
Am Beispiel der Krebsbehandlungen wird dies 
besonders deutlich: Die medizinische Therapie 
entwickelt sich immer mehr in Richtung einer in-
dividualisierten Therapie, bei der im Optimalfall 
viele Faktoren wie Tumorgrösse, Lokalisation, 
Lymphknotenstatus, Metastasierungsrisiko, Mar-
ker des Immunsystems, genetische Marker des 
Tumors und des Patienten, berufli-
che und soziale Situation des Pati-
enten, seine persönlichen Thera-
piepräferenzen, Entfernung zu 
Therapiezentren etc. berücksichtigt 
werden sollten. Alle diese Faktoren 
könnten als Variablen erfasst, ge-
wichtet und berücksichtigt werden. 
Gerade in letzter Zeit hat sich ge-
zeigt, dass die Leistungsfähigkeit 
von digitalen Systemen immer 
mehr an diejenige von uns Men-
schen heranreicht und sie sogar in verschiedenen 
Aspekten übertrifft. Die positiven Daten zur foto-
basierten Erkennung maligner Hautveränderun-
gen waren ein erster Schritt. Durch die Berück-
sichtigung weiterer Variablen ist auch eine 
Unterstützung bei der Therapieentscheidung 
denkbar. Eine künstliche Intelligenz (KI) wird lang-
fristig unserer menschlichen Intelligenz in der 
Integration der jeweils neuesten Evidenz und 
Empfehlungen durch ihre höhere Verarbeitungs-
geschwindigkeit überlegen sein. Bei einem ver-
antwortungsvollen Einsatz wird vermutlich die 
künstliche Intelligenz in sehr naher Zukunft die 
evidenzbasierte und wirtschaftliche Patientenver-
sorgung verbessern helfen. Voraussetzung wird 
aber die kritische Prüfung der von der KI erzielten 
Ergebnisse durch menschliche Intelligenz und 
ärztliche Sachkenntnis sein. 
Bisher handelte es sich bei den in der Medizin 
erfolgreichen Anwendungen der KI vor allem um 
das sogenannte maschinelle Lernen (engl. «ma-
chine learning», ML). Dabei werden von den Pro-
grammen Muster aus grossen Datenmengen ab-
geleitet, um in den zu analysierenden neuen 
Datensätzen bestimmte Muster wiederzuerken-
nen, die mit den Trainingsdaten am besten über-
einstimmen. Im letzten Jahr hat sich allerdings 
eine Revolution auf dem Gebiet der KI vollzogen, 
durch die Verfügbarkeit sehr leistungsstarker An-
wendungen der sogenannten generativen Intelli-
genz. Darunter versteht man die Fähigkeit eines 
Systems, eigenständig und kreativ Inhalte wie 

Texte, Bilder oder auch Musik zu erzeugen, die 
von Menschen erzeugten Produkten ähnlich sind, 
und neue, eigenständige Inhalte darstellen. Die 
bekannteste, aber bei weitem nicht einzige An-
wendung dieser Art ist ChatGPT.
Welche Auswirkungen diese neuen Systeme auf 
die Zivilisation im Allgemeinen und auf unsere 

ärztliche Arbeit im Speziellen haben 
werden, ist heute kaum absehbar. 
Doch es steht für mich fest, dass sie 
sich auswirken werden. Dass wir uns 
in der Rechtfertigung unseres hu-
manen Inputs argumentativ nicht 
einmal mehr auf so typisch mensch-
liche Faktoren wie Verständnis und 
Empathie verlassen können, macht 
eine Studie deutlich, in der die von 
Ärzten und von Chatbots erstellten 
schriftlichen Antworten auf Fragen 

in einem Online-Patientenforum verglichen wur-
den (1). Das Ergebnis: Sowohl hinsichtlich der 
Einschätzung der inhaltlichen Qualität als auch 
des Einfühlungsvermögens wurden die Antwor-
ten der Chatbots von den fragenden Patienten 
als signifikant besser bewertet. Diese Studie 
macht deutlich, dass solche digitalen, mit gene-
rativer Intelligenz ausgestatteten Assistenten bei 
der Patientenversorgung durchaus hilfreich sein 
könnten – zumal sie, solange man sie nicht sieht, 
in ihrer empathischen Ausstrahlung mit mensch-
licher Zuwendung durchaus mithalten können. 
Während Sie diese Zeilen lesen, können Sie ge-
wiss sein, dass auch schon KI-Systeme mit diesen 
Texten gefüttert und «trainiert» werden. Wichtig 
erscheint mir, dass wir die Kontrolle nicht aus der 
Hand geben und den Chatbots qualitativ hoch-
wertigen Wissensinput ermöglichen. Denn die 
Entwicklung als solche werden wir nicht mehr auf-
halten. Wir müssen mit unserer Erfahrung und 
Fachkenntnis am Ball bleiben und zusehen, dass 
wir die KI-Systeme mit den «richtigen» Daten füt-
tern. Um zwischen Wahrheit und Fiktion differen-
zieren zu können, wird immer noch fachkundiges 
Feedback benötigt. In diesem Sinne grüsse ich 
meine menschlichen und digitalen Leser und 
wünsche einen guten Input!

Herzlichst, Ihre
Adela Žatecky
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Liebe Leserin, lieber Leser 
Wenn in dieser Zeitschrift von «Arzt» oder von 
«Patient» die Rede ist, sind selbstverständlich auch 
alle Ärztinnen und Patientinnen gemeint bezie-
hungsweise angesprochen. Wir haben diese 
Formulierung lediglich aus Gründen der Einfachheit 
und der besseren Lesbarkeit gewählt. 


