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Vorwort

Kiinstliche Intelligenz (KI) hat sich in den vergangenen Jahren zu
einem der dynamischsten Innovationsfelder der Medizin entwickelt.
Insbesondere in der radiologischen Diagnostik, die in hohem Mafle
auf die Verarbeitung komplexer Bilddaten angewiesen ist, werden
KI-basierte Verfahren als vielversprechende Werkzeuge zur Unter-
stittzung drztlicher Arbeit diskutiert. Anwendungen reichen von der
Optimierung bildgebender Verfahren iiber die Detektion und Klas-
sifikation von Auffilligkeiten bis hin zur Unterstiitzung bei Triage-
und Priorisierungsentscheidungen. Zugleich wirft der Einsatz sol-
cher Systeme grundlegende medizinische, ethische und rechtliche
Fragen auf, die weit uiber technische Leistungsparameter hinausge-
hen.

Medizinisch verbinden sich mit KI in der Radiologie Erwartun-
gen an eine hohere Effizienz, eine verbesserte Bildqualitit und po-
tenziell auch an eine gesteigerte diagnostische Prézision. Gleichzeitig
zeigt sich jedoch, dass die tatsdchliche Integration KI-basierter Sys-
teme in den klinischen Alltag bislang hinter diesen Erwartungen
zuriickbleibt. Fragen der Evidenz, der Interoperabilitat mit bestehen-
den Workflows, der Kosten-Nutzen-Relation sowie der arztlichen
Verantwortlichkeit sind bislang nur teilweise geklart. KI tritt damit
weniger als autonome Entscheidungstragerin in Erscheinung, denn
als komplexes Werkzeug, dessen Nutzen wesentlich von seiner Ein-
bettung in medizinische Praxis, Organisation und Verantwortung
abhingt.

Gerade diese Einbettung macht den Einsatz von KI in der ra-
diologischen Diagnostik zu einem genuin ethisch-rechtlichen The-
ma. Ethisch stellen sich Fragen nach Verantwortung und Haftung,
nach Transparenz und Erklarbarkeit algorithmischer Entscheidun-
gen, nach dem angemessenen Maf an Vertrauen in technische Syste-
me sowie nach mdglichen Verdnderungen arztlicher Kompetenzen
und Rollenbilder. Hinzu kommen psychologische Effekte der Au-
tomatisierung, etwa das Risiko eines iibermifligen Vertrauens in
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Vorwort

KI-Vorschldge oder langfristige Verdnderungen érztlicher Expertise.
Rechtlich wiederum ist der Einsatz medizinischer KI eingebettet
in einen sich rasch entwickelnden Regulierungsrahmen, der den
Schutz von Patient*innen, die Sicherheit medizinischer Produkte
und das Vertrauen in neue Technologien gewihrleisten soll, dabei
jedoch weiterhin mit Unsicherheiten und Auslegungsfragen konfron-
tiert ist.

Vor diesem Hintergrund verfolgt dieser im Rahmen der interdis-
ziplindren Arbeit des durch das Bundesministerium fiir Forschung,
Technologie und Raumfahrt (BMFTR) geforderten (FKZ 01GP2113)
Forschungsprojekts »FRAIM« entstandene Sachstandsbericht das
Ziel, den Einsatz Kiinstlicher Intelligenz in der radiologischen
Diagnostik interdisziplindr zu beleuchten und eine differenzierte
Grundlage fiir die weitere fachliche, ethische und rechtspolitische
Diskussion bereitzustellen. Die Beitrdge verbinden medizinische,
psychologische, ethische und rechtliche Perspektiven und machen
deutlich, dass die Bewertung von KI in der Radiologie weder tech-
nikoptimistisch noch technikskeptisch erfolgen sollte, sondern einer
sorgfiltigen Analyse von Chancen, Grenzen und Voraussetzungen
verantwortungsvollen Handelns bedarf.

Den medizinischen Ausgangspunkt bildet der Beitrag von Julian
Caspers und Simon Eickhoff, die den aktuellen Stellenwert KI-ba-
sierter Verfahren in der Radiologie einordnen. Sie erlautern die
technischen Grundlagen neuronaler Netzwerke, ordnen deren Ein-
satz historisch ein und zeigen, dass KI in der radiologischen Praxis
bislang vor allem unterstiitzende Hintergrundprozesse {ibernimmt,
etwa bei der Bildrekonstruktion oder -optimierung. Zugleich ver-
weisen sie auf bestehende Hiirden der klinischen Implementierung
und betonen die Notwendigkeit einer belastbaren Evidenzbasis, um
den tatsichlichen Nutzen dieser Systeme fiir die Versorgung der
Patient*innen valide beurteilen zu konnen.

An diese medizinische Perspektive schlieffen Robert Langner
und Michael B. Steinborn mit einer Analyse der psychologischen
Aspekte des KI-Einsatzes in der Radiologie an. Sie untersuchen
kognitive Automatisierungseffekte bei Radiolog*innen, beleuchten
Risiken wie den sogenannten »automation bias« sowie mogliche
langfristige Effekte des »deskilling« ebenso wie Potenziale eines
»upskilling« hinsichtlich der arztlichen Kompetenzen. Dariiber hi-
naus nehmen sie die Perspektive der Patient*innen in den Blick
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Vorwort

und zeigen, welche Erwartungen, Hoffnungen und Sorgen mit dem
Einsatz von KI verbunden sind. Ihr Beitrag macht deutlich, dass
Akzeptanz und verantwortungsvoller Einsatz von KI wesentlich von
einer angemessenen Kalibrierung von Vertrauen, Transparenz und
Kommunikation abhéngen.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen werden im Beitrag von Joana
Giinther und Sara Dokmanac analysiert, die die européische KI-
Verordnung (KI-VO) in ihren Grundziigen darstellen und auf ihre
Bedeutung fiir medizinische KI-Systeme eingehen. Sie erlautern den
risikobasierten Ansatz der Verordnung, die unterschiedlichen Pflich-
ten fiir Anbieter*innen, Betreiber*innen und Hersteller*innen sowie
die besonderen Regelungen fiir Forschung. Zugleich zeigen sie auf,
dass trotz der neuen Regulierung weiterhin rechtliche Unsicherheiten
bestehen, insbesondere aufgrund offener Begriffe und bislang unge-
klarter Abgrenzungsfragen.

Eine systematische ethische Einordnung des Einsatzes von KI in
der Radiologie liefert schliefSlich der Beitrag von Roman Wagner.
Ausgehend von den technischen Besonderheiten selbstlernender,
konnektionistischer KI-Systeme identifiziert er zentrale ethisch re-
levante Merkmale wie den Black-Box-Charakter, die Abhéngigkeit
von Trainingsdaten und die Gefahr seltsamer Fehler. In seiner prin-
zipienethischen Analyse arbeitet Wagner heraus, dass KI-Systeme
als Werkzeuge zu verstehen sind, deren Einsatz stets in der Verant-
wortung menschlicher Akteur*innen verbleibt. Fragen nach Verant-
wortung, Vertrauen und Autonomie erweisen sich damit nicht als
grundsitzlich neu, gewinnen jedoch unter den Bedingungen algo-
rithmisch vermittelter Diagnostik eine neue Dringlichkeit.

Der Sachstandsbericht macht insgesamt deutlich, dass Kiinstliche
Intelligenz in der radiologischen Diagnostik weder als normativ neu-
trales technisches Instrument noch als autonome Akteurin begriffen
werden kann. Thr verantwortungsvoller Einsatz setzt vielmehr eine
enge Verzahnung medizinischer Expertise, ethischer Reflexion und
rechtlicher Rahmensetzung voraus. In diesem Sinne versteht sich der
vorliegende Band als Beitrag zu einer sachlichen, interdisziplindren
und zukunftsorientierten Debatte tiber die Rolle von KI in der Medi-
zin — mit dem Ziel, Orientierung zu bieten, ohne die Komplexitat
der damit verbundenen Fragen zu verkiirzen.

Dirk Lanzerath und Roman Wagner
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Julian Caspers, Simon Eickhoff

I. Kiinstliche Intelligenz in der radiologischen
Diagnostik: Medizinische Aspekte

1. Einflihrung und begriffliche Einordnung

Der Begrift »kiinstliche Intelligenz« (KI) beschreibt datenverarbei-
tende Systeme, die in der Lage sind, aus groflen und komplexen
Datenbestanden zu lernen, Muster zu erkennen und Entscheidungen
basierend auf diesen Informationen abzuleiten. Hierdurch wird in-
telligentes Verhalten nachgebildet, wobei die hierfiir verwendeten
Ansitze historisch vielféltig waren. Auch wenn das Feld der kiinst-
lichen Intelligenz weitaus mehr umfasst, werden in Hinsicht auf
die heutige und absehbar zukiinftige Anwendung in der Radiologie
mit dem Begrift kiinstliche Intelligenz vor allem Methoden des ma-
schinellen Lernens, insbesondere des tiefen maschinellen Lernens
mit neuronalen Netzwerken (deep learning), in Verbindung gebracht
(Moawad, 2022). Letztere zeigen beeindruckende Leistungen insbe-
sondere in der Bildanalyse, aber auch in der Sprachverarbeitung.
Eine weitere, momentan viel Beachtung findende Variante der KI
sind generative Verfahren, welche nach einer Aufforderung selbst-
stindig Texte oder Bilder basierend auf gelernten Assoziationen
zwischen Begriffen erstellen (Koohi-Moghadam, 2023). Gemein ist
diesen KI-Verfahren, dass sie Muster in hochdimensionalen Daten
gelernt haben und basierend auf diesem »Wissen« (welches in den
entsprechenden Modellparametern verankert, jedoch nicht explizit
abrufbar ist oder erklart werden kann) Entscheidungen auf Grund-
lage neuer Daten treffen kénnen. Das heifit, die zentrale Fahigkeit
solcher KI-Modelle ist ein selbststindiger Lernprozess auf Basis
vorhandener Trainingsdaten, wobei die hierdurch gelernten Regeln
auch auf neue Situationen, Fille oder Konstellationen generalisieren
(Chen, 2023). Dementsprechend wird eine Reihe von Verfahren,
auch wenn sie sich fiir Nutzer*innen oft ahnlich présentieren, nicht
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Julian Caspers, Simon Eickhoff

dem maschinellen Lernen zugerechnet und daher nicht unter dem
Begriff KI im engeren Sinne verstanden. Dies gilt fiir einfache Auto-
matisierungen, regelbasierte Entscheidungsbdume oder determinis-
tische Maschinen, die lediglich vorprogrammierte Abldufe abarbei-
ten, ohne selbststindig dazuzulernen. Beispiele hierfiir wéren unter
anderem Segmentierung von Bilddaten in der Radiologie anhand
von Schwellwerten oder, vielleicht am eindriicklichsten, klassische
Ansitze zur Routenplanung per Navigationssystem, welche iiber au-
tomatisierte (Optimierungs-)Prozesse verfiigen, jedoch nicht tiber
KI-Qualitiaten im Sinne eines Lernens aus vorhandenen Daten mit
Generalisierung auf neue Situationen.

Wihrend die offentliche Diskussion zu »KI in der Medizin« oft
von der Idee geprigt ist, dass ein Computer mehr oder weniger
selbststandig Entscheidungen iiber Diagnosen und damit Therapien
trifft (Heinrichs, 2020), d. h., analog zu einem selbstfahrenden Auto
agiert, muss angemerkt werden, dass die Nutzung von KI-Verfahren
im medizinischen Bereich deutlich komplexer ist.

Versteckte KI arbeitet oft im Hintergrund in medizinischen Ge-
riten und verbessert beispielsweise Bildqualitit bei Magnetreso-
nanztomographien (MRT), Computertomographien (CT) und Ul-
traschall. Sie rekonstruiert Aufnahmen, entfernt Stérungen oder op-
timiert Kontraste, ohne dass Anwendende dies explizit bemerken
(Mazurowski, 2019). Auch in der Verarbeitung und Aufbereitung
von Daten spielt KI schon heute eine relevante Rolle. Wie in der
Optimierung von Bilddaten steht sie hier jedoch im Hintergrund, da
die entsprechenden Verfahren nur genutzt werden, um Arzt*innen
moglichst optimale Informationen und Daten bereitzustellen — nicht
jedoch, um diese selbst zu bewerten. In einer einfachen Analogie
konnen diese KI-Ansétze daher mit dem Autofokus einer Smartpho-
ne-Kamera verglichen werden: Sie {ibernehmen Hintergrundprozes-
se, vereinfachen damit den Nutzer*innen die Arbeit und verbessern
das Ergebnis.

Als ein Sonderfall kénnen »closed-loop KI-Systeme« angesehen
werden, welche Gerite wie Beatmungsmaschinen, Infusionssysteme
oder Uberwachungsmonitore selbststindig steuern und anhand von
Patientendaten Parameter in Echtzeit anpassen (Wang, 2025). Die
Abgrenzung zu nicht-intelligenten, regelbasierten Systemen ist dabei
in der Regel schwierig.

14



I. Medizinische Aspekte

Autonome Systeme zur Diagnose, Therapie und Prognose, wel-
che Arzt*innen nicht nur unterstiitzen, sondern sie potenziell erset-
zen, erscheinen auch mittelfristig eher unwahrscheinlich (Langlotz,
2019). Grofle Hoffnungen werden jedoch in unterstiitzende Systeme
gelegt, welche Daten wie Laborergebnisse oder bildgebende Befunde
nicht nur verarbeiten, sondern auch auswerten (Hedderich, 2021).
Solche Anwendungen haben anhand einer grofien Anzahl von vor-
herigen Fillen Zusammenhinge gelernt, welche es erlauben, auch
bei neuen Einzelfallen Hinweise auf mogliche Befunde oder Diagno-
sen zu geben. Diese (Vorab-)Informationen sollten dann zu einer
Entlastung bzw. Effizienzsteigerung bei Arzt*innen fiihren. Dies gilt
insbesondere fiir Disziplinen wie die Radiologie, in der sehr ausge-
reifte Algorithmen zur Bildverarbeitung (»computer vision«) nicht
nur eine erste Beurteilung der Bilder erlauben, sondern insbesonde-
re auch unerwartete Nebenbefunde fiir die &rztliche Beurteilung
hervorheben kénnen.

Eine Variante solcher Ansitze sind in Assistenzsystemen zu sehen,
welche Diagnostik und Therapieplanung unterstiitzen, indem sie
klinisches Wissen, Leitlinien und aktuelle Studien systematisch aus-
werten und Arzt*innen basierend auf diesen Informationen konkrete
Vorschldge machen, etwa fiir Risikoeinschdtzungen oder Therapie-
optionen (Bizzo, 2019). Da solche Systeme nur medizinisches Erfah-
rungswissen auswerten und verkniipfen, jedoch nicht auf Primarda-
ten trainiert werden, konnen sie als eine Art indirekte medizinische
KI angesehen werden.

Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass »KI in der Me-
dizin« ein sehr heterogenes Feld umfasst, was nicht zuletzt dem
Umstand geschuldet ist, dass der Begriff KI oft sehr unscharf ge-
braucht wird. So nehmen ethische und rechtliche Debatten in die-
sem Zusammenhang oft die momentan noch nicht in greifbarer N&-
he erscheinenden autonomen Systeme in den Fokus (Eickhoff, 2021).
Fir den praktischen Alltag heute und in der absehbaren Zukunft
diirften aber vor allem KI-Anwendungen im Vordergrund stehen,
welche drztliche Entscheidungen unterstiitzen, indem z.B. Daten
aufbereitet oder analysiert werden. Aufgrund der Vorreiterrolle, die
der Radiologie in Hinblick auf die Einbindung von KI in der Medi-
zin zukommt, fokussieren die folgenden Abschnitte vor allem die
Anwendung von KI in diesem Bereich.
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2. Historische Einordnung

Auch wenn die aktuelle mediale Prasenz des Themas und 6ffentliche
Debatte etwas anderes vermuten lassen, ist kiinstliche Intelligenz
keine neuartige Entwicklung der letzten Jahre und weder an sich
noch fiir die Anwendung in der Medizin ein ganzlich neues Thema.
Tatsdchlich reichen die Anfinge und konzeptionellen Grundlagen
von kiinstlicher Intelligenz bis in die 1950er Jahre zuriick. Als einer
der Wegbereiter der kiinstlichen Intelligenz gilt der britische Mathe-
matiker Alan Turing, der in seinen Arbeiten die relevanten theore-
tischen Grundsteine kiinstlicher Intelligenz legte. In seiner wegwei-
senden, im Jahr 1950 veréftentlichten Arbeit »Computing Machinery
and Intelligence« (Turing, 1950) stellte er die Frage »Can machines
think?« und présentierte das Konzept des sogenannten »imitation
game«. Bei diesem spiter als »Turing-Test« bekannt gewordenen
Gedankenspiel handelt es sich um ein theoretisches Experiment,
das zur Beantwortung der Frage herangezogen wird, ob eine Ma-
schine ein dem Menschen gleichwertiges Denkvermdgen aufweist.
Hierbei kommuniziert ein*e menschliche*Fragesteller*in ohne Sicht-
und Horkontakt tiber schriftliche Nachrichten zum einen mit einer
menschlichen Person und zum anderen mit einer Maschine. Ist
der oder die Fragesteller*in nach intensiver Befragung nicht dazu
in der Lage, zu differenzieren, bei welchem Gesprachspartner es
sich um die menschliche Person und bei welchem es sich um die
Maschine handelt, hat die Maschine den Turing-Test bestanden
und gilt als (kinstlich) intelligent. Trotz diverser Kritik findet der
Turing-Test bis heute Beachtung und bietet zwar keine umfassende
Definition, aber zumindest einen gut verstindlichen Zugang, um
den abstrakten Begrift der kiinstlichen Intelligenz besser zu fassen.
Obwohl das Bestehen des Turing-Tests lange als unerreicht galt,
geht man heute davon aus, dass moderne sprachbasierte KI-Systeme
(large language models) dazu in der Lage sind, den Turing-Test
zumindest bestimmten Interpretationen zufolge zu bestehen (Jones
2025). Nach den theoretischen Vorarbeiten von Turing gilt die im
Jahr 1956 veranstaltete »Dartmouth Summer Research Project on
Artificial Intelligence«-Konferenz als eigentliche Geburtsstunde der
kiinstlichen Intelligenz, bei der erstmals der Begriff »kiinstliche In-
telligenz« gepragt wurde und von einigen fithrenden Mathematikern
und Wissenschaftlern relevante Konzepte dieses neuen Feldes kon-
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