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Kl in der Chirurgie aktiv mitgestalten

Johanna Ludwig, Olivia Paf3ler

Johanna Ludwig ist Fachdrztin fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie und hat bereits mehr als zehn Jahre
Erfahrungen in Kliniken gesammelt. Sie ist
Mitgriinderin eines Startups und war bereits parallel
zur drztlichen Titigkeit als medizinische Beraterin in
Digitalisierungsprojekten aktiv unter war sie die
stellvertretende Leitung des Gutachtenboards
Medizin im Trusted Health Projekt der Bertelsmann
Stiftung. Gerade war sie an der Harvard Medical
School und hat das Zertifikat ,,Leading Al Innovation
in Health Care“ erworben. Das Interview fiihrte Olivia
Pifdler vom BDC.

Olivia PaRler: Wie kann KI helfen, Arztinnen und
Arzten wieder mehr Zeit fiir den Kontakt zu ihren

Patienten zu geben? Welche Bedingungen
hinsichtlich Datenschutz miissen hierfiir gegeben

sein?

Johanna Ludwig (JL): Als Chirurgin weif ich: Zeit ist eine der wertvollsten Ressourcen im Klinikalltag. Wenn KI uns
ermdglicht, biirokratische Lasten wie Dokumentation oder OP-Berichte zu automatisieren, dann gewinnen wir genau
die Zeit zuriick, die wir fiir das brauchen, was uns ausmacht - den direkten, empathischen Kontakt zu unseren
Patientinnen und Patienten. Der ,salutogene Effekt“ der Arzt-Patienten-Beziehung ist in der Chirurgie greifbar: Eine
gute Arztinnen-Patienten-Beziehung ist wichtig fiir ein gutes Outcome.

Dafiir brauchen wir europdische Losungen, die auf hohen Datenschutzstandards basieren. Es geht nicht nur um
Technik, sondern um Vertrauen - in die Systeme, aber auch in unseren Umgang mit Patientendaten. Wenn wir eigene
Standards setzen, zeigen wir: Digitale Innovation geht auch verantwortungsvoll. Gleichzeitig ist es essentiell, dass wir
eine moglichst sichere Alternative anbieten, um die Nutzung niederschwellig zu ermdglichen. Tun wir das nicht,
werden die Daten in ChatGPT und co. landen.

Was verstehen wir unter Prazisions- bzw. individueller Medizin durch KI und wie sieht diese in der Chirurgie aus?


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/robotik/

JL: Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und Metaanalysen sind der Goldstandard der evidenzbasierten

Medizin - und auch in der Chirurgie die Basis vieler Leitlinien. Sie liefern uns eine robuste Datengrundlage fiir
Entscheidungen. Doch wenn wir wirklich jedem Menschen die individuell bestmégliche Therapie erméglichen wollen,
stofien diese Systeme an ihre Grenzen. Denn RCTs geben uns gute Antworten auf die Frage: ,Was wirkt im
Durchschnitt fiir die Gruppe, die diese Einschlusskriterien erfiillt?“ Prazisionsmedizin fragt aber: ,Was ist das Beste -
fiir genau diesen Menschen, genau jetzt?“

Dazu brauchen wir mehr, prazisere, personenbezogene Daten - vielleicht auch Daten, die wir aktuell noch nicht in
Studien bewiesen und untersucht haben. Hier kommt das Konzept der digitalen Zwillinge ins Spiel: also virtuelle
Abbilder realer Patient:innen, die mit deren individuellen Gesundheitsdaten gespeist werden - z. B. Vitalwerte,
genetische Profile, Vorerkrankungen, Bildgebung und OP-Verldufe. KI kann auf Basis solcher Zwillinge hypothetische
Behandlungspfade simulieren und deren Folgen abschdtzen.

Ein konkretes Beispiel aus der Unfallchirurgie: Nehmen wir eine 60-jdhrige Patientin mit einer komplexen
Sprunggelenkfraktur. Heute entscheiden wir oft basierend auf Erfahrung:

e Wieviele Schrauben setzen wir?

» Wie lange muss sie das Bein entlasten?

e Braucht sie eine zusatzliche medikamentdse Behandlung, Knochendichtemessung oder
anderes?

Ein digitaler Zwilling kénnte uns helfen, all diese Fragen individuell zu beantworten - basierend auf ihrem Alter, der
Knochenqualitdt aus der Bildgebung, ihren Komorbiditdten (z. B. Diabetes, Osteoporose), dem genauen Frakturtyp und
der Lebenssituation, vielleicht sogar dem Wohnort der Patientin (Stichwort ,Social determinans of Health®).

Statt einer Entscheidung, die auf meiner Erfahrung basiert, bekdme ich eine unterstiitzende Empfehlung - wie eine
unkomplizierte Zweitmeinung mit einer Empfehlung meines operativen Plans. Im Anschluss bekdme sie einen
personalisierten Rehabilitationsplan - vielleicht mit einer fritheren Teilbelastung, angepasster Implantatwahl oder
einem gezielten Physiotherapie-Protokoll. Gleichzeitig gibt es die Méglichkeit, fiir einfache Nachfragen einen KI-
Assistenten zur Verfligung zu stellen, damit diese jederzeit beantwortet werden kdnnen, fiir eine bessere
Patientenedukation und Selbstwirksamkeit.

Das Ziel der Prazisionsmedizin in der Chirurgie ist nicht die Ersetzung von &rztlicher Erfahrung — sondern ihre
Erganzung durch datenbasierte Prazision. Und genau das sollte uns als Arztinnen und Arzte motivieren, uns aktiv mit
Kl auseinanderzusetzen. Denn je besser wir verstehen, was technisch méglich ist, desto gezielter kdnnen wir es im
Sinne unserer Patient:innen einsetzen.

In welche drei Bereiche kann die Unterstiitzung durch Kl in der Medizin eingeteilt werden?

JL: 1. Kl 'in der direkten Patientenversorgung

 Intraoperative KI-Assistenz: KI-Systeme kénnen wahrend einer Operation die Bildgebung in
Echtzeit analysieren. Beispielsweise kdnnen sie Tumorgrenzen oder kritische Gefafie in



Echtzeit markieren, um dem Chirurgen eine ,zweite Meinung* zu geben. Dies erhéht die
Prazision und minimiert das Risiko, gesundes Gewebe zu beschddigen. Ein Beispiel hierfiir ist
die Kl-gestiitzte Fluoreszenz-Chirurgie, die kleinste Tumorresiduen sichtbar macht, die mit
dem blof3en Auge nicht zu erkennen wadren.

o Pradiktive Analysen: KI-Modelle kdnnen grofse Mengen an Patientendaten (Laborwerte,
Vitalzeichen, Bildgebungsbefunde) analysieren, um das individuelle Risiko fiir postoperative
Komplikationen wie Infektionen oder Sepsis vorherzusagen. Diese Friihwarnsysteme
alarmieren das Team, sodass praventive Mafsnahmen ergriffen werden kénnen, bevor eine
Krise eintritt.

2. Kl zur Steigerung der Bevolkerungsgesundheit

» Daten zeigen, dass viele Personen nicht wissen, wer ihr richtiger Ansprechpartner in mit
einem Symptom ist. Patient:innen die in Notaufnahmen gehen, obwohl sie keine
notfallmaRige Behandlung brauchen, sind das beste Beispiel. KI kann unterstiitzen
Patient:innen zum richtigen Arzt und zur richtigen Arztin zu bringen und dadurch unsere
Ressourcen schonen.

 Personalisierte Pravention: Durch die Analyse von genetischen Daten, Lebensstil-Faktoren
und Krankengeschichte kann KI das Risiko einer Person fiir bestimmte chirurgisch relevante
Erkrankungen, wie beispielsweise Darmkrebs, bewerten. Auf dieser Basis kénnen
personalisierte Empfehlungssysteme entwickelt werden, die den Patienten zu einem
friiheren Screening oder zu bestimmten praventiven Maftnahmen motivieren. Das ist heute
schon méglich. Unsere Herausforderung besteht jetzt darin, wie wir mit diesem Wissen
umgehen.

3. Kl zum Selbstmanagement

» Smarte Nachsorge-Systeme: Nach einer Operation kann eine KiI-basierte App den
Genesungsprozess Uberwachen. Durch die Analyse von Eingaben des Patienten
(Schmerzlevel, Bewegungsumfang) und Daten von Wearables (Schrittzahl, Schlaf) kann die
App personalisierte Riickmeldungen geben. Sie konnte beispielsweise vorschlagen, die
Intensitat der Ubungen zu steigern oder bei Abweichungen vom normalen Heilungsverlauf
eine Warnung an das Behandlungsteam senden.

« Virtuelle Therapie-Assistenten: KI-gestiitzte Chatbots oder virtuelle Assistenten kénnten
Patienten in der Nachsorge anleiten und motivieren. Sie kénnten Fragen zur
Wundpflegebeantwortung, an Medikamenteneinnahmen erinnern oder Ubungen erkléren.
Ein solcher Assistent kénnte die Patientenversorgung aufserhalb der Klinik ergénzen und
sicherstellen, dass Patienten die Nachsorgeanweisungen korrekt befolgen.



Die Integration dieser KI-Systeme wird die Chirurgie von einer reinen Behandlungsmethode zu einem proaktiven,
datengetriebenen Fachgebiet weiterentwickeln, das die gesamte Gesundheitslandschaft beeinflusst. Wir sollten es als
weitere Technik sehen, die uns unterstiitz noch bessere Ergebnisse zu erzielen.

Worauf sollten sich Chirurginnen und Chirurgen beziiglich des Einzugs von Kl in ihr Fachgebiet einstellen?

JL: Chirurgie ist 1angst Hightech-Medizin. Wir arbeiten mit Robotik, 3D-Bildgebung, Navigation - warum also nicht
auch mit Kiinstlicher Intelligenz? Ich bin Giberzeugt: KI-Kompetenz gehért fest in die medizinische Ausbildung und
chirurgische Weiterbildung. Und das muss nicht kompliziert sein. Wichtig ist, dass die Angebote niedrigschwellig und
praxisnah sind — damit auch Kolleg:innen im Klinikalltag einfach einsteigen kénnen. Wir brauchen kein
Informatikstudium, sondern ein gutes Verstandnis:

Wie funktioniert Kl in der Medizin?

Wo liegen ihre Starken — und ihre Grenzen?

Wie kann ich sie sinnvoll im OP, in der Nachsorge oder in der Planung einsetzen?
Wann sollte ich auch die KI hinterfragen?

Wenn wir als Fachdrztinnen und -drzte verstehen, was technisch mdéglich ist, kdnnen wir es gezielt und
verantwortungsvoll einsetzen - zum Nutzen unserer Patient:innen und zur Entlastung unseres Alltags. Kl ist keine
Zukunftsmusik mehr. Sie ist da - und wir sollten aktiv mitgestalten, statt abzuwarten.

Wie sollte sich die Arbeit mit KI im Weiterbildungscurriculum widerspiegeln?

JL: Aktuell ist es so zumindest in der Arztekammer Berlin so: Im chirurgischen Weiterbildungscurriculum sind generell
keine Pflichtkurse vorgesehen — dann wird es das auch nicht fiir Kiinstliche Intelligenz geben. Wenn wir wollen, dass
KI-Wissen dort vermittelt wird, miissen wir einen anderen Weg gehen: iiber niedrigschwellige, praxisnahe und
freiwillige Angebote, die trotzdem gut erreichbar und relevant sind.

Und wir miissen bei denen anfangen, die weiterbilden: Wenn wir von Weiterbildungsbefugten verlangen, K-
Kompetenz weiterzugeben, miissen wir ihnen zuerst erméglichen, selbst Wissen aufzubauen - durch Fortbildungen,
Peer-Learning, praxisnahe Tools und den Austausch mit anderen Disziplinen.

Was wir brauchen, ist:

e Raum fir Diskussion und kritische Reflexion
o Best-Practice-Beispiele aus dem klinischen Alltag
» Formate, die in den vollen Arbeitsalltag passen - kurz, konkret, anwendbar

Wenn klar wird, dass KI uns ganz konkret hilft - z. B. bei der automatischen Arztbriefschreibung, Befund-und OP-
Dokumentation, der Befundanalyse oder der Strukturierung von Nachsorge — dann wird auch die Akzeptanz steigen.
Weil wir Zeit zuriickgewinnen, Qualitdt steigern und uns auf das konzentrieren kénnen, was wirklich zdhlt: die Arbeit
am Menschen.



Wie bei allen Innovationen gilt: Es wird Kolleg:innen geben, die begeistert sind - und solche, die skeptisch bleiben.
Beides ist in Ordnung und eine normale Reaktion, wie beschrieben in der ,Diffusion of Innovation“ Wichtig ist, gute
Informationen zugdnglich zu machen. Nur wer versteht, wie KI funktioniert, wo sie sinnvoll ist und wo ihre Grenzen
liegen, kann fundiert entscheiden - und Verantwortung tibernehmen.KI kann ein starkes Werkzeug sein. Aber sie
bleibt ein Werkzeug. Deshalb miissen wir auch wissen, wann wir ihr widersprechen sollten.

Wo spielt der Mensch noch eine entscheidende Rolle, die KI nicht ersetzen kann?

JL: Kein Algorithmus der Welt wird einem Patienten die Angst vor einer Operation nehmen. Denn in diesem Moment
wollen wir eine Person, der wir vertrauen kénnen. Kein System ersetzt die beruhigende Hand vor der Narkose oder das
Gesprach mit Angehd&rigen nach dem Eingriff.

KI hilft uns, préaziser zu operieren, besser zu planen und Komplikationen friiher zu erkennen. Aber Empathie, ethische
Entscheidungen und Verantwortung - die bleiben beim Menschen. Deshalb miissen wir die Gestaltung der
Digitalisierung aktiv in die Hand nehmen - und nicht auf Lésungen aus anderen Regionen warten, deren Standards
nicht zu unserem System passen.
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