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Winter School Patientensicherheit 202:

Risiken von Kl
Verlust von Selbstbestimmung

Chancen von KIi e Lebensgestaltung wird Menschen vorgeschrieben (z.B. was sie essen sollten, .
. . welchen Sport, welcher Beruf) Sozial
Friiherkennung Mehr Agtonomlg / Selbstbestimmung . e Zwang seine Daten zur Verfligung zu stellen, damit man eine Diagnose o
o Verschiedene Einflussfaktoren werden durch Self-Tracking bekommt v
uberwacht e Zwang zum Self-Tracking 1\ )
e Weniger stationare Behandlungen nétig, teilweise e Konsequenzen, wenn fahrlassig Krankheiten verursacht werden, weil man sich
Selbstbehandlung in friihen Krankheitsstadien moglich nicht an Lebensstil-Empfehlungen gehalten hat - .
o Lebensstil der Menschen an deren Gesundheit angepasst e Totaliiberwachung W
e Gene fir Krankheiten deaktiviert e Daten spenden fiir Vorteile, z.B. bei der Versicherung, Preisreduktion
e Demokratisierung von Wissen e Physische Arzte nur gegen viel Geld: Die Mensch-Zusatzversicherung
e Healthcare Internet of Things
Mangelhafte Kontrolle tiber die Daten Daten
o Monopolisierung der Daten
. e Fehlende individuelle Kontrolle )
Diagnose Effizienz e Datenmanipulation, damit die eigene Firma mehr Gewinn macht $ -
e Arzt wird zum Experten und kann sich auf seine Hauptaufgaben e Versicherungen nehmen gefahrdete Personen nicht an -
fokussieren (weniger administrative Aufgaben) e Diskriminierung
e Mehr Patienten kdnnen behandelt werden, da grolRe Teile der Diagnose e Verkauf der Daten

von K| ibernommen werden
e Gute Gesundheitsversorgung auch in weniger gebildeten Ldndern Zu viel Vertrauen in die K| ) Systemisch
o Gesamtes Wissen (der Literatur) und Erfahrungsschatz wird genutzt, o Wissen geht verloren, Black Box, zu wenig "echte" Arzte (brig falls gebraucht
Verknlpfung zu anderen Krankheiten e Benchmark, verschiedene Einflussfaktoren, die nicht berticksichtigt wurden
o Flexibles Testen mehrerer Diagnosen e Bias gegentiber bestimmten Bevélkerungsgruppen ..1
o Medikamente wirken nicht wie vorhergesagt, weil jeder Mensch individuell ist #..
L]

Therapieempfehlun . . . Modell der Salutogenese verschiebt sich wieder zusehends zu bio- (statt
P P o NS W|§§en /erlfgamkelt biopsychosozial) weil die Daten zu psycho- und sozial- schwer einzubauen und
e Personalisierte Medizin ;
o . zu erheben sind
e Positiver Placebo durch Vertrauen in Ki Abhingigkeit von Kl .
o Neue und wirksamere Medikamente durch Forschung mit KI - s Technisch
® Gapzhemllcher Ansatz . e Anfallig fur Manipulationen, “Adversarial Attacks”
e Heilen anstatt nur Symptombekampfung e Anfallig fir Bias in den Daten
e Schnell Therapien fir neue Krankheiten verfigbar e Falsches Modell durch falsche Daten/ Betrug
* Robotergestiitzte Chirurgie o Fehler durch neue Einflussfaktoren, andere Datenerhebung
Disease-Management Kontinuierliches Monitoring o Genaue rechtliche Festlegung, woflir Daten verwendet werden dirfen mit

Weniger Nebenwirkungen entsprechenden Strafen bei Verstof - reduziert auch Anreize fiir Hacking

Friihwarnsystem fir Nebenwirkungen Uberprifung von Unternehmen bez. ihrer Datennutzung (“Datenaudit”)

Friihwarnsystem fiir Anpassung der Behandlung Speicherung aller Daten auf staatlichen Servern - klare Kontrolle von Datennutzung

Behandlungsiiberwachung von zu Hause Technische Losungen: Federated Machine Learning, Federated Databases
Gesellschaftlicher Diskurs, Unterstitzung Meinungsbildung

“TUV” fiir Kl in der Medizin: robust machine learning, adversarial training



