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Zusammenfassung

Die Integration von Technologien der künstlichen Intelligenz (KI) hat das Potenzial,
sowohl die Effizienz als auch die Qualität der medizinischen Versorgung zu verbessern.
In verschiedenen Fachbereichen der Inneren Medizin haben KI-Anwendungen bereits
ihren festen Platz, während sich die Anwendungen in anderen Bereichen noch in
unterschiedlichen Phasen der Entwicklung befinden. Ein wichtiger zu beleuchtender
Aspekt sind die Auswirkungen der KI auf die Interaktion zwischen Patienten
und Gesundheitsfachpersonen. Ein weiterer Faktor ist die Nachvollziehbarkeit
der Funktionsweise involvierter KI-basierter Algorithmen. Neben notwendigen
vertrauensbildenden Maßnahmen ist eine Integrierbarkeit der Technologie in
bestehende Systeme anzustreben, um eine entsprechende Akzeptanz und breite
Verfügbarkeit zu erreichen und die Mitarbeiter:innen auf administrativer Ebene zu
entlasten.

Schlüsselwörter
Künstliche Intelligenz/Akzeptanz · Beziehung zwischen Patient und Gesundheitsfachperson ·
Entscheidungsunterstützungssysteme· Erklärbare künstliche Intelligenz · Digitale Transformation

Die fortschreitende Entwicklung von
künstlicher Intelligenz (KI)hateinenerheb-
lichen Einfluss auf verschiedene Bereiche
unseres täglichen Lebens, so auch im
Gesundheitswesen. Die Integration von
KI-Technologien hat das Potenzial, sowohl
die Effizienz als auch die Qualität der
medizinischen Versorgung zu verbessern.

» Die Anwendung von KI in
der Inneren Medizin ist aktuell
je nach Fachbereich noch sehr
unterschiedlich ausgeprägt

Im Spektrum der Versorgung internisti-
scher Patient:innen werden zunehmend
Anwendungsmöglichkeiten für KI-basier-
te Systeme identifiziert (. Abb. 1) und
zum Teil bereits erfolgreich um- und ein-
gesetzt. Im vorliegenden Beitrag werden
verschiedene Beispiele der KI-Anwendung
im Gesundheitswesen untersucht, darun-

ter diagnostische, therapeutische und
administrative Anwendungen. Darüber
hinaus werden die Auswirkungen der KI
auf die Interaktion zwischen Patienten
und Gesundheitsfachpersonen diskutiert.

Vertrauen undNachvollziehbarkeit

Besondere Herausforderungen bei der An-
wendung von KI-basierten Algorithmen in
der Medizin sind zum einen die hohen An-
forderungen an die fachliche Verlässlich-
keit der ausgegebenen Resultate im Fal-
le von Entscheidungsunterstützungspro-
grammen und zum anderen das Bedürf-
nis nach Nachvollziehbarkeit des Entschei-
dungswegs. Diese Konstellation führt da-
zu, dass KI-Anwendungen, bei denen die
zugrunde liegenden Quelldaten den An-
wender:innen für eine eigene Beurteilung
zur Verfügung stehen, schneller Vertrauen
schaffen als solche, bei denen ein mögli-
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cherweise plausibles, aber nicht überprüf-
bares Resultat ausgegeben wird [1, 2]. Für
beides sei ein Beispiel genannt.

» Überprüfbarkeit der Quelldaten
einer KI-Anwendung fördert die
Akzeptanz

Eine frühe, inzwischen fest in den Leitlini-
en verankerte Anwendung ist die Nutzung
von Photoplethysmographie(PPG)-Signa-
len, die mittels Translumineszenz der
Haut beispielsweise mit Smartphone-
Kameras oder Wearables (mobile Sen-
soren) erzeugt werden. Dabei wird die
pulssynchron wechselnde Signalintensität
des durch die Haut reflektierten Lichts
aufgezeichnet und mittels eines KI-ba-
sierten Algorithmus analysiert. So kann
beispielsweise Vorhofflimmern ausge-
schlossen oder als wahrscheinlich iden-
tifiziert werden. Die Technologie wird
von internationalen Fachgesellschaften
für das Vorhofflimmerscreening empfoh-
len. Seit 2020 wird zudem die Diagnose
von Vorhofflimmern mittels mobiler Elek-
trokardiogramme (EKG) und KI-gestützter
Analyse akzeptiert [3]. Wichtig ist, dass die
zuständigen Ärzt:innen bei diesen Anwen-
dungen neben den KI-basierten Befunden
immer noch die Originalaufzeichnung ve-

rifizieren können. Dieser Umstand hat die
vergleichsweise rasche Einführung und
hohe Akzeptanz befördert.

In einemanderen Beispiel entwickelten
Forscher der Mayo-Klinik ein KI-basiertes
Programm, das basierend auf einem nor-
malen Sinusrhythmus-EKG vorherzusagen
vermag, ob die Person in der Zukunft Vor-
hofflimmern bekommen wird. Für die zu-
ständigen Ärzt:innen besteht aber keine
Möglichkeit zu überprüfen, auf welchen
Faktoren dieser Befund basiert [4]. Derar-
tige Anwendungen verlangen ein hohes
Maß an Vertrauen in den KI-basierten Be-
fund; entsprechend ist zu erwarten, dass
die Akzeptanz langsamer wächst.

Anwendungsbeispiele

Kardiologie.DasobenbeschriebenePPG-
Signal mobiler Sensoren erlaubt neben
dem Vorhofflimmerscreening noch eine
Vielzahlweiterer KI-Anwendungen. Bereits
alsMedizinprodukt erhältlich ist einDevice
für die Langzeitblutdruckmessung. Der zu-
grunde liegende Algorithmus ist nicht im
Detail bekannt, macht sich aber die blut-
druckabhängigeVeränderungderPulswel-
lenmorphologie zunutze [5].

Endokrinologie. In der Diabetesbehand-
lung können KI-gesteuerte Systeme kon-
tinuierlich Glukosewerte überwachen und
Insulinverabreichungen anpassen, umden
Blutzuckerspiegel in einem gesunden Be-
reich zu halten. Diese Technologie, auch
als „künstliches Pankreas“ bekannt, kann
die Lebensqualität von Menschen mit Dia-
betes erheblich verbessern. Durchdie Ana-
lyse von Blutzuckerdaten und anderen re-
levanten Parametern kann die KI eine op-
timale Insulindosis berechnen und die au-
tomatische Verabreichung auslösen [6, 7].

Rheumatologie. In der Rheumatologie
kann KI bei Diagnosestellung und Monito-
ring von Erkrankungen wie rheumatoider
Arthritis unterstützen. Durch die Analy-
se von Labordaten, Bildern und klinischen
Informationen kann KI Ärzten helfen, den
Krankheitsverlauf besser zu verstehen und
individuellere Behandlungspläne zu ent-
wickeln. Dies kann dazu beitragen, die
Lebensqualität der Patienten zu verbes-
sernundSchübeder Erkrankung frühzeitig
zu erkennen (siehe auch der ergänzende
Kurzbeitrag in der vorliegenden Ausgabe).

Nephrologie. KI kann in der Nephrolo-
gie bei der Überwachung von Patienten
mit akutem Nierenversagen und chroni-
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scher Nierenerkrankung einewichtige Rol-
le spielen. Durch die Analyse von Labor-
ergebnissen, klinischen Daten und Bildern
kann KI Frühwarnzeichen von Nierenpro-
blemen identifizieren und Ärzte bei der
Entscheidungsfindung unterstützen. Dies
ermöglicht eine rechtzeitige Intervention,
um den Krankheitsverlauf zu verlangsa-
men oder zu stabilisieren [8].

Gastroenterologie. In der Gastroentero-
logie kannKI bei der Erkennung vonDarm-
polypen und anderen Darmveränderun-
gen helfen, indem eine KI-gesteuerte Bild-
analyse verdächtige Läsionen frühzeitig
erkennt. Die Früherkennung von Polypen
kann die Wirksamkeit der Darmkrebsvor-
sorge erhöhen und die Behandlungschan-
cen verbessern [9].

Intensivmedizin. KI kann in der Inten-
sivmedizin eine entscheidende Rolle bei
der Vorhersage einer Sepsis spielen. Durch
die kontinuierliche Überwachung von Vi-
talparametern, Laborwerten und Patien-
tendaten kann KI frühe Anzeichen einer
sich entwickelnden Sepsis erkennen. Dies
ermöglicht dann eine frühzeitige Interven-
tion und eine Optimierung der Behand-
lung [10].

Infektiologie. In der Infektiologie kann KI
bei der Erkennung und Behandlung von
Infektionen eine wichtige Rolle spielen.
Durch die Analyse von klinischen Daten,
Bildern, Labordaten und epidemiologi-
schen Informationen kann KI die Wahr-
scheinlichkeit einer Infektion bewerten
und Behandlungsempfehlungen geben.
Dies ist besonders relevant in Situationen
von Ausbrüchen oder Pandemien [11].

Ein weiterer, für das Monitoring in-
ternistischer Patient:innen interessanter
Parameter ist die Körperkerntemperatur.
Gerade während der Coronavirus-disease-
2019(COVID-19)-Pandemie war Fieber ein
zentraler Indikator für eine behandlungs-
bedürftige Infektion [12]. Hier besteht eine
gewisse Unsicherheit durch die Angabe
von Wearable-Herstellern, die Körpertem-
peratur zu messen. De facto wird meist
die lokale Hauttemperatur am Handge-
lenk ermittelt und mit Algorithmen, oft
unter Berücksichtigung weiterer Fakto-
ren wie Außen- und Gerätetemperatur,
eine mutmaßliche Körperkerntemperatur

berechnet. Die Werte mögen grundsätz-
lich korrekt ermittelt sein, spiegeln aber
nicht zuverlässig die in der Medizin ge-
bräuchliche Körperkerntemperatur wider.
Zumal bei akut kranken Patient:innen
physiologisch eine Zentralisierung mit
nachfolgender Absenkung der periphe-
ren Körpertemperatur einsetzt. Hier wäre
ein KI-Algorithmus gefragt, der basierend
auf einer multifaktoriellen Analyse diesen
Umstand entweder zu kompensieren ver-
mag oder zumindest ausweist, dass die
aktuell ermittelten Werte nicht die rea-
le Körperkerntemperatur darstellen. Eine
vielversprechende Alternative bieten Her-
steller von Wärmeflusssensoren, welche
die lokale Wärmeabstrahlung registrieren
und mittels proprietärer Algorithmen da-
raus die Körperkerntemperatur errechnen
[13].

Psychiatrie. Die aus der Pulswelle abge-
leitete Herzfrequenzvariabilität kann als
unspezifischer, aber sensitiver Parameter
beimMonitoringvonPatient:innenmitDe-
pressionen und Burn-out verwendet wer-
den [14, 15]. Entsprechende Anwendun-
gen halten allmählich Einzug in die klini-
sche Routine. Ziel dieser Entwicklung ist,
neben einer Therapiekontrolle in der Akut-
phase, eine intermittierende langfristige
Begleitungder Patient:innen. So kann zum
einendenPatient:inneneinpositives Feed-
back gegeben werden, zum anderen kön-
nen potenzielle Rezidive möglichst früh
erkannt und behandelt werden.

Bildgebende Diagnostik. Eine der der-
zeit wirkmächtigsten Anwendungen von
KI im Gesundheitswesen liegt im Bereich
der Bilddiagnostik. KI-gestützte Algorith-
men können medizinische Bilder wie
Röntgenaufnahmen, computertomogra-
phische Scans und Magnetresonanzto-
mogramme analysieren, um Anomalien
und Erkrankungen frühzeitig zu erkennen.
Dies kann die Genauigkeit von Diagnosen
verbessern und zu einer schnelleren und
genaueren Behandlung führen. Beispiele
sind KI-Systeme zur Erkennung von ma-
lignen Läsionen oder zur Diagnose von
ophthalmologischen Erkrankungen wie
der diabetischen Retinopathie [16, 17].

AuchhierbestehendieProzesse ineiner
Voranalyse durch die KI und einer finalen
Befundung durch die fachärztlichen Kol-

leg:innen. Neben der potenziellen Qua-
litätsverbesserung durch vermehrte De-
tektion potenziell pathologischer Befunde
dient diese Art der Anwendung von KI der
Entlastung der befundenden Kolleg:innen
durch die KI-basierte „Vorbefundung“ [18].

KI-unterstützte Sonographiemit Hand-
helds.Die zunehmend verfügbarenmobi-
len Ultraschallgeräte haben das Potenzial,
die Routinediagnostik in der Inneren Me-
dizin nachhaltig zu verändern. Dank tech-
nologischer Neuerungen sind dieseGeräte
nicht nur deutlich günstiger und robuster,
sieverfügenunter anderemauchübereine
KI-basierte Auswertungssoftware, welche
die Fachperson entsprechend unterstützt
[19]. Zu klären sind hier für den euro-
päischen Markt noch Fragen des Daten-
schutzes und der Datenspeicherung. Es ist
aber gut vorstellbar, dass die KI-gestütz-
teHandheld-Sonographiedas traditionelle
Stethoskop in Zukunft ersetzen wird.

Zusammenspiel zwischen
Gesundheitsfachperson,
künstlicher Intelligenz und
Patient:in

Die Integration von KI im Gesundheitswe-
sen wirft wichtige Fragen zur Patienten-
Gesundheitsfachpersonen-Interaktionauf.
Einerseits kann KI den Zugang zu medi-
zinischem Wissen und Informationen er-
leichtern. KI-gestützte Plattformen kön-
nen Patienten mit relevanten Informatio-
nen über ihre Gesundheit versorgen und
ihnen helfen, selbstständig Entscheidun-
gen zu treffen. Zum Beispiel können KI-
Chatbots Patienten über Symptome und
mögliche Behandlungsoptionen aufklären
[20]. Andererseits besteht die Gefahr, dass
dermenschlicheAspektdermedizinischen
Versorgung vernachlässigt wird. Die emo-
tionale Unterstützung und das zwischen-
menschliche Verständnis, die vonmensch-
lichen Gesundheitsfachpersonen geboten
werden, können durch KI nicht vollständig
ersetzt werden. Eine ausgewogene Inte-
gration von KI und menschlicher Interakti-
on ist von entscheidender Bedeutung [21].
Daraus leitet sich die Vision einer zukünfti-
gen „Zusammenarbeit“ von Gesundheits-
fachperson, KI und Patient:in ab.
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Visualisierung und Zuordnung

Ein weiteres wichtiges Arbeitsfeld ist die
Darstellung, InterpretationundBewertung
der zunehmend großen Datenmengen in
einer intuitiv interpretierbaren Form. Auch
hierfindetsichwiederderAspektderNach-
vollziehbarkeit und somit des Vertrauens
wieder. Ein klassischer Langzeit-EKG-Be-
fund zeigt sowohl eine Analyse als auch
die Rohdaten der entsprechenden inter-
pretierten Sequenz auf.

Im Hinblick auf die große Anzahl von
Patient:innen mit eigenen Sensoren wird
es auch immerwichtiger zu verstehen,wo-
her die Messwerte stammen. Auch wenn
die von den Patienten verwendeten Sen-
soren nicht zertifiziert sind, können sie
mit einem entsprechenden Label, das auf
die Herkunft und potenziell eingeschränk-
te Validität hinweist, einen Mehrwert bie-
ten. An dieser Stelle sei der Vergleich mit
einer guten Anamnese erlaubt. Auch hier
geht es darum, möglichst alle Informatio-
nen der Patient:innen zu erhalten und sie
dann ineinemweiterenSchritt abzuwägen
und zu gewichten.

Ebenso wie in der bisherigen Medizin
abgewogen werden musste, welches die
geeigneteDiagnostikoderTherapie fürun-
sere Patient:innen ist, wird man auch beim
Einsatz neuer Technologien eine passen-
de Auswahl treffen müssen: beginnend
bei der Akzeptanz für mobile Sensoren,
welche die Patient:innen zuverlässig und
korrekt tragen oder einsetzen müssen, bis
zur Auswahl der korrekten Algorithmen,
welche für die jeweilige Fragestellung ge-
testet sein müssen. Dies bedeutet im Um-
kehrschluss für die Ärzteschaft, dass sie
für den Umgang mit KI-basierten Algo-
rithmen verstehen muss, was der „inten-
ded use“ bei deren Entwicklung war. Ein
einfaches Beispiel wäre die Tatsache, dass
der KI-basierte Algorithmus eines Fitness-
armbands, der zum Zählen von Schritten
für Athleten entwickelt wurde, die Schritte
von Menschen mit Rollator kaum korrekt
bestimmen kann, weil sie während des
Gehens ihre Hände ruhig an den Griffen
des Hilfsmittels haben.

Administrative Entlastung

Durch die Anwendung von KI besteht ein
großes Potenzial, das Gesundheitssystem

bei administrativen Aufgaben zu entlas-
ten. Bereits verfügbar sindKI-Algorithmen,
welche die Plausibilität von Abrechnun-
gen prüfen. In Entwicklung befindlich ist
die halbautomatische Erstellung von Arzt-
briefen, die aktuell noch einen relevanten
Teil der ärztlichen Arbeitsbelastung aus-
machen. Durch die KI-basierte „Vorberei-
tung“ solcher Dokumente, die dann für ei-
ne finale Version noch gegengelesen und
gegebenenfalls korrigiert werden müssen,
sollte das Personal von repetitiven Aufga-
ben entlastet werden und somit wieder
mehr Zeit für die direkte Interaktion mit
Patient:innen haben [22].

Integration in medizinische
Systeme

Damit Patient:innen von den skizzierten
Vorteilen profitieren können, muss ein Ziel
der weiteren Entwicklung sein, dass der-
artige Systeme tief in die medizinische
Versorgung integriert und die erhobenen
Datenmittels KI-basierter Algorithmen au-
tomatisch analysiert werden können, um
die ärztliche Intervention auf die medi-
zinisch notwendigen Situationen zu re-
duzieren. Grundlage hierfür wären neben
einer entsprechenden technischen Infra-
struktur zur sicheren direkten Übermitt-
lung der Daten auch geeignete medizini-
sche Sensoren, die spezifisch für derarti-
ge Zwecke entwickelt und getestet wur-
den. Mit einem System aus geeigneten
mobilen Sensoren, stabiler und sicherer
Infrastruktur sowie automatischer, KI-ba-
sierter Analyse und Bewertung ließen sich
gleichzeitig Sicherheit und Qualität der
Patient:innenversorgung steigern und die
Ressourcen im Gesundheitswesen entlas-
ten.

Derartige Systeme sollen explizit nicht
nur in der Klinik, sondern auch bei Pa-
tient:innen zu Hause zum Einsatz kom-
men, um bei Bedarf ein kontinuierliches
ambulantes Monitoring zu ermöglichen.
Diesem Trend folgend ist derzeit eine Zu-
nahme des Angebots von Monitoringsys-
temen für den häuslichen Kontext zu ver-
zeichnen.Diesefirmierenhäufigunterdem
Begriff „hospital at home“ oder „home
monitoring“. Ziel der Bemühungen muss
ein validiertes System für unterschiedliche
Einsatzorte sein, das medizinischen Quali-
tätsansprüchen genügt und Kliniken, Kol-

leg:innen in eigener Praxis, Forschenden
und Patient:innen in gleichem Maße zur
Verfügung steht [23].

Um die damit einhergehende Skalie-
rung bezüglich der Menge an Messda-
ten bewältigen zu können, sind wiede-
rum KI-basierte Algorithmen im Hinter-
grund unabdingbar. Diese Systeme müs-
sen eine ständige Analyse der erhobenen
Parameter sicherstellen und vordefinier-
te Schritte auslösen, sobald beispielswei-
se eine ärztliche Intervention notwendig
wird. Hier ist hervorzuheben, dass dies
bei Systemen, die einen einzelnen Para-
meter wie etwa den Herzrhythmus über-
wachen, einfacher ist als bei Systemen,
die beispielsweise aus einem Zusammen-
spiel von Körperkerntemperatur, Herzfre-
quenz, Atemfrequenz, Sauerstoffsättigung
undAktivität denVerlauf einer Lungenent-
zündung erkennen sollen. Um bei durch-
schnittlichen internistischen Patient:innen
Anwendung zu finden, ist dieser Grad an
Komplexität jedoch Voraussetzung. Dem-
entsprechend zielt die Forschung und Ent-
wicklungdarauf ab, Systemezuentwickeln
und im klinischen Einsatz zu testen, die
auch bei komplexen Patient:innen sicher
(keine falsch-negativen Meldungen) und
effizient sind (möglichstwenig falsch-posi-
tive Meldungen). Basierend auf den Erfah-
rungen mit sogenannten „early warning
scores“ (EWS) ist zu erwarten, dass sich
dadurch die Versorgung der Patient:innen
weiter verbessert, weil Verschlechterun-
gen des Gesundheitszustands frühzeitiger
erkannt und entsprechende Maßnahmen
früher eingeleitet werden können [23].

Fazit für die Praxis

4 Die Integration von künstlicher Intelligenz
(KI) im Gesundheitswesen bietet immen-
se Chancen, die Patientenversorgung zu
transformieren.

4 Durch die Automatisierung administra-
tiver Aufgaben, die Verbesserung von
Diagnosen und die Personalisierung von
Therapien können KI-Technologien die
medizinische Praxis verbessern und effizi-
enter machen.

4 Dabei müssen wir die Auswirkungen auf
die menschliche Interaktion, den Daten-
schutz und die Transparenz sorgfältig
abwägen.

4 KI sollte der Unterstützung von Gesund-
heitsfachpersonen dienen, um die Qua-
lität der Versorgung zu steigern und
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gleichzeitig die menschliche Empathie
und Fachkenntnis zu bewahren.
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