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Hintergrund

Der Einsatz von künstlicher Intelli-
genz (KI) hat in den letzten Jahren
in zahlreichen Lebensbereichen deut-
lich zugenommen – insbesondere in
der Medizin. Vor allem in der Bilder-
kennung und bei der Analyse großer
Datenmengen, etwa aus elektronischen
Patient:innendatenbanken, existieren
bereits vielfältige Anwendungsmöglich-
keiten, die allerdings bisher nur zögerlich
Einzug in die medizinische Versorgung
gehalten haben. Der Großteil der For-
schung und Entwicklung erfolgt mit
Daten erwachsener Patient:innen und
ist auf Kinder und Jugendliche nur be-
dingt oder gar nicht übertragbar. Zudem
gilt es zu beachten, dass Säuglinge und
jungeKinder zunächst vollständig aufdie
Fürsorge anderer angewiesen sind, die
in diesem Zuge auch über die Nutzung
ihrer Daten entscheiden. Mit zuneh-

mendem Alter erlangen Kinder mehr
Autonomie und möchten eigenständig
Entscheidungen treffen. Für eine erfolg-
reiche Implementierung KI-gestützter
Gesundheitsanwendungen müssen diese
nicht nur durch die Kinder und Jugend-
lichen selbst, sondern auch von Eltern
und medizinischem Personal akzeptiert
werden [1].

Der Prävention kommt im Kindes-
und Jugendalter eine besondere Bedeu-
tung zu, um ein möglichst gesundes
Aufwachsen zu ermöglichen. Bei vielen
Erkrankungen, insbesondere solchen,
die mit Entwicklungsproblemen einher-
gehen, kann eine frühzeitige Diagnose
maßgeblich zu einem verbesserten Out-
come beitragen. In Deutschland sind
zwar die sogenannten U-Untersuchun-
gen, also die regelmäßigen kinderärztli-
chen Vorsorgen, gesetzlich vorgeschrie-
ben, diese liefern jedoch nur punktuelle
Untersuchungsergebnisse und weisen
zudem mit zunehmendem Alter im-
mer längere Abstände auf. Vor diesem
Hintergrund können digitale Gesund-
heitsanwendungen, die mithilfe von KI
große Datenmengen aus verschiedenen
Quellen (u. a. Fotos, Videos, Sprachauf-

nahmen, medizinische Dokumentation)
analysieren, eine wichtige Hilfe bei der
Krankheitsfrüherkennung sein.

Die Nachfrage nach Gesundheits-
Apps, die Eltern Ratschläge zur Ent-
wicklung von Babys und Kleinkindern
geben, ist groß. Allein die App „Oje,
ich wachse“ hat im App Store von Ap-
ple fast 35.000 Bewertungen und ist
in 16 Sprachen erhältlich [2]. Die App
„Brainprotect“verspricht,diemotorische
und kognitive Entwicklung des Kindes
bis zum vierten Lebensjahr, inklusive
des voraussichtlichen IQs, anhand der
Schwangerschaftsdaten vorauszusagen
[3]. Die Datengrundlage für die App
bildet dabei jedoch ein Datensatz, der
an einem Zentrum in den Jahren 1984–
1988 gesammelt wurde, sodass die Aus-
sagekraft der Prognosen bei mehr als
30 Jahre später geborenen Kindern zu-
mindest fraglich ist [4]. Derart wichtige
Informationen zu der Datengrundlage
sollten auf der Homepage zur App und
in der App-Beschreibung transparent
für die Nutzer:innen dargelegt wer-
den. Außerdem sollte auf Limitationen
bei den Vorhersagen hingewiesen wer-
den. Gleichzeitig zeigt dieses Beispiel
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die Wichtigkeit der Generierung und
Bereitstellung belastbarer Daten.

In derBetreuung vonKindernund Ju-
gendlichen, bei denen bereits eine chro-
nische Erkrankung diagnostiziert wur-
de, können KI-Anwendungen ebenfalls
eine sinnvolle und wichtige Hilfe im All-
tag sein. So sind aktuell für viele dieser
Patient:innen regelmäßige, engmaschige
ärztliche Vorstellungen notwendig, die,
je nach Wohnort und Erkrankung, auch
eine weite Anreise zu einem spezialisier-
ten Zentrum erfordern. Die Belastung
durch eine chronische Erkrankung kann
sich auch negativ auf die psychische Ge-
sundheit auswirken [5, 6]. „Symptom-
tracker“ können mit regelmäßigen Be-
fragungen oder Datenerhebungen klini-
sche Verschlechterungen frühzeitig er-
kennen helfen. Durch KI-gestützte An-
wendungen für Routineuntersuchungen
oder Schulungen könnten Belastungen
zumindest teilweise verringert werden.
Es sollte im Sinne der Partizipation her-
ausgefunden werden, was die Bedürfnis-
seundPräferenzenderPatient:innenhin-
sichtlich einer Unterstützung durch KI
sind.

Dieser Übersichtsartikel fasst den ak-
tuellenForschungsstandzumEinsatzvon
KI in verschiedenen Bereichen der Kin-
der- und Jugendmedizin und der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie zusammen.
Anhand häufiger Krankheitsbilder und
Entwicklungsstörungen werden Anwen-
dungsmöglichkeiten dargestellt, die Per-
spektiven verschiedener Stakeholder auf
eine potenzielle Implementierung in die
klinischePraxisbeleuchtetunddieChan-
cen und Risiken einer zukünftigen Um-
setzung kritisch diskutiert. Die Grund-
lage für die Auswahl der Artikel bilden
2 systematische Übersichtsarbeiten un-
serer Arbeitsgruppe [7, 8]. Diese wur-
den durch eine erneute, gezielte Med-
line-Suche im Januar 2025mit den Such-
termen ((artificial intelligence*) OR (ma-
chine learning*) OR (deep learning*) OR
(neural networks*)) AND (((chronic dis-
ease*) OR ((development) OR (health)))
AND ((child*) OR (adolescen*))) und um
eineEinordnungderAkzeptanzdermög-
lichen Anwendungen ergänzt. Die Aus-
wahl der Beispiele für konkrete Störun-
gen und Krankheitsbilder erfolgte an-
hand deren Häufigkeit sowie der Anzahl

der Studien zum entsprechendenThema.
Bisher fehlenStudien, die die tatsächliche
Anwendung im klinischen Alltag unter-
suchen. Tabelle S1 (im Onlinematerial)
gibt eine detaillierte Übersicht über die
im Artikel erwähnten Studien.

KI in der Entwicklungsbe-
obachtung von Kindern und
Jugendlichen

Sowohl die Anwendungsbereiche als
auch die Datenquellen und die aus-
gegebenen Daten bei KI-Anwendun-
gen zur Entwicklungsbeobachtung und
-diagnostik sind äußerst heterogen. In
verschiedenen Studien werden Daten
aus elektronischen Patient:innenakten,
Videos aus dem häuslichen Umfeld,
Audioanalysen von Sprachaufnahmen,
aus Computerspielen, aus Fragebögen
oder Sensordaten von Wearables ver-
wendet [7, 9–14]. Es gibt einerseits
Ansätze, die anhand von Big-Data-Ana-
lysen beispielsweise von medizinischen
Registerdaten Faktoren für ein gesundes
Aufwachsen identifizieren [10], und an-
dererseits solche, die individuelle Daten
aus Eingaben bei einem Computerspiel
mit individuellen Diagnosen oder Pro-
gnosen verknüpfen [13, 15].

Die Zielgruppe solcher KI-Anwen-
dungen sind ebenfalls unterschiedlich,
teils richten sie sich an medizinisches
Fachpersonal, teils an Eltern. Hieraus er-
geben sichunterschiedlicheAnforderun-
gen an die Anwendung und vor allem an
die Empfehlungen, die diese ausspricht.
Während medizinisches Fachpersonal
die Informationen in den Kontext seines
Wissens und Erfahrungsschatzes ein-
ordnet und die Familien entsprechend
beraten kann, ist dies für medizinische
Laien in der Regel deutlich schwieriger.

Bisher gibt es kaum Forschungsarbei-
ten, in denen die tatsächliche Anwend-
barkeit im klinischen Alltag oder die
langfristigen Outcomes untersucht wur-
den. Dennoch zeigen die bisherigen An-
sätze, in welchen Bereichen künftig KI-
gestützt eine Verbesserung der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen zu
erwarten ist.

Entwicklungsstörungen und
-verzögerungen

Für die Beurteilung der allgemeinen Ent-
wicklung von Kindern gibt es verschie-
deneAnsätze, die in der Regel spezifische
Aspekte der Entwicklung fokussieren.
Die feinmotorische Entwicklung wurde
in einer Studie beispielsweise durch die
Analyse gemalter Bilder beurteilt, wobei
auch im weiteren Sinne die Schulfähig-
keit überprüft wurde. Durch die Analyse
wurden den Eltern spezifische Förderbe-
reiche für ihr Kind vorgeschlagen [16].
Durch eine automatisierte Ganganalyse
mittels plantarer Druckmessung können
Kinder mit Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates früher eine adäquate
Therapie erhalten [17]. Durch das Tra-
gen von Bewegungssensoren oder die
Auswertung einfacher Aktivitäten wie
das Werfen eines Balles können Bewe-
gungsauffälligkeiten bei Kindern mit
Risiko für motorische Entwicklungs-
verzögerungen detektiert werden [18,
19].

Auch ein durch Lehrer:innen durch-
geführtes KI-gestütztes Screening hin-
sichtlich sozialer oder Verhaltensauffäl-
ligkeiten war in einer Studie erfolgreich
[20]. Eine in Indiendurchgeführte Studie
konnte KI-gestützt anhand verschiede-
ner anthropometrischer Daten und sol-
cher aus verschiedenen Entwicklungs-
tests den kognitiven Entwicklungsstand
im Alter von 3 Jahren bei 12 Monate
alten Kindern voraussagen [21], eine an-
dere Studie anhand klinischer Daten den
Entwicklungsstand sehr kleiner Frühge-
borener im Alter von 2 Jahren [22].

Mehrere Studien konnten anhand von
Daten, die durch die Eltern eingegeben
wurden,Kindermit einerauffälligenEnt-
wicklung in verschiedenenBereichen er-
kennen [23, 24]. Für Ärzt:innen könn-
te die Diagnosestellung einer Sprachent-
wicklungsverzögerung durch ein KI-ge-
stütztes Decision Support Tool einfacher
werden [25].

Autismus-Spektrum-Störung

Zahlreiche Studien beschäftigen sich
mit der Diagnosestellung von Autis-
mus-Spektrum-Störungen (ASS), deren
Prävalenz insbesondere in den USA
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Künstliche Intelligenz in der Gesundheitsvorsorge von Kindern und
Jugendlichen – Anwendungsmöglichkeiten und Akzeptanz

Zusammenfassung
Der Einsatz von künstlicher Intelligenz (KI)
in der Kinder- und Jugendmedizin bietet
vielfältige Möglichkeiten, insbesondere in der
Prävention von chronischen Erkrankungen.
KI-gestützte Anwendungen wie maschinelles
Lernen zur Analyse von Sprach- oder
Bewegungsmustern können beispielsweise
helfen, frühzeitig die Diagnose von Autismus-
Spektrum-Störungen oder motorischen
Entwicklungsverzögerungen zu stellen.
Zudem unterstützen KI-basierte Systeme
die Therapie von Kindern mit Diabetes
mellitus Typ 1 durch automatisierte Insulin-
Dosierungssysteme (AID).
KI ermöglicht präzisere Diagnosen, persona-
lisierte Therapieansätze und eine Entlastung
des medizinischen Personals. Gleichzeitig

gibt es Herausforderungen, die den Einsatz
von KI betreffen und bedingen, dass nur
wenige Anwendungen bislang Einzug in
die klinische Routine gefunden haben.
Dazu zählen der Schutz sensibler Daten
und die Wahrung der informationellen
Selbstbestimmung, die Sicherstellung von
Diskriminierungsfreiheit, die Transparenz
algorithmischer Entscheidungsprozesse sowie
die Akzeptanz durch alle beteiligtenGruppen
wie Kinder und Jugendliche, Eltern und me-
dizinisches Personal. Alle beteiligtenGruppen
sehen potenzielle Fehlentscheidungen, den
Verlust persönlicher Interaktionen sowie
die mögliche kommerzielle Nutzung von
Daten kritisch. Eltern und Fachkräfte betonen
die Bedeutung von klarer Kommunikation,

Mitbestimmung und Schulungen für ein
besseres Verständnis. Zudem mangelt es
oft an strukturierten, hochwertigen großen
Datensätzen kompatibler Formate, um die KI
zu trainieren.
Eine nachhaltige Integration von KI in
der Kinder- und Jugendmedizin erfordert
groß angelegte klinische Studien, Zugang
zu hochwertigen Datensätzen sowie eine
differenzierte Analyse ethischer und sozialer
Implikationen.

Schlüsselwörter
Künstliche Intelligenz · Kinder- und Ju-
gendmedizin · Entwicklungsstörungen ·
Krankheitsprävention · Akzeptanz von
Technologie

Artificial intelligence in preventive medicine for children and adolescents—applications and
acceptance

Abstract
The use of artificial intelligence (AI) in pediatric
and adolescent medicine offers numerous
possibilities, particularly in the prevention of
chronic diseases. AI-powered applications
such as machine learning for the analysis
of speech or movement patterns can, for
example, help in the early diagnosis of autism
spectrum disorders or motor development
delays. In addition, AI-based systems support
the treatment of children with type 1 diabetes
through automated insulin dosing (AID)
systems.
AI enables more accurate diagnoses and
personalized therapeutic approaches and
helps relieve the burden on medical person-
nel. At the same time, there are challenges

associated with the use of AI, which is why
only a few applications have so far become
part of routine clinical practice. These
challenges include the protection of sensitive
data and the respect for informational self-
determination, ensuring freedom from
discrimination, algorithmic transparency, and
the acceptance of AI by all involved groups
such as children, adolescents, parents, and
medical professionals.All stakeholders express
concerns about potential misjudgments,
the loss of personal interactions, and the
possible commercial use of data. Parents
and professionals emphasize the importance
of clear communication, shared decision-
making, and training to promote better

understanding. Moreover, there is often a lack
of structured, high-quality, large datasets in
compatible formats to effectively train AI
systems.
A sustainable integration of AI in pediatric
and adolescent medicine requires large-
scale clinical studies, access to high-quality
datasets, and a nuanced analysis of the ethical
and social implications.

Keywords
Artificial intelligence · Pediatric and adolescent
medicine · Developmental disorders · Disease
prevention · Technology acceptance

in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen hat [26]. Dementsprechend
vielfältig sind auch die methodischen
Ansätze.

Die KI-gestützte Auswertung von im
häuslichen Umfeld erhobenen Daten ist
eingrößeresForschungsfeld,dasinStudi-
en erste Erfolge zeigte. Die Datenquellen
sind dabei Videos oder Sprachaufnah-
men, die entweder spezifisch für die Stu-
die erhobenoder imAlltag aufgezeichnet
und später genutzt wurden [12, 27, 28].

Eine KI, die zur Auswertung von Hand-
gesten auf standardisiert aufgenomme-
nen Fotos trainiert wurde, konnte in ei-
ner kleinen Kohorte typische Muster er-
kennen [29]. Weitere Arbeiten untersu-
chen das Spielverhalten von Kindern mit
ASS und leiten daraus typische Reakti-
ons- und Bewegungsmuster ab [30, 31].
Auch spezifischere Untersuchungen wie
AugenbewegungsmusteroderElektroen-
zephalogramme könnenKI-gestützt aus-

gewertet werden und Hinweise auf eine
ASS geben [32, 33].

Da auch bei ASS die frühzeitige
Diagnosestellung und Beginn einer psy-
chotherapeutischen Behandlung sowie
Fördermaßnahmen eine wesentliche
Rolle für das Outcome spielen, be-
schäftigen sich einige Studien mit der
Voraussage des Erkrankungsrisikos. Ei-
ne Arbeit untersuchte die elektronischen
Patient:innenakten mehrerer Tausend
Elternpaare von Kindern mit und oh-
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ne ASS und konnte Risikofaktoren wie
Medikamenteneinnahme, hormonelle
und ernährungsbedingte Einflüsse so-
wie den elterlichen Altersunterschied
identifizieren [34]. In einer anderen
Studie wurden die elektronischen Ak-
ten kleiner Kinder ausgewertet, um
frühzeitig Patient:innen mit Risiko zu
erkennen. Hierbei wurden das Vorlie-
gen eines Neugeborenenikterus und das
Vorhandensein von Familienangehöri-
gen mit Entwicklungsauffälligkeiten als
Risikofaktoren identifiziert [35].

Auch bei der Auswertung psycholo-
gischer Fragebögen, Tests und Skalen
erwies sich KI in einigen Studien als hilf-
reich. Perspektivisch könnte sie durch
automatisierteAuswertungunddieAlar-
mierung bei Auffälligkeiten eine Unter-
stützung für testendes Fachpersonal
bieten. Zudem könnte die Verkürzung
der bestehenden Fragebögen mithilfe
von KI-Methoden möglich sein, da eini-
ge Studien nur ausgewählte Items für die
Diagnosestellung benötigten [36–40].

Lese-Rechtschreib-Störungen

Verschiedene Studien untersuchen die
niedrigschwellige Detektion einer um-
schriebenen Entwicklungsstörung schu-
lischer Fertigkeiten, wie z.B. einer Lese-
Rechtschreib-Störung (LRS) oder einer
Rechenstörung. Diese Verdachtsdiagno-
se kann über ein Web-Spiel, das Kinder
undJugendlichespielensollen,überText-
nachrichten oder über die Tonaufnah-
me von Sprache gestellt werden [13, 15].
Auch standardisierte Tests zur sprachli-
chen und kommunikativen Entwicklung
können durch KI-gestützte Auswertung
schon im Kleinkindalter Kinder mit ei-
nem erhöhten Risiko für eine LRS er-
kennen [14]. Die Umsetzung derartiger
niederschwelliger Testverfahren könnte
ein wichtiger Baustein in der zukünfti-
gen früherenFörderungvonKindernmit
LRS sein, die am effektivsten wirkt, wenn
die Störung bereits vor demEintritt in die
Grundschule erkannt wird. Dies ist aktu-
ell jedoch meist nicht der Fall. Durch die
frühzeitige Diagnose könnten Folgepro-
bleme wie generelle Schulschwierigkei-
ten und psychiatrische Co-Morbiditäten
verhindert oder besser behandelt werden
[41].

Mentale Gesundheit

Nach der Covid-19-Pandemie bleibt die
Zahl der Kinder und vor allem Jugend-
lichen, die an einer psychischen Erkran-
kung leiden, hoch [42]. Suizid war 2023
die häufigste Todesursache bei Jugendli-
chen und jungenErwachsenen [43]. Eine
bessere Prävention in diesem Bereich ist
also dringend notwendig. In 2 Studien
zeigte die Analyse vonOnline-Posts erste
Erfolg versprechende Ergebnisse. Durch
die KI-gestützte Analyse von Beiträgen
und Reaktionen in einer Diabetesgrup-
pe auf Facebook konnte die psychische
Belastung durch die Erkrankung bei ein-
zelnen Individuen erkannt werden [44].
EinScreeningaufSuizidalitätanhandvon
Beiträgen auf der Online-Diskussions-
plattform Reddit, basierend auf zuvor
definierten At-Risk-Wörtern und -Ver-
haltensweisen, war ebenfalls erfolgreich
[45]. Diese Arbeiten zeigen einen Ansatz
auf, wie durch die Nutzung neuer Da-
tenquellen Kinder und Jugendliche mit
einem Risiko für psychische Erkrankun-
gen identifiziert werden können, die an-
sonsten möglicherweise keine ärztliche
oder psychologische Hilfe in Anspruch
nehmenwürden.Dennochmuss hier das
Recht auf Privatsphäre und Schutz der ei-
genen Daten kritisch diskutiert und mit
dem potenziellen Nutzen ins Verhältnis
gesetzt werden [46].

KI in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen

Bei der Betreuung von Kindern und
Jugendlichen, bei denen chronische Er-
krankungen bereits diagnostiziert wur-
den und die daher eine regelmäßige
medizinische Betreuung brauchen, gibt
es vielfältige KI-gestützte Systeme, die
die Kinder und Jugendlichen selbst, ihre
Familien oder die betreuenden medi-
zinischen Teams unterstützen können.
Viele Arbeiten befassen sich mit der
Prognose verschiedener Erkrankungen,
wodurch die Familien besser beraten
werden können, oder entwickeln und
testen Entscheidungsunterstützungs-
systeme (Decision Support Tools), die
medizinisches Personal bei der Ent-
scheidungsfindung und der Behandlung

der Patient:innen unterstützen. Darü-
ber hinaus werden Anwendungen, die
die Leitlinienadhärenz medizinischen
Personals unterstützen, entwickelt [8].

Diabetes mellitus Typ 1

Hybrid-Closed-Loop-Insulinpumpensind
das prominenteste Beispiel einer KI-ge-
stützten Technologie, die bereits in der
klinischenAnwendung ist [47].Die auto-
matisierte Abgabe von Insulin durch die
mit einem Glukosesensor verbundene
Pumpe ist heute eine leitliniengerechte
Therapie (AWMF-LL 2024) und kann
den Anteil der Zeit im Zielbereich (Time
in Range) im Vergleich zu anderen The-
rapieformen erhöhen. Damit wird das
Risiko für Diabetesfolgeerkrankungen
bei betroffenen Kindern und Jugendli-
chen deutlich reduziert. Derzeit ist es bei
diesen sogenannten Automatische-Insu-
linabgabe-Systemen (Automated Insulin
Delivery Systems, AID) noch notwendig,
dem System die Kohlenhydrataufnahme
mitzuteilen. Hier gibt es jedoch auch
schon erste Ansätze, die Kohlenhydrat-
menge einer Mahlzeit per Handyfoto
automatisiert zu entwickeln [48]. In der
Betreuung von Patient:innen mit Dia-
betes können zudem Roboter eingesetzt
werden, die verschiedene Rollen ein-
nehmen können: Sie können eine spie-
lerische Beziehung zu den Patient:innen
aufbauen und dadurch zum Beispiel
zur Motivation oder zum emotionalen
Wohlbefinden beitragen und eine Art
freundschaftlicher Krankheitsbegleiter
sein; sie können die Kinder und Jugend-
lichen in der Krankheitsbewältigung
unterstützen, die Gesundheitskompe-
tenz (Health Literacy) verbessern und
Copingstrategien vermitteln; sie können
die Ernährung und das Krankheits-
management unterstützen [49]. Solche
Roboter wurden in ersten Studien gut
von den Kindern akzeptiert und die
Interaktion mit ihnen wurde positiv be-
wertet [50, 51]. Hier müssen sicherlich
Langzeitdaten zur Wirkung abgewar-
tet werden und die Übernahme einer
Ratgeberfunktion für Kinder durch eine
Maschine wird insbesondere vor dem
Hintergrund der vielen Zeit, die Kinder
mit digitalen Medien verbringen, auch
kritisch gesehen [52].

910 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 · 2025



Abb. 18 KI-gestützte Prävention und Krankheitsbegleitung von Kindern und Jugendlichen. In diesem
Beispiel wird ein Kindmit einer chronischen Erkrankung regelmäßig in seinemAlltagmithilfe eines
mobilen Endgerätes überwacht. DieDatenwerdendann zurweiterenAnalyseübertragenundausge-
wertet. Eine Rückmeldung über einemöglicherweise notwendige Therapieänderungwird dann ent-
weder zunächst von einer Ärztin bzw. einemArzt überprüft (sog. Human-in-the-loop-Konzept) oder
direkt an die Eltern übermittelt. Der Erfolg der Therapieumstellungwird dann sofort wieder durch die
Überwachung undAnalyse überprüft

Akzeptanz von KI in der Kinder-
und Jugendmedizin

Akzeptanz durch medizinisches Perso-
nal. Wie in allen befragten Gruppen
ist die Akzeptanz von KI durch me-
dizinisches Personal insgesamt hoch.
Ärzt:innen erhoffen sich u. a. durch die
KI-gestützte Entscheidungsfindung eine
Verbesserung der Behandlungsqualität
und Patient:innensicherheit [53], aber
auch mehr Zeit für die Behandlung und
Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen und ihrer Familien durch die
Übernahme administrativer Tätigkeiten
durch KI [54, 55]. Für sie sind die Si-
cherstellung des Datenschutzes sowie die
Nutzung hochwertiger und verlässlicher
Daten beim Training von KI-Algorith-
men sehr relevant [53]. Medizinisches
Fachpersonal betonte die Wichtigkeit
von Schulungen zum Umgang mit KI-
Systemen sowie die Bedeutung eines
Human-in-the-Loop-Ansatzes, also der
menschlichen Kontrolle von KI-gestütz-
ten Entscheidungen ([53]; . Abb. 1). Aus

ethischer Sicht wird zudem regelmä-
ßig auf Probleme wie Diskriminierung
durch verzerrte Trainingsdaten und
ein Schädigungspotenzial aufgrund –
zumindest bislang – unzureichender kli-
nischer Testung hingewiesen. Speziell
bei Jugendlichen stellt sich außerdem
die Frage, wie das Recht auf informa-
tionelle Selbstbestimmung angemessen
respektiert werden kann [56, 57].

Akzeptanz durch Eltern. Eltern haben
die Hoffnung, dass durch den Einsatz
von KI Diagnosen schneller gestellt und
dieFrüherkennungvonKrankheitenver-
bessert werden kann. Sie wünschen sich
zudem individualisierte Entscheidungen
und Behandlungspläne, die KI-gestützt
generiert werden könnten [58]. Sie hof-
fen, dass dem medizinischen Personal
durch einen Einsatz von KI für admi-
nistrative Aufgaben mehr Zeit für den
persönlichen Kontakt zu Patient:innen
und Familien bleibt. Wie auch medizini-
sches Personal und Kinder und Jugend-
liche selbst betonen sie, dass die per-

sönliche Beziehung zum Behandlungs-
teamdurchdenEinsatzvonKIkeinesfalls
inMitleidenschaft gezogen werden dürfe
[54, 55]. Sie fürchten Fehlentscheidun-
genvonAlgorithmenunddieVerantwor-
tungszuschreibung für KI-gestützte Ent-
scheidungen, die sie selbst nicht vollstän-
dig nachvollziehen können [53]. Eltern
möchten über einen möglichen Einsatz
von KI in der Behandlung ihrer Kinder
aufgeklärt und an der Entscheidungs-
findung, ob KI genutzt wird, beteiligt
werden und die Möglichkeit haben, den
Einsatz abzulehnen. Dies könnte sich or-
ganisatorisch jedoch als schwierig oder
gar nicht umsetzbar erweisen, wenn ein
KrankenhausodereineArztpraxisaufein
KI-Systemumgestellt hat. Die Eltern for-
dern,dassdieVorteile einesEinsatzesvon
KI allen Kindern und Jugendlichen un-
abhängig von ihrem sozioökonomischen
undVersicherungsstatus zugutekommen
sollten. Eine weitere Befürchtung ist ein
zu großes Vertrauen von Ärzt:innen in
KI-Systeme und dadurch zustande kom-
mende Fehldiagnosen oder eine schlech-
tereBehandlung ihrerKinder [55, 58, 59].

Akzeptanz durch Kinder und Jugendli-
che. Bisher gibt es wenige Studien, die
die Akzeptanz von KI durch Kinder und
Jugendliche untersuchen. Kinder und Ju-
gendliche gaben in einer Studie zur KI-
gestützten Auswertung von Röntgenbil-
dern an, sich eine Verbesserung der Ge-
nauigkeit und Reduktion von Fehl- oder
übersehenenDiagnosenzuerhoffen[60].
Wie auch Eltern und medizinisches Per-
sonal erwarten Kinder und Jugendliche,
dass Ärzt:innen durch eine KI-Unter-
stützung bei administrativen Aufgaben
und Dokumentation mehr Zeit für Pati-
ent:innen und deren Familien bleibt, be-
fürchten aber andererseits, dass es durch
den Einsatz von KI zu einem Verlust der
persönlichen Interaktion und Beziehung
zwischen Behandlungsteam und Famili-
en kommen könnte [54, 55].

Fazit

DerEinsatz vonKI inderKinder-und Ju-
gendmedizin und -psychiatrie steht noch
am Anfang und findet sich eher in wis-
senschaftlichen Projekten als im Praxis-
alltag. Er birgt jedoch ein enormes Po-
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Leitthema

Infobox Das Projekt AI-PHCA

Das Projekt AI-PHCA (Artificial Intelligence
in Preventive Health Care for Children and
Adolescents) untersucht, wie künstliche
Intelligenz (KI) genutzt werden kann, um
die präventive Gesundheitsversorgung von
Kindern und Jugendlichen zu verbessern.
Dabei werden KI-basierte Ansätze wie
Smartphone-Apps und webbasierte
Anwendungen aus ethischer, rechtlicher und
sozialer Perspektive analysiert. Ein zentrales
Ziel ist es, die Einstellungen von Kindern,
Jugendlichen, Eltern sowie Kinderärztinnen
und -ärzten zum Einsatz solcher KI-Tools
zu erfassen und die damit verbundenen
ethischen und rechtlichenHerausforderungen
zu identifizieren. Das interdisziplinäre Projekt
zielt darauf ab, eine fundierte Datenbasis und
umfassende Analysen bereitzustellen, um die
verantwortungsvolle Integration von KI in die
pädiatrische Präventivmedizin zu fördern.
Weitere Informationen: https://www.ai-phca.
de/.

tenzial, sowohl in der Prävention als auch
in der Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen. Insbesondere bei der frühzeitigen
Erkennung von Entwicklungsstörungen
und Erkrankungen wie LRS oder Autis-
mus-Spektrum-Störungen sowie bei der
kontinuierlichen Überwachung und Un-
terstützung chronisch erkrankter Kin-
der können KI-gestützte Anwendungen
wertvolle Beiträge leisten. Sie könnten in
Zukunft präzisereDiagnosen, individua-
lisierte Therapieansätze und eine Entlas-
tung medizinischer Fachkräfte ermögli-
chen.

Jedoch stehen diesem Potenzial auch
erhebliche Herausforderungen gegen-
über. Die Sicherheit bei Entscheidungen
und der Schutz sensibler Daten, die
Transparenz der eingesetzten Algorith-
mensowiediebreiteAkzeptanzderTech-
nologiedurchallebeteiligtenStakeholder
– von den Kindern und Jugendlichen
über ihre Eltern bis hin zu medizini-
schem Personal – sind entscheidende
Faktoren für eine erfolgreiche Imple-
mentierung. Sorgen hinsichtlich eines
Verlustes persönlicher Interaktionen,
möglicher Fehlentscheidungen durch
KI-Systeme sowie eines Missbrauchs der
Daten müssen adressiert werden.

Zudem können KI-Systeme nur dann
präzise Aussagen treffen, wenn die zu-
grunde liegendenDatenrepräsentativ für

die entsprechende Gruppe sind. Insbe-
sondere in der Kinder- und Jugendmedi-
zin sind umfangreiche altersdifferenzier-
te Datensätze von Kindern und Jugend-
lichen erforderlich, die frei von Verzer-
rungen (Bias) sind – etwa solche aus gro-
ßen Universitätskliniken oder bestimm-
ten geografischenRegionen. Systeme, die
für Erwachsene mit Daten von erwach-
senen Patient:innen entwickelt wurden,
dürfen in der Kinder- und Jugendmedi-
zin erst nach rigoroser Prüfung und Va-
lidierung für diese Patient:innengruppe
eingesetzt werden.

Entwicklung und Nutzung von KI-
Anwendungen in der Kinder- und Ju-
gendmedizin sollten darauf abzielen, in-
dividuelle Vorteile und Verbesserungen
in der Versorgung gleichermaßen zu för-
dern. Hierfür bedarf es weiterer For-
schung zur klinischen Machbarkeit und
zum tatsächlichen Nutzen in der Versor-
gung. Sie muss auch die ethischen, so-
zialen und rechtlichen Aspekte berück-
sichtigen. Durch einen verantwortungs-
vollen und partizipativen Ansatz bei der
Entwicklung vonAnwendungen kannKI
dazu beitragen, die Versorgung von Kin-
dernund Jugendlichennachhaltig zuver-
bessern (s. auch . Infobox 1).

Korrespondenzadresse

Dr. med. Janna-Lina Kerth
Klinik für Allgemeine Pädiatrie, Neonatologie
und Kinderkardiologie, Medizinische Fakultät
und UniversitätsklinikumDüsseldorf, Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf
Moorenstr. 5, 40225 Düsseldorf, Deutschland
janna-lina.kerth@med.uni-duesseldorf.de

Förderung. Diese Arbeit ist im Rahmen des Pro-
jekts „AI-PHCA – KI-basierte Gesundheitsvorsorge
bei Kindern und Jugendlichen“ entstanden (s. Info-
box). AI-PHCA wird unter dem Förderkennzeichen
01GP2203A im Förderschwerpunkt „Ethische, recht-
liche und soziale Aspekte in den Lebenswissenschaf-
ten“ (ELSA) durch das BMBF gefördert.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J.-L. Kerth, A.C. Bischops,M. Ha-
gemeister, L. Reinhart, K. Konrad, B. Heinrichs und
T.Meissner geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden. Die in diesemArtikel enthaltenenBilder
und sonstigesDrittmaterial unterliegen ebenfalls der
genanntenCreative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegendenichts anderes ergibt. Sofern
das betreffendeMaterial nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht unddie betreffende
HandlungnichtnachgesetzlichenVorschriftenerlaubt
ist, ist für die oben aufgeführtenWeiterverwendun-
gendesMaterials die Einwilligungdes jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen.WeitereDetails zur Lizenz
entnehmenSie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. KerthJ-L,HeinrichsB,BischopsAC,BruniT, Eickhoff
SB, HagemeisterM, HeggerM, Henn AT, Konrad K,
Lugani K, Reinhart L, Meissner T (2025) KI in der
Kinder- und Jugendmedizin. Eine interdisziplinäre
Perspektive.MonatsschrKinderheilkd

2. BV TVP (2025) Oje, ich wachse! https://www.
ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-
app/https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/
oje-ich-wachse-app/.Zugegriffen:16.Apr. 2025

3. UG BR (2025) BrainProtect. https://www.
brainprotect.dehttps://www.brainprotect.de. Zu-
gegriffen:16.Apr. 2025

4. Jensen A, Neuhauser G (2023) Growth variables
and obstetrical risk factors in newborns are
associated with psychomotor development at
preschool age. AJOG Glob Rep 3:100219. https://
doi.org/10.1016/j.xagr.2023.100219

5. Reinauer C, Tittel SR, Muller-Stierlin A et al
(2023) Outpatient screening for anxiety and
depression symptoms in adolescents with type 1
diabetes—a cross-sectional survey. Child Adolesc
PsychiatryMentHealth17:142. https://doi.org/10.
1186/s13034-023-00691-y

6. MilatzF,KlotscheJ,NiewerthMetal (2024)Anxiety
and depression symptoms in adolescents and
young adults with juvenile idiopathic arthritis:
results of an outpatient screening. Arthritis Res
Ther 26:82. https://doi.org/10.1186/s13075-024-
03312-x

7. Reinhart L, Bischops AC, Kerth J-L et al (2024)
Artificial intelligence in child development
monitoring: a systematic review on usage,
outcomes andacceptance. IntellMed. https://doi.
org/10.1016/j.ibmed.2024.100134

8. Kerth JL, HagemeisterM, Bischops AC et al (2024)
Artificial intelligence in the care of children and
adolescents with chronic diseases: a systematic
review. Eur J Pediatr 184:83. https://doi.org/10.
1007/s00431-024-05846-3

9. Elibol HM, Nguyen V, Linderman S, Johnson M,
Hashm A, Doshi-Velez F (2016) Cross-corpora
unsupervised learning of trajectories in autism
spectrumdisorders. JMachLearnRes17:1–38

10. vanKampI,PerssonWayeK,KanninenKetal (2022)
Earlyenvironmentalqualityand life-coursemental

912 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 · 2025

https://www.ai-phca.de/
https://www.ai-phca.de/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/
https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/
https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/
https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/https://www.ojeichwachse.de/baby/apps/oje-ich-wachse-app/
https://www.brainprotect.dehttps://www.brainprotect.de
https://www.brainprotect.dehttps://www.brainprotect.de
https://doi.org/10.1016/j.xagr.2023.100219
https://doi.org/10.1016/j.xagr.2023.100219
https://doi.org/10.1186/s13034-023-00691-y
https://doi.org/10.1186/s13034-023-00691-y
https://doi.org/10.1186/s13075-024-03312-x
https://doi.org/10.1186/s13075-024-03312-x
https://doi.org/10.1016/j.ibmed.2024.100134
https://doi.org/10.1016/j.ibmed.2024.100134
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05846-3
https://doi.org/10.1007/s00431-024-05846-3


health effects: the equal-life project. Environ
Epidemiol 6:e183. https://doi.org/10.1097/EE9.
0000000000000183

11. Li X, Kane M, Zhang Y et al (2021) Circadian
rhythmanalysis usingwearabledevicedata: novel
penalized machine learning approach. J Med
Internet Res 23:e18403. https://doi.org/10.2196/
18403

12. Tariq Q, Fleming SL, Schwartz JN et al (2019)
Detecting developmental delay and autism
through machine learning models using home
videos of Bangladeshi children: development and
validation study. J Med Internet Res 21:e13822.
https://doi.org/10.2196/13822

13. Rauschenberger M, Baeza-Yates R, Rello L (2022)
A universal screening tool for dyslexia by a web-
game and machine learning. Front Comput Sci.
https://doi.org/10.3389/fcomp.2021.628634

14. Chen A, Wijnen F, Koster C, Schnack H (2017)
Individualized early prediction of familial risk of
dyslexia: a study of infant vocabulary develop-
ment. Front Psychol 8:156. https://doi.org/10.
3389/fpsyg.2017.00156

15. Tolami FA, Khorasani M, Kahani M, Yazdi SAA,
GhalenoeiMA (2021)An intelligent linguistic error
detection approach to automated diagnosis of
dyslexia disorder in Persian speaking children.
11th International Conference on Computer
Engineering and Knowledge (ICCKE). IEEE, S 393–
398

16. Kim H, Taele P, Seo J, Liew J, Hammond T (2016)
EasySketch2: a novel sketch-based interface
for improving children’s fine motor skills and
school readiness. Proceedings of the joint
symposium on computational aesthetics and
sketch based interfaces and modeling and
non-photorealistic animation and rendering.
EurographicsAssociation, Lisbon,S69–78

17. XuL, Chen J,WangF, ChenY, YangW,YangC (2021)
Machine-learning-based children’s pathological
gait classification with low-cost gait-recognition
system.BioMedEngOnLine20:62.https://doi.org/
10.1186/s12938-021-00898-0

18. Fitter NT, Funke R, Pulido JC, Matarić MJ,
Smith BA (2020) Toward predicting infant
developmental outcomes from day-long inertial
motion recordings. IEEE Trans Neural Syst Rehabil
Eng 28:2305–2314. https://doi.org/10.1109/
TNSRE.2020.3016916

19. Yamamoto K, Matsumoto K, Usui T, Kanaya I,
Tsujino Y (2020) Internet of toys for measuring
development of ball handling skills in support of
childcare workers. In: Streitz N, Konomi S (Hrsg)
Distributed, ambient and pervasive interactions.
Springer,Cham,S689–698

20. Wang J, Liu J, DiStefano C, Pan G, Gao R, Tang J
(2020) Utilizing deep learning and oversampling
methods to identify children’s emotional and
behavioral risk. J Psychoeduc Assess 39:227–241.
https://doi.org/10.1177/0734282920951727

21. Bhavnani S,MukherjeeD, Bhopal Set al (2021) The
association of a novel digital tool for assessment
of early childhood cognitive development,
‘DEvelopmental assessment on an E-Platform
(DEEP)’, with growth in rural India: A proof
of concept study. EClinicalMedicine 37:100964.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100964

22. He L, Li H, Wang J et al (2020) A multi-task,
multi-stage deep transfer learningmodel for early
prediction of neurodevelopment in very preterm
infants. SciRep10:15072.https://doi.org/10.1038/
s41598-020-71914-x

23. Armstrong R, Symons M, Scott JG et al (2018) Pre-
dicting language difficulties in middle childhood

from early developmental milestones: a compari-
sonof traditional regressionandmachine learning
techniques. JSpeechLangHearRes61:1926–1944.
https://doi.org/10.1044/2018_JSLHR-L-17-0210

24. Borovsky A, Thal D, Leonard LB (2021) Moving
towards accurate andearlypredictionof language
delaywith network science andmachine learning
approaches. Sci Rep 11:8136. https://doi.org/10.
1038/s41598-021-85982-0

25. RuizMLM, ValeroMA, De Cruz IP (2012) Validation
tool for smart screening of language disorders in
pediatrics care. In: Bravo J, Hervás R, RodríguezM
(Hrsg) Ambient assisted living and home care.
Springer,Berlin,Heidelberg, S33–40

26. Maenner MJ, Warren Z, Williams AR et al
(2023) Prevalence and characteristics of autism
spectrum disorder among children aged 8
years—autism and developmental disabilities
monitoringnetwork, 11 sites, United States, 2020.
MMWRSurveillSumm72:1–14.https://doi.org/10.
15585/mmwr.ss7202a1

27. Welarathna KT, Kulasekara V, Pulasinghe K,
Piyawardana V (2021) Automated Sinhala speech
emotions analysis tool for autism children.
10th International Conferenceon Informationand
Automation forSustainability, S500–505

28. Asgari M, Chen L, Fombonne E (2021) Quantifying
voice characteristics for detecting autism. Front
Psychol12:665096.https://doi.org/10.3389/fpsyg.
2021.665096

29. Zhou Q, Li J, Xu Q, Li H, Xu X, Liu H (2022) Early
screening of ASDbased on hand gesture analysis.
In: Liu H et al (Hrsg) Intelligent Robotics and
Applications. Lecture Notes in Computer Science
1345510.1007/978-3-031-13844-7_42

30. Chen C, Chander A, Uchino K, Ryokai K (2016)
Guided play: automatic stereotypical behavior
analysisand interventionduringplay.Proceedings
of the 2016 Annual Symposium on Computer-
Human Interaction in Play Companion Extended
Abstracts. Association for Computing Machine-
ry, Austin, S 109–115 https://doi.org/10.1145/
2968120.2987727

31. ArdalanA,AssadiAH,SurgentOJ, TraversBG(2019)
Whole-body movement during videogame play
distinguishes youth with autism from youth with
typical development. Sci Rep9:20094. https://doi.
org/10.1038/s41598-019-56362-6

32. Lin Y, Gu Y, Xu Y, Hou S, Ding R, Ni S (2022) Autistic
spectrum traits detection and early screening:
a machine learning based eye movement study.
J Child Adolesc Psychiatr Nurs 35:83–92. https://
doi.org/10.1111/jcap.12346

33. Aslam AR, Altaf MAB (2019) An 8 channel patient
specific Neuromorphic processor for the early
screening of autistic children through emotion
detection. In: 2019 IEEE International Symposium
onCircuitsandSystems (ISCAS), S1–5

34. Rahman R, Kodesh A, Levine SZ, Sandin S,
ReichenbergA,SchlessingerA(2020)Identification
of newborns at risk for autism using electronic
medical records and machine learning. Eur
Psychiatry 63:e22. https://doi.org/10.1192/j.
eurpsy.2020.17

35. Akyol K (2020) Assessing the importance of
autisticattributesforautismscreening.ExpertSyst.
https://doi.org/10.1111/exsy.12562

36. Bussu G, Jones EJH, Charman T, Johnson MH,
Buitelaar JK, Team B (2018) Prediction of autism
at 3 years from behavioural and developmental
measures in high-risk infants: a longitudinal cross-
domain classifier analysis. J Autism Dev Disord
48:2418–2433. https://doi.org/10.1007/s10803-
018-3509-x

37. Bone D, Bishop SL, BlackMP, GoodwinMS, Lord C,
Narayanan SS (2016) Use of machine learning
to improve autism screening and diagnostic
instruments: effectiveness, efficiency, and multi-
instrument fusion. J Child Psychol Psychiatry
57:927–937.https://doi.org/10.1111/jcpp.12559

38. Wall DP, Dally R, Luyster R, Jung JY, Deluca TF
(2012) Use of artificial intelligence to shorten
the behavioral diagnosis of autism. PLoS ONE
7:e43855. https://doi.org/10.1371/journal.pone.
0043855

39. WallDP, Kosmicki J, DelucaTF,HarstadE, FusaroVA
(2012) Use of machine learning to shorten
observation-based screening and diagnosis of
autism. Transl Psychiatry 2:e100. https://doi.org/
10.1038/tp.2012.10

40. Achenie LEK, Scarpa A, Factor RS, Wang T,
Robins DL, McCrickard DS (2019) A machine
learning strategy for autism screening in toddlers.
J Dev Behav Pediatr 40:369–376. https://doi.org/
10.1097/DBP.0000000000000668

41. Schatschneider C, Torgesen JK (2004) Using our
current understanding of dyslexia to support
early identification and intervention. J Child
Neurol 19:759–765. https://doi.org/10.1177/
08830738040190100501

42. DAK Gesundheit (2023) DAK-Kinder- und Ju-
gendreport 2023. https://www.dak.de/dak/
unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-
und-jugendreport-2023_45524. Zugegriffen: 16.
Apr. 2025

43. Destatis (2024) Pressemitteilung Nr. N046 vom
9. September 2024. https://www.destatis.de/
DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_
N046_23211.html#:~:text=Bei%20den%2010
%2D%20bis%20unter,in%20diesem%20Alter
%20waren%20Suizide.Zugegriffen:16.Apr. 2025

44. Ramakrishnan K, Balakrishnan V, Ng KS (2021)
Using artificial intelligence for diabetes distress
detection among the Facebook community. In:
2021 International Conference on Computer
Science and Engineering (IC2SE), S 1–5 (https://
ieeexplore.ieee.org/document/9791927/.)

45. GaurM,AlamboA, Sain JPetal (2019)Knowledge-
awareassessmentofseverityofsuicideriskforearly
intervention. The World Wide Web Conference.
Association for Computing Machinery, San
Francisco, S 514–525 https://doi.org/10.1145/
3308558.3313698

46. Halsband A, Heinrichs B (2022) AI, suicide
prevention and the limits of beneficence. Philos
Technol. https://doi.org/10.1007/s13347-022-
00599-z

47. Templer S (2022) Closed-loop insulin delivery
systems: past, present, and futuredirections. Front
Endocrinol 13:919942. https://doi.org/10.3389/
fendo.2022.919942

48. Alfonsi JE, Choi EEY, Arshad T et al (2020) Carbo-
hydrate counting app using image recognition
for youth with type 1 diabetes: pilot randomized
control trial. JMIR Mhealth Uhealth 8:e22074.
https://doi.org/10.2196/22074

49. Lau Y, Chee DGH, Chow XP, Wong SH, Cheng LJ,
Lau ST (2020) Humanoid robot-assisted interven-
tions among children with diabetes: a systematic
scopingreview. IntJNursStud111:103749.https://
doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103749

50. Al-Taee MA, Kapoor R, Garrett C, Choudhary P
(2016) Acceptability of robot assistant inmanage-
ment of type 1 diabetes in children. Diabetes
Technol Ther 18:551–554. https://doi.org/10.
1089/dia.2015.0428

51. Neerincx A, Sacchitelli F, Kaptein R, van der Pal S,
Oleari E, Neerincx MA (2016) Child’s culture-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 · 2025 913

https://doi.org/10.1097/EE9.0000000000000183
https://doi.org/10.1097/EE9.0000000000000183
https://doi.org/10.2196/18403
https://doi.org/10.2196/18403
https://doi.org/10.2196/13822
https://doi.org/10.3389/fcomp.2021.628634
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00156
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00156
https://doi.org/10.1186/s12938-021-00898-0
https://doi.org/10.1186/s12938-021-00898-0
https://doi.org/10.1109/TNSRE.2020.3016916
https://doi.org/10.1109/TNSRE.2020.3016916
https://doi.org/10.1177/0734282920951727
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100964
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71914-x
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71914-x
https://doi.org/10.1044/2018_JSLHR-L-17-0210
https://doi.org/10.1038/s41598-021-85982-0
https://doi.org/10.1038/s41598-021-85982-0
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7202a1
https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7202a1
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.665096
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.665096
https://doi.org/10.1145/2968120.2987727
https://doi.org/10.1145/2968120.2987727
https://doi.org/10.1038/s41598-019-56362-6
https://doi.org/10.1038/s41598-019-56362-6
https://doi.org/10.1111/jcap.12346
https://doi.org/10.1111/jcap.12346
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2020.17
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2020.17
https://doi.org/10.1111/exsy.12562
https://doi.org/10.1007/s10803-018-3509-x
https://doi.org/10.1007/s10803-018-3509-x
https://doi.org/10.1111/jcpp.12559
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043855
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043855
https://doi.org/10.1038/tp.2012.10
https://doi.org/10.1038/tp.2012.10
https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000000668
https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000000668
https://doi.org/10.1177/08830738040190100501
https://doi.org/10.1177/08830738040190100501
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-und-jugendreport-2023_45524
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-und-jugendreport-2023_45524
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-und-jugendreport-2023_45524
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html#:~:text=Bei%20den%2010%2D%20bis%20unter,in%20diesem%20Alter%20waren%20Suizide
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html#:~:text=Bei%20den%2010%2D%20bis%20unter,in%20diesem%20Alter%20waren%20Suizide
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html#:~:text=Bei%20den%2010%2D%20bis%20unter,in%20diesem%20Alter%20waren%20Suizide
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html#:~:text=Bei%20den%2010%2D%20bis%20unter,in%20diesem%20Alter%20waren%20Suizide
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/PD24_N046_23211.html#:~:text=Bei%20den%2010%2D%20bis%20unter,in%20diesem%20Alter%20waren%20Suizide
https://ieeexplore.ieee.org/document/9791927/
https://ieeexplore.ieee.org/document/9791927/
https://doi.org/10.1145/3308558.3313698
https://doi.org/10.1145/3308558.3313698
https://doi.org/10.1007/s13347-022-00599-z
https://doi.org/10.1007/s13347-022-00599-z
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.919942
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.919942
https://doi.org/10.2196/22074
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103749
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103749
https://doi.org/10.1089/dia.2015.0428
https://doi.org/10.1089/dia.2015.0428


Leitthema

related experienceswith a social robot at diabetes
camps. The Eleventh ACM/IEEE International
Conference on Human Robot Interaction. IEEE
Press,Christchurch,S485–486

52. Rathgeb T, Schmid T (2024) JIM-Studie 2024.
Jugend, Information, Medien. Basisuntersuchung
zum Medienumgang 12- bis 19-Jähriger. Medi-
enpädagogischer Forschungsverbund Südwest,
Stuttgart

53. ChoudhuryA,UrenaE (2022)Artificial intelligence
in NICU and PICU: a need for ecological validity,
accountability, and human factors. Healthcare.
https://doi.org/10.3390/healthcare10050952

54. Thai K, Tsiandoulas KH, Stephenson EA et al (2023)
Perspectivesofyouthsontheethicaluseofartificial
intelligence in health care research and clinical
care. JAMA Netw Open 6:e2310659. https://doi.
org/10.1001/jamanetworkopen.2023.10659

55. Haley LC, Boyd AK, Hebballi NB et al (2024)
Attitudes on artificial intelligence use in pediatric
care from parents of hospitalized children. J Surg
Res 295:158–167. https://doi.org/10.1016/j.jss.
2023.10.027

56. HanR,Acosta JN, Shakeri Z, Ioannidis JPA, Topol EJ,
Rajpurkar P (2024) Randomised controlled trials
evaluatingartificial intelligence inclinicalpractice:
ascopingreview.LancetDigitHealth6:e367–e373.
https://doi.org/10.1016/S2589–7500(24)00047-5

57. Rajkomar A, Hardt M, Howell MD, Corrado G,
Chin MH (2018) Ensuring fairness in machine
learning toadvancehealthequity. Ann InternMed
169:866–872.https://doi.org/10.7326/M18-1990

58. Ramgopal S, Heffernan ME, Bendelow A et al
(2023) Parental perceptions on use of artificial
intelligence in pediatric acute care. Acad Pediatr
23:140–147. https://doi.org/10.1016/j.acap.2022.
05.006

59. BergheaEC, IonescuMD,GheorghiuRMetal (2024)
Integrating artificial intelligence in pediatric
healthcare: parental perceptions and ethical
implications. Children. https://doi.org/10.3390/
children11020240

60. LeeL, SalamiRK,MartinHetal (2024) “HowIwould
like AI used for my imaging”: children and young
persons’ perspectives. Eur Radiol. https://doi.org/
10.1007/s00330-024-10839-910.1007/s00330-
024-10839-9

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

914 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 · 2025

https://doi.org/10.3390/healthcare10050952
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.10659
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.10659
https://doi.org/10.1016/j.jss.2023.10.027
https://doi.org/10.1016/j.jss.2023.10.027
https://doi.org/10.7326/M18-1990
https://doi.org/10.1016/j.acap.2022.05.006
https://doi.org/10.1016/j.acap.2022.05.006
https://doi.org/10.3390/children11020240
https://doi.org/10.3390/children11020240
https://doi.org/10.1007/s00330-024-10839-910.1007/s00330-024-10839-9
https://doi.org/10.1007/s00330-024-10839-910.1007/s00330-024-10839-9
https://doi.org/10.1007/s00330-024-10839-910.1007/s00330-024-10839-9

	Künstliche Intelligenz in der Gesundheitsvorsorge von Kindern und Jugendlichen – Anwendungsmöglichkeiten und Akzeptanz
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	KI in der Entwicklungsbeobachtung von Kindern und Jugendlichen
	Entwicklungsstörungen und -verzögerungen
	Autismus-Spektrum-Störung
	Lese-Rechtschreib-Störungen
	Mentale Gesundheit

	KI in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
	Diabetes mellitus Typ 1

	Akzeptanz von KI in der Kinder- und Jugendmedizin
	Fazit
	Supplementary Information
	Literatur


