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Kl im Gesundheitswesen

Zusammenfassung

Kinstliche neuronale Netzwerke kénnen gut darauf trainiert werden, Bil- Chancen:

der zu vergleichen, um Muster und Abweichungen zu erkennen (siehe Kl verbessert

auch Thema Deep Fakes). Deshalb werden immer mehr Kl-Systeme zur Diagnose &

Analyse komplexer medizinischer Daten, wie MRT-Bilder oder EKG-Da- Krankenhausverwaltung

ten entwickelt, die autonom Diagnosen mit teils sehr hoher Genauigkeit
und vor allem Schnelligkeit erstellen. Ein weit verbreiteter Einsatz von K-
basierten intelligenten und autonomen Systemen in der Medizin kann je-

doch das Risiko von Systemfehlern mit schweren Konsequenzen erhéhen Risiko von
und wirft komplexe ethische und gesellschaftliche Fragen auf. Kiinstliche Systemfehlern und
Intelligenz (KI) hat hier das Potential, professionelle Beziehungen, die Kom- schweren Folgen

munikation mit Patientinnen, Wissenshierarchien, und den Arbeitsmarkt
zu verandern. Im Folgenden zeigen zwei Beispiele Chancen und Risiken
des Einsatzes von kinstlicher Intelligenz im Gesundheitswesen auf: im
hochsensiblen Bereich der Analyse medizinischer Daten und der darauf
basierenden Diagnose sowie im Krankenhausmanagement.

Uberblick zum Thema

Kl-Diagnose-Systeme werden zurzeit vor allem in der Radiologie einge- KI-Diagnose:
setzt, kbnnen jedoch in vielen Medizinbereichen zur Anwendung kommen. effizienter als Arztinnen
Die einzige Voraussetzung sind gentigend vergleichbare Daten zur Muster-

erkennung, wie etwa in der Blutanalyse oder der Uberwachung von Vital-

daten. In der Radiologie werden KI-Anwendungen eingesetzt, die Ront-

gen- oder MRT-Bilder eines Menschen innerhalb weniger Minuten mit

Tausenden Aufnahmen anderer Menschen vergleichen und mit hoher
Wahrscheinlichkeit richtige Diagnosen stellen kdnnen. Die Maschinen ar-

beiten zwar nicht fehlerfrei, kdnnen aber Entscheidungen mit héherer Kon-

sistenz als Menschen treffen. KI wirkt hier nicht nur bei der Bildinterpreta-

tion mit, sondern auch bei Berichterstellung, Ergebniskommunikation und

Abrechnung (Geis et al. 2019). Insgesamt erreichen Kl-Diagnosesysteme

bei der Analyse medizinischen Bildmaterials momentan etwa die gleiche

Genauigkeit wie Fachpersonal (Liu et al. 2019), sie sind aber viel schneller.

Die automatisierte Analyse medizinischer Daten kann helfen, mit hoher Friihzeitige Erkennung
Wahrscheinlichkeit Krankheiten vorherzusagen, bevor Symptome auftre- mit KI: Alzheimer, Krebs
ten. So kann eine Kl-Diagnose z. B. Alzheimer Jahre vor Symptombeginn und Sepsis

anhand von MRT-Bildern erkennen was eine sehr friihe und damit effekti-

ve Behandlung erlaubt (Bhagwat et al. 2018). Lernende Algorithmen kén-

nen ebenfalls Brustkrebs mit hdherer Genauigkeit als Expertinnen in Mam-

mographien erkennen und ermoglichen so eine friihestmogliche Behand-

lung (McKinney et al. 2020). Leukamie konnte mit Hilfe von Kl anhand der

Aktivierung bestimmter Gene mit hoher Genauigkeit und zum Bruchteil

der Kosten bisheriger Verfahren diagnostiziert werden (Warnat-Herresthal
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et al. 2020). Auch Darmkrebs kann durch die automatisierte Blutproben-
analyse von Tumor-DNA friher und nicht-invasiv erkannt werden (Phallen
et al. 2017). Kl-Algorithmen kdnnen auch helfen, Sepsis (Blutvergiftung)
bei Intensivpatientinnen mehrere Stunden vor klassischem Symptombe-
ginn zu erkennen, indem Vitaldaten in Echtzeit Gberwacht und -analysiert
werden (Garnacho-Montero/Martin-Loeches 2020).

Eine von Forscherlnnen trainierte Kl schaffte es kirzlich sogar, mit 100 %-
Genauigkeit kongestive Herzinsuffizienz, also eine verminderte Pumpfa-
higkeit des Herzens, in EKG-Daten anhand weniger Herzschlage zu diag-
nostizieren. |hr Einsatz kdnnte z. B. die oft bendtigten Langzeit EKGs auf
wenige Minuten verkurzen (Porumb et al. 2020).

Kl wird wahrend der COVID-19-Pandemie in vielen Anwendungsfeldern
eingesetzt, darunter Epidemiologie, Molekularforschung und Arzneimittel-
entwicklung, medizinische Diagnose und Behandlung sowie bei der sozi-
ookonomischen Modellierung. Die Zahl der Studien, die KI-Techniken zur
Diagnose von COVID-19 einsetzen, ist ab dem Jahr 2020 rapide gestie-
gen. KI-Systeme treffen Vorhersagen Uber die Sterblichkeitsrate, Dauer von
Krankenhausaufenthalten und Behandlungserfolge (Abdulkareem/ Peter-
sen 2021). Die meisten Arbeiten konzentrieren sich auf die Beschreibung
der Diagnose anhand von Thorax-CT-Bildern. Die Genauigkeit bei der
Auswertung ist hier vergleichbar mit erfahrenen Arztinnen, bei sehr hoher
Geschwindigkeit. Unter Einbeziehung anderer klinischer Daten kdnnten
Geschwindigkeit und Genauigkeit noch gesteigert werden, was auch im
Hinblick auf zukiinftige Pandemien echte Chancen bieten kann (Huang et
al. 2021).

Viele Kl-getriebene Diagnosesysteme machen Vorschlage mit Wahrschein-
lichkeiten fur Diagnosen und auch Differenzialdiagnosen, also abweichen-
de mdégliche Diagnosen, aber die Letztentscheidung treffen Arztinnen.
Das wird auch in Zukunft wohl gesetzlich gesehen eher so bleiben, aber
auch de facto? Inwieweit kann medizinisches Personal die Diagnosen der
Algorithmen Gberhaupt nachvollziehen und ihnen damit vertrauen? Als Ver-
antwortliche fir Entscheidungen missten sie dies aber kdnnen. Ein Prob-
lem, nachdem die meisten Kl-Diagnose-Systeme Black-Boxes bleiben,
wenn Arztinnen keine eigene Ausbildung zu ihrem Verstandnis mitbrin-
gen. Arztinnen miissen die Grundlagen der Technologie verstehen, damit
sie Hypes erkennen, Kl-basierte Studien und klinische Validierungen be-
werten sowie die Grenzen und Mdglichkeiten der Kl einschatzen kdénnen
(Mesko and Gorog 2020).

Die Genauigkeit eines Kl-Diagnose-Systems lasst sich zwar in Studien
bestimmen, aber die Frage bleibt, wann Arztinnen der Kl-Diagnose in ih-
rer Entscheidung folgen und wann nicht. Dieses Problem koénnte relevant
werden, wenn etwa Medizinerlnnen z. B. aus Angst vor Klagen den statis-
tisch genaueren Kl-Diagnosen folgen, auch wenn sie im Einzelfall eventu-
ell eine andere Einschatzung haben. Auch sollte geklart werden wie junge
Arztinnen genug eigene Erfahrungen aufbauen kénnen ohne sich auf die
Systeme zu verlassen.
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Kl hat groRes Potenzial, um die Effizienz und Genauigkeit in der gesam-
ten Radiologie zu erhdhen, aber ihr Einsatz birgt auch inharente Fallstri-
cke und Verzerrungen. Mehrere europaische und nordamerikanische Ra-
diologie-Vereinigungen haben kirzlich ein gemeinsames Statement verof-
fentlicht (Geis et al. 2019). Sie weisen auf die Notwendigkeit der Entwick-
lung eines ethischen Rahmens fiur Kl in der Radiologie hin und zeigen
auf, welche veranderten Anforderungen und offene Fragen aufgrund des
vermehrten klinischen Einsatzes entstehen. Hierzu z&hlen vor allem die
notwendige Risikobewertung jedes Systems, die Anpassung der Ausbil-
dung von Arztinnen, das stdndige Testen von Trainingsdaten sowie ein
laufendes Monitoring der Effekte.

Arztinnen sind einerseits ethisch dazu verpflichtet, Daten, die sie sammeln,
zum Besten von Patientinnen und des Gemeinwohls zu nutzen und ihr
Fach zu verbessern. Andererseits dirfen sie Daten nicht so verwenden,
dass Patientinnen geschadigt oder diskriminiert werden konnten. Da z. B.
die Qualitat radiologischer Daten stetig zunimmt, steigen auch deren Wert
und damit Interesse und Druck, diese kommerziell zu verwerten. Ethische
und insbesondere auch ethisch fragwirdige Geschaftsmodelle, wie z. B.
die algorithmische Auswertung von Radiologiedaten zu rein finanziellen
Zwecken ohne Patientinnen oder der Allgemeinheit zu helfen, entwickeln
sich derzeit rascher als deren Bewertung erfolgen kann (Geis et al. 2019).
Auch werden durch die Wertsteigerung medizinischer Daten Krankenhau-
ser vermehrt zu Angriffszielen von Hackern (siehe auch Thema Datenge-
triebene Medizin).

Kl im Krankenhausmanagement

Kl-basierte Systeme halten auch Einzug in die digitale Infrastruktur des
Krankenhausmanagements. Diese kdnnen beispielsweise den Patientin-
nenfluss Uber automatisierte Terminvergaben, Raum- und Ressourcenzu-
weisungen effizienter steuern. Chatbots sollen Patientinnen die gangigs-
ten Fragen zu den nachsten Behandlungsschritten schnell beantworten.
Belegte Effizienzsteigerung in speziellen Bereichen steht hier neben den
(unbelegten) hohen, generellen Effizienzversprechen.

Aufgrund des Kostendrucks verwenden bereits viele US-Krankenhauser
und Krankenversicherungen Algorithmen, um Investitionen vorausschau-
end zu steuern. Kirzlich zeigte eine Studie, wie bestehende gesellschaft-
liche Ungleichheit Gber unausgewogene Trainingsdaten die Entscheidun-
gen einer der groRten kommerziellen Krankenhausmanagementsoftware
beeinflusst, und damit ohnehin benachteiligte Personengruppen weiter be-
nachteiligt (Obermeyer et al. 2019).

Der Algorithmus verwendet bereits entstandene Kosten eines Menschen
im Gesundheitssystem als Indikator fiir gesundheitliches Risiko: je mehr
Kosten in der Vergangenheit, desto héher das Gesundheitsrisiko in der
Zukunft. JedeR Patientin bekommt damit einen Risikowert zugeschrieben,
der dann in Folge Uber die Zuweisung von Behandlungen mitentscheidet.
Die im Gesundheitssystem entstandenen Kosten bilden in den USA aber
strukturellen Rassismus ab: durch ungleichen Zugang zu Gesundheitsleis-
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tungen verursachen weille Patentlnnen statistisch mehr Kosten als afro-
amerikanische. Zweitere sind damit bei gleichem Risikowert in schlechte-
rem Gesundheitszustand, bekommen also statistisch gesehen eher spa-
ter in ihrem Krankheitsverlauf benétigte Behandlungen zugewiesen.

Relevanz des Themas fiir das Parlament und fiir Osterreich

Kl-Einsatz in medizinischer Informatik und Technik wirft mehrere gesell-
schaftliche, ethische und politische Problemfelder auf, die z. T. auch beim
generellen Einsatz von Kl in anderen Anwendungsgebieten diskutiert wer-
den (siehe auch Thema KI-Risiken). Da im Gesundheitsbereich aber hoch-
sensible Daten verarbeitet werden und Entscheidungen hier gravierende
Auswirkungen auf das Leben haben, ist besondere Vorsicht geboten. Be-
stehende Gesetzgebung muss angepasst werden, um einen adaquaten
Umgang mit neuen technischen Entwicklungen, wie der Kl-Diagnose zu
gewahrleisten (siehe auch Thema Datengetriebene Medizin). Wahrend die
EU gerade einen Vorschlag zur Regulierung von Kl diskutiert!, verzichtet
beispielsweise die US-Politik auf eine breite und umfassende Regulierung
der Kl und folgt dem iibergreifenden Mandat, eine Uberregulierung zu ver-
meiden und Innovation zu férdern (Vokinger and Gasser 2021).

Datensicherheit und Schutz der Privatsphare von Patientinnen stehen im
Spannungsfeld zwischen schneller und bestmdéglicher Diagnose und Be-
handlung einerseits und freiem Datenzugang und -vernetzung fir die Grund-
lagenforschung andererseits. Auflerdem fiihren verzerrte Kl-Trainingsda-
tensatze immer wieder zu Fehlern und Diskriminierung bestimmter Grup-
pen (Bias). Wie kdnnen diese Fehler frihzeitig erkannt und verhindert wer-
den? Wie sicher sind dann solche Systeme? Wie kénnen Anwenderinnen,
fur die derartige Systeme Black-Boxes sind, vertrauen oder Verantwortung
fur KI-Analysen Ubernehmen?

AuRerdem ist zu hinterfragen, wer letztlich von Effizienzsteigerungen pro-
fitiert: Werden freie Ressourcen in neue Stellen und Gerate investiert?
Haben Arztinnen mehr Zeit fiir ihre Patientinnen? Oder wird die Profitabili-
tat von (privatisierten) Gesundheitseinrichtungen gesteigert?

Vorschlag weiteres Vorgehen

Eine explorative FTA-Studie kann die hier angerissenen Problemfelder
eingehend betrachten, um konkrete Handlungsoptionen fur Gesundheits-
politik und -management sowie Technikentwicklung abzuleiten. Im Zuge
der Studie ist eine umfassende Stakeholderbeteiligung anzuraten, da die
offenen Fragen zum Einsatz von Kl in der Diagnose und Verwaltung ein
Zusammenfihren verschiedenen Wissens- und Erfahrungsgebiete erfor-
dern.

1 EU-Verordnungsvorschlag zur Festlegung harmonisierter Vorschriften fiir Kl
(21.4.2021), eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021PC0206&from=EN.
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