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Zusammenfassung

Algorithmen werden als zentrale Akteure
der digitalen Transformation gehandelt.
Kanstliche Intelligenz (KI) wird als Lésung
fur dringende aktuelle und zuktnftige Pro-
bleme in der Medizin gerahmt. Der Beitrag
geht der Frage nach, wie — oft unbewusst
— faktisch diskriminierende Werte sozialer
Ordnung in Algorithmen eingeschrieben
werden und der weithin beklagte Gender
Bias sowie rassistische Diskriminierung fort-
geschrieben oder sogar verstarkt wird. Es
wird erortert, wie eine mit Kl verbundene
Automatisierung von Diskriminierung An-
spriche an ein gleichberechtigtes Zusam-
menleben vielféltiger und widersprtich-
licher menschlicher Existenz erneut breit
diskutierbar macht. Im Beitrag werden
diese Fragen anhand des Einsatzes von Kl
bei der Hautkrebs- und der Brustkrebsdia-
gnose erortert. Diese werden mit theore-
tischen und methodischen Zugangen aus
der Genderforschung, die sozialen Kon-
struktivismus,  Poststrukturalismus und
New Materialism mit Ansatzen der Inter-
sektionalitatsforschung und der Queer
Theory verbinden, konfrontiert.
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Summary

Artificial intelligence in medicine? Intersec-
tional queer feminist critique and orienta-
tion

Algorithms are considered to be central
actors in the digital transformation. Artifi-
cial intelligence (Al) is framed as a solution
to urgent current and future problems in
medicine. The article explores the question
of how — often unconsciously — the factu-
ally discriminatory values inherent in social
orders are encoded in algorithms and how
both gender bias and racial discrimination
are perpetuated or even reinforced. The
article discusses how the automation of
discrimination that is associated with Al
reopens the debate about the multifaceted
and contradictory human co-existence on
the basis of equality. These questions are
discussed based on two examples — the use
of Al in skin cancer and in breast cancer
diagnosis. These are put into conversation
with theoretical and methodological ap-
proaches from gender studies that com-
bine social constructivism, poststructural-
ism and new materialism with approaches
from intersectionality research and queer
theory.
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Algorithmen werden als zentrale, maschinelle Akteure der digitalen Transformation ge-
handelt. Sie werden einerseits fiir eine Menschen nicht mogliche Neutralitdt und Objek-
tivitdt gepriesen. Andererseits aber werden sie auch als potente Instrumente einer gesell-
schaftlichen Ordnung verurteilt, die aufgrund von Sexismus, Rassismus und Klassismus
viele Menschen diskriminiert (Benjamin 2019; Noble 2018; O’Neil 2017). Dieser Bei-
trag argumentiert, dass die Genderforschung mit der Analyse intersektionaler Prozesse
der Privilegierung und Diskriminierung hier Orientierung bietet. Kénnen Algorithmen
auch genutzt werden, um Ungerechtigkeit ans Licht zu bringen?
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Der Beitrag zeigt, wie — oft unbewusst — faktisch diskriminierende Werte sozia-
ler Ordnung in Algorithmen eingeschrieben werden und der weithin beklagte Gender
Bias sowie rassistische Diskriminierung fortgeschrieben oder sogar verstirkt werden.
Es wird erortert, wie eine solche Automatisierung von Diskriminierung Empérung er-
zeugt und damit offensichtlich Anspriiche an ein gleichberechtigtes Zusammenleben im
Sinne der Gleichwertigkeit aller Menschen erneut breit diskutierbar macht (Allhutter et
al. 2020). Im Beitrag wird anhand von zwei Beispielen aus der Medizintechnik (Einsatz
von KI bei der Hautkrebsdiagnose und der Brustkrebsdiagnose) gezeigt, wie der Einsatz
von KI — entgegen der groen Versprechungen — bisher eher zu einer Verstarkung von
Diskriminierung beitrdgt. Es wird gezeigt, wie die Orientierung an den theoretischen
und methodischen Ansétzen der Gender Studies Hinweise gibt, dieses soziotechnische
Problem zu iiberwinden.

1 Methodische Grundlagen

Geschlecht wird in der aktuellen Genderforschung als ambivalentes, historisch vielfalti-
ges sowie vielfdltig mit anderen Kategorisierungen verkniipftes und widerspriichliches
Phianomen des Werdens erforscht (Ernst 2021). Eine Ausrichtung an antirassistischer,
queerfeministischer Geschlechterforschung unter Beriicksichtigung von Intersektiona-
litdt wird mehr und mehr zum methodischen Standard der Gender Studies. Dabei wird
Vergeschlechtlichung als Prozess betrachtet, in dem Geschlecht erst im sozio-kulturel-
len Zusammenhang hergestellt und ausgedriickt wird. Geschlecht wird als ,,doing gen-
der* und ,,doing difference (Fenstermaker/West 2001) verstanden. Es bezeichnet nicht
bestimmte bzw. bestimmbare Eigenschaften, sondern vielmehr eine performative Aus-
einandersetzung mit vergangenen, gegenwértigen und vorgestellten zukiinftigen Ge-
schlechterordnungen (Butler 2004). Diese Ansitze ermdglichen das Uberwinden eines
statisch gedachten bindren oder dichotomen Geschlechterbegriffs. Von der prozesshaf-
ten Dimension der Vergeschlechtlichung sind Korper nicht ausgeschlossen. Sie werden
als Teil einer sozialen, psychischen, intellektuellen und materiellen Auseinandersetzung
im unablédssigen Gelebtwerden, Geordnetwerden und Regiertwerden erforscht. Auf der
Grundlage der Unbestimmtheit von Materie, Zeit und Energie wird auf eine prinzipielle
Unbestimmtheit von Identitdt geschlossen (Barad 2015). Diese begriindet eine immer-
wihrende Erneuerbarkeit der Vorstellungsrdaume und Erfahrung von Geschlecht. Die
Veranderbarkeit, Verbundenheit und Spezifitit jeder Geschlechtererfahrung kann so
normal und natiirlich werden, gerade weil Normalitit und Natiirlichkeit als Zuschrei-
bungsprozesse entlarvt werden (Ernst 2021).

Mit dem Begriff ,,Intersektionalitdt® (Crenshaw 1989) wird Geschlechterdiskrimi-
nierung kontextualisiert und tradierte Kategorisierungen des Normalen dekolonisiert.
Fiir diese Auseinandersetzung ist zu beachten, dass ,,intersectionality is a knowledge
project of resistance that aims to bring about change“ (Collins 2019: 289). Wurde In-
tersektionalitidt bisher oft missverstidndlich als additives Set von individuellen, fixier-
baren, diskriminierten Merkmalen dargelegt, so ist inzwischen klar, dass Prozesse von
Merkmalszuschreibungen in gesellschaftliche Herrschaftsprozesse methodisch relevant
gemacht werden miissen: ,,Ohne den Bezug zu den Herrschaftsverhéltnissen und ihren
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Strukturkategorien, in deren Zusammenhang sie stehen, konnen die individuellen Erfah-
rungen lediglich als subjektive Befindlichkeiten und partikulare handicaps erfasst wer-
den® (Klinger 2013: 59; Hervorh. im Original). Methodisch prézisierend wird betont:

.Prozesse der Feminisierung oder Maskulinisierung sind demnach einerseits in Zusammenhang mit
historischen Ereignissen wie denen des Kolonialismus, Imperialismus und des modernen/kolonialen
Weltsystems in Beziehung zu setzen und andererseits mit gesellschaftlichen Verhaltnissen und institu-
tionalisierten kulturellen Praktiken, in denen hegemoniale Verstandnisse in den Alltagsverstand Uber-
tragen und von den Subjekten performativ angeeignet und verkorpert werden.” (Gutiérrez Rodriguez
2011: 89)

Dieses Analysieren vielfiltig verwobener Privilegierungs- und Diskriminierungspro-
zesse zielt auf die strukturelle Uberwindung von Diskriminierung. Genderforschung
verbindet so sozialen Konstruktivismus, Poststrukturalismus und New Materialism mit
Ansitzen der Intersektionalititsforschung und der Queer Theory. Diese theoretische und
methodische Orientierung dient im Folgenden der Analyse des Einsatzes von Algorith-
men in der Medizin.

Auf diese Weise kann vielfaltige geschlechtliche Existenz in ihrer wandelbaren Ver-
flochtenheit und Uneindeutigkeit fiir die KI-Forschung geltend gemacht werden. Mit
diesem Ansatz konnen Prozesse der Diskriminierung durch KI entschérft werden. Anti-
rassistische, queerfeministische KI-Forschung kann so angestof3en werden, um Barrie-
ren in und durch KI-Produkte zu identifizieren und wegzurdumen.

Grundlagen und Funktionsweise von KI scheinen diesem Unternehmen bisher ent-
gegenzustehen. KI basiert meist auf sog. maschinellem Lernen (ML), dem Management
groBer Datenmengen (,,Big Data‘“) sowie der Automatisierung von Testmethoden (Prietl
2019). Isolierung, Quantifizierung und Mechanisierung stellen die basalen methodi-
schen Schritte dar. Daten werden maschinell, automatisiert ausgewertet, in Verkniip-
fung mit Methoden der Mustererkennung, der Statistik, der Wahrscheinlichkeitsrech-
nung sowie einer konditionalen Zukunftsidee. Daher muss analysiert werden, welche
Daten iiberhaupt verfiigbar sind, welche Prozesse zuerst isoliert werden miissen, um
gezéhlt werden zu konnen, und welche Daten relevant erscheinen. Ebenso muss un-
tersucht werden, wer die Muster und Mechanismen vorgibt, nach denen ausgewertet
wird, und wie Kriterien bestimmt werden, nach denen sortiert, bewertet, eingeteilt wird
(Benjamin 2019). Dabei werden Probleme offensichtlich: Korrelationen gerinnen zu
vermeintlichen Kausalitdten (Noble 2018); widerspriichliches menschliches Sein und
Werden wird zu linearen Vorausberechnungen (Allhutter et al. 2020); verdnderliche Un-
terscheidungen gerinnen zu statischen Differenzen (O’Neil 2017).

Mit dem oben eingefiihrten Analyseansatz der Gender Studies, so unser Argument,
lasst sich Diskriminierung intersektional prazise aufdecken und die Vermeidung einer
Automatisierung von Diskriminierung wissenschaftlich begriinden: Es muss bei jedem
Datensatz untersucht werden, ob Daten von allen Menschen als gleich wichtig erachtet
werden. In der KI-Forschung miissen daher Methoden entwickelt werden, mit denen
die lernenden Maschinen von der Vielfalt und Ambivalenz geschlechtlicher Korper und
geschlechtlicher bzw. sexueller Lebensweisen unterrichtet werden. Benjamin (2019)
macht deutlich, dass Funktionsweise und Einsatz von Algorithmen bislang an einem
Modell hegemonialer Ménnlichkeit orientiert sind. Das heil3t, diejenigen, die ohnehin
iiber die meisten Privilegien verfligen, werden erneut privilegiert, wéhrend die Diskri-
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minierung jener Personen, die bis heute diskriminiert werden, mit der Automatisierung
verscharft und verdeckt wird. Es ist daher notwendig zu untersuchen, was oder wer
als Standard, als Norm und Normalitdt den Rechenautomaten vermittelt wird. Auf die
Medizin bezogen ist zu untersuchen, was es den betroffenen Personen niitzt, wenn ihr
Erkrankungsrisiko von statistischen Mittelwert-Rechnungen abgeleitet wird. Es ist zu
fragen, wie sich das Vorantreiben einer radikalen Quantifizierung gesundheitlicher Pha-
nomene und deren Verkniipfung mit automatisierten Prognosen auf die staatliche Ver-
antwortung fiir gesundheitliche Versorgung auswirkt (Klinger 2022).

2 Medizin

Digitalisierung ist schon seit den Expertensystemen in den 1980er-Jahren Thema in der
Medizin. Spétestens seit dem Trend der personalisierten Medizin spinnen sich verstéarkt
Netzwerke mit Informatiker*innen und Bioinformatiker*innen, welche fiir medizini-
sche Anwendungen, basierend auf neueren Techniken der KI wie ML und Deep Learn-
ing (DL), genutzt werden konnen. Seitdem tauchen auch in der Medizin Anwendungen
auf, in denen diskriminierendes Vorgehen belegt werden konnte. Negative Konsequen-
zen des Racial Bias und Gender Data Gap werden auch fiir die Gesundheit diskutiert
(Criado Perez 2020; Sjoding et al. 2020).

KI wird als Losung fiir dringende aktuelle und zukiinftige Probleme in der Medizin
verhandelt. Dazu gehdren scheinbar unldsbare Fragen in der Therapierung von Krank-
heiten, Alterung der Gesellschaft, Mangel an medizinischem Personal und insgesamt
steigende Gesundheits- und Forschungsausgaben, die bisher nicht zu einer besseren all-
gemeinen Gesundheit fithren, sowie gesundheitliche Ungleichheit (Baumgartner 2021a).

Kritische Stimmen &uflern eine Vielzahl an Bedenken gegen den breiten Einsatz von
KI fiir Zwecke der Therapiefindung, Diagnose, Prognose etc. (acatech/Korber Stiftung/
ZIRIUS 2021; Baumgartner 2021a; Figueroa et al. 2021; Schneider 2021). Der Technik-
radar 2021 (acatech/Korber Stiftung/ZIRIUS 2021) analysiert, welche Aspekte der Ge-
sundheitsversorgung, z.B. das Arzt-Patienten-Verhéltnis, sich durch die digitale Trans-
formation wie verdndern konnten, und sieht u.a. die digitale Gesundheitskompetenz
aller als hochrelevant fiir eine positive Entwicklung. Figueroa et al. (2021) besprechen,
wie wichtig ein intersektional feministischer Blick ist, damit digitale Gesundheit nicht
Frauen* benachteiligt. Wenn eine Technik so stark auf Daten basiert, die innerhalb einer
gesellschaftlichen Ordnung, die viele diskriminiert und einige wenige privilegiert, produ-
ziert wird und die zugehorige Technik von Personen innerhalb dieser sozialen Ordnung
entwickelt und validiert wird, ist es unumgénglich, dass sich faktisch diskriminierende
und stereotypisierende Werte dieser sozialen Ordnung in Daten und Technik wiederfin-
den. Wie kann also genau diese Technik am Ende zu gleichberechtigten Ergebnissen
fiihren und fairer sein als das vermeintlich subjektiv entscheidende Gesundheitspersonal?
Der Eingang von Stereotypen, Diskriminierung und Ungleichheiten kann auch durch
die KI geschehen, die ebenfalls von Menschen mit unterschiedlichen Agenden entwi-
ckelt wurden. Dies kann zu Ergebnissen fiithren, die dhnlich diskriminierend sind wie
die derzeitigen auf Menschen gestiitzten Praktiken, mit dem zusétzlichen Nachteil, dass
die Arbeitsweise von KI wenn tiberhaupt nur fiir Expert*innen durchdringbar ist. Dazu
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kommen Herausforderungen, die Technik generell mit sich bringt. Es ist aufwendig, in
Technik geronnene Werte und Normen zu analysieren. Digitale Technik kann sehr {iber-
zeugend wirken und ein iiberméBiges Vertrauen in datenbasierte Technik wird auch vom
Gesundheitspersonal befiirchtet (boyd/Crawford 2012; Cabitza/Rasoini/Gensini 2017).

KI innerhalb der Medizin wird jedoch auch die Moglichkeit zugeschrieben, Dis-
kriminierung aufzudecken und zu minimieren. Vor allem statistikbasierten Systemen
wie ML wird das Potenzial zugeschrieben, gesundheitliche Ungleichheiten aufdecken
zu konnen und so zu einer gleichberechtigten Gesundheit zu fithren (Topol 2019). Die-
ses Aufdecken gesundheitlicher Ungleichheiten wird in manchen Ethik-nahen Diskur-
sen als ernstzunehmender Vorteil des KI-Einsatzes mit dem geringsten Risiko bewertet
(Wachter/Mittelstadt/Russell 2020).

Zurzeit gibt es viele kritische Stimmen, die zwar allgemein auf Herausforderungen,
Probleme und Risiken hinweisen, jedoch wenige Studien, die sich mit konkreten Fall-
beispielen befassen. Diese sind jedoch von grofler Bedeutung, da genau der Einzelfall
erst eine Bewertung von Effekten und Risiken moéglich macht. Obermeyer et al. (2019)
fanden heraus, dass die Verwendung eines falschen Proxys fiir den Gesundheitszustand
zu rassistischer Diskriminierung fiihren kann. Sie zeigen, wie niedrigere Gesundheits-
ausgaben fiir Persons of Color (PoC) in den USA félschlicherweise darauf zuriickge-
fithrt wurden, dass sie gesiinder seien, und nicht darauf, dass PoC weniger Leistungen
von Gesundheitseinrichtungen erhalten. Studien zeigen, dass auch KlI-basierte Anwen-
dungen zur Messung des Blutsauerstoffs oder zur Hautkrebserkennung einen Racial
Bias aufweisen (Sjoding et al. 2020; Wen et al. 2022). Criado-Perez (2020) und Cirillo
et al. (2020) benennen Gesundheitsrisiken durch fehlende Daten {iber Frauen (z. B. den
Gender Data Gap), welche mit erstarkender digitaler Medizin relevanter werden. Der
Fokus auf Daten und Datenliicken ergibt sich daraus, dass in den géngigen KI-Metho-
den nur Personengruppen, die in Datensétzen vertreten sind, in die Trainingsdaten fiir
die Entwicklung KI-basierter Anwendungen einbezogen werden kdnnen. Dies stellt fiir
marginalisierte Gruppen ein Risiko dar, weil sie oft bei Datenaufnahme und Technik-
entwicklung nicht beriicksichtigt werden. Auch fiir die Aufdeckung gesundheitlicher
Ungleichheiten mittels KI miissen Daten entlang von gingigen sozialen Kategorien
markiert werden, damit diese retrospektiv entlang dieser Kategorien analysiert werden
konnen. Das heif3t, Diversitdt miisste in den Daten benannt und abgebildet werden. Nur
dann ist es moglich, Ungleichheiten zu erkennen, zu benennen und zu &ndern. Jegli-
che Beriicksichtigung von Diversitit erfordert und fordert daher iiblicherweise erstens
ein verstirktes Sammeln von Daten und zweitens das Zuweisen von giangigen sozialen
Kategorien zu eben diesen Daten (Baumgartner 2021a, 2021b). Mehr Daten zu mar-
ginalisierten Gruppen zu sammeln kann, wenn gingige Kategorien zur Klassifizie-
rung verwendet werden, zu einer Reifizierung dieser Kategorien flihren (Baumgartner
2021a). Unabhédngig davon sind Standardisierung, Quantifizierung und Kategorisierung
wirkmaichtige Prozesse innerhalb der Medizin, mit denen die Medizin schon lange zur
Naturalisierung von Kategorien beitrdgt. In Kombination wird eine datafizierte und di-
gitale Medizin daher zu einer Verfestigung von Kategorien fiithren, so die Befiirchtung
von Expert*innen (Baumgartner 202 1b; boyd/Crawford 2012).

Im Folgenden analysieren wir zwei Beispiele aus der Onkologie, einem Anwen-
dungsbereich der Medizin, in dem groBe Hoffnungen auf KI gesetzt werden. Beide
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Indikationsgebiete bieten zudem spannende Fallbeispiele fiir eine intersektionale und
queerfeministische Analyse.

2.1 Brustkrebs

Der Einsatz von KI zur Fritherkennung von Brustkrebs wird hier im Zusammenhang
mit verschiedenen Narrativen zu Brustkrebs betrachtet (Nielsen 2019). Dabei ist zu fra-
gen, wie die Brust von einem macht- und lustvollen Koérperaspekt in verschiedenen
Narrativen zu einem sich der eigenen Kontrolle entzogenen, angstbesetzten, verdach-
tigen, todbringenden Aspekt umgewertet wird. Audre Lorde zeigt in ihrem beriihmten
Krebstagebuch, wie sie trotz der eigenen Diskriminierung als lesbische Schwarze Frau
im profitorientierten US-amerikanischen Gesundheitssystem ermichtigende Aspekte
in sich selbst findet, um informierte, medizinisch relevante Entscheidungen zu treffen
(Lorde 2000). Lorde kritisierte schon 1979 die mangelnde Brustkrebsvorsorge, die man-
gelnde Erforschung ,,umweltbedingter* Ursachen, die Orientierung der Amerikanischen
Krebsgesellschaft an der Mastektomie als einziger Behandlungsmethode und den fakti-
schen Zwang zum anschlieBenden Tragen einer Brustprothese oder eines Silikon-Gel-
Implantats (Lorde 2000: 60ff.). Wihrend ihres 14-jihrigen Uberlebens erarbeitete sie
eine intersektionale queerfeministische Orientierung fiir die Krebsforschung, bei der
Selbsterméchtigung und Solidaritét zentral sind. Diese Orientierung stellt den Maf3stab
fiir die folgende Analyse von KI bei der Brustkrebsdiagnose dar.

Vor zwanzig Jahren stellte das Nachrichtenmagazin Der Spiegel Brustkrebs als
,Katastrophe flir die Frauen* (Stockinger 2002) dar: ,,Nach Schitzungen des Bonner
Gesundheitsministeriums sterben in Deutschland jéhrlich rund 4000 Frauen, weil bei
ihnen der Knoten in der Brust nicht rechtzeitig diagnostiziert worden ist™ (Stockinger
2002: 204). Medizingeschichtlich betrachtet steht es um die Brustkrebsheilung in
Deutschland im Jahr 2018 deutlich besser: ,,Gut 70 Prozent der Brustkrebspatientinnen
werden brusterhaltend operiert und erhalten anschlieBend eine Strahlentherapie. Wird
Brustkrebs frithzeitig erkannt, gilt er zu 80 Prozent heilbar* (Hombach 2018: o.S.).
Inzwischen hat sich die Mammografie als Standard in vielen européischen Staaten eta-
bliert: Entsprechende Krebsfriiherkennungsprogramme gibt es in Deutschland seit 2009.
Dabei ist die Mammografie umstritten (Helsana 2017). Neben ldngeren Wartezeiten auf
den Befund durch Radiolog*innen sind falsche positive Befunde und falsche negative
Befunde héufig. Die Empfindung der Mammografie als unangenehm bis schmerzhaft
sowie die Strahlenbelastung werden von vielen Frauen* beklagt. Daher ist die Teilnah-
me freiwillig (BM fiir Gesundheit 2016).

Im Januar 2020 pries nun eine Publikation des renommierten US-basierten Wissen-
schaftsmagazins Nature die Fortschritte der KI zur Interpretation von Mammografien:
,Here we present an artificial intelligence (AI) system that is capable of surpassing
human experts in breast cancer prediction” (McKinney et al. 2020: 89). Bei genauem
Lesen zeigt sich allerdings, dass zwar eine Verbesserung hinsichtlich der Reduktion
der Fehldiagnosen bei der Vorhersage von Brustkrebs im Vergleich zu friiheren Ver-
sionen von Algorithmen erreicht werden konnte: ,,We show an absolute reduction of
5.7% and 1.2% (USA and UK) in false positives and 9.4% and 2.7% in false nega-
tives* (McKinney et al. 2020: 89). Die KI erwies sich aber nicht besser als das Er-
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gebnis, das durch den europédischen Standard der Konsensus-Interpretation von zwei
Radiolog*innen erzielt wurde (McKinney et al. 2020: 92).

Diese Publikation 16ste viele euphorische Medienberichte iiber die Chancen von KI
aus. Demgegeniiber wies die Deutsche Statistische Gesellschaft unter dem Titel ,,Unsta-
tistik des Monats Januar vom 01.02.2020 auf das Problem hin, ,,wie Al-Erfolge in der
Presse iibertrieben werden und die Frage nach dem Nutzen fiir Patientinnen und Pati-
enten nicht gestellt wird” (Gigerenzer/Weiler 2020: o.S.). Weiter wird problematisiert:
»[J]e besser die Diagnose-Systeme werden, desto mehr kleine und klinisch irrelevan-
te Krebsformen werden entdeckt, die nur technisch gesehen Krebs sind“ (Gigerenzer/
Weiler 2020: 0.8S.). Das heifit, eine fiir die Brustkrebsdiagnose ganz wesentliche Unter-
scheidungsfihigkeit ist bei KI nicht gegeben, das fiihrt zur sogenannten Uberbehand-
lung. Die Autor*innen kommen auch in Bezug auf die Bewertung von Mammografie
zu einem erniichternden Fazit: ,,Von je 1000 Frauen, die nicht zum [Mammografie-]
Screening gehen, [sind] nach 10 Jahren etwa 5 an Brustkrebs gestorben; mit Screening
sind es 4“ (Gigerenzer/Weiler 2020: o.S.). Die mediale Uberbewertung von Entwick-
lungen in der KI-Forschung kann zu einer Fehleinschitzung der Potenziale von K1 fiih-
ren und damit zu einer Fehlinvestition von Forschungsmitteln.

Das folgende Beispiel zeigt, wie Frauen*, ihre Sorge um ihre Gesundheit und die
Abbildungen ihrer Korper als profitables Forschungsmaterial begehrt werden. Wenige
Monate nach der Veroffentlichung in Nature griindete sich die HIPPO Foundation mit
der Kampagne ,,Victoria 1.0°. In einer weit verbreiteten Internet-Brustkrebskampagne
erfolgte ein eindringlicher Aufruf zur Datenspende (Rontgenbilder einer Mammografie,
Magnetresonanztomografie (MRT) oder pathologische Bilder). Das Anliegen wurde als
,,Open-Source-Ansatz® bezeichnet: ,,ein daraus entstehendes KI-Modell offenzulegen
und damit der Allgemeinheit zur Verfiigung zu stellen” (Klckner/Rybicki 2020: o.S.).
Das Ziel der Kampagne wird einerseits als Solidaritdt mit potenziell von Brustkrebs
Betroffenen beschrieben und andererseits als europdisches Wettbewerbsziel: ,,Er sieht in
dem Open Source Ansatz einen Weg fiir Europa, den Riickstand im Bereich KI im Ge-
sundheitswesen gegeniiber den USA und China aufzuholen. ,Wir erleben, wie dort Fir-
men mit gigantischen Datensdtzen KI-Modelle aufbauen‘, sagt [,Bart de Witte, Griinder
der Hippo Foundation, fritherer Digital-Health-Vorstand beim Softwareunternehmen
IBM in der DACH-Region‘]* (Klockner/Rybicki 2020: o.S.). Auf der Website der Stif-
tung wird entsprechend der wirtschaftliche Gewinn durch Start-ups gepriesen.

Obwohl das Problem der Fehlerhaftigkeit bei der Auswertung von Mammografi-
en trotz der Vorgabe staatlich garantierter Qualitétssicherung von zwei ausgebildeten
Personen bekannt ist (BM fiir Gesundheit 2016), wird nichttechnologischen Alternati-
ven kaum Beachtung geschenkt. Seit 1983 werden blinde Frauen aufgrund ihres iiber-
durchschnittlich guten Tastsinns zu ,,Brustuntersuchungsschwestern” (Hengstberger
2005: 46f.) ausgebildet. Eine Studie der Universitdt Erlangen belegt die Akkuratheit
ihrer Diagnose als vergleichbar mit entsprechend ausgebildeten Arzt*innen (Lux et al.
2019). Die untersuchten Teilnehmerinnen* (98 %) wollten die Untersuchung durch die
medizinischen Tastuntersucherinnen* (MTUs) weiterempfehlen. Die Einstellung von
MTUs konnte also die Beteiligungsquote an Brustkrebsfritherkennungsprogrammen
deutlich erhdhen: ,,Including MTEs could lead to benefits in healthcare and breast di-
agnosis, while also generating occupational opportunities for visually impaired people*
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(Lux et al. 2019: 45). Auf diese Weise, so wird argumentiert, kann eine Behinderung zur
Begabung werden und auf der Basis solider beruflicher Anstellung die Gesundheit aller
Frauen fordern — im Sinne von Selbsterméchtigung und Solidaritét.

Zusammenfassend muss die Euphorie um die Entwicklung von Brustkrebsdiagnose-
algorithmen kritisch betrachtet werden. KI-gestiitzte Brustkrebsdiagnose, so geht aus dem
Vorangegangenen hervor, scheint fiir Frauen* und potenzielle Patient*innen kaum niitzlich.
KI in der Brustkrebsfritherkennung kann bislang nicht als Entlastung fiir Radiolog*innen
betrachtet werden. Weiterhin erscheint die Motivation zur Datenspende und Mitgliedschaft
in einem Datenpool aufgrund einer Internetkampagne einer privaten Organisation eine
fragwiirdige Art der Partizipation, Solidaritdt oder Erméchtigung. Teilhabe scheint hier
auf die Ablieferung von Daten- und Bildmaterial reduziert und keine Mitbestimmung iiber
die Verwendung des Materials oder des wirtschaftlichen Gewinns zu beinhalten. Dage-
gen erscheint die Ausbildung von blinden Frauen* zu medizinischen Tastuntersucherinnen
aufgrund der groflen Akzeptanz und des Diagnoseerfolgs vielversprechend.

Mit dieser Kontextualisierung des Einsatzes von KI zur Brustkrebsdiagnose werden
verschiedene Positionierungen zur Krankheit deutlich. Es muss dringend untersucht wer-
den, was genau von der KI auf der Mammografie als potenzielles Karzinom im Brust-
gewebe identifiziert wird und inwiefern die Tumorerkennung auf eine Rechenleistung
reduziert werden kann. Weiterhin muss untersucht werden, wie prekdr der Spielraum
zwischen Beteiligung und Ablehnung fiir potenziell Betroffene ist und wer in diesem
heill umstrittenen sozio-technischen Forschungsfeld eigene Priferenzen geltend ma-
chen kann. Lordes Krebstagebuch bietet eine bis heute relevante Auseinandersetzung
mit Brustkrebs im Zusammenhang mit sich verdndernden Bildern und Praktiken von
antirassistischer, queerfeministischer Weiblichkeit und Solidaritat. Der Film The Cancer
Journals Revisited (2018) von Lana Lin macht dies anschaulich (Queertactics 2021).
Die Brust ist ein Korperaspekt bzw. Organ, das Ambivalenzen der Un_Sichtbarkeit ver-
deutlicht — als Gendermarker. Brustkrebs ist eine Krankheit, die diese Ambivalenzen
sichtbar macht und verhandeln l4sst — im Sinne von ,,queering bodies” und ,,undoing
gender® (Butler 2004). Diese Ambivalenzen verdeutlichen medizinische bzw. kulturelle
Geschlechterpolitik. KI in der Medizinforschung verschiebt die Forschung von Fragen
der Prévention und Behandlung zu Fragen der Prognosen und Risikoberechnung. Daten-
spende ist eine sehr reduzierte Form der Partizipation und kann vor dem Hintergrund von
Privatsphdre und Datenschutz der Beteiligten sowie dem Verdacht auf Kommodifizie-
rung auch kritisch gesehen werden. Partizipation an medizintechnischen Verfahren muss
daher neu diskutiert werden, auch im Hinblick auf ein ,,informed refusal® (Benjamin
2016), ein informiertes Ablehnen von Beteiligung. Diese Orientierung soll zu einer um-
fassenderen Untersuchung der Moglichkeiten und Grenzen von KI bei der Brustkrebs-
diagnose inspirieren, ohne dabei mogliche Alternativen aus dem Blick zu verlieren.

2.2 Hautkrebs
Die Haut spielt eine bedeutsame Rolle in der Markierung von und Zuweisung zu so-
zialen Kategorien. Thre Farbe wurde von Kolonialist*innen im spéten 18. und frithen

19. Jahrhundert als Marker fiir rassifizierende Unterscheidungen gesetzt und gilt nach
wie vor als Angriffspunkt fiir Rassifizierung (Kuria 2014; Terhart 2014). Thre Beschaf-
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fenheit und die Art, wie wir uns um sie kiimmern, kann nicht nur als Ausdruck, sondern
auch als Marker fiir Geschlecht, sexuelle Orientierung, Klasse und Alter herangezo-
gen werden. Dies geschieht in unterschiedlichsten intersektionalen Uberschneidungen:
Make-up von Frauen* und Mannern* unterschiedlicher sexueller Orientierung, ge-
schlechtlicher Vielfalt oder sozio-6konomischer Positionierung, gebraunte oder weille
Haut (Aufhellungscremes) als Marker fiir soziale Klasse bzw. sozialen Status und Le-
bensstil etc. In diesem Sinne greifen wir hier poststrukturalistische Geschlechtertheorie,
Sozialkonstruktivismus und intersektionale Ansdtze auf, um die bisherige Thematisie-
rung von Geschlecht zu problematisieren.

Hautkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung. Das Auftreten steht
im Zusammenhang mit (ungeschiitzter) UV-Lichtexposition. Nur ein frithes Erkennen
kann die erfolgreiche Therapie sicherstellen (RKI 2021). Damit sind Vorsorgeunter-
suchungen, auf die z.B. in Deutschland Krankenversicherte zweijdhrlich Anspruch
haben, hochst relevant. Die Dermatologie misst daher dem individuellen Verhalten
groBe Relevanz bei und diskutiert einen Zusammenhang von Hautkrebs und sozialen
Kategorien.

Das RKI (2021) weist darauf hin, dass Méanner ein fast zweifach hoheres Risiko
haben, an einem Melanom zu sterben. Generell erkranken Méanner etwas haufiger an
Hautkrebs als Frauen. Dafiir werden unterschiedlichste Griinde herangezogen: Mén-
ner seien eher der Sonne ausgesetzt, verwendeten dabei weniger Sonnenschutz und
ndhmen weniger oft hautérztliche Kontrollen in Anspruch. Hautkrebs tritt bei Man-
nern eher am Rumpf und bei Frauen eher an den Gliedmalen auf, was das selbsttiti-
ge Erkennen von Hautverdnderungen fiir Manner erschwert. Frauen wiirden ihre Haut
mehr beobachten als Ménner. Die Beschaffenheit der Haut von Ménnern begiinstige
iiberdies eine UV-Licht-schidigende Wirkung. Hohere Ostrogenwerte und das aktivere
Immunsystem von Frauen hétten zudem einen giinstigen Einfluss bei der Hautkrebsthe-
rapie (Stallings 2020). Sexuelle und geschlechtliche Minderheiten sowie Personen mit
Ostrogenhormontherapie hétten ein erhdhtes Risiko, Hautkrebs zu entwickeln (Marks/
Arron/Mansh 2020). Das Beispiel zeigt, wie im Falle von Hautkrebs zwar biologische,
aber vor allem auch soziale Faktoren wie geschlechtsstereotypes Verhalten als Hypo-
thesen fiir die unterschiedliche Auftrittsfrequenz besprochen werden. Wie kdnnen Men-
schen entlang unterschiedlicher sozialer kategorialer Zugehorigkeit vor dem Erkranken
und Sterben an Hautkrebs geschiitzt werden und gleichzeitig ihre diversen Zugehdrig-
keiten fluide gedacht werden?

Bereits Anfang 2000 wurden computergestiitzte Instrumente zur Erkennung von
Hautkrebs entwickelt. Ziel war u. a., dass Lai*innen ihre Haut selbst kontrollieren konnen
und damit die Dermatologie entlasten. Apps zur Hautkrebserkennung sind inzwischen
verfligbar (Vienna online 2022). Kommerziell erhéltliche computergestiitzte Diagnose-
techniken behaupten, genauso gut oder sogar besser zu sein als Dermatolog*innen (Esteva
et al. 2017; del Rosario et al. 2018). Anfang 2020 jedoch bekam Racial Bias in KI-Tools
zur Hautkrebserkennung vermehrt Aufmerksamkeit in wissenschaftlicher und medialer
Berichterstattung. Was war passiert? Esteva et al. (2017) trainierten ihre KI vor allem mit
Bildern von Hautlédsionen auf hellen Hauttypen. Melanome sehen jedoch auf verschiede-
nen Hauttypen unterschiedlich aus. Um Muttermale auf unterschiedlicher Haut erkennen
zu konnen, miissten Bilder unterschiedlicher Hautfarben mit unterschiedlichen Arten von
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Muttermalen in den Trainingsdaten enthalten sein. Das wiirde allerdings bedeuten, dass
diese Bilder vorhanden und korrekt bezeichnet sein miissten. Wen et al. (2022) fiihr-
ten eine systematische Uberpriifung von ,,publicly available skin cancer image datasets*
(Wen et al. 2022: ¢64) durch, die liblicherweise als Trainingsdaten fiir solche Anwen-
dungen verwendet werden. Sie fanden ,,a substantial under-representation of darker skin
types® (Wen et al. 2022: e64). Nur 2,1 % lieferten Daten zum Fitzpatrick-Hauttyp. Die
Fitzpatrick-Skin-Type-Skala (FST) ,,is the most commonly used classification system in
dermatologic practice* (Ware et al. 2020: 77). Sie wurde 1975 entwickelt ,,to assess the
propensity of the skin to burn during phototherapy (Ware et al. 2020: 77). Laut Wen
et al. (2022) haben gingige Hautdatensdtze eine ,,limited applicability to real-life clini-
cal settings and restricted population representation, precluding generalisability. Quality
standards for characteristics and metadata reporting for skin image datasets are needed*
(Wen et al. 2022: ¢64). Einige Artikel schlagen technische Losungen fiir das Problem
von Racial Bias bei KI-gestiitzter Hautkrebserkennung vor. ,,ML software algorithm [sic]
that is trained to recognize melanoma on all skin types® wéren laut Adamson und Smith
(2018: 1247) das Ziel. Das (2021) beschreibt diesem Vorschlag folgend eine KI-Archi-
tektur, die die Relevanz der Hautfarbe im Modell verstérkt, um sie besser zu beriicksich-
tigen. Das weist jedoch auch auf die Datenliicke bei Bildern mit dunklerer Hautfarbe hin
und bezieht mit der Begriindung, Menschen mit diesen Hauttdnen ,,are significantly less
likely to get melanoma* (Das 2021: 1720), keine Bilder der dunkleren Fitzpatrick-Skin-
Types IV-VI in die Analyse ein. Es ist jedoch bekannt, dass Menschen mit sehr dunkler
Haut auch geféhrdet sind. Beobachtungsstudien zeigen, dass der Schutz, den sie aufgrund
ihres Hauttyps haben, keine mildernde Wirkung auf ihre Sterblichkeitsrate durch Mela-
nome hat (Noor 2020; Ward-Peterson et al. 2016). Das Hauptproblem in diesem Beispiel
scheint die Datenliicke bei Bildern zu dunklen Hauttypen zu sein. Hat dies mit einem
Racial Bias bei der Melanomerkennung zu tun, der die Annahme begiinstigt, Menschen
mit dunkler Haut wéaren vor Hautkrebs geschiitzt? Auch die Verwebung der FST mit
Rassismus scheint vielféltig: Dunkle Haupttypen (V—VI) wurden erst spater zur FST hin-
zugefiigt und die Skala funktioniert fiir ihren urspriinglichen Zweck der Klassifizierung
der Wahrscheinlichkeit von Hautschdden durch UV-Lichtexposition besser bei weiller
Haut als bei PoC. Auch kam es bald nach der Entwicklung zur Zweckentfremdung fiir
die Beschreibung verschiedener Hautfarben (und damit auch von race). Wie kann Ras-
sismus bei der Hautkrebserkennung verhindert werden, ohne rassistische und Rassismus
festschreibende Skalen wie die FST zu verwenden? Es fragt sich auch, wie ein Spektrum
aller Hauttypen mit ihrer Fluiditdt abgebildet werden kann, wer von unterschiedlichen
KlI-basierten Systemen profitiert und ob sie in heiklen rassifizierenden Bereichen wie
diesem tiberhaupt Anwendung finden sollen.

KI kann in beiden Beispielen (Brustkrebs- und Hautkrebserkennung) als Brennglas
fiir Herausforderungen in der Medizin begriffen werden. Existierende Probleme inner-
halb der Medizin bekommen erneut Aufmerksamkeit und sollten im breiten Diskurs
besprochen werden. Wofiir wollen wir KI einsetzen und mit welchen Mindestanforde-
rungen? Welche Kategorisierungen oder Systeme koénnen die komplexe, sich stindig
andernde Realitdt am ehesten repriasentieren? Wie viel Datenspeicherung ist notwendig
und welche Bereiche und Individuen/Gruppen sollten vor ihr geschiitzt werden?
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3 Orientierungen fiir die KI-Forschung

Theoretische Positionen, die im Rahmen von Diversitét und Fairness in KI herangezo-
gen werden, basieren auf unterschiedlichen Anséitzen der Gender and Diversity Studies.
Einerseits gibt es die Vorstellung, dass nur Kategorien, die verwendet werden, auch
sichtbar sind und somit mehr Daten insgesamt und auch Informationen zu Kategorien
gesammelt werden sollten. Andererseits gibt es eine Kategorien-kritische Position, die
Anstofl nimmt an einer weiteren Naturalisierung von Kategorien. Im Rahmen dieses
Beitrags haben wir diese Positionen diskutiert und verortet. Im Verlauf des Beitrags ha-
ben wir Moglichkeiten und Denkrichtungen aufgezeigt, wie diese Positionen verkniipft
werden konnten, z. B. indem Flexibilitdt und Verdnderbarkeit innerhalb und zwischen
den Kategorien mitgedacht werden. Im Beitrag wird deutlich, wie Positionen des New
Materialism, der Intersektionalitit, der Queer Theory und des Sozialkonstruktivismus
fiir die kritische Analyse algorithmischer Systeme in der Medizin wegweisend sein kon-
nen.

Betrachten wir diese Analysen vor dem Hintergrund eines intersektionalen Ver-
stdndnisses von Geschlecht als Phanomene des Werdens (Ernst 2021), stellen sich zwei
umfassende Anforderungen an die KI-Forschung. Erstens: Die Orientierung an der Er-
kenntnis von Ambivalenz, wie sie in den Gender Studies immer mehr methodisch gel-
tend gemacht wird, kann eine Automatisierung von Stereotypen in der KI-Forschung
vermindern. Hierfiir erscheint es notwendig, geschlechtliche Vielfalt und menschliche
Ambiguitit auch in unvorhersehbaren Verbindungen und intersektionalen Zusammen-
hingen von Privilegierung und Diskriminierung zu verstehen. Eine solche kontextuelle
Einbettung entlarvt die reduktionistische Kategorisierung von scheinbar ,objektiven
materiellen Merkmalen als an Stereotypen orientierte Festschreibung von tradierten
bzw. langst iiberwunden geglaubten Hierarchien. Daher sind grundlegende Begriffe und
Methoden der KI-Forschung zu iiberdenken. Es muss gepriift werden, ob in der KI-
Forschung Differenzen durch simplifizierende Kategorien erst hergestellt werden und
ob Differenzierungen nur statisch, unverdnderlich gedacht werden. Stattdessen gilt es,
Differenzierungen — realistischer — fluid, vielfaltig und tiberschneidend auszulegen.

Zweitens: Die KI-Forschung muss geschlechtliche Vielfalt und menschliche Ambi-
guitdt in unvorhersehbaren Verbindungen und intersektionalen Zusammenhéngen von
Privilegierung und Diskriminierung methodisch aufgreifen. Partizipatorische Metho-
den, die in der feministischen Technikforschung entwickelt wurden, kdnnten auch fiir
die KI-Forschung eingesetzt werden (Suchman 2019). Suchman schligt dariiber hinaus
engagierte transformative Interventionen vor. Solche partizipativen Ansétze und trans-
formativen Interventionen wurden schon im Maschinenbau getestet (Ernst 2017). Ahn-
lich fordert Bath (2014) eine Orientierung der Informatik an einem ,,diffractive design®,
bei dem gerade die bisher gesellschaftlich ausgeschlossenen Anderen Orientierung und
Standard fiir innovatives virtuelles Design bieten. Es ist zu priifen, ob diese Ansétze auf
transformative Interventionen in Bereichen iibertragbar sind, die von mathematischen
Modellen, Algorithmen, digitalen und statistischen Verfahren des Kategorisierens und
Zihlens strukturiert werden, in deren Funktionsweise nur wenige Einblick haben und die
teilweise auch durch Expert*innen nicht mehr durchdringbar sind. Dabei wére zu klaren,
ob und ggf. wie KI-Forschung ohne Eindeutigkeiten arbeiten oder Fluiditéit personaler
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Identitdt und Interaktion abbilden kann. Gleichzeitig miisste das Vorgehen der KI in je-
dem Schritt fiir Menschen transparent gemacht werden. Dies scheint eine wesentliche
Voraussetzung dafiir zu sein, realitdtstaugliche menschenzentrierte KI zu entwickeln.

Die Zukunft wird zeigen, ob eine in diesem Sinne antirassistische, queerfeministi-
sche KI-Forschung denkbar und sozio-technisch umsetzbar ist.
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