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POLITIK

Umfrage

Wie sehen Sie die Zukunft
der Kl in der Medizin?

JAls Assistenzarztin in der
Phlebologie am Zentrum
fur Hauterkrankungen
Bonn sehe ich grofes
Potenzial in der zukiinfti-
gen Einbindung von Kl in
1 unseren klinischen Alltag.
Kl-gestiitzte Systeme kdnnten perspektivisch
die Verlaufskontrolle und Dokumentation chro-
nischer Wunden optimieren und so die Versor-
gungsqualitat sowohl im stationaren als auch
im ambulanten Bereich verbessern. Auch in der
Lehre eroffnet KI neue Wege, um Studierende

Lch freue mich auf die
Zusammenarbeit mit K-
basierten Tools, weil ich
iiberzeugt bin, dass sie die
arztliche Arbeit effizienter
| gestalten konnen. Die

. / Behandlungen werden
komplexer und die Datenflut immer groRer.

Da kénnen Kl-Tools helfen, notwendige Infor-
mationen Uber Vorerkrankungen oder Behand-
lungen zu strukturieren. Wir konnen demndchst
Ki-Aufbaumodule innerhalb des PVS-Systems
nutzen. Technisch ist dies schon maglich, es
fehlt nur noch die Freigabe durch den Herstel-
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,KI-Anwendungen haben
die universitdre Medizin
verlassen und sind Be-
standteil der Regelver-
sorgung — etwa bei der
( schnellen Auswertung von
| Infarktfriihzeichen oder
der Perfusionshildgebung in der Akutschlag-
anfallversorgung. LLMs und generative KI kén-
nen Prozesse auf breiter Ebene beschleunigen:
von der Erstellung differenzialdiagnostischer
Vorschldge (Decision Support Systems) iiber die
automatisierte Zusammenfassung komplexer
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interaktiver und individueller zu fordern. Die
Integration solcher Technologien stellt fir uns
eine Chance dar, medizinische Prozesse effi-
zienter zu gestalten und zugleich den hohen
Anspruch an Patientenzentrierung und Aus-
bildung aufrechtzuerhalten. Dabei muss jedoch
kritisch hinterfragt werden, wie sich die Abhan-
gigkeit von Algorithmen auf klinische Entschei-
dungsfreiheit und arztliche Verantwortung
auswirken wird."

Regina Havenith
Arztin in Weiterbildung fiir Dermatologie,
Uniklinik Bonn

ler. Geplant ist etwa ein KI-Chat, der Patienten-
dokumente in unserem System scannen und
Anhaltspunkte zu dokumentierten Beschwer-
den liefern kann. So muss ich nicht 20 PDFs
lesen, sondern kann schnell auf relevante Infor-
mationen zurlickgreifen. Zudem ist ein KI-Tool
geplant, welches nach der Patienteneinwilli-
gung Gesprache in der Sprechstunde aufzeich-
net und eine Zusammenfassung zu relevanten
Informationen liefert. Wichtig ist, dass daten-
schutzrechtliche Aspekte bedacht werden.”
Johanna Dorn

Allgemeinmedizinerin und Arztliche Leiterin des
MVZ Campus Praxis im Uniklinikum Aachen

Vorbefunde (zum Beispiel aus einer ePA) bis zur
Vorkorrektur von Arztbriefen. In diesem Kontext
ist der verantwortungsvolle Umgang mit Patien-
tendaten die groRte Herausforderung. Ki-An-
wendungen miissen als Medizinprodukt nicht
nur offen, sondern nachvollziehbar, verlasslich
(Stichwort Output-Verifikation) und kontrollier-
bar sein — dann Uberwiegt der Nutzen die Risi-
ken. Trotz der riesigen Chancen erfiillen bisher
nur wenige Systeme diese Anforderungen.”
Prof. Dr. med. Jan Purrucker

Oberarzt an der Neurologischen Klinik,
Uniklinik Heidelberg
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LWir nutzen in der
Praxis ein Kl-ge-
stutztes EKG. Es
holpert noch ab
und an hinsichtlich
der korrekten Dia-
gnosen. Ich Uber-
prife immer die KI-Diagnose mit dem
EKG im Anschluss. Zeit spare ich damit
noch nicht. Es ist auch noch keine Er-
leichterung, aber es fokussiert die Sinne
und man schaut sich die Kurve noch
einmal genauer an. Ich denke, da es
sich dabei um Algorithmen handelt,
wird diese Kl in Kiirze bedeutend besser
und kann eine groRe Hilfe werden. Eine
Ersteinschatzung von Patientinnen und
Patienten, die in die Notaufnahme einer
Klinik kommen, sollte zunéchst ein
Mensch durchfiihren und keine KI Gber-
nehmen. In der apparativen Diagnostik
wie etwa in der Radiologie wird die KI
eine groRe Hilfe fiir Arztinnen und Arzte
bieten. Ich denke, die Kl wird die Medi-
zin revolutionieren.”

Dr. med. Ulrike Kretschmann

Allgemeinmedizinerin und
Palliativmedizinerin in Marburg
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.Kinstliche Intelligenz
kann uns in der Medizin
splirbar entlasten — gera-
de bei Aufgaben, die
weder arztliches Urteils-
vermogen erfordern noch
zu unseren Kernkompe-
tenzen zdhlen und auf die wir ehrlicherweise
auch keine Lust haben: das Sichten von Doku-
mentationsbestanden, das Vorbereiten von
Anfragen von Behdrden oder die automatisierte
Erkennung von Risiken, Interaktionen und Kom-
plikationen. Sie untersttitzt bei Abrechnung,

,In unserer hausarztlichen
Praxis unterstitzen uns
heute schon verschiedene
KI-Assistenten — bei der
strukturierten Dokumen-
tation langerer Gesprdche,
bei der Ultraschall-
vermessung, beim Management eingehender
Anrufe oder bei der Automatisierung kom-
plexer Abldufe im Praxisverwaltungssystem.

Kl kann Arzte wie mich spiirbar entlasten —
wenn sie als Werkzeug tief in die Prozesse

.In der Dermatologie gibt
es diverse Kl-gest(itzte
Bildgebungstools. Ich
nutze seit einiger Zeit ein
Instrument, das Mutterma-
le analysiert. Die Bildana-
lyse zeigt mir einen Score
an, der darauf hinweist, ob das Muttermal eher
gut- oder bosartig ist. Fiir mich ist dies eine
Zweitmeinung und ersetzt nicht das dermatolo-
gische Auge. Es gibt auch das Total Body Map-
ping, das wir aber noch nicht nutzen. Hier wird
eine hochaufldsende Ganzkérperfotodokumen-

Dokumentation und Informationszuordnung.
Doch bei aller Effizienz diirfen Datenschutz
und arztliche Verantwortung nicht in den
Hintergrund treten. Besonders gefahrlich

ist das unkritische Vertrauen in Kl oder all-
gemein Technologie — in der Fliegerei
beziehungsweise im Crew Resource Manage-
ment (CRM) nennt man das ,complacency”.
Auch in der Medizin bleibt der Mensch un-
ersetzlich. Aber er kann von nervigen Aufgaben
befreit werden.”

Dr. med. Marc Hanefeld
Allgemeinmediziner in Bremervérde

integriert ist. Risiken sehe ich vor allem in
proprietaren Inselldsungen, in der Mono-
polisierung von Patientendaten und in
nicht Uberpriifbaren ,Blackbox"-Systemen.
Wir brauchen offene Schnittstellen, lokale
und sichere Anwendungen sowie eine
klare Regulierung, die arztliche Verant-
wortung schitzt und zugleich Innovation
ermdglicht.”

Dr. med. Bahman Afzali

Allgemeinmediziner am MVZ Hausarztmedizin
Jakuttek in Bedburg

tation gemacht. Bei der Kontrolluntersuchung
etwa nach einem Jahr wird geprift, ob sich Pig-
mentmale verdandert haben und ob neue Haut-
veranderungen dazugekommen sind. Ich nutze
zudem ChatGPT, um etwa Leitlinienwissen auch
aus anderen Fachgebieten zligig zu finden. Dies
ist fir mich sehr hilfreich. Allerdings sehe ich
die Gefahr, dass ich mich auf ChatGPT verlasse.
Bevor ich Entscheidungen treffe, iiberprife ich
die Datenlage noch einmal.”

Dr. med. Anja Hirschmiiller

Fachrztin fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Dortmund
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,Kiinstliche Intelli-
genz wird etwa

in der Radiologie,
Diagnostik und bei
der Befundung
eingesetzt sowie

i 3D-Rekonstruktio-
nen zur OP-Planung. In der Administra-
tion hat KI auf niedrigem Niveau Einzug
gefunden. Im evidenzbasiertes Wissens-
management flhrt es zur Zeitersparnis.
Es ist oft schwer nachvollziehbar, wo die
Information bei KI-Entscheidungen ge-
wonnen wird, ob sich diese wirklich auf
evidenzbasierte Studien beziehen. Bei
seltenen oder geschlechtsspezifischen
Erkrankungen kann es zu unzuverlassi-
gen Entscheidungen fiihren. Auch ethni-
sche Unterschiede miissen bei der Erfas-
sung von anatomischen Normalbefunden
erfasst werden. In der Klinik besteht
eine groRe Gefahr, den Datenschutz

zu verletzen. Durch den wirtschaftlichen
Druck wird Kl zu Personaleinsparungen
fuhren. Die Haftungsfrage und ob Ver-
sicherungsschutz bei Fehlern eines KI-
Systems besteht, ist noch nicht geklart.”
Dr. med. Petra Biichin

Chefdrztin am Zentrum fiir Wirbelsdulen-
chirurgie, Karl-Olga-Krankenhaus Stuttgart

»In meinem arzt-
lichen Alltag nutze
ich K1 bislang noch
wenig. Allerdings
wird Kl insbeson-
dere in der Tele-
medizin vermutlich
bald eine wichtige Rolle spielen. KI-
Tools kénnten dafiir genutzt werden,
aus Schlaganfallsymptomen von Patien-
ten und CT/MRT-Bildern aus peripheren
Kliniken schneller und sicherer die
Interventionskandidaten herauszufiltern.
Auch in der Intensivmedizin kénnte
etwa die Entwicklung einer Sepsis friih-
zeitiger erkannt werden. Eine praventive
Behandlung ware damit méglich. Vor
allem an der Schnittstelle zwischen
Klinik und Arztpraxis sehe ich eine Viel-
zahl von Einsatzméglichkeiten. Ich hoffe
trotzdem, dass das arztliche Handeln im
Vordergrund bleibt. Das Menschliche
darf durch die Automatisierung von
Prozessen nicht auf der Strecke bleiben."
Dr. med. Albrecht Giinther

Oberarzt in der Klinik fiir Neurologie,
Universitdtsklinik Jena
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wodis

,In unserer Praxis
nutzen wir Kl-basier-
te Systeme zur Orga-
nisation, Abrechnung
und fiir bessere Pra-
xisablaufe, beispiels-
weise zur Termin-

findung. Auch fiir Befundberichte und das
Erstellen von Arztbriefen verwenden wir KI-
Tools. Dariiber hinaus kann Kl zur besseren
Verfigbarkeit von Leitlinienwissen beitra-
gen. Diese Méglichkeiten sorgen fir Entlas-
tung und helfen auf dem Weg hin zu mehr
Entblrokratisierung. Ich finde es zudem
angenehm, dass Patientinnen und Patienten
offensichtlich auch KI nutzen und besser
informiert in die Sprechstunde kommen.
Das veranderte Verstandnis bietet eine bes-
sere Gesprachsgrundlage. Wichtig ist, dass
die Spielregeln rund um KI klarer definiert
und sowohl Haftungsfragen als auch Limi-
tierungen von Kl transparent gemacht wer-
den. Zudem droht eine Art Gewdhnungs-
effekt. Ich denke, K setzt deshalb eine frische
und wache nattrliche Intelligenz voraus.”

Dr. med. Axel Baumgarten
Allgemeinmediziner und Infektiologe, Arztlicher
Leiter im Zentrum fiir Infektiologie, Berlin
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.Die Implementie-
rung von Kiinstlicher
Intelligenz (KI) in den
urologischen Alltag
wird in den ndchsten
Jahren eine wesentli-
che Herausforderung

darstellen. Kl-assistierte Diagnosesysteme
scheinen in der Lage zu sein, Ungenauigkei-
ten und Fehler der menschlichen Befundung
auszugleichen. Dadurch kénnte sich die
Diagnostik- und Behandlungssicherheit fir
Patientinnen und Patienten verbessern. Ich
selbst nutze eine KI-Software zur Analyse
von Magnetresonanztomografien vor der
Durchfihrung einer MRT-/Ultraschall-Fu-
sionshiopsie der Prostata. Durch den Einsatz
dieser Software werden mehr behandlungs-
bedirftige Prostatakarzinome detektiert.
Eine Herausforderung besteht darin, ange-
botene KI-Software auf ihren Nutzen in der
Patientenversorgung zu priifen. Eine unkriti-
sche Anwendung Kl-assistierter Diagnose-
systeme konnte die personliche Erfahrungs-
entwicklung beeintrdchtigen.”

Dr. med. Karsten Giinzel
Facharzt fir Urologie am PDZB - Prostata
Diagnostik Zentrum Berlin
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.Kinstliche Intelligenz ver-
andert den medizinischen
Alltag: weniger Birokratie,
mehr Zuwendung fiir Pa-
tientinnen und Patienten
sowie objektivere Werk-
zeuge fiir individuelle
Behandlungen. Noch ist dies mehr Hoffnung
als Realitdt. Aber eines bleibt in jedem Fall kon-
stant: Entscheidungen sollten wir weiterhin im
Dialog mit unseren Patientinnen und Patienten
treffen, denn Verantwortung lasst sich nicht an
Algorithmen delegieren. AuBerdem kénnen

,Ottimismo prudente, so
brachte es ein italienischer
Kollege auf den Punkt, als
wir vor einiger Zeit die
Kl-Integration in klinische
[T-Infrastrukturen disku-

= tierten. Bedachter Opti-
mismus, denn obgleich die Diskussion der KI-
Potenziale ab und an eine apostolische Vision
erinnert: Die Erlésung von den Miihen arztlicher
Routinetatigkeiten wie dem zeitaufwendigen
Verfassen von Arztbriefen oder Befunden, so
bleiben Risiken und Nebenwirkungen oft noch

.Kinstliche Intelligenz
ist Idngst Teil meines
arztlichen Alltags —

als Erganzung, nicht als
Ersatz. Spracherkennung
erleichtert die Dokumen-
tation, smarte Telefon-
assistenten entlasten das Praxisteam und
digitale Entscheidungshilfen helfen, medizini-
sche Zusammenhange schneller zu erfassen.
So bleibt mehr Zeit fiir das Wesentliche:

Bias, intransparente Algorithmen, Datenmiss-
brauch oder technische Stérungen gerade jun-
ge Arztinnen und Arzte verunsichern und Fehl-
entscheidungen begiinstigen. Um Versorgung
und Forschung weiterzuentwickeln, braucht es
eine interdisziplindre Bewertung von Ki-Syste-
men, ihre friihzeitige Integration in die Ausbil-
dung und Mentorinnen und Mentoren mit offe-
ner Haltung gegeniiber neuen Technologien.”

Luna Toma
Medizinstudentin im 10. Semester an der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn

im Dunkeln. Ja, KI hat das Potenzial, uns von
geistiger Routinearbeit zu entlasten. Ja, dies
kann uns naher an den Ursprung des arztlichen
Handelns fihren: Arbeit mit und am Menschen.
Mehr noch, Kl kann unsere medizinischen Sinne
scharfen. Doch wahrend einige vor Begeiste-
rung voreilig losstiirmen, ist ein Moment der
Reflexion angebracht: Wo und wie kann und
wo und wie sollte KI unser drztliches Selbst-
verstandnis und Handeln wandeln?”

Dr. med. Dr. rer. pol. Sebastian Griewing

Arzt in Weiterbildung Gyndkologie und
Geburtshilfe, Universitdtsklinik Marburg

den personlichen Kontakt mit Patientinnen
und Patienten. Trotz aller Chancen sehe ich
auch Risiken: KI darf das arztliche Urteils-
vermdgen nicht untergraben. Datenschutz,
Transparenz und ein verantwortungsvoller
Umgang mit sensiblen Gesundheitsdaten sind
essenziell. KI muss in die Hande der Arztinnen
und Arzte gehdren — als Werkzeug, nicht als
Entscheider.”

Dr. med. Ahmad Sirfy
Allgemeinmediziner in Miinchen
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