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Automation Bias:

Wenn der Mensch die Kl nicht mehr kontrolliert

Kl-basierte Systeme sind in der Medizintechnik langst eta-
bliert, insbesondere in der Diagnostik. Ein zentrales, gut
belegtes Risiko bleibt jedoch oft unbeachtet: der Automa-
tion Bias. Selbst erfahrene Arztinnen und Arzte verlassen
sich unter Zeitdruck oder bei komplexen Befunden unkri-
tisch auf KI-Empfehlungen, selbst wenn diese ungenau,
unzuverlassig oder unvollstandig sind.

Der Beitrag erlautert die psychologischen Mechanismen
in der Zusammenarbeit mit KI-basierten Systemen, zeigt
empirische Evidenz aus 25 Jahren Human-Factors-For-
schung und diskutiert, warum Ansétze wie Explainable
Al (XAI) auch kontraproduktiv sein konnen. AbschlieBend
werden konkrete Design- und Organisationsprinzipien fir
sichere Mensch-KI-Teams in der Medizintechnik formuliert.

Das Versprechen und der blinde Fleck

Der rasante Vormarsch Kl-gestUtzter Systeme im Bereich
der Medizintechnik verspricht, Diagnosen schneller und
praziser zu stellen, Therapien besser individuell abzustim-
men, Ressourcen effizienter zu nutzen und menschliche
Fehler zu reduzieren. Mensch und Maschine kénnen so
zu einem wirkungsvollen Team werden (siehe dazu auch
Lutze et al., 2025). Kliniken nutzen Kl-basierte Systeme
bereits heute zur Radiologie-Befundung, zur Frihdiag-
nostik, zum Alarmmanagement auf Intensivstationen, fur
automatisierten Triage-Empfehlungen oder zur Unterstt-
zung bei Laboranalysen (z.B. Muller, 2025; Lorenz, 2025;
Hadweh et al., 2025; Laurent, 2025). Auch in Medizinpro-
dukten —von Wearables bis zu implantierbaren Geraten -
findet sich zunehmend Software, die Muster erkennt, Risi-
ken prognostiziert oder (teil-)autonome Entscheidungen
vorbereitet (Smits Serena et al., 2025).

Doch hinter dem Versprechen verbirgt sich ein Risiko, das
leicht Ubersehen wird: Der sogenannte Automation Bias
beschreibt die Tendenz, dass Arztinnen und Arzte sowie
Klinikpersonal automatisierte Empfehlungen von Ent-
scheidungsunterstltzungssystemen unkritisch Gberneh-
men. Dieser psychologische Effekt kann drastische Folgen
haben, wenn die Empfehlungen ungenau, unzuverlassig
oder ganzlich falsch sind.

Ein praktisches Beispiel liefert ein Forschungsprojekt aus
der Radiologie: Insbesondere unerfahrene Radiologin-
nen und Radiologen neigten in einer Studie eher dazu,

falschlicherweise ein zerebrales Aneurysma anzunehmen,
wenn die KI Thnen das zuvor nahegelegt hatte. Das kann
zu unndétigen Eingriffen, hdheren Kosten und Patienten-
angst fuhren (Kim et al., 2025). In einer weiteren Studie
(Rosbach et al., 2024) revidierten geschulte Pathologie-
expertinnen und -experten bei der Diagnose von Tumor-
zellen in 7% der Falle sogar ihre korrekte Bewertung und
folgten einer fehlerhaften KI-Empfehlung.

Automation Bias und die Illlusion von
Verlasslichkeit

Automation Bias beschreibt die kognitive Verzerrung, bei
der Menschen den Entscheidungen oder Empfehlungen
eines automatisierten Systems zu viel Vertrauen schenken,
unabhéangig davon, ob sie korrekt sind. Dies passiert ins-
besondere, wenn das System in der Vergangenheit zuver-
lassig war (Goddard et al., 2011; Parasuraman & Manzey,

2010; Lyell, 2017).

Dies kann zum einen in Form von Kommissionsfehlern
(,,Errors of Commission”) auftreten, das heiBBt, Menschen
folgen einer fehlerhaften Empfehlung der Kl blind. Zum
anderen kénnen Auslassungsfehler (,,Errors of Omission®)
erfolgen, bei denen Menschen eigene Uberprifungen
unterlassen, weil sie davon ausgehen, dass das System
zuverlassig arbeitet. Der Unterschied liegt darin, dass bei
Kommissionsfehlern eine falsche Handlung aufgrund einer
Empfehlung ausgefiihrt wird, wahrend bei Auslassungs-
fehlern eine notwendige Handlung ausbleibt, weil das
System keinen Hinweis gibt.

Nach wie vor wird gemeinhin davon ausgegangen, dass
Entscheidungsunterstitzungssysteme die Unzuverlassig-
keit des Menschen kompensieren und zu rationaleren Ent-
scheidungen beitragen kénnen. Dabei zeigen empirische
Studien seit gut 25 Jahren, dass das Zusammenspiel von
automatisierter Entscheidungsunterstiitzung und mensch-
lichen Entscheidungstragern nicht so ideal ist wie erwar-
tet (Mosier & Manzey, 2019). Das Problem entsteht immer
dann, wenn automatisierte Empfehlungen inkorrekt sind.
Dies ist in der Regel selten, da Entscheidungsunterstut-
zungssysteme, insbesondere moderne Kl-basierte Systeme,
typischerweise eine hohe oder zumindest als hoch wahr-
genommene Trefferquote aufweisen. Gerade diese hohe
Zuverlassigkeit fuhrt jedoch dazu, dass Nutzende Empfeh-
lungen zunehmend unkritisch iGbernehmen. In der Kon-
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sequenz folgt der Mensch der Systemempfehlung haufig
auch dann, wenn diese im Einzelfall fehlerhaft ist, statt
die verfugbaren Informationen erneut eigenstandig zu
prufen. Mit dem Leistungsversprechen wird dieser blinde
Fleck also ausgepragter: Je zuverlassiger Kl wird, desto
eher verlasst sich der Mensch blind auf sie, auch im Feh-
lerfall. Automation Bias entsteht also nicht trotz hoher KI-
Zuverlassigkeit, sondern gerade wegen ihr.

Warum Automation Bias fiir Medizintechnik
von Bedeutung ist

Im Gesundheitswesen ist Automation Bias besonders rele-
vant, weil Entscheidungen komplex, zeitkritisch und fol-
genschwer sind. Sie haben unmittelbare Auswirkungen
auf die Patientensicherheit.

Ein systematisches Review aus dem Gesundheitswesen
zeigte bereits 2011, dass klinische Entscheidungssysteme
(Clinical Decision Support Systems, CDSS) insgesamt die
Performance und Effizienz verbessern kénnen, ihre Nut-
zung aber zu neuen Fehlerquellen fuhrt (Goddard et al.
2011). Metaanalysen zeigten, dass in etwa 6 bis 11 % der
Falle das medizinische Fachpersonal einer Fehlempfeh-
lungen des CDSS folgt und eine vorherige richtige eigene
revidiert (Goddard et al., 2011; Mosier & Manzey, 2019).
Aber auch Auslassungsfehler werden berichtet: So sank
die menschliche Detektionsrate von kritischen Bereichen
einer Mammographie, wenn ein Unterstiitzungssystem
eingesetzt wurde, welches falschlicherweise keinen Hin-
weis gab (Alberdi et al., 2004).

Zudem zeigen neuere Untersuchungen, dass die Wahr-
scheinlichkeit, Empfehlungen eines CDSS blind zu folgen,
mit der wahrgenommenen Kompetenz des Systems steigt.
Mit zunehmender Nutzung und scheinbar erfolgreichen
Prognosen neigen Fachkrafte dazu, eigene Zweifel zu
unterdrucken, was sowohl zu Kommissionsfehlern als auch
zu Auslassungsfehlern fuhren kann (Gaube et al., 2021).

Auch aktuellere Studien zeigen, dass Mensch-KI-Teams
nicht unbedingt die erhoffte bessere Leistung erzielen als
ein Mediziner beziehungsweise eine Medizinerin oder die
Kl fur sich allein genommen (Lutze et al., 2025). Die Leis-
tung eines Kl-basierten Diagnosesystems kann die von
menschlichen Experten Ubertreffen (z.B. McKinney et al.,
2020; Ehteshami Bejnordi et al, 2017; Lang et al, 2023;
Haenssle et al. 2018). In der Medizin ist allerdings immer
eine menschliche Fachperson verantwortlich, Entscheidun-
gen werden in letzter Instanz von Menschen getroffen.
Dies ist aus medizinethischer Sicht, aus haftungsrechtli-
chen Grinden und nicht zuletzt aufgrund des regulatori-
schen Rahmens (Verordnung (EU) 2024/1689) auch richtig:
Der Mensch lasst sich aus der Gleichung nicht streichen.

Eine aktuelle Studie von Dratsch et. al. (2023) zeigt fur
Mammografie-Diagnosen, dass Radiologinnen und Radio-
logen, die von einem KI-System unterstitzt werden, bei
falschen Vorschlagen deutlich haufiger Fehler machen,
unabhangig von ihrer Erfahrung. Dies unterstreicht, dass
Automation Bias nicht nur ein Problem von Laien ist, son-
dern selbst Fachpersonal in der Medizintechnik betrifft.
Der Effekt ist auch nicht nur ein Problem der kogniti-
ven Beanspruchung des Menschen. Er hangt zwar mit ihr
zusammen, tritt allerdings auch bei einfachen Entschei-
dungsaufgaben und nicht nur in komplexen Multitasking-
Umgebungen auf (Lyell & Coiera, 2017).

Gerade in der Medizintechnik ist das Risiko des Automa-
tion Bias besonders brisant: Im Einzelfall kann das vor-
schnelle Vertrauen auf eine Kl-basierte Empfehlung zu gra-
vierenden Fehlentscheidungen fihren. Damit steht nicht
nur die technische Entwicklung Kl-basierter Medizintech-
nik im Fokus, sondern auch die psychologische und orga-
nisationale Gestaltung eines sicheren Mensch-KI-Teams.

Psychologische Mechanismen

Es gibt verschiedene Griinde dafir, warum es Menschen
so schwerfallt, automatisierte Empfehlungen kritisch zu
hinterfragen. Die psychologische Forschung identifiziert
mehrere, teils Uberlappende Mechanismen:

= Complacency (Nachlassigkeit): Vor allem unter hoher
Arbeitslast oder Multitasking-Bedingungen entsteht
laut Parasuraman und Manzey (2010) die Tendenz,
sich zu stark auf automatische Empfehlungen oder
Diagnosen zu verlassen und dem technischen Sys-
tem zu sehr zu vertrauen. Der Mensch reduziert die
eigene Wachsamkeit und Ubersieht mégliche Fehler.
Das automatische System Gbernimmt.

= ,Cognitive Miser” (,Denkfaulheit”): Menschen ten-
dieren dazu, den Weg des geringsten kognitiven Auf-
wands zu wahlen. Das Gehirn spart Energie, indem es
schnelle, heuristische Entscheidungen trifft. Das Pru-
fen von KI-Ergebnissen kostet mentalen Aufwand;
das blinde Akzeptieren geht schneller. Die Tendenz,
geistige Arbeit an Kl-basierte Systeme auszulagern,
beschreibt Gerlich (2025) als Cognitive Offloading.

= Verantwortungsdiffusion: Wenn Entscheidungen
auf einer KI-Empfehlung basieren, fihlen sich Men-
schen weniger direkt verantwortlich, besonders wenn
die Konsequenzen der Entscheidung negativ sind. Es
ist einfacher, die Schuld dem System zuzuweisen, als
sich selbst (Dong & Bocian, 2024; Brand Science Insti-
tute, 2025).
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= Confidence as Competence (Kompetenzillusion): KI-
Systeme prasentieren Vorschlage oft selbstbewusst
(Sun et al., 2025). Menschen interpretieren diese
Sicherheit automatisch als Zeichen von Richtigkeit.

= Autoritdts- und Expert Bias: Algorithmen wirken
objektiv, neutral und mathematisch tberlegen. Nut-
zende neigen dazu, die Kompetenz der Kl héher zu
bewerten als ihre eigene oder die anderer Menschen
(Logg et al., 2019).

= Reinforcement Loop: Wenn ein KI-System wiederholt
korrekte Empfehlungen liefert, verstarkt dies das Ver-
trauen - auch bei einer spateren falschen Empfeh-
lung. Daher fordert eine hohe Systemzuverlassigkeit
eine Uberschatzung der Kl (siehe dazu auch Moiser &

Manzey, 2019).

Diese Mechanismen erklaren, warum selbst erfahrene Arz-
tinnen und Arzte anféllig fir Automation Bias sind. Sich
auf KI-Empfehlungen zu verlassen, wirkt weniger falsch,
als eigene Fehler zu machen. Doch auch das Gegenteil ver-
ursacht Probleme:

= Automation Aversion (,Automations-Abneigung”):
Lag die KI einmal offensichtlich falsch, neigen Men-
schen dazu, diese dauerhaft zu ignorieren. Wenn
Menschen der Kl zu wenig vertrauen und sich nur
noch auf sich selbst verlassen, urteilen sie damit hau-
fig schlechter als die Kl allein (Dietvorst et al., 2015).

= Eigenes Rollenverstandnis: Wenn ein Mensch sich
stets an die KI-Empfehlung halt und damit eigene
Fehler vermeidet, nimmt er sich nicht mehr als verant-
wortlicher Entscheider wahr. Dies ist aber seine Rolle,
die auch der EU Al Act (Verordnung (EU) 2024/1689)
vorschreibt. Wenn Menschen Kl misstrauen, greifen
sie also ein, um ihrer Rolle gerecht zu werden, selbst
wenn sie damit eine gerechtfertigte Empfehlung
eines Systems missachten (Rieger et al., 2025).

= Moral Distress (moralisches Belastungserleben):
Moral Distress beschreibt den emotionalen Druck,
den Medizinerinnen und Mediziner verspliren, wenn
sie von duBeren Zwangen davon abgehalten wer-
den, das moralisch Richtige zu tun. Dadurch wird
die moralische Integritat der Handelnden untermi-
niert, was zu Unzufriedenheit, verringerter Versor-
gungsqualitat und mentalen Problem flhren kann
(Kherbache et al., 2021). Im Kontext von Kl kann die-
ser Effekt verstarkt auftreten, beispielsweise wenn
das Klinikmanagement die Nutzung von KI-Systemen

zur effizienteren Diagnostik und Therapie fordert.
Angesichts knapper zeitlicher Ressourcen kann dies
dazu fiihren, dass Arztinnen und Arzte KI-Empfeh-
lungen folgen (mussen) und dabei ihren moralischen
Kompass auBer Acht lassen.

Daneben spielen auch weitere moralische Wertvorstellun-
gen und Anforderungen an medizinisches Personal eine
grofBe Rolle. Wenn Vorhersagen und Empfehlungen sei-
tens einer Kl stets praziser werden, steigt der Druck auf
Arztinnen und Arzte zu begriinden, warum sie von die-
sen abweichen (Chalson & Earp, 2026). Insbesondere im
Gesundheitswesen, wo der Druck, das Richtige zu tun,
immanent ist, stellt die wachsende Performanz von Kl
und die Verfugbarkeit zusatzlicher Informationen eine
Herausforderung dar. Auch dies kann dazu fuhren, dass
Medizinerinnen und Mediziner davor zuruckschrecken,
gegen die Empfehlung einer Kl zu handeln. Gleichzeitig
steigt die moralische Verpflichtung, KI-Outputs starker in
Betracht zu ziehen.

Wenn Automation Bias auf Algorithm
Bias trifft

Zuséatzlich zu menschlichen Verzerrungen kommt bei KI-
basierten Systemen in der Medizintechnik ein weiterer,
haufig Gbersehener Risikofaktor hinzu, der sogenannte
Algorithm Bias. Gemeint sind Verzerrungen, die aus unaus-
gewogenen Trainingsdaten, fehlerhaften Modellannah-
men oder gesellschaftlichen Ungleichheiten resultieren
(Starke et al., 2021,). Wahrend Algorithm Bias die Ausgabe
eines Systems verzerrt, beeinflusst Automation Bias den
Umgang der Nutzerinnen und Nutzer mit dieser Ausgabe.
Das Zusammenspiel beider Verzerrungen schafft eine Art
doppelte Blindheit von System und Mensch.

In der medizinischen Forschung wurde wiederholt gezeigt,
dass algorithmische Verzerrungen zu unterschiedlicher
Diagnose, unterschiedlicher Therapie-Empfehlung oder
systemischer Ungleichbehandlung verschiedener Patien-
tengruppen fuhren kénnen, etwa in Abhangigkeit von
soziobkonomischer, demografischer oder ethnischer Her-
kunft (Omar et al., 2025; Chen et al., 2023) oder Geschlecht
(Muth & Schmietow, 2026). Subtile algorithmische Verzer-
rungen sind kaum erkennbar, sodass klinisches Personal
noch starker dazu neigen kénnte, die Empfehlung unge-
pruft zu Gbernehmen. Zusammen entsteht eine schwer
messbare, aber klinisch relevante Diskriminierung.
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Design- und Interventionsmdoglichkeiten: Was
kann man tun?

Um Automation Bias als faktisches Risiko zu minimieren,
muss dieser Aspekt in der Entwicklung und im Design von
CDSS bewusst mitgedacht werden und technische und
organisatorische Losungen geschaffen werden, die das
Mensch-KI-Team stabil und sicher machen. Folgende Stra-
tegien sind dabei denkbar:

Training und Sensibilisierung

Fur eine effektive Mensch-KI-Zusammenarbeit fehlen bis-
lang systematische Trainingsprozesse. Die Kooperation
zwischen dem medizinischen Fachpersonal und dem KI-
basierten System ist eine Fahigkeit, die gelernt werden
muss. Klare Rollenverteilungen und definierte Regeln, wer
was macht und in welchen Fallen die Kl konsultiert wird,
kénnen dabei helfen, ineffiziente und widersprichliche
Entscheidungsprozesse zu vermeiden.

Um den beschriebenen Effekten wie der Kompetenzillu-
sion oder dem Autoritdts- und Expert Bias entgegenzuwir-
ken, mussen Nutzende geschult werden, die Grenzen von
Kl zu erkennen. Es muss ihnen bewusst gemacht werden,
dass Fehler moglich sind, und wie man sie erkennt (God-
dard etal., 2011). Dies kann als ,,Al Risk Literacy" bezeich-
net werden (Otto, 2026). RegelmaBige Simulationen mit
,Fehlerszenarien” helfen, Wachsamkeit zu wahren.

Expertinnen und Experten betonen, dass bloBe Erfahrung
mit Systemen Automation Bias nicht verhindert. Das heift,
Entwicklerinnen und Entwickler sollten Materialien bereit-
stellen, die nicht nur Funktionen erklaren, sondern psycho-
logische Risiken verdeutlichen.

Unsicherheitskennzeichnung und Transparenz

Ein Ansatz zur Bekampfung dieses Problems besteht darin,
KI-Systeme transparenter zu gestalten und den Nutzerin-
nen und Nutzern mehr Informationen tGber das System
bereitzustellen (Rieger et al., 2025).

Statt nur eine Empfehlung anzuzeigen, sollte das System
seine Unsicherheit kommunizieren, zum Beispiel mit Kon-
fidenzintervallen, Wahrscheinlichkeiten oder Szenarien
(Confidence Metrics). Das soll den Menschen zur Reflexion
auffordern und blindes Vertrauen mindern. Studien zei-
gen, dass solche Ul-/UX-Gestaltungen den Entscheidungs-
prozess je nach Vorerfahrung oder Einstellung gegentiber
Kl unterschiedlich unterstitzen kénnen. Unsicherheitsvisu-
alisierungen kénnen dabei zu einem bewussteren Umgang
mit KI-Empfehlungen anregen (Reyes et al., 2025).

Der Explainable Al (XAl) Ansatz beschreibt das Prinzip,
die Daten, die zu einer bestimmten Vorhersage gefuhrt
haben, dem Nutzer darzulegen. Auf diese Weise sollen
Entscheidungen und Funktionsweisen fir die Nutzenden
nachvollziehbar und transparent gemacht werden. XAl
wird haufig als Lésung fur sichere KI im Gesundheitswesen
propagiert (Kyrimi et al., 2025; Abdelwanis et al., 2024).
XAl soll dabei helfen, die strengen Richtlinien wie den EU
Al Act einzuhalten und foérdere auBerdem die Akzeptanz
von Kl-gestutzten Entscheidungsunterstltzungssystemen
im klinischen Alltag.

Forschungsergebnisse zeigen jedoch auch, dass diese Kon-
zepte unter Umstanden eher eine lllusion von Kontrolle
und Vertrauen erzeugen, als die tatsachliche Verlasslichkeit
der Systeme zu erhéhen. Menschen interpretieren Erkla-
rungen der Kl oft als Plausibilitatssignal, selbst wenn diese
faktisch falsch sind. In diesem Sinne kann XAl unbeabsich-
tigt den Automation Bias verstarken, anstatt ihn zu redu-
zieren. In einer experimentellen Studie zur Bilddiagnostik
sank die menschliche Fehlererkennungsrate, wenn das K-
System zur Fehldiagnose eine visuelle Heatmap zur Erkla-
rung anzeigte. Vermutlich konzentrierten die Radiologen
sich auf die hervorgehobenen Bereiche und vernachlas-
sigten andere (Rezazade Mehrizi et al., 2023). Otto (2026)
bezeichnet XAl auch als ein als Losung getarntes Hindernis.

Ein aktueller konzeptioneller Beitrag zum Thema Ver-
trauensbildung geht Gber einfache XAl-Ansatze hinaus.
Schlicker et al. (2025) fiihren ein Modell ein, wonach Nut-
zer ihre Wahrnehmung eines Systems aufgrund verflig-
barer Hinweise wie Unsicherheitsinformationen, Per-
formance-Metriken oder Erklarungen bilden. Nur wenn
diese Hinweise relevant und verstandlich sind, kann die
wahrgenommene Vertrauenswurdigkeit eine verlassli-
che Grundlage fur eine angemessene Nutzung darstel-
len. Andernfalls kénnen gut gemeinte Erklarungen und
TransparenzmaBnahmen das Vertrauen fehlkalibrieren,
ohne die tatsachliche Verlasslichkeit zu erhéhen.

Wie KI-Empfehlungen durch geeignete Schnittstellenge-
staltung besser in menschliche Entscheidungen integriert
werden kénnen, ohne dass die gemeinsame Leistung hin-
ter der der Kl allein zurickfallt, zeigt eine neuere Studie
empirisch. De Vries et al. (2026) untersuchten Interface-
Designs, die Nutzende jeweils zu unterschiedlichen Infor-
mationsintegrationsstrategien anleiten, beispielsweise
eine adaptive Orientierung an der eigenen Unsicherheit
(., verlasse dich mehr auf die Kl, wenn du selbst unsicher
bist”) oder eine proportionale Gewichtung von menschli-
chem und KI-Urteil nach jeweiliger Sicherheit. Die Ansatze
fuhrten zu einer verbesserten Entscheidungsleistung im
Vergleich zur Kl allein und zeigen damit, dass gezielte
Interface-Gestaltung die Qualitat der Mensch-Kl-Interak-
tion signifikant steigern kann.
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Entscheidend ist, dass Erklarungen des Systems nur dann
fur eine verbesserte Leistung des Gesamtteams Mensch-
Kl sorgen, wenn Menschen ihre Kooperationsstrategien
effektiv anpassen und die Kl tberprutfen. XAl funktioniert
also nicht per se, sondern nur in Kombination mit einer
Verdnderung des Rollenverstandnisses (Berger et al., 2025).

Veranderung des Rollenverstandnisses

Die Gestaltung der vom System ausgegebenen Empfeh-
lung kann bestimmen, welches Rollenverstéandnis der
Mensch im Entscheidungsprozess einnimmt. Automati-
sierte Hinweise sollten beispielsweise nicht als ,Endent-
scheidung” gezeigt werden, sondern als Input, der vom
Menschen bewusst gepruft werden muss — zum Beispiel
durch ,Zweitmeinung”-Prozesse, Checklisten oder Pflicht
zur aktiven Bestatigung. Das bewahrt kognitive Aktivitat,
verringert Complacency und reduziert Moral Distress. Die
Nutzenden mussen verstehen, dass ihre Aufgabe darin
besteht, die Empfehlung aktiv zu verifizieren. Dies kann -
gepaart mit einer erhdhten Transparenz — zudem die mora-
lische Handlungskompetenz steigern (Moral Agency),
indem es medizinischem Personal ermdéglicht wird, das
ihrer Ansicht nach moralisch Richtige zu tun beziehungs-
weise in Betracht zu ziehen und Verantwortung daftr zu
Ubernehmen (Fortier & Malloy, 2019) - selbst, wenn dies
der Kl widerspricht.

Die Bedeutung eines passend gestalteten Rollenverstand-
nisses zeigt sich auch in einer aktuellen Studie von de Vries
etal. (2025). Darin wurde untersucht, wie unterschiedlich
stark automatisierte medizinische Unterstitzungssysteme
das Verhalten von Nutzenden beeinflussen. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass ein geringeres Automationsni-
veau nicht automatisch zu mehr kritischer Prifung fuhrt:
Besonders weniger erfahrene Nutzende vertrauten wei-
terhin stark auf KI-Hinweise, selbst dann, wenn sie meh-
rere Hypothesen eigenstandig beurteilen sollten. Entschei-
dend ist daher nicht allein die Automationsstufe, sondern
die klare kommunikative Rollenverteilung: CDSS missen
verdeutlichen, dass ihre Vorschlage vorlaufige Inputs sind,
die aktiv verifiziert und geprift werden mussen.

Man kann noch einen Schritt weiter gehen und den Men-
schen in der Zusammenarbeit mit dem KI-System die Rolle
des ,Advocatus Diaboli” nahelegen. Seine Aufgabe ist es
nicht nur Aussagen des Systems zu verifizieren, er muss
sogar die Handlungsempfehlung stéandig hinterfragen,
statt sie dankbar als fundiertere Analyse zu betrachten.
Uber die Gestaltung des Unterstiitzungssystems missen
Nutzende darin bestarkt werden, das Falsifikationsprin-
zip zu verfolgen.

Menschen tendieren dazu, nur nach Informationen zu
suchen, die eine bestehende Vermutung stitzen, anstatt
sie kritisch zu hinterfragen (Confirmation Bias). Um die-
sen ,Bestatigungsfehler” zu Gberwinden, sind spezifische
Anreize oder Instruktionen nétig, die explizit das Finden
von Gegenbeispielen belohnen, um die kognitive Verzer-
rung zu reduzieren (Piksa et al., 2024).

Noch radikaler ware ein prinzipieller Ausschluss von Krank-
heitsdiagnosen oder Handlungsempfehlungen durch
medizinische Unterstitzungssysteme. Beispielsweise
koénnte die Unterstutzungsleistung in der Analyse von Auf-
falligkeiten enden —die daraus zu ziehenden Schlisse blie-
ben dann weiterhin dem Menschen vorbehalten.

Otto (2026) schlagt ergdnzend noch als praktischen Ansatz
vor, die Rollen oder Aufgaben innerhalb des Teams regel-
maBig zu wechseln, um nachlassende Aufmerksamkeit und
Complacency zu vermeiden. AuBerdem wurde eine offene
Fehlerkultur helfen, um Fehler als Lernchance zu nutzen
und rechtzeitig Korrekturen vorzunehmen.

Diese Empfehlungen aus der Human-Factors-Forschung bil-
den eine Grundlage dafur, dass Kl-basierte Systeme nicht
nur leistungsstark, sondern auch sicher und vertrauens-
wurdig im klinischen Alltag sind.

Fazit

Automation Bias zeigt deutlich, dass der Einsatz von Kl in
der Medizintechnik kein rein technisches, sondern auch ein
psychologisches, organisationales und moralisches Unter-
fangen ist. Selbst eine sehr gut funktionierende Kl kann
das klinische Problem nicht l16sen, wenn das Mensch-KI-
Team nicht unkritisch funktioniert. Damit KI und Mensch
tatsachlich als Team wirken, mussen Design, Training und
Rahmenbedingungen so gestaltet sein, dass menschliche
Kontrolle, kritisches Denken, moralische Integritat und
Verantwortungsbewusstsein nicht nur méglich, sondern
systematisch geférdert werden.

Dazu gehort, dass sich der Mensch seiner Rolle in Zusam-
menarbeit mit dem KI-System bewusst sein muss: Er muss
die Handlungsempfehlung standig hinterfragen, statt sie
dankbar als fundiertere Analyse zu betrachten. Er muss
zum Advocatus Diaboli werden und darin bestarkt wer-
den, das Falsifikationsprinzip zu verfolgen.

Damit wirkt man auch einem anderen unerwiinschten
Effekt von KI-Unterstiitzung in der Medizin entgegen, dem
JDeskilling” (Apel et al., 2026, Abdelwanis et al., 2024): Ein
UbermaBiges Vertrauen in KI-Algorithmen kann dazu fuh-
ren, dass Arztinnen und Arzte sich weniger mit vielfaltigen
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Fallen auseinandersetzen und in kritischen Entscheidungs-
situationen weniger praktische Erfahrungen sammein.

Gerade diese Art des Umdenkens steht allerdings dem
gegenwartigen Trend entgegen. Shaw und Nave (2026)
zeigen, dass sich im Alltag der KI-Nutzung eine neue Denk-
form etabliert: das ,Cognitive Surrender”. Darunter ver-
stehen sie die Tendenz, KI-Outputs mit minimaler eigener
Prifung zu Gbernehmen. Die aktive Suche nach Wider-
sprichen, Fehlerquellen oder Alternativerklarungen wird
anspruchsvoller in einer Welt, in der Menschen zunehmend
aufgrund von Effizienzforderungen an diese Form der
Denkabkurzung gewoéhnt sind und — wie im Zusammen-
spiel mit Algorithm Biases - die Falsifikation eines Black
Box-Outputs kognitiv zunehmend herausfordernder wird.

Mit dem Aufkommen agentischer KI-Systeme zeichnet sich
zudem eine weitere Verscharfung des Problems ab. Wah-
rend heutige Entscheidungsunterstitzungssysteme primar
Empfehlungen generieren, beginnen agentische Modelle
zunehmend ganze medizinische Workflows zu automati-
sieren, Leitlinien eigenstédndig anzuwenden und Prozess-
schritte in klinischen Ablaufen zu strukturieren. Diese Ent-
wicklung wirft zentrale Fragen danach auf, an welchen
Stellen Human-in-the-Loop-Mechanismen zwingend not-
wendig sind, wie viel Autonomie abgegeben werden darf
und wie sichergestellt werden kann, dass klinische Verant-
wortung nicht entkernt wird.

Die Entwicklung und Zulassung von Kl-basierter Medizin-
technik sollten nicht nur technische, sondern auch psycho-
logische Aspekte bertcksichtigen. Dazu gehéren auch ein
Post-Market Monitoring, Auditierbarkeit von Entscheidun-
gen, klare Verantwortlichkeiten und gegebenenfalls Red-
undanz (z.B. ein manuelles Review bei bestimmten Risiko-
Schwellwerten).

Grundsatzlich sollte Medizintechnikentwicklern und den
Anwendern klar sein, dass man menschliche Fehlentschei-
dungen nicht aus dem System ,rausautomatisieren” kann.
Solange die Unterstitzungssysteme selbst von Menschen
benutzt und Gberwacht werden, wird der menschliche Feh-
ler nicht durch Automatisierung eliminiert, sondern an
eine andere Stelle verschoben.

Der Umgang mit Kl in der Medizin ist nicht allein eine
Frage technischer Leistungsoptimierung, sondern eine
zentrale Herausforderung fur Responsible Al (siehe Muil-
ler et al., 2026): Systeme missen so gestaltet sein, dass sie
menschliche Urteilsfahigkeit und Handlungskompetenz
unterstitzen statt sie zu untergraben. Al Ethics riickt damit
als konkrete Designanforderung in den Vordergrund: Erst
wenn Kl so entwickelt wird, dass Menschen beféhigt blei-
ben, Fehler zu erkennen und kritische Distanz zu wah-
ren, kann sie sicher und verantwortungsvoll in der Medi-
zin eingesetzt werden.
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