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Warum Kl jetzt auch in der Arztpraxis ankommt

Kiinstliche Intelligenz (K1) ist langst kein Zukunftsthema mehr,
sondern Teil des medizinischen Alltags. In vielen Praxen zeigt
sich bereits, dass digitale Werkzeuge die Versorgung unter-
stiitzen konnen. Gerade in der Betreuung von Menschen mit
HIV oder Hepatitis, wo komplexe Verlaufe, Langzeittherapien
und eine hohe Dokumentationslast zusammenkommen,

ist dies von besonderem Wert. Wichtig ist: Kl ersetzt uns
Arztinnen und Arzte nicht. Sie ersetzt nicht unsere klinische
Erfahrung, unsere Verantwortung oder das Gesprach mit den
Patientinnen und Patienten. Aber sie kann Routineaufgaben
libernehmen, Texte strukturieren, Informationen ordnen

und so Freiraume schaffen. Die arztliche Arbeit wird dadurch
fokussierter. Wir gewinnen Zeit fiir das, was wesentlich ist —
Zuhoren, Entscheiden, Behandeln. Im Vergleich zu reinen
Digitalisierungsschritten der letzten Jahre — etwa digitale
Terminplanung oder elektronische Patientenakte — bedeutet
Kl eine neue Qualitat: Sie arbeitet aktiv mit, schlagt Inhalte
vor und unterstiitzt den Alltag unmittelbar. Dieser Wandel
verandert auch die Wahrnehmung unserer Rolle: Wir bleiben
die Entscheidenden, aber wir konnen uns starker auf die
komplexen Aufgaben konzentrieren, wahrend Kl die Vorarbeit
leistet. Gerade in einem Gebiet, in dem chronische Erkrankun-
gen und eine enge Betreuung notwendig sind, zeigt sich der
Unterschied zwischen rein organisatorischen Hilfsmitteln und
einem System, das Inhalte aufbereiten kann. Noch vor weni-
gen Jahren waren Spracherkennung und digitale Terminverga-
be die groRen Themen. Heute geht es um Systeme, die Inhalte
verstehen und aktiv strukturieren. Damit beginnt ein neuer
Abschnitt der Digitalisierung, der die Praxisarbeit grundle-
gend verandern wird. Diese Entwicklung lasst sich vergleichen
mit der Einflihrung des Stethoskops im 19.Jahrhundert - ein

Werkzeug, das zundchst skeptisch betrachtet wurde, heute
aber selbstverstandlich ist. Auch Kl wird ihren Platz finden und
in einigen Jahren als unverzichtbar gelten.

Die Sprache der KI - wichtige Begriffe verstehen

Wer Kl sinnvoll einsetzen will, sollte einige Grundbegriffe
kennen. Ein ,,Prompt” bezeichnet die Eingabe oder Aufgabe,
die wir an die Kl richten. Ein ,,LLM“ (Large Language Model) ist
ein Sprachmodell, das aus grofRen Textmengen gelernt hat,
Zusammenhange zu erkennen., Tokens“ sind Textbausteine,
die bestimmen, wie viel Text ein Modell gleichzeitig verar-
beiten kann. ,Training Data“ beschreibt die Datenbasis, mit
der ein Modell gelernt hat. Diese Begriffe sind keine bloRe
Theorie, sondern entscheidend, um prazise Fragen zu stellen
und die Qualitat der Antworten besser einschatzen zu konnen.
Man kann sich das vorstellen wie ein Konsil: Wer nur eine
kurze Frage stellt, erhdlt eine allgemeine Antwort. Wer den
Kontext ausfiihrlich schildert, bekommt eine differenziertere
Einschatzung. Genau so verhalt es sich mit KI. Hilfreich ist
aufllerdem, zwischen generativen und analytischen KI-Anwen-
dungen zu unterscheiden. Generative Kl erstellt neue Inhalte
wie Texte oder Bilder. Analytische Kl dagegen erkennt Muster
in Daten und stellt diese strukturiert dar. Fiir den Praxisalltag
bedeutet das: Wir konnen Texte vorbereiten lassen, aber auch
Laborwerte, Bilddaten oder ganze Verlaufsserien systema-
tisch aufbereiten lassen. Ein weiterer wichtiger Begriff ist das
,Fine-Tuning“. Damit ist gemeint, dass ein Modell speziell auf
eine Fachdomane trainiert wird, etwa die Infektiologie. Solche
Systeme liefern prazisere Antworten, da sie auf relevante
Literatur und Fallbeispiele abgestimmt sind. Daneben ist es
wichtig, die Begriffe ,Bias“ und ,,Halluzination“ zu kennen:
Bias beschreibt Verzerrungen in den Trainingsdaten, die Er-
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gebnisse verfalschen kénnen. Halluzination bedeutet, dass KI
plausible, aber falsche Inhalte erzeugt. Wer diese Schwachen
kennt, kann Ergebnisse besser einordnen. Ebenfalls relevant:
das sogenannte , Cut-off“. KI-Modelle haben einen Stand, bis
zu dem sie trainiert wurden. Neuere Studien oder Medika-
mente nach diesem Zeitpunkt kennt das Modell nicht - ein
entscheidender Punkt fiir die Praxis. Dartiber hinaus lohnt

es sich, mit Teammitgliedern eine gemeinsame Sprache fiir
den KI-Einsatz zu entwickeln. Wenn MFA, Arztinnen und Arzte
dieselben Begriffe verwenden, erleichtert das die Zusammen-
arbeit erheblich.

Wie Kl arbeitet — und was sie braucht, um gute Ergebnisse zu
liefern

Kl funktioniert nicht wie menschliches Denken, sondern
berechnet Wahrscheinlichkeiten. Sie erkennt Muster in Daten
und formuliert daraus die wahrscheinlichste Antwort. Das
bedeutet: je praziser der Prompt, desto brauchbarer das
Ergebnis. Wer nur fragt,,Was tun bei Hepatitis B?“, bekommt
allgemeine Hinweise. Wer den Kontext erganzt — etwa ,Pati-
ent mit chronischer Hepatitis B, erhéhte Leberenzyme, bisher
keine Therapie, Hypertonie und chronische Gastritis werden
therapiert mit Ramipril und intermittierend Pantoprazol“ -
erhalt eine Antwort, die flir das arztliche Handeln relevanter
ist. Praktisch bedeutet das fiir den Alltag: Jede Aufgabe an

die Kl sollte so formuliert sein, als wiirde man einem Kolle-
gen einen Fall schildern. Je genauer die Informationen, desto
relevanter das Resultat. Auch das Nachfragen lohnt sich:

Wer Zwischenergebnisse liberpriift und weiter differenziert,
bekommt am Ende ein Ergebnis, das ndher an der Realitat

ist. Dieser iterative Prozess ist entscheidend — nicht die erste
Antwort zahlt, sondern die Qualitat der Schritte, mit denen
man das Ergebnis verfeinert. Ein Beispiel: Bei der Auswertung
eines Fachartikels kann man zuerst eine grobe Zusammenfas-
sung anfordern, dann die Kernaussagen, anschlie3end eine
patientenverstandliche Variante. Schritt fiir Schritt entsteht
so ein Text, der fachlich und kommunikativ tiberzeugt. Wichtig
ist auch die Wahl des richtigen Tools. Manche Systeme sind
fiir kreative Texte optimiert, andere fiir strukturierte Analysen.
Wer hier differenziert, spart Zeit und erhalt bessere Ergebnis-
se.Im medizinischen Alltag heil3t das: Nicht jedes System ist
fiir jede Aufgabe geeignet. Eine klare Abgrenzung, wofir ein
Tool verwendet wird, verhindert Frustration und Fehlnutzung.

Kl im medizinischen Alltag — der erste Schritt

Fiir den Einstieg eignen sich risikoarme Anwendungen. Dazu
gehéren etwa die Ubersetzung von Fachtexten in patienten-
verstandliche Sprache, die Zusammenfassung von Leitlinien,
die Vorbereitung von Checklisten fiir die Praxisorganisation
oder die Erstellung erster Entwiirfe fiir Arztbriefe. Gerade in
der HIV-Versorgung kann Kl beispielsweise komplexe Resis-
tenztests in pragnante Kernaussagen libersetzen. In der Hepa-
titis-Versorgung lassen sich aktuelle Screening-Empfehlungen
in kurze Handouts fiir Patientinnen und Patienten libertragen.
Ein Beispiel: Ein Laborbefund mit vielen Parametern kann
durch Kl so strukturiert werden, dass nur die relevanten Ab-
weichungen hervorgehoben werden. Ein weiteres Beispiel ist
die patientengerechte Aufklarung, die in Sekunden mehrere
Varianten liefert. Auch bei der Vorbereitung von Fallkonfe-

renzen kann Kl helfen,indem lange Leitlinien in Kernpunkte
destilliert werden. Wichtig ist, klein anzufangen, aber kon-
sequent zu tiben. Wer taglich auch nur wenige Minuten mit
Kl arbeitet, wird schnell Routine entwickeln. Aus kleinen
Schritten entsteht so ein verlasslicher Arbeitsstil. Die eigentli-
che Kunst liegt nicht in der Technik selbst, sondern darin, sie in
die Ablaufe einzubauen, ohne zusatzliche Hiirden zu schaffen.
Dariiber hinaus kann Kl auch im organisatorischen Bereich
helfen — etwa beim Erstellen von Dienstplanen, beim Generie-
ren von Erinnerungen fiir Kontrolltermine oder bei der Vorbe-
reitung von Fortbildungen fiir das Team. Besonders wertvoll
ist auch die Fahigkeit, Abrechnungsziffern vorzuschlagen oder
auf fehlende Dokumentation hinzuweisen. So wird nicht nur
die Versorgung verbessert, sondern auch die Wirtschaftlich-
keit gesichert.

Praxisbeispiel — KI-Dokumentationsassistent

Ein Beispiel aus dem Alltag: In einer Vormittagssprechstunde
mit drei komplexen Verlaufskontrollen bedeutete es friiher,
gleichzeitig zu sprechen, zu tippen, Befunde und Laborwerte
aufzurufen. Heute hore ich haufiger von Patientinnen und
Patienten:,,Sie schauen mich ja die ganze Zeit an!“ Mit Einwil-
ligung zeichnet der Dokumentationsassistent das Gesprach
auf, strukturiert die Inhalte und erstellt einen Vorschlag fiir
die Dokumentation. Ich priife, erganze und speichere. Das
Ergebnis: mehr Blickkontakt, weniger Bildschirmzeit und eine
splrbar hohere Qualitat in der Anamnese. Dieses Beispiel
verdeutlicht den Kern: Kl arbeitet im Hintergrund, Gibernimmt
Routinearbeit und schafft damit Raum fiir die arztliche Ker-
naufgabe. Positiv ist auch die Rlickmeldung der Patientinnen
und Patienten, die diesen Unterschied unmittelbar erleben.
So starkt Kl nicht nur die Effizienz, sondern indirekt auch die
Beziehungsebene. Wenn Patientinnen und Patienten spiiren,
dass sie die volle Aufmerksamkeit haben, steigt auch ihre
Zufriedenheit mit der Versorgung. Fiir das Team bedeutet
dies ebenfalls eine Entlastung. Medizinische Fachangestellte
miissen weniger nacharbeiten, Arztbriefe sind schneller fertig
und die Fehlerquote sinkt. Damit profitiert die gesamte Praxis
von der Unterstitzung durch KI. Dariiber hinaus kann der
Dokumentationsassistent auch fiir die Weiterbildung genutzt
werden, indem er Gesprachsstrukturen sichtbar macht und
jungen Kolleginnen und Kollegen zeigt, wie komplexe Anam-
nesen aufgebaut sind.

Fallstricke

So hilfreich Kl ist, sie hat Grenzen. Manche Antworten klingen
plausibel, sind aber falsch (,,Halluzinationen“). Patientendaten
durfen niemals in offene, nicht-zertifizierte Systeme einge-
geben werden. Medizinische Verantwortung bleibt immer

bei der Arztin oder dem Arzt. Auch spezialisierte Tools sind
kritisch zu priifen — insbesondere dann, wenn Ergebnisse nicht
mit dem klinischen Eindruck libereinstimmen. Dartiber hinaus
gilt: Auch spezialisierte KI-Systeme sind nicht unfehlbar. Sie
konnen Muster falsch interpretieren, Quellen nicht korrekt
bewerten oder veraltete Informationen nutzen. Die Losung
liegt darin, Prozesse klar zu strukturieren: Ergebnisse priifen,
Plausibilitat testen, und im Zweifel konservativ vorgehen.
Besonders in der HIV- und Hepatitis-Versorgung darf ein
technisches Werkzeug niemals den arztlichen Sachverstand



ersetzen. Genau diese Grenze muss allen Beteiligten bewusst
sein. Hinzu kommt, dass nicht alle KI-Systeme transparent
arbeiten. Manche Anbieter legen ihre Datenbasis nicht offen.
Das erschwert die Bewertung der Ergebnisse und verlangt
zusatzliche Vorsicht. Ein weiterer Punkt: Rechtliche Rahmen-
bedingungen entwickeln sich dynamisch. Was heute erlaubt
ist, kann morgen neu geregelt sein - das erfordert Aufmerk-
samkeit und Anpassungsbereitschaft.

Hinweise zu Datenschutz & rechtlichen Rahmenbedingungen
Im medizinischen Kontext und insbesondere in sensiblen
Bereichen wie der HIV- und Hepatitis-Versorgung gilt: Nur
DSGVO-konforme, medizinisch zertifizierte Systeme duir-

fen eingesetzt werden. Patientendaten diirfen nicht ohne
ausdrtickliche Einwilligung verarbeitet werden. Praxisnah
heil3t das: einen Arztbriefentwurf mit zertifizierter Lésung zu
erstellen ist unproblematisch, eine Resistenzanalyse in ein frei
zugangliches Modell hochzuladen ist tabu. Schon scheinbar
harmlose Informationen kénnen kritisch sein, wenn sie in
falsche Hande geraten. Deshalb empfiehlt es sich, klare Regeln
in der Praxis festzulegen: Welche Inhalte diirfen verarbeitet
werden, wer priift die Ergebnisse, und wie wird dokumentiert?
Ein geordnetes Vorgehen schafft Sicherheit im Team und Ver-
trauen bei den Patientinnen und Patienten. Gerade in einem
sensiblen Umfeld wie der Infektiologie kann dies das ent-
scheidende Argument sein, um Vertrauen aufzubauen und zu
erhalten. Transparenz gegentiiber Patienten schafft zusatzlich
Akzeptanz, wenn erklart wird, wie Kl eingesetzt wird. Auch die
Aufsichtsorgane werden hier zunehmend Vorgaben machen,
sodass die Einhaltung nicht nur eine Frage der Ethik, sondern
auch der Abrechnung wird. Zudem gibt es erste Diskussionen
Uber spezielle Zertifizierungen fiir KI-Systeme im Gesund-
heitswesen — ein Schritt, der zusatzliche Sicherheit bringen
konnte.

Blick in die Zukunft

Die Entwicklung verlauft dynamisch. Multimodale Sys-

teme, die Texte, Bilder, Laborwerte und genetische Daten
gemeinsam verarbeiten, stehen vor dem Praxiseinsatz. Fiir
die HIV- und Hepatitis-Versorgung konnte das bedeuten:
automatisierte Verlaufsdiagramme, Mustererkennung bei
Nebenwirkungen, Therapieempfehlungen auf Basis groler
Patientenkohorten. Dariiber hinaus werden Forschungsdaten-
banken kiinftig starker mit Kl verkniipft sein. Register zu HIV
und Hepatitis konnen so schneller ausgewertet und Muster
erkannt werden. Auch in klinischen Studien wird Kl eine Rolle
spielen: Nebenwirkungsprofile lassen sich friihzeitig erken-
nen, Therapieverldufe systematischer dokumentieren. Wea-
rables, die Vitaldaten kontinuierlich erfassen, konnten durch
Kl ausgewertet und fiir das Monitoring nutzbar gemacht
werden. Das erdffnet neue Perspektiven — vorausgesetzt, die
arztliche Verantwortung bleibt klar definiert. Die nachsten
fiinf bis zehn Jahre werden zeigen, wie Kl nicht nur Prozesse
beschleunigt, sondern auch Versorgungsmodelle verandert.
Wir stehen am Beginn einer neuen Phase, in der digitale
Unterstiitzung Teil arztlicher Routine wird. Fiir die ambulante
Versorgung heil3t das: Wer jetzt beginnt, sammelt wertvolle
Erfahrungen und kann spater von Anfang an mitreden, wenn
Standards festgelegt werden. Dariiber hinaus ist zu erwarten,

dass die elektronische Patientenakte kiinftig eng mit KI-Sys-
temen verknlipft sein wird. Dadurch entsteht die Moglichkeit,
Datenstrome automatisch zu analysieren und zu visualisieren.

Drei Dinge, die Sie morgen ausprobieren kénnen

1. Lassen Sie sich einen Fachartikel patientengerecht
zusammenfassen.

2. Formulieren Sie eine medizinische Aufklarung als Prompt
und priifen Sie das Ergebnis.

3. Testen Sie eine Spracherkennung fiir Ihren nachsten
Arztbrief.

Vom Schlagwort zum Werkzeug

Kl ist kein Zukunftsversprechen, sondern ein Werkzeug fiir den
Alltag. Sie wird uns Arztinnen und Arzte nicht ersetzen, wohl
aber dabei helfen, Prozesse zu beschleunigen, Routineaufga-
ben zu reduzieren und die Qualitat der Dokumentation zu ver-
bessern. So bleibt mehr Zeit fiir das, was zahlt: das Gesprach,
die Entscheidung, die individuelle Behandlung. Besonders in
Bereichen, die von hoher Dokumentationslast gepragt sind, ist
dies eine echte Chance. Kl ist weder Bedrohung noch Allheil-
mittel, sondern ein Werkzeug, das wir bewusst einsetzen
sollten. Sie kann entlasten, Prozesse ordnen und die Doku-
mentation verbessern, verlangt aber zugleich kritisches Priifen
und arztliche Verantwortung. Wer heute beginnt, macht sein
Team fit fiir die nachsten Jahre — und sichert die Versorgung
durch eine kluge Kombination aus Erfahrung und digitaler
Unterstilitzung. Die Frage ist nicht, ob KI kommt, sondern wie
wir sie nutzen. Je frither wir uns damit auseinandersetzen,
desto groRRer ist der Gewinn fiir die Patientenversorgung. Die
Chancen liegen auf der Hand — die Aufgabe besteht darin, sie
verantwortungsvoll umzusetzen. Deshalb braucht es einen
offenen, praxisnahen Diskurs unter Arztinnen und Arzten, der
die Anwendungsmoglichkeiten realistisch beleuchtet und
zugleich Mut macht. Das Ziel muss sein: Kl nicht als Fremdkor-
per zu begreifen, sondern als selbstverstandlichen Bestandteil
unserer taglichen Arbeit.

Kl-Tool-Tipps

- Spracherkennung & Dokumentationssysteme fr Arztbriefe,
Verlaufsdokumentation und Befundiibertragung

+ Telefon- und Terminassistenten (KI-gestiitzt) fiir patienten

seitige Anfragen und organisatorische Abliufe

Triagierungstools zur Ersteinschatzung von Symptomen und

zur Priorisierung in der Terminvergabe

Kl-gestuitzte Laborauswertung & Parameter-Empfehlungen

zur Strukturierung von Befunden und Auswahl sinnvoller

Untersuchungen

Kl-gestiitztes Praxisverwaltungssystem (in Entwicklung) zur

Verkniipfung von Leitlinien, Befunden und Patientendaten

in Echtzeit
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