Computer
als Power-Duo

Auch in der Medizin halt kiinstliche Intelligenz Einzug.
«Kl verbindet die Starke von Mensch und Maschine,
ersetzt aber arztliches Wissen auf keinen Fall», sagt

Raphael Sznitman von der Universitdt Bern.

Von Silvia Stdihli-Schonthaler

b Diagnosestellung oder
O Therapieentscheid —kiinst-

liche Intelligenz (KI) ge-
winnt auch in der medizinischen
Forschung und bei der Beurtei-
lung von Krankheiten an Bedeu-
tung. Zum Beispiel dort, wo viele
Daten anfallen, etwa Informatio-
nen aus Rontgenbildern, aus dem
Labor und aus klinischen Beob-
achtungen, wie sie in der Kranken-
akte zusammengefasst sind. Weil
chronische Erkrankungen zuneh-
men, entstehen bei Verlaufskont-
rollen immer mehr solche Daten.
Das fiihrt dazu, dass behandelnde
Arztinnen und Arzte nicht mehr
alle nétigen Daten so rasch selbst
einsehen und beurteilen konnen,
wie fiir den einzelnen Patienten
oder die Patientin notwendig
ware. Deshalb wird intensiv an
Technologien geforscht, welche

die Datenflut sinnvoll aufbereiten
und interpretieren konnen, um
Gesundheitsfachpersonen bei der
Diagnose, bei Therapieentschei-
den oder in der Rehabilitation zu
unterstiitzen.

GliicksPost: Wie muss man sich

die Funktionsweise von Kl als Laie
vorstellen?

Raphael Sznitman: Die Stirke von
kiinstlicher Intelligenz ist das
Zusammenfassen grosser Daten-
mengen und die Analyse auf be-
stimmte Schliisselmerkmale hin,
die etwa anzeigen, wenn eine
Erkrankung schlimmer wird. So
kann KI den Arzt oder die Arztin
darauf hinweisen, ein bestimmtes
Bild, einen bestimmten Wert ge-
nauer anzusehen.

Welche Fille werden heute schon
standardmdssig von Kl beurteilt
und aufgrund dieser Beurteilung
behandelt?

MRI-Bilder: Uber-
all, wo viele Daten
anfallen, kann Kl
eingesetzt werden.
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Ein wichtiger Bereich ist die Bild-
gebung, also Roéntgen-, CT- oder
MRI-Bilder. Hier geht es oft dar-
um, in vielen Schnittbildern eines
Organs die «Nadel im Heuhau-
fen» zu sehen. Heute kann man
eine Software darauf trainieren,
dass sie dhnlich gut wie erfahrene
Radiologinnen solche Bilder ein-
schitzt und mégliche Problem-
stellen erkennt. Weiter kann KI
bei chronischen Erkrankungen
eingesetzt werden, also bei Krank-
heiten, die nicht heilbar sind, aber
bei denen mit der richtigen The-
rapie eine rasche Verschlimme-
rung vermieden werden kann.
Wo ist das der Fall?

Ein Beispiel sind Augenleiden,
die mit dem zunehmenden Alter
der Bevolkerung heute mehr wer-
den. Hier gibt es schon Systeme,
die sehr schnell beispielsweise
Wassereinlagerungen im Auge
erkennen.
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Wie kann eine Software bessere
Diagnosen stellen als die Arzte

bzw. welche Rolle spielt drztliches
Fachwissen denn noch?

Es geht bei der KI nicht darum, zu
zeigen, dass Maschinen die Arbeit
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besser als Menschen machen kén-
nen. Vielmehr wird KI dort ein-
gesetzt, wo Menschen auch ein-
mal durch Ermiidung ein Detail
aufeinem Bild iibersehen konnen.
Die Kl ist nicht anfillig fiir solche
Ermiidung — sie entscheidet im-
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In der Notfallaufnahme hat die
kiinstliche Intelligenz (KI) einen
hohen Stellenwert, da das Per-
sonal hier meist unter sehr gros-
sem Zeitdruck steht. Notfall-
mediziner miissen sofort sehen,
welche Medikamentenunver-
traglichkeiten jemand hat, ob
der junge Mann mit dem Motor-
radunfall vielleicht auch noch
mit Covid-19 infiziert ist, ob die
dltere Dame ein Nierenleiden
hat. Das ist ein Bereich, in dem
die schnelle Verarbeitung vieler
Informationen — etwa aus dem
digitalen Patientinnendossier —
sehr gut von einer KI tibernom-
men werden kann. Sie kann
rasch Wechselwirkungen oder
Warnungen aufzeigen, die dem
Notfallpersonal helfen, objektiv
jene Patientinnen zuerst zu be-
handeln (triagieren), die viel-
leicht nicht am schlechtesten
aussehen, die Hilfe aber am
raschesten nétig haben.

mer gleich. In Kombination mit
dem Fachwissen und der Erfah-
rung der Arztin oder des Arztes
koénnen so Patientinnen und Pati-
enten sehr zielgerichtet und indi-
viduell behandelt werden. Wir
verbinden also die Stiarke von
Mensch und Maschine.

Was ist, wenn sich die Software irrt?
Medizin ist keine exakte Wissen-
schaft. Viel hingt davon ab, wie
viel eine Arztin Thnen als Patien-
tin zuhoren kann, wie viel Zeit sie
hat. Diese Arzt-Patienten-Bezie-
hung kénnen und wollen wir
nicht durch Maschinen ersetzen.
Derzeitige KI-Anwendungen sind
immer in einen Prozess eingebaut,
den eine Arztin oder ein Arzt
steuert. Das heisst, die Entschei-
dungsgewalt und daher auch die
Schlussverantwortung liegt beim
Arzt, nicht bei der Software.

Die KI-Forschung ist auf eine

grosse Datenmenge angewiesen.
Wie kann der Datenschutz ge-
wahrleistet werden?

Esist selbstverstiandlich, dass wir
nur mit Daten forschen konnen,
die von den Patientinnen und
Patienten auch freigegeben wur-
den. Zudem haben Spitéler heute
sehr strenge Sicherheitsvorschrif-
ten fiir die Datenverarbeitung
und den Austausch mit Partner-
institutionen zu Forschungs-
zwecken. *





