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8. Perspektiven der Kl in der Medizin

Stephan Krumm, Anne Dwertmann

Gesellschaftliche Entwicklungen, wie steigende Patientenzahlen, aber auch
der technische Fortschritt und die daraus resultierende Datenflut, stellen
Medizinerinnen und Mediziner und Forschende vor neue Herausforderungen.
Das medizinische Wissen wdéchst in einer nie dagewesenen Geschwindigkeit
und dberholt sich innerhalb kurzer Zeit. Doch diese Herausforderungen bein-
halten zugleich auch neue Chancen.

Die Anwendung von Verfahren der K| kann dazu beitragen, dieses Wissen nutzbar zu
machen und in der immer komplexer werdenden medizinischen Praxis unterstiitzend
wirken. Diese Erkenntnis ist nicht neu: Die Medizin wurde schon vor Jahrzehnten als
eines der ersten praktischen Anwendungsfelder von Kl benannt. Algorithmen mit
den kryptischen Namen PUFF (Aikins et al. 1983) oder CADUCEUS (Banks 1986) bil-
deten die Grundlage fur die ersten kommerziellen KI-Produkte Ende der 1980er
Jahre, wie beispielsweise der Diagnosedatenbank , Diagnosis” (Arzte-Verlag 1989).

Fortschritte im Bereich des tiefen Lernens (Deep Learning, DL) haben in den vergan-
genen Jahren zahlreiche technologische Entwicklungen in der Medizin angestoBBen,
und eine Vielzahl von Unternehmen und Wissenschaftlern hat sich dem Feld der Kl
zugewandt. Gleichwohl sind frihere KI-Technologien schon seit vielen Jahren auch in
Deutschland in der klinischen Anwendung etabliert. Sogenannte Expertensysteme
und hier im Speziellen wissensbasierte Systeme sind fester Bestandteil der téglichen
Arbeit in der ambulanten und stationdren Versorgung. Genutzt werden solche
Anwendungen beispielsweise fur die Sicherheit in der Arzneimitteltherapie, um Kon-
traindikationen oder Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Medikamenten zu
vermeiden, und im Bereich der korrekten Diagnose- und Behandlungscodierung. Das
Wissen darum ist jedoch noch wenig verbreitet, und dementsprechend gering ist das
Vertrauen in der Bevolkerung: 61 Prozent von rund 1.000 im Rahmen einer Online-
Studie Befragten wiirden sich auf eine Diagnose verlassen, die ein Arzt mit Compu-
ter-Unterstitzung erstellt hat. Wenn ein Befund ausschlieBlich vom Computer
stammt — beispielsweise durch eine KI-Anwendung —, waren lediglich 12 Prozent der
Befragten nicht skeptisch (siehe Abbildung 8.1).

Ungeachtet dieses Stimmungsbildes ist es sehr wahrscheinlich, dass sich Kl-Techno-
logien in der Patientenversorgung kinftig deutlich starker etablieren werden. Aller-
dings gilt es noch einige Hirden zu Uberwinden, wie beispielsweise die noch beste-
henden Herausforderungen im Umgang mit groBen komplexen und unstrukturierten
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Abbildung 8.1: Persénliche Bereitschaft zu kinftigen Mdéglichkeiten im Gesundheitswesen
(Auswahl). Befragt wurden 1013 Personen aus ganz Deutschland, représentativ fir Alter
(16 +) und Geschlecht; Onlinebefragung (Darstellung angelehnt an BearingPoint GmbH,
2017).

Datenmengen zu bewaltigen. Fiir eine flachendeckende Verbreitung von praktischen
KI-Anwendungen in Deutschland missen zudem kluge Datenschutzlésungen gefun-
den und Bertihrungsangste von medizinischem Fachpersonal sowie von Patienten
abgebaut werden.

Datenwachstum - die zentrale Herausforderung

Auch wenn Prognosen zur Abschatzung des kiunftigen globalen Datenvolumens
schwierig sind und sich teilweise unterscheiden, ist der Trend deutlich: Durch verbes-
serte oder neue Technologien wird sich die Datenmenge exponentiell erhéhen (Rein-
sel et al. 2017, Schlémer 2016). Das gilt auch fur den medizinischen Bereich. Hier
tragen verbesserte, hoher auflésende Verfahren in der Bildgebung ebenso dazu bei
wie eine zunehmende Dokumentation von gesundheitsrelevanten Informationen
durch medizinisches Personal und durch die Patienten selbst. Diese sogenannte digi-
tale Selbstvermessung (quantified self) erfolgt beispielsweise mit Fitness-Trackern
und Smartwatches oder mit immer haufiger eingesetzter Sensorik in alltdglichen
Gegenstanden wie Waage, Zahnbrste oder Insulin-Pen.

Mit dem exponentiellen Datenwachstum geht eine vergleichsweise moderatere
Zunahme der Anzahl wissenschaftlicher Veroffentlichungen einher. So wurden im



iit-Themenband - Kinstliche Intelligenz 163

Jahr 2014 ca. 2,5 Millionen durch Peer-Reviews beurteilte Artikel in Fachzeitschriften
publiziert. Die Anzahl von veroffentlichten Artikeln und Fachzeitschriften ist Gber die
letzten Jahrzehnte durchschnittlich um drei Prozent jahrlich gewachsen; ein GroBteil
dieser Veroffentlichungen entsteht im medizinischen Bereich (Ware und Mabe 2015).
Grund dafur ist eine generelle Expansion des Wissenschaftsbetriebs und demzufolge
eine steigende Anzahl an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern.

Es ist anzunehmen, dass zwar mit einer Vervielfachung der verfligbaren Daten zu
rechnen ist, das daraus tatsachlich abgeleitete Wissen in Form von Publikationen
jedoch moderater wachsen wird. Die fortschreitende Vernetzung und der bessere
Austausch der wissenschaftlichen Ergebnisse wird jedoch — wie bereits in den ver-
gangenen Jahrzehnten — dazu fihren, dass immer mehr Wissen individuell verfigbar
sein wird. Das bedeutet allerdings, dass der Einzelne kaum mehr dazu in der Lage
sein wird, stets auf der Hohe des aktuellen Wissensstands zu handeln.

Das medizinische Wissen hat schon jetzt einen Umfang erreicht, der es den Arzten
sowie dem Personal medizinischer Einrichtungen fast unmaéglich macht, immer auf
dem Laufenden zu bleiben. Fiir Arzte ist es schwierig, samtliche Behandlungsstrate-
gien und deren Anwendungsfalle gleichermalen zu kennen und anzuwenden. Hinzu
kommt, dass mit der schnellen Vermehrung des medizinischen Wissens vermeintliche
Gewissheiten von heute auf morgen veralten kénnen. Abhilfe kénnten Kl-gestitzte
Programme schaffen, welche anhand von selbstlernenden Algorithmen stets die
neuesten Erkenntnisse einbeziehen.

Ubung macht den Meister: maschinelles und tiefes Lernen

Die immensen Fortschritte der Kl in den vergangenen Jahren beruhen im Wesentlichen
auf einer Kombination des Uberwachten Lernens (Supervised Learning) mit der Nut-
zung von Ansatzen des tiefen Lernens. In diesem Zusammenspiel wird ein Trainingsda-
tensatz als Ausgangsbasis fur die Optimierung eines Algorithmus verwendet. Je groBer
der zugrundeliegende Datensatz, desto praziser kann der Algorithmus arbeiten. Dabei
werden KI-Methoden insbesondere im Bereich der Analyse von groBen unstrukturier-
ten und schnelllebigen Daten (Big Data) groBe Hoffnungen zugeschrieben. Kl kann
also dazu beitragen, groBe Datenmengen hinsichtlich statistischer Zusammenhéange zu
untersuchen, und somit helfen, neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu gewinnen —
beispielsweise zur Vorhersage von Therapieauswirkungen, als klinische Entscheidungs-
hilfe und in der Uberwachung der Medikamentensicherheit (Lee und Yoon 2017). Bis-
her steht jedoch die hierfiir notwendige bioinformatische Auswertung und praktische
Nutzung komplexer Datenmengen noch ziemlich am Anfang. So kann zwar das
menschliche Erbgut fur weniger als 1.000 US-Dollar sequenziert werden, aber nur ein
Bruchteil der dabei anfallenden riesigen Datenmengen lasst sich bisher im Zusammen-
hang mit einer Krankheit richtig interpretieren und im Sinne einer personalisierten
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Medizin zur Diagnose bzw. Behandlung der Patienten nutzen. Uber verschiedene DL-
Ansatze sollen hier die Ausgangsqualitat der erhobenen Genomdaten (FDA 2016)
sowie deren Interpretation (Beyer 2016) verbessert werden.

Eine immer noch bestehende Hirde bei der Verkntpfung von groBen Datenmengen
beispielsweise aus Patientenakten ist die mangelnde Qualitdt der Erhebung bzw.
Klassifizierung der Daten. Somit gibt es bislang nur exemplarische Nachweise, dass
die Nutzung von Big-Data-Technologien in der Klinik einen praktischen Vorteil hat.
Eine regelhafte Anwendung im klinischen Alltag ist noch weit entfernt. Allerdings
wird Kl in Verbindung mit DL nicht nur bei Big-Data-Analysen, sondern auch einer
Vielzahl weiterer potenzieller medizinischer Anwendungen diskutiert. Dies betrifft
den gesamten Behandlungspfad, von der Krankheitspravention, tber frihe Diag-
nose, Behandlung und Therapie bis hin zur Nachsorge.

Radiologie: KI im Vier-Augen-Prinzip

In der medizinischen Bildgebung wird schon seit mehreren Jahrzehnten auf soge-
nannte Expertensysteme zurtickgegriffen. Im Englischen ist dabei haufig die Rede
von computer aided detection und computer aided diagnosis (CAD). Die bibliografi-
sche Referenzdatenbank PubMed listet dazu Studien beginnend ab den 1970er Jah-
ren auf. Diese Computerprogramme unterstitzen die Radiologen bei der Interpreta-
tion der Bilddaten. Computertomografische Bilddaten kénnen aus mehreren Tau-
send Einzelaufnahmen bestehen; einen Befund zu erstellen, kann die Radiologin
bzw. den Radiologen daher unter Umstanden viel Zeit kosten. Weil dies zudem eine
sehr hohe Konzentration erfordert, kénnen sich schnell Fliichtigkeitsfehler in die
Arbeit einschleichen.

CAD unterstiitzt die Radiologen in diesen Fallen mittels Mustererkennung dabei,
relevante Einzelaufnahmen zu identifizieren und auf Auffalligkeiten hinzuweisen. Es
hat sich als praktisch erwiesen, mit CAD das klassische ,Vier-Augen-Prinzip” zu
simulieren: Der Radiologe wertet zunachst die Aufnahmen aus, und im Anschluss
praft der Computer mittels eines Algorithmus, welche Bildausschnitte zusatzlich
naher gesichtet werden sollten (Castellino 2005).

Der groBte Unterschied dieser inzwischen gangigen Praxis zu den aktuellen Entwick-
lungen im Bereich DL ist, dass Menschen die solchen Expertensystemen zugrunde
liegenden Algorithmen programmierten und diese somit nur einen bestimmten
Komplexitatsgrad erreichen konnten. DL ermdglicht es nun, dass der Algorithmus
aus jedem analysierten Datensatz automatisch Erkenntnisse extrahiert, die in die
Analyse des nachsten Datensatzes einflieBen. Sensitivitat und Spezifitat der Ergeb-
nisse werden auf diese Weise kontinuierlich optimiert. In erster Linie dienen diese
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neuen Entwicklungen jedoch der Effizienzsteigerung und Verklrzung der notwendi-
gen Zeit, die die Arztin oder der Arzt zur Diagnose und Therapie benétigt.

Wie dynamisch die Entwicklungen in diesem Bereich aktuell verlaufen, zeigt ein Bei-
spiel aus den USA: Am 26. September 2017 veroffentlichten die National Institutes
of Health (NIH) einen von Radiologen annotierten Datensatz aus 112.120 anonymi-
sierten Rontgen-Thoraxtbersichtsaufnahmen mit 14 verschiedenen Pathologien wie
Pneumonie, Pneumothorax oder Fibrose. Diese Verdffentlichung war verbunden mit
dem Aufruf an die wissenschaftliche Gemeinschaft, entsprechende Analysealgorith-
men (auf Basis von Kl) zu entwickeln (Summers 2017). Bereits weniger als zwei
Monate spater stellte ein Team der Universitat Stanford einen auf Basis von tiefem
Lernen entwickelten Algorithmus vor, der alle 14 verschiedenen Pathologien erken-
nen konnte. Und er war nicht nur besser als die bis dahin veroffentlichten Algorith-
men, sondern erzielte in einem Vergleichstest am Beispiel der Erkrankung Pneumonie
auch bessere Ergebnisse als vier Radiologen, die jeweils unabhéngig voneinander
insgesamt 420 Aufnahmen auf Hinweise dieser Krankheit ausgewertet hatten
(Standford University 2017). Die NIH planen, in absehbarer Zeit einen solchen Daten-
satz auch fur den Bereich der Computertomografie zur Verfigung zu stellen (Sum-
mers 2017).

Die Anwendungsmoglichkeiten von Kl in der Radiologie sind jedoch nicht auf die
Markierung von derartigen Auffalligkeiten beschrankt. Sobald bei einem Patienten
beispielsweise ein Tumor oder eine Lasion identifiziert wird, erfolgt dessen bzw.
deren Vermessung. Neben der GréBe und dem Volumen werden dabei auch die
Konsistenz und die Struktur bestimmt. Eine solche Vermessung, die der Radiologe
manuell ausfihrt, ist aufwendig, da unter anderem die Gewebegrenzen in jedem
Schnittbild genau bestimmt werden mussen, um spéater die GroBe errechnen zu kon-
nen. Es liegt auf der Hand, dass sich solche Tatigkeiten mit KI-Methoden automati-
sieren lassen.

DL-Algorithmen kénnen zudem dazu beitragen, die Entwicklung einer Krankheit zu
analysieren. So ist es schon heute mdglich, dass Programme aus der elektronischen
Patientenakte die radiologischen Aufnahmen aus dem Archiv und zugleich das ent-
sprechende aktuelle Schnittbild automatisiert aufrufen, sodass der Radiologe die Bil-
der vergleichen kann. Auch kann die Software diese Bilder komfortabel skalieren und
ausrichten.

Mithilfe von Kl lasst sich auch der gesamte klinische Arbeitsablauf optimieren. Durch
eine automatisierte Auswertung der anfallenden Bilddaten nach Auffalligkeiten las-
sen sich beispielsweise Patienten mit akutem Behandlungsbedarf schneller identifi-
zieren und durch den Computer entsprechend priorisieren. Zudem ist denkbar, dass
der KI-Algorithmus die Daten auch nach Auffalligkeiten untersucht, die mit den vor-
getragenen Beschwerden der Patienten nicht direkt in Zusammenhang stehen.
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Neben klassischen Expertensystemen zur Bildauswertung kommen inzwischen ver-
mehrt Produkte auf den Markt, die anhand von tiefem Lernen optimierte Algorith-
men verwenden. Und nicht nur BranchengréBen wie Siemens, GE oder Philips pra-
gen diesen neuen Markt, sondern auch kleine Unternehmen und Start-ups. In der
Praxis beschrankt sich die Anwendung jedoch national wie international noch vor-
wiegend auf klinische Erprobungen und die medizinische Forschung.

Elektronische Patientenakte: Der Patient in Bits und Bytes

Einige der am Beispiel der Radiologie beschriebenen KI-Anwendungen lassen sich
ausschlieBlich in Kombination mit einer elektronischen Patientenakte (ePA) verwirkli-
chen, beispielsweise der Vergleich neuer mit schon vorhandenen &lteren radiologi-
schen Aufnahmen. Dies beginnt mit einer Digitalisierung bisher papierbasierter
Dokumente, die anschlieBend mittels Algorithmen zur Freitexterkennung ausgewer-
tet und strukturiert aufbereitet werden. Somit kédnnen in einer ePA Informationen
elektronisch gesucht und schnell gefunden werden. Zudem lassen sich beispielsweise
gezielt und umfassend Arzneimittelreaktionen und Kontraindikationen bestimmen
und erkennen. Kl kann dazu beitragen, anhand der in einer ePA hinterlegten Daten
die individuell beste Therapie zu ermitteln.

Neben den klassischen Kl-Anwendungen wie Arzneimitteltherapiesicherheit und
Diagnosecodierung werden maschinelles und tiefes Lernen bereits seit einiger Zeit
bei der Bearbeitung von Patientenakten eingesetzt. Nicht nur Krankenh&user nutzen
diese KI-Methoden, sondern auch Versicherungen (H20.ai 2017). In Deutschland
sind Anwendungen dieser KI-Techniken aufgrund der haufig dezentralisierten Spei-
cherung von Patientendaten aktuell jedoch eine Ausnahme.

In den vergangenen Jahren haben die Entwicklungen rund um die von IBM entwi-
ckelte KlI-Plattform Watson Health von sich reden gemacht. Laut Herstellerangaben
setzten im Jahr 2017 sechs Lander Watson in der klinischen Versorgung ein (Bloom-
berg 2017). Mittlerweile sind Analysen zu zehn verschiedenen Arten von Krebs
durchfthrbar. Und das auch online: Auf der Homepage einer indischen Klinikkette
lasst sich nach dem Upload der eigenen Patientenakte von Watson eine Art Zweit-
meinungsbericht zum optimalen Behandlungsregime einholen (Manipal Hospitals
0. J.). In einem Modellprojekt wollte der Krankenhausbetreiber Rhén-Klinikum AG
Watson auch in Deutschland fur Text- und Dokumentenerkennung heranziehen, hat
dieses Vorhaben jedoch 2017 abgebrochen, um es mit einem anderen Anbieter fort-
zufthren.

Welch verbliffende Ergebnisse sich mit einer ePA-KI-Auswertung erzielen lassen,
geht zum Beispiel aus einer Studie von Murray et al. hervor. Die Experten nutzten die
Daten, um Quellen fur die Infektion mit dem Krankenhauskeim Clostridium difficile
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innerhalb einer Klinik zu lokalisieren. Mittels Zeit- und Wegmarken von mehr als
90.000 Patienten Uber drei Jahre hinweg konnte eine Karte von Patientenbewegun-
gen erstellt und ein Kernspintomograph in der Notaufnahme als eine zentrale Quelle
fir Infektionen mit dem Bakterium identifiziert werden (Murray et al. 2017).

Fritherkennung und Prdvention: Vorbeugen ist besser als Heilen

Auf der Grundlage rasch fortschreitender Erkenntnisse zu den molekularen Mecha-
nismen unterschiedlichster Krankheiten und deren Diagnose mithilfe von Kl rickt die
Vision naher, Krankheiten bereits in ihrer Entstehungsphase zu erkennen und zu
behandeln. Bei vielen Indikationen kénnte eine friihe Therapie die besten Chancen
auf Heilung bieten oder sogar komplett und dauerhaft verhindern, dass die Krank-
heit ausbricht. Ein Beispiel daflr aus der heutigen Gesundheitsversorgung ist die
Behandlung von Personen mit hohem Cholesterinspiegel, die keine Krankheitssymp-
tome aufweisen. Mit Arzneimitteln der Gruppe der Statine lassen sich kardiovasku-
lare Erkrankungen in vielen Fallen verhindern. Jedoch sind kardiovaskuldre Probleme
von einer groBen Anzahl an weiteren Einflussfaktoren abhangig, und damit ist nicht
klar, welche der behandelten Personen wirklich von der Medikation profitieren, wel-
chen die Medikation vielleicht sogar eher schadet und bei welchen wiederum zusatz-
liche PraventionsmaBnahmen dringend geboten sind. In einer Studie der Universitat
Nottingham wurden den bisher angewandten medizinischen Leitlinien vier verschie-
dene KI-Systeme gegenUbergestellt, um aus einem groBen klinischen Datensatz vor-
herzusagen, welche Personen in den kommenden zehn Jahren ein kardiovaskulares
Ereignis, wie beispielsweise einen Herzinfarkt, erleiden werden. Alle vier KI-Systeme
waren den Leitlinien Uberlegen. Am besten schnitt der Algorithmus ab, der Gber
neuronale Netze trainiert wurde. Er sagte nicht nur 7,6 Prozent mehr Krankheits-
ereignisse korrekt voraus, sondern léste auch 1,6 Prozent seltener falschen Alarm aus
aufgrund unkorrekter Ergebnisse. In der Gesamtsumme von 83.000 untersuchten
Patientenakten hatten somit weitere 355 Personen identifiziert werden kénnen, bei
denen eine praventive Behandlung bzw. Anderung des Lebensstils ein kardiovaskula-
res Ereignis unter Umstanden hatten verhindern kénnen. KI kénnte somit in diesem
konkreten Anwendungsfall Leben retten (Wenig et al. 2017).

KI ware moglicherweise sogar in Lage, auch andere komplexe Krankheiten mit mul-
tifaktoriellen Auslésern vorherzusagen, beispielsweise neurodegenerative Erkran-
kungen. Im Rahmen einer italienischen Studie konnte eine Kl so trainiert werden,
dass sie anhand von Gehirnscans mit groBer Zuverlassigkeit erkannte, ob ein Patient
innerhalb eines Jahrzehnts wahrscheinlich an Alzheimer erkrankt. Dabei wurden mit
dem bildgebenden Verfahren der Magnetresonanztomographie kleinste Verande-
rungen in den Verbindungen zwischen verschiedenen Gehirnregionen detektiert.
Zwar ist die Alzheimer-Demenz bisher nicht heilbar, eine Diagnose im symptomfreien
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Frihstadium hatte dennoch einige Vorteile. Sie wirde es den betroffenen Personen
beispielsweise ermoglichen, ihren Lebensstil zu andern, um bekannte Risikofaktoren
flr die Krankheit zu reduzieren. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass eine Behand-
lung mit heute verflgbarer Medikation umso besser wirkt, je friher sie im Krank-
heitsverlauf angewendet wird. Weiterhin kann mittels der Diagnostik bei ersten
unspezifischen Symptomen eine Abgrenzung der Alzheimer-Krankheit von anderen
Formen der Demenz vorgenommen werden. Fir den Test von kiinftig einmal vorhan-
denen praventiv wirkenden Medikamenten kénnte die Diagnostik auBerdem dabei
helfen, geeignete Patienten in klinische Studien einzuschlieBen.

KI-Methoden kénnten langfristig dazu beitragen, die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern, was einem Paradigmenwechsel von der jetzigen reaktiven Krankheitsver-
sorgung zu einer praventiven Gesundheitsversorgung gleichkdme. Um KI fur dieses
Ziel zu trainieren, missten idealerweise hervorragend strukturierte Daten sehr vieler
Menschen Uber einen moglichst langen Zeitraum zur Verfligung stehen — wie es
beispielsweise in der , All of US"”-Kohortenstudie der US-amerikanischen NIH der Fall
sein wird. Darin sollen eine Million oder mehr Menschen auf freiwilliger Basis Gber
viele Jahre hinweg begleitet und ihr Gesundheitszustand, ihre Umwelt und ihr
Lebensstil detailliert aufgezeichnet werden (National Institutes of Health 2018).

Der lange Weg zum Einsatz in der Praxis

Die Verbesserung der Leistungsfahigkeit von Computern sowie der Ausrichtung von
Chip-Herstellern hin zu dedizierter KI-Hardware hat dazu beigetragen, dass sich Deep
Learning und die Anwendung neuronaler Netze stark verbreiten konnten. Die Tir zu
zahlreichen Anwendungen in der Medizin steht weit offen. Allerdings sind zum Trai-
ning entsprechender Algorithmen groBe Mengen an Trainingsdaten notwendig. Das
Beispiel des NIH-Thorax-Bilddatensatzes verdeutlicht allerdings, wie schnell Algorith-
men entwickelt werden kénnen, wenn adaquate Basisdaten vorliegen. Grundsatzlich
lassen sich zwar auch mit kleineren Datensatzen gute Ergebnisse erzielen, die Genauig-
keit nimmt jedoch mit gréBerer Fallzahl zu. Daher ist die Verfligbarkeit von, von Arzten
annotierten, strukturierten Datensatzen fir zuktnftige Entwicklungen insbesondere im
radiologischen Bereich entscheidend. Dieses Nadelohr haben auch die groBen Techno-
logie- und Gesundheitskonzerne erkannt und versuchen, sowohl durch Firmenzukaufe
(siehe IBM: Ubernahme von Merge Healthcare Inc.>2; Dignan 2015 oder siehe Roche:
Ubernahme von Flatiron Health, Inc.53; F Hoffmann La-Roche AG 2018) als auch durch

%2 Ein Unternehmen aus dem Bereich medizinischer Bildgebung
%3 Technologie- und Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen insbesondere im
Bereich Onkologie
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die kostenlose Bereitstellung ihrer KI- und Cloudplattformen den Zugriff auf grof3e
Datensatze zu erhalten (u. a. Google: TensorFlow, Microsoft: Azure, Apple: Core ML).

Die weltweit forcierte Sammlung von Daten unter der Uberschrift Big Data wird auf
dem Gebiet der Medizin erheblich dazu beitragen kénnen, neue Erkenntnisse zu
gewinnen. Zugleich ist es jedoch schwierig, all diese Daten, die aus verschiedenen
Quellen stammen, gezielt auszuwerten. Hinderlich wirkt sich eine Vielzahl unter-
schiedlicher Systeme, Methoden, Standards und Formate aus, in denen die Daten
erhoben und gespeichert werden, sodass sich eine ,Silodatenhaltung” entwickelt
hat. Erschwerend kommt hinzu, dass die schon erfassten Daten haufig ohne einheit-
liche Struktur vorliegen. Eine Standardisierung ware sinnvoll, ist aufgrund der Viel-
zahl von Akteuren jedoch schwer umsetzbar. KI kédnnte dazu beitragen, dieses
Dilemma zu Uberwinden, indem sie beispielsweise unstrukturierte Dokumente fur
Auswertungen nutzbar macht und eine Vielzahl verschiedener Quellen fir Auswer-
tungen integriert, ohne dass zuvor in groBem MaBstab Datenaufbereitungen vorge-
nommen werden mussten.

Forschung und Entwicklungen der vergangenen Jahre haben gezeigt, dass Kl die
Diagnostik und Behandlung von Patienten beschleunigen und verbessern kann. Da
entsprechende Algorithmen jedoch anhand von Patientendaten erstellt werden,
besteht das Risiko, dass insbesondere Betroffene seltener Erkrankungen nicht im sel-
ben Mal profitieren kénnen wie jene sogenannter Volkskrankheiten. Bei aller Eupho-
rie und allen Hoffnungen, die in jungster Zeit mit KI verbunden sind, bleibt jedoch
festzuhalten, dass der Praxistest der vorgestellten Deep-Learning-Algorithmen viel-
fach noch aussteht. Der Abbruch von Projekten mit IBM Watson (Rhén Kliniken, MD
Anderson Kliniken) verdeutlicht, dass die an die Technologie gerichteten hohen
Erwartungen aktuell vielfach noch nicht erfullt werden kénnen.

Fur die Hersteller ergeben sich zudem weitere Herausforderungen in Bezug auf die
Zulassung entsprechender Kl-Produkte: DL basiert auf der stetigen Weiterentwick-
lung des Algorithmus durch die Nutzung neuer Patientendaten. Es handelt sich somit
um ein sich standig verdnderndes und sich weiterentwickelndes System. Zwar gibt es
beispielsweise in der Radiologie mittlerweile erste Entwicklungen, die das Einspeisen
neuer Untersuchungsalgorithmen in die Kliniksysteme mit vergleichsweise wenig
Aufwand erlauben, die standige Weiterentwicklung wirft jedoch auch Fragen der
Haftung und insbesondere der Zulassung auf.

Dies gilt auch in Bezug darauf, wie DL-Algorithmen ihre Entscheidungen treffen. Fur
Entwickler ist aufgrund der hohen Komplexitat der Systeme nicht immer nachvoll-
ziehbar, welche Datenmerkmale zu bestimmten Ergebnissen fihren (Black-Box-Prob-
lem). Somit ist es schwierig, eventuelle Fehleinschatzungen der Kl aufgrund zufélliger
Korrelationen in den Trainingsdaten zu identifizieren. Dies kann ungewollte Folgen
haben — schlimmstenfalls zum Schaden der Patienten (Bornstein 2016).
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Ein Beispiel hierfir ist die Entwicklung eines Behandlungsalgorithmus fir Pneumo-
nie-Patienten am University of Pittsburgh Medical Center. Ziel war es, Patienten mit
geringem Komplikationsrisiko zu identifizieren, um diese anstelle der stationaren der
ambulanten Versorgung zuzufihren. Dazu wurden verschiedene KI-Methoden zur
Entwicklung eines entsprechenden Algorithmus genutzt. Neuronale Netze lieferten
die besten Ergebnisse, allerdings fiel im Nachgang auf, dass der Algorithmus emp-
fahl, Patienten, die zusatzlich unter Asthma litten, trotzdem ambulant zu behandeln,
obwohl diese Gruppe eigentlich ein besonders hohes Komplikationsrisiko aufweist.
Der Grund hierfur war, dass in den bisherigen Behandlungsrichtlinien des Kranken-
hauses vorgesehen war, Patienten dieser Gruppe auf der Intensivstation zu Gberwa-
chen. Wegen der intensiven Behandlung dort hatten sie genau deshalb kaum
schwere Komplikationen (Caruana et al. 2015).

Damit einher geht ein negativer psychologischer Aspekt, wenn sowohl fiir die Arztin
oder den Arzt sowie flr Patientinnen und Patienten nicht deutlich wird, warum eine
spezifische Diagnose oder Therapie gestellt bzw. ausgewadhlt wurde. An der Erho-
hung der Transparenz von DL-Algorithmen wird jedoch bereits geforscht (Beuth
2017).

Herausfordernd fur die KI-Nutzung in der Medizin ist schlieBlich auch die Ausgestal-
tung des Datenschutzrechts. So stellt der Deutsche Ethikrat in seinem Gutachten zu
Big Data und Gesundheit fest: ,Die traditionellen datenschutzrechtlichen Grund-
satze des Personenbezugs, der Zweckbindung und Erforderlichkeit der Datenerhe-
bung, der Datensparsamkeit, der Einwilligung und Transparenz stehen in ihrer
gegenwartigen Ausgestaltung der spezifischen Eigenlogik von Big Data entgegen.”
Um die Vorteile von Big Data umfanglich nutzen zu kénnen, fordert der Rat daher
alternative Gestaltungsoptionen und Regelungsmechanismen (Deutscher Ethikrat
2017).

Ein Baustein der Medizin der Zukunft

Big Data und Kl entfachen in der Debatte um die Medizin der Zukunft viele Hoffnun-
gen auf bessere Diagnostik und Behandlung. Eng verwoben mit diesen Technologien
sind allerdings offene Fragen rund um Patientensouveranitat und Datenschutz. Spé-
testens mit dem Gutachten des Deutschen Ethikrats (2017) wurde deutlich, wie
wichtig es ist, KI-Anwendungen in der Medizin nicht den groBen Internetfirmen zu
Uberlassen. Ein Umdenken in Bezug auf die Ausgestaltung von Datenschutzaspekten
ist notwendig, bei dem auch der Gesetzgeber gefordert sein wird.

Dass Kl dazu beitragen kann, die Qualitat und Effizienz der Behandlung von Patien-
ten zu steigern, belegen seit vielen Jahren Assistenz- und Expertensysteme, die sich
in der radiologischen Bildgebung fest etabliert haben. Zahlreiche Forschungsprojekte
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Abbildung 8.2: Wann gelangen KI-Anwendungen in die Patientenversorgung?

aus jlngster Zeit spiegeln die Dynamik der KI-Entwicklung und deren Innovationspo-
tenzial in der Medizin. Vorstellbar sind Anwendungen tber den gesamten Behand-
lungspfad von Patienten hinweg (siehe Abbildung 8.2) oder auch in der Entwicklung
neuer Arzneimittel. Ein breiter Einsatz in der klinischen Praxis steht indes noch aus.

Trotz dieser hohen Entwicklungsdynamik ist jedoch nicht zu erwarten, dass die Tech-
nologie mittelfristig die Arzteschaft ersetzen kénnte. Zwar ist durch die Erhéhung der
Produktivitat, wie beim Beispiel einer Herzkammersegmentierung binnen 15 Sekun-
den statt bisher 30 Minuten, damit zu rechnen, dass in einzelnen Fachrichtungen
unter Umstdnden weniger Personal benétigt wird. Dies kénnte jedoch dazu beitra-
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gen, die Versorgung aufgrund des zunehmenden Fachkraftemangels zu sichern. KI
wird also Arzte nicht ersetzen, sondern unterstiitzen (Arzteblatt 2017).

Auch aus 6konomischer Sicht sind Kl-Technologien vorerst kein Allheilmittel gegen
steigende Kosten in der Gesundheitsversorgung — im Gegenteil: Die Etablierung
einer Kl-Infrastruktur ware zunachst an hohe Investitionen gekniipft, beispielsweise
zum Aufbau der dafir notwendigen Datenbanken. Nicht zuletzt muss die verstarkte
Nutzung von KI-Methoden dem Patienten als vorteilhafte Neuerung nahegebracht
werden, damit er diese akzeptiert und wirklich von ihr profitieren kann. Bei aller
Begeisterung um die neuen Maglichkeiten rund um die Kl — die Patienten stehen in
der Medizin im Mittelpunkt.
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