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EDITORIAL

REGULIERUNG ALS
BALANCEAKT

er sich in diesen Tagen bei Krankenhdusern umhort, die KI-
Tools fiir die unmittelbare klinische Versorgung testen, der
hort eine Sache immer wieder: Das mit der Integration in die
patientennahen Workflows ist nicht so einfach, wie gedacht.
Nicht, dass es keine Tools gibe. Es gibt sie, teils auch schon
mit Medizinproduktezertifizierung. Das Problem ist, dass den Tools oft die Ak-
zeptanz bei den klinisch Tétigen fehlt. Etwas zugespitzt formuliert, lautet der
wichtigste Einwand: Sie sind nicht gut genug.

Woran liegt das? An den medizinischen Inhalten liegt
es nicht, die sind vorhanden, ob kuratiert oder nicht ku-
ratiert. Das Problem ist die ,semantische Integration“ am
Point of Care. Es ist eine Sache, das medizinische Wissen
umfassend digital zur Verfiigung zu stellen. Es ist eine
andere, das dann auch medizinisch sinnvoll mit einem
konkreten Patienten, einer konkreten Patientin zu ver-
kntpfen.

)) KI_Rea"abore mit »NICHT GUT GENUG” GEHT AUCH DIE REGULIERUNG AN

Warum ist das nicht nur ein IT-Thema, sondern auch ein regulatorisches? Es

grOBen Freiheitsg raden werden manche nicht gern héren, aber bei LLM-basierter Entscheidungsunter-

konnten helfen. unter- stiitzung sind im Moment grofie Modelle besser als kleine und offene besser als
' geschlossene. Nicht, weil diese Systeme mehr wissen, sondern weil sie besser
schiedliche Tools zu kommunizieren, vor allem besser verstehen: Sie kriegen die semantische Inte-

. gration besser hin.
evaIUIeren' (( Wenn das so ist, dann trifft ein regulatorischer Rahmen, der lokale Installa-
tionen und kleine Modelle begiinstigt, Entscheidungen, die sich auf den Decision
Support am Point of Care mittelbar auswirken. Das heifdt nicht, dass man einfach
alles erlauben sollte. Aber es heif3t schon, dass man nicht Dinge untersagen oder
massiv erschweren sollte, nur weil man sich damit als Européer oder Européerin
wohler fiihlt. KI-Reallabore mit groflen Freiheitsgraden kénnten helfen, unter-
schiedliche Tools zu evaluieren. Man muss das dann aber auch in grofiem Stil
tun, und natiirlich diirfte man dieser Art Reallaboren dann nicht dieselben re-
gulatorischen Fesseln anlegen wie der Realitét.

Wir werden die KI-Regulierung als Thema bei E-HEALTH-COM kiinftig
etwas ausfiihrlicher begleiten. Bis dahin: Eine interessante Lektiire mit unserer
aktuellen Ausgabe!

PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
Chefredakteur EEHEALTH-COM
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