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Fehler in der Notfalldiagnostik sind haufig — Kiinstliche Intelligenz
(KI) verspricht, die diagnostische Genauigkeit zu verbessern. Doch
bislang begegnen sowohl Patient*innen als auch Arzt*innen dem
Einsatz von KI in der Medizin oft mit Skepsis. Woran liegt das - und
wie ldsst sich das Vertrauen in KI-gestiitzte Diagnostik starken?

KI mit Potenzial — und Akzeptanzproblem

Diagnosen in der Notfallmedizin sind oft mit Unsicherheiten behaftet -
in Uber 12 % der Falle unterscheiden sich die Ersteinschatzung und die
spatere Entlassdiagnose signifikant (Marcin et al., 2023). Kiinstliche
Intelligenz (KI) konnte dazu beitragen, solche Fehler zu reduzieren.
(ten Berg et al., 2024), doch Patient*innen und Arzt*innen misstrauen
KI oft noch (Castelo et al., 2019; Li & Wang, 2024; Longoni et al., 2019;
Shaffer et al., 2013). Hohe Risiken im Gesundheitswesen verstarken
Bedenken um Datensicherheit und menschliche Aufsicht, wobei
Vertrauen als Schlissel fiir eine hohere Akzeptanz fungiert. In unserer
Studie haben wir daher KI-Akzeptanzfaktoren von Patient*innen und
Arzt*innen untersucht.

Was Patient*innen und Arzt*innen bewegt: Einblicke
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aus Interviews

In unseren Interviews mit 20 Patient*innen sowie mit 11 Arzt*innen
identifizierten wir Vertrauen, Sicherheit und Aufsicht als zentrale
Themen. Patienten und Patientinnen zeigten anfanglich positive
Einstellungen zu KI, doch ihr Vertrauen in KI-Diagnosen war gemischt.
Hauptbedenken galten der drztlichen Aufsicht, der Arzt-Patienten-
Beziehung (Angst vor reduzierter menschlicher Interaktion),
Datensicherheit, Patientensicherheit, Haftung und dem mangelnden
Verstandnis iiber KI-Wirksamkeit. Arzte und Arztinnen zeigten
vorsichtigen Optimismus, sahen Vorteile, waren aber unsicher, ob sie
KI-Diagnosen voll vertrauen kénnten. Sie teilten dhnliche Vorbehalte:
Datensicherheit, Patientensicherheit und Risiko algorithmischer
Verzerrungen. Arzt*innen betonten zudem die Notwendigkeit klarer
Vorschriften fiir KI. Beide Gruppen erkannten das KI-Potenzial,
identifizierten aber Vertrauensbarrieren und forderten Aufsicht sowie
Evidenz. Patient*innen sorgten sich um die Arzt-Patienten-Beziehung
und die mdgliche Reduzierung menschlicher Interaktion, Arzt*innen
betonten zudem die Notwendigkeit regulatorischer
Rahmenbedingungen.

Die Akzeptanz im Detail: Patient*innen skeptisch,
Arzt*innen abwartend

In zwei weiteren Experimenten untersuchten wir die Akzeptanz von KI
in der Diagnostik. Dabei wurden den Teilnehmenden Videos gezeigt, in
denen eine Arztin einen KI-Assistenten benutzte (versus ein
medizinisches Fachbuch), um zu einer komplexen Diagnose zu
gelangen. Im Patient*innenexperiment mit 214 Teilnehmenden fiihrte
der KI-Einsatz zu signifikant weniger Vertrauen in die Arztin, geringerer
Weiterempfehlungsbereitschaft und Akzeptanz zukiinftiger KI-
Diagnosen. Dies zeigt «Algorithmus-Aversion»: Patienten und
Patientinnen misstrauen KI und der Arztin, die sie nutzt (Castelo et al.,
2019). Das Experiment mit 62 Arztinnen und Arzten zeigte keine
signifikanten Akzeptanzunterschiede zwischen KI- und traditionellen
Diagnosehilfsmitteln, wie medizinischen Fachbiichern. Arzt*innen
hatten keine klare Praferenz und misstrauten der KI nicht prinzipiell,
sie waren offen fiir den Einsatz, wenn sie gut funktionierte. Der
Unterschied zwischen den beiden Gruppen von Teilnehmenden ist
aufschlussreich: Arzt*innen bewerten Tools nach Leistung und Effizienz
(Hsieh, 2023), Patient*innen achten starker auf die menschliche
Beziehung und emotionale Sicherheit.
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Wege zur Vertrauensbildung: Praktische Empfehlungen
fiir die KI-Integration

Vertrauen ist zentral fiir die KI-Akzeptanz in der klinischen
Entscheidungsfindung. Selbst bei Vorteilen kann menschliche Skepsis
die Einfiihrung von KI verlangsamen. Schlisselstrategien zur
Akzeptanzverbesserung sind:

e Transparenz erhdhen: KI-Systeme benétigen nachvollziehbare

Entscheidungspfade, um Vertrauen aufzubauen (Feurer et al., 2021).

 Menschliche Aufsicht sicherstellen: KI kann Arzt*innen bei der Diagnostik
unterstiitzen, ersetzt sie aber nicht. Arzt*innen miissen KI-Empfehlungen

tiberwachen. Das mindert Bedenken und wahrt die Arzt-Patienten-Beziehung.

o Datensicherheit und Privatsphdre starken: Strikter Schutz von Patientendaten

und Datenschutz sind essenziell, um Vertrauensbarrieren zu mindern.

e Aufkldrung und Kommunikation: Arzt*innen und Patient*innen miissen iiber KI
geschult und aufgeklart werden. Klare Kommunikation reduziert Angste und

verbessert das Vertrauen (Hsieh, 2023; Feurer et al., 2021).

o Ethische Standards und Regularien etablieren: Richtlinien fiir KI-Anwendungen
im Gesundheitswesen (z.B. Validierungsanforderungen, Haftungsrahmen) stéarken

das Vertrauen in den verantwortungsvollen Einsatz.

Fazit und Ausblick: KI verantwortungsvoll gestalten fiir
eine bessere Gesundheit

KI-Akzeptanz im Gesundheitswesen hangt von Technologie,
menschlichen Faktoren und Governance ab. Vertrauen ist der zentrale
Hebel fiir eine erfolgreiche Integration, die zu besserer
Zusammenarbeit und Diagnoseergebnissen fiihrt. Unser Projekt fordert
Gesundheit (UN-Nachhaltigkeitsziel 3), Innovation (SDG 9) und
Vertrauen in Institutionen (SDG 16) durch verantwortungsvolle KI-
Integration und ethische Rahmenbedingungen. Die KI-Implementierung
sollte als iterativer Prozess verstanden werden, der
Nutzer*innenfeedback einbezieht und Technologie sowie
Rahmenbedingungen verfeinert, um das volle Potenzial der KI zu
entfalten und das Vertrauen in das Gesundheitssystem zu starken.
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Uber die Studie

Die Studie haben Elisa Konya-Baumbach (BFH Wirtschaft), Gert
Krummrey (BFH Technik und Informatik) und Samira Abdullahi (BFH
Wirtschaft) durchgefiihrt und verfasst. Die Studie wird bei der
Innovation and New Product Development Conference 2025 (https://
www.xcdsystem.com/eiasm/program/kassn6u/index.cfm) sowie bei
der American Marketing Association Summer Conference 2025 (https://
www.ama.org/2025-ama-summer-academic-conference-call-for-
papers/) prasentiert.
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