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Rezension

Ethische Herausforderungen in der
KI-assoziiertenMedizinischen Informatik,
Biometrie und Epidemiologie

Die Medizin gilt als wichtigster Anwendungsbereich der
KI. Hype or hope ist längst nicht mehr die Frage. Gleich-
wohl sind noch viele Fragen offen, die mit den spezifi-
schen Risiken von KI-basierter Software in Diagnostik
und Therapie, aber auch der medizinischen Forschung
assoziiert sind. Die Diskussion ist voll im Gange. So wurde
das Thema „KI in der Medizin“ erst Ende Mai 2025 auf
dem129. Deutschen Ärztetag breit debattiert. Grundlage
hierfür war ein von der Bundesärztekammer herausgege-
benes Papier mit dem aussagekräftigen Titel „Von ärztli-
cher Kunst mit Künstlicher Intelligenz“ [1], das drei frühe-
re Expertisen – die Stellungnahme „Künstliche Intelligenz
in der Medizin“, das Thesenpapier „Künstliche Intelligenz
in der Gesundheitsversorgung“ sowie „Entscheidungsun-
terstützung ärztlicher Tätigkeit durch Künstliche Intelli-
genz“ – zusammenfasst. In diesem generellen Kontext
bleiben die fachwissenschaftlichen Perspektiven der
Medizinischen Informatik, Biometrie und Epidemiologie
naturgemäß ziemlich unterbelichtet. Umso verdienstlicher
ist es, dass sich die GMDS und insbesondere die Mitglie-
der der Präsidiumskommission „Ethische Fragen in der

Medizinischen Informatik, Biometrie und Epidemiologie“,
darunter drei der Herausgeber, sich schon seit längerer
Zeit dieses Themas angenommen haben. Auf drei von
der Präsidiumskommission veranstalteten Workshops
basiert denn auch das hier besprochene Buch. Die ins-
gesamt 19 Einzelbeiträge lassen sich daher auch den für
Workshops gewählten Themen zuordnen: „Ethische Fra-
gen in der Medizinischen Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie“, „Ethische Grundlagen in der Medizin-
forschung mit Beispielen“ und „Ethische Grundlagen in
der Medizinforschung mit Beispielen“.

Beiträge zur Ethik KI-assoziierter
Medizinischer Informatik, Biometrie und
Epidemiologie

Die einzelnen Beiträge, denen jeweils ein Abstract vorge-
schaltet ist, beleuchten aus jeweils unterschiedlicher
Perspektive und Fragestellung die ethischen, rechtlichen
und sozialen Dimensionen KI-assoziierter Medizinischer
Informatik, Biometrie und Epidemiologie. Der erste Beitrag
(Andreas J. W. Goldschmidt) hat Grundlagencharakter
und setzt sich u.a. mit der Definition von KI, Large Lan-
guage Models (LLMs), dem Medizinforschungsgesetz
(MFG) und der Folgenabschätzung für die Forschung
auseinander. Der folgende Beitrag der Mitglieder der er-
wähnten Präsidiumskommission (Thomas M. Deserno,
Birgit J. Gerecke, Andreas J. W. Goldschmidt, Alfred Win-
ter) untersucht ausgehend von dem hochkomplexen na-
tionalen, europäischen und internationalen normativen
Setting die aktuelle Leistungsfähigkeit der ethischen
Leitlinien der GMDS von 2008 und gelangt zu dem Ergeb-
nis, sie seien auch vor dem Hintergrund der durch KI
ausgelösten disruptiven Entwicklung immer noch aktuell.
So konnten sie auch in einigen zentralen Teilaspekten
eine gute Grundlage für die am Universitätsklinikum Er-
langen unter Leitung von Hans-Ulrich Prokosch entwickel-
te und schon im Sommer 2024 in Kraft getretene KI-
Leitlinie darstellen. Diese eindrucksvolle Pionierarbeit –
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es handelt sich um eine der ersten KI-Richtlinien in einem
deutschen Universitätsklinikum–wird ausführlich vorge-
stellt (Hans-Ulrich Prokosch/Timo Apfelbacher/Sude Eda
Koçman/Annika Clarner/Martin Schneider). Der Beitrag
verdeutlicht zu Recht die Maßgeblichkeit des durch die
Medizinprodukteverordnung (MP-VO) und die Verordnung
über Künstliche Intelligenz (KI-VO) definierten Rechtsrah-
mens. Auch die Dynamik der Entwicklung auf sämtlichen
Ebenen unterschätzen die Autor:innen nicht und heben
überzeugend hervor, dass sie ihre KI-Richtlinie als lernen-
des System verstehen. Einen ganz anderen, nämlich
biografisch-historischen Zuschnitt haben die folgenden
beiden Beiträge (Peter Walcher, Felix Walcher). Der an-
schließende Beitrag beschäftigt sich mit der Verantwor-
tung imUmgangmit Gesundheitsdaten in der Versorgungs-
forschung am Beispiel des AKTIN-Notaufnahmeregisters
(Felix Walcher/Susanne Drynda/Ronny Otto/Jonas Bien-
zeisler/Niels Bienzeisler/Wiebke Schirmeister/Alexandra
Ramshorn-Zimmer/Rainer Röhrig) und hebt u.a. gleich-
sam kantisch die Rolle des inneren Forums von Forschen-
den jenseits aller normativen Festlegungen hervor. Der
siebte Beitrag befasst sich recht umsichtig und gut ver-
ständlich mit dem „regulatorischen Dickicht“ des Einsat-
zes von KI in der Medizin, wobei auch das Gesundheits-
datennutzungsgesetz (GDNG) und Haftungsfragen
adressiert werden (Karolina Lange-Kulmann/Marina
Schulte/Thanos Rammos/Majula Jaiteh/Julian Pusch).
Die in diesem interdisziplinären Rahmen geforderte
Überblicksdarstellung ließ indes offenbar keinen Raum
für eine problemorientierte und differenzierte Darstellung.
Deshalb sei ergänzend darauf hingewiesen, dassmanche
Aussage der Autor:innen, etwa zu Regel 11 (vgl. dazu [2])
oder zum Grundsatz persönlicher Leistungserbringung
(vgl. dazu [3]), aus rechtswissenschaftlicher Sicht zu
apodiktisch erscheint und nur die – stets wandelbare –
herrschende Auffassung reflektiert. Im anschließenden
Beitrag diskutieren die Autor:innen (Jonas Hügel/Nils
Beyer/Robert Kossen/Alessandra Kuntz/Harald Kusch/
Sophia Rheinländer/Sabine Solorz/Ulrich Sax) unter Zu-
grundelegung der ethischen Leitlinien der GMDS, der von
Beauchamp und Childress entwickelten sog. Washington-
Formel sowie rechtlicher Leitplanken die ethischen
Maßstäbe des Umgangs mit der Unschärfe und der Unsi-
cherheit von Vorhersagen in der personalisiertenMedizin
und den für sie relevanten genomischen Daten. Interdis-
ziplinäre Dialoge und gezielte Schulungen aller Beteiligten
bilden für sie das Mittel der Wahl, ethische Herausforde-
rungen zu bewältigen. Der folgende Beitrag (Kai Weg-
kamp) fokussiert sich auf Qualität, Bias und Nutzen im
Maschine-Learning-Zyklus medizinischer Anwendungen
und hebt hervor, dass für ihre Entwicklung und ihre Inte-
gration in die Patientenversorgung das Zusammenspiel
eines großen Spektrums verschiedenerWissensdomänen
maßgeblich ist. Hervorgehoben wird, dass dieser Zyklus
mit seinen verschiedenen stark voneinander abhängigen
Ebenen die Gesamtqualität und den medizinischen Nut-
zen der KI-Anwendung bestimmt. Der anschließende
Beitrag befasst sichmit ethischen Aspekten der digitalen
Transformation im Gesundheitswesen in der Kardiologie

(Birgit J. Gerecke). Erörtert werden u.a. anhand des
Maßstabs der sog. Washington-Formel die Vor- und
Nachteile der digitalen Selbstvermessung durch Gesund-
heits-Apps und der KI-basierten Bildgebung. Der Beitrag
endet mit dem Desiderat, die Medizin solle – auch mit
KI – die Kunst des Heilens von Kranken bleiben. Es folgt
die Vorstellung eines für die Gemeinsame Ethikkommis-
sion der Hochschulen Bayerns (GEHBa) entwickelten und
bundesweit einmaligen Fast-Track-Verfahrens zur ethi-
schen Beurteilung nichtmedizinischer Forschungsvorha-
ben (Walter Swoboda/Martin Schmieder/Julia Krumme/
Johannes Schobel/KarstenWeber). Die Entwickler: innen
lehnen derzeit noch den Einsatz LLM-basierter Chatbots
ab, um den absoluten Primat autonomer menschlicher
Entscheidung sicherzustellen. Angesichts der ständig
zunehmenden Leistungsfähigkeit generativer KI und un-
schwer operationalisierbarer Alignment-Optionen wird
ein solcher Attentismus freilich immer schwerer begründ-
bar. Im anschließenden weit ausgreifenden Übersichts-
beitrag wird die erforderliche Bewertung von KI in der
Medizin unter der tradierten übergreifenden Perspektive
des Health Technology Assessments (HTA) betrachtet
(Anna Moreno), wobei auch einige relevante rechtliche
Vorgaben jenseits der – für die Entwicklung und Herstel-
lung KI-basierter Software fürmedizinische Zwecke neben
der KI-VO primär maßgeblichen – MP-VO adressiert wer-
den. Die Autorin stellt resümierend fest, dass die her-
kömmlichen Methoden der Evidenzbewertung im KI-
Kontext nicht mehr ausreichen und fordert, dass hierbei
auch in personeller Hinsicht ethische Aspekte stärker
zum Tragen kommen sollen. Der folgende Beitrag über
ethische Implikationen in der praktischen Umsetzung von
Digitalisierung und KI im Gesundheitswesen (Jan Appel)
leistet eine eindrucksvolle Systematisierung dieser
Aspekte. Der Autor kritisiert u.a., dass ethische Aspekte
im Grenzbereich normativer Konventionen (Inklusion,
freiheitliche Demokratie, ökologische und soziale Nach-
haltigkeit, Wohltätigkeit und Solidarität) in Leitlinien und
gesetzlichen Regelungen nur unzureichend konkretisiert
werden, und zeigt hierfür Lösungsansätze entlang des
Lebenszyklus eines im stationären Bereich eingesetzten
KI-Produkts auf. Anschließend werden, ausgehend von
der Prämisse, dass sich Unternehmen zunehmend mit
den Folgewirkungen des internen Einsatzes von KI aus-
einandersetzenmüssen, die Ergebnisse einer internatio-
nalen Umfrage zu Einflüssen der KI am Arbeitsplatz vor-
gestellt (AnnikaWagner/Andreas J. W. Goldschmidt). Der
anschließende Beitrag befasst sich mit dem Einsatz digi-
taler Lösungen und KI-basierter Software für die Diagno-
sestellung und Versorgung seltener Erkrankungen, die
allein in Deutschland ca. 4–5 Mio. betreffen (Jannik
Schaaf/Michael von Wagner/Holger Storf). Hierbei liegt
der Fokus auf dem KI-basierten Smarten Arztportal für
Betroffene mit Seltenen Erkrankungen (SATURN). Der
folgende Beitrag stellt aus Sicht der Praxis die Einführung
einer KI-Anwendung bei einem Maximalversorger am
Beispiel der Klinikum Darmstadt GmbH dar und erörtert
die damit verbundenen Herausforderungen (Clemens
Maurer/Gerhard Ertl). Der anschließende Beitrag setzt
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sich mit der Unterstützung von Antibiotic Stewardship
(ABS) (Maßnahmen, die dazu dienen, nachhaltig eine
rationale Antibiotikaverordnung zu verbessern bzw. sicher-
zustellen) durch KI auseinander (Juliane Eidenschink/
André Sander/Daniel Diekmann). Hierbei formulieren die
Autor:innen konkrete Anforderungen an ein entsprechen-
des Clinical Decision Support System (CDSS), nämlich
insbesondere eine ausreichende Wissensbasierung und
die Fähigkeit zur Ausgabe von Warnhinweisen. Sodann
werden im Folgebeitrag die Vor- und Nachteile des Einsat-
zes generativer KI in den Bereichen der medizinischen
Dokumentation und der Kodierung von Leistungen ein-
schließlich externer Prüfungsverfahren durch Medizini-
sche Dienste diskutiert (Steffen Euler). Dem Autor zufolge
trägt ein gänzlich KI-gestützter Prozess nicht nur zur
Entlastung der Behandelnden bei, sondern kann auch
die Betreiber absichern und gleichzeitig die Patienten vor
nicht notwendigen Therapien schützen. Den Schlusspunkt
setzt ein Beitrag zur Entwicklung des „Gesundheitsamts-
Lotsen“, einer zukunftsfähigen Open-Source-Software für
Gesundheitsämter (Peter Tinnemann/Stefanie Kaulich).
Maßgeblich entwickelt vom Gesundheitsamt, bildet der
schon im Praxiseinsatz befindliche GA-Lotse eine – nach
den Erfahrungenwährend der COVID-19-Pandemie unbe-
dingt gebotene – moderne, flexible und langfristig trag-
fähige Softwarelösung, die den spezifischen Bedürfnissen
der Gesundheitsämter gerecht wird und zugleich zukunfts-
orientierte Standards für die gesamte öffentliche Verwal-
tung setzt.

Resümee

DemSammelbandmit seinen von 48 Autor:innen verfass-
ten Beiträgen gelingt es, den aktuellen Wissensstand
zahlreicher Disziplinen in SachenKI in derMedizin nahezu
vollständig abzubilden. Die Bandbreite der analytischen
Perspektiven ist ungemein hoch. Sie reicht von globalen
Normen bis hin zu innovativen Projekten an einzelnen
Standorten. Zahlreiche Beiträge können auch durch ihren
interdisziplinären Ansatz überzeugen. So werden nament-
lich ethische und rechtliche Vorgaben in ihrenWirkdimen-
sionen verglichen und bewertet. Als Kritikpunkt ließe sich
allenfalls anbringen, dass einzelne praxisrelevante Pro-
blemfelder, wie die maßgebliche Rolle von Industriestan-
dards (harmonisierte Normen) für die Entwicklung KI-
basierter Medizinprodukte-Software (Artificial Intelligence
Medical Device, AIMD) oder die Friktion zwischen KI-VO
undMP-VO (z.B. hinsichtlich der Sicherheitsanforderungen
und der Forschungsprivilegierung), nicht beackert werden.
Im Übrigen aber beeindruckt der Band gerade dadurch,
dass er kaum einen der vielfältigen Aspekte der mit dem
Siegeszug der KI in der Medizin verbundenen Themenfel-
der außer Acht lässt, sondern ihnen auf hervorragendem
Niveau die erforderliche kritische Beachtung schenkt.
Niemand, der oder die sich ernsthaft mit den relevanten
Fragen auseinandersetzt, wird das Werk ignorieren kön-
nen. Kurzum, in Sachen KI in der Medizin markiert der
Band den State of the Art.

Anmerkung
Die englischsprachige Fassung der Rezensionwurde unter
Zuhilfenahme von DeepL und ChatGPT erstellt.
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Review

Ethical challenges in AI-associated
medical informatics, biometrics and
epidemiology

Medicine is considered the most important area of appli-
cation for AI. Hype or hope is no longer the question. 
Nevertheless, there are still many unanswered questions 
associated with the specific risks of AI-based software in 
diagnostics and therapy, as well as in medical research. 
The debate is far from over. For example, the topic of AI 
in medicine was only widely debated at the 129th 

Deutschen Ärztetag (Conference of the German Medical 
Association) at the end of May 2025. The basis for this 
was a paper published by the German Medical Association 
with the informative title ‘Of medical art with artificial in-
telligence’ [1], which summarises three earlier expert 
reports – the statement ‘Artificial intelligence in medicine’, 
the thesis paper ‘Artificial intelligence in healthcare’ and 
‘Decision support for medical practice through artificial 
intelligence’. In this general context, the scientific per-
spectives of medical informatics, biometrics and epidemi-
ology naturally remain rather underexposed. It is therefore 
all the more commendable that the German Association 
for Medical Informatics, Biometry and Epidemiology

(GMDS) and in particular the members of the Presidium
Commission ‘Ethical Issues in Medical Informatics, Bio-
metry and Epidemiology’, including three of the editors,
have been addressing this topic for some time. The book
reviewed here is also based on three workshops organ-
ised by the Presiding Committee. The total of 19 individual
contributions can therefore also be assigned to the topics
chosen for the workshops: ‘Ethical Issues in Medical In-
formatics, Biometry and Epidemiology’, ‘Ethical Principles
in Medical Research with Examples’ and ‘Ethical Prin-
ciples in Medical Research with Examples’.

Contributions to the ethics of
AI-associated medical informatics,
biometrics and epidemiology

The individual contributions, each preceded by an ab-
stract, examine the ethical, legal and social dimensions
of AI-associated medical informatics, biometrics and
epidemiology from different perspectives and questions.
The first contribution (Andreas J. W. Goldschmidt) is of a
fundamental nature and deals with the definition of AI,
large language models (LLMs), the German Medical Re-
search Act and impact assessment for research. The fol-
lowing article by the members of the aforementioned
Executive Committee (Thomas M. Deserno, Birgit J.
Gerecke, Andreas J. W. Goldschmidt, Alfred Winter) ana-
lyses the current performance of the GMDS ethical
guidelines from2008 based on the highly complex nation-
al, European and international normative setting and
comes to the conclusion that they are still relevant, even
against the background of the disruptive developments
triggered by AI. In some key aspects, they could also
provide a good basis for the AI guideline developed at
the University Hospital Erlangen under the direction of
Hans-Ulrich Prokosch, which came into force in summer
2024. This impressive pioneering work – one of the first
AI guidelines in a German university hospital – is
presented in detail (Hans-Ulrich Prokosch/Timo Apfel-
bacher/Sude Eda Koçman/Annika Clarner/Martin
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Schneider). The article rightly emphasises the relevance
of the legal framework defined by the Medical Devices
Regulation (MDR) and the Artificial Intelligence Act (AIA).
The authors also do not underestimate the dynamics of
development at all levels and convincingly emphasise
that they understand their AI directive as a learning sys-
tem. The following two contributions (Peter Walcher, Felix
Walcher) have a completely different, namely biograph-
ical-historical focus. The subsequent contribution deals
with the responsibility in dealing with health data in health
services research using the example of the active emer-
gency admission register (Felix Walcher/Susanne
Drynda/Ronny Otto/Jonas Bienzeisler/Niels Bienzeisler/
WiebkeSchirmeister/AlexandraRamshorn-Zimmer/Rainer
Röhrig) and emphasises, among other things, the role of
the inner forum of researchers beyond all normative
stipulations. The seventh article deals with the ‘regulatory
jungle’ of the use of AI in medicine in a very prudent and
easy-to-understandmanner, also addressing the German
Health Data Utilisation Act and liability issues (Karolina
Lange-Kulmann/MarinaSchulte/ThanosRammos/Majula
Jaiteh/Julian Pusch). However, the overview presentation
required in this interdisciplinary context obviously left no
room for a problem-orientated and differentiated discus-
sion. It should therefore also be pointed out that some
of the authors‘ statements, for example on Rule 11 (cf.
[2]) or on the principle of personal service provision (cf.
[3]) appear too apodictic from a jurisprudential perspect-
ive and only reflect the – always changeable – prevailing
view. In the following article, the authors (Jonas Hügel/Nils
Beyer/Robert Kossen/Alessandra Kuntz/Harald Kusch/
Sophia Rheinländer/Sabine Solorz/Ulrich Sax) discuss
the ethical standards for dealing with the vagueness and
uncertainty of predictions in personalised medicine and
the genomic data relevant to it, based on the ethical
guidelines of the GMDS, the so-calledWashington formula
developed by Beauchamp and Childress and legal
guidelines. Interdisciplinary dialogues and targeted
training of all those involved are the means of choice for
overcoming ethical challenges. The following article (Kai
Wegkamp) focuses on the quality, bias and benefits in
the machine learning cycle of medical applications and
emphasises that the interaction of a wide range of differ-
ent knowledge domains is crucial for their development
and integration into patient care. It is highlighted that this
cycle with its various strongly interdependent levels de-
termines the overall quality and medical benefit of the AI
application. The following article deals with ethical as-
pects of the digital transformation in healthcare in cardi-
ology (Birgit J. Gerecke). The advantages and disadvant-
ages of digital self-measurement through health apps
and AI-based imaging are discussed, among other things,
using the scale of the so-called Washington formula. The
article ends with the desideratum that medicine – even
with AI – should remain the art of healing the sick. This
is followed by the presentation of a fast-track procedure
for the ethical assessment of non-medical research pro-
jects (Walter Swoboda/Martin Schmieder/Julia Krumme/
Johannes Schobel/KarstenWeber), which was developed

for the Joint Ethics Committee of Bavarian Universities
of Applied Sciences and is unique in Germany. The de-
velopers currently still reject the use of LLM-based chat-
bots in order to ensure the absolute primacy of
autonomous human decision-making. In view of the ever-
increasing performance of generative AI and easily oper-
ationalisable alignment options, such an attitude is of
course becoming increasingly difficult to justify. In the
following far-reaching overview article, the necessary as-
sessment of AI in medicine is considered from the tradi-
tional overarching perspective of Health Technology As-
sessment (HTA) (Anna Moreno), whereby some relevant
legal requirements beyond the MDR – which is primarily
relevant for the development and production of AI-based
software for medical purposes in addition to the AIA –
are also addressed. The author summarises that conven-
tional methods of evidence evaluation are no longer suf-
ficient in the context of AI and calls for ethical aspects to
be given greater weight in terms of personnel. The follow-
ing article on ethical implications in the practical imple-
mentation of digitalisation and AI in healthcare (Jan Appel)
provides an impressive systematisation of these aspects.
Among other things, the author criticises the fact that
ethical aspects in the border area of normative conven-
tions (inclusion, liberal democracy, ecological and social
sustainability, charity and solidarity) are only insufficiently
concretised in guidelines and legal regulations and shows
possible solutions along the life cycle of an AI product
used in the inpatient sector. Based on the premise that
companies will increasingly have to deal with the con-
sequences of the internal use of AI, the results of an in-
ternational survey on the impact of AI in the workplace
are then presented (Annika Wagner/Andreas J. W. Gold-
schmidt). The following article deals with the use of digital
solutions and AI-based software for the diagnosis and
treatment of rare diseases, which affect around
4–5 million people in Germany alone (Jannik Schaaf/
Michael von Wagner/Holger Storf). The focus here is on
an AI-based smart doctor portal for patients with rare
diseases. The following article presents the introduction
of an AI application at a maximum care provider from a
practical perspective using the example of Klinikum
Darmstadt GmbH and discusses the associated chal-
lenges (Clemens Maurer/Gerhard Ertl). The next article
deals with the support of antibiotic stewardship (ABS)
(measures that serve to sustainably improve or ensure
rational antibiotic prescribing) through AI (Juliane Eiden-
schink/André Sander/Daniel Diekmann). The authors
formulate specific requirements for a corresponding
Clinical Decision Support System (CDSS) (sufficient
knowledge-based and issuing of warnings). Then, in the
following article, the advantages and disadvantages of
using generative AI in the areas ofmedical documentation
and the coding of services, including external review
procedures by medical services, are discussed (Steffen
Euler). According to the author, a fully AI-supported pro-
cess not only helps to reduce the workload of those
providing treatment, but can also safeguard operators
and at the same time protect patients from unnecessary
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therapies. The book concludes with a contribution on the
development of the ‘GA-Lotse’, a sustainable open source
software for public health authorities (Peter Tinne-
mann/Stefanie Kaulich). Developed largely by the public
health authority in Frankfurt am Main, the ‘GA-Lotse’,
which is already in practical use, is a modern, flexible and
sustainable software solution that meets the specific
needs of public health authorities – something that is
absolutely essential after the experiences during the
COVID-19 pandemic – and at the same time sets future-
oriented standards for the entire public administration.

Summary

The anthology, with its contributions by 48 authors, suc-
ceeds in almost completely reflecting the current state
of knowledge of numerous disciplines in the field of AI in
medicine. The range of analytical perspectives is ex-
tremely broad. It ranges from global standards to innova-
tive projects at individual locations. Numerous contribu-
tions are also impressive due to their interdisciplinary
approach. In particular, ethical and legal requirements
are compared and evaluated in terms of their impact di-
mensions. One point of criticism could be that individual
problem areas relevant to practice, such as the decisive
role of industry standards (harmonised standards) for the
development of Artificial Intelligence Medical Devices
(AIMD) or the friction between the AI Regulation and the
Medical Devices Regulation (e.g. with regard to safety
requirements and research privileges) are not addressed.
However, the volume is impressive precisely because it
does not ignore any of the diverse aspects of the topics
associated with the triumphant advance of AI inmedicine,
but instead gives them the necessary critical attention
at an excellent level. No one who seriously engages with
the relevant issues will be able to ignore this work. In
short, this volume represents the state of the art when it
comes to AI in medicine.

Note
The English version of the review was created with the
help of DeepL and ChatGPT.
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