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KI im Gesundheitswesen – 
Definitionen und Typologien
von Anna Meinhardt und Silvia Straub

Künstliche Intelligenz (KI) durchdringt alle 
Lebensbereiche. Das Gesundheitswesen ist von 
dieser Entwicklung nicht ausgenommen. Die 
KI ist mit ihren vielfältigen Anwendungsmög-
lichkeiten ein Meilenstein in der Geschichte 
der Gesundheitsversorgung und wird sogar als 
Schlüsseltechnologie der Zukunft betrachtet. 
Wir haben erst damit begonnen, an der Ober-
fläche der Möglichkeiten zu kratzen. KI kann zu 
weitreichenden Verbesserungen der Prozesse im 
Gesundheitswesen und der Qualität der Patien-
tenversorgung führen und hat ein erhebliches 
Kostensenkungspotenzial. Um eine Bewertung 
von Chancen und Risiken der KI im Gesundheits-
wesen vornehmen zu können, ist ein umfas-
sender Überblick über die Begrifflichkeiten und 
Typologien von KI genauso unabdingbar wie 
die Betrachtung der Anwendungsbereiche und 
Einsatzmöglichkeiten.

Schlüsselwörter: künstliche Intelligenz, 
Medizintechnik, Big Data, Digitalisierung 

Artificial intelligence (AI) permeates all areas 
of life. The healthcare sector is not exempt 
from this development. AI with its diverse range 
of applications represents a milestone in the 
history of healthcare and is even regarded as 
a key technology of the future. We have only 
just begun to scratch the surface of its possibi-
lities. AI can lead to significant improvements 
in healthcare processes and in the quality of 
patient care, and it has considerable potential 
for cost reduction. In order to assess the oppor-
tunities and risks of AI in the healthcare sector, 
it is mandatory to have a comprehensive over-
view both of the terminology and typologies of 
AI and of the possible areas of its application 
and use.

Keywords: artificial intelligence, medical 
technology, big data, digitalization  
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1  Künstliche Intelligenz
Der Mensch ist mit seiner vielseitigen Intelligenz Vor-
bild für die Schaffung von KI-Systemen. Menschliche 
Intelligenz beschreibt „die Fähigkeit, aus Erfahrungen 
zu lernen, Probleme zu lösen und sich an neue Situa-
tionen anzupassen“ (Myers 2023, 431). Als Teilgebiet 
der Informatik versucht künstliche Intelligenz (KI), 
menschliche kognitive Fähigkeiten wie Lernen, Planen 
oder Problemlösen in Computersystemen zu verwirkli-
chen (Straub 2022). KI ahmt damit einerseits mensch-
liches Verhalten nach. Andererseits dient KI der selbst-
ständigen, unabhängigen und bestmöglichen Bearbei-
tung von Problemen und Aufgaben (Pfannstiel 2022). 
KI beschreibt somit „den Einsatz von Geräten, Compu-
tern, Softwareprogrammen, Maschinen und Technolo-
gien, die basierend auf Algorithmen agieren und ihre 
Umgebung analysieren. Durch Algorithmen, von Men-
schen entwickelte Abfolgen von Rechenvorschriften, 
wird ein durch die Maschine autonomes Problemlösen, 
Durchführen von Aufgaben und Nachbilden von kom-
plizierten Prozessen ermöglicht“ (Pfannstiel 2022, 2). 

1.1 Starke und schwache KI
Unterschieden wird dabei in starke und schwache KI. 
Die schwache KI wird auch als methodische KI bezeich-
net, denn sie kann weder selbstständig noch in einem 
universellen Sinn lernen. Sie lernt, indem sie Erken-
nungsmuster trainiert oder große Datenmengen ab-
gleicht oder diese hinsichtlich spezifischer, wiederkeh-
render Thematiken untersucht. Zur schwachen KI ge-
hört insbesondere die Automatisierung von Prozessen, 
aber auch die Erkennung und Verarbeitung von Sprache 
und Bildern. Digitale Assistenzsysteme wie Alexa und 
Siri werden der schwachen KI zugeordnet. Im Gegen-
satz dazu erkennt die starke KI ähnlich wie der Mensch 
selbstständig Aufgaben und erarbeitet sich autonom 
und übergreifend das notwendige Wissen zur Lösung 
der zugrunde liegenden Fragestellungen. Dabei können 
die Lösungen auch neu beziehungsweise kreativ sein. 
Bis heute existiert jedoch noch keine Ausformung einer 
starken KI – diese ist noch eine Zukunftsvision.

1.2 Generative KI
Im Rahmen der schwachen KI ist die generative KI eine 
Besonderheit. Sie entwickelt durch Lernen neue Inhalte. 
Ziel der generativen KI ist, „moderne Lernende Systeme, 

wie Maschinen, Roboter und Softwaresysteme, zu be-
fähigen, abstrakte Aufgaben und Probleme auch unter 
veränderten Bedingungen eigenständig zu bearbeiten 
und zu lösen, sodass kein Mensch einen expliziten Lö-
sungsweg programmieren muss. Mithilfe von Lernver-
fahren können solche Systeme im laufenden Betrieb 
weiterlernen: Sie verbessern die vorab trainierten Mo-
delle, erweitern ihre Wissensbasis sowie ihre Fähigkei-
ten (Skills)“ (Straub 2022, 585). Vorausgesetzt werden 
hierbei eine große Menge an Beispieldaten, um für spe-
zielle Algorithmen mittels Mustererkennung Modelle zu 
entwickeln, die dann auf neue, unbekannte Situationen 
angewendet werden. In diesen Zusammenhang gehört 
auch der Begriff des deep learning. Hierbei werden auf 
der Basis von großen Datensätzen (big data) komplexe 
Muster erkannt. „Big Data sind Datenmengen, die sich 
durch ihr Volumen (Volume), die Vielfalt (Variety) der 
Datentypen und eine hohe Geschwindigkeit (Velocity) 
auszeichnen. Die Qualität der Daten (Veracity) ist dabei 
oft noch unsicher. Es handelt sich häufig um größtenteils 
unstrukturierte Daten, die etwa von sozialen Netzwerken 
oder mobilen Geräten stammen (Internet of Things, IoT). 
Big Data umfasst außerdem Lösungen und Systeme, die 
dabei helfen, mit diesen Datenmengen umzugehen, um 
darin beispielsweise neue Muster und Zusammenhänge 
zu erkennen“ (Acatech, zitiert nach Straub 2022, 585).

2 Typologie 
Um das Potenzial von KI zu verstehen, wird sie in vier 
Typen eingeteilt:
1. Reaktive Maschinen (reactive machine) erfüllen eine 

bestimmte Aufgabe, indem sie auf Informationen re-
agieren. Die reine Texterkennung fällt ebenso unter 
diese Kategorie wie die Auswertung von Bildern.

2. KI mit begrenzter Speicherkapazität (limited memo-
ry) nutzt im Rahmen der ihr gegebenen Informa-
tionen vorangegangene Erfahrungen, um optimale 
Entscheidungen zu treffen. Die gespeicherten In-
formationen können, auch wenn der Begriff limited 
memory anderes suggeriert, ein beträchtliches Aus-
maß annehmen. Zur KI mit begrenzter Speicherka-
pazität gehört beispielsweise ChatGPT.

3. KI mit Theorie des Geistes (theory of mind) entwi-
ckelt ein menschenähnliches Verständnis, Wissen 
und Bewusstsein. 

4. KI mit Selbsterkenntnis (self awareness) ist nicht 
mehr von der Intelligenz des Menschen zu unter-
scheiden, sie hat ein umfassendes Verständnis von 
sich selbst sowie menschliche Erkenntnisse.
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Während reaktive Maschinen und KI mit begrenzter 
Speicherkapazität bereits viele Anwendungsbereiche 
haben, gibt es zu den Kategorien 3 und 4 (noch) keine 
Entwicklungen.

3 Anwendungsgebiete 
KI-Methoden werden in zwei grundlegend verschiede-
ne Bereiche unterteilt: Expertensysteme und maschi-
nelles Lernen (machine learning, ML). Sie haben ihre 
speziellen Anwendungsgebiete je nach Verfügbarkeit 
und Qualität der Daten, Rechenressourcen und wei-
teren Herausforderungen. Expertensysteme treffen 
dabei für den Menschen verständliche und nachvoll-
ziehbare Entscheidungen. Beim ML werden in Daten-
sätzen Muster erkannt und gelernt. Das erfordert we-
niger Wissen über eine Problemstellung (Glauner 2022)
(Abbildung 1).

3.1 Big Data
Algorithmen auswerten, Muster erkennen und daraus 
bereits Erlerntes reproduzieren, künftig sogar etwas 
Sinnvolles lernen und gar Neues generieren, darin liegt 
ebenfalls eine Stärke von KI. Dazu müssen Daten in 
großer Menge zentral im immer gleichen Format vor-

Abbildung 1 Funktionsweise von Expertensystem und maschinellem Lernen 
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liegen. Existieren massenhaft standardisierte Daten, 
also Big Data, können vortrainierte Modelle visuelle 
Mustererkennung durchführen. 

3.2 Expertensysteme
Expertensysteme waren unter den ersten KI-Anwen-
dungen. Ihre Stärke ist es, Problemlösungen und Hand-
lungsempfehlungen aus einer Wissensbasis abzuleiten. 
Durch eine Sammlung und Verallgemeinerung des Wis-
sens von Fachexperten werden Regeln erstellt, die dann 
auf Eingaben angewendet werden, um Vorhersagen 
oder Entscheidungen zu treffen. Die KI kann hierbei je-
derzeit raum- und zeitunabhängig Lösungen komplexer 
Probleme generieren und arbeitet quasi als Experte in 
einem begrenzten Fachgebiet für den Menschen. 

3.3 Machine Learning 
Modelle, die auf ML beruhen, beziehen nicht direkt das 
Wissen von Experten ein. Sie untersuchen vielmehr 
Beispiele im Hinblick auf zugrunde liegende Muster. 
Große Datenmengen werden im Rahmen von ML ver-
wendet, um Maschinen (genauer: digitale Computer-
systeme) mittels statischer Algorithmen, auch Lern-
algorithmen genannt, zu trainieren. Die Maschine lernt 
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aus einem Hypothesenraum (Modell), Dinge zu klassi-
fizieren sowie abstrakte Muster und Korrelationen zu 
identifizieren. Dabei bildet der Lernalgorithmus im 
Rahmen des Trainings vorgegebene Daten auf ein ma-
thematisches Modell (Hypothesenkarte) ab und passt 
dieses Modell immer wieder an neue Daten an, sodass 
er die bekannten Informationen auf neue Fälle verall-
gemeinern und entsprechende Erfahrungswerte ablei-
ten kann. Mit Speicherung des gefundenen Lösungs-
weges kann die Maschine für vergleichbare Themati-
ken und vergleichbare Daten Ergebnisse vorhersagen, 
ohne explizit hierauf programmiert zu sein. Ziel ist 
dabei eine immer genauere Vorhersage und eine bes-
sere Entscheidung durch das Lernen mit immer neuen 
Daten. Eine hohe Anwendungsrelevanz hat dies ins-
besondere bei Problemen, die zu kompliziert sind, um 
sie mit Regeln zu beschreiben, bei denen es aber viele 
Daten gibt, aus denen Lösungswege ermittelt werden 
können. ML interagiert hier stark zwischen den Daten 
und der ML-Methode, um Regeln und Lösungswege zu 
entwickeln; die Lösungswege sind nicht eindeutig dar-
stellbar (Jung 2024). Basierend auf der Bewertung der 
Qualität der Rückmeldungen – also welcher Output für 
bestimmte eingegebene Datenpunkte erwartet wird – 
werden drei Hauptformen von ML unterschieden: über-
wachtes Lernen (supervised learning), unüberwachtes 
Lernen (unsupervised learning), verstärkendes Lernen 
(reinforcement learning).

3.3.1 Überwachtes Lernen
Am häufigsten wird das überwachte Lernen eingesetzt. 
Dabei lernt die Maschine anhand von Datensätzen, bei 
denen für jede Eingabe ein bestimmter Output-Wert 
bekannt ist. Die Datensätze werden dabei als markiert 
oder gelabelt bezeichnet. Somit hat die Maschine Ant-
wortschlüssel auf bestimmte Eingaben und kann die 
Ergebnisse des Lernprozesses anhand der bekannten, 
richtigen Ergebnisse vergleichen und überwachen. 
Die Herausforderung des überwachten Lernens ist da-
bei die Einordnung der hohen Datenmenge und ihrer 
Komplexität, aus der Algorithmen gebildet werden 
müssen. Das Ziel besteht darin, dass das Modell auch 
für neue Daten entsprechende Ergebnisse liefert.

3.3.2 Unüberwachtes Lernen
Im Gegensatz dazu gibt es beim unüberwachten Ler-
nen keine Antwortschlüssel. Die Maschine muss die 
Eingabedaten hinsichtlich ihrer Strukturen untersu-
chen und aus den Daten charakteristische Muster und 
Zusammenhänge ableiten, die zu bestimmten Vorher-
sagen führen. Dies kann einerseits anhand von Cluste-

ringverfahren ermittelt werden. Hierbei werden Daten-
punkte in unterschiedliche Untergruppen eingeteilt, 
die sich durch bestimmte charakteristische Merkmale 
voneinander unterscheiden, sodass die Datenpunk-
te der jeweiligen Untergruppe ähnlicher zueinander 
sind als zu den Datenpunkten außerhalb des Clusters. 
Andererseits gibt es die Möglichkeit von Feature-Lern-
methoden, die numerische Merkmale bestimmen und 
Datenpunkte mit diesen Merkmalen effizient verarbei-
ten (Jung 2024).

3.3.3 Verstärkendes Lernen
Beim verstärkenden Lernen gibt es weder feste Ein-
gaben noch Antwortschlüssel. Die Maschine lernt aus 
einer Reihe von zulässigen Aktionen, Regeln und poten-
ziellen Endzuständen. Dazu muss sie eine Umgebung 
beobachten. Sie lernt mittels Erfahrungen und Beloh-
nungen. Die Maschine entwickelt dabei eine Strategie, 
um möglichst viele Belohnungen zu erhalten. Eine Be-
lohnung ist dabei numerisch; sie ist in den Algorithmus 
programmiert mit dem Ziel, das System zu erfassen.

3.4 Deep Learning 
und neuronale Netze

Deep Learning ist ein Teilbereich des ML (Abbildung 2) 
und imitiert das menschliche Gehirn anhand der Ana-
lyse großer Datensätze durch mehrschichtige neuro-
nale Netze. Sie wiederum sind Algorithmen nach Vor-
bild des menschlichen Gehirns, in dem Nervenzellen 
Synapsen bilden, die miteinander verknüpft werden. 
Eingangsneuronen werden dabei über die Zwischen-
neuronen auf unterschiedliche Weise mit den Aus-
gangsneuronen verknüpft, durch Trainingsdaten 
lernen diese Netze. Sie verbessern dabei kontinuier-
lich ihre Genauigkeit. Neuronale Netze können aus 
verschiedenen Datenquellen (Texte, Bilder etc.) und 
scheinbar zusammenhanglosen Informationen wich-
tige Informationen oder Muster extrahieren, um diese 
auf unbekannte Daten anzuwenden. Basierend auf die-
sen Mustern werden dann Vorhersagen, beispielsweise 
über Krankheitsrisiken oder -verläufe, getroffen.  

4 Einsatzmöglichkeiten 
Im Folgenden werden exemplarisch verschiedene Ein-
satz- und Entwicklungsmöglichkeiten von KI im Ge-
sundheitswesen dargestellt. 
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4.1 Spracherkennung 
Im Rahmen der Spracherkennung können gespro-
chene Texte präzise transkribiert, interpretiert und 
verarbeitet werden. Indem Ärzte und Pflegekräfte die 
Diktierfunktion (speech to text) bei der Ausübung von 
Routine-Dokumentationsaufgaben nutzen, werden 
Arbeitsprozesse effizienter gestaltet und medizinische 
Informationen digital verfügbar gemacht. Zudem las-
sen sich KI-gestützt medizinische Befunde erstellen, 
indem gesprochene Informationen in präzise Texte 
umgewandelt werden. Die Sprachsteuerung von me-
dizinischen Geräten während der Patientenversorgung 
und die Spracherkennung bei telemedizinischen An-
wendungen tragen ebenfalls zu einer Verbesserung 
der Versorgungsqualität bei. Darüber hinaus hat die 
Spracherkennung ein hohes Potenzial in der medizi-
nischen Forschung. Sie ermöglicht es, Befragungen 
bei Forschungsprojekten zu transkribieren und große 
Mengen von sprachlichen Daten effizient und präzise 
zu analysieren.

4.2 Texterkennung 
KI findet weiterhin Anwendung bei der automatischen 
Texterkennung. So können Texte schnell und präzise 
erkannt und erfasst sowie Informationen ausgelesen 
werden. Im Gesundheitswesen geht es dabei insbeson-
dere um medizinische Aufzeichnungen und Patienten-
daten. Hier hilft die Texterkennung, einen leichten 

Zugriff auf relevante Informationen zu erhalten und 
letztendlich schnellere und genauere Informationen 
auszuwerten. Hierdurch können Muster und Trends 
erkannt werden, die für Diagnose und Behandlung 
ebenso eine Rolle spielen wie für die Abrechnung.

4.3 Bilderkennung
Dank maschinellen Lernens kann KI enorme Mengen 
an medizinischen Daten analysieren sowie Muster und 
Anomalien identifizieren, die für Ärzte schwer erkenn-
bar wären. Bildgebende Verfahren wie MRTs und CT-
Scans können mithilfe von KI präziser ausgewertet 
werden, was zu schnelleren und genaueren Diagnosen 
führt. Hier müssen zunächst Datenbanken aufgebaut 
und systematisiert werden, denn beispielsweise um 
90 Grad gedrehte Bilder und unterschiedliche Spra-
chen der Beschreibungen bedeuten bereits Hindernis-
se. Erst dann kann die KI ihren Nutzen auch entfalten. 
Deshalb erscheint die KI gerade in der Dermatologie 
und Onkologie nützlich, wo KI beispielsweise für die 
Erkennung von Hautkrebs eingesetzt wird (Kuo at al. 
2023). Dies lässt sich auch auf die Radiologie übertra-
gen. KI-Anwendungen beziehungsweise Algorithmen 
können bei Röntgenuntersuchungen, bei der Klassifi-
zierung von Notfallbefunden und bei der Benachrich-
tigung relevanter medizinischer Fachkräfte unterstüt-
zen (Luo et al. 2023). Wünschenswert für die Zukunft 
wäre die Erkennung von Gesundheitszuständen und 
die Vorhersage von Gesundheitsergebnissen. 

Abbildung 2 Deep Learning und sein Platz in der KI
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4.4 Automatisierung
Die Automatisierung und Optimierung administra-
tiver Aufgaben wie Terminplanung, Erinnerungen, 
medizinische Abrechnung, Schadensbearbeitung, Be-
standsverwaltung, Lieferkettenmanagement, Verwal-
tung der elektronischen Patientenakte, Patiententriage 
und -weiterleitung, Spracherkennung und Transkrip-
tion setzt KI ein (Olaoye und Oluwasyi 2023). KI kann 
auch bei der Auswahl und Rekrutierung von Gesund-
heitspersonal zur Anwendung kommen, indem bei-
spielsweise Lebensläufe gescreent werden oder eine 
prädiktive Talentanalyse vorgenommen wird (Burell 
und McAndrew 2023). Ebenfalls kann KI zum Manage-
ment nachhaltiger und effektiver Lieferketten, bei der 
Optimierung einer intelligenten Auswahl sowie in Si-
mulationsexperimenten eingesetzt werden (Long et al. 
2023). Gleiches gilt für den Vertrieb: KI kann potenziel-
le Interessenten finden, Leads generieren, Kunden und 
Patientenbedürfnisse identifizieren und Kaufwahr-
scheinlichkeiten errechnen (Rainsberger 2021). 

4.5 Expertensysteme
Im Rahmen von Expertensystemen vermag KI bei-
spielsweise im Rettungsdienst als Entscheidungshilfe 
zu dienen, aber auch zur Analyse medizinischer Daten, 
zur Optimierung von Behandlungsplänen, zur Verbes-
serung der Reaktionszeit und zur Automatisierung re-
petitiver Aufgaben (Waheed 2023).

4.6 Robotik 
Die Deep-Learning-Forschung birgt im Rahmen der 
Robotik Potenzial für die laparoskopische Chirurgie, 
also bei Operationen im Bauch- und Beckenraum. KI 
unterstützt robotische Systeme in der Chirurgie, in-
dem sie präzise Bewegungen ermöglicht und dem 
Chirurgen Feedback in Echtzeit gibt. Damit werden 
exakte und minimalinvasive Eingriffe ermöglicht. 

Zudem können Serviceroboter Pflegekräfte von 
Routineaufgaben entlasten. Dennoch ist die Robotik 
in ihren Methoden begrenzt. Das gilt auch noch für 
Operationssysteme wie Da Vinci, die derzeit hinter den 
Erwartungen zurückbleiben (Anteby et al. 2021).

4.7 Forschung
2020 berichteten Forscher des Massachusetts Institute 
of Technology (MIT) (Stokes et al. 2020) über die Ent-
deckung einer neuen Verbindung mit antibakterieller 
Aktivität, Halicin, mithilfe des Einsatzes einer Neural-
Network-Machine-Learning-Methode. Auf diese Weise 
kann KI in der Forschung dazu beitragen, beispiels-
weise neue Medikamente zu finden. Leider sind sol-
che Meldungen noch selten. Die notwendigen Voraus-
setzungen (Daten) liegen durchaus nicht überall vor. 

4.8 Personalisierte Medizin
Eher in den Kinderschuhen steckt KI in der personali-
sierten Medizin und prädiktiven Analytik zur Vorher-
sage von Krankheitsrisiko, Optimierung von Behand-
lungsplänen und Interventionen.

4.9 Chatbots und Apps
Chatbots, die auf KI basieren, können Patienten bei 
der Gesundheitsüberwachung, der Medikamenten-
einnahme, der Terminplanung und der Bereitstellung 
von Gesundheitsinformationen unterstützen. KI kann 
ebenfalls im Rahmen von Apps eingesetzt werden zur 
Beratung, Überwachung oder Anleitung von Patien-
ten. So gibt es Apps für Diabetiker zur Anleitung bei 
Insulininjektion, zur Erkennung von glykämischen 
unerwünschten Ereignissen und zur Überwachung von 
Diabetes-Komplikationen (Kaur et al. 2023).

5 Ausblick
KI hat mit ihren vielfältigen Anwendungsmöglich-
keiten im Gesundheitswesen ein hohes Potenzial, um 
personalisierte Medizin, Präzisionsmedizin und prä-
diktive Gesundheitsanalyse voranzutreiben. Die Kom-
bination von KI mit anderen Technologien wie Geno-
mik, IoT und Telemedizin verspricht eine zunehmend 
integrierte und effiziente Gesundheitsversorgung.
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