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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Kunstliche Intelligenz wird im Gesundheitssystem oft als Mittel zur Effizienzsteigerung
bewor ben, kann jedoch strukturelle Mangel wie Zeitnot nicht beheben. Mangelnde klinische
Evidenz und Bias gefahrden die Versorgung, wahrend der Hype um KI zunehmend fur
unbewi esene Diagnostik-Ger éte ausgenutzt wird.

Der blinde Fleck der Algorithmen: Wie der KI-Hype in
der Medizin strukturelle Probleme verschleiert — und
von irrefUhrenden Angeboten ausgenutzt wird

Kunstliche Intelligenz (K1) gilt as der neue Hellsbringer der modernen Medizin. Von der
Fruherkennung seltener Tumore bis hin zur prézisen Vorhersage von Krankheitsverlaufen — die
Versprechen von Technologiekonzernen und Gesundheitspolitikern klingen verheif3ungsvoll.
Tatsachlich bietet maschinelles Lernen enorme Chancen. Doch hinter den glanzenden
Présentationen und den beeindruckenden Laborergebnissen verbirgt sich eine weitaus
komplexere und oft erniichternde Redlitdt. Wahrend die medizinische Wissenschaft noch um
Evidenz, den Abbau von Verzerrungen (Bias) und Patientensicherheit ringt, hat ein vollig
anderer Sektor das lukrative Potenzial der Begrifflichkeit "Kunstliche Intelligenz" 1angst fur sich
entdeckt: der Markt fur alternative, nicht evidenzbasierte Heilsversprechen.



Dieser Artikel beleuchtet tiefgreifende strukturelle Herausforderungen, die den aktuellen Ki-
Hype im Gesundheitswesen begleiten, demaskiert die irrefihrende Instrumentalisierung des
Begriffs durch pseudomedizinische Anbieter und zeigt auf, wie eine echte, patientenzentrierte
und wissenschaftlich fundierte L 6sung aussehen muss.

1. Problemdefinition: Der Algorithmus als Pflaster fir ein
systemisches Vakuum

Was genau ist der Kern des Problems im modernen Gesundheitssystem, wenn es um den Einsatz
von Kl geht? Das Grundproblem ist nicht die Technologie an sich, sondern die Art und Weise,
wie sie als technokratische L 6sung fir ein zutiefst strukturelles Versagen prasentiert wird. Unser
Gesundheitssystem leidet unter einem chronischen Mangel an Zeit, Personal und menschlicher
Zuwendung. Die DRG-Abrechnungslogik (Diagnosis Related Groups) hat weite Teile der
medizinischen Versorgung in hochgetaktete Prozesse verwandelt, in denen messbare Effizienz
haufig Uber Empathie und individuelle Zuwendung gestellt werden muss. Hausérzte haben im
Durchschnitt oft nur wenige Minuten Zeit fur ein Patientengespréach.

In dieses Vakuum tritt nun die Kunstliche Intelligenz. Sie wird politisch und 6konomisch oft
nicht primér als Werkzeug zur qualitativen Unterstiitzung, sondern als Instrument zur weiteren
Rationalisierung und Beschleunigung verstanden. Der eigentliche Systemfehler — die
zunehmende "Fliefbandmedizin" — soll durch Algorithmen nicht behoben, sondern perfektioniert
werden. Wenn eine KI Rontgenbilder schneller auswertet, bedeutet das im aktuellen System
nicht zwangslaufig, dass der Arzt mehr Zeit fur das Gesprach mit dem Patienten gewinnt. Oft
bedeutet es lediglich, dass noch mehr Bilder in noch kirzerer Zeit abgerechnet werden kdnnen.
Die fehlende Zeit fur eine kritische, arztliche Validierung der Kl-Ergebnisse birgt zudem ein
immenses Risiko fir Fehldiagnosen in der Praxis.

Die Metapher des Bauger tists

Um diese Problematik zu veranschaulichen, hilft die Metapher des Baugertsts. Ein stabiles
Gesundheitssystem ist wie ein Haus, dessen Fundament und tragende Saulen aus arztlicher
Expertise, menschlicher Empathie und ausreichender Zeit bestehen. Kl sollte lediglich as
stitzendes Baugerlist dienen. Wenn jedoch die tragenden Saulen brdckeln, kann das beste
BaugerUst den Einsturz nicht verhindern.

DAS HAUS DER PATI ENTENVERSORGUNG
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Wird Kl engesetzt, um das Fundament (Zeit) weiter abzutragen, droht das System trotz
technologischer Hochristung zu versagen.

2. Die wahre Faktenlage: Die Diskrepanz zwischen Labor und
Klinik

Wie gro3 ist das Problem der unausgereiften KI wirklich? Ein Blick auf die offiziellen Berichte
und evidenzbasierten Analysen zeigt eine deutliche Kluft zwischen technologischem
Enthusiasmus und klinischer Realitét.

Studien zur Diagnostik durch KI — beispielsweise in der Dermatologie zur Hautkrebserkennung
oder in der Radiologie bel der Tumorerkennung — zeigen unter isolierten Laborbedingungen oft
beeindruckende Trefferquoten. Unter diesen perfekten Bedingungen scheinen Algorithmen
menschlichen Spezialisten ebenblrtig oder gar tUberlegen zu sein. Doch in der klinischen Realitét
bricht diese Leistung héaufig ein. Fachleute sprechen hier vom "Al Chasm" (der KI-Kluft).

Der Al Chasm (Die KI-Kluft)

[ Labor bedi ngungen] [KI'inische Realité
Perfekte, saubere Daten Ver schwonmrene Bi |l d
Ei nhei tliche Patientengruppe --->[ Al CHASM] ---> Di verse, unvorhers



Theoreti sche Trefferquote >99% (Die Kluft) Fehl eranf al | i gkeit
Nut zen oft unbew e

Laut Bewertungen unabhangiger Institutionen wie dem Institut far Qualitét und
Wirtschaftlichkeit im  Gesundheitswesen (IQWIG) mangelt es vielen digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) und KI-Tools an belastbaren, prospektiven und
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs). Diese sind zwingend erforderlich, um einen
echten patientenrelevanten Nutzen im Alltag — wie eine verbesserte Lebensqualitdt oder eine
gesicherte Uberl ebensrate — nachzuwei sen.

Ein weiteres massives, wissenschaftlich belegtes Problem ist der Bias (Verzerrung) in den
Trainingsdaten. Algorithmen werden haufig mit Datenpopulationen trainiert, die nicht die
gesamte gesellschaftliche Vielfalt abbilden. Oft dominieren Daten von vorwiegend weil3en,
mannlichen Patienten aus Industrienationen. Das fuhrt in der Praxis dazu, dass KI-Modelle bei
Frauen (etwa bei der Erkennung von Herzinfarkten, die sich bei Frauen oft anders &uf3ern
koénnen) oder bel Menschen mit dunklerer Hautfarbe signifikant schlechtere Ergebnisse liefern.
Dies kann im Ernstfall zu lebensgeféahrlichen Fehldiagnosen fihren.

Zudem warnen Aufsichtsbehtrden wie das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) und die Bundesarztekammer regelmal3ig vor der "Black Box"-Problematik: Ein
neuronales Netzwerk trifft Entscheidungen basierend auf Millionen von Gewichtungen, die fir
einen Menschen nicht mehr nachvollziehbar sind. Wenn der Arzt nicht versteht, warum die K
einen Tumor diagnostiziert, ist eine sichere arztliche Zweitprifung und Letztverantwortung
kaum noch maoglich.

3. Instrumentalisierung des Kl-Begriffs: Wenn Marketing auf
Verzweiflung trifft

Wo Unsicherheit beztiglich chronischer Krankheiten herrscht und der Wunsch nach verlasslichen
Antworten grofld ist, entsteht ein Markt fir aternative Erkldrungsmodelle. Der Begriff
"Kunstliche Intelligenz" wird zunehmend von Anbietern auf dem alternativen Gesundheitsmarkt
genutzt, um Methoden ohne ausreichenden wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweis einen
Anstrich von technologischer Uberlegenheit und Objektivitat zu verleihen.

Das Vertrauen vieler Patienten in die konventionelle Medizin ist — oft verstandlicherweise,
angesichts der oben beschriebenen Zeitnot — erschittert. Diesen Schmerzpunkt greifen
aternative Anbieter auf. Plotzlich werden herkdmmliche, in ihrer diagnostischen Validitét



unbestétigte Verfahren (wie bestimmte Formen der Bioresonanz oder sogenannte "Aura-
Scanner") neu etikettiert und als "Kl-gestitzte Frequenzanalyse" oder "Quanten-medizinische
KI-Diagnostik™" vermarktet.

Vergleich: Echte K| vs. Pseudomedizinische" K1"

Um den Unterschied zu verdeutlichen, hilft ein Blick auf die grundlegende Funktionsweise:

Echt e Medi zi ni sche KI (Maschinell es Lernen)
[ 1. Input: Zehntausende verifizierte MRT-Bil der & Bi opsie-Befunde ]

[ 2. Prozess: Training neuronal er Netze Uber Wchen (Supervised Learning)

|
[ 3. Qutput: Statistische Wahrscheinlichkeit fur Gewebever&anderungen |

Pseudonedi zi ni sche "KI" (Marketing-Etikett)
[ 1. Input: Messung von Hautw derstand / Ei ngabe von Geburtsdaten ]

[ 2. Prozess: Einfache Programm erlogi k (Wenn/ Dann) oder Zufall sgenerator

[ 3. Qutput: Absolute, pseudoprazi se Aussagen uber angebliche Toxi ne
oder "gestorte Schw ngungen" |

Die begleitende Erzahlung ist dabei oft stark vereinfachend und grenzt sich bewusst von der
Schulmedizin ab. Es wird suggeriert, eine Uberlegene, "unabhangige KI" konne die wahren,
tiefen Ursachen einer Krankheit erkennen, welche die konventionelle Diagnostik angeblich
Ubersehe. Der Patient bekommt den Eindruck einer fehlerfreien, allwissenden Maschine. Dass es
sich bei diesen Gerdten technisch gesehen nicht um maschinelles Lernen oder kinstliche
neuronale Netze handelt, bleibt fir den medizinischen und informatischen Laien vdllig
unsichtbar.

4. Auswirkungen auf Patienten: Emotionale, gesundheitliche und
finanzielle Belastungen

Die realen Konsequenzen dieser Entwicklungen — sowohl der Gberhastete Einsatz ungeprtfter Kl
im Regelsystem als auch die Tauschung auf dem Alternativmarkt — sind fir Patienten massiv.



Auf dem Alternativmarkt entsteht zunachst ein immenser finanzieller Schaden. Menschen mit
hohem Leidensdruck, insbesondere solche mit chronischen oder schwer fassbaren Beschwerden
(wie etwa Long-COVID, chronischem Erschopfungssyndrom/ME-CFS oder diffusen
Schmerzsyndromen), sind verstandlicherweise bereit, jeden verfligbaren Weg zur Besserung zu
prifen. Sie zahlen oft erhebliche Summen aus eigener Tasche fur vermeintlich hochinnovative
"KI-Diagnostiken", die in Wirklichkeit keinen diagnostischen Mehrwert bieten.

Noch kritischer sind die psychischen und korperlichen Folgen. Wenn ein solches Gerét vollig
unbelegte "toxische Belastungen" oder "Energieblockaden" diagnostiziert, 16st das beim
Patienten erhebliche und unnétige Angste aus (der sogenannte Nocebo-Effekt). Im schlimmsten
Fall vertraut ein Patient bel einer schweren Grunderkrankung auf die scheinbare Sicherheit der
computergenerierten Diagnose und verzogert oder bricht eine evidenzbasierte, dringend
notwendige Therapie ab.

Doch auch im reguldren Gesundheitssystem birgt der voreilige Kl-Einsatz Risiken. Falsch-
positive Ergebnisse bei automatisierten Screenings (die K1 "sieht" eine Krankheit, wo keine ist)
fuhren zu elner Kaskade an unnétigen Kontrolluntersuchungen, die das System weiter belasten
und den Patienten in Angst versetzen. Falsch-negative Befunde (die K1 Ubersieht etwas) wiegen
Kranke in falscher Sicherheit und verzégern wichtige Behandlungen.

5. Echte Losungsansatze: Evidenz, Transparenz und die
Rickkehr der menschlichen Komponente

Wie kénnen Fachwelt, Gesetzgeber und Gesellschaft diese Herausforderungen bewdltigen? Die
Losung bedeutet keinen Verzicht auf technologischen Fortschritt, sondern vielmehr dessen
strenge, wissenschaftlich fundierte und menschenzentrierte Einbettung in das Gesamtsystem.

1. Strikte Regulation und Zertifizierung: KI-Toolsin der Medizin missen zwingend
als Hochrisiko-M edizinprodukte nach der européischen Medical Device Regulation
(MDR) eingestuft werden. Eine Zulassung auf dem Markt darf nur erfolgen, wenn in
hochwertigen klinischen Studien ein echter Nutzen fur den Patienten bewiesen wurde.

2. Transparenz und Uber priifbarkeit (Explainable Al - XAl): Der "Black-Box"-
Ansatz ist fur die Medizin ungeeignet. Arzte miissen die Parameter nachvollziehen
konnen, auf denen eine KI-Empfehlung basiert (z.B. durch "Heatmaps" auf
Rontgenbildern, die zeigen, auf welche Pixel die K1 geachtet hat). Audits von



Trainingsdaten zur Erkennung und Vermeidung von Bias mussen verpflichtend sein.

3. DasPrinzip der arztlichen Letztverantwortung (" Human in the Loop"): Kl darf
niemals die finale Diagnose oder Therapieentscheidung autonom félen. Der Mensch
muss immer als Kontrollinstanz eingebunden bleiben.

4. Systemische Reformen im Gesundheitswesen: Technologie darf nicht in erster Linie
der Personal- und Kosteneinsparung dienen. Wenn Kl administrative oder analytische
Routineaufgaben tbernimmt, muss der dadurch gewonnene Freiraum zwingend dem
Arzt-Patienten-K ontakt zugutekommen. Technol ogie muss dem Menschen dienen,
nicht priméar dem Abrechnungssystem.

6. Empathie & Respekt: Die verstandliche Suche nach dem
unfehlbaren Heiler

In der Beurteilung der Situation ist es von grofdter Wichtigkeit, Patienten, die auf
pseudomedizinische "KI-Angebote" vertrauen, mit absolutem Respekt und tiefer Empathie zu
begegnen. Diese Menschen sind nicht naiv oder unwissend. Sie sind in der Regel massiv
erschopft von einem Krankheitsweg, der von Ruckschlagen gepréagt ist, und von einem
Gesundheitssystem, in dem sie sich oft nicht gehort fihlen.

Wenn eine Patientin in der reguldren arztlichen Sprechstunde nach stundenlanger Wartezeit in
wenigen Minuten abgefertigt wird, ohne dass Zeit flr ein zugewandtes Gespréch bleibt, entsteht
ein tiefes Gefuihl der Ohnmacht. Wenn im Kontrast dazu ein Anbieter alternativer Methoden eine
ausfuhrliche, einstiindige Anamnese in einer beruhigenden Atmosphére durchftihrt und dies mit
der vermeintlich unbestechlichen Autoritdt eines "hochmodernen KI-Scanners' kombiniert,
wirkt das zutiefst professionell, tiberzeugend und vor alem: trostlich.

Der Glaube an die objektive, fehlerfreie Maschine ist oft eine psychologische Reaktion auf die
Enttduschung durch die fehlbare, gestresste "Schulmedizin®. Die Faszination fur moderne
Technik und der tiefe, menschliche Wunsch nach einer klaren Diagnose und Heilung sind
absolut nachvollziehbar. Die Kritik muss sich daher gegen die mangelnde Evidenz bestimmter
Methoden und gegen irrefiihrende Marketingpraktiken richten — niemals jedoch gegen die
Patienten, die schlichtweg auf der Suche nach Hilfe sind. Gleichzeitig muss das etablierte
Gesundheitssystem selbstkritisch hinterfragen, warum sich so viele Patienten nicht ausreichend
betreut fihlen.



7. Fazit: Technologie als Werkzeug, nicht als Ersatz fir
Menschlichkeit

Das Gesundheitssystem weist strukturelle Schwéachen auf, und der reine Fokus auf
technokratische Effizienz droht, die Medizin weiter von ihrer eigentlichen Bestimmung zu
entfremden. Kinstliche Intelligenz besitzt ein enormes, reales Potenzial, um die medizinische
Forschung zu beschleunigen und die Diagnostik zu unterstitzen. Doch sie entfaltet dieses
Potenzial ausschlieflich unter den Bedingungen strenger wissenschaftlicher Uberpriifung, echter
klinischer Evidenz und maximaler Transparenz.

Angebote, die den Begriff Kl lediglich as vertrauensbildendes Marketinginstrument nutzen,
ohne eine entsprechende technologische oder evidenzbasierte Grundlage vorweisen zu kénnen,
bieten keine Losung fur die Probleme kranker Menschen. Letztendlich kann eine Maschine, egal
wie fortschrittlich sie programmiert ist, die menschliche Zuwendung, das klinische
Urteilsvermdgen und die Empathie niemals ersetzen. Wahre érztliche Kunst und zukunftsfahige
Medizin beginnen genau dort, wo hochmoderne Technologie genutzt wird, um Arzten und
Pflegenden wieder das Wertvollste zurtickzugeben: Zeit fir den Menschen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



