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Unsere Vision der Future of Health

Kl setzt sich im Gesundheitswesen immer mehr
durch und tragt bereits heute dazu bei, Prozesse in
der Gesundheitsversorgung effizienter und effektiver
zu gestalten. In einer Deloitte-Umfrage zu den an-
gestrebten Ergebnissen, die Unternehmen mit Hilfe
von Kl erreichen wollen, nannten die befragten Fuh-
rungskrafte im Gesundheitswesen effizientere Pro-
zesse als oberste Prioritat (34 Prozent).

Kl hat aber nicht nur das Potenzial, effizientere Ver-
waltungsprozesse zu schaffen, sondern wird in der
Zukunft auch noch starker zu Pravention und besse-
ren Therapieergebnissen beitragen. Sie kann helfen,
die Qualitat der Versorgung zu verbessern und zum
Beispiel Patientenrisiken minimieren, indem sie Me-
dikationsfehler identifiziert, die herkdmmliche regel-
basierte klinische Entscheidungsunterstitzungssys-
teme nicht erkennen kénnen. Kl ermoglicht auch
prazisere und schnellere Diagnosen flr Patienten.
Dies spart Kosten und fUhrt zu einem verbesserten
Patientenerlebnis.

Auch auf der Herstellerseite zeigt Kl ihren Mehrwert
bei der Effizienzsteigerung von Prozessen. Hier wird
Kl eingesetzt, um Targets fUr die Arzneimittelent-
wicklung zu identifizieren, neuartige Wirkstoffe zu
entwerfen und Lieferketten intelligenter und reak-
tionsschneller zu machen.

Durch die Pandemie rickte KI noch starker ins Ram-
penlicht. So kommt Kl bei der Identifikation von
Impfstoff- und Medikamentenkandidaten im Rahmen
der Pandemiebekampfung zum Einsatz. Biopharma-
unternehmen setzen Kl ein, um virtuelle Studien
durchzufthren und auch, um die Widerstands- und
Anpassungsfahigkeit der Lieferketten zu verbessern.

<

Wir gehen davon aus, dass die Investitionen der Life
Sciences Unternehmen in Kl - vor allem in Forschung
und Entwicklung - weiter zunehmen werden, da sie
eine zentrale Rolle bei der Entwicklung neuer Pro-
dukte spielen.

Investitionen in Kl brauchen allerdings Zeit, um den
gewlnschten Nutzen zu bringen. In unserer Umfrage
in der Life Sciences-Industrie gaben 46 Prozent der
Befragten an, dass sich ihre Investitionen in Kl spater
ausgezahlt haben als urspringlich erwartet.

Zudem sehen alle Akteure im Gesundheitswesen
zahlreiche Herausforderungen, die mit der Imple-
mentierung von Kl verbunden sind: Mangelhafte
Datenqualitat, isolierte Datensysteme, die Integration
von Kl in bestehende Systeme sowie das Risikoma-
nagement. Ein besonderes Problem stellt das Black-
Box-Phanomen dar: Die unzureichende Transparenz
und Erklarbarkeit der zum Einsatz kommenden Al-
gorithmen, insbesondere dort, wo Menschen direkt
oder indirekt von Kl-basierten Entscheidungen be-
troffen sind.

In unserer Vision der Future of Health (Zukunft des
Gesundheitswesens) wird Kl nicht nur die Life Scien-
ces-Industrie verandern, sondern auch die gesamte
Gesundheitsversorgung beeinflussen. Kl-gestutzte
Prazisionsmedizin, digitale Therapeutika und Kklini-
sche Diagnose- und Behandlungsunterstttzung wer-
den zu besseren Gesundheitsergebnissen flhren.

Als Voraussetzungen daflr sehen wir interoperable
Daten und groéBeres Vertrauen in KI-Systeme und
deren Einsatz in der gesamten Branche. Diese Future
of Health sieht vor, dass relevante Gesundheitsdaten
und andere Daten zwischen Verbrauchern, Versor-
gern, Krankenkassen und der Industrie flieBen. Dies
erfordert die Zusammenarbeit aller Akteure im Ge-
sundheitswesen.

Interoperabilitat, Datenqualitat und Vertrauen in die
Sicherheit von Daten und Algorithmen machen Kl zu
einem wichtigen Motor flr eine bessere Gesundheits-
versorgung.

Michael Dohrmann

Life Sciences & Health Care Industry Lead bei Deloitte
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Pravention starken durch Ki

Kunstliche Intelligenz entwickelt sich mit rasanter
Geschwindigkeit - auch und vor allem im Gesund-
heitswesen. Der Markt an digitalen medizinischen
Anwendungen wdachst bestandig, und das trotz
fehlender Rechtssicherheit auf europaischer Ebene,
wie kunstliche Intelligenz zuklnftig ein- und um-
gesetzt werden darf. Die Realitat bestatigt schon
jetzt: Kunstliche Intelligenz verbessert maBgeblich
die Gesundheitsversorgung und kann Krankenkas-
sen in ihrer aktiven Rolle bei der Versorgung und
Pravention unterstitzen.

Schon heute kénnen Trainings- und Vitaldaten, me-
dizinische Bildaufnahmen oder Medikationsplane
wirkungsvoll zur Férderung der eigenen Gesundheit
eingesetzt werden. Jedoch ist die praventive, an-
lassunabhangige Datenauswertung derzeit kritisch.
Was fehlt, sind eine Starkung der Krankenkassen als
Treuhander der hochsensiblen Gesundheitsdaten,
ein zeitgemafRer Sozialdatenschutz und Vertrauen
in die Mlndigkeit der Versicherten. Doch ich bin
Uberzeugt, dass sich beim Gesetzgeber die Einsicht
durchsetzen wird: Anonymisierte Gesundheitsdaten
und der Einsatz kunstlicher Intelligenz sind fur eine
Verbesserung der Gesundheitsversorgung unver-
zichtbar, und die Versicherten sind in der Lage,
selbststandig zu entscheiden, ob sie ihre Daten mit
den Akteuren im Gesundheitswesen teilen und von
Kl-gestltzten Dienstleistungen profitieren mochten.

In der Folge wird sich eine neue Form des Solidar-
prinzips entwickeln, in der Menschen bereit sein
werden, ihre personlichen medizinischen Daten an-
onymisiert zu teilen, damit Angebote und Behand-
lungen fur sie und die Gemeinschaft weiterentwi-
ckelt werden konnen. Wenn Arztinnen und Arzte
taggleich Abrechnungen und, mit Zustimmung der
Patientinnen und Patienten, aktuelle Vitaldaten
Ubermitteln und wenn sich gesund flhlende Versi-
cherte auch ihre privat getrackten Vitaldaten mit
ihrer Krankenkasse teilen darfen, entsteht ein
Datenschatz, der mithilfe kiinstlicher Intelligenz ana-
lysiert werden kann. Menschen mit einem erhdhten
Gesundheitsrisiko kdnnen so frihzeitig identifiziert,
angesprochen und mit den individuell flr sie pas-
senden PraventionsmalBnahmen versorgt werden.
Erkrankungen werden potenziell verhindert, anstatt
auf ihren Ausbruch zu warten. Werden diese Fort-
schritte erzielt, kann und wird kinstliche Intelligenz
einen unverzichtbaren Beitrag zu einer praventiven,
individuellen Gesundheitsversorgung leisten.

Das ist auch, was Kunden von ihrer Krankenversiche-
rung erwarten: personalisierte Dienstleistungen fur
ein gesundes Leben, die aufgrund zahlreicher intel-
ligent verknUpften Daten ganz auf sie zugeschnitten
sind. Mit dem Symptomchecker in unserer App AOK
NAVIDA bietet auch die AOK PLUS ihren Versicher-
ten schon heute ein Feature, das sie bei der Diagnos-
tik und der Behandlung von Beschwerden unter-
stUtzt. Nutzerzentrierte Losungen, die den Menschen
einen echten Mehrwert bieten und ihnen mehr Si-
cherheit geben, helfen, Vertrauen in kiinstliche Intel-
ligenz aufzubauen und ihr Potenzial zu erkennen.

Dr. Stefan Knupfer

Vorstand der AOK PLUS
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Einleitung

Das Gesundheitssystem befindet sich mitten im
Wandel. Tatsachlich ereignen sich mehrere Wand-
lungsprozesse gleichzeitig: Die Gen- und die Bio-
technologie revolutionieren die Art und Weise, wie
Erkrankungen therapiert werden. Die Digitalisierung
ermdglicht ganzlich neue Wege der Kommmunikation
zwischen Arztinnen und Arzten auf der einen und
Patientinnen und Patienten auf der anderen Seite.
Und der medizintechnische Fortschritt hat Gerate
geschaffen, mit denen Erkrankungen deutlich eng-
maschiger und genauer Uberwacht werden kdénnen.

Eine Technologie, die bereits in einigen Anwendungs-
bereichen genutzt wird und deren Bedeutung aller
Voraussicht nach in den kommenden Jahren stark
wachsen wird, ist die kinstliche Intelligenz (KI). Sys-
teme, die darauf basieren, fihren nicht nur repetitive
Aufgaben aus, die ihnen einprogrammiert wurden.
Stattdessen sind sie in der Lage, aus Erfahrungen zu
lernen und eigenstandig Wege zu entwickeln, wie mit
einem Problem umzugehen ist. Zwar kdnnen sie im-
mer nur fUr die klar definierte Aufgabe eingesetzt
werden, fUr die sie entwickelt wurden. Doch darin
sind sie oft deutlich besser als die Menschen - auch
weil sie Tag und Nacht einsetzbar sind, niemals mtde
werden und immer dasselbe Level an Qualitat liefern.
Als Assistenzsysteme helfen sie dem medizinischen
Fachpersonal im Alltag. Schon heute kdnnen Patien-
tinnen und Patienten an vielen Stellen mit KI-Anwen-
dungen in Bertihrung kommen - zumindest dann,
wenn die entsprechenden medizinischen Einrichtun-
gen bereits solche verwenden.

Als Beispiel sei hier die ,Patient Journey*, also die
Krankengeschichte, einer fiktiven Patientin dargestellt:

Die Patientin fuhlt sich plotzlich unwohl und be-
schlieBt, einen Termin in der Praxis auszumachen. Sie
ruft im Internet eine Plattform flr Terminbuchungen
auf, die auf einem KI-System basiert und die sogleich
einige Fragen zu ihren Symptomen stellt. Anhand
der eingegebenen Informationen ermittelt das Sys-
tem, dass die Situation durchaus gefahrlich sein
kann, weswegen es dem Fall ein hohes Gewicht ein-
raumt und ihr einen Termin am selben Vormittag an-
bietet. In der Praxis erfolgt eine Herzuntersuchung
mit hochmodernen intelligenten Diagnosegeraten.
Als sich die Arztin die Kardiogramme anschaut, hat
ihr die Kl-basierte Software bereits alle Stellen mar-

kiert, an denen ein potenzielles Problem zu erkennen
ist. Die Arztin kann den Diagnosevorschlag der Ki
bestatigen und weist die Patientin in die Klinik ein.

Dort ergeben sich weitere BerUhrungspunkte mit
kunstlicher Intelligenz: Weil die Blutwerte nicht zu
den anderen Messwerten passen und die Arztinnen
und Arzte vor einem Rétsel stehen, lassen sie eine Kl
in groBen internationalen Datenbanken nach Hinwei-
sen auf ahnliche Falle suchen, die vielleicht bereits
einmal in Fachartikeln aufgegriffen worden sind. Weil
die verschiedenen Arzneimittel, die der Patientin ver-
schrieben werden, ungute Wechselwirkungen erzeu-
gen konnen, gibt eine andere Kl-Applikation einen
Warnhinweis ab, woraufhin die Medikation umge-
stellt wird. Die anschlieBende Operation wird von
einem weiteren System durchgeplant - und von
einem Roboter unterstutzt. Dieser hilft den Chirur-
ginnen und Chirurgen, indem er Instrumente anreicht
und einzelne Prazisionsarbeiten ausfuhrt.

Gleich nach der Operation prognostiziert eine ande-
re KI-Anwendung, wann die Patientin in eine Reha-
klinik Uberstellt werden kénnte. Daflr wird der Fall
mit Erfahrungen aus ahnlich gearteten fruheren Fal-
len verglichen. Daraufhin wird die Buchung eines
entsprechenden Angebots in die Wege geleitet. Das
Bett, in dem sich die Patientin in den folgenden Ta-
gen erholt, ist mit einer intelligenten Sensorik aus-
gestattet, die das Liegeverhalten analysiert - und
dem Krankenpfleger Hinweise anzeigt, wie die Pa-
tientin am besten gebettet werden sollte, damit sie
sich nicht wundliegt. In der Reha wird der Patientin
ein Tablet zur Verflgung gestellt, dessen intelligente
Software stets alle relevanten Informationen darstellt -
etwa Uber das Kursprogramm des Tages oder die
angewandten Therapieansatze.

Nach der Reha installiert die Patientin eine intelligente
App auf ihrem Handy, die Ubungspléne bereithalt und
die korrekte Einnahme der verschriebenen Tabletten
Uberwacht. Da die Patientin die App oft 6ffnet und
alle Hinweise befolgt, verzichtet die App selbststandig
auf strenge Warnhinweise. Gleichzeitig aber analysiert
sie die Herzfrequenzdaten, die eine Smart Watch am
Handgelenk misst - und zeigt an, dass vorerst alles in
Ordnung ist. Weil die Patientin sich winscht, dass ihre
seltene Krankheit weiter erforscht wird, hat sie einge-
willigt, dass ihre Daten anonymisiert in eine interna-
tionale Datenbank eingetragen werden.
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Langst nicht alles, was fur diesen fiktiven Fall ge-
schildert wurde, gehort bereits zur Standardaus-
stattung von Praxen und Kliniken - und nicht alles
ist bereits entwickelt. Doch mit dem heutigen Stand
der Technik ware dies durchaus méglich. Aus der
Zweierbeziehung zwischen Arztinnen und Arzten
auf der einen und Patientinnen und Patienten auf
der anderen Seite wird zunehmend eine Dreiecks-
beziehung, in der auch Computer und Software eine
immer groBere Rolle spielen.

Nicht zuletzt wird neue Technologie auch fur die wirt-
schaftliche Entwicklung in Deutschland und anders-
wo eine groBe Rolle spielen. Viele sehen in der Kl eine
neue Leittechnologie des 21. Jahrhunderts. Die Me-
dizin ist zwar nur ein Gebiet, wo intelligente Systeme
eingesetzt werden, doch sie ist kein unwichtiges. Soll-
ten Kl-basierte Anwendungen tatsachlich schnell und
flachendeckend im Gesundheitswesen etabliert wer-
den, kénnte dies - unter Umstanden - zu einem
preiswerteren Gesundheitssystem fiihren. Denn zum
einen konnte die Qualitat der Versorgung steigen,
wodurch die Krankheitslast der Menschen im Land
reduziert wirde, woraufhin viele teure Behandlungen
unnotig werden kdnnten. Und zum anderen kdnnten
Prozesse - etwa in der Verwaltung oder im alltagli-
chen Praxis- bzw. Klinikmanagement - effizienter und
schneller werden, was ebenfalls Ressourcen sparen
kdnnte. Sollte es obendrein gelingen, Kl-Innovationen
am heimischen Standort zu entwickeln und bis zur
Marktreife voranzutreiben, kdnnte eine starke neue
Branche entstehen - mit positiven Effekten fur die
Volkswirtschaft.

Der vorliegende Report stellt dar, auf welche Weise
der Einsatz von kunstlicher Intelligenz Mehrwerte fur
das Gesundheitswesen schafft - und kunftig schaf-
fen kann. Er ist wie folgt aufgebaut: In Kapitel 2 wird
erlautert, wie Kl definiert ist, welche medizinischen
und 6konomischen Mehrwerte die Technologie brin-
gen kann und welche Voraussetzungen es fur die
Nutzung entsprechender Systeme gibt. Kapitel 3
nennt die moglichen Einsatzgebiete der Kl in der
Medizin - und zeichnet nach, wie der Einsatz von
kunstlicher Intelligenz die medizinische Forschung
und Versorgung sowie die Ablaufe im Gesundheits-
system verbessern kann. Kapitel 4 diskutiert ethische
und regulatorische Fragen, etwa im Bereich des
Datenschutzes. Ein anschlieBendes Fazit bildet das
Schlusskapitel. Flankiert wird der Report von sechs
Interviews mit Expertinnen und Experten aus dem
Gesundheitsbereich.



Kornell

Programmleiter Digitalisierung
und Innovation, AOK PLUS

Stefan BaBler (-,

Bereichsleiter Analytics/
DataScience, AOK PLUS

Interview

Herr Adolph, Herr BaBler, wo setzen Sie bei der
AOK PLUS heute schon kiinstliche Intelligenz ein?

Adolph: Tatsachlich nutzen wir schon heute KI-An-
wendungen an ganz verschiedenen Stellen, unter
anderem in unserer App AOK NAVIDA. Der integrier-
te Symptomchecker setzt Kl ein, um unsere Versi-
cherten bei der Diagnostik und Behandlung zu unter-
stitzen. Je nach Empfehlung besteht im Anschluss
die Moglichkeit der Videotelefonie. Bei internen Pro-
zessen unterstltzt uns Kl auch schon sehr intensiv,
zum Beispiel in der Beleglesung, wo eingehende
Briefe digital verarbeitet werden. Weiterhin haben wir
unserer Software selbstlernende Regelwerke fur die
Prifung von Krankenhausrechnungen beigebracht,
die Abrechnungen eigenstandig kontrollieren. So hilft
uns Kl, Abrechnungsfehler zu identifizieren.

Darf eine Krankenkasse denn mit solch einer App
Daten iiber Beschwerden und Symptome sammeln?

BaBler: Der Gesetzgeber hat mit den §§ 67a ff SGB X
und § 284 SGB V klare Spielregeln definiert, welche
Daten eine gesetzliche Krankenkasse erheben und
speichern bzw. wie sie die ihr vorliegenden Daten
verwenden darf. Gleichzeitig fragen unsere Kunden
nach, warum ihnen ausschlieBlich Dr. Google hilft und
welche Antwort wir als Gesundheitskasse fur sie be-
reithalten. Zu diskutieren ist, ob das deutsche Ge-
sundheitswesen diese strengen Regularien einfach
Uber sich ergehen lassen muss. Genau deswegen
gehen wir Kooperationen mit vertrauenswirdigen
Partnern ein, die sicherstellen, dass die Datenhoheit
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beim Kunden liegt und er selbst entscheidet, woftr
er seine Daten teilen machte. Die Praxis zeigt: Men-
schen wollen ihre Daten teilen und tun es auch, wenn
dies einen Mehrwert stiftet! Und genau diese Selbst-
bestimmung ist unsere Uberzeugung und der Min-
destmafstab flr den Einsatz von Kl im Gesundheits-

wesen. Schauen wir auf unsere Bonus-App: Da setzen
wir dies heute schon um. lhre App kennt die Anzahl
der Schritte, die Sie gelaufen sind, aber die AOK PLUS
weif3 nur, dass Sie einen Bonus erlangt haben. Die
einzelnen Trackingdaten verbleiben ausschlieBlich auf
lhrem Handy.

In welchen Bereichen moéchten Sie in Zukunft
auBerdem auf Kl setzen?

Adolph: Viele Firmen am Markt setzen bereits Kl ein
und genau mit diesen Firmen wollen wir zusammen-
arbeiten. Dabei bleiben wir aber bei unserem Credo
der Selbstbestimmung jedes Einzelnen. Wir werden
noch mehr darauf setzen, unsere internen Prozesse
und Strukturen zu verschlanken und am Kunden aus-
zurichten. So lassen wir Kl bereits Meldungen zur Fa-
milienversicherung prifen und Krankheitsverldufe
bewerten, um den Kunden eine optimale Unterstit-
zung im Krankheitsfall bieten zu kdnnen. AuB3erdem
gehort dazu, dass wir verstarkt in Richtung Fehlver-
haltensbekampfung bei Abrechnungen der Leistungs-
erbringer investieren. Gleichzeitig setzen wir uns daftir
ein, dass unsere Kunden den datengetriebenen Ge-
schaftsmodellen von Google und Co. nicht alternativ-
los ausgesetzt sind und werden unser Okosystem mit
weiteren Kl-gestltzten Angeboten ausweiten.
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Grundlagen

Kategorien und Definitionen

Einen Konsens dartber, was kunstliche Intelligenz
genau ist und wie sie zu definieren ist, gibt es nicht.
Gemeinhin wird aber angenommen, dass sich intel-
ligente Systeme dadurch auszeichnen, dass sie be-
stimmte Aufgaben selbststandig ausfihren, mit
plétzlich auftretenden Problemen umgehen kdnnen
und aus Situationen lernen bzw. Lehren ziehen kon-
nen. £s geht also um die Imitation menschlichen
Denkens und Handelns.

Bei der kunstlichen Intelligenz wird in der Regel zwi-
schen schwacher und starker bzw. genereller Intelli-
genz unterschieden. Dabei ist zu berlcksichtigen,
dass alle konkreten Kl-Anwendungen, die es bisher
gibt, zur schwachen Intelligenz zu zahlen sind. Diese
Systeme sind zwar in der Lage, einzelne klar definier-
te Aufgaben nahezu perfekt zu erledigen und dabei
auch mit spontanen Problemen kompetent umzu-
gehen. Gleichzeitig Ubertreffen sie die Fahigkeiten
des Menschen aufgrund ihrer enormen Rechenleis-
tung meist um ein Vielfaches. Dennoch sind diese
Systeme allein flr eine einzige Aufgabe geschaffen.
Eine KI-Anwendung, die computertomografische
Aufnahmen mit rasender Geschwindigkeit und enor-
mer Treffsicherheit auf Tumorzellen scannt, kann
einem Menschen bei der Steuerung einer Waschma-
schine nicht helfen. Zwar gibt es bereits kreative Kl-
Systeme, die beispielsweise Kunstwerke erschaffen
oder Sinfonien komponieren. Aber auch diese sind
nur far ein klar abgegrenztes, konkretes Problem
entwickelt worden - und sie werden von Menschen
eingesetzt, also gestartet und beendet.

Systeme mit starker Kl dagegen wirden sich da-
durch auszeichnen, dass sie in der Lage waren, ganz
unterschiedliche Fahigkeiten zu entwickeln - und
selbst zu entscheiden, welcher Tatigkeit sie sich als
nachstes zuwenden méchten. Hier wird bewusst im
Konjunktiv formuliert, denn zumindest in den nachs-
ten Jahrzehnten ist nicht zu erwarten, dass solche
Systeme entwickelt werden kdnnen. Somit kdnnen
KI-Anwendungen auch keine Arztinnen und Arzte
ersetzen, sondern diese allenfalls entlasten und
unterstutzen.
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Um intelligente Systeme zu schaffen, werden unter-
schiedliche technologische Anséatze verfolgt. Zu nen-
nen ist hier beispielsweise das maschinelle Lernen.
Entsprechende Systeme zeichnen sich dadurch aus,
dass sie nicht nur Prozesse ausfthren, die ihnen im
Vorfeld in Form von deterministischen Wenn-Dann-
Beziehungen vollstandig einprogrammiert wurden.
Stattdessen trifft der Computer - basierend auf
selbst gesammelten Erfahrungswerten - auch selbst-
standige Entscheidungen.

Wahrend rein reaktive Systeme heute zum selben
Ergebnis kommen werden wie morgen oder
Ubermorgen, kénnen solche lernenden Systeme
zU spateren Zeitpunkten andere - und bessere -
Schlussfolgerungen ziehen. Dabei basiert die Ent-
scheidungsfindung auf statistischen Wahrschein-
lichkeitsmodellen, deren Rechenparameter auf der
Auswertung jener Daten und Informationen basie-
ren, mit denen das System zuvor trainieren konnte.
Um beispielsweise Tumore entdecken zu kdnnen,
mussen der Kl tausende Bilder gezeigt werden, auf
denen Tumore markiert sind.

Neben diesem sogenannten Uberwachten Lernen gibt
es auch das untberwachte Lernen, bei dem es dem
KI-System selbst Uberlassen wird, die Trainingsdaten
zu Kategorien zu ordnen oder Regeln flr Zusammen-
hange zu erkennen. Dieser Ansatz eignet sich gut fir
die Forschung. Meist kdnnen die Parameter eines Kil-
Modells umso besser justiert werden, je mehr Trai-
ningsdaten zur Verfligung stehen - und je vielfaltiger
und variantenreicher die Informationen sind.

Eine komplexere Kategorie der Kl stellen die kinst-
lichen neuronalen Netze bzw. die Deep Learning-An-
satze dar. Diese simulieren die Funktionsweise des
menschlichen Gehirns. Die Neuronen werden dabei
durch intelligente Algorithmen nachgebaut, deren
Verbindungen Informationen aufnehmen, verarbei-
ten und ausspielen kdnnen. Anhand von Trainings-
daten versucht das System, die Art und Weise zu
optimieren, wie Daten von einem Neuron zum nachs-
ten weitergegeben werden.



Wenn das KI-System beispielsweise die Aufgabe hat,
auf Fotos bestimmte Gegenstande zu erkennen und
korrekt zu benennen, geht es hier darum, ob und wie
Informationen Uber die Farbe oder die Form weiter-
zugeben sind - also ob sie einen Impuls verstarken
oder abschwachen. Dazu werden Gewichtungen und
Wahrscheinlichkeiten berechnet, die mit der Zeit im-
mer weiter verfeinert werden - auch, indem diesel-
ben Analysen mehrmals wiederholt werden.

Bei den unterschiedlichen Kl-Kategorien ist zu be-
achten, dass diese in der Literatur nicht immer ein-
heitlich definiert werden. Mit denselben Begriffen
werden also mitunter unterschiedliche Konzepte be-
schrieben. Hinzu kommt, dass sich die Bereiche der
kinstlichen Intelligenz nicht nur je nach verwendeter
Technologie unterscheiden, sondern auch nach Auf-
gabe. Sogenannte wissensbasierte Systeme bei-
spielsweise helfen dabei, Wissen aufzubereiten, dar-

Quelle: datameer.com
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zustellen und anzuwenden - und werden etwa fur
Chat-Bots eingesetzt. Diese finden im Gesundheits-
bereich bereits Anwendung, zum Beispiel um Sym-
ptome zu erfassen und Empfehlungen fiir die folgen-
de Behandlung abzuleiten.

FUr die Medizin sind dartber hinaus auch Systeme der
Mustererkennung von gro3er Bedeutung, etwa wenn
es darum geht, bdsartige Tumorzellen auf tomografi-
schen Bildern zu erkennen oder Sprachaufzeichnun-
gen auf Hinweise flr eine beginnende Demenz zu
untersuchen. Auch intelligente Vorhersagemodelle
sind fUr die Medizin von Relevanz, beispielsweise
wenn die Heilungsdauer einer Erkrankung prognosti-
ziert und darauf aufbauend RehamaBnahmen geplant
werden sollen. Und nicht zuletzt spielt auch die Ro-
botik eine zunehmende Rolle - in der Pflege, bei der
Logistik und sogar im Operationssaal.

Kunftiger Marktwert von Kl-Innovationen im Gesundheitsbereich,
in Mrd. US-Dollar, im Jahr 2026, Schatzung
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Mégliche Mehrwerte

Die Hoffnungen, die in die Nutzung von kunstlicher
Intelligenz im Gesundheitsbereich gesetzt werden,
sind enorm. Maschinen kénnen aufgrund ihrer Re-
chenleistung unermudlich enorme Datenmengen
verarbeiten, Menschen dagegen kdnnen kontextual
und sozial denken. Wenn es gelingt, beide Arten von
Intelligenz schlau miteinander zu kombinieren, ergibt
sich ein groBes Potenzial fur die Zukunft. Tatsachlich
darf erwartet werden, dass durch den Einsatz von
KI-Systemen in der medizinischen Forschung, Ver-
waltung und Versorgung beachtliche Mehrwerte re-
alisiert werden konnen - weil Zeit gespart wird, weil
die Qualitat der Arbeit erhoht wird und moglicher-
weise auch, weil Finanzmittel effizienter eingesetzt
werden kdnnen.

Wenn beispielsweise medizinische Fachkrafte im All-
tag durch intelligente Soft- und Hardware von Ver-
waltungsarbeit entlastet werden, schafft innen dies
zeitliche Freiraume fUr andere Tatigkeiten. Die Ver-
dichtung der Arbeit in der Gesundheitsversorgung,
aber auch der Fachkraftemangel haben die Arbeits-
belastung vieler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den zurlUckliegenden Jahren erhdht. Dadurch blieb
immer weniger Zeit fur die individuelle Betreuung
der einzelnen Patientinnen und Patienten. Wenn die-
se kunftig wieder starker moglich ist, weil Fachkrafte
von Seiten der Technik entlastet werden, kann dies
die Qualitat der Versorgung mafBgeblich erhdhen.
Beim Kimmern kénnen Maschinen den Menschen
zwar nicht ersetzen, beim Verwalten aber schon.
Schatzungen zeigen, dass Arzthelferinnen und -hel-
fer von intelligenten Systemen um rund ein Drittel
ihrer Arbeitszeit entlastet werden kénnten. In zahn-
arztlichen Praxen betragt die mogliche Ersparnis
rund ein Viertel.

Mehrwerte sind auch im Bereich der Diagnose zu er-
warten: Eine radiologische Praxis wird pro Tag mehr
Befunde schaffen, wenn die Arztinnen und Arzte von
intelligenter Technik unterstttzt werden. Gleichzeitig
besteht die berechtigte Hoffnung, dass die Treffsi-
cherheit der Befunde steigt, wenn Menschen und
Maschinen zusammenarbeiten. Dies jedenfalls legen
internationale Studien nahe.

Nicht zuletzt kénnen intelligente Hilfssysteme auch
den Fortschritt in der Forschung beschleunigen: Mo-
derne, tiefgehende Datenanalysen bringen neue Zu-
sammenhange ans Licht - dartber, wie Arzneien
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wirken, wie Organismen reagieren oder wie sich Er-
krankungen entwickeln. In der Pharmaforschung
kann die Menge an Wirkstoffkandidaten, die pro Tag
geprUft werden kénnen, stark gesteigert werden,
wenn intelligente Systeme bei der Simulation helfen.
Ebenso kénnen Erkenntnisse dartber gesammelt
werden, nach welchen Wirkmechanismen Krankhei-
ten funktionieren und wie diese unterbrochen wer-
den kénnen. Dementsprechend groB ist die Hoff-
nung, dass KI-Anwendungen dabei helfen kénnen,
Epidemien und Pandemien zu besiegen und bisher
als unheilbar geltende Krankheiten zu heilbaren zu
machen.

Ferner ist zu erwarten, dass durch diese Innovationen
auch dkonomische Vorteile entstehen - fur alle Be-
teiligten genauso wie flr das Gesundheitssystem
insgesamt. Wenn Zeit gewonnen wird, Personal ge-
zielter eingesetzt werden kann, Diagnosen treffsiche-
rer und Therapien zielgenauer werden, kann dies
Geld sparen - oder zumindest den Anstieg der Ge-
sundheitskosten begrenzen, der durch den medizi-
nischen Fortschritt und den demografischen Wandel
entsteht. Sollten Erkrankungen dartber hinaus kinf-
tig mit Hilfe von intelligenten Systemen friher er-
kannt werden, durfte dies die Heilungschancen er-
hoéhen und Folgekosten reduzieren. SchlieBlich waren
dann unter Umstanden keine groBen Eingriffe oder
umfassenden Therapien mehr notwendig. Dies wr-
de den Menschen Leid ersparen und die Finanzen
des Gesundheitssystems entlasten.

Mehrwerte entstehen nattrlich auch bei jenen, die
die Anwendungen entwickeln. Prognosen gehen da-
von aus, dass die globalen Umsatze mit medizini-
schen Kl-Produkten in den kommenden Jahren
enorm steigen werden - von einem einstelligen Mil-
liardenvolumen heute auf ein dreistelliges im Jahr
2030, jeweils in US-Dollar berechnet. Dabei gehen
die Schatzungen davon aus, dass die jahrlichen Zu-
wachsraten bei einem Drittel und mehr liegen konn-
ten. Ein Anzeichen fur den kommerziellen KI-Boom
ist die Zahl der Patente fur medizinische KI-Anwen-
dungen. Tatsachlich gab es zuletzt von Jahr zu Jahr
mehr und mehr Anmeldungen.

Auch in Deutschland durfte Kl in der Medizin kiinftig
eine immer groRere Rolle spielen. Das Potenzial fur
weiteres Wachstum ist jedenfalls vorhanden: Zwar
werden in einigen Praxen, Kliniken, Versicherungen
und Krankenkassen bereits KI-Anwendungen im All-
tag genutzt. Doch bisher ist die Marktdurchdringung
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eher gering. Im Kliniksektor sind einige grofe Uni-
versitatskrankenhauser und private Klinikverblinde
bereits recht weit bei der Nutzung von Kl-Systemen,
wahrend viele kleinere Hauser noch gar nicht damit
begonnen haben.

Wie so oft, wenn sich neue Technologien etablieren,
werden die Innovationen nicht nur von grof3en eta-
blierten Konzernen geschaffen, sondern auch von
kleinen jungen Unternehmen. Wie grof3 die Erwar-
tungen hier sind, lasst sich an der Menge an Wagnis-
kapital ablesen, die in KI-Startups aus dem Gesund-
heitsbereich investiert wird. Eine Auswertung der
Unternehmensdatenbank Dealroom zeigt einen mas-
siven Anstieg dieser Summen in den zurlckliegen-
den Jahren. So wurden im Jahr 2021 weltweit mehr
als elf Milliarden US-Dollar in solche Startups inves-
tiert. Der Gesamtwert stieg damit erstmals auf einen
zweistelligen Milliardenbetrag.

Den Boom der Kl verdeutlicht auch ein Blick auf die
wertvollsten Jungunternehmen der Welt: So stiegen
im Jahr 2021 insgesamt 24 Unternehmen aus dem
Gesundheitssektor, die an KI-Anwendungen arbeiten,
in den Rang eines Einhorns auf. Dies bedeutet, dass
ihr Firmenwert auf mehr als eine Milliarde US-Dollar
geschatzt wird. Zuvor hatte die Zahl der neuen Ein-
horner pro Jahr bei maximal acht gelegen.

Betrachtet man allein den deutschen Standort, so
lasst sich ebenfalls ein stark wachsendes Interesse an
jungen Unternenmen erkennen. Tatsachlich stellt kei-
ne Branche hierzulande so viele Kl-Startups wie die
Gesundheitsbranche. Allerdings sind die investierten
Summen an Wagniskapital - im Vergleich etwa zu
den Vereinigten Staaten - bisher noch recht klein.

Voraussetzungen fiir die Nutzung

Gemeinhin werden drei Voraussetzungen genannt, die
notwendig sind, damit sich KI-Anwendungen in der
Medizin flachendeckend durchsetzen kénnen: Zum
Ersten gute Modelle - also Algorithmen beziehungs-
weise kunstliche neuronale Netze. Zum Zweiten aus-
reichend Rechenkraft, um die vielen Millionen Rechen-
schritte auch wirklich schnell abarbeiten zu kénnen.
Und zum Dritten gute und ausreichende Daten zum
Trainieren der Systeme. Tatsachlich wurden in allen
drei Bereichen zuletzt enorme Fortschritte erzielt.



Obwohl die theoretischen Grundlagen der intelligen-
ten Systeme schon seit einigen Jahrzehnten voran-
getrieben werden, waren die Rechenleistungen der
einsetzbaren Computer lange zu gering fir solche
Aufgaben. Zwar waren schon gréBere Regressions-
analysen maglich, die den Einfluss einzelner Werte auf
eine Zielvariable ausrechnen. Fur komplexe, tiefge-
hende Analysen mit Milliarden von Datenpunkten al-
lerdings reichten Rechenkraft und Speicherplatz noch
nicht aus. Wahrend die Software also bereits entwi-
ckelt war, fehlte es noch an ausreichender Hardware.

Dies andert sich inzwischen in rasantem Tempo: Zum
einen wachsen die globalen Speicherkapazitaten in
den Datenclouds. Diese werden benétigt, um Daten
aus verschiedenen Quellen zu verkntpfen und kolla-
borativ auszuwerten. Tatsachlich wird fur den welt-
weit verfugbaren Speicherplatz eine Wachstumsrate
von rund einem Drittel pro Jahr angenommen. Zum
anderen wachsen die Rechenkapazitaten stark an.
Vor allem die Fortschritte im Bereich der Grafikpro-
zessoren sind hier hilfreich - etwa, wenn es um die
Mustererkennung geht, die besonders im medizini-
schen Bereich fur viele Anwendungen relevant ist.

Eine zentrale Herausforderung bleibt jedoch die be-
grenzte Verfligbarkeit von guten Datensatzen, mit
Hilfe derer die Systeme trainiert werden kdénnen. Dies
gilt besonders fur Deutschland - und kann auch zum
kommerziellen Problem fur den Standort werden, da
auf diese Weise moglicherweise verhindert wird,
dass Innovationen vor Ort entstehen.

Um KI-Anwendungen trainieren und justieren zu kdn-
nen, werden Rohdaten in groBer Fille und Breite
bendtigt - also von maglichst vielen Fallen, von
moglichst vielen Zeitpunkten und in moglichst groBer
Detailtiefe. Solche Trainingsdatensatze zu bekom-
men, ist allerdings eine Herausforderung. Schlief3lich
liegen viele medizinische Daten hierzulande - auf-
grund der eher tradge verlaufenden Digitalisierung -
noch nicht in maschinenlesbarer Form vor.

So werden einige Daten noch ganzlich analog auf-
bewahrt. Sie wurden per Hand auf Karteikarten ge-
schrieben, auf Tonband aufgenommen oder als
Fotos entwickelt. Andere Daten werden zwar schon
digital festgehalten, aber eben noch nicht so, dass
sie direkt mit statistischen Anwendungen ausgewer-
tet werden kénnen. Informationen in Textform, die
als PDF-Datei gespeichert werden, mussen beispiels-
weise erst umstandlich mit Texterkennungsprogram-
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men ausgelesen und anschlieBend in Datenbankva-
riablen umcodiert werden. Das ist aufwandig und
anfallig fur Fehler.

Ein weiteres Problem ist die - meist als Silohaltung
bezeichnete - dezentrale Lagerung von medizini-
schen Daten in Deutschland. Datensatze von Pra-
xen, Kliniken und Versicherungen virtuell miteinan-
der zu verbinden, ist zwar denkbar, in der Praxis
aber nicht immer umsetzbar - weil viele Akteurin-
nen und Akteure dies nicht méchten, weil der stren-
ge Datenschutz hohe Hirden geschaffen hat oder
weil bestehende Standards nicht stringent umge-
setzt werden.

Doch Kl-Anwendungen kénnen nur so gut sein wie
die Rohdaten, mit denen sie trainiert werden. Die
Modelle mdgen noch so schlau programmiert und
die Rechenleistungen noch so hoch sein - wenn
Ubungsmaterial fehlt, kann ein KI-System nicht op-
timal justiert werden. Auch damit Verzerrungen und
Diskriminierungen vermieden werden, muss die Men-
ge an Trainingsdaten grofB und vielfaltig sein.

Eine Moglichkeit, einen Mangel an brauchbaren Trai-
ningsdaten zu beheben, ist die Nutzung synthetisch
erzeugter Datensatze. Wenn eine Kl beispielsweise
lernen soll, bosartige Hautveranderungen auf Fotos
zu erkennen, kénnen solche Bilder auch maschinell
hergestellt werden - in vielen Fallen dann ebenfalls
mit Hilfe einer Kl. So wie Baron Minchhausen sich
am eigenen Schopf aus dem Sumpf gezogen hat,
kénnen sich Entwicklerinnen und Entwickler auf die-
se Weise selbst helfen. Allerdings ist auch diese Stra-
tegie anfallig fur Verzerrungen: Wenn die Bilder er-
zeugende Kl unbemerkt einzelne Merkmale
Ubergewichtet und andere weglasst, kann auch die
Bilder analysierende Kl keine neutralen Ergebnisse
liefern. Insofern muss auch die intelligente Bilderge-
nerierung mit Daten trainiert werden, die ein breites
Abbild der relevanten Population darstellen. Den-
noch sind synthetische Daten ein gangbarer Weg,
um Kl-Anwendungen zu scharfen, wenn die vorhan-
dene Menge an Trainingsdaten eigentlich zu klein ist.
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Interview

Frau Uhlmann, Herr Teuber, wie verlauft die Ein-
fithrung von Kl im Gesundheitssystem? Kann man
von einer regelrechten Revolution sprechen?

Teuber: Kunstliche Intelligenz wird mehr und mehr
genutzt, ja. Und es besteht definitiv das Potenzial fur
ein exponentielles Wachstum der Kl-Technologie.
Aber flir einen richtigen Kickstart gibt es einfach noch
zu viele Hurden. Zum einen fehlen in vielen Einrich-
tungen noch immer die nétigen IT-Kapazitaten. Zum
anderen bleibt die Datenverflgbarkeit das zentrale
Problem. Um KI-Systeme zu trainieren, werden gute
und vor allem strukturierte Daten gebraucht - und
viele Daten. Am besten waren hier zusammenhan-
gende Datenpunkte aus der gesamten Krankenge-
schichte der Patientinnen und Patienten. Doch gera-
de in Deutschland liegen solche Informationen meist
verstreut in verschiedenen Silos und kénnen nicht
verknUpft werden.

Auch der Datenschutz - den wir unbedingt brauchen -
ist oft noch unnétig komplex: Manchmal dirfen Daten
selbst dann nicht in der Cloud gespeichert werden,
wenn sie vollstandig anonymisiert sind. Ohne Cloud
aber kann es keine Kl-Revolution geben. Immerhin:
Viele Regularien werden jetzt nach und nach ent-
schlackt. Dabei geht es nicht darum, Schutzstandards
abzuschwachen, sondern darum, die Vorgaben prak-
tikabler zu machen.
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Stellt sich die Situation in der Industrie anders dar?

Uhlmann: In der Industrie gibt es inzwischen viele
Bereiche, in denen kunstliche Intelligenz verwendet
wird. Oft geht es dabei um die Optimierung von Pro-
zessen: In der biopharmazeutischen Produktion bei-
spielsweise konnen durch Machine Learning und RPA
manuelle Kontrollen reduziert und Qualitatskontrollen
in Echtzeit durchgeftihrt werden.

Oder nehmen wir die Arzneimittelsicherheit: Hier hilft
Kl, das stetig wachsende Volumen von Daten zu be-
waltigen. Die Lésungen nutzen ML und NLP, um die
Erfassung und Klassifizierung von Verdachtsfallen auf
Nebenwirkungen zu beschleunigen, indem nur rele-
vante Verdachtsfalle an Expertinnen und Experten zur
gezielten Bewertung weitergegeben werden und die-
se Fachkrafte somit von Routineaufgaben entlastet
werden.

Die groBten Vorteile bringt Kl aber wohl fiir die phar-
mazeutische Forschung: Diese ist im Pharmabereich
in den letzten Jahren immer aufwandiger geworden,
sodass die forschenden Unternehmen handeringend
nach Méglichkeiten suchen, Kosten und Zeit zu redu-
zieren. Auch hier hilft Kl: Mit ihrer Hilfe mdchte man
deutlich schneller Zielmolekdile identifizieren, designen
und mit Hilfe von Computer-Simulationen testen.



KI-Systeme kdnnen auch dabei helfen, lebensrettende
Medikamente schnell zu Patientinnen und Patienten
zu bringen. Klinische Tests werden durch die Digitali-
sierung der aufwandigen Prozesse schneller und die
weltweite Suche und Ansprache von geeigneten Pro-
bandinnen und Probanden wird durch Automatisie-
rung einfacher. Ein verbesserter Zugang zu bisher
unterreprasentierten Populationen wird zudem die oft
mangelnde Diversitat der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer verbessern. Voraussetzung ist allerdings auch
hier die Qualitat der Daten.

Wird der Markt fiir Ki-Innovationen ein Tummel-
feld fiir Startups bleiben - oder werden die alt-
eingesessenen Konzerne bald alles dominieren?

Teuber: Der Aufstieg der kinstlichen Intelligenz wir-
belt die Machtstrukturen im Softwarebereich durch-
aus durcheinander. Die Hersteller von Krankenhaus-
informationssystemen beispielsweise - also jener
Software, mit der der Klinikalltag organisiert wird -
sehe ich als gefdhrdet an. Friher wollten die Kranken-
hauser Komplettangebote von einem einzigen An-
bieter, doch heute mdchten sie sich ihre Software
gerne aus verschiedenen Angeboten zusammen-
bauen - auch mit Hilfe von Startups. Auf der anderen
Seite drangen die groBen Technologiekonzerne aus
den USA in den Markt. Diese haben bereits Klinken
und Praxisketten Ubernommen - und besitzen somit
enorm viele Daten, was ihnen im Kl-Bereich Vorteile
verschafft.

Uhlmann: Im Pharma-, Biotech- und Medizintechnik-
Umfeld sind es tatsachlich die Startups, die die Kl-
Losungen schneller entwickeln. Sie sind wie Schnell-
boote wendiger als die groBen Tanker. Es gibt aller-
dings kaum ein groRes Unternehmen, das nicht sig-
nifikante Summen in den Aufbau von Kl-Technologien
und -Fahigkeiten investiert. Und da sich Kl von einem
Nice-to-have zu einem Must-have entwickelt, schaf-
fen diese Unternehmen Allianzen - zum Beispiel
mit Startups - und Okosysteme, um auf KI-Fahig-
keiten zuzugreifen oder diese aufzubauen.
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Anwendungsbereiche

Intelligente Hilfssysteme, die auf kinstlicher Intelli-
genz basieren, kdnnen das Gesundheitswesen in vie-
len Bereichen und Dimensionen voranbringen. Sie
sind in der Lage, Prozesse verschiedenster Art
schneller - und oft auch besser sowie kostenginsti-
ger zu machen. In der Praxis lasst sich erkennen,
dass die Einrichtungen des Gesundheitswesens nach
und nach - und Bereich fir Bereich - KI-Anwendun-
gen einsetzen. Es lasst sich also ein kontinuierlicher
Prozess der Markteinfuhrung beobachten. Die Vielfalt
an Produkten und Anbietern ist dabei gro3. Dass
Komplettsysteme aus einer Hand angeboten werden,
ist bisher kaum der Fall.

Die KI-Entwicklungen flr den Gesundheitsbereich
befinden sich in verschiedenen Stadien der Reife.
Viele Ideen sind so komplex, dass sie erst in mittel-
ferner Zukunft umsetzbar sein werden. Anderes ist
bereits denkbar, wurde aber noch nicht bis zur
Marktreife fortentwickelt. Viele weitere Anwendun-
gen sind heute schon im Einsatz, aber langst noch
nicht flachendeckend. Diese letztgenannte Kategorie
soll der Schwerpunkt dieses Kapitels sein.

Dass sich eine Anwendung bereits Uberall in einem
Land durchgesetzt hat - dass sie also zur Standard-
ausstattung von Fachpraxen oder -kliniken gehort -,
ist bisher noch die Ausnahme. Dies gilt selbst fur
technologisch besonders fortgeschrittene Gesund-
heitssysteme wie etwa die in den Vereinigten Staa-
ten, den nordischen Landern oder in Israel.

Medizinische Forschung

In der medizinischen Forschung gibt es vielfaltige Nut-
zungsmoglichkeiten fur kinstliche Intelligenz - bei-
spielsweise, wenn neue pharmazeutische Wirkstoffe
entwickelt oder neue Erkenntnisse Uber die Wirkungs-
weise von Krankheiten gewonnen werden sollen. Die
Fortschritte im Bereich Kl sind dabei eng verknupft
mit der sogenannten Big-Data-Analyse. Dabei geht es
darum, in riesigen Datenbanken nach statistisch ein-
deutigen Zusammenhangen zu suchen - ein weiterer
Ansatz, der durch die Leistungssteigerungen im Be-
reich der Computertechnik méglich geworden ist.
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Wird bei der Big-Data-Analyse obendrein eine kinst-
liche Intelligenz eingesetzt, kann die Zahl der getes-
teten Hypothesen deutlich erhoht werden. Der Com-
puter fUhrt dann nicht nur Suchen aus, mit denen ihn
die Forscherinnen und Forscher explizit beauftragt
haben, sondern er praft breiter und zum Teil aus
eigenem Antrieb. Auf diese Weise lasst sich die
Wahrscheinlichkeit fur Zufallstreffer erhdhen. Diese
haben in der Geschichte der Medizin schon oft eine
Rolle gespielt - so etwa bei der Entwicklung der
Antibiotika.

In der Grundlagenforschung sind Medizinerinnen
und Mediziner stets auf der Suche nach neuen Er-
kenntnissen Uber Zusammenhange und Wirkme-
chanismen. Im Bereich der Onkologie beispielswei-
se ist es in den zurlckliegenden Jahren gelungen,
unterschiedliche Subtypen und Variationen von
Krebsarten mit Hilfe von genetischen und moleku-
larbiologischen Untersuchungen zu identifizieren -
und darauf aufbauend spezialisierte Therapien zu
entwickeln. Im gleichen MaRe wichtig ist die For-
schung Uber Biomarker - also die Suche nach Mo-
lekUlen im Korper, die klare Hinweise auf Krebs-
erkrankungen geben oder darauf, welche Therapien
am ehesten eingesetzt werden sollten. Ziel der For-
schung ist es, Krebserkrankungen friher und treff-
sicherer zu diagnostizieren sowie passendere The-
rapien zu entwickeln, die besser wirken und weniger
Nebenwirkungen haben als herkdmmliche Chemo-
oder Strahlentherapien.

Die Pharmawirtschaft profitiert ebenfalls auf vielfal-
tige Weise von den Mdglichkeiten, die eine Kl-ge-
stutzte Forschung birgt. Wahrend friher alle Schrit-
te real im Labor ausgefuhrt wurden, wenn neue
Wirkstoffkandidaten zu testen waren, setzt die For-
schung heute verstarkt auf Simulationen. Dies erhoht
das Tempo und spart Ressourcen.

Die Entwicklung neuer Arzneimittel ist fur die Phar-
maindustrie in den zurlckliegenden Jahren immer
teurer geworden - auch wegen der strengen Anfor-
derungen, die erfullt werden mussen, um die Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit der Praparate zu bele-
gen. Vor allem die Organisation von klinischen
Studien, bei denen neue Arzneien unter strengen
Laborbedingungen getestet werden, ist teuer ge-
worden. Aus diesem Grund setzt die Industrie an
verschiedenen Stellen im Prozess auf KI-Systeme:
Diese kdnnen beispielsweise dabei helfen, internatio-
nale Datenbanken nach geeigneten Probandinnen



und Probanden zu durchsuchen, die aufgrund ihrer
Merkmale fUr einen Arzneimitteltest in Frage kom-
men. Tatsachlich ist die Rekrutierung ein entschei-
dender Kostenfaktor - besonders dann, wenn nur ein
sehr kleiner Teil der Bevolkerung in Frage kommt.
Gleichzeitig kdnnen KI-Systeme die Studien in Echt-
zeit Uberwachen - und zum Beispiel Warnungen ab-
geben, wenn es Anzeichen daflr gibt, dass diese
ergebnislos zu bleiben drohen. In diesem Fall kénnen
die Tests abgebrochen und Gelder gespart werden.

Ein weiterer Trend, der durch die Nutzung von Kl be-
schleunigt werden kann, ist das Zurlckgreifen auf
Daten aus dem medizinischen Alltag, also auf soge-
nannte Real-World-Evidence. Dieses Vorgehen kann
Unzulanglichkeiten der klinischen Studien ausglei-
chen. So finden klinische Tests neuer Arzneien zwar
streng kontrolliert statt, sodass saubere und vollstan-
dige Datensatze entstehen, die mit einfachen statis-
tischen Verfahren auf kausale Zusammenhange ge-
testet werden kdnnen. Gleichzeitig jedoch bleibt die
Fallzahl klein, was die statistische Eindeutigkeit be-
grenzt. DarUber hinaus werden meist nur gesunde
junge Menschen zum Test eingeladen, sodass unklar
bleibt, inwiefern die Ergebnisse auch fur andere Be-
volkerungsgruppen gultig sind.

Werden nun aber auch Daten aus dem realen Alltag
genutzt - wie sie beispielsweise in Praxen oder Klini-
ken anfallen -, so kénnen die Erkenntnisse aus den
klinischen Studien mitunter verbreitert werden. Da
Real-World-Evidence meist unvollstandig ist und
nicht unter kontrollierten Bedingungen erhoben wird,
sind kausale Aussagen allerdings nur moglich, wenn
sehr grof3e Datensatze und komplexe statistische Ver-
fahren genutzt werden. Auch bei der Suche solcher
Zusammenhange kann kunstliche Intelligenz helfen.

Bei seltenen Krankheiten sind Kl-gestitzte Tests auf
Basis von Real-World-Evidence oft sogar der einzig
gangbare Weg, um Uberhaupt kausale Erkenntnisse
Uber Wirkzusammenhange zu gewinnen. Wenn nur
sehr wenige Menschen Uberhaupt an einer Krankheit
leiden, kann kaum eine ausreichende Zahl von ihnen
fUr klinische Tests unter Laborbedingungen rekrutiert
werden. In diesem Fall ist es denkbar, auf eine Kon-
trollgruppe von Testpersonen, die statt der Arznei
ein Placebo bekommen, zu verzichten und stattdes-
sen auf Alltagsdaten zurtckzugreifen.
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Fur Forscherinnen und Forscher an den Universitats-
kliniken oder in den Pharmaunternehmen, die medi-
zinische Daten von Patientinnen und Patienten ana-
lysieren mochten, ist auch die Einhaltung der
Datenschutzregularien stets eine groBe Herausfor-
derung. Oft durfen - wenn Uberhaupt - nur pseudo-
nymisierte oder anonymisierte Daten verwendet
werden. Da durch die Anonymisierung jedoch die
Mdoglichkeit fehlt, Daten von derselben Person aus
verschiedenen Quellen miteinander zu verknupfen,
sind solche Datensatze weniger nutzlich.

Eine Alternative kdnnen synthetische Daten sein, die
auf echten basieren. Dabei wird mit Hilfe von kinst-
licher Intelligenz ein neuer Datensatz erzeugt, der
grundsatzlich dieselben statistischen Eigenschaften
hat wie sein Pendant aus der realen Welt - in dem
die Variablen und Werte also in derselben Beziehung
zueinander stehen wie im Ausgangsdatensatz. Trotz-
dem sind die Daten so sehr abgewandelt, dass eine
nachtragliche Identifizierung einzelner Personen
technisch unmaoglich ist. Da die Prozesse der Erstel-
lung und die der Nutzung voneinander getrennt wer-
den - und die Daten obendrein nur unter strenger
Aufsicht ausgewertet werden dirfen, bleibt der
Datenschutz gewahrt, obwohl Daten im ersten
Schritt miteinander verkntpft wurden. Ob dieser
Weg tatsachlich ohne Verzerrungen und Erkenntnis-
verluste auskommen kann, ist noch umstritten.

Gesundheitsversorgung

Im Alltag der medizinischen Versorgung, also im All-
tag der Kliniken und Praxen, spielt KI ebenfalls eine
wachsende Rolle. Die Einsatzmoglichkeiten sind da-
bei sehr vielfaltig - und reichen von der Pravention
Uber die Diagnose und Therapie bis hin zur Uberwa-
chung von Krankheitsverlaufen. Kl-gestitzte Syste-
me kdnnen den Fachkraften bei der Arbeit assistie-
ren, den Patientinnen und Patienten helfen oder
Werte aufzeichnen und analysieren.

Einen zentralen Anwendungsbereich stellt die Diag-
nostik dar. Wenn es darum geht, Muster auf Bildern
zuU erkennen oder Zusammenhange in groBen Daten-
satzen zu finden, sind Maschinen den Menschen weit
Uberlegen. SchlieBlich arbeiten sie genauer, schneller
und stabiler. Insofern liegt es nahe, hier auf die Diens-
te von Kl-Systemen zurtickzugreifen.
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Dr. Franz Pfister
Arzt und CEO,
deepc

Herr Pfister, kaum ein medizinischer Fachbereich
ist schon so weit bei der Nutzung kiinstlicher In-
telligenz wie die Radiologie. Woran liegt das?

Das hat verschiedene Griinde. Zum einen geht es in
der Radiologie ja darum, auf Rontgenbildern oder
auch tomografischen Aufnahmen bestimmte Befun-
de zu erkennen - Tumore beispielsweise, Blutungen
oder Frakturen. Genau so etwas kann kdnstliche In-
telligenz besonders gut. Man zeigt ihr tausende Bilder
von kranken und von gesunden Beispielen und sie
lernt, die Unterschiede zu erkennen. Ein anderer
Grund ist die friihe Digitalisierung des Bereichs: In der
Radiologie gibt es schon seit einigen Jahrzehnten ein
digitales Standardformat, mit dem man die Bilder
strukturiert speichert. Auch die Befunde liegen digital
vor. Dadurch existieren Millionen von maschinenles-
baren Rohdaten, mit denen intelligente Systeme trai-
niert werden konnen. Ein letzter Grund: Radiologin-
nen und Radiologen gelten schon immer als
besonders innovationsfreundlich.

lhr Unternehmen bietet eine Software-Plattform
fiir Kliniken und Praxen an, mit der weltweit fiih-
rende KI-Anwendungen fiir radiologische Unter-
suchungen genutzt werden kénnen. Wird das
Diagnostizieren dadurch nur schneller - oder
auch besser?

Dass man mit Hilfe von Kl schneller wird, ist sicherlich
einer von vielen Vorteilen. Fur das Zahlen von MS-La-
sionen oder das Messen des Hirnvolumens brauchen
auch Arzte lange und ermdden mit der Zeit. Eine
Maschine dagegen ist schnell und 24/7 leistungsfa-
hig. Inzwischen ist aber auch durch internationale
Studien belegt, dass die Gesamtqualitat der Befunde
zunimmt, wenn Mensch und Maschine zusammen-
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arbeiten. Zwei Paar Augen sehen eben mehr als ei-
nes, das gilt auch hier. Und wir haben einfach unter-
schiedliche Fahigkeiten, die sich gut erganzen: Die Kl
kann besser Muster erkennen, wir Menschen dagegen
kénnen besser kontextuell denken. Um es einfacher
auszudrtcken: Die Maschine stellt fest, dass eine Auf-
falligkeit vorliegt. Aber worum es sich im Detail han-
delt oder was daraus folgt, das kénnen Menschen
besser beurteilen. Ist eine Operation notwendig?
Oder eine Folgeuntersuchung? Oder ist der Befund
vielleicht zu klein oder irrelevant, um behandelt wer-
den zu mussen? DarUber hinaus kdnnen intelligente
Systeme als Sicherheitssystem fungieren: Wenn in der
Hektik einer Notaufnahme etwas Ubersehen wird,
kdnnen sie Warnsignale geben.

Wenn eine Klinik ihre Plattform nutzt, um radio-
logische Aufnahmen zu analysieren, lernen die
KI-Systeme dann auch mithilfe dieser neuen Falle?

Nein, das tun sie in diesem Fall nicht, denn medizi-
nische Patientendaten mussen ja geschitzt werden.
Die KI-Anwendungen sind fertige - und zertifizierte -
Produkte, die vorher mit Hilfe von echten Daten trai-
niert wurden. Aber es gibt natdrlich regelmaBig
Updates dieser Anwendungen, fur die die Systeme
in der Zwischenzeit weiter trainiert werden. Daflir
werden allerdings selten Daten aus dem deutschen
Klinik- und Praxisalltag verwendet, denn hier ist der
Datenschutz sehr streng. Auch wenn die Analysen
standardmaBig auf pseudonymisierten Daten bei uns
in der Cloud durchgefuhrt werden, I6schen wir die
prozessierten Bilder nach der Verarbeitung auf unse-
ren Servern gleich wieder. In anderen Landern wird
der Datenschutz anders gehandhabt. Solange alle
anderen Rahmenbedingungen eingehalten werden,
sind dort auch lernende Kl-Systeme in nicht allzu
ferner Zukunft durchaus vorstellbar.



Besonders ausgereift ist die Technologie bereits im
radiologischen Bereich. Intelligente Systeme sind in
der Lage, auf Rontgenaufnahmen oder tomografi-
schen Bildern problematische Stellen zu entdecken -
beispielsweise Tumore oder Briiche. Sie schlagen
den Arztinnen und Arzten dann Diagnosen vor, die
diese aber noch bestatigen oder verwerfen massen.

Bei der Entwicklung der Diagnoseanwendungen pro-
fitierten die Entwicklerinnen und Entwickler davon,
dass radiologische Bilder schon seit vielen Jahren in
strukturierte Rohdaten transferiert und somit ma-
schinenlesbar gespeichert werden. Internationale
Vergleichsstudien konnten zuletzt Belege dafur lie-
fern, dass das Diagnostizieren durch den Einsatz
kunstlicher Intelligenz nicht nur schneller wird, son-
dern auch treffsicherer.

Im kardiologischen Bereich existieren ebenfalls fort-
geschrittene Diagnose-Anwendungen auf Kl-Basis.
Sie sparen den Facharztinnen und Facharzten viel
Zeit, weil sie Kardiogramme bzw. andere Messwerte
vorscannen und verdachtige Stellen markieren. Auf
diese Weise kann die Durchsicht kompletter Kurven
entfallen. Die Kardiologie profitiert dabei auch von
den Fortschritten im medizintechnischen Bereich:
Viele Messgerate sind heute deutlich kleiner als friiher
und kénnen somit deutlich langer und haufiger mes-
sen als die bisherigen, meist eher sperrigen Gerdte.

Auch die Daten der sogenannten Wearables - zu
denen etwa Fitnessarmbander oder Smart Watches
zu zahlen sind - kénnen zunehmend fur solche An-
wendungen herangezogen werden. Zwar sind die
damit erzeugten Rohdaten oft rudimentar und wenig
prazise. Doch die Kl-gestitzten Analyseanwendun-
gen haben gelernt, in den enormen Datenmengen
Muster zu erkennen und daraus belastbare Schluss-
folgerungen zu ziehen. Auf diese Weise ist es auch
denkbar geworden, die Anwendungen mit Warnfunk-
tionen fUr den Fall auszustatten, dass sich Gravieren-
des abzeichnet - beispielsweise ein Schlaganfall.

Tatsachlich kann die kinstliche Intelligenz die M6g-
lichkeiten im Bereich der Pravention deutlich erwei-
tern. SchlieBlich kénnen aus der Analyse von Vital-
daten nicht nur Warnungen vor akuten Gefahren
abgeleitet werden, sondern auch vor langfristigen.
Auf diese Weise starkt die Technologie die Frih-
erkennung. Mit Hilfe von kardiologischen Rohdaten
beispielsweise kdnnen drohende Diabeteserkrankun-
gen erkannt werden. Sprachanalysen sind in der
Lage, Hinweise auf eine aufkommende Demenz zu
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liefern. Und die friihe Erkennung eines Parkinsonlei-
dens ist durch schlichte Kameraaufnahmen der Mi-
mik moglich.

Auch in der sogenannten Primarpravention - bei der
es darum geht, die allgemeine korperliche Fitness
und Widerstandsfahigkeit zu starken - kann kinst-
liche Intelligenz fUr bessere Produkte sorgen. Manche
Fitnessapps beispielsweise sind in der Lage, sich an
die individuellen Bedurfnisse ihrer Besitzerinnen und
Besitzer anzupassen, wenn sie ein Trainingspro-
gramm vorschlagen. Ferner kdnnen intelligente Sys-
teme bei der Berechnung individueller Krankheits-
risiken eingesetzt werden. Gerade bei Diabetes ist
inzwischen viel dartber bekannt, welche Faktoren
eine klnftige Erkrankung wahrscheinlicher machen.
Menschen, die noch keine akuten Anzeichen fur ein
Leiden zeigen, aber um ihr erhdhtes Risiko wissen,
haben meist noch die Mdglichkeit, rechtzeitig gegen-
zusteuern.

Uberhaupt ist die Pradiktion kinftiger Ereignisse
ebenfalls ein wichtiges Einsatzfeld fur die Kl: Intelli-
gente Systeme koénnen in der Kombination verschie-
dener Vitalwerte Hinweise erkennen, ob sich eine
Erkrankung verschlechtert oder verbessert - und
davon abhangig Prognosen Uber den weiteren Ver-
lauf erstellen. Solche Funktionen sind zur Planung
der weiteren Therapie hilfreich, kdnnen aber auch als
Warnsystem fungieren.

Kunftig soll es auch méglich sein, dass Kl-basierte
Systeme Datenbanken mit Fachpublikationen aus-
werten, um Hinweise zu bekommen, worunter Pa-
tientinnen und Patienten eigentlich leiden. Gerade
bei seltenen Krankheiten stellt die bloRe Feststellung,
um welche der zahlreichen und meist eher unbe-
kannten Erkrankungen es sich eigentlich genau han-
delt, bereits eine groBe Herausforderung dar.

Im Bereich der Therapie werden Kl-Systeme eben-
falls eingesetzt. Zu nennen sind hier beispielsweise
Pflegeroboter, die den Fachkraften bei besonders
anstrengenden Tatigkeiten - wie dem Umbetten -
zur Hand gehen. Auch wurden bereits Roboter ent-
wickelt, die im Operationssaal assistieren. Diese kdn-
nen Besteck anreichen, kleine Prazisionsarbeiten
ausfuihren oder die laufende Operation Uberwachen.
Dabei priifen sie beispielsweise standig die Vitalwer-
te der Patientinnen und Patienten, protokollieren die
Ablaufe oder legen den Operierenden die jeweils
nachsten Handlungsschritte nahe. KI-Anwendungen,
die den Chirurginnen und Chirurgen die Simulation



einer anstehenden Operation mit Hilfe von Virtual-
Reality-Brillen ermdglichen, sind ebenfalls schon ent-
wickelt worden.

Betten und Stuhle mit smarter Sensorik kdnnen pru-
fen, ob pflegebedurftige Patientinnen und Patienten
sicher liegen oder sitzen - und im Zweifelsfall einen
Alarm auslésen. In der Reha kdnnen die Bewegun-
gen von frisch Operierten mit Kameras und intelli-
genter Software analysiert werden, um die Physio-
therapie optimieren oder passende Prothesen bauen
zu kdnnen. Bei Menschen, die an Parkinson erkrankt
sind, kann der Fortgang der Krankheit ebenfalls
durch Bewegungsanalysen untersucht werden.

Ein zentraler Einsatzbereich fur Kl sind auch digitale
Hilfsmittel zur Unterstitzung von Patientinnen und
Patienten. Gerade Menschen, die dauerhaft unter
chronischen Erkrankungen leiden oder die sich nach
gréBeren Eingriffen in der Nachsorge befinden, kon-
nen von solchen Apps und Geraten beim Manage-
ment ihrer Krankheit unterstttzt werden. Tatsachlich

ist es eine bewusste Strategie, den Patientinnen und
Patienten eine aktivere Rolle zu geben - indem man
sie die Entwicklung ihrer Beschwerden selbst proto-
kollieren oder ihre Vitalwerte selbst erheben und wei-
tergeben lasst. Dadurch lassen sich Krankheiten eng-
maschiger Uberwachen und Gefahren schneller
erkennen.

Viele Kl-gestUtzte Apps stellen sich dabei auf die Be-
sonderheiten der Menschen ein, die sie bedienen. Sie
kdénnen Hinweise in unterschiedlich komplexer Spra-
che ausspielen oder unterschiedlich nachdrucklich auf
die Einhaltung der Vorgaben drangen - etwa auf die
Einnahme von Arzneien oder die Wiederholung von
Messungen. Einige schaffen dazu sogar Avatare, die
wie richtige Menschen mit den Betroffenen sprechen.
Oft kdnnen sie auch Verhaltenstipps geben, die auf
die konkrete Situation zugeschnitten sind. Nach Még-
lichkeit sollen die Systeme kunftig auch die Teleme-
dizin starken, indem sie die Kommunikation und den
Informationsaustausch mit den Arztpraxen Gberneh-
men, in denen die Menschen behandelt werden.

Die wertvollsten deutschen Al-Startups im Gesundheitsbereich,
Unternehmenswert, in Mio. Euro (geschatzt)

Quellen: Dealroom, eigene Auswertung

Kaia Health, Miinchen, Gesundheitsplattform

Ada Health, Berlin, Gesundheitsplattform

Clue App, Berlin, Gesundheitsplattform

Inveox, Miinchen, Medizintechnik

Smart Reporting, Miinchen, Gesundheitsplattform
NVision Imaging Technologies, Ulm, Medizintechnik
Caspar, Berlin, Gesundheitsplattform

Genome Biologics, Frankfurt, Biotechnologie
Vara, Berlin, Gesundheitsplattform

Lindera GmbH, Berlin, Medizintechnik

Semalytix, Bielefeld, Gesundheitsplattform
Nostos Genomics, Berlin, Medizintechnik

YAS.life, Berlin, Gesundheitsplattform

Mediaire, Berlin, Gesundheitsplattform

Numares AG, Regensburg, Gesundheitsplattform

Deutsche Al-Startups
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Prof. Dr. Rouven Porz
Medizinethiker,
Universitatsspital Bern

Herr Professor Porz, wie sehen Sie das als Medi-
zinethiker - ist der Einsatz kiinstlicher Intelligenz
eine Chance oder eine Gefahr fiir die Menschheit?

Ihre Frage ist sehr typisch, als Ethiker soll man immer
entscheiden, was richtig und falsch ist. Aber das wol-
len wir eigentlich gar nicht tun. Wir erforschen, welche
Werte die Menschen haben und wie sich diese ver-
andern - und wir helfen den Leuten, selbst Losungen
fur schwierige Fragen zu finden. Trotzdem kann ich
gerne versuchen, die Frage einzuordnen: Ich denke,
wenn es um intelligente Assistenzsysteme geht, die in
den Praxen und Kliniken bei einzelnen Aufgaben hel-
fen, dann gibt es sogar eine Pflicht, diese einzuftihren.
Die Menschen haben kein Verstandnis mehr dafur,
dass Spotify ihnen in Sekundenbruchteilen eine per-
fekte Liste mit Songs zusammenstellt, dass man aber
immer noch zum Telefonhorer greifen muss, wenn
man einen Termin in der Praxis braucht. Komplizierter
wird die Frage, wenn es irgendwann in der Zukunft um
intelligente Systeme geht, die mehr sind als Tools -
beispielsweise, weil sie selbst entscheiden, ob und
wann und wie sie arbeiten. Hier droht durchaus ein
Kontrollverlust fur die Menschen. Interessanterweise
sind die Arztinnen und Arzte hier aber sehr klar - sie
wollen Hilfe, aber auf keinen Fall Macht abgeben.

Wird man dem Fortschritt im Bereich der kiinst-
lichen Intelligenz bald Grenzen setzen miissen?

Wie so viele Technologien ist auch die kinstliche In-
telligenz eine sogenannte Dual-Use-Technologie. Sie
kann viel Gutes bewirken und die Menschheit weiter-
bringen, hat aber auch viel Gefahrliches in sich. Ge-
nauso ist es bei der Atomtechnologie oder der Gen-
technik. Diejenigen, die diese Technologien
voranbringen, mussen lernen, sich selbst Grenzen zu
setzen, damit solche Systeme eben nur Gutes be-
wirken und nichts Schlechtes. Bei manchen Frage-
stellungen ist aber auch die Politik gefordert. Men-
schen zu klonen ist zwar moglich, wurde aber
schlichtweg gesetzlich verboten. Vielleicht mussen

26

wir Ahnliches irgendwann fir die K| beschlieBen. Wir
mussen die Sorgen, die es gibt, aber auch in einen
Kontext stellen: Es ist zwar nicht unmaéglich, dass ein
Kl-Computer entwickelt wird, der wie der Terminator
durchs Krankenhaus lauft und Menschen umbringt.
Aber es ist eben nicht wirklich wahrscheinlich. Viele
Angste, die neue Technologien in der Vergangenheit
ausgeldst haben, haben sich schnell als unberechtigt
herausgestellt. Die Geschwindigkeit der Eisenbahn
hat uns nicht krank gemacht, wie es im 19. Jahrhun-
dert beflrchtet wurde. Und die Genetik wurde auch
nicht genutzt, um unsere Korper zu manipulieren.

Sie beraten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Universitatsklinik in ethischen Fragen. Geht
es da manchmal auch um Zweifel, ob die Compu-
ter schon zu viel Einfluss haben in der Medizin?

Klare Antwort: Nein. Wenn wir gerufen werden, geht
es meist um besonders dramatische Situationen des
medizinischen Alltags - zum Beispiel, ob man lebens-
erhaltende MaBBnahmen beenden soll oder nicht.
Oder es geht um unklare Patientenwtnsche oder
fehlenden Patientenwillen. Um Technologie geht es
dabei eigentlich nie. Ich glaube, flr die Fachkrafte
gehoren die Gerate und Computer einfach zur Infra-
struktur ihrer Klinik dazu. Sie freuen sich, wenn die
Technik funktioniert, und argern sich, wenn sie es
nicht tut. Aber fUr grundsatzliche Themen zur Technik
beziehungsweise zu Kl gibt es im stressigen Alltag
einfach keine Zeit. Die diskutieren wir eher in der Leh-
re. Oder auf Tagungen von Fachverbanden. Und sie
spielen eine groBe Rolle flr digjenigen, die die intel-
ligenten Systeme programmieren, wie ich bemerkt
habe. Viele Leute aus dem Bereich Medical Enginee-
ring sind sehr idealistisch, sie wollen den medizini-
schen Fortschritt weiterbringen mit ihrer Arbeit. Wir
haben in Bern inzwischen ein Center for Artificial In-
telligence in Medicine, wo wir Fachkrafte aus den
Bereichen Medizin, Ethik und Medical Engineering
zusammenbringen mochten. Das ist sehr spannend,
denn bisher gab es hier wenig Austausch.



Organisatorische Ablaufe

Kl kann die Medizin nicht nur direkt verbessern, son-
dern auch indirekt - indem die dazugehdrigen Ver-
waltungsprozesse optimiert und beschleunigt wer-
den. Tatsachlich kénnen Mangel in der Organisation
des Gesundheitswesens dazu fuhren, dass die Quali-
tat der Versorgung geringer ist als notig: Wenn Fach-
krafte zu viel Zeit fur Verwaltungsarbeit aufbringen
mussen, fehlt Zeit fir die Patientinnen und Patienten.
Wenn den behandelnden Arztinnen und Arzten nicht
alle relevanten Informationen vorliegen, drohen Zeit-
verluste, unnétige Mehrfachuntersuchungen und
sogar Fehlentscheidungen. Insofern ist es nicht ver-
messen zu argumentieren, dass auch eine Optimie-
rung der Organisation die Qualitat der Gesundheits-
versorgung erhdhen kann.

Tatsachlich befindet sich das Gesundheitswesen oh-
nehin mitten in einem Digitalisierungsprozess. Die
Umstellung der Verwaltung von Papierakten auf di-
gitale Daten ist weitgehend abgeschlossen. Die elek-
tronische Patientenakte (ePA) wird es bald moglich
machen, Informationen - etwa Uber zurtickliegende
Untersuchungen - von einer Praxis zur anderen mit-
zunehmen, ohne dass sie extra verschickt werden
mussen. Und auch die medizintechnischen Gerate
sind heute zunehmend miteinander vernetzt, sodass
der Datenaustausch digital vonstattengehen kann.

An vielen Stellen allerdings hakt der Prozess, gerade
in Deutschland: Vieles hat sich zwar bereits durch-
gesetzt, doch eben noch nicht Gberall. Und oft wer-
den Informationen zwar bereits als Dateien gespei-
chert, aber noch nicht in strukturierter, also
maschinenlesbarer Form. Die allerdings ware not-
wendig, damit die Informationen fur die Big-Data-
Analyse genutzt werden konnen, ohne erst noch
nachtraglich umstandlich umgewandelt werden zu
mussen.

Viele Fortschritte bei der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens kommen auch ohne kinstliche Intelli-
genz aus. Eine schlichte Buchungsplattform fiir Pra-
xistermine beispielsweise braucht keine Kl. Allerdings
kann Kl dabei helfen, die Prozesse flexibler und an-
passungsfahiger - und damit noch leistungsfahiger
zu machen. Wenn die Buchungsplattform in der
Lage ist, Sprache zu erkennen oder Chatnachrichten
auszuwerten, dann kann der Buchungsprozess flr
die Nutzerinnen und Nutzer noch einfacher gestaltet
werden. Und wenn die Software auch die Dringlich-
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keit von Anfragen einzuschatzen gelernt hat, kann
sie die Termine dementsprechend priorisieren - was
die Qualitat der Versorgung zweifelsohne ebenfalls
verbessert.

Inzwischen findet sich an vielen Stellen der medizi-
nischen Verwaltung Kl-basierte Software: Diese kann
helfen, analoge Patientendaten in digitale Formen
umzuwandeln, kann Arztinnen und Arzte in der
Sprechstunde auf entscheidende Fragen hinweisen,
kann Antrage und Formulare scannen und in Echtzeit
auf Plausibilitat Uberprufen oder die in der Sprech-
stunde mindlich empfohlenen Therapien verschrift-
lichen - in verschiedenen Sprachen und in unter-
schiedlich komplexer Ausdrucksweise.

FUr Krankenkassen und -versicherungen ist auch das
Einsatzgebiet der IT-Forensik von Interesse: So kon-
nen intelligente Systeme helfen, Erstattungsantrage
und Kostenabrechnungen auf médgliche Inkonsisten-
zen hin zu untersuchen - etwa, indem sie prtfen, ob
die Haufigkeit der angegebenen Ziffern und Zahlen
wirklich den Zufallen des Alltags entspringen kann
oder auf Manipulationen zurtickgehen muss.

Nicht zuletzt kann das interne Fallmanagement
durch kunstliche Intelligenz verbessert und beschleu-
nigt werden: Wenn interne Datenanalysen Progno-
sen abgeben konnen, wie es mit Erkrankten weiter-
gehen konnte - etwa, ob sie bald wieder arbeitsfahig
sind oder es vielleicht nie wieder sein werden -, dann
kénnen den Betroffenen passendere Angebote ge-
macht werden. Darlber hinaus kdnnen intelligente
Applikationen bei der internen Dokumentation hel-
fen, beispielsweise indem sie darauf achten, dass alle
Abrechnungen korrekt sind und keine Dokumente
fehlen.
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Herausforderungen

Ethische Fragen

Praktisch immer, wenn neue Technologien entwickelt
und dann auch eingesetzt werden, reagieren viele
Menschen erst einmal skeptisch. Dies war bei der Er-
findung der Eisenbahn, der Elektrizitat oder des Flug-
zeugs nicht anders. Damit sich eine neue Technologie
durchsetzen kann, muss sie also nicht nur technisch
funktionieren, sondern auch in der Bevdlkerung Ak-
zeptanz finden. Erfahrungsgeman gelingt dies, wenn
die Mehrwerte, die die neue Technologie bringt,
schnell ersichtlich werden - und wenn sich die Angs-
te und Sorgen nicht bewahrheiten. Eine neue Techno-
logie steht somit immer unter Bewdhrungsdruck.
Umfragen zeigen, dass diejenigen, die der kinstlichen
Intelligenz vor allem skeptisch gegenUberstehen, zu-
nehmend zur Minderheit werden.

Dass die kdnstliche Intelligenz - gerade im Gesund-
heitsbereich - Vorteile bringen kann, dirfte sich als
Erkenntnis bald durchsetzen. Zwar spielt es fur die
Patientinnen und Patienten im Alltag keine nennens-
werte Rolle, auf welchen Programmcodes die Gerate
und Anwendungen basieren, mit deren Hilfe sie unter-
sucht oder therapiert werden. Doch dass die Medizin-
technik viele neue Funktionen bekommt - und kleiner
und schneller wird, durften viele registrieren.

In Bezug auf Angste und Sorgen ist der Sachverhalt
komplexer. So lasst sich durchaus argumentieren,
dass der Aufstieg der kinstlichen Intelligenz kein
normaler Technologiesprung ist, da es um mehr geht
als nur um einen weiteren Schritt hin zu mehr Auto-
matisierung. SchlieBlich bringt die Kl die Maschinen
erstmals dazu, selbststandig zu agieren und nicht
mehr ausschlieBlich auf Befehl eines Menschen tatig
zu werden.

Damit verbunden ist ein gewisser Kontrollverlust fur
die Menschen. Wenn eine intelligente Diagnosesoft-
ware eine Vorauswahl trifft, welche Stellen auf einer
EKG-Kurve potenziell auffallig sind und welche nicht,
Uberlassen ihr die Arztinnen und Arzte definitiv einen
Teil der Verantwortung. Diese kénnten die Entschei-
dungen der Kl zwar noch einmal Uberprifen, werden
dies allerdings im Alltag nur in seltenen Fallen tun
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konnen. Hinzu kommt, dass Arztinnen und Arzte eine
Tatigkeit, die sie im Alltag an ein KI-System Ubertra-
gen, moglicherweise verlernen.

Ein weiterer kontroverser Fall sind KI-Systeme, die
Terminanfragen priorisieren. Auch hier Ubergeben
Menschen der Maschine die Entscheidung, welche
Falle wichtig sind und welche nicht. Im Extremfall
kann damit sogar eine Entscheidung Uber Leben und
Tod verbunden sein. Allerdings ist zu beachten, dass
die Priorisierung - wenn die Kl korrekt geschult wur-
de - nach denselben Regeln erfolgt, nach denen
Menschen entscheiden wirden. Da sich Maschinen
obendrein nicht von persénlichen Vorlieben leiten
lassen, werden diese Regeln von den Maschinen
moglicherweise sogar konsequenter umgesetzt.

Noch nicht final geklart ist in Deutschland, wer far
mogliche Schaden haftet, die durch KI-Anwendun-
gen im Alltag entstehen. Sind es die Entwicklerinnen
und Entwickler - weil diese daftr sorgen mussen,
dass das System lernt, die korrekten Entscheidungen
zu treffen? Oder sind es die Nutzerinnen und Nutzer,
deren Aufgabe es ist, die Oberaufsicht Gber die von
ihnen eingesetzte Technik zu fuhren - egal, wie in-
telligent diese bereits ist? Bisher wird hier meist im
Einzelfall entschieden.

Von groBer Relevanz ist dartber hinaus auch die De-
batte, wie mit moglichen Missbrauchen der kinstli-
chen Intelligenz umzugehen ist. Als sogenannte
Dual-Use-Technologie - die sowohl zum Wohle der
Menschen als auch zu ihrem Nachteil genutzt werden
kann - bringt die Nutzung der K| immer auch Ge-
fahren mit sich. Die Debatten, die dadurch entstehen,
ahneln denen, die bei der Entwicklung der Atom-
energie oder der Gentechnik geftihrt wurden. All
diese Technologien kdnnen viel Gutes bewirken, sind
aber auch potenziell gefahrlich - etwa, wenn sie von
despotischen Regimen zu Kriegszwecken genutzt
werden beziehungsweise wenn Kriminelle Daten
stehlen oder Programme manipulieren, um Geld zu
erpressen. Per se lasst sich zwar nicht ausschlieBen,
dass etwas Derartiges passiert. Doch durch juristi-
sche Regeln, Polizeiarbeit und eine Sensibilisierung
all jener, die mit der Technologie arbeiten, kann die
Wahrscheinlichkeit daftr reduziert werden.

Viele Fehlentwicklungen werden sich am besten ver-
hindern lassen, wenn diejenigen, die die KI-Systeme
entwickeln und nutzen, wachsam bleiben und die



Arbeit der Anwendungen stets aufs Neue hinterfra-
gen. Als Beispiel zu nennen sind hier mogliche Dis-
kriminierungen durch KI-Anwendungen. Diese sind
kein Phanomen, das spezifisch ist flr die kiinstliche
Intelligenz. Beispielsweise musste sich die Kardiologie
schon friher den Vorwurf gefallen lassen, bei der
Herzinfarktpravention zu sehr auf Manner fokussiert
gewesen zu sein. So wurde stets vor jenen Sympto-
men gewarnt, die bei Mannern haufig vorkommen -
wie Atemprobleme oder Schmerzen in Arm oder
Brust. Dass sich Infarkte bei Frauen anders ankindi-
gen - haufig namlich durch Bauchschmerzen oder
Ubelkeit - wurde lange ignoriert.

Bei der kinstlichen Intelligenz sind Diskriminierungen
vor allem dann moglich, wenn die Trainingsdaten ver-
zerrt sind, mit denen die Systeme geschult wurden.
Dies kann der Fall sein, wenn die Menschengruppe,
deren Daten verwendet werden, nicht reprasentativ
fur die Gesellschaft ist - etwa, weil nur Manner, nur
Jungere, nur Menschen ohne Migrationshintergrund
oder nur Wohlhabende bertcksichtigt werden. Wenn
Smart Watches beispielsweise mit Hilfe von grin
leuchtenden Fotodioden die zirkulierende Blutmenge
am Handgelenk analysieren, hat die Hautfarbe einen
Einfluss auf die Messwerte. Sollte das System nicht in
der Lage sein, solche Faktoren herauszurechnen,
konnten die Werte verfalscht werden.

Denkbar ist auch, dass Kl-Systeme versehentlich ler-
nen, auf dkonomische Aspekte Ricksicht zu nehmen
- obwohl sie eigentlich rein medizinisch urteilen sol-
len. Solche Probleme kdnnten beispielsweise auftre-
ten, wenn Kl-Anwendungen eingesetzt werden, um
Falle zu priorisieren - etwa bei der Terminvergabe.
W(rde sich die Kl etwa beibringen, Patientinnen und
Patienten zu bevorzugen, bei denen besonders teure
Eingriffe notig sind, ware dies ein ethisches Problem.
Noch gravierender ware es, wenn KI-Anwendungen,
die den Fortgang von Krankheiten prognostizieren,
falschlicherweise zu dem Urteil kdmen, einem Men-
schen sei nicht mehr zu helfen.

Da solche Verzerrungen nicht zwingend auffallen,
liegt es in der Verantwortung von Entwicklerinnen
und Entwicklern, auf entsprechende Probleme zu
achten. Ein Mittel dabei ist es, die Ergebnisse der Ki-
Systeme auf mégliche Diskriminierungen hin zu
untersuchen - mit statistischen Mitteln. Ein weiteres
ist es, die Entscheidungsregeln zu prtfen, die sich
die Kl selbst erarbeitet hat.
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Allerdings ist es bei der Kl-Technologie nicht immer
einfach, die Systeme dazu zu bringen, ihre Losungs-
wege offenzulegen. Anders als bei schlichten Algo-
rithmen, die auf Wenn-Dann-Beziehungen basieren,
bleiben kunstliche neuronale Netze erst einmal eine
Jblack box", deren Funktionsweise nicht einfach in
einem Quellcode nachvollzogen werden kann. Wer
herausfinden méchte, ob das kinstliche Gehirn einer
KenngroBe einen verstarkenden oder einen ab-
schwachenden Einfluss auf eine Entscheidung bei-
misst, muss meist genauso iterativ vorgehen, wie es
das System selbst beim Lernen tut. So kénnen etwa
nacheinander bestimmte Teile des Netzes handisch
abgeschaltet werden, um zu prifen, inwieweit das
KI-System dann zu anderen Entscheidungen kommt.
Auf diese Weise kann letztlich indirekt erschlossen
werden, welche Rolle die einzelnen Faktoren fur die
Kl spielen.

Falls auf diese Weise diskriminierende Entschei-
dungsregeln aufgedeckt werden, kdnnte der Einfluss
der entsprechenden Variablen von den Entwicklerin-
nen und Entwicklern mit Hilfe einer deterministischen
Wenn-Dann-Regel ausgeschlossen werden. Aller-
dings konnte ein solcher Eingriff in die Entschei-
dungsfindung der Kl ebenfalls wieder verzerrend
wirken. Zu beachten ist darlber hinaus, dass es in
der Medizin durchaus typisch ist, dass Wirkungszu-
sammenhange unerklart bleiben. Bei Arzneimitteln
beispielsweise ist zwar oft bekannt, dass sie wirken,
aber nicht immer, warum genau sie wirken.

Derzeit werden die Stimmen lauter, die mehr Trans-
parenz dartber einfordern, wie und warum Kl-Sys-
teme zu ihren Losungen kommen. Dabei wird den
Herstellern der Anwendungen mitunter unterstellt,
entsprechende Informationen bewusst zurtickhalten
zu wollen, um Wettbewerbern keinerlei Einblicke in
die eigene Arbeitsweise zu gewahren. Entgegnet
wird dann oft, dass man schlie3lich Geschaftsge-
heimnisse sichern musse, weil sonst die eigenen
Forschungs- und Entwicklungsinvestitionen in Ge-
fahr gerieten.

Wahrend sich die oben genannten Uberlegungen
auf jene Systeme mit schwacher Kl beziehen, die
heute schon einsetzbar sind, wird gleichzeitig be-
reits Uber kunftige Entwicklungsschritte und ihre
ethischen Implikationen diskutiert. SchlieBlich ist es
denkbar, dass in der Zukunft Systeme entstehen,
deren Eigenstandigkeit umfassender ist - und die
dann nicht mehr der schwachen, sondern der star-



ken Kl zuzurechnen sind. Dies waren Anwendungen,
die nicht nur eine, sondern verschiedene Tatigkeiten
ausfuhren konnten - und die in der Lage waren, sich
neue Tatigkeiten zu erschlieBen. Gleichzeitig wirden
sie selbst entscheiden, ob und wann und wie sie die
Aufgaben abarbeiten.

Bei KI-Systemen dieser Art droht den Menschen
zweifelsohne ein groBRerer Kontrollverlust als bei den
bisher vorhandenen Anwendungen mit schwacher
KI. Wie damit aus ethischer Sicht umzugehen ist, ist
derzeit Gegenstand von politischen wie wissen-
schaftlichen Debatten. So wird beispielsweise dis-
kutiert, ob intelligenten Systemen auch eine eigene
Persénlichkeit mit eigenen Rechten zugestanden
werden misste oder nicht. In technologischer Hin-
sicht kommt die Frage hinzu, ob und wie die Men-
schen eine Art Oberaufsicht Gber diese Systeme be-
halten konnten. Diskutiert wird dartber hinaus, ob
bestimmte Fortentwicklungen besser gesetzlich ver-
boten werden sollten - so wie in der Vergangenheit
schon das Klonen von Menschen, das Anreichern von
Uran oder die Stammzellenforschung mit Embryo-
nen verboten wurden.

Umfrage: Wenn Ihre Arztinnen und Arzte Ihnen sagen, dass sie mit
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Regulatorik

Auch wenn die theoretischen Grundlagen der kinst-
lichen Intelligenz schon vor Jahrzehnten entwickelt
wurden, ist die Nutzung im Alltag noch ein recht neu-
es Phanomen. Wie so oft, wenn sich eine Technologie
durchzusetzen beginnt, missen die regulatorischen
Grundlagen, die die Markte in die gewlnschten Bah-
nen lenken und Fehlentwicklungen vermeiden sollen,
erst noch geschaffen werden. Tatsachlich ist in den
zurUckliegenden Jahren eine fruchtvolle Debatte da-
rUber entstanden, wie ein nationaler und internatio-
naler Rechtsrahmen fUr die kunstliche Intelligenz aus-
sehen konnte. Einen grundlegenden Konsens dazu
gab es bisher noch nicht. Allerdings scheint er sich
inzwischen mehr und mehr herauszubilden.

So wird in der Europaischen Union mit dem Artifici-
al Intelligence Act (AIA) derzeit ein umfassender
Rechtsrahmen entworfen, der die GrundzUge der
KI-Politik im Binnenmarkt vereinheitlichen soll. Dieser
bezieht sich grundsatzlich auf die kinstliche Intelli-
genz und nicht explizit auf deren Anwendungen im
medizinischen Bereich. Es wird versucht, ein weit-
sichtiges Dokument zu schaffen, das auch kinftig
denkbare Entwicklungen bertcksichtigen kann.

Ziel des AlA ist es einerseits, die europdische KI-Ent-
wicklung zu férdern und den Kontinent zu einem
fihrenden innovativen Standort in diesem Feld zu
machen. Auf diese Weise soll der Vorsprung, den
sich Firmen und Forschungseinrichtungen in den
USA und in China zuletzt bei der Entwicklung von
Kl-Innovationen erarbeitet haben, reduziert werden.

Auf der anderen Seite soll der AIA auch die ethisch-
politische Debatte aufgreifen, die im Zuge des Auf-
stiegs der kunstlichen Intelligenz in Europa gefthrt
wird. Der Entwurf macht deutlich, dass sich die EU
abheben will von den USA und vor allem von China,
denen ein eher liberalerer Umgang mit den Risiken
der neuen Technologie attestiert wird - etwa im
Datenschutzbereich. Auch sient der Entwurf des
Rechtsaktes vor, bestimmte Anwendungsbereiche
fUr klinstliche Intelligenz in Europa ganz zu verbieten,
weil sie ein unannehmbares Risiko fur die Menschen
mit sich bringen. Dazu zahlen beispielsweise anlass-
lose Uberwachungen per Gesichtserkennung im &f-
fentlichen Raum oder auch Social-Scoring-Modelle,
die das Alltagsverhalten der Menschen analysieren
und bepunkten - so wie es in Teilen Chinas inzwi-
schen Ublich ist.
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Der geplante neue Rechtsrahmen sieht vor, KI-An-
wendungen abhangig vom Risiko, das sie flr die
Menschen mit sich bringen, zu kategorisieren und
mit Auflagen zu belegen. Demnach mussen schlich-
te KI-Anwendungen wie etwa Suchalgorithmen oder
Spamfilter keine oder nur wenige Bedingungen er-
fullen, um am Markt aktiv sein zu kénnen. Automa-
tisierte Entscheidungssysteme aus dem medizini-
schen Bereich dagegen wirden vom AIA zu den
Anwendungen mit hohem Risiko gezahlt - und stren-
gen Vorgaben unterliegen. Dazu zahlt unter anderen,
dass die Systeme nur mit Datensatzen trainiert wer-
den durfen, die ein reprasentatives Abbild der Ziel-
population darstellen. Auerdem sollen die Entschei-
dungswege des Systems maglichst protokolliert und
transparent gemacht werden. Und nicht zuletzt mus-
sen Menschen in der Lage sein kdnnen, die Aufsicht
Uber die Anwendung fuhren zu kénnen. Damit greift
der Entwurf des AIA géngige Vorbehalte gegentiber
der kunstlichen Intelligenz auf und versucht, sie ein-
zuhegen.

Natdrlich sind fur die kunstliche Intelligenz noch wei-
tere Rechtsnormen relevant. Zu nennen ist beispiels-
weise das Datenschutzrecht, das seit 2018 ebenfalls
durch einen zentralen europaischen Rechtsrahmen
geregelt ist - namlich die Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO). Darlber hinaus sind weitere natio-
nale - und in Deutschland sogar landerspezifische
- Datenschutzregularien zu beachten.

Viele KI-Anwendungen flr den Gesundheitsbereich
unterliegen aufgrund ihrer Beschaffenheit auch dem
Rechtsrahmen flr Medizinprodukte - und mussen
somit den Zertifizierungsprozess entsprechend der
EU-Medizinprodukte-Verordnung (MDR) durchlau-
fen. Dieses Verfahren soll sicherstellen, dass die Si-
cherheit der Produkte gewahrleistet und die Qualitat
hoch ist. Auf welche Weise die Konformitatsprifun-
gen der zugrundeliegenden Kl-Algorithmen vonstat-
tengehen mussen, ist derzeit noch nicht final geklart.
Auch die Frage, wie verhindert werden kann, dass
die Einfuhrung des AIA den Verwaltungsaufwand fur
Hersteller weiter erhdht, ist noch unklar.

Da Zertifizierungen im Regelfall nur fur fertige Pro-
dukte erteilt werden, mussen bei den meisten K-
Programmen Training und Anwendung voneinander
getrennt werden. Dies bedeutet beispielsweise, dass
eine Diagnosesoftware im Alltag zwar Befunde fr
Rontgenaufnahmen vorschlagen kann, dass sie ihre
Analysefertigkeiten aber nicht mit ebenjenen Auf-
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Herr Schmidt, lhr Unternehmen hilft Arztpraxen,
all die Formulare zu digitalisieren, die die Patien-
tinnen und Patienten bisher per Hand ausfiillen
mussten. Wie viel effizienter werden die Ablaufe
dadurch?

Erst einmal bringt das eine enorme Zeitersparnis fur
die medizinischen Fachangestellten in den Praxen.
Die mussten bisher alles, was die Leute per Hand hin-
gekritzelt haben, entziffern und abtippen - und das
mitten im stressigen Praxisalltag. Dabei sind sie daftir
ja vollig Uberqualifiziert! Sie sollten méglichst viel Zeit
haben, um sich um die Patientinnen und Patienten zu
kimmern. Aber genau diese Zeit haben sie nicht. Und
der Fachkraftemnangel macht dieses Problem ja noch
schlimmer. Wenn es nicht mehr genug gut ausgebil-
dete Leute flr die Praxen gibt, mussen doch die, die
noch da sind, umso dringender von unnétigen Rou-
tinetatigkeiten entlastet werden. Fir die Patientinnen
und Patienten ist der Papierkram ja auch lastig: Oft
bekommt man mehrere Formulare, Anamnese- und
Aufklarungsbdgen zum Ausflllen hingelegt - und
muss auf alles oben erst einmal Namen und Adresse
schreiben. Wir haben es erlebt, wie die Menschen
reagieren, wenn sie in der Praxis kein Klemmbrett
mehr Uber den Tresen gereicht bekommen, sondern
ein Tablet. Die freuen sich! Auch die Alteren.

Aber kann man bei solchen Anwendungen schon
von einem intelligenten System sprechen?

Nein, was ich bisher geschildert habe, ist eher simpel.
Unsere Software aber ist noch deutlich versierter, sie
kann Informationen verkntpfen und logische Bezie-
hungen erkennen. Zum Beispiel werden irrelevante
Fragen weggelassen. Bei einem Uber-18-Jahrigen
gibt es dann kein Feld mehr, wo die Erziehungsbe-
rechtigten unterschreiben mussen. Gleichzeitig tau-
chen bei bestimmten Angaben sofort Folgefragen
auf, die helfen kdnnen, die Anamnese zu prazisieren.
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Gleichzeitig Ubertragen unsere Algorithmen die Infor-
mationen direkt in die Praxissoftware, die die Arztin-
nen und Arzte ohnehin schon nutzen. Dann missen
diese nicht erst ein PDF 6ffnen und durchlesen, wenn
die Leute vor ihnen sitzen - sondern haben die An-
gaben gleich in den richtigen Datenfeldern auf dem
Bildschirm stehen. Weil wir die Angaben gleichzeitig
in Form von strukturierten Rohdaten in Datenbanken
ablegen, sind auch statistische Auswertungen mit
wenigen Klicks moglich. Langfristig méchten wir
nicht nur die Datenerfassung vor Ort in den Praxen
verbessern, sondern auch zuhause bei den Patientin-
nen und Patienten. Wenn diese auch dort regelmaBig
Daten einspeisen kénnen - etwa Uber den Fortgang
ihrer Beschwerden oder Uber die Vertraglichkeit ihrer
Arzneien -, dann kénnen wir kinftig hoffentlich pas-
sendere Therapie- und Rehaplane entwickeln.

Wie weit ist der Aufstieg der kiinstlichen Intelli-
genz schon gekommen in der Medizin?

Es gibt schon wirklich tolle Systeme. Aber wir be-
nutzen die KI-Anwendungen bisher vor allem, um
unbrauchbare analoge in brauchbare digitale Daten
Zu Ubersetzen. Die Applikationen ziehen Informatio-
nen aus Texten und codieren sie, sie entziffern Hand-
schriften oder transkribieren Stimmen. Das ist ja nicht
falsch, denn wir brauchen maschinenlesbare medizi-
nische Rohdaten, um unsere Kl-Systeme zu trainie-
ren, Krankheiten zu erkennen und Wirkzusammen-
hange zu finden. Aber im Grunde verschwenden wir
unsere Energie auf Reparaturarbeiten. Viel besser
ware es, wenn wir die Daten gleich am Anfang or-
dentlich erfassen wirden. Im Zentrum der KlI-Revo-
lution steht die Datenqualitat, davon bin ich Gber-
zeugt. Die muss stimmen. Ich glaube, der
medizinische Fortschritt konnte doppelt so schnell
sein, wenn wir unsere kunstliche Intelligenz endlich
mehr auf medizinische Fragen ansetzen kénnten.



nahmen weiter scharfen kann. Eine verbesserte Kl ist
dann nur durch Softwareupdates zu bekommen.
Manche Anwendungen verflgen allerdings Gber
einen Ruckkanal, Uber den die Arztinnen und Arzte
dem Entwicklungsteam Hinweise geben kénnen, falls
die kunstliche Intelligenz Fehler macht. Dieser Weg
kann beispielsweise genutzt werden, wenn das Sys-
tem bewiesenermalRen eine falsche Diagnose vor-
geschlagen hat.

Als ein Grund, warum der europdische Kl-Standort
hinter dem US-amerikanischen oder dem chinesi-
schen hinterherhinkt, wird oft die mihsame Suche
nach Trainingsdaten genannt. Zwar plant die EU,
einen weitestgehend einheitlichen Gesundheits-
datenraum (EHDS) zu schaffen, sodass Gesund-
heitsdaten in ganz Europa nach ahnlichen Kriterien
gespeichert werden. Dieser Datenraum soll dann
auch - unter strengen Auflagen - flr Forschungs-
zwecke genutzt werden kénnen. Bis dieses Projekt
aber umgesetzt ist und Wirkung zeigen kann, ddirf-
ten noch einige Jahre vergehen.

Besonders in Deutschland ist es bisher schwierig, an
ausreichend Forschungsdaten zu kommen. Zum
einen sind viele medizinische Informationen noch
nicht in strukturierter Codeform vorhanden. Zum
anderen liegen sie meist sehr fragmentiert vor, also
verteilt bei vielen unterschiedlichen Institutionen.
Wahrend der ersten Phasen der Coronapandemie
wurde immer wieder bemangelt, dass wegen dieser
dezentralen Datenaufbewahrung hierzulande kaum
sinnvolle Forschungsarbeit in Echtzeit moglich war.

Dem Wunsch der KI-Anbieter nach einem Zugang
zu groBen und breiten Datensammlungen steht der
Wunsch nach Datensicherheit und einem strengen
Datenschutz entgegen. Tatsachlich gehoren die me-
dizinischen Daten von Patientinnen und Patienten zu
den hochsensiblen personenbezogenen Informatio-
nen und unterstehen daher einem speziellen Schutz.
Aus diesem Grund ist es oftmals rechtlich nicht mog-
lich, Daten aus Kliniken in Clouds zu transferieren,
um sie dort auszuwerten - vor allem dann nicht,
wenn sich die entsprechenden Datenzentren nicht
im Inland befinden.

Gemeinhin mussen die Patientinnen und Patienten
auch eine explizite Einwilligung abgeben, dass ihre
Daten benutzt werden kdnnen, um damit KI-Systeme
zu trainieren. Solche Zustimmungen nachtraglich
einzuholen, ist bisher ein mihsames Unterfangen.
Eine Alternative sind anonymisierte Daten, deren
Nutzung mit geringeren Hurden verbunden ist. Die-
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se sind oft allerdings auch weniger nutzlich, da Ver-
kntpfungen von Daten aus unterschiedlichen Quel-
len damit nicht mehr moglich sind.

Immerhin wird es in Deutschland ab 2023 mdglich
sein, eine Entscheidung Uber die Freigabe der eige-
nen Daten flr Forschungszwecke in der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) zu vermerken. Die digita-
le Akte dient ansonsten dazu, Informationen wie
Arztbriefe, Krankmeldungen, Laborberichte oder
tomografische Aufnahmen zentral zu speichern -
wenn die Patientinnen und Patienten dies mochten.
Da solche umfassenden digitalen Datensammelpunk-
te fur die medizinische Forschung von enormem
Wert sind, werden groBe Hoffnungen in die ePA ge-
setzt. Auch die EHDS-Initiative der EU sieht vor, die
Entscheidungen der Menschen Uber die Nutzung
ihrer personenbezogenen Daten bald auf einheitliche
Weise digital zu protokollieren. Bis allerdings ausrei-
chend Menschen in Europa entsprechende Winsche
in digitalen Akten vermerkt haben, durfte es noch
einige Jahre dauern.

Derzeit gibt es verschiedene Ansatze, die das Ziel
haben, die Bedingungen fur die datenbasierte For-
schungs- und Entwicklungsarbeit auf andere Weise
zu erleichtern. Die staatlich gefoérderte deutsche
Medizininformatik-Initiative zum Beispiel - zu der
sich Universitatskliniken, Unternehmen und For-
schungsinstitute zusammengeschlossen haben -
versucht, Informationen aus verschiedenen Quellen
und Regionen in Datenintegrationszentren zusam-
menzufassen und fur Forschungszwecke nutzbar zu
machen. Auf diese Weise kann der Nachteil der de-
zentralen Datenaufbewahrung zumindest zum Teil
ausgeglichen werden. Auch der Datenschutz bleibt
gewadhrleistet: Da Aufbereitung und Nutzung von-
einander getrennt sind, kdnnen die Forschenden
keine Rickschlisse auf Individuen ziehen.

Ein ahnliches Projekt ist das Forschungsdatenzent-
rum Gesundheit, das beim Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) angesiedelt
ist. Hier sollen die Abrechnungsdaten aller gesetz-
lichen Krankenkassen zusammengefasst und eben-
falls fUr Forschungsprojekte zur Verfligung gestellt
werden. Zwar besitzen die Kassen keine detaillierten
Informationen Uber die Krankengeschichte ihrer Mit-
glieder - sondern nur jene Daten, die fur das Ab-
rechnen von Leistungen relevant sind. Doch wegen
der einheitlichen Struktur der Daten und ihrer - auf-
grund der gro3en Zahl von Versicherten - enormen
Breite sind diese Informationen auch fur Big-Data-
Analysen natzlich.



Ein neuer technischer Ansatz fUr eine datenschutz-
konforme Nutzung groBer Datenmengen, der mehr
und mehr genutzt wird, ist ferner das sogenannte
foderale Lernen. Dazu werden Kl-Systeme nicht mit
einem groRen und zusammenhangenden Datensatz
trainiert, sondern mit vielen einzelnen. Auf diese
Weise konnen lokale Daten bleiben, wo sie sind und
mussen nicht transferiert werden. Die einzelnen K-
Modelle, die auf diese Weise entstehen, werden in
einem nachsten Schritt zu einem einzigen vereint,
indem die jeweils errechneten Konfigurationspara-

Umfrage: Sehen Sie ganz allge-
mein kunstliche Intelligenz eher
als Chance oder eher als Gefahr?
Ca. 1.000 Befragte

Quelle: Bitkom (2020)
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meter miteinander abgeglichen werden. Da die
neuronalen Netze die Rohdaten nicht kopieren, son-
dern nur auswerten, bleiben diese geschutzt. Neben
dem Datenschutz ist auch die Datensicherheit ein
Thema, dessen Relevanz im Zuge des Aufstiegs der
kunstlichen Intelligenz noch einmal gewachsen ist.
Sieht man einmal vom Sonderfall der féderalen
Datennutzung ab, braucht die kunstliche Intelligenz
enorme Mengen an miteinander verknUpften Daten.
Zwar muss das Risiko von Datendiebstahlen und
ahnlichem dadurch nicht unbedingt wachsen. Viel-
mehr kdnnte es sogar sinken, weil groBere Daten-
sammelstellen womaoglich auch professionellere
Strukturen beim Sicherheitsmanagement aufbauen
koénnten. In jedem Fall aber ware das AusmaR von
potenziellen Schaden - die sich etwa durch un-
erwlnschte Datenabflisse ergeben kdnnten - deut-
lich groBer. SchlieBlich waren dann nicht nur die
Daten von einigen hundert Menschen betroffen, son-
dern moglicherweise gleich von Tausenden.

FUr den Aufstieg der kunstlichen Intelligenz wird es
von groBer Bedeutung sein, ob die Sicherheit der
Datenzentren gewahrleistet werden kann oder ob es
zu Datenlecks oder Manipulationen kommt. Schlie3-
lich werden die Menschen wahrscheinlich nur dann
Vertrauen in die neue Technologie gewinnen, wenn
sich die Vorteile materialisieren, die damit verbunden
sind, die Befurchtungen aber nicht.

Umfrage: Kl in der Medizin - wann wird sich etwas durchsetzen?
Einschatzungen in Prozent, 1.004 Befragte

Quelle: Bitkom (2020)

Kl sorgt flr Fortschritte in der medizinischen Forschung
Kl wird individuelle abgestimmte Therapien empfehlen
Kl gibt Hinweise, um Krankheiten zu vermeiden

Kl Uberwacht Kérperdaten und warnt rechtzeitig

Zukunft

KI unterstiitzt Arzt:iinnen bei Routineaufgaben

Kl in der Medizin erhoht die Lebenserwartung

Kl stellt bessere Diagnosen als Arzt:innen

Kl erstellt Diagnosen ohne menschl. Zutun u. ersetzt Arztbesuche
Dank KI werden heute unheilbare Krankheiten geheilt
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Handlungsempfehlungen

Die kunstliche Intelligenz hat das Potenzial, den
medizinischen Fortschritt massiv zu beschleunigen
und Prozesse im Gesundheitswesen deutlich effizi-
enter zu gestalten. Es erscheint daher eindeutig
angebracht, die Entwicklung und die Nutzung die-
ser Technologie voranzutreiben. Dies gilt umso
mehr, da digitale Systeme und kunstliche Intelligenz
helfen kénnen, bestehende Lucken in der Versor-
gung zu schlieBen - etwa im landlichen Raum. Mit
der Hilfe von Telemedizin sowie intelligenten Gera-
ten und Apps kann die adaquate Betreuung von
Menschen, die normalerweise weite Strecken bis
zur nachsten facharztlichen Praxis zurticklegen
mussen, gesichert werden.

Bisher werden viele KI-Anwendungen erst von ein-
zelnen Kliniken und Praxen verwendet. Hier erscheint
eine Verbreiterung winschenswert, sodass Systeme,
die sich bewahrt haben, nach und nach zur Stan-
dardausstattung im Gesundheitswesen werden kon-
nen. Wenn die Mehrwerte, die intelligente Systeme
fUr die Menschen schaffen kdnnen, auch im Alltag
klar ersichtlich sind, durfte sich auch die Skepsis
gegenUber dieser Technologie verringern, die es in
Teilen der Bevolkerung noch gibt. Voraussetzung
daftr ist allerdings auch, dass es im Bereich Daten-
schutz und -sicherheit nicht zu Fehlern und Skanda-
len kommit, die das Vertrauen in die digitale Verwal-
tung und Auswertung von persénlichen Daten
erodieren lassen.

Grundsatzlich ist die EinfUhrung von Kl-basierten
Systemen kein Prozess, der allein durch den Staat
angestoBen werden kann. Vielmehr ist es eine Auf-
gabe flr alle Beteiligten im Gesundheitssystem, den
technologischen Wandel an dieser Stelle gemeinsam
anzugehen. Dies erfordert den Mut und den Willen,
neue Anwendungen auszuprobieren, entsprechende
Investitionen zu tatigen und neue Strukturen der Zu-
sammenarbeit zu entwickeln.

Dabei geht es auch darum, die Voraussetzungen zu
erflllen, die fur eine erfolgreiche Implementierung
von Kl-Systemen nétig sind. Hierzu zahlt sicherlich
eine Vollendung der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen, vor allem in Bezug auf die Erhebung und
Speicherung von Daten. Nur wenn genug Trainings-
daten fur die KI-Anwendungen vorhanden sind, kon-
nen diese wirklich gut funktionieren. Daftir allerdings
ist es notig, die wertvollen Daten von Anfang an in
strukturierter, maschinenlesbarer und international
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kompatibler Form in Datenbanken abzulegen. Wenn
die Informationen - wie bisher - erst nachtraglich mit
intelligenter Bild-, Ton- oder Texterkennung in les-
bare Daten umcodiert werden mussen, bindet dies
unnétig viele Ressourcen und ist auBerdem anfallig
fur Fehler.

Obendrein erscheint es empfehlenswert, in den Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ein moglichst
innovationsforderliches Klima zu schaffen. Techno-
logische Neuerungen entstehen meist durch die Trial-
and-Error-Methode, also durch Ausprobieren ohne
Angst vor Fehlschlagen. Nur wenn kreative Képfe in
den Unternehmen, Versicherungen, Krankenkassen,
Praxen und Kliniken die nétigen Freirdume bekom-
men, um neue Ansatze zu testen, haben diese auch
eine Chance.

Aber auch der Staat kann den Aufstieg der Kl im
Gesundheitswesen nattirlich forcieren. Dazu gehort
die Schaffung eines eindeutigen und innovations-
freundlichen Rechtsrahmens. Die Bestrebungen der
EU fUr eine einheitliche KI-Regulierung erscheinen
dabei duBerst vielversprechend. Dasselbe gilt fur den
geplanten einheitlichen Gesundheitsdatenraum.

Relevant sind allerdings auch die allgemeinen Daten-
schutzregularien auf nationaler Ebene. Gerade in
Deutschland wird des Ofteren kritisiert, dass die ent-
sprechenden Normen so viel strenger sind als in an-
deren EU-Landern - und dies, obwohl dort derselbe
juristische Uberbau gilt, namlich die europaische
Datenschutzgrundverordnung.

Eine denkbare Strategie fur Deutschland kénnte da-
rin liegen, die Datenschutzregulierung per Reform
alltagstauglicher zu gestalten, ohne dabei die mate-
riellen Schutzstandards nennenswert abzuschwa-
chen. So kdnnte es beispielsweise helfen, die Kom-
petenziberschneidungen der verschiedenen
Datenschutzbehdrden zu reduzieren. Winschens-
wert ware auch, den Verwaltungsaufwand far all
jene zu reduzieren, die ihre Daten grundsatzlich fur
die Forschung nutzbar machen mochten. Dass ent-
sprechende, in der ePA hinterlegte Einverstandnis-
erklarungen kinftig regelmafig erneuert werden
mussen, wird die Forschungsarbeit eher erschweren.

Grundsatzlich ware es fur die KI-Revolution hierzu-
lande hilfreich, wenn auch deutsche Daten vermehrt
genutzt werden konnten, um Kl-Systeme zu trainie-
ren. Zwar kénnen zu diesen Zwecken auch Daten aus
dem Ausland verwendet werden. Doch zeigt sich



meist, dass Forschungsstandorte davon profitieren,
wenn vor Ort eine ausreichende Datenbasis vorhanden
ist. Aus diesem Grund sollte die Schaffung von For-
schungszentren, in denen Daten aus verschiedenen -
bisher voneinander getrennten - Silos verbunden und
unter strengen Auflagen fur die Forschung nutzbar
gemacht werden, weiter vorangetrieben werden.

Aus industriepolitischer Sicht ware es sicher win-
schenswert, wenn mehr medizinische Innovationen
als bisher am Standort Deutschland entstehen wur-
den. Zwar ist die heimische Medizintechnikindustrie
darin tatsachlich sehr stark. Doch ansonsten gilt far
die Kl, dass Deutschland zwar Uber eine starke
Grundlagenforschung verflgt, dass es aber Defizite
bei der Weiterentwicklung gibt. Als Beleg fur diese
These kann angefuihrt werden, dass es im Kl-Bereich
nur wenige international erfolgreiche Startups aus
Deutschland gibt.

Um den Standort zu starken, erscheint es ratsam, die
Bedingungen flr junge Unternehmen zu verbessern.
Gerade das fur die ersten Wachstumsphasen beno-
tigte Wagniskapital ist hierzulande meist knapp. Der
Staat ist somit sicher gut beraten, die BemUhungen
zu verstarken, kooperative offentlich-private Investi-
tionsvehikel zu schaffen, um zusatzliches Kapital far
Startups bereitzustellen.

Ein weiterer Faktor, der die KI-Revolution in Deutsch-
land bremst, ist der Mangel an qualifizierten Daten-
analystinnen und -analysten. Fur viele Einrichtungen
des Gesundheitswesens ist es schwierig, geeignete
Fachkrafte anzuwerben, da diesen in der Industrie
oftmals deutlich hohere Gehalter geboten werden.
Vor diesem Hintergrund sollten die Ausbildungska-
pazitaten fur Data Scientists an Universitaten und
Fachhochschulen erweitert werden.

DarUber hinaus erscheint es dringend geboten,
die Grundlagen der Kl-Technologie auch in nicht-
technische Studien- und Ausbildungsgange zu inte-
grieren - etwa in das Medizinstudium. Auf diese Wei-
se kann starker dafir gesorgt werden, dass Arztinnen
und Arzte verantwortungsvoll mit KI-Anwendungen
umgehen und Fehlentwicklungen bemerken.

Bei einer Dual-Use-Technologie wie der kinstlichen
Intelligenz, die sowohl zum Wohle, aber eben auch
zum Schaden des Menschen eingesetzt werden
kann, ist genau diese Sensibilitat im alltaglichen Um-
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gang notwendig, um Fehlentwicklungen zu vermei-
den. Arztinnen und Arzte sollten lernen, die Arbeit
der intelligenten Systeme nicht grundsatzlich als per-
fekt anzusehen, sondern stets kritisch zu hinterfra-
gen. Auch KI-Systeme sind fehlbar - und das nicht
nur, wenn sie manipuliert werden, sondern mogli-
cherweise auch schon dann, wenn sie mit nicht re-
prasentativen Datensatzen trainiert werden. Auch
der datenschutzkonforme Umgang mit den Informa-
tionen der Patientinnen und Patienten muss erst ge-
lernt werden und sollte daher starker in die Curricu-
la der Ausbildungsstatten integriert werden.

Insgesamt ware es hilfreich, wenn sich die Akteurin-
nen und Akteure im Gesundheitswesen eigene
Regeln fur den Umgang mit kinstlicher Intelli-
genz geben wirden. So ist es in den grofRen US-
amerikanischen Digitalkonzernen bereits Usus,
dass Codizes dafur formuliert werden. Auch eine
Anpassung des hippokratischen Eids an die Bedin-
gungen der modernen Medizin erscheint denkbar.
Ferner kdnnten Expertinnen und Experten fur ethi-
sche Fragen starker in die alltagliche Arbeit an
KI-Systemen eingebunden werden, um Uber die Ein-
haltung ethischer Grundséatze zu wachen. In der
Forschung wird unter dem Schlagwort ,embedded
ethics” Uber diesen Ansatz diskutiert.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass sich die
Kl-Technologie im medizinischen Bereich noch in
einer auBerst fruchtbaren Pionierphase befindet.
Bisher ist nicht absehbar, welche technologischen
Ansatze und welche Unternehmen sich durchsetzen
werden. Gemeinhin gelten diese Anfangszeiten
einer neuen Leittechnologie als besonders innova-
tive Phasen.

FUr den medizinischen Fortschritt ware es somit
wunschenswert, wenn die Branche weiterhin durch
viele verschiedene Unternehmen und Forschungs-
statten gepragt ware und sich nicht allzu bald
auf wenige GroBunternehmen reduzieren wrde.
SchlieBlich kann eine solche Vermachtung der
Strukturen - wie sie viele neue Markte in der Ver-
gangenheit friher oder spater erfahren haben - die
erfinderische Dynamik einschranken. Ein florieren-
der Wettbewerb dagegen kann dabei helfen, dass
die ktnstliche Intelligenz die in sie gesetzten Hoff-
nungen erfullen kann - namlich die Schaffung einer
qualitativ besseren, schnelleren und 6konomisch
effizienteren Gesundheitsversorgung.



Prof. Dr. Bjorn Eskofier
Inhaber des Lehrstuhls fiir Maschinelles
Lernen und Datenanalytik,
Friedrich-Alexander-Universitat (FAU)
Erlangen-Niirnberg

Interview

Herr Professor Eskofier, Sie erforschen, wie mensch-
liche Bewegungsmuster mit smarter Sensorik ana-
lysiert werden konnen. Welchen Nutzen kann die
Medizin daraus ziehen?

Bewegung ist ein wichtiger Weg fur den menschli-
chen Korper, um etwas auszudriicken. Wir Forsche-
rinnen und Forscher werten die Signale aus, die au-
Ben zu sehen sind, um zu verstehen, was innen
passiert. Wir kdnnen dadurch zum Beispiel Hinweise
auf Parkinson-Erkrankungen oder Herz-Kreislauf-Be-
schwerden bekommen - und sogar auf Depressionen.
Wer seelisch leidet, lasst oft den Kopf hdngen oder
spannt den sogenannten Sorgenfaltenmuskel an. Zur-
zeit arbeiten wir daran, Radartechnik einzusetzen, um
Bewegungen zu analysieren. Dabei missen wir die
Menschen nicht mehr mit Sensoren verkabeln, son-
dern kdnnen sie kontaktlos untersuchen. Fur Patien-
tinnen und Patienten, die unter Herzinsuffizienz lei-
den, entwickeln wir zurzeit eine Radar-Anwendung,
die das Ausmal von Wassereinlagerungen im Korper
automatisch misst. Bisher mussten sich die Leute
daftr taglich auf die Waage stellen. Etwas Ahnliches
entwickeln wir gerade fir Menschen mit Parkinson.
Diese werden meist nur zweimal im Jahr von Arztin-
nen und Arzte untersucht. Wie sich die Krankheit
aber in der Zwischenzeit entwickelt, bleibt unklar -
etwa, wie sehr das Gehen eingeschrankt ist oder wie
heftig die Tremores sind. Dabei sind solche Informa-
tionen enorm wichtig fur die Therapie. Mit intelligen-
ten Sensorsystemen kann der Fortgang der Krankheit
nun taglich untersucht und protokolliert werden.

Woher kommt der Fortschritt in diesem Bereich?
Wird die Sensortechnik immer leistungsfahiger -
oder wird vor allem die Software besser, die die
Daten auswertet?

Das trifft sicher beides zu. Die Sensoren, die wir nut-
zen kdnnen, werden immer vielseitiger, kleiner, bes-
ser. Eine smarte Uhr kann allein mit griinem Licht, das
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sie auf die Haut strahlt, messen, wie viel Blut durch die
Kapillaren flieBt. Winzige Sensoren messen die Kor-
pertemperatur. Gleichzeitig werden bestehende Tech-
nologien flr die Medizintechnik nutzbar gemacht -
wie eben der Radar. Damit dann aber aus der
Sensorik eine smarte Sensorik werden kann, brau-
chen wir obendrein noch intelligente Software, die all
die Daten interpretiert. Schon heute kénnen Kl-Sys-
teme mit Hilfe von Temperaturdaten prognostizieren,
wann eine Frau einen Eisprung hat. Auch Hinweise
auf eine Coronainfektion lassen sich dadurch gewin-
nen. Oft ist es so, dass zuerst eine neue Sensorik auf
den Markt kommt - und sich dann alle Uberlegen, was
man daflr entwickeln kdnnte. Es entsteht also eine
Art Ideenwettbewerb fur neue Anwendungen.

Wenn Menschen medizinisch vermessen werden
kdnnen, ohne dass sie es merken, birgt das doch
auch Missbrauchspotenzial, oder?

Das stimmt. Man konnte Radargerate hinter einer
Pappwand verstecken und die Menschen im Raum
heimlich abscannen. Mit moderner Sensorik und
kunstlicher Intelligenz lasst sich viel Gutes tun, aber
eben auch viel Gefdhrliches. Andererseits ist Miss-
brauch von Technik ja nichts Neues: Auch friher
schon gab es winzige Tonbandgerate, mit denen man
Menschen belauschen konnte. Ich denke, es kommt
auch bei der Kl darauf an, dass wir sorgsam mit der
Technologie umgehen. Zu unserem Sonderfor-
schungsbereich ,EmpkinS* fur smarte Sensorik ge-
hort beispielsweise auch ein Ethikexperte, der unsere
Arbeit kritisch begleitet. Und wir versuchen nattrlich,
mogliche Probleme proaktiv zu adressieren. Wichtig
ist, dass wir als Gesellschaft viel Gber Fragen dieser
Art diskutieren und uns Schutzmechanismen Uber-
legen. Aber wir sollten nicht vergessen, welchen
enormen Nutzen die Kl fir die Medizin bringen kann.
Das funktioniert aber nur, wenn wir genug Daten be-
kommen, mit denen die Systeme trainiert werden
kénnen. Das ist zurzeit noch sehr mthsam.
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