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Kunstliche Intelligenz (KI) ist der neue Mitspieler auf allen Ebenen der
Gesundheitsversorgung. KI-Anwendungen beeinflussen auch die Beziehungen und
Rollenverstandnisse aller Beteiligten. Davon besonders betroffen ist die Begegnung
von Patient:innen und Arzt:innen, also die Arzt-Patienten-Beziehung.

Wir haben in diesem Heft die nahe Zukunft illustriert und wollen damit eine
Diskussion anregen:

Wie wollen wir die Begegnung von KI mit Arzt:innen und Patient:innen gestalten?

Wir adressieren mit unserem Zukunftsdiskurs eine Reihe weiterer bisher ungeklarter
Fragen:

Sollten Arzt:iinnen diagnostische KI-Systeme als ein Werkzeug zur
Entscheidungsfindung oder sogar als neue ,Kollegen* ansehen?

Wie sollten Patient:innen damit umgehen, wenn Arzt:innen nicht einer Meinung mit
den Empfehlungen einer Kl sind?

Welche neuen Kompetenzen brauchen Patient:innen und Arzt:innen, wenn K
beteiligt ist?

Im Jahr 2024 diskutieren wir diese Fragen mit Expert:innen, Arzt:innen und auch
Patient:innen. Wir wollen mit den hier im Heft dargestellten Fallbeispielen diese
Diskussionen in Gang und uns alle damit zum Nachdenken bringen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude dabei

Dr. Frank Ursin, Prof. Dr. Dr. Sabine Salloch und Pranab Rudra, M.Sc.
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Die Integration Kunstlicher Intelligenz in die Gesundheitsversorgung
hat Auswirkungen auf die Beziehungen und Rollenverstandnisse aller
Beteiligten. Mit illustrierten Fallbeispielen wollen wir Gber den
ethischen Einsatz von Kunstlicher Intelligenz in der Begegnung
zwischen Patient und Arzt ins Gesprach kommen. Die Fallbeispiel
konzentrieren sich auf Szenen einer nahen Zukunft und zeigen die
ethischen und rechtlichen Herausforderungen des Einsatzes von
Kinstlicher Intelligenz in der Gesundheitsversorgung.



