Arztekammer

‘Hessen und

Chancen und Risiken von Kl in der Medizin

Deutsch-italienisches Fortbildungssymposium in Frankfurt

Wie verdndert Kiinstliche Intelligenz die
Medizin? Welche Chancen er6ffnet sie fiir
Diagnostik und Therapie, und wo liegen
ihre Grenzen und Risiken? Mit diesen Fra-
gen befasste sich das deutsch-italienische
Fortbildungssymposium , Kl in der Medizin
/ Lintelligenza artificiale nella medicina“
am 28. August/026 in Frankfurt. Seit
2017 verbindet die Landesirztekammer
e Arzte- und Zahnirzte-

- kammer der Provinz Salerno (Ordine dei
- Medici, Chir rghi ed Odontoiatri della Pro-
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vincia di Sg‘l'erno) eine enge Partnerschaft.
Im Mittelpunkt stehen der regelmifige
wissenschaftliche und kulturelle Aus-
tausch sowie die gemeinsame Fortbil-
dung. Alle zwei Jahren finden abwech-
selnd in Frankfurt und in Salerno deutsch-
italienische Symposien statt. In diesem
Jahr war die Landesarztekammer Hessen
Gastgeberin und richtete die Veranstal-
tung mit Unterstlitzung ihrer italienischen
Partnerkammer aus. Deutsche und italie-
nische Expertinnen und Experten aus Kli-
nik und Praxis beleuchteten in Vortragen
und Diskussionen die vielfiltigen Einsatz-
moglichkeiten Kiinstlicher Intelligenz in
der Medizin.

Medizinisch geleitet und erdffnet wurde
das Symposium von dem Prasidenten der
Landesdrztekammer Dr. med. Edgar Pin-
kowski. Neben den technologischen Mog-
lichkeiten standen die damit verbundenen
Herausforderungen im Mittelpunkt. Wie
ldsst sich Kinstliche Intelligenz sinnvoll
mit drztlicher Expertise verbinden? Wel-
che regulatorischen Anforderungen sind
zu beriicksichtigen? Und wie kdnnen die
Chancen der Technologie genutzt wer-
den, ohne ihre Risiken aus dem Blick zu

GruRworte (von links): Dr. med. Edgar Pinkowski, Stefan Sydow, Dott. Giovanni D’
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Die langjihrige Arztekammer-Partnerschaft feiern (von links) Massimo Darchini, Dott. Attilio Maura-

no, Dr. med. Edgar Pinkowski, Dott. Giovanni D’ Angelo, Stefan Sydow und Univ.-Prof. Dr. med. habil.

Andreas ). W. Goldschmidt.

verlieren? Diese Fragen stellte Pinkowski
in seiner Begriiffung an den Anfang des
Symposiums. Zugleich dankte er seinem
italienischen Kollegen Dott. Giovanni
D’Angelo, Prasident der Arzte- und Zahn-
arztekammer der Provinz von Salerno, Vi-
zepradsident Dott. Attilio Maurano sowie
Prof. Caterina Pepe fiir die engagierte Un-
terstlitzung und Katja Mohrle fiir Idee und
Organisation der Veranstaltung.

»Europa muss zusammenriicken“

Auch angesichts der weltpolitischen Lage
missten die Anwendungsgebiete von
Kinstlicher Intelligenz (KI) tiber Grenzen
und Versorgungsbereiche hinweg be-
trachtet werden, ohne dabei in erster Li-
nie Uber Regularien nachzudenken, be-
tonte Stefan Sydow, Leiter der Abteilung
Gesundheit des Hessischen Ministeriums
fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit
und Pflege in seinem Grufdwort. Beson-

ders wichtig sei die Weiterentwicklung
von Kl in der Medizin — insbesondere auch
fiir die Pravention. Das Ziel misse lauten:
weg von der Reparaturmedizin, hin zu ei-
ner stirker praventiv ausgerichteten Ge-
sundheitsversorgung.

Das Gesundheitswesen stehe vor einem
grundlegenden Umbruch, der unter ande-
rem die Primarversorgung sowie die Kran-
kenhaus- und Apothekenreform umfasse.
Gleichzeitig miisse das gesamte System
resilient sein — bis hin zu einem maglichen
Kriegsfall. Dafiir brauche es sichere Ver-
sorgungs- und Datenstrukturen sowie
verldssliche Datenflisse. ,Wir Europaer
missen noch naher zusammenriicken.”
Massimo Darchini, Generalkonsul der italie-
nischen Republik in Frankfurt, hob die Be-
deutung der Partnerschaft zwischen bei-
den Arztekammern hervor. Es handle sich
um eine der fruchtbarsten Partnerschaften
zwischen Deutschland und Italien, die er
kenne. Gerade in Medizin und Pflege sei

Angelo sowie Massimo Darchini
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eine enge Zusammenarbeit von grofser Be-
deutung. Kl verdndere unsere Welt des
Denkens in allen Bereichen grundlegend —
auch in der offentlichen Verwaltung und
vor allem auch in der Medizin.

Der wissenschaftliche, drztliche und kul-
turelle Austausch zwischen beiden Arzte-
kammern sei ein Schliissel fiir die Zukunft,
erklarte Dott. Giovanni D’ Angelo, Prasi-
dent der Arztekammer von Salerno, in sei-
nem GrufRwort. Wer (iber Gesundheitsver-
sorgung spreche, miisse beriicksichtigen,
dass Kl vollig neue Moglichkeiten eroffne.
Die Herausforderung bestehe darin, sich
mit dem Wissen auseinanderzusetzen, das
durch KI kiinftig Uber den heutigen Wis-
sensstand hinaus verfligbar werde.

,Nicht auf verlorenem Posten”

Kiinstliche Intelligenz stelle vielfach noch
eine Black Box dar, werfe unter anderem
datenschutzrechtliche Fragen auf und
berge ethische Dilemmata, die klare Gren-
zen und Stoppregeln notwendig machten,
erklarte Univ.-Professor Dr. med. habil.
Andreas ). W. Goldschmidt (Trier) in sei-
nem Vortrag ,Chancen und Risiken der Di-
gitalisierung durch KI“. Goldschmidt, Me-
dizininformatiker, Biometriker und Ge-
sundheitsokonom, u.a. seit 2018 Gast-
wissenschaftler am Institut fir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin (IASU) der
Goethe-Universitat Frankfurt und Leiter
der Prasidiumskommission Ethik der Fach-
gesellschaft GMDS (Deutsche Fachgesell-
schaft fir Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie) beschrieb Me-
dizininformatik eingangs als methodi-
sches Bindeglied zwischen den Natur- und
Ingenieurwissenschaften und den Lebens-
wissenschaften.

Zu den positiven Auswirkungen von Ki
zdhlte Goldschmidt, der das zweisprachi-

Von links: Univ.-Prof. Dr. med. habil. Andreas ). W. Goldschmidt, Prof. Gennaro Galasso (per Video), Prof. Dr. med. Sebastian |

ge, simultan gedolmetschte Symposium
auch moderierte, eine bessere Gesund-
heitsforderung, eine optimierte Diagnos-
tik und Therapie sowie die Entlastung von
Arztinnen und Arzten bei Routineaufga-
ben. Demgegentliber verwies er auf zahl-
reiche risikobehaftete Anwendungen. Da-
zu gehorten die Erstellung problemati-
scher Anleitungen, wie zum Beispiel zum
Suizid, wissenschaftlicher Betrug, die Er-
findung von Daten und sogenannte ,Hal-
luzinationen“ der KI, die von Anwendern
unkritisch tbernommen werden kénnten.
Goldschmidt betonte zudem die Notwen-
digkeit klarer Regelungen zur Produkt-
haftung und solider Vertrige mit KI-An-
bietern. Patienten seien kein ,Spielplatz”
fir KI.

Dass sich Kl inzwischen auch der mensch-
lichen Sprache bediene, bezeichnete
Goldschmidt als grofRe Gefahr. Menschen
vertrauten sich zunehmend der Kiinstli-
chen Intelligenz an und giben dabei mehr
Informationen preis, als angebracht. ,Hier
muss man ihnen sagen: Tut das nicht*, un-
terstrich Goldschmidt: ,Gebt der Schat-
ten-KI* nicht alle Daten. Vor allem: Gebt
ihr niemals Patientendaten.” Gleichzeitig
verwies er auf die wachsende Bedeutung
lokaler KI-Systeme und leistungsfihiger
Computer. Lokal gespeicherte Datenban-
ken stiinden haufig als Open Source zur
Verfligung. Auf diesem Gebiet werde die
Technologie zunehmend effizienter.

,Wir sind nicht auf verlorenem Posten in
Europa, sondern auf einem guten Weg.
Wir haben tolle Fachleute in Deutschland,
Italien und in ganz Europa.” Es sei deshalb
an der Zeit, sich von der Faszination fir
die USA zu l6sen und eine eigene, leis-
tungsfahige europdische Kl zu entwickeln.
Ja, KI erzeuge auch Angst, raumte Gold-
schmidt ein. Und es lasse sich nicht leug-
nen, dass einige Arbeitsplitze durch Kl

4

eration, die heut
junge Generation also, stiinde vor grof3e
Herausforderungen.
es daher, junge Mensc

auch an medizinischen

fizieren. Goldschmidt schloss mit einer
pointierten Feststellung: ,Die allgemeine
Kl verblodet gerade.” Der Grund: Es werde
kaum mehr neues Wissen hinzugefiigt,
wahrend ein erheblicher Teil der neu ent-
stehenden Inhalte bereits KI-generiert sei.
Anders sehe es beim Einsatz fachgebun-
dener Kl, etwa in der Medizin, aus. Diese
sei zielgerichtet, Uberpriifbar und werde
kontinuierlich weiterentwickelt.

Kl in der Kardiologie

JWarum sind wir hier?“, fragte Prof. Gen-
naro Galasso, Facharzt fir Medizin und
Chirurgie sowie u. a. Leitender Art der Ab-
teilung flr Herzerkrankungen an der Uni-
versitdt von Salerno, der sich mit seinem
Vortrag ,Kinstliche Intelligenz in der
Herz-Kreislauf-Medizin“ per Zoom am
Symposium beteiligte. Die Antwort fasste
er selbst in einem Satz zusammen: ,Mit
1,7 Millionen Toten im Jahr sind Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (CVD) Europas
grofiter Killer.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursach-
ten damit eine enorme Krankheitslast und
hohe Sterblichkeitsrate in Europa, wobei
erhebliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Lindern bestlinden. Sie basier-
ten unter anderem auf Alter, Geschlecht,
Ethnie, soziodkonomischem Status und
regionalen Faktoren. Mit Blick auf Frauen
sprach Galasso gar von der Notwendigkeit
eines Weckrufs. So sei die weibliche Sterb-
lichkeitsrate bei Herz-Kreislauf-Erkran-

* Schatten-KI beschreibt die Nutzung von offen im Internet zuginglicher Kiinstlicher Intelligenz z. B. durch Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrifte, ohne dass diese lokal ge-
schiitzt ist, die Krankenhaus- oder Praxisleitung davon weif3, diese genehmigt oder offiziell bereitgestellt hat. Die Nutzung von Schatten-KI entspringt z. B. dem verstdndlichen
Wunsch nach Effizienzsteigerung. Allgemeine, offen zugdngliche KI-Tools wie ChatGPT oder Claude sind auf jedem modernen Mobiltelefon in Klinik und Praxis zuganglich.
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Weitere Referenten.(von links): Dr. med. Christoph Polkowski, Michaela Neff, Dott. Vincenzo Verrone sowie Prof. Dott. Univ. Pisa Volkmar Jacobi

kungen hher als bei Krebs. Frauen mach-
-bedingten Todesfille
keit nach einem Herzin-
en zudem um 20 % hoher

verbessert die Kl-gestlitzte
eitung die Phianotypisierung
von Krankheiten, die Diagnose und Prog-
nose sowie die Entscheidungsfindung bei
der Behandlung. Das EKG stelle beispiels-
weise eine ideale Grundlage fiir KI-Anwen-
dungen dar: Es sei weit verbreitet und re-
produzierbar, lasse sich einfach speichern
und digital ibertragen. Galasso fasste zu-
sammen, dass Algorithmen Trainingsda-
ten gut verarbeiten, spezifische Merkmale
eines Datensatzes erkennen und in der
Entwicklungsphase eine hohe Leistungs-
fahigkeit erreichen konnten. Allerdings
nehme die Genauigkeit ab, wenn die Kl auf
andere Populationen oder verdnderte An-
wendungskontexte libertragen werde.

Integration von Algorithmen

Prof. Dr. med. Sebastian Kuhn, Direktor
des Instituts fir Digitale Medizin am Uni-
versitdtsklinikum Gieffen und Marburg,
sprach uber die Integration von Algorith-
men und drztlicher Expertise. Kuhn be-
schrieb die Digitalisierung und kiinstliche
Intelligenz als grundlegende Transforma-
tion der Medizin. Digitalisierung misse
dabei kein Selbstzweck sein, sondern vor
allem dem Ziel dienen, die Versorgung von
Patienten zu verbessern. Grofdes Potenzial
sah er entlang des gesamten Behand-
lungsprozesses: Digitale Anwendungen
kénnen Anamnese und Terminvergabe
unterstiitzen, Smartphones medizinische
Messgerdte erganzen und Kl grofde Daten-
mengen fiir Diagnosen und Prognosen
auswerten. Beispiele wie die EKG-Funkti-
on einer Smartwatch, digitale Anwendun-
gen bei Herzinsuffizienz oder Diabetes

und Kl-gestiitzte Bilddiagnostik zeigten,
dass digitale Medizin bereits konkrete
Verbesserungen ermdglichen konne. Be-
sonders leistungsfahig sei dabei nicht die
KI allein, sondern die Kombination aus
arztlicher und Kinstlicher Intelligenz.
Gleichzeitig warnte Kuhn vor iibermaf3i-
gem Vertrauen in die Technologie. Es
drohten ,Deskilling” und ,Never Skilling*,
wenn Arzte durch hochautomatisierte
Systeme eigene diagnostische und manu-
elle Fahigkeiten verlieren. Deshalb miisse
die Ausbildung angepasst und digitale
Kompetenz stdrker vermittelt werden.
Sein Fazit: Die Zukunft sei nicht ,Arzt
oder KI“, sondern der Arzt mit KI. Die me-
dizinischen Aufgaben blieben dieselben,
doch den Arztinnen und Arzten stiinden
daflir neue Werkzeuge zur Verfligung.

Endoskopische Diagnostik

Mit dem Aufkommen der modernen Elek-
tronik habe sich die vor fast zwei Jahrhun-
derten entstandene gastrointestinale En-
doskopie grundlegend weiterentwickelt,
fihrte Dott. Attilio Maurano, Facharzt fiir
Chirurgie, Gastroenterologie und u. a. Lei-
ter der UOC fiir Operative Endoskopie des
Universitatsklinikums Salerno in seinem
Vortrag aus. Wahrend die ersten Endosko-
pe noch grofe Instrumente gewesen sei-
en, deren Anwendung flir den Patienten
mit Schmerzen verbunden gewesen sei,
konnten endoskopische Untersuchungen
heute nahezu problemlos durchgefiihrt
werden. Einen weiteren Fortschritt in der
endoskopischen Diagnostik habe die bild-
gestiitzte Kinstliche Intelligenz ermdg-
licht. Die Systeme zur Unterstlitzung der
menschlichen Fahigkeiten hdtten dabei
bislang zwei wesentliche Wege einge-
schlagen. Der erste bestehe darin, Lasio-
nen hervorzuheben, die dem menschli-
chen Auge entgehen konnten, weil sie

sehr klein oder kaum erhaben seien. Der
zweite Ansatz liege in der Typisierung en-
doskopischer Ldsionen. Der Einsatz neu-
ronaler Netze, die Tausende gespeicher-
ter Bilder analysieren und mit dem aktuel-
len endoskopischen Befund vergleichen,
ermdgliche eine prizisere Einschidtzung
der festgestellten Ldsion und kdnne damit
bei der Wahl der geeigneten Therapie hel-
fen. Die KI kdnne den Arzt beispielsweise
dabei unterstiitzen zu beurteilen, ob eine
Operation erforderlich sei oder ob eine L3-
sion ,,in situ” belassen werden konne, weil
sie keine Gefahrenmerkmale aufweise.
Das Anwendungsspektrum reiche vom
Barrett-Osophagus iber Polypen im Rek-
tum und Kolon bis hin zu Lasionen der
Gallenwege und der Bauchspeicheldriise.
In diesen Bereichen kénne KI eine diag-
nostische Orientierung bieten und damit
die Therapieentscheidung unterstiitzen.
Als weiteren Anwendungsbereich nannte
Maurano die Echoendoskopie, die insbe-
sondere bei Pankreasldsionen mit unklarer
Befundinterpretation eingesetzt werden
konne. Zusammenfassend bezeichnete
der Referent Kiinstliche Intelligenz derzeit
als ein nitzliches Instrument im ,Werk-
zeugkasten“ des Endoskopikers.

Governance von Kl

Dr. med. Christoph Polkowski, Oberarzt
am Institut fiir Neuroradiologie und stv.
Chief Medical Informatics Officer der Uni-
versitatsmedizin Frankfurt, referierte Giber
KI-Governance. Wahrend die technischen
Maglichkeiten rasant wachsen, hinke die
praktische Umsetzung in den Kranken-
hdusern haufig hinterher, so Polkowski. KI
bendtige hochwertige, digital verfligbare
und standardisierte Daten. Zudem miissen
unterschiedliche IT-Systeme im Kranken-
haus miteinander kommunizieren kdnnen.
Datenschutz, Cybersicherheit und die eu-
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ropdische KI- sowie Medizinprodukte-Re-
gulierung erhohen die Anforderungen zu-
sdtzlich. Krankenhduser sollten klare Zu-
standigkeiten schaffen, KI-Anwendungen
erfassen, Mitarbeitende schulen und den
Einsatz kontinuierlich liberwachen. Ent-
scheidend sei dabei die Zusammenarbeit
von Medizin, IT, Datenschutz, Ethik, Infor-
mationssicherheit und weiteren Berei-
chen. Trotz aller Regulierung pladierte er
fiir einen ausgewogenen Umgang mit Kl:
Innovation misse maglich bleiben, gleich-
zeitig miisse die Patientensicherheit ge-
wihrleistet sein. Kl solle Arzte unterstiit-
zen, die Verantwortung fiir Entscheidun-
gen bleibe eine menschliche Aufgabe.

Seltene Erkrankungen

Uber den Einsatz von Kl bei seltenen Er-
krankungen sprach Michaela Neff, Mitar-
beiterin am Institut fiir Medizininformatik
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt. Neff referierte stellvertretend
fiir Prof. Dr. rer. med. Jannik Schaaf. Kl
kénne Arzten dabei helfen, aus Sympto-
men mogliche Diagnosen abzuleiten, pas-
sende Spezialzentren zu finden und grof3e
Mengen genetischer oder klinischer Da-
ten auszuwerten. Forschungsprojekte
setzen zudem auf die Technik, um un-
strukturierte Patientenakten zu analysie-
ren und kiinftig Fallkonferenzen vorzube-
reiten. Grof3es Potenzial bieten auch stan-
dardisierte und synthetische Daten, da
bei seltenen Erkrankungen haufig nur we-
nige auswertbare Fille vorliegen. Gleich-
zeitig bleiben Datenschutz, Datenqualitdt
und Interoperabilitdt zentrale Herausfor-
derungen. Neff betonte: Besonders wich-
tig seien transparente Systeme, gute Da-
ten und ausreichend geschulte Anwender.
Denn trotz beeindruckender Fahigkeiten
konne Kl halluzinieren, Vorurteile aus Da-
ten Ubernehmen oder durch den soge-
nannten Automation Bias, d. h. der be-
handelnde Arzt vertraue blind der Ant-
wort der Kl, zu falschen Entscheidungen
verleiten.

Primdrversorgung

In seinem Vortrag ,Kiinstliche Intelligenz
in der medizinischen Grundversorgung"
legte Dott. Vincenzo Verrone, Facharzt
fir Allgemeinmedizin sowie Dozent an

der ASL Salerno, dar, dass kiinstliche Intel™

ligenz bereits heute ein operatives Instru-
ment im klinischen Denkprozess, imInfor-
mationsmanagement und in der Entschei-
dungsunterstlitzung in der Primarversor-
gung sei. Im Mittelpunkt stehe eine Auf-
teilung der kognitiven Arbeit: Der Maschi-
ne werde das iibertragen, was sie am bes-
ten kdénney, wie Muster erkennen, grofde
Datenmengen analysieren, Dokumente
zusammenfassen oder die Recherche be-
schleunigen, dem Arzt das, was nicht de-
legierbar sei, weiterhin lassen, wie den
Kontext interpretieren, mit Mehrdeutig-
keiten umgehen, kausale Urteile fdllen,
Vertrauen aufbauen oder Verantwortung
tibernehmen. Verrone zeigte auf, dass je-
der Vorteil der Kl ein spiegelbildliches Risi-
ko mit sich bringe — Automatisierungsver-
zerrung, kognitive Dequalifizierung, Leis-
tungsdrift, Rechenschaftsliicke — und wa-
rum der menschliche Anteil exakt mit den
strukturellen Grenzen der aktuellen Mo-
delle zusammenfalle, insbesondere im Be-
reich der Komplexitit (Gebrechlichkeit,
Polypharmazie, Dekomprimierung). Seine
abschliefiende These: ,Wir missen lernen,
die Kl zu steuern, bevor die Kl unsere ko-
gnitiven Prozesse steuert.”

Maglichkeiten fiir die Radiologie

Prof. Dott. Univ. Pisa Volkmar Jacobi, Ge-
schiftsfiihrer der Klinik im Forum Neu-
Isenburg und ehem. Leitender Oberarzt
der Radiologie der Universitdtsklinik
Frankfurt, zeigte auf, welche erheblichen
Maglichkeiten kiinstliche Intelligenz in der
Radiologie  eroffne:  Untersuchungen
konnten beschleunigt, Bildqualitdt verbes-
sert und Strukturen wie Tumore, Gefafi-
verdnderungen oder Lungenverdnderun-
gen praziser erkannt und vermessen wer-
den, dies unterstrich Jacobi mit konkreten
Fallen aus der Praxis. Besonders bei der
automatisierten Bildanalyse, Verlaufskon-
trolle und Quantifizierung biete Kl deutli-
che Vorteile. Gleichzeitig warnte er vor
tiberzogenen Erwartungen. Entscheidend
bleiben daher medizinische Erfahrung, kri-
tische Kontrolle und die Verantwortung
des Arztes. Datenschutz, Kosten und die
Abhingigkeit von Technik sind zentrale
Herausforderungen. Auch Jacobi unter-
strich die Bedeutung der Ki als Werkzeug
bzw. Instrument des Arztes.

ten drztlichen Tatigkeit enty
Mit der wissenschaftlichen Weiterent-
wicklung habe sich auch das Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis gewandelt. Die arztliche
Behandlung habe sich zu einer therapeuti-
schen Allianz entwickelt, die auf Evidenz,
informierter Einwilligung, Autonomie und
der Wiirde des Patienten beruhe. Dabei
verbinde die drztliche Entscheidungsfin-
dung wissenschaftliche Erkenntnisse, kli-
nische Erfahrung, Leitlinien und die indivi-
duellen Bediirfnisse des Patienten.

Die Einflihrung Kinstlicher Intelligenz
stelle eine weitere Entwicklungsstufe dar,
erklarte D’ Angelo. Doch sie ersetze nicht
das arztliche Urteil. Im Sinne des Prinzips
,Human-in-the-Loop“ (,Mensch in der
Schleife”: Konzept, bei dem Menschen ak-
tiv in die Abldufe von Kl eingebunden
sind) verblieben die letzte Entscheidung
und die Verantwortung bei Arztinnen und
Arzten.

Daraus ergdben sich neue Anforderungen
an Qualifikation, menschliche Aufsicht,
Dokumentation und Haftung, erklarte
D’ Angelo. Arztinnen und Arzte miissten
algorithmische  Empfehlungen kritisch
priifen und sie mit klinischer Erfahrung
und wissenschaftlicher Evidenz abglei-
chen. Kl sei somit als Instrument der Ent-
scheidungsunterstlitzung zu verstehen,
wihrend der Arzt weiterhin die zentrale
Vermittlerrolle zwischen Technologie und
Patient einnehme.

Katja Mohrle
Lukas Reus
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