wie
verdndern sich drztliche Verantwortung
und ldentitat, aber auch das Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis, wenn Kiinstliche Intelli-
genz zum festen Bestandteil der Behand-
lung wird?

Unter dem Titel , Kl in der Medizin“ lud die
Gesundheitswirtschaft Rhein-Main im No-
vember zu einer ,medlounge“-Veranstal-
tung in das Frankfurter Markus-Kranken-
haus ein. Referenten waren Prof. Dr. Mar-
tin Christian Hirsch, Leiter des Instituts fiir
Kiinstliche Intelligenz in der Medizin an
der Philipps-Universitdt Marburg, Sebasti-
an Polag, fiir die Bereiche Finanzen, IT und
Service zustdndiger Vorstand der Agaple-
sion gAG, und Fabian Lechner, Doktorand
und Leiter des neu geschaffenen Dienstes
fir KI von Agaplesion. Moderiert wurde
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Sebastian Polag

der Abend von Prof. Lilia Waehlert, Char-
lotte Fresenius Universitat.

In den Vortragen und der anschlief}enden
Diskussion zeichnete sich ein klares Bild
ab: Die Medizin der Zukunft wird nicht oh-
ne Kl auskommen. Entscheidend fiir ihren
erfolgreichen Einsatz wird jedoch sein, wie
Kl integriert werden wird.

Fiille medizinischen Wissens

Die moderne Medizin ist von einer fast un-
tberschaubaren Wissensfiille geprigt —
das machte Martin Hirsch deutlich. Seit
den 1940er-Jahren habe sich das verfiig-
bare medizinische Wissen vervielfacht; in
vielen Disziplinen erschienen tdglich neue
Studien. Von Uber 30.000 heute bekann-
ten Krankheiten seien etwa 8.000 seltener
Natur. Im Laufe ihres Berufslebens trafen
jede Arztin und jeder Arzt mit hoher
Wahrscheinlichkeit mindestens einmal auf
eine seltene Erkrankung — meist in einem
Meer aus unspezifischen Symptomen und
bereits vorhandenen Diagnosen.

Aktuell existierten rund 12.000 Bildge-
bungsbefunde und Laborparameter, so
Hirsch, viele davon sinnvoll, aber nicht al-
len Arzten bekannt. SchlieRlich miisse
noch dokumentiert und codiert werden:
Bis zu 40 % der arztlichen Arbeitszeit wer-

de flr Verwaltungsaufgaben, Codierung
und elektronische Dokumentation aufge-
wendet. Diese Dokumentationslast ver-
schirfe die Situation zusitzlich.

»Eine veritable kognitive Krise*

,Es ist komplex geworden, um nicht zu sa-
gen, es ist eine veritable kognitive Krise",
fasste Hirsch zusammen. Die steigende
Komplexitdit der Versorgung und der
wachsende Umfang medizinischen Wis-
sens, einschlieflich der Vielzahl seltener
Krankheiten und der Herausforderungen
durch Multimorbiditdt seien kaum mehr
beherrschbar. Genau an diesem Punkt
entfalteten KI-Systeme ihr Potenzial — sie
reduzierten Komplexitat, filterten rele-
vante Informationen und verbesserten die
Diagnosequalitat.

Zugleich werde dank ihres Einsatzes Zeit
gewonnen, die Arztinnen und Arzten wie-
der flir den zwischenmenschlichen Teil
der Medizin nutzen konnten. Allerdings
berge der Einsatz von Kinstlicher Intelli-
genz auch das Risiko, dass Menschen
kiinftig durch Kl ersetzt werden, mahnte
Hirsch. Neue Studien zeigten etwa, dass
die Beurteilung von Mammographieauf-
nahmen durch KI mindestens so gut erfol-
ge wie durch Menschen. Der Gefahr des
Abbaus drztlicher Arbeitsplatze durch KiI
stehe andererseits die Chance gegentiber,
dem zunehmenden Fachkriftemangel —
u. a. ausgeldst durch die in Ruhestand ge-
henden Babyboomer — bei Arzten, Pflege-
kraften, Verwaltungsmitarbeitern durch
KI zu begegnen, sagte Hirsch.

Hier boten Entwickler Moglichkeiten und
,Heilversprechen, an, die Probleme mit
Hilfe intelligenter Maschinen zu lGsen.
Man werde in naher Zukunft Diskussionen
dariiber fiihren miissen, in was fiir einer
Gesellschaft wir leben wollen, wenn
60—70 % der Arbeitsplitze, die wir ken-
nen, durch Kl ersetzt werden? Was ma-
chen diese Menschen dann mit ihrer frei
gewordenen Zeit, stellte Hirsch fragend in
den Raum.
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Was ist mit Kl gemeint?

Noch werde Kl in der Medizin nicht im
Medizinstudium vermittelt, kritisierten
die Referenten. Als Doktorand verstehe er
seinen Auftrag daher auch darin, Medizin-
studierende darUber aufzukldren, was
Kiinstliche Intelligenz eigentlich sei, sagte
Fabian Lechner. Zu den verschiedenen
Technologien, die KI umfasse, gehorten
maschinelles Lernen, neuronale Netze und
Deep Learning.

KI bezeichne Systeme, die Aufgaben [6-
sen, fir die Ublicherweise menschliche In-
telligenz ndtig sei, etwa Spracherken-
nung, Problemldsung und Entscheidungs-
findung. Maschinelles Lernen gelte als
Grundlage vieler KI-Anwendungen und
baue auf Algorithmen auf, die aus Daten
Muster erkennen und Vorhersagen tref-
fen. Deep Learning arbeite mit komplexen
neuronalen Netzen, die etwa grofie Bild-
daten verarbeiten konnen und finde in der
medizinischen Bildanalyse Anwendung.
Generative Kl (z. B. ChatGPT ) nutze gro-
e neuronale Netze, um beispielsweise
Sprache zu generieren und zu verarbeiten,
was neue Moglichkeiten fiir die Analyse
und Kommunikation eréffne.

KI habe sich in der Medizin von einem
Randthema zu einem zentralen Innovati-
onsfeld entwickelt, insbesondere durch in-
ternationale Investitionen und grofRe Un-
ternehmen, die in den Markt eintrdten,
spannte Lechner eine Briicke zwischen
Wissenschaft und Praxis der neuen intelli-
genten Technologien. Neue KI-Modelle
erreichten mittlerweile Genauigkeiten bei
medizinischen Priifungsfragen, die teils an
Fachdrzte heranreichen oder diese sogar
Ubertrdfen. In Studien habe sich gezeigt,
dass grofle Sprachmodelle - Large
Language Models (LLMs) — eigenstindig
medizinische Fragestellungen oft zuver-
lissiger bearbeiteten als Arzte, wenn sie
ohne menschliche Intervention eingesetzt
wiirden. Die Zusammenarbeit von Arztin-
nen und Arzten mit Kl erfordere daher
neue Kompetenzen und ein Umdenken im
Berufsfeld.

Im Eiltempo von der ,, Antike"
bis heute

Die Geschwindigkeit der KI-Entwicklung
ist hoch: So gelte der Stand von August

2024 aus heutiger Sicht als , Antike®, sagte
Lechner. KI konne komplexe Datenanaly-
sen und Mustererkennung deutlich
schneller als Menschen durchfiihren. Bei
Krankenhausprozessen werde daher zu-
nehmend automatisiert. Die Flut an wis-
senschaftlichen Publikationen zum The-
ma K| habe die Menge an Studien zu Co-
vid-19 Uberholt; das verdeutliche die star-
ke Bedeutung von KI im aktuellen For-
schungskontext.

Wahrnehmende KI-Systeme analysierten
Bilder und Videos mit einer Prazision, die
in vielen Bereichen bereits dem menschli-
chen Auge iiberlegen sei. In der Dermato-
logie, Radiologie und Pathologie lieferten
KI-Modelle Diagnosen, die mindestens auf
dem Niveau erfahrener Fachdrztinnen und
-drzte liegen. Deep-Learning-Modelle
konnten Massendaten wie Mammogra-
phien, MRT-Reihen oder mikroskopische
Gewebebilder in Sekunden auswerten.
Grofee Sprachmodelle wie GPT, Gemini
oder das franzosische ,Mistral” seien in
der Lage, tiber hunderte Seiten umfassen-
de Patientenakten binnen Sekunden zu
durchsuchen, Arztbriefe zu entwerfen,
Anamnesen zu strukturieren oder Diffe-
renzialdiagnosen vorzuschlagen. Kl und
ihr Vorantreiben durch internationale
Tech-Konzerne habe das Potenzial, das
Gesundheitswesen neu zu gestalten.
Arztliche Kompetenz werde daher kiinftig
tber das klassische Arzt-Bild hinausgehen,
da digitale und technologische Fihigkei-
ten an Bedeutung gewdnnen. Die Rolle
von Arztinnen und Arzten wandele sich —
sie wiirden immer mehr zu Vermittlern

Fabian Lechner
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zwischen Technologie und Patienten, mit
Fokus auf kritischer Bewertung und Inte-
gration von Kl-Losungen.

Grenzen der Kl

Allerdings — das machten die Referenten
deutlich — diirfe die Leistungsfahigkeit der
KI nicht mit menschlicher Intelligenz ver-
wechselt werden. Denn: Large Language
Models ,verstehen” nicht, sie erzeugen
Worte, die statistisch am wahrscheinlichs-
ten folgen. Sie kennen kein Nichtwissen,
sie zeigen keine Unsicherheit, und sie
ubernehmen keine Verantwortung. Das
habe sich bereits eindriicklich in Fallen ge-
zeigt, in denen Menschen mit suizidalen
Gedanken sich an Chatbots wandten und
dort keine deeskalierende, sondern in ei-
nem Fall sogar gefihrliche und in den
Selbstmord treibende Antworten erhiel-
ten. Die Kl erkenne die emotionale Di-
mension nicht, gebe keine Warnsignale
weiter und ziehe kein professionelles Ge-
geniiber hinzu. Genau hier ldgen ihre
Grenzen und der Unterschied zum Men-
schen.

Kl im klinischen Betrieb

Fir Sebastian Polag sind Digitalisierung
und den Einsatz von Kiinstlicher Intelli-
genz zentrale Zukunftsthemen in der Ge-
sundheitswirtschaft. Agaplesion setze seit
Jahren auf eine umfassende Digitalstrate-
gie, die mittlerweile explizit um KI-An-
wendungen ergianzt worden sei. Initial-
ziindung sei ein interdisziplindrer KI-Gipfel

Sy

Prof. Lilia Waehlert
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gewesen, der Fachkrifte aus Medizin,
Pflege, Verwaltung und Industrie zusam-
mengebracht habe, um Praxiserfahrun-
gen, Forschungserkenntnisse und neue
Anwendungsmaglichkeiten zu diskutie-
ren. Daraus sei u. a. ein zentrales KI-Team
entstanden, das eigenstindig innovative
KI-Projekte und operative Anwendungen
vorantreibe.

Unterschieden werde nach Bereichen:
Wahrnehmende Kl unterstiitze z. B. Bild-
bearbeitung in der Radiologie, generative
KI helfe beim automatisierten Erstellen
von Arztbriefen und Dokumentationen.
Erste Praxistests liefen etwa mit Robotik
in der Altenpflege, wo Roboter Bewohner
unterhielten oder Arbeitsabldaufe unter-
stiitzten. Pilotprojekte evaluierten ver-
schiedene KI-Produkte parallel, um effi-
zient die jeweils besten Losungen zu im-
plementieren.

Effizienz und mehr Zeit
fiir Patienten

KI vereinfache Prozesse — etwa die Doku-
mentation: Ublicherweise vergehe im Kli-
nikalltag viel Zeit mit administrativen Auf-
gaben, die nun durch KI-Ldsungen wie au-
tomatische Spracherkennung, Echtzeit-
Transkription und Sofortzusammenfas-
sungen drastisch verkiirzt wiirden. Beson-
ders eindrucksvoll seien Systeme, die Ge-
sprache automatisch  transkribierten,
strukturierten und in Echtzeit einen nahe-
zu fertigen Arztbrief generierten. Dies
konnte die Wartezeit auf Briefe drastisch
verkiirzen und gleichzeitig die Dokumen-
tationslast erheblich reduzieren.

Die Einflihrung neuer KI-Systeme mache
Pilotphasen und die aktive Einbindung al-
ler Berufsgruppen — inklusive Betriebsrat
und Fiihrungsgremien — notwendig, er-
klarte Polag. Man fordere innovative Lo-
sungen, wie die Entwicklung virtueller Tu-
morboards, die Datengrundlagen aus ver-
schiedenen Hausern effizient zusammen-
fihrten und Therapieentscheidungen un-
terstiitzten.

In der Radiologie verkiirzten Kl-gestiitzte
Rekonstruktionsverfahren MRT-Untersu-
chungen von nahezu einer Stunde auf we-
nige Minuten — ein enormer Effizienzge-
winn, der sowohl Patientinnen und Patien-
ten als auch den Einrichtungen zugute-
komme. Auch Prognosemodelle fiir Not-
aufnahmen seien bereits im Einsatz, um
Dienstplanungen zu optimieren oder Pa-
tientenerwartungen zu steuern. Klares
Ziel der Digitalisierung und des Einsatzes
von Kl im Krankenhaus: Mehr Zeit fiir Pa-
tientinnen und Patienten bei gleichzeitig
besserer Organisation und Versorgung.

Kann KI das Gesundheitssystem
entlasten?

In der anschlieRenden, von Lilia Waehlert
moderierten Podiumsdiskussion wurden
Fragen zu Erfahrungen, ethischen Aspek-
ten und einem Ausblick auf zukiinftige
Entwicklungen aufgeworfen. Ob Kiinstli-
che Intelligenz das Gesundheitssystem
entlasten werde, wollte ein Zuhorer wis-
sen? Ja, lautete die Antwort der Podium-
steilnehmer. KI konne wesentlich zur Ent-
lastung beitragen, wenn dank ihres Einsat-
zes Diagnosen schneller erfolgten, Doku-

mentationszeiten sanken und Termine
besser koordiniert wiirden. Auf diese Wei-
se liefRen sich mit K| nicht nur die Qualitat
verbessern, sondern auch strukturelle
Probleme des Systems abfedern.

Arzt — Patient — Kl
und das Vertrauen

KI kann also bereits heute Arbeitsabldufe
verbessern, Personal entlasten und Quali-
tatsspriinge ermdglichen, aber — da war
man sich auf dem Podium einig — nur
dann, wenn Arztinnen und Arzte die Ent-
wicklung aktiv mitgestalteten. Die Inte-
gration von Kl erdffne ein neues Behand-
lungsdreieck. Das traditionelle Vertrau-
ensverhdltnis zwischen Arzt und Patient
werde erweitert um ein technisches Sys-
tem, dessen Funktionsweise fiir beide Sei-
ten oft eine Black Box bleibe. Vertrauen
entstehe jedoch — das betonte insbeson-
dere Martin Hirsch — aus Kompetenz, In-
tegritdt und Wohlgesonnenheit.

Diese drei Saulen seien fiir die Arzteschaft
durch Berufsordnung, Schweigepflicht,
Dokumentations- und Aufklarungspflich-
ten sowie die Deklaration von Genf gut
abgesichert. Fiir KI-Systeme und ihre Ent-
wickler gelte das bislang jedoch nicht.
Deshalb forderte Hirsch eine Art ,hippo-
kratischen Eid fiir KI-Entwickler”. Gemeint
sei eine Selbstverpflichtung der Software-
hersteller, ihre Algorithmen so zu entwi-
ckeln, dass sie mit den ethischen Grund-
sdtzen der Medizin vereinbar sind. Wer se-
rios arbeite, habe damit kein Problem; wer
im Verborgenen Daten sammele oder poli-
tische und 6konomische Interessen in Mo-

OpenEvidence: Eine englischsprachige Kl fiir medizinische Fachberufe —
Zugang mit deutschem Arztausweis moglich

OpenEvidence ist eine KI-gestlitzte englischsprachige medizini-
sche Such- und Entscheidungsunterstiitzungs-Plattform, die
Arztinnen und Arzten schnelle, evidenzbasierte Antworten auf
klinische Fragen liefert. OpenEvidence durchsucht grofie Men-
gen medizinischer Fachliteratur, klinischer Studien und Leitlini-
en, um zu einer konkreten Frage die relevantesten evidenzba-
sierten Informationen zusammenzustellen.

Die Ergebnisse werden in verstandlicher Sprache zusammenge-
fasst und jeweils mit exakten Literaturangaben versehen, so-
dass die Originalquellen unmittelbar tiberpriifbar bleiben.

Quellenbasis: Die Plattform nutzt ausschlieRlich peer-reviewte
medizinische Fachzeitschriften und Leitlinien, unter anderem
New England Journal of Medicine (NEJM) und Journal of the
American Medical Association (JAMA). Ergdnzend werden wei-
tere evidenzbasierte Guidelines (z. B. NCCN-Guidelines) und
grofde Korpora klinischer Studien indexiert, um ein mdoglichst
umfassendes, aktuelles Wissensfundament zu gewahrleisten.
Internet: www.openevidence.com

Dr. med. Peter Ziirner
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delle hineinkodiere, dirfte sich dagegen
schwertun, so Hirsch.

Was passiert, wenn ein nicht-europai-
sches, ethisch fragwiirdiges Modell medi-
zinisch nachweislich bessere Ergebnisse
liefert als ein europdisches, transparentes
Modell? Welche Empfehlung gibt der Arzt
dann seinen Patientinnen und Patienten?
Dies werde in den kommenden Jahren in-
tensiv diskutiert werden missen. Sprach-
modelle bildeten stets das ab, was sie aus
ihren Trainingsdaten gelernt hatten — in-
klusive kultureller Vorurteile, gesellschaft-
licher Schieflagen oder politischer Mani-
pulationen. Hinzu komme, dass grofe An-
bieter ihre Modelle nach eigenen Interes-
sen gestalten. Europa stehe daher vor der

Entscheidung, ob es lediglich Nutzer ame-
rikanischer oder chinesischer Kl sein
mochte — oder ob es eigene Modelle ent-
wickeln werde.

Folgen fiir Studium und Arztberuf

Wenn K| Daten schneller und praziser ver-
arbeiten kann als ein Mensch, stellt sich
die Frage, worin die besondere Kompe-
tenz der Arztin, des Arztes kiinftig liegt.
Die Diskutanten waren sich einig: Es sind
die zwischenmenschlichen, intuitiven und
ethischen Fahigkeiten, die in Zukunft
noch wichtiger werden. Maschinen kon-
nen Empathie simulieren, aber sie empfin-
den sie nicht. Sie sind nicht in der Lage,

Forum

Verantwortung zu iibernehmen oder eine
schwierige Situation emotional zu tragen.
Die durch Kl frei werdende Zeit sollte, so
Hirsch, genutzt werden, um das zu tun,
was keine Maschine konne — Menschen in
Krankheit, Krise und Unsicherheit beglei-
ten.
Die arztliche Ausbildung miisse sich ver-
dndern: weg von reiner Wissensvermitt-
lung, hin zu Kompetenzen wie Gesprachs-
fiihrung, Umgang mit Unsicherheit, klini-
schem Blick, Einflihlungsvermdgen, ethi-
scher Reflexion und Teamfiihrung. Alles,
was ,zwischen Menschen” geschieht, blei-
be auf diese Weise dauerhaft in drztlicher
Hand.

Katja Mohrle

Fort- und Weiterbildung

On-Demand-Webinar ,,Medizinische Soforthilfe
nach Vergewaltigung“

Akademie bietet Arztinnen und Arzten gebiihrenfreies Video-Schulungsmaterial an

In Kooperation mit dem Frauennotruf
Frankfurt e.V. stellt die Akademie fiir
Arztliche Fort- und Weiterbildung der
Landesdrztekammer Hessen allen hessi-
schen Arztinnen und Arzten die Videorei-
he ,Medizinische Soforthilfe nach Verge-
waltigung” auf ihrer Lernplattform ge-
biihrenfrei zur Verfiigung. Das On-De-
mand-Webinar bietet Medizinerinnen
und Medizinern kompakte, praxisorien-
tierte Impulse und Handlungsempfehlun-
gen fiir eine hochwertige medizinische

Betreuung von Betroffenen nach einer
Sexualstraftat.

In insgesamt neun Online-Tutorials ver-
mitteln Expertinnen und Experten aus Gy-
nakologie, Rechtsmedizin und Medizindi-
daktik fundiertes Wissen zu allen zentra-
len Aspekten der medizinischen Akutver-
sorgung — sowohl im Krankenhaus als
auch in der niedergelassenen Praxis. Im
Mittelpunkt der Videos stehen dabei der
Anmeldekontakt in Notfallambulanz oder
Praxis, die Anamnesegestaltung, die Foto-

Medizinische Soforthilfe nach Vergewaltigung

Termin: jederzeit abrufbar

Informationund  Andrea Floren

Anmeldung: Fon: 06032 782-238
E-Mail: andrea.floren@laekh.de
Kurzlink: https://t1p.de/6ndx|

oD
O

www.akademie-laekh.de

dokumentation von Verletzungen und die
Sicherung von Spurenmaterial sowie die
anschlieflende medizinische Nachsorge.
Zudem widmet sich die Video-Reihe auch
der Versorgung mannlicher Betroffener.
Alle Schulungsvideos sind zwischen flnf
und zehn Minuten lang, zu jedem Video
wird eine Zusammenfassung mit Take-
Home-Message und Praxistipps sowie
dienlichen Links zur Verfiigung gestellt.
Ein besonderer Vorteil: Nach einmaliger
Registrierung konnen die Informationen
jederzeit abgerufen werden — flexibel und
unabhingig von Ort und Tageszeit.
Mit diesem interdiszipliniren Fortbil-
dungsangebot trigt die Akademie dazu
bei, Arztinnen und Arzte fiir die besonde-
ren Bedlrfnisse von Betroffenen sexuali-
sierter Gewalt zu sensibilisieren und deren
medizinische Versorgung nachhaltig zu
verbessern.

Laura Wahl
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