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Aus fahrerlosen Fahrzeugen, aus der intelligenten

Produktion (Smart Factory), aus Smartphones,

in der Sprachsteuerung oder aus Spamfiltern

ist Klinstliche Intelligenz (KI) nicht mehr

wegzudenken. Auch im Gesundheitswesen

fasst Kl langsam FuB, liegt jedoch gegeniiber

anderen Branchen einige Jahre zurlick. Ein positives Beispiel ist die Radiologie,
in der Bildanalyse-Software mit KI die Auswertung von Rontgen-, CT-
und MRT-Bildern unterstiitzt (Xu et al. 2024). KI-Anwendungen erleich-
tern auch zunehmend Dokumentationsaufgaben und konnen Personal-
bedarfe im Krankenhaus ermitteln sowie bei der Erstellung von
Schichtplanen helfen. Zudem wird die aufwendige Medikamentenent-
wicklung und -zulassung durch KI schneller und giinstiger (Kumar et al.
2023). Fiir manche medizinische Aufgaben kommt KI also schon tiglich
zum Einsatz, wahrend an anderen Stellen die Chancen und Herausforde-
rungen noch diskutiert und evaluiert oder die Voraussetzungen fiir KI
tiberhaupt erst geschaffen werden (Minz et al. 2023).
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Insgesamt nimmt das Interesse an KI-Projekten und -Anwendungen zu.
Fachkraftemangel und ein iiberlastetes Gesundheitspersonal bei gleich-
zeitig wachsender Versorgungsnachfrage durch eine alternde Bevolke-
rung setzen Gesundheitseinrichtungen unter Druck. KI birgt grofdes
Potenzial fiir datengetriebene Diagnosen, Therapieentscheidungen, Ge-
sundheitspravention und medizinische Erkenntnisse - sowohl fiir die
Medizinbranche als auch fiir jeden Menschen. Die Sicherheit von Patien-
tenund Arzten vor KI-Funktionsfehlern (Safety) und die Vertrauenswiir-
digkeit der oft komplexen Algorithmen sind wesentliche Voraussetzun-
gen fiir eine KI-gestiitzte personalisierte Medizin der Zukunft.

Co-Pilot fiir Gesundheitsfachkrafte

Ein KI-Algorithmus erlernt Zusammenhange und Konzepte durch die
Analyse grofder Datensitze. KI kann auf programmierten Ablaufen
basieren (,,klassische KI“) oder durch maschinelles Lernen (Machine
Learning) erzeugt werden (Kumar et al. 2023). Die Anwendungsbereiche
und Chancen von KI sind vielfaltig. Im Bereich der medizinischen Bild-
auswertung unterstiitzt KI Arzte in der Diagnostik. In der Friitherken-
nung von Osteoporose etwa kann KI Anzeichen fiir Wirbelverletzungen
auf CT-Bildern erkennen und markieren, welche selbst fiir erfahrene
Arzte nur schwer zu erkennen sind (Sinhamahapatra et al. 2023). Bei die-
ser und anderen Krankheiten wie Krebs kann KI einen entscheidenden
Hinweis liefern, um mit einer frithzeitigen Behandlung schwerwiegen-
deren Krankheitsverlaufen vorzubeugen.

Ahnlich vielversprechend fiir die Zukunft sind klinische Ent-
scheidungsunterstiitzungssysteme mit KI, die dem Arzt durch das Zu-
sammenfiihren, Aufbereiten und Auswerten von Patientendaten eine
Basis flir eine datengestiitzte, personalisierte Diagnostik oder Behand-
lung und eine bessere Einhaltung von Leitlinien liefern konnen (Radke
2023). Gleichzeitig konnen die Vorhersage wahrscheinlicher Komplika-
tionen oder das Erkennen von kausalen Zusammenhangen Risikobewer-
tung und Praventionsmafdnahmen unterstiitzen.

Seit den 1960er-Jahren erforscht, aber erst in den letzten Jahren
in den Fokus gertickt sind die generative KI und deren Untergruppe
Large Language Models (grofde Sprachmodelle, LLMs). Generative KI
bezeichnet KI-Modelle, die neue Inhalte wie Text, Bilder, Musik oder
synthetische Daten generieren konnen. LLMs sind auf riesige Daten-
mengen trainiert, konnen natiirlichsprachlichen Text verstehen und er-
zeugen. LLM-Anwendungen werden stark belasteten Gesundheitskraf-
ten administrative und dokumentationsintensive Aufgaben zumindest
teilweise abnehmen und damit mehr Zeit fiir patientennahe Tatigkeiten
ermoglichen (Thirunavukarasu et al. 2023). Praxiserprobte Beispiele sind
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KlI-erstellte Arztbriefe, Chatbots zur Beantwortung von Patientenfragen,
KI-Tools zur Digitalisierung und Auswertung handschriftlicher Notizen
oder die KI-basierte Erfassung und Auswertung gesprochener Anwei-
sungen in der Notfallversorgung, bei der wenig Zeit fiir die Dokumenta-
tion ist.

Auch fiir die Pharmabranche verspricht KI grofde Vorteile, da sie
die langwierige und immer teurere Medikamentenentwicklung und -zu-
lassung beschleunigt. KI kann beispielsweise bei der Wirkstoffentwick-
lung oder auch in praklinischen Studien unterstiitzen, indem sie riesi-
ge Molekiil-Datenbanken analysiert und erfolgversprechende Molekiil-
kandidaten identifiziert und vorschlagt (Kumar et al. 2023; Paul et al.
2021). Schnellere Erkenntnisse im Entwicklungsverfahren sparen so-
wohl Zeit als auch Kosten und tragen zur Entwicklung wirksamer Medi-
kamente mit weniger Nebenwirkungen bei, nicht zuletzt, indem schwere
Nebenwirkungen und damit ein ,,Scheitern” des Wirkstoffs frithzeitiger
erkannt werden (Kumar et al. 2023).

Vertrauenswiirdigkeit und
Patientensicherheit

Intelligente Vorhersagen sind auch fiir Prozesse im Krankenhaus wie die
Personal-, OP- oder Ressourcenplanung ein vielversprechender Ansatz.
Forschungsprojekte und in einigen Kliniken erprobte Planungssoftware
mit KI zeigen, dass die mithsame, regulatorisch komplexe Bedarfs-
ermittlung und die Schichtplanung erleichtert werden konnen, indem
ein Planungsvorschlag einer KIvon einer erfahrenen Fachkraft nur fein-
justiert wird, anstatt ihn von Grund auf neu zu erstellen. KI-gestiitzte
Roboter wiederum kommen zum Teil bereits bei Operationen (Knudsen
et al. 2024) oder in der Rehabilitation zum Einsatz. Einige hochkomple-
xe intelligente Exoskelette konnen als technologisches Hilfsmittel in der
Therapie von Verletzungen der Wirbelsaule, einzelner Gliedmaf3en oder
auch fiir Schlaganfallpatienten dienen. Die KI ,,ahnt“ die beabsichtigte
Bewegung einer Person mit Mobilitatseinschrankung voraus und liefert
die notwendige Bewegungsunterstiitzung (He et al. 2024). Im Privat-
bereich ermoglichen Smart Wearables die personliche Auswertung von
Gesundheits- und Fitnessdaten basierend auf erfassten Werten wie Puls,
Stress, Sauerstoffsattigung, Schlaf oder sportlicher Aktivitat, unter an-
derem zur Uberwachung von Krankheiten wie Chronischer Herzinsuffi-
zienz und zur Priavention (Shajari et al. 2023).

Die Einsatzfelder von KI sind demnach vielfaltig und ent-
wickeln sich kontinuierlich weiter. Gleichzeitig miissen im kritischen
Medizinbereich die Qualitat und Sicherheit von KI bestmoglich ab-
gesichert werden (Samhammer et al. 2023). Mit der KI-Verordnung der
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Europiischen Union (EU AI Act) werden an Hochrisiko-KI-Systeme wie
medizinische Gerate besondere Anforderungen gestellt, wie etwa die Er-
klarbarkeit von KI (Explainability) (Européisches Parlament 2024). Als
Black Box wird ein hochkomplexer und nicht leicht fiir den Menschen
verstandlicher Entscheidungsprozess eines KI-Modells bezeichnet, eine
White-Box-KI hingegen zeichnet sich durch Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit aus. Bestimmte technische Methoden verbessern die (Pru-
fung der) Erklarbarkeit nachweislich (Sinhamahapatra 2023). Sofern
medizinische Software in die Kategorie ,,Medizinprodukt® fillt, ist eine
Zertifizierung fiir die Marktzulassung notwendig. Damit Patientensi-
cherheit und Vertrauenswiirdigkeit der KI gewahrleistet sind, miissen
KI-Algorithmen zudem vor dem Praxiseinsatz auf weitere Sicherheits-
kriterien getestet werden. Insbesondere fiir generative KI muss bei-
spielsweise ausgeschlossen werden, dass die KI halluziniert, also nicht
reale Informationen oder Zusammenhange basierend auf erlernten
Mustern und Trends in den Trainingsdaten erfindet (Hatem et al. 2023).

Digitale Infrastruktur und
Datenmaterial

Mit der zunehmenden Digitalisierung von Krankenhausern, Gesund-
heitsinfrastrukturen und Daten wird Schritt fiir Schritt eine der Kern-
voraussetzungen flir den breiten Einsatz von KI geschaffen (Minz et al.
2023). Grundlage fiir KI sind qualitativ hochwertige, repriasentative und
nicht voreingenommene Daten (ohne Bias), mit denen ein KI-Modell
trainiert und getestet wird. Im Sinne der Qualitatssicherung konnen
Trainingsdaten nicht gleichzeitig auch Testdaten sein; in der Regel sind
daher grofle Datenmengen fiir die Entwicklung von KI-Modellen not-
wendig. Gerade in der Medizin liegen zum Teil nur wenige Daten vor.
Dies gilt etwa fiir seltene Erkrankungen. Oft sind Patientendaten an ver-
schiedenen Orten gespeichert, oder der Austausch von sensiblen Ge-
sundheitsdaten ist besonders beschrankt. Nicht immer stehen also (aus-
reichend) grofde Datenmengen zur Verfiigung. In diesen Fallen kann der
KI-Anwendungsfall auf eine Teilaufgabe beschrankt oder konnen beson-
dere technische Verfahren fiir kleine Datensatze (little data) angewandt
werden, damit die KI trotzdem sicher ist.

Auch fehlende Daten durch unvollstandige oder nicht erfasste
Patienteninformationen sind eine Herausforderung in der klinischen
Praxis (Zamanian et al. 2024), etwa wenn sich Anamneseverfahren ge-
andert haben oder weil aufgrund ausschlaggebender Hinweise bei ersten
medizinischen Tests eine weitere Diagnostik nicht notwendig war. Die
Forschung entwickelt deshalb Methoden, um Algorithmen robust gegen
Funktionsfehler durch liickenhafte Datensatze zu machen. Die Vielzahl

86 Die Politische Meinung



Intelligente Gesundheit — Jeanette Miriam Lorenz, Johanna Schmidhuber

87

unterschiedlicher und teils inkompatibler IT-Systeme und Dateiformate,
Unterschiede in Ablaufen und Routinen, die Individualitat von Patienten
und Krankheitskonstellationen erschweren die KI-Entwicklung und die
Ubertragbarkeit von KI auf einen anderen Kontext als den urspriinglich
trainierten und erfordern eine sorgsame Priifung der verwendeten
Daten und technischen Methoden, da beide die Genauigkeit und Zuver-
lassigkeit von KI beeinflussen.

Die Wissenschaft, die Gesundheitsbranche und die Software-
industrie treiben intensiv die Erforschung, Entwicklung und Praxisein-
fihrung von KI voran, damit KI trotz bestehender Herausforderungen
sicher eingesetzt werden kann. Neben den vielen Chancen von KI in der
Medizin bleibt aus wissenschaftlicher Sicht zu betonen: KI kann als
»Co-Pilot* medizinische Fachkrifte bei vielen Aufgaben entlasten und
die Administration, Diagnose, Therapie oder Medikamentenentwick-
lung unterstiitzen. Eine Beurteilung durch einen qualifizierten Exper-
ten, der die Verantwortung fiir die medizinische Entscheidung tragt, er-
setzen intelligente Algorithmen nicht (Samhammer et al. 2023).
Voraussetzung sind allerdings eine digitale Infrastruktur in Gesund-
heitseinrichtungen, Zugriff auf ausreichend qualifiziertes, anonymisier-
tes Datenmaterial wie etwa durch entstehende Gesundheitsdatenraume
sowie eine Vorbereitung von medizinischem Personal auf den Einsatz
von KI.
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