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Vorwort

Folgt man den Gegenwartsanalysen Zygmunt Baumans leben wir in
einer »fliichtigen Phase« der Postmoderne.! Gewissheiten werden
tiberholt und die Gultigkeit 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-
titen beruhende Begriindungsmuster durch probabilistische Korrela-
tionen zu erginzen oder zu ersetzen. In der Medizin ist in den letzten
Jahren die Hoffnung auf eine Nutzbarmachung von Kiinstlicher In-
telligenz (KI) zur besseren Auswertbarkeit statistischer Berechnungen
wiedergekehrt.? In den Worten Londons, erleben wir den »Ground-
hog Day for Medical Artificial Intelligence«, der Tag, an dem das Mur-
meltier Kiinstliche Intelligenz aus dem Winterschlaf erwacht.’ Mit der
Nutzbarmachung von Kiinstlicher Intelligenz ist die Methodik der
statistischen Auswertung dabei, deutlich wirkmichtiger zu werden.
Mittels hochleistungsfihiger Datenanalyse generieren Computersys-

1 Baumann (2008).

2 Der Begriff >Kiinstliche Intelligenz« ist bereits seit den 1960er Jahren als
Oberbegriff fiir eine ganze Reihe von verschiedenen informationstechnolo-
gischen Methoden verwendet worden. Die Systeme sollten menschliche In-
telligenz simulieren, um neue Aufgabenfelder fiir computerisierte Systeme
zu erschlieflen. Der genaue Gegenstandsbereich bleibt dabei vielfach nur
ungentigend definiert (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 Definition der verschiedenen Konzepte der KI sowie des
Maschinellen Lernens erfolgt im dritten Kapitel dieser Arbeit. Die Unter-
scheidung der unter dem Schlagwort »Kiinstliche Intelligenz« oft unreflek-
tiert gebrauchten Methodiken ist Voraussetzung, um die Auswirkungen der
Technologie auf die Medizintheorie addquat einordnen zu konnen.

3 London (2018).



teme statistische Aussagen. Zwar sind die mathematischen Grundla-
gen der KI-Technologie selten revolutionar neu, doch ermoglicht eine
exponentiell steigende Verfugbarkeit digitaler Daten bei gleichzeitiger
Leistungssteigerung der Systemkomponenten neue Moglichkeiten der
probabilistischen Quantifizierung vormals opaker Korrelationen. Die
Proponenten* von KI-Technologien sehen gerade im Gesundheitswe-
sen ausgepragte Entwicklungspotentiale anhand grofler Datenmengen,
auch als »Big Data« bezeichnet, Erkenntnisse zu generieren.> Wihrend
zu Beginn der Computerisierung in der Medizin der Fokus auf regel-
basierten KI-Systemen, sogenannten Expertensystemen, lag, finden in
den letzten Jahren verstirkt nicht-regelbasierte Algorithmen Anwen-
dung. Insgesamt steigt die Anzahl der Publikationen im Bereich der
Kiinstlichen Intelligenz in der Medizin seit Jahren stark an. Auch ist
ein exponentieller Anstieg der jahrlichen Forschungsmittel im Bereich
KI zu verzeichnen. Das geschitzte Marktvolumen in KI-Anwendun-
gen in der Medizin betrug 2014 noch 600 Mio. USD.¢ Fiir 2025 gehen
Marktforschungsunternehmen von 36,7 Mrd. USD aus und prognos-
tizieren fiir 2033 bereits ein Marktvolumen von mehr als 500 Mrd.
USD.” In den letzten Jahren steigt neben den Publikationen und den
finanziellen Mitteln gleichsam die Zahl der von der FDA zugelassenen
kinstlich intelligenten Anwendungen an.® In einzelnen Teilbereichen
der Medizin sind Anwendungen der Kunstlichen Intelligenz bereits in
den klinischen Alltag integriert.’

Die mittels KI generierten Wahrscheinlichkeitsfaktoren stehen je-
doch im Konflikt zu kategorialen, an Krankheitseinheiten definierten
Diagnosen und konkreten Therapiehandlungen der arztlichen Praxis.
Fiihrt der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz in der Medizin zu ei-
nem Strukturwandel des drztlichen Denkens? Wie lasst 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.

Duggal et al. (2018); Tenca et al. (2018).

Vgl. Lidstromer et al. (2022), 65.

Grandviewresearch (2026).

Vgl. Topol (2019); Joshi et al. (2024).

Benjamens et al. (2020).
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nungsverhiltnis von probabilistischen Erkenntnissen und konkreten
Handlungsempfehlungen der arztlichen Praxis innerhalb einer Medi-
zintheorie konstruktiv transparent machen?

Mit der vorliegenden Arbeit wird erhofft, einen Beitrag zur me-
dizintheoretischen Verortung der Anwendung von Kinstlich Intelli-
genten Systemen zu leisten. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die
These, dass der Einsatz von KI die Bedeutung quantifizierter Wahr-
scheinlichkeiten in der Medizin erhéhen wird.!® Einerseits ist mit der
Moglichkeit zu rechnen, dass bereits in der Medizin angewandte pro-
babilistische Wissensbestinde mittels KI spezifiziert werden, anderer-
seits besteht die berechtigte Hoffnung, ginzlich neue Korrelationen
innerhalb von Gesundheitsdaten aufzutun. Kategoriale Diagnosen
werden so zunehmend von probabilistischen Faktoren abgelost wer-
den. Rhetorisch und konzeptuell verschwimmen im Diskurs um den
»Autbruch« in eine durch KI unterstiitzte Medizin der Zukunft be-
dauernswerterweise strukturtheoretische Reflexionen. Allzu oft wer-
den Resultate statistischer Berechnungen als perspektivloses Ergebnis
prasentiert, eine Unterscheidung von Korrelation und Kausalitit nur
ungeniigend benannt. Dies ist mitnichten auf eine fehlende ethische
Reflexion tiber Anwendungsfragen der KI in der Medizin zurtickzu-
fihren. In der Debatte um ethische Bewertungsmafistibe einer Nutz-
barmachung von Methoden der KI in der Medizin gibt es eine Fille
von diskutierten Themen. So werden beispielhaft Uberlegungen zur
Datensouveranitit und dem Recht auf Privatheit in einer durch Big
Data in immer groflerem Umfang erfassten Welt angestellt.!! Auch zu
Nutzen- oder Schadenpotentialen der neuen Technologie wird lebhaft

10 Eine nihere Begriffsdefinition von Wahrscheinlichkeit wird an dieser Stelle
bewusst nicht ausgefithrt. Die in der Medizin verwendeten Wahrschein-
lichkeitskonzepte sind sicherlich in den seltensten Fillen objektivistischer,
sondern vielmehr subjektivistischer teils frequentistischer Natur. Eine
Differenzierung ist fiir die Nutzbarmachung von medizintheoretischen
Uberlegungen Wielands jedoch nicht erforderlich. Fiir eine iiberblicksar-
tige Darstellung von verschiedenen Wahrscheinlichkeitskonzepten siehe
exemplarisch: Russell und Norvig (2012), 578. Der Stellenwert von Wahr-
scheinlichkeit innerhalb des drztlichen Denkens wird im Kapitel 1 niher
betrachtet.

11 Ballantyne (2020); Hollis (2016).



diskutiert,!? wie auch zu Verantwortbarkeit von KI-Systemen, de-
ren Erklirbarkeit'* und Uberlegungen zur Gerechtigkeit's oder zum
Arzt-Patienten-Verhiltnis,'® um eine kleine Auswahl zu nennen. Trotz
dieser Fiille an Themen bleibt eine Riickbindung der Anwendungs-
felder der KI-Technologie an strukturtheoretische Uberlegungen der
Medizin bis dato oftmals hinter den Erwartungen zurtick.

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

In der Philosophie hat sich im 20. Jahrhundert ein bestindiges
Forschungsgebiet der Wissenschaftstheorie etabliert.!”” Obwohl der
Bereich der Wissenschaftstheorie insbesondere ab den 1980er Jahren
immer umfangreicher in den Blickpunkt riickte, blieb eine auf die Me-
dizin fokussierte Betrachtungsweise lange unterreprasentiert. Zu den
frithen medizintheoretischen Uberlegungen sind exemplarisch die
Arbeiten von Richard Koch, Karl Eduard Rothschuh sowie die sei-
nes Nachfolgers an der Universitat Minster Richard Toellner zu nen-
nen. Auch wenn Diemer anlisslich eines Festvortrages im Jahre 1966
gar von der »Grundlegung einer Philosophie der Medizin« sprach,!®
blieb eine wissenschaftstheoretische Betrachtung der Medizin lange
Zeit hinter ihren Erwartungen zurtick.!” Es ist an dieser Stelle weder

12 Schonberger (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); Durdn 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 Binden erschie-
nene Enzyklopidie Philosophie und Wissenschaftstheorie von Mittelstrafl
verwiesen; Mittelstrafy und Gabriel (2005).

18 Diemer (1966).

19 Die Frage, ob Theoriebegriffe aus der allgemeinen Wissenschaftstheorie
iiberhaupt auf medizinische Sachverhalte angewendet werden konnen, ist
dabei keinesfalls unumstritten, muss hier aber ausgeklammert bleiben. Zur



Kapirel 1

Medizintheoretische Grundiiberlegung
nach Wolfgang Wieland

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

1.1 Die Probabilisierung in den Wissenschaften

Seit der Antike war Determinismus die Idealvorstellung des Wissens.
Im Gegensatz zu einer bloffen Meinung ermoglicht Wissen nach Aris-
toteles, dass wir tiber den Gegenstand des Wissens mit Sicherheit ur-
teilen konnen und dieser sich »unmoglich anders verhalten kann«.!
In den hippokratischen Schriften wird die empirische Methodik gar
fiir tiuschend und unzulissig erklirt.? Uber Jahrhunderte hinweg war
die Wissenschaft bestrebt, eben diese deterministischen Gesetzmi-
Bigkeiten in der Umwelt zu ergriinden und gewonnene Erkenntnisse
zu systematisieren. Im 19. und 20. Jahrhundert erlebten zahlreiche
Wissenschaften mit der Einfithrung probabilistischer Denkmuster
eine epochale Entwicklung. Wahrend in der Medizin quantifizierte
Wahrscheinlichkeiten eher allméhlich in den drztlichen Alltag Einzug
hielten,® erfassten diese allen voran die Physik, aber auch die Soziolo-
gie, die Biologie, die Wirtschaftswissenschaften neben weiteren in be-
trachtlichem Ausmafle. Unter dem Begriff »probabilistic revolution«

1 Aristoteles, Anal. post. A 71b913, Ross und Detel (2011).
2 Vgl. Weifl (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 Umbriiche, die
mit dem Einzug von probabilistischen Denkweisen und statistischer
Quantifizierung einhergingen, deutlich werden zu lassen.* Insbeson-
dere der gleichnamige von Lorenz Kriiger verantwortete Sammelband
»Probabilistic Revolution« skizziert die probabilistischen Umbrtiche
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 Anderung 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 abgeldst. Insbesondere in der Physik wird die-
ser Wandel deutlich. Traditionell wurden die Gesetzmafligkeiten der
Mechanik als Paradebeispiel eines deterministischen Regelwerkes
gesehen, welches, so die allgemeine Auffassung, mit einem exakten
mathematischen Formalismus ausgedriickt werden konne. Ludwig
Boltzmann und James Clerk Maxwell begannen, die Nutzung statis-
tischer Methoden in der Physik auszuweiten. Das vormals als kate-
goriale Gesetzmifligkeit aufgefasste Wissen wurde jetzt einer Hypo-
these gleichgesetzt, welche sich im Rahmen der empirischen Methodik
erst beweisen muss.® Heisenberg schreibt dazu: »Der Gegenstand der
Forschung ist nicht mehr die Natur an sich, sondern die der mensch-
lichen Fragestellung ausgesetzte Natur«.” 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 Begrifflichkeit »probabilizing revolu-
tion« vorgeschlagen hat, um einem singuliren Charakter des Ausdrucks zu
entkommen; Cohen (1989).

5 Kriiger et al. (1989).

6 Plato (1989).

7 Heisenberg (1955), 18.
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tische Erklirungsmodelle, »statistische Gesetze«,? die Natur besser
beschreiben konnten. Dies ist sicherlich am offensichtlichsten in der
Atomphysik erfolgt. Anderseits, weil man erkennen musste, dass de-
terministische Gesetzmafligkeiten durch den Menschen eben gerade
niemals hinreichend erfasst werden konnen. Dennoch blieb in vielen
Bereichen »zwar prinzipiell [der] Determinismus aufrechterhalten,
aber praktisch [wurde] mit unserer unvollstaindigen Kenntnis der phy-
sikalischen Systeme gerechnet«.’

1.2 Die Medizin als praktische Wissenschaft

Doch wie entwickelte sich die »probabilistische Revolution« in der
Medizin? Nicht von ungefihr fehlen im Sammelband von Lorenz
Kriger Betrachtungen zur Probabilisierung der Medizin weitgehend.!®
Will man die Medizin in den Kontext der Probabilisierung der Wissen-
schaften zu Beginn des letzten Jahrhunderts stellen, so muss zunichst
festgestellt werden, dass das Ziel der Medizin in den allermeisten Fil-
len in einer Handlung liegt, mit welcher die Genesung eines Patienten
beziehungsweise lindernde oder priventive Mafinahmen erwirkt wer-
den sollen. Fir zielgerichtete Handlungen gilt jedoch, dass sie nicht
ohne die Berticksichtigung von Wahrscheinlichkeiten moglich sind.
Gerade das Abschitzen des eigenen Erfolges einer Handlung, also das
Abschitzen des Erreichens der Handlungsintention, geht jeder zielge-
richteten Handlung zwingend voraus. Man konnte einwenden, dass
der Handelnde nicht mit Wahrscheinlichkeiten, sondern vielmehr mit
zwingenden Kausalititen seinen Handlungserfolg bestimme. Dies ist
in einer Welt, deren Gesetze und deren Randbedingungen dem Ein-
zelnen auch im glinstigsten Fall nur fragmentarisch bekannt bleiben,
nicht moglich.!! Gerade das Umgehen mit Wahrscheinlichkeiten ist

8 Ebd., 34.
9 Ebd.

10 Lediglich ein Aufsatz zur Probabilisierung der Physiologie von William
Coleman findet im zweiten Band Einzug. Die Medizin als solche findet sich
hingegen nicht; vgl. Kriiger et al. (1989).

11 Wieland (1986), 93.
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