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Kinstliche Intelligenz sinnvoll im Alltag nutzen

Warum gerade junge Arztinnen und Arzte den Entwicklungsprozess mitbestimmen miissen

von Max Tischler

patestens der Appell von Bundesge-

sundheitsminister Jens Spahn anldss-
— lich der Erdffnung des Deutschen Arz-
tetages 2018 in Erfurt, die Gesundheitspolitik
nicht Google oder Apple zu liberlassen, sollte
uns Arztinnen und Arzte wachgeriittelt haben.
Kiinstliche Intelligenz (KI) als Teil der Digita-
lisierung ist keine Zukunftsvision, sondern hat
bereits Einzug in die Versorgung gehalten.
Daher sollten wir aktiv mitgestalten und die
Richtung mitbestimmen. Wer, wenn nicht wir
als junge Generation der Arztinnen und Arz-
te und ,Digital Natives”, kann Ideen fir die
Weiterentwicklung und Implementation von
Kiinstlicher Intelligenz in den medizinischen
Alltag einbringen und die Richtung des Fort-
schritts mitbestimmen?

Die Belastungen
der Arzteschaft in
der taglichen Ver-

sorgung  wachsen
stetig, zum einen
wegen  steigender

Patientenzahlen und
enormer Arbeitsver-
dichtung, auf der
anderen Seite auf
Grund komplexerer
Untersuchungen so-
wie des gestiegenen
Dokumentationsaufwandes.  Unterstiitzung
ist erforderlich, um auch dem zunehmenden
Arztemangel in lindlichen Regionen entge-
genzuwirken. Hier kann Kiinstliche Intelligenz
im Arbeitsalltag Abhilfe schaffen, wie es be-
reits durch Spracherkennung und intelligen-
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te Terminorganisation auf unseren privaten
Smartphones mdglich ist. Auf medizinische
Versorgungsstrukturen
libertragen wiirde dies die
Nutzung von Kl beispiels-
weise im Rahmen der Visi-
tendokumentation mittels
Spracherkennung und der
Ubermittlung und Verkniip-
fung von relevanten Be-
funden und Aufbereitung
flr den Arzt-Patienten-
Kontakt bedeuten, um die
Versorgung der Patienten
ambulant wie stationdr zu
verbessern. Bei zunehmend
eingeschrankter facharztli-
cher Versorgung landlicher
Regionen kann auch die KI-
unterstiitzte Beratung und
Datenaufbereitung fiir dort
tatige Hausdrzte insbeson-
dere bei facharztlichen Fra-
gen die Patientenversorgung und -sicherheit
verbessern und Distanzen lberwinden.

Aber wie ist all dies umsetzbar? Ein Blick in
die Krankenhduser offenbart vielfach Technik
aus der Zeit um die Jahrtausendwende: Kup-
ferkabel statt Glasfaser, veraltete Netzwerk-
strukturen, Nebeneinander von Digital- und
Analoganwendungen, doppelte Dokumen-
tationswege und in die Jahre gekommene
Hard- und Softwaresysteme mit oftmals un-
zureichenden Schnittstellen sind im Jahr 2019
noch groBflachig Realitdt. Die Umsetzung ei-
ner modernen Digitalstruktur mit Kiinstlicher
Intelligenz erscheint hier ohne zusatzliche In-
vestitionen der Bundeslander in weiter Ferne.
Daher sind Offenheit und Interesse an Digita-
lisierung und Kiinstlicher Intelligenz wichtig,
um auch der Politik begreifbar zu machen,
dass diese Investitionen nicht nur die Arbeit
der Arzteschaft vereinfachen, sondern uns
Arzten auch mehr Zeit fiir die Patientenver-
sorgung verschaffen, was dem Patientenwohl
dient. Flachendeckend, vor allem aber auch
auf dem Land, miissen schnelle Festnetze so-
wie der Ausbau des 5G-Funknetzes vorange-
trieben werden, um neue Technologien Uber-
haupt erst zu ermdglichen.

Ist dies gegeben, muss man sich mit den ver-
schiedenen Arten der Kiinstlichen Intelligenz

auseinandersetzen: Zum einen gibt es das
Modell eines festen Entscheidungsbaumes,
wie auch aus dem Medizinstudium bekannt.
Hier kann das Ergebnis Schritt fiir Schritt auch
im Nachhinein nachvollzogen werden. Dies ist
zwar eine sehr transparente Losung, sie hat
jedoch den Nachteil des fehlenden ,Lernens"”
dhnlich dem neuronalen Netz unseres Gehirns.

Zum anderen gibt es Modelle der Kiinstlichen
Intelligenz, die neuronale Netze fiir den Infor-
mationsgewinn nutzen. Hier sind nicht alle
Daten und Entscheidungsbdume vorher in das
System eingegeben, sondern das System ist
selbstlernend und verwendet hier auch eigens
generierte Regeln. Dabei ist jedoch eine Nach-
n und Arzte der AKWL ist auch auf
Facebook aktiv. Dort posten wir
zeitnah Beitrage zu aktuellen berufspoliti-
schen Themen wie auch Fotos und Videos
von unseren Veranstaltungen und Sitzun-
gen. lhr erreicht uns auf Facebook unter:

Junge Arzte der Arztekammer Westfalen-
Lippe! Schaut vorbei und seid gespannt!

Der Arbeitskreis Junge Arztinnen
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vollziehbarkeit der Entscheidung nicht immer
gegeben — vergleichbar der menschlichen
Intuition. Im Falle selbstlernender Systeme,
in denen ein Entscheidungsweg nicht mehr
nachvollziehbar ist, miissen die Anbieter sol-
cher Systeme und nicht der Anwender haftbar
gemacht werden kdnnen.

Auch wenn die Entscheidung nicht im De-
tail nachvollzogen werden kann, braucht es
trotzdem eindeutige Qualitdtsstandards bei
der Anwendung im Alltag: Beachtung der
ethischen Grundsétze, Transparenz der Ent-
wicklung, Unvoreingenommenheit der Daten-
basis sowie die jederzeitige Mdglichkeit des
menschlichen Eingriffs in das KI-System sind
zentrale Anforderungen an ein Qualitéatssie-
gel, das insbesondere auch fiir Gesundheits-
daten erforderlich ist und sich an die Leitlinie
Kiinstliche Intelligenz fiir Unternehmen vom
Anfang dieses Jahres anlehnen kann. Zusétz-
lich sollten Interoperabilitdt und Datensicher-
heit Bestandteile des Qualitdtssiegels sein
und die herbeigefiihrten Entscheidungen ge-
richtlich tiberpriifbar sein.

Fiir junge Arztinnen und Arzte stehen als Nut-
zen der Kiinstlichen Intelligenz insbesondere
arztunterstiitzende Prozesse bei Routinetatig-
keiten, der zunehmend ausufernden rechtssi-
cheren Dokumentation und in der Patienten-
versorgung im Vordergrund. Dass Kiinstliche
Intelligenz einmal Arzte ersetzen konnte, ist
nicht zu befiirchten.

Als Arzte miissen wir bereit sein, in die Zu-
kunft zu investieren, auch wenn diese Zukunft
mittels Kiinstlicher Intelligenz die gewohnten
Arbeitsabldufe verandern wird. Trotz dieser
Herausforderung miissen wir in der Umset-
zung schneller werden, denn hier sind GroB-
unternehmen wie Google und Amazon schon
heute schneller und bringen ihre Gesund-
heitsldsungen auf den Zweiten Gesundheits-
markt. Dies birgt die Gefahr, dass nicht mehr
das Patientenwohl, sondern der kommerzielle
Gedanke im Vordergrund steht. Dem kann die
Arzteschaft nur mit einer aktiven und offenen
Rolle in der Gestaltung von Richtlinien und
Qualitatsstandards zur Kl entgegenwirken.
Die junge Arzteschaft ist offen fiir Digitali-
sierung und Kiinstliche Intelligenz und hat
groBes Interesse an einer Mitbestimmung.
Deshalb brauchen wir jungen Arztinnen und
Arzte auch eine Stimme in den Organen von
Selbstverwaltung und Gesundheitspolitik!

DIALOG MIT JUNGEN ARZTINNEN UND ARZTEN 2019

Die Versorgung von morgen — wie wollen die ndchsten
Generationen die Patientenversorgung sicherstellen?

Die Bundesdrztekammer veranstaltet in
Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis
Junge Arztinnen und Arzte" der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe im Vorfeld des 122.
Deutschen Arztetages 2019 am 27. Mai
2019 von 13.00 bis 17.00 Uhr im Griinen
Saal des Congress Centrum Halle Miinster-
land in Miinster eine interaktive Dialog-
veranstaltung zum Thema ,Die Versorgung
von morgen — wie wollen die ndchsten
Generationen die Patientenversorgung
sicherstellen?”

Die Veranstaltung gliedert sich in zwei
Themenbldcke mit je einem Impulsvortrag
und anschlieBender Diskussion:

BegriiBung

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesarztekammer

Dr. med. Theodor Windhorst

Prasident der Arztekammer Westfalen-

Lippe

Arzte als Renditebringer — Patienten-
wohl und Freiberuflichkeit gefahrdet?
Wie erleben junge Arztinnen und Arzte
die Kommerzialisierung?

Impulsvortrag

Helmut Laschet, Diplom-Volkswirt und
freier Medizinjournalist, ehemaliger stv.
Chefredakteur und Ressortleiter Gesund-
heitspolitik der JArzte Zeitung"

Fishbowl-Diskussion:

B Inna Agula-Fleischer, Facharztin fiir
Chirurgie, Vorsitzende des Arbeitskreises
Junge Arztinnen und Arzte" der AKWL
B Jana Aulenkamp, Medizin-Studierende,
ehemalige Prasidentin der Bundesvertre-
tung der Medizinstudierenden (bvmd)
I Dr. med. Thorsten Kehe, Internist,
Vorsitzender der Geschéaftsfiihrung der
Markischen Gesundheitsholding

B Helmut Laschet

Dialog 2018: Géniil Ozcan-Detering, Mitglied des Arbeits-
kreises Junge Arztinnen und Arzte, bei der Diskussion im
Vorfeld des Erfurter Arztetags. Foto: privat

Niederlassung: fiir junge Arztinnen
und Arzte ein Auslaufmodell?
Versorgung neu gedacht

Impulsvortrag

Dr. med. Anne Wichels-Schnieber, Arztin
und Personalberaterin, Russell Reynolds
Associates

Fishbowl-Diskussion:

B Eva-Maria Ebner, niedergelassene
Fachéarztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
m Aline Tiegelkamp, Arztin in Weiterbil-
dung im Gebiet Chirurgie

B Max Tischler, Arzt in Weiterbildung im
Gebiet Dermatologie, stv. Vorsitzender des
Arbeitskreises ,Junge Arztinnen und Arzte"
der AKWL

B Dr. med. Anne Wichels-Schnieber

Schlusswort und Ausblick
Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesarztekammer

Ziel der Veranstaltung ist es, den Austausch
der Arztekammern mit der jungen Arztege-
neration zu fordern, Perspektiven aufzu-
zeigen und gemeinsam berufspolitische
Thesen zu diskutieren. Teilnehmen konnen
alle interessierten Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung sowie bis fiinf Jahre nach
der Facharztanerkennung.

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, bittet
die Bundesadrztekammer um rechtzeiti-
ge und verbindliche Anmeldung bis zum
15.05.2019 unter www.baek.de/dialog.
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