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Kunstliche Intelligenz kann
Arztinnen und Arzte unterstiitzen

Die Verwendung Kiinstlicher Intelligenz
(KI) kann die medizinische Versorgung
verbessern. Voraussetzung ist, dass
Arztinnen und Arzte den Prozess
mitgestalten und damit sicherstellen,
dass die Technologie zum Wohl der
Patienten eingesetzt wird. AufSerdem muss
die drztliche Letztverantwortung gewahrt
bleiben. Das war der Tenor des
Dialogforums fiir junge Arztinnen und
Arzte, das Ende Mai im Vorfeld des 129.
Deutschen Arztetags in Leipzig stattfand.

von Heike Korzilius

konkret im drztlichen All-
tag® lautete der Titel des
diesjdhrigen Dialogfo-
rums, das traditionell im
Vorfeld des Deutschen Arztetages stattfindet.
Das Thema traf offenbar einen Nerv, denn
der Tagungsraum im Congress Center Leipzig
war bis auf den letzten Platz gefiillt. ,,KI kann
die Medizin disruptiv verandern“, sagte PD
Dr. Peter Bobbert, Co-Vorsitzender des Aus-
schusses Digitalisierung in der Gesundheits-
versorgung der Bundesirztekammer im Rah-
men einer Podiumsdiskussion. Deshalb
diirften die Arztinnen und Arzte die Einfiih-
rung der neuen Technologie nicht nur be-
obachten. Sie miissten sie mitgestalten. ,,Es
braucht die drztliche Stimme, damit KI zum
Wohl der Patienten eingesetzt wird", erklar-
te Bobbert. Voraussetzung dafiir sei aller-
dings, dass die Arzte iiber ausreichende
Kompetenzen im Umgang mit KI sowie der
Bewertung ihrer Chancen und Risiken ver-
fiigten. In diesem Zusammenhang pladierte
Dr. Julia Fritz, Hausérztin aus Sachsen, fiir
ein Curriculum ,,KI-Kompetenz* in der drzt-
lichen Fort- und Weiterbildung. Da seien
auch die Arztekammern gefordert. Sie warb
zudem dafiir, bei der Implementierung von
KIinder arztlichen Praxis die Patienten ,,mit-
zunehmen“ und den Prozess kommunikativ
angemessen zu begleiten. ,,Man kann viel
erreichen, wenn man als Arztin oder Arzt die
Technologie beherrscht®, betonte Dr. Carina
Vorisek, Medizininformatikerin am Berlin
Institute of Health an der Charité. Damit KI
aber alltagstauglich zum Einsatz kommen
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konne, bendtige man Interoperabilitdt zwi-
schen den Sektoren im Gesundheitswesen
und offene Schnittstellen. ,,Wir miissen als
Arzteschaft eine Vision entwickeln, wo wir
digital stehen wollen®, appellierte Vorisek an
die rund 100 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, darunter zahlreiche Vertreter der Arzte-
kammern. ,,Nur dann kénnen wir mithilfe
von KI eine bessere Versorgung umsetzen
und bessere Arztinnen und Arzte werden.“
Die arztliche Letztverantwortung bei medi-
zinischen Entscheidungen, die mithilfe von
KI in Diagnose und Therapie getroffen wer-
den, betonte der Berliner Laborarzt Dr. Mi-
chael Miiller. ,,Diese ist nicht ersetzbar, selbst
wenn die KI besser ist als wir“, sagte er.

KI-Losungen fiir den Alltag

Flankiert wurde die Diskussionsveran-
staltung von Beispielen fiir erfolgverspre-
chende KI-Losungen im medizinischen
Alltag. Dabei standen Anwendungen im
Vordergrund, die administrative Prozesse
erleichtern und Entscheidungshilfen in
Diagnose und Therapie bieten. So hat ein

Team um Dr. Dr. rer. pol. Sebastian Grie-
wing von der Universitatsklinik Gief3en und
Marburg einen Chatbot entwickelt, der es
Arztinnen und Arzten erleichtern soll, auf
onkologisches Leitlinienwissen zuzugrei-
fen. ,,.Der Wissenszuwachs in unserem Fach
ist rasant®, sagte der angehende Gynako-
loge. Der Chatbot solle dabei helfen, Wissen
zuganglicher zu machen und damit den
therapeutischen Fortschritt in die Versor-
gung zu bringen. Die KI-Anwendung kénne
eine Briicke schlagen zwischen Evidenz,
Leitlinien und Kklinischer Versorgung.

Der Arzt und Ingenieur Dr. Florian Hell-
meier vom Unternehmen x-cardiac stellte
ein KI-basiertes Tool zur Vorhersage von
Komplikationen auf der Intensivstation vor.
Genutzt wiirden dabei Routinedaten, die
man auf jeder kardiologischen Station er-
fasse, erlduterte Hellmeier. Vorhersagen
betrafen zurzeit in erster Linie das Risiko
fiir eine Nachblutung, die mit einer bis zu
vierfach erh6hten Mortalitat der Patienten
einhergehe, sowie das hdufig unterschatz-
te Risiko fiir eine akute Nierenschadigung.
Eine treffsicherere Risikovorhersage konne

Vertreterinnen der Arzte-
kammer Nordrhein beim
Dialogforum: Kristina Haase
(r.), Hausdrztin aus Koln, sieht
die Vorteile der KI vor allem in
der administrativen Entlas-
tung. Assistenzdrztin Sonja
Benders aus Essen verspricht
sich unter anderem Unterstiit-
zung in Diagnostik und Thera-
pieauswahl. Beide plddieren
aber auch dafiir, die Risiken
der neuen Technologie nicht
aus dem Blick zu verlieren.
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hier zu einem besseren Behandlungsergeb-
nis beitragen, sagte Hellmann. Ziel sei es,
das Tool auch auf andere Patientenkollek-
tive und Risikofaktoren auszuweiten.

Bessere Risikoeinschatzung

Die vom Schweizer Unternehmen Tiplu
entwickelte Software MAIA gibt Arztinnen
und Arzten Hinweise auf Verdachtsdiag-
nosen oder drohende medizinische Kom-
plikationen bei ihren Patienten. Mithilfe
des Tools, so Tiplu-Geschaftsfiihrer Len-
nart Janzen, konnten individuelle Risiken
genauer eingeschitzt und entsprechende
Vorsorgemafinahmen getroffen werden.

Damit Arztinnen und Arzte die Plausibili-
tat der KI-Vorschldge tiberpriifen konnten,
liefere MAIA die Begriindung mit. Als ers-
tes Krankenhaus in Deutschland hatte
nach eigenen Angaben das Universitéts-
klinikum Schleswig-Holstein im Januar
dieses Jahres die Software in die Versor-
gung eingefiihrt.

Erleichterte Dokumentation

KI-Anwendungen wie ARGO (Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf) und
Noa Notes (Jameda) sollen die medizini-
sche Dokumentation erleichtern. Sie zeich-
nen das Patientengesprach auf und iiber-

fiihren es in das jeweils gewiinschte Text-
format wie zum Beispiel Arztbriefe. Noa
Notes benétigt dafiir Jameda-Geschiftsfiih-
rerin Constanze Stypula zufolge gerade
einmal knapp iiber drei Sekunden. Arztin-
nen und Arzte verwendeten 20 Prozent
ihrer taglichen Arbeitszeit fiir die medizi-
nische Dokumentation, sagte Stypula. ,,Das
ist zu viel.“ Anwendungen wie Noa Notes
ermoglichten es, sich wieder mehr Zeit fiir
die Patienten zu nehmen.

Wie das Dialogforum fiir junge Arztin-
nen und Arzte beschiftigte sich auch der
129. Deutsche Arztetag in einem Schwer-
punkt mit dem Thema ,,KI in der Medizin“
(siehe Kasten). RE

Leitplanken fiir KI in der Medizin

Fiir eine verantwortungsvolle Einfiihrung von
Anwendungen Kiinstlicher Intelligenz (KI) hat
sich Ende Mai in Leipzig der 129. Deutsche
Arztetag ausgesprochen. Zugleich forderten
die Delegierten, die Arzteschaft miisse die
Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von KI
mitbestimmen und mitgestalten. Nur so kdnne
gewdhrleistet werden, dass sich die neuen An-
wendungen vorrangig am Patientenwohl aus-
richteten. In einem mit groBer Mehrheit ange-
nommenen Beschluss heilt es, die Anwendung
von KI in der Medizin biete das Potenzial, Dia-
gnose- und Behandlungsprozesse grundlegend
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umzugestalten, die medizinische Dokumenta-
tion zu erleichtern, Verwaltungsablaufe effizi-
enter zu gestalten und das Gesundheitssystem
zu transformieren. Inwieweit KI in Zukunft
auch drztliche Entscheidungen tibernehmen
konne, die die Beziehung zwischen Arzt und
Patient beriihrten, sei aktuell nicht absehbar.
Der Einsatz von KI-Anwendungen in der Pati-
entenversorgung werde jedoch in zunehmen-
dem MaBe Bestandteil der drztlichen Tatigkeit
werden. Entscheidend ist nach Ansicht des
Arztetages, dass die empathische Kommunika-
tion und eine vertrauensvolle Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient einen wesentlichen An-
teil am Behandlungserfolg haben. Beides diirfe
durch den Einsatz von KI nicht in den Hinter-
grund geraten, warnte das Arzteparlament.
Dariiber hinaus miisse die abschlieRende Ver-
antwortung fiir Diagnostik, Indikationsstel-
lung und Therapie bei den Arztinnen und Arz-
ten verbleiben und diirfe nicht an ein KI-Sys-
tem iibertragen werden. Voraussetzung fiir ei-
nen Einsatz von KI-Anwendungen ist dem
Arztetag zufolge die Einhaltung der drztlichen
Schweigepflicht und des Datenschutzes. Auch
die Datenqualitat spiele fiir den Einsatz eine
entscheidende Rolle. KI-Algorithmen miissten
mit qualitativ hochwertigen, relevanten und
reprasentativen Daten trainiert werden, die
die gesellschaftliche Vielfalt widerspiegelten,
um Fehldiagnosen, Diskriminierungen und
Verzerrungen zu vermeiden. Der Arztetag
sprach sich zudem dafiir aus, die KI-Kompe-
tenzen der Arztinnen und Arzte zu stérken. Sie
missten in Aus-, Fort- und Weiterbildung befa-

higt werden, die Funktionsweisen und Risiken
von KI-gestiitzten Systemen zu verstehen. Zu-
gleich gelte es, klassische drztliche Kompeten-
zen weiterzuentwickeln, um Ergebnisse der KI
auf Plausibilitdt priifen zu konnen.

Der Abstimmung vorausgegangen war eine
konstruktive Debatte. Die Delegierten zeigten
eine grolRe Offenheit gegeniiber der neuen
Technologie, ohne die Risiken in ihren Rede-
beitrdgen zu vernachldssigen. Ob die KI Spie-
lerei oder disruptive Verdnderung in der medi-
zinischen Versorgung bedeute, lasse sich noch
nicht sagen, erklarte PD Dr. Peter Bobbert, Co-
Vorsitzender des Ausschusses ,,Digitalisierung
in der Gesundheitsversorgung“ der Bundesarz-
tekammer. Die neue Technologie werde in je-
dem Fall die Digitalisierung in der Medizin be-
schleunigen und dazu beitragen, Prozesse
deutlich effizienter zu gestalten. ,Wir kdnnen
dann wieder mehr Zeit fiir unsere Patienten
haben“, so Bobbert. Die KI werde ohne Frage
kommen. Deshalb sei es umso wichtiger, dass
die Arztinnen und Arzte die Standards mitbe-
stimmten. HK

Die Stellungnahme der Bundesarztekammer
zur Kiinstlichen Intelligenz findet sich unter

[ https://www.bundesaerzte
a.. kammer.de/fileadmin/user.
= upload/BAEK/Politik/
Programme-Positionen/
Von_aerztlicher_Kunst_mit_
Kuenstlicher_Intelligenz_
27.05.2025.pdf
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