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Il. Psychologische Aspekte der Nutzung
Kiinstlicher Intelligenz (KI) in der
radiologischen Diagnostik

In der klinischen Radiologie werden heute zahlreiche KlI-basierte
Anwendungen entwickelt, erprobt oder bereits genutzt, um Arbeits-
schritte und -abldufe im diagnostischen Prozess zu automatisieren.
Solche radiologischen KI-Anwendungen zielen beispielsweise darauf
ab, (i) Bildgebungsdaten zu strukturieren und relevante Bildbereiche
visuell zu akzentuieren, (ii) Bildmuster diagnostisch einzuordnen
und daraus (vorldufige) Befunde abzuleiten, (iii) Untersuchungen
nach Dringlichkeit zu ordnen und damit den klinischen Arbeits-
fluss zu steuern oder (iv) visuelle und quantitative Befunde sprach-
lich darzustellen. Der vielfiltige Einsatz von KI verdndert dabei
den diagnostischen Arbeitsprozess nicht nur auf technischer Ebene,
sondern greift in kognitive Prozesse, das arztliche Selbstbild, die
Verteilung von Verantwortung, berufliche Beziehungen sowie die
Organisation der Arbeit ein. Leistungsfahigkeit und Sicherheit KI-
gestiitzter radiologischer Diagnostik ergeben sich also nicht allein
aus der Genauigkeit und Korrektheit der eingesetzten KI-Systeme,
sondern auch aus der Art, wie KI-Anwendungen in die diagnostische
Arbeit eingebunden sind. Maf3geblich sind dabei psychologische
Mechanismen, die durch den Automatisierungsgrad, die Gestaltung
der Automatisierung, die funktionale Platzierung des KI-Einsatzes
im Entscheidungsablauf sowie durch organisationale und rechtliche
Einsatzbedingungen beeinflusst werden (Parasuraman et al., 2000;
Parasuraman & Riley, 1997; Sittig & Singh, 2010). Eine an menschli-
chen Eigenschaften orientierte Analyse dient dazu, diese Mechanis-
men systematisch zu bestimmen und aufzuzeigen, wie die Nutzung
von KI diagnostisches Denken und Handeln in der Radiologie ver-
andern kann.

33



https://doi.org/10.5771%2F9783495988251-33
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Robert Langner, Michael B. Steinborn

Radiologische Diagnostik findet unter Bedingungen statt, die Fehl-
entscheidungen besonders folgenreich machen. Relevante Befunde
sind in der Gesamtheit des zu beurteilenden Bildmaterials vergleichs-
weise selten und visuell oft schwer zu detektieren, wihrend Zeitdruck
und hoher Durchsatz die verfiigbare Verarbeitungszeit begrenzen.
Hinzu kommt eine asymmetrische Kostenstruktur von Fehlern: Das
Ubersehen Klinisch relevanter Verinderungen wiegt meist schwerer
als ein falsch-positiver Befund (»Fehlalarm«). Diese Konstellation
beeinflusst Such- und Entscheidungsprozesse bereits implizit. Unter
hoher Belastung konzentriert sich die Wahrnehmung auf erwartete
Bildmerkmale, zugleich verschieben sich die Mafistabe der Entschei-
dungsbildung, abhéngig davon, ob zligiges Vorgehen oder Absiche-
rung im Vordergrund steht. Frithe Festlegungen begiinstigen vor-
schnelle Urteile, stirker angehobene Urteilsschwellen erhdhen dage-
gen die Wahrscheinlichkeit des Ubersehens. Beide Fehlermodi sind
funktional miteinander gekoppelt und entstehen, weil nur ein Teil der
verfiigbaren diagnostischen Informationen in die Entscheidung ein-
flie3t. Vor diesem Hintergrund liegt der Einsatz von KI nahe, doch ihr
Beitrag zur diagnostischen Qualitdt hingt davon ab, wie zusitzliche
Informationen in Wahrnehmung und Bewertung eingebunden sind.
Forderlich wirken sie nur dann, wenn sie diagnostische Suchprozesse
strukturieren, ohne diese zu iiberlagern oder zu storen (Drew et al.,
2013). Entsprechend beeinflusst KI diagnostische Leistung auch tiber
ihre Wirkungen auf Aufmerksamkeit, emotionale Sicherheit und Prif-
verhalten, da diese Faktoren den Verlauf und die Qualitit diagnosti-
scher Entscheidungen mitbestimmen.

Die kognitiven Folgen des KI-Einsatzes lassen sich nur erfassen,
wenn seine Funktionen entlang des diagnostischen Arbeitsgangs
getrennt betrachtet werden. Eingriffe in klinische Priorisierung, vi-
suelle Orientierung, diagnostische Klassifikation oder Befundformu-
lierung greifen jeweils in unterschiedliche Arbeitsphasen ein und
verandern entsprechend verschiedene kognitive Prozesse. Eine un-
differenzierte Gesamtbewertung des KI-Einsatzes in der Radiologie
griffe daher zu kurz. Da Priorisierung, visuelle Orientierung, Klas-
sifikation und Befundformulierung jeweils andere kognitive Prozes-
se betreffen, lassen sich die Folgen auch nicht in einer einzelnen
Leistungskennzahl abbilden, sondern nur als Kombinationen aus
Veranderungen diagnostischer Genauigkeit, charakteristischen Feh-
lermustern sowie Verschiebungen von Tempo, Belastung und emo-
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tionaler Sicherheit im Arbeitsvollzug. Dariiber hinaus verdndert
der KI-Einsatz organisationale Abldufe. Er beeinflusst, wem eine Be-
fundentscheidung zugerechnet wird, welche zusatzlichen Priif- und
Dokumentationsschritte erforderlich sind und wie technische Hin-
weise in die drztliche Entscheidung eingehen. Diese Anpassungen
betreffen nicht das System isoliert, sondern den gesamten diagnos-
tischen Prozess. Die folgende Analyse verkniipft sie mit konkreten
Eingriffspunkten und macht sichtbar, wo KI entlastet und wo neue
Belastungen oder Unsicherheiten auftreten.

Die Bewertung des KI-Einsatzes in der Radiologie durch verschie-
dene Akteursgruppen folgt deren unterschiedlichen Zielsetzungen
und Anforderungen. Aus radiologischer Perspektive ist z. B. maf3-
geblich, wie geeignet eine gegebene KI-Anwendung fiir bestimmte
Aufgaben ist, wie sie in bestehende Ablaufe integriert ist, welche
zusatzlichen Prif- und Absicherungsschritte entstehen und wie
Verantwortung fiir Befunde im diagnostischen Prozess zugeordnet
bleibt. Ob ein vorgeschlagener Befund als unterstiitzende Riickver-
sicherung, als Unterbrechung des Arbeitsflusses oder als faktische
Entscheidungsvorgabe wirkt, hidngt von seiner funktionalen Platzie-
rung und Gewichtung im Ablauf ab. Aus Patientenperspektive ste-
hen demgegeniiber Fragen der wahrgenommenen Sicherheit, der
Fairness diagnostischer Entscheidungen und der Qualitat der &rzt-
lichen Interaktion im Vordergrund. Da Akzeptanz neuer medizini-
scher Technologien aus unterschiedlichen Bedingungen hervorgeht,
ist eine analytische Trennung dieser Perspektiven erforderlich. Arzt-
liche Akzeptanz einer (neuen) Technologie wird typischerweise tiber
wahrgenommene Niitzlichkeit und Nutzerfreundlichkeit beschrie-
ben, patientenseitige Akzeptanz iiber Vertrauen und Kommunikati-
on. Die Kapitelstruktur folgt dieser Differenzierung und entwickelt
die Analyse von kognitiven Automatisierungseffekten iiber affektive
und verantwortungsbezogene Aspekte bis hin zu Fragen der Akzep-
tanz und organisatorischen Einbettung.

1. Kognitive Konsequenzen Kl-basierter Automatisierung

1.1 Theoretischer Rahmen

Eine kognitive Betrachtung des KI-Einsatzes in der Radiologie be-
ginnt damit, festzulegen, welche Aufgaben automatisiert werden und
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wie menschliches Handeln daran anschliefit. Automatisierung kann
die drztliche Aufmerksamkeit ausrichten, Entscheidungen vorberei-
ten oder die Reihenfolge und Weiterleitung von zu beurteilenden
Fillen bestimmen. Da diese Eingriffe an unterschiedlichen Punkten
der Informationsverarbeitung ansetzen, verdndern sie die Art, wie
Fehler und Abhingigkeiten entstehen (Parasuraman et al., 2000).
Abhingig von dieser Ausgestaltung bleibt diagnostisches Entschei-
den eine primdr menschliche Tétigkeit oder nimmt die Form einer
nachgeordneten Priifung an. Eine solche Verschiebung in Richtung
Nachpriifung stellt erhohte Anforderungen an die kognitive Kontrol-
le, da geringere aktive Beteiligung mit einer erh6hten Anfilligkeit fiir
Nachléssigkeit einhergehen kann (Parasuraman & Riley, 1997). Das-
selbe KI-System kann dadurch die diagnostische Treffgenauigkeit
erhdhen und zugleich die Art verdndern, wie Fehler zustande kom-
men. Vor diesem Hintergrund ldsst sich zwischen kurzfristigen Ver-
dnderungen einzelner Bearbeitungssituationen und ldngerfristigen
Anpassungen diagnostischer Routinen unterscheiden. Die folgenden
Abschnitte behandeln die zugrunde liegenden Mechanismen sowie
Ansatzpunkte zur Begrenzung vorhersehbarer Fehlentwicklungen.

1.2 Kurzfristige kognitive Auswirkungen

Radiologische Bildbefundung beruht auf visueller Suche unter Be-
dingungen niedriger Ereignishiufigkeit und hoher Ahnlichkeit zwi-
schen relevanten Signalen und Hintergrundstrukturen. Auffilligkei-
ten treten selten auf und heben sich oft nur schwach vom iibrigen
Bildmaterial ab. Unter diesen Bedingungen verdndert sich mit zu-
nehmender Suchdauer die statistische Gewichtung méglicher Befun-
de: Die Wahrscheinlichkeit, weitere Auffilligkeiten zu identifizieren,
nimmt ab, und die gezielte Aufrechterhaltung von Aufmerksamkeit
tber die Zeit wird schwieriger, selbst bei hoher Expertise (Wolfe et
al., 2005). KI greift in diesen Suchkontext ein, indem sie Hinweise
bereitstellt oder bestimmte Bildregionen vorab markiert. Dadurch
verschiebt sich, welche Bereiche bevorzugt gepriift werden, fiir wie
lange die Suche fortgefithrt wird und in welchem Maf} Exploration
offen bleibt. Solche Vorgaben konnen den Zugang zu relevanten
Bildbereichen beschleunigen. Zugleich organisieren sie die Suche
starker entlang vorgegebener Relevanzen. Wird Aufmerksamkeit
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wiederholt an markierte Bereiche gebunden, steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass relevante, aber nicht hervorgehobene Befunde aufler-
halb des Suchfokus bleiben. Hinzu kommt, dass die visuelle Suche
haufig endet, sobald ein plausibler Befund identifiziert ist; alterna-
tive Deutungen werden dann seltener weiterverfolgt, auch wenn
zusatzliche Hinweise vorhanden waren (Berbaum et al., 1990; Drew
et al., 2013).

Der Einsatz diagnostischer KI-Hinweise verschiebt die kognitive
Aufgabe der Befundung. Statt eigenstindig nach Auffilligkeiten zu
suchen, richtet sich die Titigkeit zunehmend auf die Priifung eines
bereits vorgeformten Vorschlags. Diese Umstellung begiinstigt Au-
tomatisierungsverzerrungen, bei denen maschinelle Empfehlungen
bevorzugt akzeptiert und eigenstindige Suchbewegungen verkiirzt
werden (Parasuraman & Riley, 1997). Fehler entstehen dabei auf
zwel Wegen. Zum einen konnen falsche Hinweise direkt itbernom-
men werden; zum anderen wird das Ausbleiben eines Hinweises
selbst als Information interpretiert und kann als stillschweigende
Entwarnung wirken. Unter diesen Bedingungen werden schwache
oder atypische Auffilligkeiten besonders anfillig fiirs Ubersehen, da
sie weder visuell hervorstechen noch algorithmisch markiert sind.
Gleichzeitig konnen hoch saliente Markierungen die Interpretation
in eine bestimmte Richtung lenken und harmlose Strukturen als pa-
thologisch erscheinen lassen. Studien zeigen, dass Zeitdruck, autori-
tative Ergebnisdarstellung und hohe Erwartungen an die Systemver-
lasslichkeit diese Effekte verstirken (Goddard et al., 2012; Dratsch
et al, 2023). Der Bilddatensatz wird damit weniger als offener
Suchraum behandelt, sondern als Grundlage zur Verifikation einer
vorgegebenen Annahme. Diese Verschiebung der Verifikationspraxis
verandert Art und Wahrscheinlichkeit von Fehlern systematisch und
stellt ein zentrales kurzfristiges Sicherheitsrisiko dar.

Der Einsatz von KI verdndert die Organisation radiologischer Ar-
beit entlang des diagnostischen Arbeitsgangs. Automatisierte Funk-
tionen iibernehmen vor allem wiederkehrende Priifschritte und Vor-
strukturierungen, wodurch sich die verbleibenden Aufgaben starker
auf Situationen konzentrieren, in denen Unsicherheit, Interpretati-
on und Verantwortung zusammenwirken. Die diagnostische Arbeit
verschiebt sich damit in Richtung selektiver Bearbeitung solcher
Konstellationen, die eine Einordnung KI-basierter Hinweise erfor-
dern. Besonders relevant sind Fille, in denen Systemvorschlige
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und eigene Einschitzungen auseinanderfallen. In diesen Situationen
wird diagnostisches Entscheiden mit der Aufgabe verbunden, die
eigene Bewertung nachvollziehbar zu begriinden und gegeniiber
KI-gestiitzten Hinweisen einzuordnen. Diese Begriindungstitigkeit
gehort dann zum reguldren Arbeitsprozess und prégt die diagnosti-
sche Praxis zunehmend. Parallel dazu erfordert der Einsatz von KI
eine fortlaufende Aktualisierung der Einschitzung der Leistungsfa-
higkeit des KI-Systems, da die Aussagekraft KI-basierter Hinweise
vom jeweiligen Kontext abhdngt. Daraus ergeben sich verdnderte
Belastungsprofile im Arbeitsablauf. Unterschiedlich anspruchsvolle
Falltypen folgen in dichter Abfolge aufeinander und machen wieder-
holte Uberginge und schnelle Wechsel zwischen Kontroll- und Ana-
lyseformen erforderlich. Abgesehen von lange bekannten Effizienz-
einbuflen durch haufige Aufgabenwechsel (Kiesel et al., 2010), richtet
sich die drztliche Aufmerksamkeit dabei méglicherweise stirker auf
die Plausibilitdt, Konsistenz und Anschlussfahigkeit diagnostischer
Ergebnisse. Wie sich diese Verschiebungen auswirken, hingt von der
konkreten Einbindung der KI in bestehende Routinen ab (Dzindolet
etal.,, 2003; Parasuraman & Manzey, 2010).

1.3 Langfristige kognitive Auswirkungen

Langfristig verdndert der Einsatz von KI in der Radiologie nicht nur
kognitive Prozesse im diagnostischen Arbeitsablauf, sondern die Be-
dingungen, unter denen diagnostische Kompetenz entsteht und stabil
bleibt; er verdndert also die drztliche Expertise. Radiologische Exper-
tise beruht wesentlich auf der fortgesetzten aktiven Auseinander-
setzung mit Bildmaterial: visuelle Erkennungsleistungen im radiolo-
gischen Screening gehoren zu den Bereichen, in denen die &rztliche
Expertise ihre besondere Stirke entfaltet. Es handelt sich dabei nicht
um das blofle Wiedererkennen bekannter Muster, sondern um eine
aktive, suchende Exploration des Bildes mit dem Ziel, potenziell
relevante Abweichungen {iberhaupt erst zu identifizieren. Diese Form
der Leistung ist offen angelegt und auf Sensitivitit gegentiber Uner-
wartetem ausgerichtet. Darin unterscheidet sie sich grundlegend von
nachgelagerten Bewertungsprozessen, bei denen bereits identifizierte
Befunde eingeordnet, relativiert und diagnostisch gewichtet werden.
Visuelle Differenzierung, Mustererkennung und der Umgang mit
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Unsicherheit werden dabei weniger durch abstraktes, explizites Fak-
tenwissen als durch kontinuierliche praktische Anwendung aufrecht-
erhalten. KI-gestiitzte Automatisierung verschiebt jedoch die funktio-
nale Gliederung der Teiltatigkeiten im diagnostischen Prozess. Aufga-
ben, die KI zuverldssig tibernimmt, fallen damit als regelmafiige
Ubungsgelegenheiten weg, die fiir den Erhalt diagnostischer Fertig-
keiten erforderlich sind. Uber lingere Zeitriume kann KI somit zu
einem Qualifikationsverlust (»deskilling«: Verlust von Fertigkeiten)
fithren: Kompetenzen, die nicht fortlaufend aktiviert werden, verlie-
ren an Prézision, Geschwindigkeit und Robustheit. Langfristig ent-
steht so ein systemisches Risiko, da zunehmende KI-Abhéngigkeit bei
gleichzeitig abnehmender menschlicher Expertise die diagnostische
Robustheit und damit die radiologische Versorgungssicherheit unter-
graben kann (Bainbridge, 1983; Endsley & Kiris, 1995).

Radiologische KI-Nutzung kann langfristig aber auch neue For-
men fachlicher Kompetenz (»upskilling«) hervorbringen - jedoch
nur unter der Voraussetzung, dass der Umgang mit der KI selbst
zum expliziten Gegenstand des Lernens wird. Kompetenz verlagert
sich dann von der isolierten Erkennung einzelner Auffilligkeiten
hin zur sachgerechten Steuerung eines KI-gestiitzten diagnostischen
Systems. Diese Form der Expertise besteht in konkreten operativen
Fertigkeiten: der kontextsensitiven Einschédtzung der Zuverlassigkeit
von KI-Ausgaben, dem Wissen um typische Fehlmuster, dem reflek-
tierten Umgang mit Abweichungen zwischen eigener Einschitzung
und Systemvorschlag sowie der systematischen Integration von KI-
Ergebnissen in weitere klinische Informationen. Diese Kompetenz-
verschiebung bleibt jedoch aus, wenn sie stillschweigend vorausge-
setzt wird. Ohne explizite organisationale und didaktische Rahmung
entstehen weder stabile Lernprozesse noch ein belastbarer Erhalt
dieser Kompetenzen. Parallel dazu formt langfristige KI-Nutzung
diagnostische Strategien selbst: Uber die Zeit verindern sich Such-
routinen, Priiftiefen und Abbruchkriterien; Befundung kann sich
von offener Exploration zu einer Praxis entwickeln, die primir auf
Abgleich und Bestdtigung ausgerichtet ist. Solche Anpassungen kon-
nen in hochstrukturierten Kontexten mit hohem Durchsatz funktio-
nal sein. Problematisch werden sie dort, wo dieselben Routinen auf
Situationen iibertragen werden, in denen KI versagt oder nicht ver-
fiigbar ist. Ob diese Verschiebungen in erhdhte Robustheit oder in
neue Formen der Fehleranfilligkeit im diagnostischen Prozess miin-
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den, entscheidet die Qualitit metakognitiver Uberwachung (Lee &
See, 2004).

Uber lingere Zeitriume lasst sich der Einsatz von KI als Einfluss-
faktor auf unterschiedliche Entwicklungspfade fachlicher Praxis ana-
lysieren. Im Zentrum steht dabei nicht die Annahme einer einheitli-
chen oder notwendigen Wirkung, sondern die Frage, unter welchen
Bedingungen diagnostische Kontrolle stabilisiert oder geschwicht
wird. Analytisch relevant ist dies auf der Ebene unterschiedlicher
Praxisformen (verstanden als wiederkehrende Handlungs-, Aufmerk-
samkeits- und Uberwachungsformen im diagnostischen Prozess), also
der Weise, wie Urteil, Aufmerksamkeit und Uberwachung im Zusam-
menspiel von Mensch und System organisiert sind. Unter bestimmten
Bedingungen entstehen Routinen, in denen KI-Ausgaben fortlaufend
aufPlausibilitat gepriift und als vorldufige Hinweise behandelt werden.
Die érztliche Bildanalyse bleibt dann aktiv, Abweichungen werden
aufgegriffen, und das Vertrauen in das System bleibt an eine kontinu-
ierliche Uberpriifung gekoppelt. Unter anderen Bedingungen kann
sich hingegen eine Praxis herausbilden, in der hohe Systemleistung,
Zeitdruck und seltene Fehlerereignisse die Aktivierung érztlicher
Priifprozesse zunehmend reduzieren. Die Exploration des Bildmate-
rials tritt dann in den Hintergrund, wahrend die fachliche Aufmerk-
samkeit auf Ausnahmen fokussiert wird. Diese Divergenz lasst sich als
Ergebnis verinderter Kalibrierungs- und Uberwachungsdynamiken
rekonstruieren: Mit sinkender Haufigkeit korrektiver Eingriffe werden
Uberwachungsroutinen seltener aktiviert, wihrend die Vigilanz (d. h.
die Aufrechterhaltung der Aufmerksambkeit) unter Bedingungen nied-
riger Ereignisraten instabil wird. Aus epistemischer Sicht folgt daraus,
dass langfristige Sicherheit weniger von der Qualitdt des KI-Systems
allein abhéngt als von organisationalen Bedingungen, die eigenstin-
dige Praxis, Riickmeldung und Uberwachung der Systemperformanz
dauerhaft absichern.

1.4 MalRnahmen gegen negative Auswirkungen der
Automatisierung

Mafinahmen gegen negative Auswirkungen KI-basierter Automati-
sierung lassen sich nur dann angemessen bestimmen, wenn das zu-
grunde liegende Problem korrekt gefasst wird. Die relevanten Effekte
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ergeben sich nicht primér aus individuellen Fehlhaltungen, sondern
aus stabilen, strukturell bedingten Interaktionsmustern zwischen
technischen Systemen, Arbeitsumgebung und Nutzungskontext. Ent-
sprechend sind sie nicht als subjektive Kommunikationsdefizite zu
analysieren, sondern als Folgen bestimmter Gestaltungs- und Orga-
nisationsentscheidungen. Appellative Hinweise wie »Vertrauen Sie
der KI nicht zu sehr« setzen am bewussten Urteil an, wéihrend
viele problematische Effekte aus Routinisierung, Zeitdruck, Aufga-
benstruktur und systemseitigen Voreinstellungen hervorgehen. Zwar
kann es situativ notwendig sein, Aufmerksamkeit gezielt zu biindeln,
etwa durch Fokus-Instruktionen (Steinborn, Langner & Huestegge,
2017); dies bleibt jedoch punktuell. Wo Handeln tiberwiegend durch
Arbeitsumgebung und Werkzeuglogik geprigt ist, ersetzen instruk-
tionale Eingriffe keine dauerhafte Pravention. Aus arbeitspsycho-
logischer Perspektive sind Fehlgebrauch, Nichtgebrauch und Miss-
brauch von Technologie zu erwartende Resultate spezifischer Kopp-
lungen von Titigkeit, Technik und Kontext (Parasuraman & Riley,
1997). Daraus folgt, dass wirksame Gegenmafinahmen als System-
eigenschaften zu konzipieren sind. Sie miissen in Schnittstellende-
sign, Befundungsprotokolle, zeitliche Platzierung von KI-Ausgaben,
Schulungsformate sowie Riickmelde- und Uberwachungsschleifen
eingebettet sein und kontinuierlich wirken, unabhingig von indivi-
dueller Wachsamkeit.

Welche Gegenmafinahmen angemessen sind, ldsst sich nur in
Abhingigkeit davon bestimmen, auf welcher Ebene KI in den Ar-
beitsprozess eingreift. Unterschiedliche Eingriffsebenen verdndern
unterschiedliche kognitive und organisatorische Prozesse und erzeu-
gen entsprechend verschiedene Risikomuster. Eine einheitliche Be-
handlung von Automatisierungseffekten wire daher analytisch nicht
haltbar. Systeme, die Aufmerksamkeit lenken, greifen nicht in Urteile
selbst ein, sondern in die Such- und Wahrnehmungsdynamik, aus
der Urteile hervorgehen. Aufmerksamkeit fungiert dabei als eine Art
erkenntnisleitender Vorfilter: Informationen, die nicht in den Fo-
kus gelangen, kénnen spéter weder gepriift noch korrigiert werden.
Vorstrukturierte Aufmerksambkeitslenkung kann daher dazu fiithren,
dass relevante Aspekte systematisch unberiicksichtigt bleiben. Der
resultierende Fehler entsteht vor dem eigentlichen Urteil und bleibt
hédufig unbemerkt, da Sucharbeit implizit an das System delegiert
wird. Entscheidungsunterstiitzende Systeme verlagern das Risiko
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an eine andere Stelle. Hier steht nicht unterlassene Wahrnehmung
im Vordergrund, sondern die Ubernahme fehlerhafter Ergebnisse
oder das Ausbleiben weiterer Priifung. Der Fehlerort liegt in der
Abschlussphase des Urteilsprozesses. Die Forschung zur Automati-
sierungsverzerrung zeigt, dass fehlerhafte KI-Empfehlungen hand-
lungsleitend bleiben konnen, selbst wenn die fachlichen Kompeten-
zen fiir eine Korrektur prinzipiell gegeben sind (Goddard et al,
2012; Gaube et al., 2021). Fehleinschétzungen sind damit nicht allein
als Mangel an Wissen oder Expertise zu erklaren, sondern als Er-
gebnis spezifischer Prozesskonstellationen, in denen eine menschli-
che Korrekturleistung beziiglich der KI-Ausgabe nicht aktiviert oder
nicht umgesetzt wird. KI-basierte Triage-Systeme greifen schliefSlich
auf organisatorischer Ebene ein, indem sie klinische Priorisierung
und Arbeitslast strukturieren. Unter Bedingungen hohen Durch-
satzes konnen sie schleichende Nachldssigkeiten bei wenig salien-
ten Abweichungen begiinstigen, wie die Automatisierungsforschung
zeigt (Parasuraman et al., 2000).

Aus dieser Differenzierung folgt, dass Gegenmafinahmen jeweils
systemspezifisch anzusetzen sind, da Interventionen ihre Wirksam-
keit erst dann entfalten, wenn sie an die jeweilige Automatisie-
rungsform und ihren funktionalen Eingriffspunkt gekoppelt sind.
Entsprechend ist es erforderlich, zwischen diversen Vermittlungsme-
chanismen zu unterscheiden, anstatt Automatisierungseftekte als ho-
mogenen Problemtyp zu behandeln. Wirksame Gegenmafinahmen
miissen dabei gezielt an den jeweiligen Vermittlungsprozessen anset-
zen, statt allgemein an Wachsamkeit oder Einstellung zu appellieren.
Tabelle 1 zeigt eine exemplarische Liste konkreter Gestaltungsmog-
lichkeiten basierend auf der zuvor entwickelten Analyse; sie macht
explizit, wie abstrakte Prinzipien in praktische Mafinahmen zur Re-
duktion unerwiinschter kognitiver Konsequenzen der KI-Nutzung
in der Radiologie tibertragen werden konnen. Jede MafSnahme ist
dabei einem spezifischen Risiko und einem klar benannten Wirkme-
chanismus zugeordnet, sodass der jeweilige Eingriffspfad nachvoll-
ziehbar bleibt. Auf diese Weise wird deutlich, dass Risikominderung
nicht durch allgemeine Vorsicht oder erhdhte Aufmerksamkeit er-
reicht wird, sondern durch gezielte Eingriffe in kognitive und orga-
nisationale Prozesse. Die Tabelle folgt damit demselben Grundprin-
zip wie die vorausgehende Argumentation: Wirksamkeit entsteht
aus der Passung zwischen Automatisierungsform, vermitteltem Pro-
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zess und gewihlter Intervention. Die ersten Mafinahmen adressieren
Verzerrungen im unmittelbaren Umgang mit KI-Ergebnissen, etwa
bei Ergebnisiibernahme und Priifungstiefe; weitere Mafinahmen zie-
len auf Aspekte der Arbeitsgestaltung und auf den langfristigen Er-
halt fachlicher Kompetenz.

Tabelle 1: Mafsnahmen zur Risikominderung bei KI-basierter Auto-
matisierung in der Radiologie

Maf3nahme Zielt auf Risiko Mechanismus

1 | Zweitleser-Prinzip: KI als | Verankerung: vorschnel- | Unabhéngigkeit: eigen-
unabhingige Kontrollin- | le Fixierung auf erste Hy- | standige Urteilsbildung

stanz bei ausgewiéhlten pothesen vor KI-Konsultation
Aufgaben

2 | Verifikationsprotokoll: Auslassungsfehler: tiber- | Aktivierung: bewusste
obligatorischer KI-Check | sehene oder félschlich Priifung statt passiver
vor Befundabschluss erginzte Befunde Ubernahme

3 | Transparenz: Anzeige Ubervertrauen: iiber- Kalibrierung: realistisches

aufgabenspezifischer Un- | hohte Glaubwiirdigkeit | mentales Modell der KI-
sicherheiten und Grenzen | durch scheinbare Objek- | Fehlermodi

tivitat
4 | Dezenz: zuriickhaltende | Aufmerksamkeitsbin- Balance: Erhalt der eigen-
Gestaltung ohne alarmar- | dung: dominante KI- standigen visuellen Explo-
tige Hervorhebungen Markierungen lenken ab | ration

5 | Integration: gebiindelte Fragmentierung: kogni- | Effizienz: reduzierter Auf-

Ergebnisdarstellung ohne | tive Last durch Multi- wand fiir Zusammenfiih-
Systemwechsel Tool-Management rung der Information

6 | Fehlertraining: Kalibrie- | Abhdngigkeit: schlei- Sensibilisierung: Kennt-
rung anhand lokaler Feh- | chende Gewdhnung an | nis der Randbedingungen
lerfalle und Audits KI-Unterstiitzung und Grenzen

7 | Kompetenzerhalt: regel- | Dequalifizierung: Erosi- | Praxis: Erhaltung der
miflige KI-freie Befun- on diagnostischer Fertig- | Kompetenz fiir seltene
dung als Ubung keiten Befundmuster

Anmerkung. KI = Kiinstliche Intelligenz. Die Mafinahmen 1-3 adres-
sieren kognitive Verzerrungen; Mafinahmen 4-7 betreffen struktu-
rell-organisatorische Aspekte sowie den Kompetenzerhalt.
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2. Motivationale und emotionale Aspekte Kl-basierter
Automatisierung

2.1 Identitat, Autonomie und Bedeutung der Arbeit

Der Einsatz von KI in der Radiologie verandert nicht nur Ablaufe,
sondern die Bedeutungsstruktur professioneller Arbeit. Motivational
relevant wird diese Verdnderung dort, wo sich verschiebt, was als
zentrale Leistung gilt und woran professionelle Anerkennung gebun-
den ist. KI-basierte Automatisierung wirkt damit nicht nur auf Effi-
zienz, sondern auf das Verstindnis dessen, was fachliche Leistung
ausmacht. Diese Bedeutungsverschiebung ldsst sich funktional an
der veranderten Tatigkeitslogik festmachen. Arbeit verlagert sich
von unmittelbarer Bildauswertung hin zur Steuerung eines diagnos-
tischen Systems. Entsprechend gewinnen Kompetenzen an Gewicht,
die auf Integration, Priorisierung und Beurteilung algorithmischer
Ergebnisse zielen, wahrend klassische Wahrnehmungs- und Klassifi-
kationsleistungen an Sichtbarkeit verlieren. Der Wandel betriftt da-
mit nicht nur einzelne kognitive Fertigkeiten, sondern auch die sym-
bolische Ordnung professioneller Kompetenz. Diese Neuordnung
bleibt nicht auflerlich, sondern wird aktiv in das berufliche Selbst-
verstdndnis eingebaut. Identitdt ist hier nicht als stabile Eigenschaft
zu verstehen, sondern als fortlaufender Aushandlungsprozess im
Umgang mit sich verdindernden Anforderungen. Empirische Arbei-
ten zeigen, dass diese Anpassung ambivalent ausfallen kann (Perez
et al., 2024): Einerseits kann die Reduktion von Routine und die Be-
tonung komplexer Koordination als Aufwertung erlebt werden; an-
dererseits entstehen Spannungen, wenn unabhingige Wahrnehmung
und eigenstindiges &rztliches Urteil als zentrale Marker professio-
neller Anerkennung an Bedeutung verlieren. Theorien beruflicher
Identititsbildung verorten solche Spannungen in der Aushandlung
von Normen, sozialer Anerkennung und symbolischen Kompetenz-
markern (Cruess et al., 2014; Shonhe & Min, 2025).

Status und Autoritét ergeben sich im Arbeitsvollzug nicht allein
aus formaler Verantwortung, sondern aus spezifischen Kompetenz-
markern, die im praktischen Handeln sichtbar und erfahrbar wer-
den. KI-basierte Automatisierung kann diese Marker verschieben,
indem neue Referenzpunkte fiir Richtigkeit und Verlésslichkeit eta-
bliert werden. Werden im Arbeitsteam algorithmische Ergebnisse
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zur primdren Vergleichsfolie, verdndert sich die Zuschreibung von
Autoritdt - mitunter auch dann, wenn menschliche Expertise wei-
terhin funktional erforderlich bleibt. Diese Verschiebung betriftt
weniger Kompetenz im engeren Sinn als ihre Wahrnehmbarkeit
und soziale Zuschreibung; Expertise wird damit nicht aufgehoben,
sondern anders verankert. Automatisierte oder vorlagenbasierte Be-
richte verstirken diesen Effekt, indem sie die radiologische Titigkeit
als Uberwachung, Bestitigung oder Abweichungskontrolle rahmen
und sie weniger als eigenstindige Problemlosung erscheinen lassen.
Dadurch verdndert sich die performative Darstellung fachlicher
Kompetenz im Arbeitsprozess und damit auch ihre soziale Sichtbar-
keit. Qualitative Studien zeigen, dass auf solche Verschiebungen mit
diskursiven Strategien reagiert wird, die Kompetenz jenseits reiner
Bildinterpretation oder Ergebnisiibernahme markieren (Lombi &
Rossero, 2024). Autoritit wird dabei neu begriindet, etwa tiber Kon-
textwissen, Koordinationsleistung oder die Fahigkeit, algorithmische
Ergebnisse situativ einzuordnen. KI verdndert damit nicht nur Ar-
beitsprozesse, sondern auch die Bedingungen, unter denen fachliche
Autoritét hergestellt und anerkannt wird.

Diese Verschiebung ldsst sich prézisieren, wenn Status und Au-
toritdt nicht als formale Zuschreibungen, sondern als relationale
und erlebte Groflen gefasst werden. Autoritdt ist dann weniger an
Zustandigkeit oder Haftung gebunden als an die Erfahrung, im
Handlungsvollzug wirksam beteiligt zu sein. Maf3geblich dabei ist,
ob das eigene Handeln als Quelle relevanter Effekte erfahren wird.
Ein solches Erleben ist agentisch, insofern es Situationen markiert,
in denen Eingriffe nicht nur ausgefiihrt, sondern als wirksam erlebt
werden. Autoritdt hdngt in dieser Perspektive eng mit Selbstwirk-
samkeit zusammen, verstanden als Erwartung, durch eigenes Han-
deln kompetent Einfluss nehmen zu kénnen. Sie entsteht nicht aus
beruflicher Position und organisationaler Hierarchie, sondern aus
der wiederholten Erfahrung, dass eigenes Tun Bedeutung fiir den
Verlauf der Tatigkeit hat. Vor diesem Hintergrund wird deutlich,
dass KI-basierte Automatisierung in der Radiologie nicht nur dia-
gnostische Arbeitsabldufe verdndert, sondern die Verteilung solcher
Wirksamkeitsmarker. Wenn algorithmische Outputs zur maf3gebli-
chen Referenz fiir Richtigkeit werden, verschiebt sich die Zuschrei-
bung von Wirksamkeit vom handelnden Subjekt zum System, selbst
bei fortbestehender menschlicher Verantwortung. Der zentrale Ef-
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fekt liegt dabei nicht im Verlust formaler Zustidndigkeit, sondern in
der Umdeutung der Tétigkeit. Sichtbare Spuren eigener Kompetenz
werden seltener, agentische Marker abgeschwiécht. Automatisierung
wirkt damit direkt auf das Erleben von Handlungsmacht, indem sie
die Erfahrungsbedingungen wirksamen Handelns verdndert.

Ob jedoch die KI-Nutzung in der Radiologie die wahrgenomme-
ne drztliche Handlungsmacht untergribt oder stabilisiert, lasst sich
nur im Zusammenhang mit ihrem institutionellen Status bestim-
men. Entscheidend ist, ob KI als unterstiitzende Ressource oder
als autoritative Instanz in die Organisation eingebettet ist. Diese
Unterscheidung ist nicht graduell, sondern betrifft die Art der Zu-
schreibung von Beitrdgen und Kontrolle. Als unterstiitzende Res-
source kann KI Handeln erweitern, ohne die Zuschreibung von
Kompetenz grundlegend zu verschieben: Das eigene Urteil bleibt
der Referenzpunkt, wihrend algorithmische Ausgaben zusitzliche
Orientierung liefern. Wird KI hingegen zur autoritativen Instanz,
verandert sich, wem Beitrdge zur Richtigkeit der Diagnostik zuge-
rechnet werden. In dieser Konstellation bleibt fachliche Expertise
zwar funktional notwendig, verliert jedoch an Sichtbarkeit und An-
erkennungswert. Die beobachteten diskursiven Strategien lassen sich
vor diesem Hintergrund als aktive Versuche verstehen, unter ver-
anderten Zuschreibungsbedingungen agentische Selbstverortung zu
bewahren und Kompetenz jenseits algorithmischer Referenzpunkte
sichtbar zu halten. Autonomie zeigt sich dabei nicht in regelkon-
former Ausfithrung, sondern dort, wo eigenes Handeln als wirk-
sam erlebt wird. Konfigurierbare KI-Systeme, die dem klinischen
Urteil eindeutig nachgeordnet bleiben, kénnen Handlungsspielrau-
me sichern. Wird der Einsatz von KI dagegen verpflichtend und
Workflow-bestimmend (z. B. erforderliche Eingabeaufforderungen,
erzwungene Triage, Audits), verschiebt sich das Erleben von Auto-
nomie hin zu externer Kontrolle und Uberwachung, was wiederum
die intrinsische Motivation verringert und zu konformitétsorientier-
tem, unkritischem Verhalten im Umgang mit KI-Ergebnissen fithren
kann. Autonomie erweist sich damit als Ergebnis konkreter Design-
und Organisationsentscheidungen beziiglich der Einbettung von KI-
Anwendungen, nicht als stabile Eigenschaft professioneller Rollen.

Die Einfithrung von KI-Anwendungen in der Radiologie kann
also die Bedeutung professioneller Arbeit verandern und damit un-
mittelbar auf die Arbeitsmotivation wirken. Diese Verdnderung ist
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jedoch iiber diverse KI-Anwendungen nicht einheitlich, sondern
teils sogar durch gegenldufige Effekte gekennzeichnet: Der Wegfall
von Routinetitigkeiten kann Arbeit als anspruchsvoller, interessan-
ter und wertiger erscheinen lassen, wihrend zugleich der Verlust
von Eigenverantwortung und sichtbarer Urheberschaft dazu fithren
kann, dass Arbeit an Bedeutung verliert. Motivation entsteht aus
dem Zusammenspiel dieser beiden Effekte, nicht aus einem davon
isoliert. Die Bedeutungszuschreibung ist dabei handlungsrelevant:
Sie beeinflusst, ob zusitzliche Priifungen vorgenommen, Zweitbe-
gutachtungen eingeholt oder Diskrepanzen aktiv als Lerngelegenhei-
ten genutzt werden. Motivation fungiert hier als vermittelnde Grofie
zwischen der Wahrnehmung von Wertigkeit und Verantwortung
einerseits und konkretem sicherheitsrelevantem Verhalten anderer-
seits. Qualitative Interviews zeigen, dass radiologische KI-Tools bis-
lang selten formale Entscheidungsautonomie entziehen, jedoch die
Stellung érztlicher (menschlicher) Kompetenz und Autoritit als Re-
ferenz fiir Richtigkeit in Frage stellen (Lombi & Rossero, 2024). Der
Eingriff erfolgt damit nicht iiber explizite Restriktionen, sondern
tiber eine veranderte symbolische Ordnung der Titigkeit. In dieser
Konstellation konnen Stress und Bedrohungserleben jene kognitiven
Muster (z.B. Automatisierungsverzerrungen) verstirken, die in Ka-
pitel 1 als sicherheitsrelevant beschrieben wurden. Motivation wird
so zu einem Faktor, der bestehende Risikodynamiken abschwichen
oder verstirken kann, abhingig davon, wie Bedeutung und Verant-
wortung im Arbeitsvollzug erlebt werden.

2.2 Emotionale Reaktionen: Unsicherheit, Sorgen und
Erleichterung

Emotionale Konsequenzen des KI-Einsatzes in der Radiologie spei-
sen sich nicht ausschliefllich aus konkreten Nutzungserfahrungen,
sondern in erheblichem Mafle aus Erzéhlungen iiber die &rztliche
Ersetzbarkeit durch KI. Solche Narrative entfalten ihre affektive Wir-
kung auch dann, wenn sie nicht als realistische Prognosen akzeptiert
werden, denn sie erzeugen eine anhaltende Unsicherheit dariiber,
welchen Wert fachliche Expertise kiinftig besitzt, wie sich Karriere-
verldufe entwickeln und welche Bedeutung die erfahrene Aus- und
Weiterbildung behélt (Coppola et al., 2021). Diese Unsicherheit ist
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nicht punktuell, sondern strukturell, da sie Erwartungen iiber zu-
kiinftige Handlungs- und Anerkennungsbedingungen betriftt. Die
Verteilung dieser Unsicherheit ist dabei sozial und biografisch dif-
ferenziert: In frithen Karrierestufen richtet sie sich vor allem auf
Fragen zur (vermeintlichen) Automatisierbarkeit des radiologischen
Tatigkeitsfeldes, wihrend sie in spéiteren Phasen die Neubewertung
bereits aufgebauter Expertise betrifft. Damit verschiebt sich der af-
fektive Fokus von antizipierter Eintrittsunsicherheit zu retrospekti-
ver Sinn- und Wertpriifung. Internationale Umfragen und qualitati-
ve Arbeiten zeigen, dass solche Sorgen Einstellungen zur Einfithrung
von KI systematisch prigen (Gong et al.,, 2019; Huisman et al.,
2021; Rony et al., 2024; Dang & Li, 2025). Die Auspriagung dieser
Effekte variiert dabei mit radiologischer Erfahrung, Wissen iiber KI
und der wahrgenommenen institutionellen Ausrichtung. Emotionale
Reaktionen sind damit nicht hauptsichlich Ausdruck individueller
Dispositionen, sondern Ergebnis spezifischer Erwartungs- und Deu-
tungsrahmen, in denen die KI-Nutzung verortet wird.

Emotionale Reaktionen im praktischen Umgang mit KI-Anwen-
dungen entstehen bevorzugt dann, wenn die eigene (drztliche)
Einschédtzung mit einem Kl-basierten Ergebnis divergiert. Eine sol-
che Abweichung markiert nicht automatisch einen Fehlerhinweis,
sondern zunéchst einen offenen Bewertungsmoment, der eine Po-
sitionierung erforderlich macht. Aus dieser Situation kénnen un-
terschiedliche affektive Dynamiken hervorgehen: Die Abweichung
kann zum Anlass werden, die eigene Begriindung zu priifen, Evidenz
erneut zu sichten und den Fall aktiv weiterzubearbeiten, was emotio-
nal als positiv erlebt wird. Sie kann jedoch auch als Hinweis auf
die Unzuldnglichkeit der eigenen Einschitzung interpretiert werden,
sodass sich Kompetenzédngste herausbilden und sich die weitere Be-
arbeitung zunehmend an der algorithmischen Vorgabe orientiert. In
der ersten, emotional positiven Dynamik bleibt die drztliche Urteils-
praxis aktiv und die KI fungiert als Kontrastfolie fiir Prézisierung
und Lernen; in der zweiten, emotional eher negativen Dynamik
zieht sich die handelnde menschliche Instanz aus der initiativen Be-
urteilung zuriick. Welche dieser Dynamiken einsetzt, ergibt sich vor
allem aus lokalen Bewertungs- und Riickmeldestrukturen. Entschei-
dend dabei ist, ob Abweichungen zwischen eigener arztlicher Ein-
schédtzung und KI-Systemausgabe als legitimer Bestandteil professio-
neller Urteilsbildung behandelt werden oder als erkldrungsbediirfti-
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ge Fehler. Affektive Reaktionen fungieren in diesem Sinne nicht
als Storgroflen, sondern als Umschaltpunkte erhdhter Sensitivitét,
an denen sich entweder aktive Urteilspraxis und Lernorientierung
stabilisieren oder Abhangigkeit und Passivierung ausbilden.

Emotionale Reaktionen im Umgang mit KI lassen sich auch als
Indikatoren dafiir verstehen, wie gut KI funktional in den radiologi-
schen Arbeitsvollzug integriert ist, also ob die drztliche Interaktion
mit dem jeweiligen KI-Tool als unterstiitzend und entlastend oder
als reibungsreich und anstrengend erlebt wird. Negativer Affekt ent-
steht im praktischen Umgang ndmlich héufig aus dem Erleben ope-
rativer Schwierigkeiten im Arbeitsprozess. Wiederholte Fehlalarme,
schwer integrierbare Darstellungen oder zusitzlicher Dokumentati-
onsaufwand erhohen die Interaktionskosten und verkomplizieren
den Arbeitsprozess, auch dann, wenn das KI-System in anderen
Situationen hilfreiche Beitrage liefert. Daneben lassen sich aber auch
klar konturierte positive Affekte bei der KI-Nutzung beobachten:
Erleichterung entsteht dort, wo KI monotone, zeitaufwendige und
gleichzeitig aufmerksamkeitsfordernde Teiloperationen @ibernimmt
und dadurch im selben Handlungskontext ein spiirbarer Ubergang
zu geringerer Beanspruchung erfahren wird. Die affektive Qualitat
resultiert dabei aus der wahrgenommenen Diskontinuitat zwischen
einer Phase hoher Belastung und einem nachfolgenden Zustand
erweiterter Handlungsspielrdume. Dariiber hinaus kann die KI-Nut-
zung auch affektiv positiv bewertete Selbstzuschreibungen wie Stolz
erzeugen, z. B. wenn Abweichungen zwischen eigener (korrekter)
Einschédtzung und algorithmischem Output begriindet und der ei-
genen Leistungsfahigkeit zugerechnet werden konnen. In diesem
Moment wird KI als begrenztes System erfahrbar, an dessen Gren-
zen menschliche Kompetenz sichtbar wird. Erleichterung markiert
damit gelingende funktionale Entlastung im zeitlichen Vollzug der
Arbeit, Stolz eine gelingende Selbstzuschreibung von Kompetenz im
Urteilsvollzug.

Aktuelle theoretische Ansdtze gehen davon aus, dass emotionale
Reaktionen keine epiphdnomenalen Begleiterscheinungen sind, son-
dern integraler Bestandteil kognitiver Regulation mit eigener funk-
tionaler Rolle (Damasio, 1994; Cosmides & Tooby, 2000; Schwarz
& Clore, 2007). Sie sind systematisch an Situationen gebunden, in
denen Handlungen und Entscheidungen als folgenreich antizipiert
werden; in diesem Sinne tragen Emotionen zur Gewichtung noch
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nicht vollstindig spezifizierter Konsequenzen bei. Sie wirken als re-
gulatorische Signale, die Relevanz strukturieren, Priorititen setzen
und Orientierung unter Unsicherheit ermdéglichen (Loewenstein
et al., 2001; Lerner et al.,, 2015). Im diagnostischen Arbeiten mit
KI greifen emotionale Reaktionen frith in Wahrnehmung, Aufmerk-
samkeitsverteilung, Entscheidungsfindung und Handlungssteuerung
ein. Sie modulieren, wie breit oder fokussiert die Aufmerksamkeit
ausgerichtet wird, wie lange Ambiguitdt toleriert wird und wie Ab-
weichungen zwischen eigener Einschitzung und algorithmischem
Ergebnis gewichtet werden. Diese Wirkungen sind kontextabhédngig
differenziert: Emotionale Reaktionen entfalten keine einheitliche
Wirkungsrichtung, sondern modulieren kognitive Prozesse abhén-
gig von Intensitdt, Belastung und verfiigbarer Handlungsfreiheit.
Zustinde wie Angst, Unsicherheit oder Uberforderung kénnen Auf-
merksamkeit verengen und Priifprozesse verkiirzen; moderate An-
spannung kann dagegen die Sensitivitat fiir Inkonsistenzen erhéhen
und eine sorgféltigere Priifung unterstiitzen. Man kann also sagen,
Emotionen fungieren als ein Bestandteil der Prozesssicherheit, allein
schon deswegen, weil sie mitbestimmen, wie arztliche Urteile gebil-
det werden und wie stabil diese Urteile gegeniiber den Grenzen, aber
auch Verheiflungen technischer Systeme bleiben (Croskerry et al.,
2013).

2.3 Angst vor Fehlern und moralischer Distress

Die Frage der Verantwortung fiir diagnostische Entscheidungen (s.
Abschnitt 3.1) bildet einen zentralen emotionalen Bezugspunkt, an
dem Technologieeinsatz, Vertrauen und wahrgenommene morali-
sche Verpflichtung zusammenlaufen. Nach geltender Gesetzgebung
verbleibt die Verantwortung fiir klinische Entscheidungen bei der
Arzteschaft, aber im praktischen Einsatz kann diese Zuordnung
de facto verschoben werden, wenn KI-Empfehlungen zugleich als
mafSgeblich und in ihrer Entstehung nicht nachvollziehbar wahrge-
nommen werden. Unter solchen Bedingungen kann Unsicherheit
dariiber entstehen, welche Handlungsoptionen als legitim gelten.
Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn davon ausgegangen wird,
dass jene drztlichen Einschdtzungen, die vom KI-Ergebnis abwei-
chen, besonders kritisch gepriift werden oder dass die Anpassung
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an algorithmische Empfehlungen administrativ sicherer ist als ein
begriindeter Widerspruch. Die formale Verantwortung bleibt dabei
bestehen, wahrend die erlebte und erwiinschte Handlungsfahigkeit
eingeschrankt wird.

Aus dieser Konstellation heraus kann die Sorge vor Fehlern Ver-
haltensweisen beglinstigen, die primar auf Absicherung und formale
Korrektheit zielen, etwa ein {ibermifig detailliertes Uberpriifen we-
nig relevanter Befunde, ausgedehnte Dokumentationspraktiken zur
haftungsbezogenen Absicherung oder auch ein unverhaltnismafliges
Ubernehmen technischer Hinweise. Die irztliche Kontrollfunktion
verschiebt sich damit vom patientenfokussierten Priifen von Ergeb-
nissen hin zum Erfiillen formaler Anforderungen, womit die Tech-
nologie ihren operativen Zweck im radiologischen Arbeitsprozess
verdndert: Was als Unterstlitzung eingefithrt wird, fungiert als Aus-
16ser arztlicher Verhaltensanpassungen (d. h. Absicherungsstrategien
und »Compliance-Rituale«), die die beabsichtigten Effekte abschwi-
chen oder umkehren (Lebovitz et al., 2021). Moralisches Belastungs-
erleben (»moral distress«; Jameton, 1984) entsteht dabei, wenn die
verantwortungsorientierte drztliche Praxis dauerhaft mit institutio-
nellen Erwartungen oder systemseitigen Vorgaben kollidiert, wenn
also die moralische Verpflichtung zu patientenbezogener Vorsicht
und Umsicht in Konflikt zu Anforderungen wie Durchsatz (also Ar-
beitstempo), Standardisierung oder Nutzung KI-gestiitzter Abldufe
gerit (Kherbache et al., 2022). Diese Lage wird besonders belastend,
wenn Zweifel an der Eignung des KI-Systems fiir bestimmte Kontex-
te bestehen. Persistiert die Spannung, kann sie zermiirbend wirken
und die Arbeitsleistung beeintrichtigen: Arbeitszufriedenheit und
-motivation nehmen ab, Frustrations- und Schuldgefiihle kénnen
entstehen, und professionelle Haltung kann in Zynismus kippen
(Dave et al., 2023). Moralischer Distress ist damit weniger ein indi-
viduelles Problem als das Resultat anhaltender organisational-struk-
tureller Inkongruenzen mit dem &rztlichen Selbstbild und Arbeits-
ethos.

Die zuvor beschriebenen Konflikte machen deutlich, dass arztli-
che Verantwortung und moralische Integritit unter Bedingungen
technischer Intransparenz und organisationaler Spannung ohne
strukturelle Absicherung kaum tragfihig bleiben. Schutzfaktoren
miissen folglich institutionell, also im soziotechnischen System
selbst, verankert sein und diirfen nicht an personliche Belastbarkeit
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oder situative Selbstregulation delegiert werden. Zentrale Elemente
einer solchen Absicherung sind klare Verantwortungsnormen, die
Zurechnungsunsicherheit reduzieren, sowie psychologisch sichere
Wege zur Eskalation KI-bezogener Bedenken, die Zweifel artikulier-
bar machen, ohne Sanktionen oder auch nur Sanktionserwartungen
auszulosen. Partizipative Formen der KI-Implementierung in der
Radiologie dabei die Kontrolle iiber Einsatzbedingungen stirken,
wihrend kollektive Diskussionsformate Abweichungen als gemein-
same Bearbeitungsgegenstinde rahmen, statt sie zu individualisie-
ren. Auf diese Weise bleiben Konflikte bearbeitbar und die &rztliche
Aufsicht wird stabilisiert, anstatt in defensive Routinen abzugleiten.
Diese Strukturen verweisen zugleich auf weiterfithrende Implemen-
tierungsfragen, die im weiteren Verlauf systematisch aufgegriffen
werden. Zundchst richtet sich der Fokus jedoch auf Verantwortung
und Erklarbarkeit als zentrale Bedingungen eines angemessenen
Umgangs mit KI.

3. Verantwortung und Erklarbarkeit

3.1 Verantwortung und Rechenschaft bei hybriden
Entscheidungsprozessen

Im Kontext klinischer KI-Nutzung ist Verantwortung nicht allein
als rechtliche Haftungszuschreibung zu verstehen, sondern als psy-
chologisches und organisatorisches Moment, das Handeln unter Un-
sicherheit strukturiert. Wenn KI in operative radiologisch-diagnosti-
sche Arbeitsschritte wie Fallvorsortierung, Mustererkennung oder
Priorititensetzung eingreift, entsteht ein hybrider Entscheidungs-
prozess, in dem menschliche und algorithmische Beitrége funktional
verschrankt sind. Verantwortung lasst sich in solchen Konstellatio-
nen nicht mehr eindeutig lokalisieren, sondern wird entlang unter-
schiedlicher Ebenen gerahmt. Auf der Ebene des Entscheidungser-
gebnisses bleibt Verantwortung (bislang) an die drztliche Befundung
gebunden, wéhrend sie organisational haufig als verteilt konzipiert
wird und die Technologie als unterstiitzende Instanz erscheint. Diese
Gleichzeitigkeit inkonsistenter Rahmungen erzeugt Spannungen, die
das Verantwortungserleben im Arbeitsvollzug beeinflussen. Aus der
Sozialpsychologie ist seit langem bekannt, dass in Situationen, in
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denen mehrere Betroffene oder Instanzen beteiligt sind, die vom
Einzelnen wahrgenommene Verantwortung »diftundieren, sich al-
so ausdiinnen, kann (Darley & Latané, 1968). Im Kontext der ra-
diologischen KI-Nutzung kann dabei die Annahme vorherrschen,
die Sicherheit der eingesetzten Technologie sei bereits an vorgela-
gerten Stellen hergestellt worden, etwa durch wissenschaftliche Vali-
dierung, technische Zertifizierung, institutionelle Beschaftung oder
formale Freigabeprozesse. Diese Vorverlagerung von Zustdndigkeit
und Diftusion von Verantwortlichkeiten kann dann auf arztlicher
Seite zu nachlassender Wachsamkeit fithren, da Risiken als bereits
abgefedert oder abgesichert gelten. Zugleich konnen »moralische
Knautschzonen« entstehen, in denen die Verantwortung fiir KI-ge-
stiitzte Fehlentscheidungen der Arzteschaft zugeschrieben wird, ob-
wohl deren tatséchlicher Einfluss auf KI-Systemdesign, Trainingsda-
ten oder Schnittstellengestaltung begrenzt ist (Elish, 2019).

Die Rechenschaftspflicht im Kontext radiologischer KI-Nutzung
ist nicht allein organisationsintern bestimmt, sondern ergibt sich
aus regulatorischen Anforderungen an Risikomanagement, diagnos-
tische Transparenz und &rztliche Aufsicht. Diese Anforderungen
verleihen einer moralisch verankerten &rztlichen Verantwortung
einen rechtlich verbindlichen Charakter. Um diesen Pflichten ge-
recht zu werden, miissen in der klinischen Praxis Kontrollprozes-
se konkret definiert und organisatorisch verankert werden, etwa
fiir eine lokale Validierung und Aktualisierung von KI-basierten
Anwendungen, die Dokumentation von Abweichungen sowie die
Uberwachung von Leistungsinderungen des KI-Systems iiber die
Zeit. Die Umsetzung dieser Prozesse erzeugt zusitzlichen Lern- und
Koordinationsaufwand und verandert etablierte Routinen, Zeitbud-
gets und Kompetenzanforderungen. Rechenschaftspflicht fungiert
damit nicht als blofle formale Vorgabe, sondern greift unmittelbar
in den radiologischen Arbeitsalltag ein. Neben der Beriicksichtigung
des zusitzlichen Aufwands ist dabei entscheidend, wie klar die Zu-
standigkeiten geregelt sind: Bleibt unbestimmt, wer welche Kontroll-
aufgaben trigt, entsteht Unsicherheit dariiber, was erwartet wird
und welche Handlungen als angemessen gelten. Diese Erwartungs-
unsicherheit begiinstigt wiederum Stress und Abwehrreaktionen. Ob
Rechenschaftspflichten beziiglich der Nutzung von KI in der Radio-
logie zur Starkung von Sicherheit beitragen oder primar die &drztliche
Belastung erhéhen, héngt also wesentlich vom zusitzlichen Arbeits-
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aufwand sowie der Klarheit der Prozess- und Zustindigkeitsstruktur
ab.

Eine weitere Herausforderung fiir érztliche Verantwortlichkeit
und Rechenschaft in hybriden KI-gestiitzten Entscheidungsprozes-
sen ist die Schwierigkeit, Ergebnisse von KI-Systemen nachzuvollzie-
hen und ggf. zu hinterfragen. Ohne die Méglichkeit, KI-Ergebnisse
anzufechten, ist eine verantwortliche Nutzung nicht denkbar. Opake
(d. h. technisch wenig oder nicht durchschaubare) Systeme, wie es
typischerweise KI-Systeme sind (»Black Box«-Charakter), verschie-
ben diese Moglichkeit, indem sie begriindeten Widerspruch aufwen-
dig machen. Denn dort, wo Erklarungen fiir Ergebnisse des techni-
schen Systems nicht zugénglich sind, steigt der Aufwand fiir Priifung
und Begriindung erheblich. Die érztliche Letztverantwortung bleibt
also formal bestehen, wird praktisch jedoch schwer einldsbar. Aus
diesem Konflikt ergeben sich soziotechnische Gestaltungsfragen, et-
wa zur Erklarbarkeit von KI oder zur Zustindigkeit fiir die Wider-
spruchspriifung.

3.2 Von der Erklarbarkeit zur Interpretierbarkeit

Forderungen nach erkldrbarer KI beruhen hdufig auf der impliziten
Annahme, dass mehr Transparenz den klinischen Einsatz grundsatz-
lich verbessert. Diese Annahme ist nicht grundsatzlich falsch, greift
jedoch zu kurz, da sie Kriterien aus der technischen Entwicklung,
Uberpriifung oder Regulierung unreflektiert auf situative radiologi-
sche Entscheidungskontexte tibertragt. Im klinischen Alltag erfiillen
Erklarungen keinen Selbstzweck, sondern sie sollen der Arzteschaft
helfen, sich angemessen auf KI-Tools zu verlassen, auch ohne jedes
technische Detail zu kennen. D.h., sie sollen die KI-Nutzung im
diagnostischen Urteilsprozess steuern, indem sie zwei symmetrische
Fehlerformen begrenzen: die unkritische Ubernahme von Ergebnis-
sen wie auch ihre reflexhafte Zuriickweisung. Diese Steuerung durch
Erklarbarkeit erfiillt dabei in erster Linie die folgenden drei Funk-
tionen: Sie stellt Anfechtbarkeit her (sodass KI-Ergebnisse sinnvoll
hinterfragt werden konnen), bewirkt Lernen (sodass Fehlermodi im
Laufe der Zeit besser verstanden werden) und vermittelt Vertrauen-
skalibrierung (sodass klar wird, wann das KI-System wahrscheinlich
richtig oder falsch liegt) (Doshi-Velez & Kim, 2017; Miller, 2019).
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Eine weitere wichtige Differenzierung im Kontext der Erklarbarkeit
von KI-gestiitzten Ergebnissen in der Radiologie ist, dass verschie-
dene Arten von Erklirungen unterschiedlichen Zielgruppen und
Zwecken dienen: Einige zielen darauf ab, einen allgemeinen Ein-
druck davon zu vermitteln, wie das betreffende KI-System insgesamt
funktioniert; andere konzentrieren sich darauf, warum das Modell
in einem bestimmten Fall ein bestimmtes Ergebnis geliefert hat;
und wieder andere vermitteln das Ausmaf3 der Ergebnisunsicherheit
oder »Was-wire-wenn«-Szenarien. Dementsprechend bemisst sich
die Relevanz von KI-Erklarbarkeit an ihrem konkreten Zweck und
Nutzen im klinischen Alltag - aber auch an ihren Kosten. Denn
diese diversen Erklarungstypen unterscheiden sich in kognitiver Be-
lastung, Zeitbedarf und vorausgesetzter Expertise. Detaillierte tech-
nische Begriindungen kénnen z.B. eine zeitkritische Befundung
belasten, wahrend (iiber)vereinfachte Darstellungen relevante Ein-
schrankungen der Ergebnisgiiltigkeit verdecken kénnen. Aus diesen
Zielkonflikten folgt, dass nicht maximale (und damit oft iiberbor-
dend informationsreiche) Transparenz leitend sein kann, sondern
zweckmaflige Interpretierbarkeit. Gemeint ist die Passung zwischen
Erklarung, Nutzungskontext und Entscheidungsrisiko, d.h. Erkla-
rungen, die gerade so detailliert sind, dass sie das Fehlerrisiko
im spezifischen klinischen Kontext verringern oder das spezifische
Kommunikationsziel optimal erreichen (Amann et al., 2020; Lipton,
2018, Rudin, 2019). Unter- und Uberinformation stellen dabei sym-
metrische Fehlformen dar, da beide falsche Sicherheit erzeugen und
eine angemessene KI-Nutzung unterminieren.

Beachtenswert fiir die drztliche Kommunikation aber auch das
eigene drztliche Verstindnis von KI-Ergebnissen ist, dass (vermeint-
liche) Erkldarungen epistemische Risiken erzeugen konnen, wenn
sie Verstehen suggerieren, ohne die Fihigkeit zur Bewertung oder
Anfechtung von Ergebnissen zu erweitern. Anschauliche Visualisie-
rungen und vereinfachte Darstellungen erzeugen oft subjektive Plau-
sibilitdt und stdrken Vertrauen, ohne eine wirkliche Erklarung (d. h.,
einen Einblick in das tatsachliche Verhalten des KI-Modells) bereit-
zustellen (Lipton, 2018; Miller, 2019). Solche oberflachlichen Schei-
nerklarungen wirken dann nicht kldrend, sondern vermindern die
Sicherheit, wenn sie als zuverldssige Belege und nicht als fehlbare
Entscheidungshilfen betrachtet werden und sich (iiberhohtes) Ver-
trauen vom tatsdchlichen Systemverhalten zunehmend entkoppelt
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(Ghassemi et al., 2021). Verantwortliche Nutzung verlangt daher
weniger fallbezogene Illustration als Wissen dariiber, unter welchen
Bedingungen KI-Ergebnisse Geltung im radiologisch-diagnostischen
Entscheidungszusammenhang insgesamt besitzen oder verlieren,
z B. Wissen dariiber, auf welchen Populationen und Scannern das
KI-Modell trainiert wurde, fiir welche Indikationen es vorgesehen ist
und an welchen Grenzen seine Leistung bekanntermaflen nachlésst
(Amann et al., 2020; Rudin, 2019). Entscheidend ist, ob diese Bedin-
gungen und dieses Wissen im klinisch-radiologischen Arbeitsprozess
vorhanden bleiben und praktisch beriicksichtigt werden. Nur so
bleiben verantwortliche diagnostische Entscheidungen in der Radio-
logie auch bei algorithmischer Unterstiitzung durch technisch opake
KI-Systeme dauerhaft moglich (Ghassemi et al., 2021; Miller, 2019;
London, 2019).

4. Vertrauen in Kl-basierte Technologien in der Radiologie
4.1 Vertrauen und Zuverlassigkeit

Der Einsatz von KI in der Radiologie setzt ein Mindestmaf} an
Vertrauen in Leistungsfahigkeit und Sicherheit der jeweiligen An-
wendung voraus. Ziel klinischer KI-Nutzung ist jedoch nicht die Ma-
ximierung dieses Vertrauens, sondern dessen Kalibrierung: KI-ba-
sierte Verfahren sollen dort eingesetzt werden, wo sie im jeweiligen
Kontext mit hoher Wahrscheinlichkeit zu besseren Entscheidungen
beitragen, und dort unterbleiben, wo systematische Fehlentschei-
dungen zu erwarten sind. Vertrauen wird damit zu einer steuerungs-
relevanten Grofle, die in konkrete Einsatz- und Nutzungsentschei-
dungen iibersetzt werden muss. Um diese Steuerungsfunktion analy-
tisch fassen zu kénnen, ist eine begriffliche Trennung zweier haufig
vermischter Konstrukte erforderlich. Vertrauen bezeichnet eine Ein-
stellung, verstanden als Erwartung an Kompetenz, Vorhersagbarkeit
und Intentionen eines Systems. Es beschreibt, was von einer An-
wendung angenommen wird, bevor gehandelt wird. Verldsslichkeit
bezieht sich demgegeniiber auf tatsdchliches Nutzungsverhalten, also
darauf, wie KI-Ergebnisse im klinischen Entscheiden und Handeln
aufgegriffen, gepriift oder ignoriert werden, wie also mit einer KI-
Anwendung faktisch umgegangen wird. Einstellung und Verhalten
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kénnen dabei auseinanderfallen: Ein hohes Mafd an Vertrauen kann
mit zuriickhaltender Nutzung einhergehen und umgekehrt. Fiir die
Analyse Klinischer KI-Nutzung in der Radiologie ist es daher not-
wendig, Vertrauen und Verldsslichkeit getrennt zu betrachten und
ihre Beziehung nicht vorauszusetzen, sondern empirisch und kon-
textbezogen zu bestimmen.

Empirische Arbeiten zeigen, dass ein hohes Maf§ an Vertrauen
in Kl-basierte Technologien dort problematisch wird, wo es zu
einer erwartungsbasierten Reduktion von Uberwachung und aktiver
Kontrolle der KI-Systeme fiihrt. In solchen Konstellationen werden
KI-Ergebnisse weniger gepriift, nicht weil Bedenken fehlen, sondern
weil Zuverléssigkeit (Verlasslichkeit) antizipiert wird: Kontrolle un-
terbleibt, da Fehler als unwahrscheinlich gelten (Parasuraman &
Riley, 1997; Lee & See, 2004). Eine gegenldufige Fehlerform ent-
steht bei zuriickhaltendem Vertrauen. In diesem Fall werden Syste-
me selbst dann nicht genutzt, wenn sie unter gegebenen Bedingun-
gen verlidsslich sind und objektiv Leistungsgewinne ermdglichen.
Fehlanpassung zeigt sich hier nicht als Ubernahme falscher Ergeb-
nisse, sondern als Unterausnutzung verfiigbarer Unterstiitzung. Bei-
de Konstellationen verdeutlichen, dass Vertrauen weder maximal
noch minimal sein sollte, sondern aufgabenspezifisch ausgerichtet
(d. h. kalibriert) werden muss. Kalibriertes Vertrauen bezeichnet vor
diesem Hintergrund den aufgaben- und kontextsensitiven Einsatz
KI-basierter Verfahren. Ein System kann fiir Screening-nahe Erken-
nungsaufgaben gut geeignet sein, unter artefaktreichen Bildprotokol-
len, bei selten eingesetzten Gerdten oder verdnderten Prévalenzen
jedoch an Verldsslichkeit verlieren. Zusitzlich ist zu beriicksichti-
gen, dass Verzerrungen in den Trainingsdaten die Aussagekraft fiir
bestimmte Patientengruppen einschrianken kénnen, was - bei Nicht-
beachtung - zu einer unangemessene Einordnung KI-basierter Hin-
weise im klinischen Alltag fithren kann (Kocak et al., 2025).

Vertrauen in KI-Systeme speisen sich im klinischen Alltag paral-
lel aus mehreren Quellen: aus beobachteter Leistungshistorie, aus
systemseitigen Transparenz- und Statushinweisen sowie aus sozialen
und institutionellen Signalen, die den Einsatz der Technologie rah-
men (Lee & See, 2004; Hoff & Bashir, 2015). Diese Quellen unter-
scheiden sich funktional und sind nicht gleich verldsslich, wirken
jedoch gemeinsam auf die Vertrauensbildung ein. Die tatsdchliche
Zuverlissigkeit eines Systems ist im klinischen Alltag kaum direkt
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erfahrbar. Einschdtzungen stiitzen sich daher auf einzelne Nutzungs-
episoden statt auf systematische Leistungsprofile, wobei Ersteindrii-
cke, besonders markante Erfolge oder auffillige Fehler sowie Hin-
weise auf einen hohen »Automatisierungsstatus« des KI-Systems
das Vertrauen iiberproportional prigen und als heuristische Anker
wirken konnen. Gestalterische Merkmale fungieren in diesem Zu-
sammenhang als Glaubwiirdigkeitsindikatoren: Benutzeroberfldche,
Sprachstil, Visualisierungsformen oder infrastrukturelle Einbettung
beeinflussen, wie kompetent und zuverlissig ein System erscheint,
ohne notwendigerweise mit seiner tatsdchlichen Leistungsfahigkeit
zu korrespondieren. Vertrauenskalibrierung ist daher weniger das
Ergebnis individueller Beurteilungsfahigkeit, als das Produkt eines
soziotechnischen Arrangements, das bestimmt, welche Leistungsbe-
lege sichtbar sind und wie organisationale Reputationssignale ver-
mittelt werden. Fehlkalibriertes Vertrauen ist in diesem Sinne primér
ein Gestaltungs- und Organisationsproblem.

4.2 (Fehl-)Kalibrierung des Vertrauens: Folgen, Dynamik und
Modifikation

Fehlkalibriertes Vertrauen in KI-Anwendungen in der Radiologie
duflert sich in qualitativ unterschiedlichen problematischen Nut-
zungsmustern, namlich Fehlgebrauch, Nichtgebrauch und Miss-
brauch. Fehlgebrauch wird durch Ubervertrauen begiinstigt, indem
fehlerhafte KI-Systemvorschldge oder -ergebnisse akzeptiert und un-
abhingige Such- und Priifaktivititen eingeschriankt werden. Der
zentrale Effekt liegt dabei weniger in der Ubernahme falscher KI-
basierter Hinweise, als in der Reduktion der drztlichen Suchbreite,
wodurch von der KI unbemerkte und nicht markierte, aber poten-
ziell relevante Befunde héufiger iibersehen werden, weil &rztliche
Vigilanz und Exploration zugunsten systemseitiger Hinweise zuriick-
treten. Untervertrauen fithrt demgegeniiber zu Nichtgebrauch: KI-
Ergebnisse bleiben trotz nachgewiesenem Nutzen unberiicksichtigt,
etwa infolge von Skepsis, Frustration oder mangelnder KI-Integrati-
on in den Arbeitsablauf. Nichtgebrauch ist damit kein rationales Ab-
wigen im Einzelfall, sondern ein organisations- und erwartungsbe-
dingter Nutzungsausfall. Missbrauch schliefilich stellt ein drittes, ei-
genstindiges Muster dar, das den Einsatz von KI auflerhalb validier-
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ter Bedingungen, etwa bei anderen Modalititen, Populationen oder
Erfassungssettings. Haufig liegt dem keine bewusste Regelverletzung
zugrunde, sondern eine inadiquate Ubergeneralisierung, also eine
spezifische Form des Ubervertrauens, oft unter Zeit-, Kosten- oder
Leistungsdruck. Fehlgebrauch, Nichtgebrauch und Missbrauch sind
daher als unterschiedliche Fehlerformen im Umgang mit KI-Tech-
nologien in der Radiologie zu behandeln, die jeweils spezifische
Gegenmafinahmen erfordern und nicht durch eine einheitliche Ver-
trauensstrategie adressiert werden konnen (Parasuraman & Riley,
1997).

Die Kalibrierung von Vertrauen in radiologische KI-Anwendun-
gen ist kein einmaliger Akt, sondern ein fortlaufender Anpassungs-
prozess, denn das Vertrauen verdndert sich mit KI-Nutzungserfah-
rungen, Systemaktualisierungen und Aufgabenwechseln und bleibt
damit prinzipiell reversibel. Diese Dynamik ist jedoch unter klini-
schen Bedingungen systematisch verzerrt, da die Voraussetzungen
fiir verldssliches Lernen nur eingeschriankt gegeben sind. Zentral ist
dabei die typische Struktur des Feedbacks in der Radiologie: Riick-
meldungen iber die tatsichliche Leistung eines KI-Systems sind
héufig verzogert, unvollstindig oder verrauscht. Diagnostische Kon-
sequenzen werden oft erst nach Wochen sichtbar oder lassen sich
nicht eindeutig einer einzelnen KI-Systemausgabe zuordnen. Unter
diesen Bedingungen wird die Anpassung bestehender Uberzeugun-
gen unsicher, da eine einzelne Erfahrung kein stabiles Lernsignal
liefert. Hinzu kommt eine asymmetrische Gewichtung von Ereignis-
sen, wobei einzelne auffillige Fehler iiberproportional vertrauens-
senkend wirken und abrupte Nichtnutzung auslosen kénnen, ob-
wohl die mittlere Systemleistung weiterhin hoch ist. Umgekehrt kon-
nen wiederholte unauffillige Erfolge oder plausible, aber oberflich-
liche Fehlererklarungen Vertrauen schleichend und unangemessen
normalisieren und dadurch langfristig eine nachlassende Wachsam-
keit und Sorglosigkeit begiinstigen (Dzindolet et al., 2003; Hoft
& Bashir, 2015; Lee & See, 2004). Ein weiterer Mechanismus der
Fehlkalibrierung betrifft die inaddquate Ubertragung von Vertrauen
zwischen verschiedenen Aufgaben einer KI-Anwendung (z.B. von
der Triage mittels Brust-CT auf die subtilere onkologische Stadien-
einteilung). Diese Generalisierung ist epistemisch unbegriindet, da
Leistungsprofile aufgaben- und kontextspezifisch sind. Sie stellt da-
mit eine Form des Missbrauchsrisikos dar, wobei einheitliche Benut-
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zeroberflachen, konsistenter Sprachstil oder gemeinsame Hersteller-
identititen dieses Risiko noch verstirken konnen, indem Vertrauen
an Design oder Marke gebunden wird statt an nachgewiesene Auf-
gabenleistung. In der Summe zeigt sich, dass die Dynamik von Ver-
trauen weniger durch individuelle Urteilskraft bestimmt ist als durch
Lernbedingungen, Ereignissalienz und gestalterische Rahmungen.
Fehlkalibrierung von Vertrauen in radiologische KI-Anwendungen
ist damit kein zufalliges Nebenprodukt, sondern ein Ergebnis der
Art und Weise, wie Riickmeldung, Sichtbarkeit und Aufgabenbezug
im klinischen Alltag organisiert sind.

Ein ausgewogenes Vertrauen in Kl-basierte Systeme erfordert
eine fortlaufende Kalibrierung, die als Sicherheitsaufgabe zu verste-
hen ist. Zentrale Voraussetzungen sind kontinuierliche Riickkopp-
lung, lokale Validierung sowie eine explizite Kommunikation von
Anwendungsbereich und typischen Fehlermodi. Kalibrierung ist
dabei kein einmaliger Schulungseffekt, sondern ein Prozess, der
dauerhaft durch geeignete Strukturen gestiitzt werden muss. Wirk-
same Mafinahmen greifen auf mehreren Ebenen: Auf individueller
Ebene sollte Nutzungsschulung als Kalibrierungstraining angelegt
sein, das mit repréasentativen Grenzfillen arbeitet, typische Fehler-
modi sichtbar macht und Diskrepanzen zwischen KI-System- und
arztlichem Fachurteil systematisch reflektiert. Auf der Ebene des
Arbeitsablaufs unterstiitzen Audit-Schleifen die Stabilisierung von
Uberwachungsstrategien, etwa durch regelmifliige Auswertung von
Abweichungen getrennt nach KI-positiven und KI-negativen Fal-
len. Leistungs-Dashboards ermdglichen zusitzlich die Beobachtung
von driftenden Abweichungen, Prévalenzverschiebungen und Unter-
gruppenleistungen. Auf Governance-Ebene beruht Kalibrierung auf
operativer Transparenz: Klare Angaben zu Verwendungszweck, Ver-
sionierung, bekannten Einschrankungen und Update-Management
koénnen unangemessene Vertrauensiibertragungen begrenzen und
eine kontextangemessene Einordnung von Ergebnissen erleichtern
(Lee & See, 2004; Parasuraman & Riley, 1997). Entscheidend ist
dabei ein Perspektivwechsel: Nicht die Steigerung von Vertrauen
in KI-basierte Automatisierung per se ist relevant, sondern die Re-
duktion sicherheitsrelevanter Fehlhandlungen und Unterlassungen.
Da sich Vertrauensdynamiken zwischen professioneller Praxis und
Patientenseite unterscheiden, wird Letztere im folgenden Abschnitt
gesondert betrachtet.
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5. Patientenperspektiven zum Einsatz von Kl in der
Radiologie

5.1 Erwartungen und wahrgenommene Risiken

Die patientenseitige Einordnung der KI-Nutzung in der Radiologie
erfolgt auf der Grundlage unterschiedlicher mentaler Modelle, die
als kognitive Rahmen fungieren und Erwartungen an Rolle, Nutzen
und Risiko der Technologie strukturieren. Je nachdem, ob KI als au-
tonomer Diagnostiker, Ko-Detektor oder als untergeordnetes tech-
nisches Hilfsmittel verstanden wird, verschieben sich Annahmen
tiber Kompetenz, Kontrollbedarf und Verantwortlichkeit. Mit den
mentalen Modellen verdndern sich zugleich Nutzen- und Risikozu-
schreibungen: Erwartungen an hohere Genauigkeit, beschleunigte
Abldufe und gleichbleibende Qualitit werden mit Befiirchtungen
wie Fehleranfilligkeit, Entmenschlichung der Versorgung, Verlust
arztlicher Aufmerksambkeit, Datenschutzproblemen, sekundérer Da-
tennutzung oder unklaren Verantwortlichkeiten verkniipft. Akzep-
tanz entsteht dabei nicht aus einer allgemeinen Technikbefiirwor-
tung, sondern unter spezifischen Bedingungen. Empirische Arbeiten
zeigen, dass Zustimmung maf3geblich davon abhéngt, ob &rztliche
Aufsicht und Entscheidungsverantwortung im Behandlungsprozess
erkennbar bleiben (Promberger & Baron, 2006; Nadarzynski et al.,
2019; Karger, 2026). Der patientenseitige Informationsbedarf in der
Radiologie richtet sich entsprechend auf konkrete, handlungsnahe
Fragen: Welche Rolle KI im diagnostischen Prozess einnimmt, ob
radiologische Bilder unabhéngig gepriift werden, wie mit Meinungs-
verschiedenheiten zwischen Mensch und Maschine umgegangen
wird und welche Konsequenzen Fehler haben. Demgegeniiber kom-
munizieren Organisationen den KI-Einsatz héufig in allgemeinen
Formeln, die Transparenz signalisieren, ohne Informationsautono-
mie tatsdchlich zu ermdglichen (z.B. »es werden fortschrittliche
Tools verwendet«). Mentale Modelle werden so weniger durch for-
male Offenlegung opaker KI-Systeme als durch die Art geprigt,
in der érztliche Verantwortlichkeit, Aufsicht und Entscheidungspro-
zesse im Umgang mit solchen Systemen nachvollziehbar gemacht
werden.

Dariiber hinaus ist die patientenseitige Bewertung von KI-Algo-
rithmen in medizinischen Settings stark kontextabhdngig und folgt
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den Anforderungen der jeweiligen Entscheidungssituation. Es exis-
tiert keine einheitliche Akzeptanzlage, vielmehr variiert die Ein-
schatzung algorithmischer Entscheidungen systematisch mit dem
Aufgabencharakter. Dort, wo Genauigkeit, Konsistenz und Objekti-
vitdt im Vordergrund stehen, werden Kl-basierte Verfahren hiufig
positiv bewertet. In Situationen hingegen, in denen individuelles Ur-
teilsvermogen, Empathie oder ein situationssensitives Eingehen als
zentral gelten, stoflen algorithmische Entscheidungen auf Zuriick-
haltung (Dietvorst et al., 2015; Logg et al., 2019; Longoni et al., 2019).
Diese Zuriickhaltung ist dabei eben nicht als pauschale Technika-
blehnung zu verstehen, sondern als Ausdruck unterschiedlicher nor-
mativer Erwartungen daran, was in bestimmten medizinischen Kon-
texten als legitime Entscheidungsgrundlage gilt. Patientenseitig ist
Akzeptanz damit funktional gebunden und nicht global zu erzielen.
Unter diesen Bedingungen iibernimmt Transparenz eine regulieren-
de Rolle. Sie soll Orientierung bieten und informierte Zustimmung
ermoglichen, ohne Akzeptanz erzwingen zu wollen oder Vorbehalte
zu delegitimieren. Transparenz darf daher nicht als persuasive, érzt-
liche Kommunikationsstrategie eingesetzt werden, die patientenseiti-
ge Zweifel als irrational erscheinen lasst oder implizit nahelegt, Zu-
riickhaltung oder Ablehnung gegeniiber dem Einsatz von KI-Tools
sei unerwiinscht. Nur so kann Transparenz dazu beitragen, kontext-
angemessene Bewertungen von KI-Einsatz zu unterstiitzen, anstatt
soziale oder moralische Druckeffekte zu erzeugen.

Uber individuelle Risiko-Nutzen-Abwigungen hinaus wird der
medizinische Einsatz von KI auch nach Fairnesskriterien beurteilt.
Besonders in Bevolkerungs-Screenings und Triage-Situationen, in
denen KI die Priorisierung, Reihenfolge oder Zugang zur medi-
zinischen Versorgung beeinflusst, riicken Verteilungswirkungen in
den Vordergrund. Fairness wird hier zu einer eigenstandigen Bewer-
tungsdimension neben Genauigkeit und Effizienz. Das offentliche
Bewusstsein fiir algorithmische Verzerrungen, verstarkt durch pro-
minente Befunde zur Vorhersage von Gesundheitsrisiken, hat Fair-
ness zu einem zentralen Vertrauensfaktor gemacht, auch in Anwen-
dungsfeldern wie der (radiologischen) Bildinterpretation, in denen
systematische Urteilsverzerrungen zunichst weniger offensichtlich
erscheinen (Obermeyer et al., 2019; Rajkomar et al., 2018). Wahr-
genommene Gerechtigkeit hingt dabei entscheidend davon ab, ob
ein System als angemessen fiir Personen »wie mich« gilt und ob
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Fehler als gerecht verteilt erscheinen, statt systematisch bestimmte
Gruppen stirker zu betreffen. Hinzu kommt die Bedeutung der
Anfechtbarkeit KI-basierter Ergebnisse: Die Moglichkeit, KI-gestiitz-
te Entscheidungen ohne substantielle Hiirden zu hinterfragen und
Eskalationswege zu nutzen, beeinflusst mafigeblich, ob der KI-Ein-
satz als fair wahrgenommen wird, unabhéngig von der formalen
Leistungsfahigkeit des KI-Systems. Studien zur algorithmischen Ent-
scheidungsfindung zeigen, dass Wahrnehmungen von Gerechtigkeit
stark durch Erklarungstypen, Beteiligungsformate, Rechtsmittel und
Ergebniskommunikation gepragt werden (Binns et al., 2018). Diese
Faktoren sind direkt anschlussfahig an radiologische Befundungs-
und Eskalationsprozesse und zeigen auf, wie die érztliche KI-Nut-
zung kommuniziert werden sollte, damit auf Patientenseite ange-
messenes Vertrauen entsteht.

5.2 KI-Nutzung und Vertrauen in asymmetrischen Arzt-Patient-
Beziehungen

Vertrauen in den Einsatz von KI im medizinischen Kontext entsteht
unter Bedingungen typischerweise asymmetrischer Arzt-Patient-Be-
ziehungen und wird von diesem Vertrauensverhiltnis vermittelt oder
moduliert. In den meisten radiologischen Untersuchungsablaufen
besteht patientenseitig kein direkter Kontakt mit der KI; ihre Wir-
kung wird vielmehr iiber institutionelle Strukturen und professionel-
les Handeln vermittelt. Vertrauen bezieht sich damit auf die Weise,
in der der KI-Einsatz in diagnostische Prozesse eingebettet und
nach auflen sichtbar gemacht wird. Die Effekte des Systems werden
indirekt erfahrbar, etwa iiber Wartezeiten, die Formulierung von
Befunden, nachfolgende klinische Entscheidungen und die kommu-
nikative Haltung der behandelnden Seite. Diese beobachtbaren Kon-
sequenzen fungieren als Anhaltspunkte, anhand derer Vertrauen
aufgebaut oder revidiert wird. Aufgrund der ungleichen Verteilung
von Wissen und Entscheidungsmacht ist Vertrauen dabei besonders
sensibel gegeniiber Signalen der Verantwortungsiibernahme. Diese
Vermittlung wirkt in zwei Richtungen: Vertrauen kann gestarkt wer-
den, wenn KI als iitberwachte Unterstiitzung erscheint, die diagnosti-
sche Konsistenz erh6ht und in das érztliche Urteil sichtbar integriert
wird; es kann jedoch untergraben werden, wenn KI als Ersatz fiir
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arztliche Einordnung, Entscheidung oder Verantwortung kommuni-
ziert wird oder zumindest so erscheint (Karger, 2026).

Eine spezifische Herausforderung der Radiologie liegt in der be-
grenzten arztlichen Sichtbarkeit im klinischen Alltag. Radiologische
Expertise ist haufig raumlich, zeitlich und kommunikativ vom un-
mittelbaren Behandlungskontakt getrennt, sodass die Zuschreibung
von Verantwortung nicht selbstverstandlich entsteht. Diese struktu-
relle Distanz kann durch den Einsatz von KI verstarkt werden, denn
durch KI tritt eine zusétzliche Vermittlungsebene hinzu, die Zustén-
digkeiten, diagnostische Entscheidungspfade und Verantwortungs-
zuschreibung weiter verschleiern kann. Erscheint ein Befundbericht
als technisches Artefakt einer undurchsichtigen Prozesskette (»Black
Box«), etwa als Ergebnis von »KI-System plus Institution«, kann
Vertrauen in die Behandlungsbeziehung sinken, selbst wenn sich
die diagnostische Leistung objektiv verbessert. Vertrauen reagiert
hier weniger auf Leistungskennzahlen als auf Zuschreibbarkeit von
Verantwortung und Ansprechbarkeit (Chiou & Lee, 2023). Demge-
geniiber konnen strukturierte und dem Zweck angemessene Erkla-
rungsangebote — etwa durch die iiberweisende Arzteschaft, sorgfaltig
kuratierte Patientenportale oder klar zugingliche Riickfragekanile
- die patientenseitige Wahrnehmung érztlicher Présenz und Verant-
wortung in der Kl-gestiitzten Radiologie stabilisieren. Wie bereits
erwahnt, wirkt Transparenz in solchen Informationsangeboten kon-
textabhédngig: Hinweise auf Unsicherheit konnen beruhigen, wenn
sie Aufsicht und Sorgfalt signalisieren, oder aber verunsichern, wenn
sie primédr die Fehlbarkeit betonen. Ziel ist daher eine zweckmafSig
kontextualisierte Kommunikation der Unsicherheiten im KI-gestiitz-
ten diagnostischen Prozess, die klar macht, was bekannt ist, was
offen bleibt und welche Sicherungen greifen.

Die Umsetzung dieser Einsichten ist moglich, ohne die radiologi-
sche Arbeit in permanente Einzelkonsultationen zu tiberfithren. Ver-
trauensbildung im Kontext der radiologischen KI-Nutzung erfordert
keine kompensatorische Verdichtung personlicher Arzt-Patient-In-
teraktionen, sondern eine strukturierte Kalibrierung von patienten-
seitigen Erwartungen gegeniiber hybriden Entscheidungsprozessen.
Wie bereits beziiglich der Arzteschaft erwihnt (s. Abschnitt 4), zielt
Vertrauenskalibrierung darauf, Vertrauen in KI-basierte Technologi-
en weder zu maximieren noch zu minimieren, sondern es an deren
tatsichliche Zuverlassigkeit und Grenzen anzupassen. Drei Leitlini-
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en sind dabei zentral: (1) KI sollte, soweit zutreffend, konsequent als
arztlich iberwachte Unterstiitzung kommuniziert werden, die Prio-
risierung und Befundung erleichtert, wihrend die diagnostische Ver-
antwortung eindeutig auflerhalb des KI-Systems verankert bleibt. (2)
Systemseitige Unsicherheiten und Grenzen sollten moglichst konkret
dargestellt werden, wie z B. der validierte Anwendungsbereich, typi-
sche Fehlerquellen sowie das Vorgehen bei mehrdeutigen Ergebnis-
sen. (3) Verantwortlichkeiten, Anfechtungs- und Regressmoglichkei-
ten beziiglich der KI-basierten Ergebnisse sollten klar benannt wer-
den, um sichtbar zu machen, wie mit abweichenden Interpretationen
umgegangen und aus etwaigen Fehlern gelernt wird. Diese Prinzipi-
en konnen helfen, patientenseitige Erwartungen mit hybriden Ent-
scheidungsrealititen in der Radiologie in Einklang zu bringen und
das Risiko unkritischer Uberh6hung ebenso wie pauschaler Ableh-
nung zu senken. Da Vertrauen und Akzeptanz auf Patientenseite
die Einfithrung und Verstetigung neuer Technologien wesentlich
mitbestimmen, werden sie im nédchsten Abschnitt gemeinsam mit
der arztlichen Perspektive adressiert.

6. Technologieakzeptanz und organisatorische
Bedingungen nachhaltiger KI-Nutzung in der
Radiologie

6.1 Einstellungen und Akzeptanz gegeniiber Kl-basierten
Technologien

Der grof3flachige und nachhaltige Einsatz von KI in der Radiologie
héngt von dessen Akzeptanz in den beiden zentralen Akteursgrup-
pen, also der Arzte- und Patientenschaft, ab (Caspers et al., 2025).
Aus drztlicher Perspektive steht die Frage im Vordergrund, ob ein
gegebenes KI-Tool als zweckmaifliges Automatisierungselement in
bestehende Arbeitsabldufe passt. Forschung zur Technologieakzep-
tanz zeigt, dass vor allem Nutzenwahrnehmung, Bedienbarkeit und
unterstiitzende/hemmende Rahmenbedingungen die Adoption neu-
er Technologien priagen (Davis, 1989; Venkatesh et al., 2003). Aus
Patientensicht muss KI-gestiitzte Versorgung vor allem als legitim,
angemessen, verldsslich und fair gelten, wie im vorangegangenen
Kapitel ausgefithrt. Werden diese unterschiedlichen Determinanten
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der Akzeptanz nicht beachtet, laufen auch objektive, leistungsfahige
und potenziell hilfreiche KI-Systeme Gefahr, im klinischen Alltag
nicht nachhaltig Fufy zu fassen. Einstellungen wirken als Schwelle
fiir eine Skalierung: Ohne Zuversicht und Akzeptanz auf drztlicher
Ebene bleibt eine Nutzung begrenzt; ohne Akzeptanz auf Patienten-
ebene entstehen Legitimations- und Reputationsprobleme, die eine
Ausweitung verhindern (Greenhalgh et al., 2004; Rogers, 2003).

Die drztliche Haltung gegeniiber KI-basierten Technologien in
der Radiologie ldsst sich als Ergebnis eines Spannungsverhéltnisses
zwischen wahrgenommenem klinischem Nutzen und wahrgenom-
menen beruflichen Kosten rekonstruieren. Akzeptanz entsteht dabei
nicht aus der Leistungsfahigkeit der Technologie allein, sondern
aus der Relation zwischen erwarteten entlastenden Effekten der Au-
tomatisierung und erwartetem zusétzlichen Aufwand im konkreten
Arbeitsprozess. Ein zentraler Faktor ist die Nitzlichkeit in der lo-
kalen Aufgabenumgebung. KI-Akzeptanz wird geférdert, wenn KI-
Systeme Fehler reduzieren, Priorisierung verbessern oder Auswer-
tungszeiten verkiirzen, ohne nachgelagerte Prozesse nennenswert zu
belasten. Ebenso entscheidend ist die Passung zum Arbeitsablauf.
Systeme konnen auch bei hoher Genauigkeit abgelehnt werden,
wenn sie den Arbeitsfluss storen, umstandlich zu bedienen sind
oder eine Vielzahl manuell zu priifender Ausnahmen erzeugen. In
solchen Fillen ist Mehrbelastung unmittelbar erfahrbar, wéhrend
der Nutzen unsicher oder zeitlich verzdgert bleibt. Hinzu kommt die
Frage professioneller Autonomie: Wird KI als Ersatz fiir Expertise
positioniert, entsteht Widerstand; wird sie als Erweiterung bestehen-
der Praxis kommuniziert, ist sie mit beruflichen Normen vereinbar
(s. Abschnitt 2). Eine weitere Einflussgrofie betrifft die drztliche Ver-
antwortlichkeit und Haftung: Gelten Abweichungen von KI-Emp-
fehlungen als riskant, begiinstigt dies eine Ablehnung solcher Tech-
nologien. Empirische Befunde zu Akzeptanzfaktoren in der Arzte-
schaft zeigen entsprechend eine Mischung aus Leistungsoptimismus
und Sorge um Verantwortung, Qualifikationsverlust und Arbeitsbe-
lastung, was die nachhaltige Adoption von KI-Technologien in der
Radiologie als soziotechnisches Integrationsproblem ausweist (Way-
mel et al., 2019; Huisman et al., 2021). Die aus diesen und anderen
Uberzeugungen resultierende Einstellung zur KI-Nutzung bestimmt
am Ende nicht nur, ob KI iiberhaupt genutzt wird, sondern auch, ob
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sie zur Uberpriifenden Unterstiitzung, zu diagnostischen Abkiirzun-
gen oder zur rein formalen Absicherung eingesetzt wird.

Die Akzeptanz von radiologischen KI-Anwendungen auf Patien-
tenseite bestimmt sich aus einer Abwagung zwischen wahrgenom-
menem Nutzen und wahrgenommenen Risiken. Vorteile wie Ge-
schwindigkeit, Konsistenz und zugeschriebene Objektivitit stehen
dabei Befiirchtungen gegeniiber, die sich weniger auf technische
Leistungsparameter als auf normative und relationale Aspekte be-
ziehen, etwa Fehlerfolgen, Entpersonalisierung, unklare Verantwort-
lichkeiten und Fairness. Diese Bewertungen und Haltungen haben
nicht nur individuelle, sondern auch gesellschaftliche Konsequen-
zen, denn sie bestimmen die Zustimmung zu, die Zufriedenheit mit
und die offentliche Legitimitit von groflangelegten medizinischen
KI-Programmen, insbesondere in Szenarien, in denen eine KI den
Zugang zu oder die Priorisierung von arztlicher Betreuung steuert,
etwa in Screening- und Triage-Situationen. Wie bereits erwahnt, legt
die Forschung zur algorithmischen Entscheidungsfindung eine kon-
ditionale Akzeptanzdynamik nahe: Algorithmische Urteilsfindung
erhilt Zustimmung, wenn sie als genauer wahrgenommen wird,
16st jedoch Ablehnung aus, sobald sie als Bedrohung von Hand-
lungsfahigkeit, menschlicher Wiirde oder individueller Versorgung
interpretiert wird oder wenn KI-systemseitig Fehler salient werden
(Dietvorst et al., 2015; Logg et al., 2019; Longoni et al., 2019; Karger,
2026). Die Akzeptanz von KI in der Radiologie auf Patientenseite ist
somit weder stabil noch selbstverstandlich, sondern kontextabhan-
gig und revidierbar. Entscheidend fiir die Akzeptanz wird daher das
Vertrauen in die radiologische Einrichtung, in die die Technologie
eingebettet ist, sowie die Art und Weise, in der Aufsicht, Unsicher-
heit und Anfechtungswege von drztlicher Seite aus kommuniziert
werden. Neben gesellschaftlicher Akzeptanz spielen allerdings auch
forderliche oder hemmende organisational-strukturelle Bedingun-
gen eine Rolle fiir die nachhaltige Adoption von KI-Technologien in
der Radiologie; psychologische Aspekte dieser Bedingungen werden
im Folgenden kurz umrissen.
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6.2 Organisationale Bedingungen einer nachhaltigen KI-
Adoption in der Radiologie

Die Einfithrung von KI in der Radiologie ist als sozio-organisato-
risches Projekt zu analysieren und nicht als blofle Beschaffungsent-
scheidung. Ob ein KI-basiertes System zwecks Automatisierung in
der radiologischen Diagnostik sicher und wirksam eingesetzt wird,
héngt - wie in den vorherigen Abschnitten erdrtert — nicht allein
von seiner technischen Leistungsfahigkeit ab, sondern von der Wei-
se, in der es in bestehende und ggf. anzupassende Strukturen einge-
bettet wird. Die Implementierungsforschung zeigt, dass die erfolgrei-
che Einfithrung und Adoption von Technologien durch ein Biindel
von Faktoren bestimmt werden. Dazu zdhlen Merkmale der Inter-
vention selbst, etwa ihre Komplexitit, ebenso wie Eigenschaften des
internen professionellen Umfelds, darunter Kultur, Ressourcen und
Routinen. Hinzu kommen externe Einfliisse wie regulatorischer oder
reputationsbezogener Druck sowie die organisationale Fahigkeit zur
fortlaufenden Bewertung und Anpassung (Damschroder et al., 2009;
Greenhalgh et al., 2004). Aus soziotechnischer Perspektive entstehen
Risiken nicht aus der Technologie isoliert, sondern aus dem Zu-
sammenspiel von Technik, Aufgabenstruktur und organisationalem
Kontext. Daraus folgt, dass Gestaltung und Uberwachung radiolo-
gischer KI-Anwendungen nicht als einmalige oder bei Einfithrung
fixierte Mafinahmen angelegt sein diirfen. Sicherheit und Wirksam-
keit von KI-Systemen im diagnostischen Prozess ergeben sich aus
kontinuierlicher Abstimmung, laufender Riickmeldung und wieder-
holter Anpassung der Arbeitsablaufe (Sittig & Singh, 2010; Carayon
et al., 2014). Fiir einen nachhaltigen und skalierbaren KI-Einsatz las-
sen sich vor diesem Hintergrund mehrere relevante organisationale
Facetten identifizieren, die im Folgenden kurz betrachtet werden.
Vertrauen in KI lasst sich nur dann stabilisieren, wenn Einsatz,
Leistung und Abweichungen fortlaufend beobachtbar und iiber-
priifbar gemacht werden. Dies erfordert Praktiken, die wiederholt
vor Ort nachpriifen, ob ein System im vorgesehenen Anwendungs-
bereich zuverldssig arbeitet, die im laufenden Betrieb regelmafSig
nachsteuern, die Fehler- und Beinahefehler-Ereignisse systematisch
erfassen und die KI-Systemleistung kontinuierlich beobachten. Sol-
che Verfahren bestimmen, ob die breite KI-Nutzung im radiologi-
schen Alltag als nachhaltig tragfahig erscheint und ob KI-gestiitz-
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te Versorgung als legitim bewertet wird. Wird nachvollziehbar ge-
macht, wofiir ein System eingesetzt wird, wann es aktualisiert wurde
und wie mit Abweichungen umgegangen wird, kann Vertrauen an
tiberpriifbare Routinen gebunden werden. Bleiben diese Prozesse
undurchsichtig, reagieren Organisationen hdufig mit Riickzug aus
der Nutzung oder mit defensiven Anpassungen, die letztlich aber
einen Fehlgebrauch begiinstigen. Damit Kontrolle lernfihig wird,
miissen Abweichungen und Beinahefehler-Ereignisse ohne Sorge
vor Schuldzuweisung thematisiert werden konnen. Psychologische
Sicherheit ist daher eine operative Voraussetzung belastbarer Riick-
meldung und Verbesserung (Edmondson, 1999). Ein »Just Culture«-
Ansatz behandelt KI-bezogene Abweichungen als systemische Lern-
anldsse und verhindert, dass strukturelle Fehler an der operativen
Ebene personalisiert abgefangen werden (Reason, 1997).

Die Nutzung von KI in der radiologischen Routine unterliegt
auch wirtschaftlichen Gegebenheiten, die sich in Anreizsystemen
und Leistungskennzahlen niederschlagen konnen. Werden dabei
Durchsatzziele und Produktivititsmetriken in den Vordergrund ge-
stellt, kann dies unbeabsichtigt zu reduzierter Uberpriifung und
erhohter Abhéngigkeit von KI-gestiitzten Ergebnissen fithren, insbe-
sondere wenn KI primér als Instrument zur Beschleunigung radiolo-
gischer Arbeitsablaufe positioniert ist. Wird Erfolg tiberwiegend an
Durchlaufzeiten gemessen, verengt sich der Bewertungsraum. Feh-
lertypen, Fehlerfolgen und nachgelagerte Effekte geraten aus dem
Blick, obwohl sie fiir die Sicherheit und Versorgungsqualitit zentral
sind. Allgemeiner gilt, dass Kennzahlen, sobald sie zu Zielgrofien
werden, Verhalten verzerren und Belastungen verlagern konnen. Ef-
fizienzgewinne an einer Stelle gehen dann mit zusétzlichen Kosten an
anderer Stelle einher. So erhdhen falsch-positive Befunde die Zahl
von Folgeuntersuchungen und die Belastung auf Versorgungsebene,
auch wenn interne Produktivititskennzahlen steigen (Muller, 2018).
Einfithrung und Skalierung von KI erfordern daher Bewertungssys-
teme, die Effizienz nicht isoliert und auf wenige Leistungsparameter
verengt erfassen, sondern Sicherheit, Arbeitsbelastung und nachgela-
gerte Nutzung systematisch mitberiicksichtigen.

Nachhaltiger Nutzen von KI setzt organisationale Lernmechanis-
men voraus, die iiber die einmalige Einfithrung hinausgehen. Ab-
weichungen und Leistungsdnderungen des KI-Systems miissen sys-
tematisch in eine verdnderte Praxis i{ibersetzt werden, etwa durch
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angepasste Arbeitsroutinen, aktualisierte Richtlinien oder gezielte
Ausloser fiir die drztliche Weiterbildung und Revalidierung des
Systems. Studien zu Audits und Feedback zeigen, dass Riickmeldun-
gen Verhalten nur dann verdndern, wenn sie zeitnah erfolgen, spe-
zifisch sind und klare Handlungsimplikationen enthalten (Ivers et
al., 2012). Diese Bedingungen markieren zugleich Anforderungen an
die Interpretierbarkeit der KI-bezogenen Uberwachung, denn Uber-
wachung wird erst wirksam, wenn sie nicht nur Abweichungen fort-
laufend misst, sondern relevante Abweichungen so aufbereitet, dass
Anpassung méglich wird. Organisational verankerte Lernschleifen
miissen zudem mit Heterogenitit umgehen konnen, denn Leistungs-
und Vertrauensmuster unterscheiden sich zwischen Standorten, ein-
gesetzten Technologien und Prévalenzkontexten, sodass einheitliche
Vorgaben hier zu kurz greifen. Die organisationale Steuerung muss
daher lokale Anpassung erméglichen, ohne eine unkontrollierte und
potenziell invalide Ausweitung von Einsatzbereichen zuzulassen.
Zusammenfassend zeigt unsere Analyse, dass die psychologischen
Wirkungen KI-basierter Automatisierung nicht an der Technologie
selbst entschieden werden, sondern an den Bedingungen ihres Ein-
satzes. Dieselben Systeme konnen die diagnostische Sicherheit er-
hohen oder neue Fehlerquellen erzeugen, abhingig davon, wie sie
in Arbeitsabldufe, Verantwortungsstrukturen und Riickmeldemecha-
nismen eingebettet sind. Automatisierungsverzerrung, Fehlkalibrie-
rung von Vertrauen, Kompetenzverschiebungen oder moralischer
Distress entstehen nicht zuféllig und auch nicht primér aus indivi-
duellen Einstellungen, sondern aus stabilen Kopplungen zwischen
Systemlogik, Aufgabenstruktur und organisationalen Erwartungen.
Damit verschiebt sich der Fokus von der Frage, ob KI leistungsfiahig
ist, zu der Frage, unter welchen Bedingungen ihre Leistungsfahigkeit
wirksam und kontrollierbar wird. Nachhaltiger Nutzen setzt voraus,
dass Kontrolle, Lernen und Verantwortung nicht an individuelle
Wachsamkeit und Sorgfalt delegiert werden, sondern strukturell ab-
gesichert sind. Transparente Einsatzgrenzen, lernfihige Riickkopp-
lung, ausbalancierte Anreizsysteme und psychologisch sichere Um-
gangsformen mit Abweichungen bestimmen, ob KI als unterstiitzen-
de Ressource wirkt oder Abhéngigkeit, Passivierung und defensive
Routinen begiinstigt. Erst auf dieser Grundlage wird eine Implemen-
tierung moglich, die tiber punktuelle Effizienzgewinne hinausreicht
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und auf langfristige Robustheit, Sicherheit und Skalierbarkeit ausge-
richtet ist.
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