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1

Vorwort

Folgt man den Gegenwartsanalysen Zygmunt Baumans leben wir in 
einer »fl üchtigen Phase« der Postmoderne.1 Gewissheiten werden 
überholt und die Gültigkeit von Information verliert sich in der Kurz-
lebigkeit neuer gesellschaftlicher Entwicklungen und technischer 
Trends. Dank statistischer Methodik gelang es im Laufe des 20. Jahr-
hunderts zahlreiche, auf Eindeutigkeit und deterministische Kausali-
täten beruhende Begründungsmuster durch probabilistische Korrela-
tionen zu ergänzen oder zu ersetzen. In der Medizin ist in den letzten 
Jahren die Hoffnung auf eine Nutzbarmachung von Künstlicher In-
telligenz (KI) zur besseren Auswertbarkeit statistischer Berechnungen 
wiedergekehrt.2 In den Worten Londons, erleben wir den »Ground-
hog Day for Medical Artifi cial Intelligence«, der Tag, an dem das Mur-
meltier Künstliche Intelligenz aus dem Winterschlaf erwacht.3 Mit der 
Nutzbarmachung von Künstlicher Intelligenz ist die Methodik der 
statistischen Auswertung dabei, deutlich wirkmächtiger zu werden. 
Mittels hochleistungsfähiger Datenanalyse generieren Computersys-

1 Baumann (2008).
2 Der Begriff ›Künstliche Intelligenz‹ ist bereits seit den 1960er Jahren als 

Oberbegriff für eine ganze Reihe von verschiedenen informationstechnolo-
gischen Methoden verwendet worden. Die Systeme sollten menschliche In-
telligenz simulieren, um neue Aufgabenfelder für computerisierte Systeme 
zu erschließen. Der genaue Gegenstandsbereich bleibt dabei vielfach nur 
ungenügend defi niert (vgl. Kapitel 3). Auch wird der Begriff teils abgelehnt 
und stattdessen von »computational intelligence« gesprochen, vgl. Poole et 
al. (1998). In den letzten Jahren hat sich im Fachdiskurs weitgehend der en-
gere Begriff des Maschinellen Lernens (ML) etabliert, welcher einen Prozess 
benennt, bei dem ein computerisiertes System aus Daten statistische Inter-
ferenzen sichtbarmachen kann und dabei weitgehend automatisiert agiert. 
Eine genauere Defi nition der verschiedenen Konzepte der KI sowie des 
Maschinellen Lernens erfolgt im dritten Kapitel dieser Arbeit. Die Unter-
scheidung der unter dem Schlagwort »Künstliche Intelligenz« oft unrefl ek-
tiert gebrauchten Methodiken ist Voraussetzung, um die Auswirkungen der 
Technologie auf die Medizintheorie adäquat einordnen zu können.

3 London (2018).
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teme statistische Aussagen. Zwar sind die mathematischen Grundla-
gen der KI-Technologie selten revolutionär neu, doch ermöglicht eine 
exponentiell steigende Verfügbarkeit digitaler Daten bei gleichzeitiger 
Leistungssteigerung der Systemkomponenten neue Möglichkeiten der 
probabilistischen Quantifi zierung vormals opaker Korrelationen. Die 
Proponenten4 von KI-Technologien sehen gerade im Gesundheitswe-
sen ausgeprägte Entwicklungspotentiale anhand großer Datenmengen, 
auch als »Big Data« bezeichnet, Erkenntnisse zu generieren.5 Während 
zu Beginn der Computerisierung in der Medizin der Fokus auf regel-
basierten KI-Systemen, sogenannten Expertensystemen, lag, fi nden in 
den letzten Jahren verstärkt nicht-regelbasierte Algorithmen Anwen-
dung. Insgesamt steigt die Anzahl der Publikationen im Bereich der 
Künstlichen Intelligenz in der Medizin seit Jahren stark an. Auch ist 
ein exponentieller Anstieg der jährlichen Forschungsmittel im Bereich 
KI zu verzeichnen. Das geschätzte Marktvolumen in KI-Anwendun-
gen in der Medizin betrug 2014 noch 600 Mio. USD. 6 Für 2025 gehen 
Marktforschungsunternehmen von 36,7 Mrd. USD aus und prognos-
tizieren für 2033 bereits ein Marktvolumen von mehr als 500 Mrd. 
USD.7 In den letzten Jahren steigt neben den Publikationen und den 
fi nanziellen Mitteln gleichsam die Zahl der von der FDA zugelassenen 
künstlich intelligenten Anwendungen an.8 In einzelnen Teilbereichen 
der Medizin sind Anwendungen der Künstlichen Intelligenz bereits in 
den klinischen Alltag integriert.9

Die mittels KI generierten Wahrscheinlichkeitsfaktoren stehen je-
doch im Konfl ikt zu kategorialen, an Krankheitseinheiten defi nierten 
Diagnosen und konkreten Therapiehandlungen der ärztlichen Praxis. 
Führt der Einsatz von Künstlicher Intelligenz in der Medizin zu ei-
nem Strukturwandel des ärztlichen Denkens? Wie lässt sich das Span-

4 Zur besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit das generische Mas-
kulinum verwendet. Personenbezeichnungen beziehen sich, sofern nicht anders 
gekennzeichnet, auf alle Geschlechter. 

5 Duggal et al. (2018); Ienca et al. (2018).
6 Vgl. Lidströmer et al. (2022), 65.
7 Grandviewresearch (2026).
8 Vgl. Topol (2019); Joshi et al. (2024).
9 Benjamens et al. (2020).
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nungsverhältnis von probabilistischen Erkenntnissen und konkreten 
Handlungsempfehlungen der ärztlichen Praxis innerhalb einer Medi-
zintheorie konstruktiv transparent machen? 

Mit der vorliegenden Arbeit wird erhofft, einen Beitrag zur me-
dizintheoretischen Verortung der Anwendung von Künstlich Intelli-
genten Systemen zu leisten. Ausgangspunkt der Überlegungen ist die 
These, dass der Einsatz von KI die Bedeutung quantifi zierter Wahr-
scheinlichkeiten in der Medizin erhöhen wird.10 Einerseits ist mit der 
Möglichkeit zu rechnen, dass bereits in der Medizin angewandte pro-
babilistische Wissensbestände mittels KI spezifi ziert werden, anderer-
seits besteht die berechtigte Hoffnung, gänzlich neue Korrelationen 
innerhalb von Gesundheitsdaten aufzutun. Kategoriale Diagnosen 
werden so zunehmend von probabilistischen Faktoren abgelöst wer-
den. Rhetorisch und konzeptuell verschwimmen im Diskurs um den 
»Aufbruch« in eine durch KI unterstützte Medizin der Zukunft be-
dauernswerterweise strukturtheoretische Refl exionen. Allzu oft wer-
den Resultate statistischer Berechnungen als perspektivloses Ergebnis 
präsentiert, eine Unterscheidung von Korrelation und Kausalität nur 
ungenügend benannt. Dies ist mitnichten auf eine fehlende ethische 
Refl exion über Anwendungsfragen der KI in der Medizin zurückzu-
führen. In der Debatte um ethische Bewertungsmaßstäbe einer Nutz-
barmachung von Methoden der KI in der Medizin gibt es eine Fülle 
von diskutierten Themen. So werden beispielhaft Überlegungen zur 
Datensouveränität und dem Recht auf Privatheit in einer durch Big 
Data in immer größerem Umfang erfassten Welt angestellt.11 Auch zu 
Nutzen- oder Schadenpotentialen der neuen Technologie wird lebhaft 

10 Eine nähere Begriffsdefi nition von Wahrscheinlichkeit wird an dieser Stelle 
bewusst nicht ausgeführt. Die in der Medizin verwendeten Wahrschein-
lichkeitskonzepte sind sicherlich in den seltensten Fällen objektivistischer, 
sondern vielmehr subjektivistischer teils frequentistischer Natur. Eine 
Differenzierung ist für die Nutzbarmachung von medizintheoretischen 
Überlegungen Wielands jedoch nicht erforderlich. Für eine überblicksar-
tige Darstellung von verschiedenen Wahrscheinlichkeitskonzepten siehe 
exemplarisch: Russell und Norvig (2012), 578. Der Stellenwert von Wahr-
scheinlichkeit innerhalb des ärztlichen Denkens wird im Kapitel 1 näher 
be trachtet.

11 Ballantyne (2020); Hollis (2016).
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diskutiert,12 wie auch zu Verantwortbarkeit von KI-Systemen,13 de-
ren Erklärbarkeit14 und Überlegungen zur Gerechtigkeit15 oder zum 
Arzt-Patienten-Verhältnis,16 um eine kleine Auswahl zu nennen. Trotz 
dieser Fülle an Themen bleibt eine Rückbindung der Anwendungs-
felder der KI-Technologie an strukturtheoretische Überlegungen der 
Medizin bis dato oftmals hinter den Erwartungen zurück. 

Die medizintheoretische Verortung der Nutzbarmachung von 
KI-Technologie ist jedoch aus zwei Gesichtspunkten relevant: zum ei-
nen als Voraussetzung einer Technikfolgenabschätzung, zum anderen 
um Begrenztheiten der Nutzbarmachung der Technologie erkennen 
zu können. Das Wissen um Dilemmata in der klassischen Medizinthe-
orie im Umgang mit Wahrscheinlichkeiten lässt Schwierigkeiten des 
Einsatzes von KI-Technologie in der Medizin sichtbar werden.

In der Philosophie hat sich im 20. Jahrhundert ein beständiges 
Forschungsgebiet der Wissenschaftstheorie etabliert.17 Obwohl der 
Bereich der Wissenschaftstheorie insbesondere ab den 1980er Jahren 
immer umfangreicher in den Blickpunkt rückte, blieb eine auf die Me-
dizin fokussierte Betrachtungsweise lange unterrepräsentiert. Zu den 
frühen medizintheoretischen Überlegungen sind exemplarisch die 
Arbeiten von Richard Koch, Karl Eduard Rothschuh sowie die sei-
nes Nachfolgers an der Universität Münster Richard Toellner zu nen-
nen. Auch wenn Diemer anlässlich eines Festvortrages im Jahre 1966 
gar von der »Grundlegung einer Philosophie der Medizin« sprach,18 
blieb eine wissenschaftstheoretische Betrachtung der Medizin lange 
Zeit hinter ihren Erwartungen zurück.19 Es ist an dieser Stelle weder 

12 Schönberger (2019); Grote und Berens (2020).
13 Neri et al. (2020); Cestonaro et al. (2023).
14 Waltl (2019); Hatherley (2020); Genin und Grote (2021).
15 Challen et al. (2019); Durán und Jongsma (2021); Barocas und Selbst (2016).
16 Kerasidou (2020); Sauerbrei et al. (2023); Bjerring und Busch (2021).
17 Exemplarisch sei an dieser Stelle auf die mittlerweile in acht Bänden erschie-

nene Enzyklopädie Philosophie und Wissenschaftstheorie von Mittelstraß 
verwiesen; Mittelstraß und Gabriel (2005).

18 Diemer (1966).
19 Die Frage, ob Theoriebegriffe aus der allgemeinen Wissenschaftstheorie 

überhaupt auf medizinische Sachverhalte angewendet werden können, ist 
dabei keinesfalls unumstritten, muss hier aber ausgeklammert bleiben. Zur 
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Kapitel 1 

Medizintheoretische Grundüberlegung 
nach Wolfgang Wieland

Welche Bedeutung hat der Umgang mit Wahrscheinlichkeiten in der 
Medizintheorie? Bevor der Blick auf die medizintheoretischen Über-
legungen Wielands und insbesondere auf den Stellenwert von Wahr-
scheinlichkeit innerhalb der ärztlichen Denkstruktur gerichtet werden 
kann, bedarf es zunächst einiger Vorüberlegungen. 

1.1 Die Probabilisierung in den Wissenschaften

Seit der Antike war Determinismus die Idealvorstellung des Wissens. 
Im Gegensatz zu einer bloßen Meinung ermöglicht Wissen nach Aris-
toteles, dass wir über den Gegenstand des Wissens mit Sicherheit ur-
teilen können und dieser sich »unmöglich anders verhalten kann«.1 
In den hippokratischen Schriften wird die empirische Methodik gar 
für täuschend und unzulässig erklärt.2 Über Jahrhunderte hinweg war 
die Wissenschaft bestrebt, eben diese deterministischen Gesetzmä-
ßigkeiten in der Umwelt zu ergründen und gewonnene Erkenntnisse 
zu systematisieren. Im 19. und 20. Jahrhundert erlebten zahlreiche 
Wissenschaften mit der Einführung probabilistischer Denkmuster 
eine epochale Entwicklung. Während in der Medizin quantifi zierte 
Wahrscheinlichkeiten eher allmählich in den ärztlichen Alltag Einzug 
hielten,3 erfassten diese allen voran die Physik, aber auch die Soziolo-
gie, die Biologie, die Wirtschaftswissenschaften neben weiteren in be-
trächtlichem Ausmaße. Unter dem Begriff »probabilistic revolution« 

1 Aristoteles, Anal. post. A 71b913, Ross und Detel (2011).
2 Vgl. Weiß (2005), 5.
3 Wieland spricht hier von einer »lautlosen Unterwanderung« der Probabili-

sierung in der Medizin; vgl. Wieland (2014), 191.
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wurde alsbald in der Wissenschaftstheorie versucht, die Umbrüche, die 
mit dem Einzug von probabilistischen Denkweisen und statistischer 
Quantifi zierung einhergingen, deutlich werden zu lassen.4 Insbeson-
dere der gleichnamige von Lorenz Krüger verantwortete Sammelband 
»Probabilistic Revolution« skizziert die probabilistischen Umbrüche 
in den Wissenschaften in den Jahren 1800–1930.5 Auf einzelne Ent-
wicklungsschritte der zunehmenden Probabilisierung kann an dieser 
Stelle nicht eingegangen werden. Dennoch bleibt festzuhalten, dass, 
getrieben durch Fortschritte in der Mathematik und Physik, die zu-
nehmende Nutzung statistischer Methoden zur Auswertung empiri-
scher Daten eine epochale Änderung ganzer Wissenschaften hervor-
gerufen hat. 

Deterministische Gesetze wurden im Rahmen der »probabilistic 
revolution« durch neue, auf Wahrscheinlichkeitswerten beruhende 
Korrelationen herausgefordert und letztlich in weiten Teilen der Wis-
senschaft von diesen abgelöst. Insbesondere in der Physik wird die-
ser Wandel deutlich. Traditionell wurden die Gesetzmäßigkeiten der 
Mechanik als Paradebeispiel eines deterministischen Regelwerkes 
gesehen, welches, so die allgemeine Auffassung, mit einem exakten 
mathematischen Formalismus ausgedrückt werden könne. Ludwig 
Boltzmann und James Clerk Maxwell begannen, die Nutzung statis-
tischer Methoden in der Physik auszuweiten. Das vormals als kate-
goriale Gesetzmäßigkeit aufgefasste Wissen wurde jetzt einer Hypo-
these gleichgesetzt, welche sich im Rahmen der empirischen Methodik 
erst beweisen muss.6 Heisenberg schreibt dazu: »Der Gegenstand der 
Forschung ist nicht mehr die Natur an sich, sondern die der mensch-
lichen Fragestellung ausgesetzte Natur«.7 Der Determinismus wurde 
somit auf zwei Ebenen verworfen. Einerseits, weil neue probabilis-

4 Cohen hat auf die Schwierigkeit des Begriffs »probabilistic revolution« auf-
merksam gemacht und vielmehr die Begriffl ichkeit »probabilizing revolu-
tion« vorgeschlagen hat, um einem singulären Charakter des Ausdrucks zu 
entkommen; Cohen (1989).

5 Krüger et al. (1989).
6 Plato (1989).
7 Heisenberg (1955), 18.
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tische Erklärungsmodelle, »statistische Gesetze«,8 die Natur besser 
beschreiben konnten. Dies ist sicherlich am offensichtlichsten in der 
Atomphysik erfolgt. Anderseits, weil man erkennen musste, dass de-
terministische Gesetzmäßigkeiten durch den Menschen eben gerade 
niemals hinreichend erfasst werden können. Dennoch blieb in vielen 
Bereichen »zwar prinzipiell [der] Determinismus aufrechterhalten, 
aber praktisch [wurde] mit unserer unvollständigen Kenntnis der phy-
sikalischen Systeme gerechnet«.9

1.2  Die Medizin als praktische Wissenschaft

Doch wie entwickelte sich die »probabilistische Revolution« in der 
Medizin? Nicht von ungefähr fehlen im Sammelband von Lorenz 
Krüger Betrachtungen zur Probabilisierung der Medizin weitgehend.10 
Will man die Medizin in den Kontext der Probabilisierung der Wissen-
schaften zu Beginn des letzten Jahrhunderts stellen, so muss zunächst 
festgestellt werden, dass das Ziel der Medizin in den allermeisten Fäl-
len in einer Handlung liegt, mit welcher die Genesung eines Patienten 
beziehungsweise lindernde oder präventive Maßnahmen erwirkt wer-
den sollen. Für zielgerichtete Handlungen gilt jedoch, dass sie nicht 
ohne die Berücksichtigung von Wahrscheinlichkeiten möglich sind. 
Gerade das Abschätzen des eigenen Erfolges einer Handlung, also das 
Abschätzen des Erreichens der Handlungsintention, geht jeder zielge-
richteten Handlung zwingend voraus. Man könnte einwenden, dass 
der Handelnde nicht mit Wahrscheinlichkeiten, sondern vielmehr mit 
zwingenden Kausalitäten seinen Handlungserfolg bestimme. Dies ist 
in einer Welt, deren Gesetze und deren Randbedingungen dem Ein-
zelnen auch im günstigsten Fall nur fragmentarisch bekannt bleiben, 
nicht möglich.11 Gerade das Umgehen mit Wahrscheinlichkeiten ist 

  8 Ebd., 34.
  9 Ebd.
10 Lediglich ein Aufsatz zur Probabilisierung der Physiologie von William 

Coleman fi ndet im zweiten Band Einzug. Die Medizin als solche fi ndet sich 
hingegen nicht; vgl. Krüger et al. (1989).

11 Wieland (1986), 93.

© 2026 frommann-holzboog e.K. – LESEPROBE 
Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfältigung und Verbreitung sowie Übersetzung, 
vorbehalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (durch Fotokopie, Mikrofilm oder 
ein anderes Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder 
unter Verwendung elektronischer Systeme verarbeitet, vervielfältigt oder verbreitet werden.



115

Literaturverzeichnis

Achiam, Josh / Adler, Steven / Agarwal, Sandhini / Ahmad, Lama / Akkaya, 
Ilge / Aleman, Florencia Leoni (2023): »GPT-4 Technical Report«. Online 
verfügbar unter http://arxiv.org/pdf/2303.08774.

Adlassing, Klaus-Peter / Kolarz, Gernot / Scheithauer, Werner / Effenberger, 
Harald / Grabner, Georg (1985): »CADIAG: approaches to computer-as-
sisted medical diagnosis«. In: Computers in Biology and Medicine 15 (5), 
315–335. DOI: 10.1016/0010-4825(85)90014-9.

Adler-Milstein, Julia / Everson, Jordan / Lee, Shoou-Yih (2014): »Sequencing 
of EHR adoption among US hospitals and the impact of meaningful use«. 
In: Journal of the American Medical Informatics Association: JAMIA 21 (6), 
984–991. DOI: 10.1136/amiajnl-2014-002708.

Ahmed, Arfan / Aziz, Sarah / Abd-Alrazaq, Alaa / Farooq, Faisal / Househ, 
Mowafa / Sheikh, Javaid (2023): »The Effectiveness of Wearable Devices 
Using Artifi cial Intelligence for Blood Glucose Level Forecasting or Pre-
diction: Systematic Review«. In: Journal of medical Internet research 25, 
e40259. DOI: 10.2196/40259.

Aikins, Janice S. / Kunz, John C. / Shortliffe, Edward H. / Fallat, Robert J. 
(1983): »PUFF: an expert system for interpretation of pulmonary func-
tion data«. In: Computers and Biomedical Research 16 (3), 199–208. DOI: 
10.1016/0010-4809(83)90021-6.

Alattar, Maha / Govind, Alok / Mainali, Shraddha (2024): »Artifi cial Intelli-
gence Models for the Automation of Standard Diagnostics in Sleep Medi-
cine-A Systematic Review«. In: Bioengineering 11 (3). DOI: 10.3390/bioen-
gineering11030206.

Arbabshirani, Mohammad R. / Fornwalt, Brandon K. / Mongelluzzo, Gino J. 
/ Suever, Jonathan D. / Geise, Brandon D. / Patel, Aalpen A. / Moore, Gre-
gory J. (2018): »Advanced machine learning in action: identifi cation of in-
tracranial hemorrhage on computed tomography scans of the head with 
clinical workfl ow integration«. In: NPJ digital medicine 1 (9). DOI: 10.1038/
s41746-017-0015-z.

Austin, John Langshaw (1975): Wort und Bedeutung. Philosophische Aufsätze. 
München (List Taschenbücher der Wissenschaft).

Bakker, Lytske / Aarts, Jos / Uyl-de Groot, Carin / Redekop, William (2020): 
»Economic evaluations of big data analytics for clinical decision-making: a 

© 2026 frommann-holzboog e.K. – LESEPROBE 
Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfältigung und Verbreitung sowie Übersetzung, 
vorbehalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (durch Fotokopie, Mikrofilm oder 
ein anderes Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder 
unter Verwendung elektronischer Systeme verarbeitet, vervielfältigt oder verbreitet werden.


	Inhalt
	Abkürzungsverzeichnis
	Danksagung
	Vorwort
	Wolfgang Wieland als Ausgangspunkt einer medizintheoretischen Reflexion
	Limitationen der Arbeit
	Die KI-Technologie in der Medizin – eine überschätzte Begeisterung?
	Der Aufbau der Arbeit

	Kapitel 1. Medizintheoretische Grundüberlegung nach Wolfgang Wieland
	1.1 Die Probabilisierung in den Wissenschaften
	1.2 Die Medizin als praktische Wissenschaft
	1.3 Theoretische Überlegungen zur Diagnosestellung
	1.3.1 Die klassische Diagnose
	1.3.2 Die Krankheitseinheit
	1.3.3 Das Verhältnis zwischen Diagnose und Krankheitseinheit

	1.4 Die Wahrscheinlichkeit in der Medizin
	1.4.1 Diagnosen und die Wahrscheinlichkeit
	1.4.2 Die Krankheitseinheit und die Wahrscheinlichkeit
	1.4.3 Das Verhältnis zwischen Diagnose und Krankheitseinheit im Hinblick auf Wahrscheinlichkeiten
	1.4.3.1 Der Konditionalismus
	1.4.3.2 Der Prozess der Diagnosestellung


	1.5 Zusammenfassung

	Kapitel 2. Der Strukturwandel der Medizin bei Wolfgang Wieland
	2.1 Die Nutzbarmachung von Statistik in der Medizin
	2.2 Der Strukturwandel der Medizin
	2.2.1 Die Metrisierung
	2.2.2 Die Probabilisierung

	2.3 Der Risikofaktor
	2.4 Konzeptuelle Neuerungen durch die Einführung des Risikofaktors
	2.5 Die Zukunft der Diagnose – der »paradiagnostische Begriff«
	2.5.1 Das Syndrom
	2.5.2 Der »paradiagnostische Begriff«
	2.5.3 Die Rückbindung der Faktoren an die Krankheitseinheit

	2.6 Zwischenfazit

	Kapitel 3. Die Entwicklungen der Künstlichen Intelligenz
	3.1 Auf der Suche nach einer Definition von Künstlicher Intelligenz
	3.2 Die Funktionsweisen von KI-Systemen
	3.2.1 Die Anfänge der KI und die Anfänge der Wahrscheinlichkeitstheorie
	3.2.2 Der wissensbasierte Ansatz
	3.2.3 Das Maschinelle Lernen
	3.2.4 Supervised Learning
	3.2.5 Unsupervised Learning
	3.2.6 Reinforcement Learning
	3.2.7 Deep Learning
	3.2.8 Generative Künstliche Intelligenz

	3.3 Zwischenfazit

	Kapitel 4. Die Künstliche Intelligenz in der Medizin
	4.1 Frühe Anwendung von automatisierten Expertensystemen in der Medizin
	4.2 Die Expertensysteme und Clinical Decision Support Systeme
	4.3 Die Bedeutung von KI-Anwendungen in der ärztlichen Praxis
	4.4 Zwischenfazit
	4.5 Die Wiederentdeckung der Künstlichen Intelligenz in der Medizin
	4.6 Die Datenverfügbarkeit in der Medizin
	4.7 Die Fortentwicklung der Clinical Decision Support Systeme
	4.8 Die Spracherkennung
	4.9 Die Bilderkennung
	4.10 Zwischenfazit

	Kapitel 5. Ärztliches Denken in Zeiten Künstlicher Intelligenz
	5.1 Die Metrisierung der Medizin durch KI
	5.1.1 Die Erweiterung bisheriger Diagnostik
	5.1.2 Das Entstehen neuer Surrogatparameter
	5.1.3 Die Personalisierung des medizinischen Wissens

	5.2 Die Probabilisierung der Medizin durch KI
	5.2.1 Der wahrscheinliche Status quo
	5.2.2 Risikofolgenabschätzungen mittels Künstlicher Intelligenz
	5.2.3 Virtuelle Modellierung von Handlungsoptionen

	5.3 Zwischenfazit
	5.4 Die Konsequenzen der Metrisierung und Probabilisierung durch KI-Systeme für die Diagnose
	5.4.1 Krankheitseinheiten in KI-Systemen
	5.4.2 Der Hiatus zwischen Kollektiv und Individuum

	5.5 Alternativkonzepte zur klassischen Diagnose
	5.5.1 Die Künstliche Intelligenz und das Konzept des Risikofaktors
	5.5.2 Zwischenfazit
	5.5.3 Die Künstliche Intelligenz und das Konzept des paradiagnostischen Faktors

	5.6 Zusammenfassung

	Kapitel 6. Der Umgang mit paradiagnostischen Faktoren in der ärztlichen Praxis
	6.1 Der Hiatus zwischen Wahrscheinlichkeit und Handeln
	6.2 Das System paradiagnostischer Begriffe
	6.3 Bewertungskriterien im Umgang mit paradiagnostischen Faktoren
	6.4 Zusammenfassung

	Die Probabilisierung der Medizin – Zusammenfassung und Ausblick
	Literaturverzeichnis
	weitere Bände


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




