FOKUS ANWENDUNG

Ethische Standards und Anwender-
fokus: Innovationstreiber fur Kl-
basierte Gesundheitstechnologien

Kl bietet groBBe Potenziale zur Verbesserung der medizinischen Versorgung, Diagnostik und Therapie und
kann mehr Lebensqualitat, Teilhabe und Selbstbestimmung erméglichen - etwa durch intelligente Medizin-
technik. Gleichzeitig gilt es besonders bei Kl-basierten Gesundheitstechnologien, die Bediirfnisse Betroffe-
ner sowie medizinethische Fragestellungen von Beginn an zu beriicksichtigen, um Vertrauen in Anwendun-
gen und Produkte zu schaffen. Alena Buyx, Professorin fiir Ethik der Medizin und Gesundheitstechnologien
an der TU Miinchen, und Martin Bohm, Chief Experience Officer beim Medizintechnikunternehmen Otto-
bock und Mitglied in der Plattform Lernende Systeme, diskutieren im Interview, wie Ethik und Nutzererfah-
rungen in die Entwicklung medizinischer Kl integriert werden kénnen.

Was sind die wichtigsten Potenziale und Anwen-
dungsbereiche von Kinstlicher Intelligenz in der
Medizin?

Alena Buyx: Das spannendste Kl-Potenzial in der Medi-
zin stellt die Kraft der Mustererkennung dar, vor allem im
diagnostischen, aber auch im praventiven Bereich: Hier
verspricht man sich neue Erkenntnisse Uber die Entste-
hung von Krankheiten. Konkret im klinischen Bereich bie-
tet sogenannte Kl Uberall dort groe Potenziale, wo man
auf Daten zugreifen kann, etwa bei bildgebenden Verfah-
ren. Zumindest experimentell zeigt sich, dass KI-An-
wendungen inzwischen fir einzelne diagnostische Auf-
gaben — etwa dem Befunden von Lungenrdntgenaufnah-
men oder dermatologischen Erkrankungen — , besser”
sind als Fachdrztinnen und Facharzte. Diese Anwendun-
gen sind aber aktuell noch weitgehend experimentell,
bislang ist dazu noch kaum etwas in der breiten Praxis
angekommen — insbesondere bei den praventiv-pradikti-
ven Kl-Verfahren.

Der zweite groBe Chancenbereich ist der therapeutische,
bei dem es konkret um die Patientenbehandlung geht. Da
gibt es inzwischen verschiedene Anwendungen, etwa im
Bereich der Kl-basierten Psychotherapie. Was nicht mehr
nur experimentell ist, sondern in der Praxis bereits zum
Einsatz kommt, sind therapeutische Chatbots. Potenziale

verspricht Kl auch in der Chirurgie, indem Algorithmen —
auch das ist im Moment noch experimentell — darauf trai-
niert werden konnen, die leitende Chirurgin oder den lei-
tenden Chirurgen durch Assistenzrobotik zu unterstit-
zen.

In der Pflege sind vor allem Anwendungen vielverspre-
chend, die Pflegekrafte bei Routinetdtigkeiten oder kor-
perlich belastenden Aufgaben unterstitzen — also schwe-
res Heben und Tragen. Assistenzroboter, die Sachen rei-
chen oder Aufgaben Ubernehmen, kénnen eine Hilfe fur
PflegebedUrftige sein. Spannende Anwendungen werden
gerade auch in der Pflegedokumentation entwickelt: Das
ist natdrlich auch fir Arztinnen und Arzte relevant, weil
es hier darum geht, Fachkrafte von zeitaufwandigen Doku-
mentationspflichten freizuspielen.

Ottobock gehért zu den Weltmarktfihrern in der
Orthopadietechnik und entwickelt Lésungen far Men-
schen, die durch Unfalle oder Erkrankungen auf Pro-
thesen oder Orthesen angewiesen sind. Wo sehen Sie
in diesem Anwendungsbereich den gréBten Nutzen
von KI?

Martin Bohm: Bei Ottobock unterstiitzt uns Kl entlang
des gesamten Produktlebenszyklus: Den groBten Mehr-
wert sehen wir in der Personalisierung von Produkten und
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Services. Konkret hilft uns Kl, das Nutzerverhalten besser
zu verstehen und NutzerbedUrfnisse zu identifizieren.
Anhand von Daten sehen wir auch, wie sich Nutzerinnen
und Nutzer Alltagssituationen anpassen. Ein gutes Bei-
spiel sind Handprothesen: Tragerinnen und Trager trainie-
ren gewisse Situationen, ein Kl-System kann mit diesen
Daten Bewegungsablaufe erlernen und anschlieBend in
ahnlichen Situationen replizieren. Im Bereich der KI-Mus-
tererkennung arbeiten wir gerade daran, durch gefilmte
Bewegungssequenzen analysieren zu kdnnen, ob Prothe-
sen richtig aufgebaut und angepasst sind.

Auch beim Produktsupport arbeiten wir mit KI: Konfigu-
rationseinstellungen von Prothesen sind sehr individuell,
da Produkte entsprechend GréBe, Gewicht und Geschlecht
anwenderspezifisch eingestellt werden missen. Zum Ein-
satz kommen dort Kl-basierte Chatbots, die bei der Konfi-
guration unterstltzen. Auch beim Nutzungssupport set-
zen wir Kl ein, etwa, um Stlrze oder Unfélle durch Pro-
thesen vorausschauend vermeiden zu koénnen. Dazu
werden Bewegungsablaufe in KI-Modellen trainiert, damit
diese immer besser werden.

Wo sehen Sie aktuell technologische Grenzen und
welche Lésungen werden dafar diskutiert?

Bohm: Ein KI-System kann nur wiedererkennen, was es
schon mal gesehen hat. Die Systeme missen also immer
wieder mit neuen, passenden Daten geflttert werden.
Hinzu kommen Fairness-Kriterien: Wir missen in der Ent-
wicklung verschiedene Geschlechter, Ethnizitaten und
Altersgruppen berlcksichtigen, damit die Produkte spa-
ter fur alle richtig funktionieren. Daflr brauchen wir nicht
nur eine gute Datenbasis, sondern auch die entsprechen-
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Nutzerinnen und Nutzer
werden Anwendungen, die
die hochsten technischen,
qualitativen, ethischen und
sozialen Standards erfiillen,
besser annehmen.

Alena Buyx, Professorin fir Ethik der
Medizin und Gesundheitstechnologien an
der TU Minchen

den Systeme und Hardware, um diese Daten verarbeiten
zu kénnen. Ganz unabhéangig von vielversprechenden KI-
Anwendungen haben wir in Deutschland weiterhin groBe
Probleme bei der Dateninfrastruktur, etwa wenn es dar-
um geht, Patientendaten in den verschiedenen Systemen
von A nach B zu schieben.

Medizinische Kl stellt einen spezifischen Anwendungs-
fall dar: Welche ethischen Fragestellungen miussen
besonders beachtet werden?

Buyx: Die Medizin stellt einen Bereich mit besonderer Vul-
nerabilitat dar: Wir haben es mit Patientinnen und Patien-
ten zu tun, die verletzlich sind. Wir haben es auch mit einem
Arzt-Patienten-Verhaltnis zu tun, das ganz besonders ge-
schitzt ist. In der Medizin gibt es zudem spezifische medi-
zinethische Fragestellungen: Wie verandert der Kl-Einsatz
das Arzt-Patienten-Verhaltnis? Wer ist verantwortlich, wenn
Fehler passieren? Es stellen sich auch konkrete rechtliche
Fragen, die am besten ethisch vorgedacht werden sollten.
Und dann: Wie kénnen wir dafir sorgen, wenn Anwen-
dungen gut funktionieren, dass auch alle Zugang dazu
bekommen? Wie transparent missen wir darlber auf-
kldren, dass bestimmte Befundungen nicht mehr nur von
Arztinnen und Arzten gemacht werden? Einen weiteren
Aspekt, den Herr Bohm gerade schon angesprochen hat,
betrifft die Glte von Algorithmen und Trainingsdaten.

Sie haben dazu gemeinsam mit Kolleginnen und Kolle-
gen einen integrierten Ethik-Ansatz (embedded ethics)
vorgeschlagen. Was ist das Ziel dieses Ansatzes?

Buyx: Mit dem embedded ethics-Ansatz wollen wir medi-
zinethische Fragen adressieren, die sich je nach Anwen-



dung unterscheiden. Was ist das fir ein KI-Produkt? Was
sind das fur Daten? Wie wird das eingesetzt? Wir analy-
sieren ethische Fragen in gemeinsamen Pilotprojekten mit
unseren Robotik-Expertinnen und -Experten, die KI-
basierte telemedizinische Anwendungen oder maschinel-
le Lern-Algorithmen fir die intelligente Prothetik entwi-
ckeln. Ethikerinnen und Ethiker sind dabei von Anfang an
Teil des KI-Entwicklungsteams. Im Sinne einer menschen-
zentrierten Technikgestaltung (Human-centered-Enginee-
ring) kénnen so im fortlaufenden Prozess mogliche ethi-
sche oder soziale Implikationen erfasst und direkt Losun-
gen erarbeitet werden. Teil dieser Auffassung ist, dass wir
die hohen ethischen Entwicklungsstandards letztlich als
Innovationsforderer bewerten, im Sinne von Al-Ethics
made in Germany. Es erstaunt mich manchmal, dass eini-
ge das nur als Bremse sehen — das muss Uberhaupt nicht
so sein. Und Nutzerinnen und Nutzer werden Anwendun-
gen, die solche Standards erflllen, besser annehmen,
weil sie nicht nur die hochsten technischen und qualitati-
ven Standards, sondern auch die hochsten ethischen und
sozialen Standards erfillen.

Fir den Erfolg des ,embedded ethics-Ansatzes”
braucht es klare Standards fur die Praxis. Wie kénn-
ten diese aussehen?

Buyx: National und international existieren bereits ver-
schiedene Ethikkodizes und Normen. Das Problem ist, am
Ende fragt ein KI-Entwickler: Was heiBt denn jetzt hier,
fir meine Anwendung, Autonomie? Das ist haufig noch
zu abstrakt. Im praktischen Innovationsprozess muss man
gemeinsam herausarbeiten, welche Fragen flr welche
Medizinprodukte und Anwendungsbereiche wichtig sind.
AnschlieBend kann man das auf bereichsspezifische Stan-
dards zurtickgeneralisieren, die dann Praktikerinnen und
Praktikern konkrete Orientierung geben. Ein Ergebnis
kdnnten praxis- und anwendungsnahe Empfehlungen bis
hin zu Checklisten sein — etwa fir bestimmte Anwendun-
gen in der Bildgebung. Damit kénnen wir von den Uber-
greifenden Kodizes runter zu konkreten Kriterien gelan-
gen.

Wie kann — analog zur BerUlcksichtigung medizinethi-
scher Fragestellungen - auch die Nutzerperspektive
starker in der Produktentwicklung bedacht werden?

Bo6hm: Bei Ottobock verfolgen wir einen User-in-the-
loop-Ansatz: Wir mussen rausfinden, wie reagiert Kl auf
Anwender, wie reagiert der Anwender wiederum auf den
Output der KI? Wie flhlen sich Produkte an und sind Pro-
duktkonzepte fir Nutzerinnen und Nutzer Uberhaupt
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Bei Ottobock unterstiitzt uns KI entlang des
gesamten Produktlebenszyklus: Den grifsten
Mehrwert sehen wir in der Personalisierung
von Produkten und Services.

Martin Bohm, Chief Experience Officer bei Ottobock und Mitglied im
Lenkungskreis der Plattform Lernende Systeme

relevant? — Um die Erfahrungen und Bedarfe noch starker
in der Entwicklung berUcksichtigen zu kénnen, brauchen
wir echte Nutzungsdaten, das kénnen wir nicht alles nur
simulieren. Durch mikroprozessgesteuerte Produkte oder
Feldtests kdnnen wir auf Realdaten zugreifen. Zusatzlich
laden wir bestimmte Anwendergruppen ein und Ingeni-
eurinnen und Ingenieure kdnnen anhand von Echtzeit-
daten Rulesets und Funktionsweisen anpassen. Einschran-
kend gilt, dass das haufig noch keine komplexe Kl ist,
sondern wir hier erst am Anfang stehen. Richtig interes-
sant wird das, wenn wir mithilfe von Kl personalisierte
Datensatze aufbauen kénnen, denn in der Anwendung
gibt es groBe Unterschiede zwischen den Nutzerinnen
und Nutzern.

Was ethische Fragen betrifft, so enthalt Kl fir mich
per se erst mal noch keine Frage der Ethik. Kiinstliche
Intelligenz basiert auf Zahlen, die Ethik kommt
eigentlich erst ins Spiel, wenn der Mensch als Teil die-
ser Gleichung eingreift und die Daten interpretiert...

Buyx: Da wirde ich gerne kurz einhaken, wenn ich darf.
Denn es gibt tatsachlich Kl, die schon auf der Zahlen-
ebene aufgrund der Trainingsdaten Verzerrungen auf-
weist, was zu ethisch problematischen Ergebnissen fihrt.
So wurde beispielsweise von einer groBen Krankenversi-
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cherung in den USA ein Kl-Algorithmus eingesetzt, der
mit einem verzerrten Datensatz trainiert wurde. Dadurch
wurden die Reha-Bedarfe afroamerikanischer Patientin-
nen und Patienten signifikant zu niedrig eingeschatzt,
weil diese Patientengruppe in der Vergangenheit auf-
grund struktureller Ungleichheiten seltener Reha-MaB-
nahmen zugesprochen bekam. Die Verzerrung, die also in
der Gesellschaft und in der medizinischen Versorgung
vorlag, wurde in die Datenbasis Gbernommen und durch
die Empfehlungen des KI-Systems noch verstarkt. Dadurch
entstehen Qualitats-, Fairness- und Diskriminierungsprob-
leme.

B6hm: Da stimme ich absolut zu, wenn der Dateninput
nicht stimmt, entstehen problematische Verzerrungen.
Aber die Kl selbst weil3 nicht, wenn sie ethisch etwas
falsch macht, am Ende wurden auch diese Verzerrungen
erst durch den Menschen verursacht.

Wie koénnen solche Probleme verhindert werden?

Buyx: Wir mussen uns die jeweilige Datenbasis genau
anschauen, die Daten mdissen ordentlich kuratiert wer-
den und dirfen nicht verzerrt sein. Deswegen brauchen
wir gute und Gbrigens auch eigene Datensatze, um quali-
tativ hochwertige Kl entwickeln zu kénnen. Nur mit chine-
sischen oder amerikanischen Datensatzen kommen wir
da nicht weiter.

Damit verzerrte Kl-Ergebnisse gar nicht erst entste-
hen, ist also eine gute Datengrundlage wichtig. Wie
kénnte man die Datenbasis fur medizinische Anwen-
dungskontexte verbessern?

Bé6hm: In der Medizinbranche stehen Anwenderinnen
und Anwender im Zentrum und sollen die Datenhoheit
haben, mindig Uber ihre Datenhoheit zu entscheiden.
Wir missen aber generell mehr Anreize schaffen, um
Daten zu teilen. In Deutschland neigen wir dazu, das mit
Blick auf den Datenschutz immer etwas pessimistisch zu
bewerten; am Ende muss jeder selbst entscheiden, ob
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und wann sie oder er Daten teilen mdchte. Im Medizin-
umfeld ist das meines Erachtens gar keine so groBe Her-
ausforderung, weil die Vorteile fir viele offensichtlicher
sind und die Datenfreigabe einen konkreten Mehrwert
verspricht. GroBer erscheinen mir technische Herausfor-
derungen: Wir wollen klinftig starker Daten austauschen,
etwa mit Kliniken und Sanitatshausern, um Produkte und
Services zu verbessern. Was passiert aber, wenn jemand
die Datenfreigabe zurlickzieht? Daten, mit denen KI-Sys-
teme trainiert wurden, mussten dann wieder extrahiert
werden.

Wagen wir zum Schluss noch einen Blick in die
Zukunft: Welche Rolle wird Kl in der Medizin in
Deutschland in fiinf bis zehn Jahren spielen?

Buyx: Mit Blick auf die verschiedenen Digitalisierungsbe-
darfe bin ich momentan eher etwas pessimistisch: Es gibt
noch viele Herausforderungen, was die Nutzungskultur
mit Daten anbelangt. Gleichzeitig haben wir mit Unter-
versorgung und weiteren Baustellen in der Medizin zu
kampfen. Von daher erwarte ich in finf Jahren noch nicht
so wahnsinnig viele Fortschritte, wahrend ich mir in zehn
Jahren mehr erhoffe und glaube, dass wir an den Stellen,
an denen Kl wirklich entlasten oder Prozesse vereinfachen
kann — also offenkundige Potenziale bietet —, weiter vor-
ankommen, und das natUrlich in einer ethisch und gesell-
schaftlich verantwortlichen Art und Weise.

Bohm: Was die Fortschritte in den nachsten funf Jahren
betrifft, bin ich auch etwas pessimistisch — zumindest mit
Blick auf Deutschland und Europa. In den USA ist da
sicher mehr moglich, weil weniger reguliert und die Ver-
antwortung mehr an die Unternehmen Ubergeben wird.
Was Uber den Horizont von funf Jahren hinausgeht,
schlieBe ich mich Frau Buyx an und hoffe, dass wir dann
schon einen Schritt weiter sind. Wir dirfen nicht verges-
sen, dass wir in Deutschland aktuell erst die Basis schaf-
fen mussen, um die Potenziale von Kl nutzen zu kénnen.
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