Sicht der Forschung: Kiinstliche
Intelligenz darf nicht alleine stehen

Was braucht es, damit Kl und Mensch in der
Gesundheitsversorgung ein gutes Team werden?
Daruber — und auch welche Grenzen Kl in der
Medizin hat - sprechen Prof- Dr. Horst Hahn und
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Prof. Dr. Tanja Schultz von der Universitat Bremen.

CTOT TIOH | USgInIYIEpUnISapUDT }I:HIH LL'LI

PROF. DR.-ING. HORST HAHN
15t Institutsleiter Fraunhofer-Institut fur Digita-
e Medizin MEVIS und Professor fur Digitale
Medizin an der Universitat Bremen

PROF. DR.~ING. TANJA SCHULTZ

ist Direktorin des Cognitive Systems Lab,
sprecherin des Wissenschaftsschwerpunktes
SMinds, Media, Machines” und Professorin
fur Kognitive Systerme an der Universitat
Bremen




Nicht zuletzt durch ChatGPT ist Kinstliche Intelligenz in
aller Munde. Wie sieht die Entwicklung denn im medizini-
schen Bereich aus?

Prof. Hahn: Was wir heute Kiinstliche Intelligenz (KI) nen-
nen, ist in der Medizin erst vor zehn Jahren so richtig ange-
kommen. Vor einigen Jahrzehnten gab es bereits dhnliche
Losungen, die aber nicht KI hiefen - sondern Computerun-
terstiitzte Diagnose (CAD). Ein Beispiel ist die Mammogra-
fie, sozusagen ein Klassiker von KI-Entwicklung in der
Medizin. In Bezug auf die Genauigkeit und Komplexitit
eines KI-Modells kéinnen wir eine nahezu exponentielle
Entwicklung beobachten. Gerade in den letzten fiinfJahren
wurde sehr deutlich spiirbar, wie gut die Systeme geworden
sind.

Das zeigt beispielsweise eine prospektive, randomi-
sierte Studie aus Malmd zum KI-gestiitzten Mammografie-
Screening, deren eindrucksvollen Ergebnisse letztes Jahr
publiziert wurden. Hier gab es die klassische Befundung
ohne KI versus die Befundung mit KI. Dabei ibertrug man
der KI nach einer ersten automatischen Analyse die Frage,
ob uiberhaupt eine Doppelbefundung gemacht wird. Rech-
nerisch ergab sich durch Nutzung der KI 45 Prozent weniger
Befundungszeit - es wurde aber 28 Prozent mehr Krebs
gefunden, ohne Erhohung der Falschalarme, Das ist fiir uns
natiirlich ein Quantensprung. Und ein Beispiel, welches
uns zeigt, wieviel Potential in K1 steckt.

Prof. Schultz: Ein entscheidender Faktor fiir die Verbesse-
rung von Kl in den letzten Jahren ist die Anwendung von
Maschinellem Lernen (ML). In einem Spezialgebiet des ML,
dem Deep Learning (DL), werden kiinstliche Neuronale
Netze verwendet, die dem menschlichen Gehirn nachemp-
fundenen sind. Ein neuronales Netz besteht aus Neuronen,
die als einzelne Einheiten nur simple Entscheidungen tref-
fen. Aber dadurch, dass man viele Schichten von Neuronen
hintereinanderschaltet und die Neuronen durch gewichtete
Kanten miteinander verbindet, kann man sehr komplexe
Sachverhalte lernen.

Dank dieser massiven Leistungsverbesserungen haben
wir mittlerweile in der Bildgebung viel mehr Bildmaterial
und in der Spracherkennung deutlich mehr Sprachaufnah-
men zur Verfiigung, So kann man neuronale Netze tiefer
machen, also mehr Schichten hintereinanderschalten, und
damit mehr lernen. Zudem gibt es stirkere Rechenleistung
und effizientere Prozessoren, sogenannte Graphics Proces-
sing Units (GPU), die riesige Datenmengen simultan verar-

beiten kdnnen. Diese Verbindung zwischen mehr Rechen-
leistung, mehr verfiigbaren Daten und den neuen
Algorithmen brachte einen wahnsinnigen Sprung in der
Erkennungsleistung von KI.

Wieviel Daten braucht eine Kl eigentlich zum ,Lernen®?

Schultz: Inzwischen trainiert man die guten Spracherken-
nungssysteme wie Whisper, die Grundlage von ChatGPT,
mit {iber 700,000 Stunden Sprache. Sich das anzuhéren,
dafiir wiirde die Lebenszeit eines Menschen gar nicht aus-
reichen.

Hahn: Als Pendant: Die in der Mammographie-Studie aus
Malmaé genutzte KI beruht auf ungefahr vier Millionen
Untersuchungen.

Das ist tatsachlich eine Menge Material... Macht denn K
die Arbeit fiir Arztinnen und Arzte leichter?

Hahn: Generell kénnen wir sagen, dass die eingesetzten
Systeme von den Arztinnen und Arzten positiv bewertet
werden, Es gibt viele Riickmeldungen, dass KI die Abliufe
einfacher und schneller macht. Zum Beispiel bei diagnosti-
schen Fragen, wo KI dazu beitragen kann, prizisere Diag-
nosen zu stellen. Bei vielen radiologischen Praxen ist es
mittlerweile gingig, etwa beim Prostata-MRT eine KI mit-
laufen zu lassen, um im MRT die auffilligsten Stellen zu
markieren. Ubrigens: In bestimmten Anwendungsfeldern
~ dazu gehart die Mammographie oder auch die Untersu-
chung von Gewebeproben mit digitaler Histopathologie -
kann eine KI mittlerweile ebenfalls sehr gut erkennen, in
welchem Teil der Daten es ziemlich sicher keine Auffillig-

keit gibt.

In welchen Bereichen kommt Kl noch zum Einsatz?

Schultz: Im Bereich der Biosignalmessung, beispielsweise
von Herzrate oder Hautleitwert. Aber auch bei Demenz:
Hirnscans sind sehr aufwendig und werden nur bei Ver-

dacht durchgefiihrt. Sprache und geschriebene Texte hinge-

gen sind deutlich leichter zu erfassen und konnen bereits
einen Eindruck geben, ob sich kognitive Ressourcen der
sprechenden bzw. schreibenden Person verindern. Am
Cognitive Systems Lab haben wir zum Beispiel mehrere
Projekte, bei denen wir auf der Basis von Sprache und Text
schon sehr gut identifizieren konnen, ob eine Person eine
Demenz entwickelt oder nicht.

Hahn: Wichtig ist, dass man KI nicht alleine sehen darf,
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sondern immer in eine Aufgabenstellung eingebettet, bei
der Menschen mit der KI als Werkzeug verantwortlich han-
deln. Aber erginzend zum diagnostischen Wert, der in
Daten steckt und welcher mit den neueren KI-Methoden
noch weiter herausgekitzelt wird, gibt es fiir Praxen noch
ganz andere Aspekte. Stichwort Prozesseffizienz: Eine KI
kann beispielsweise die Praxisauslastung planen und basie-
rend auf historischen und tagesaktuellen Daten vorhersa-
gen, wann wie viele Patientinnen und Patienten in etwa in
die Praxis kommen. Oder Berichttexte: Einige Kliniken
bedienen sich bereits der KI, um Entlassungsbriefe zu sch-
reiben oder die Abrechnungsprozesse zu optimieren. KI-
Systeme kinnen uns immer dann helfen, wenn hochdi-
mensionale Daten Informationen beinhalten, die wir nicht
sofort ablesen kénnen, oder wenn es einen Moglichkeits-
raum gibt, der fiir uns Menschen aufgrund seiner Komplexi-
tit nicht so leicht zu navigieren ist.

Ware denn Kl auch in der Psychologie oder Psychothera-
pie einsetzbar?

Schultz: Es gibt bereits Apps, die sich zum Beispiel an
Menschen mit Depressionen oder depressiven Verstim-
mungen richten. Diese Apps sollen den Betroffenen helfen,
ihre eigene Stimmung besser zu verstehen, um einen
LSchub” automatisch zu
identifizieren und gege-
benenfalls Freunde oder
eine Peergroup zu infor-
mieren. Die App meldet
sich, wenn sie Abwei-
chungen im Verhalten
oder der Stimme erkennt
— das kann Betroffenen
schon eine gewisse
Sicherheit geben. Das-
selbe gilt wie gesagt auch
fiir Demenz. Wir konnen
inzwischen iiber stimmliche Merkmale und Aussagen iiber
das tigliche Leben schon relativ gut Verinderungen in kog-
nitiven Ressourcen erkennen. Eventuell kénnte man auf
diese Art vielen Patientinnen und Patienten, die aus reiner
Unsicherheit zum Arzt gehen, eine , digitale Anlaufstelle”
geben, die rund um die Uhr verfiigbar ist. Sehr vorsichtig
wire ich allerdings bei einer KI, die selbststindig Menschen
therapiert. Das geht aus meiner Sicht gar nicht.

Was kann Kl in der Medizin (noch) nicht bzw. wo liegen
lhrer Meinung nach die Grenzen?

Schultz: Man kann aktuell nicht erwarten, dass eine Kl eine
Patientin oder einen Patienten abscannt, selbststindig die
richtigen Bereiche findet und sofort einen Befund dufert,
was dieser Person fehlt. Da braucht es schon medizinische
Fachkrifte — etwa die Hausirztin, die die Person schon jah-
relang kennt und ihr an der Nasenspitze ansieht, dass mit
ihr etwas nicht stimmt. Ein weiterer Aspekt, in dem sich
der KI momentan noch Grenzen aufzeigen, ist die Aufberei-
tung von Daten. Daten, mit der wir eine KI trainieren, miis-
sen sorgfiltig kuratiert sein, um ein korrektes Ergebnis zu
erhalten.

Kl kann uns Menschen helfen, wesentliche
Parameter objektiv und prazise auszuwerten.
Wir sind aber noch lange nicht so weit, dass
Kl alle relevanten Risiken einbeziehen und in

wechselnden Situationen eigenstandig
verantwortungsvoll handeln kann.

PROF. DR. HORST HAHN

Hahn: Meiner Meinung nach erginzt es sich. KI kann uns
Menschen helfen, wesentliche Parameter objektiv und pra-
zise auszuwerten. Wir sind aber noch lange nicht so weit,
dass KI alle relevanten Risiken einbeziehen und in wech-
selnden Situationen eigenstindig verantwortungsvoll han-
deln kann. So wollen wir einer KI noch nicht die Verant-
wortung tiberlassen, auch unter Einbeziehung aller
moglichen Risiken und unter Zeitdruck, alleine iiber Leben
und Tod zu entscheiden — zum Beispiel in Notfallsituatio-
nen.

Ein weiterer Punkt ist: KI kann immer nur das mit
hoher Zuverlissigkeit wiedergeben, was sie ausfiihrlich
gelernt hat. Und das ist im Moment noch insuldr und wird
erst iiber die kommenden Jahre zu grofeeren Wissensberei-
chen zusammenwachsen.

Kl wird also nicht den Faktor Mensch ersetzen...

Hahn: Nehmen wir als Beispiel die Radiologie. Hier hiefd es
vor zehn Jahren, Radiologinnen und Radiologen werden
doch bald alle arbeitslos. Meine Vorhersage ist: Nein, hier
wird iiber lingere Zeit keiner arbeitslos. Aber Radiologin-
nen und Radiologen werden langsam aber sicher ihre Auf-
gaben verindern hin zu komplexeren Fragestellungen, einer
héheren Prizision und Interdisziplinaritit. Insofern hilft
ihnen KI, eine bessere
Medizin leisten zu kénnen.
Wenn es die Moglichkeit
gibt, Teilschritte zu auto-
matisieren, fuhrt es in der
Regel nicht dazu, dass
irgendjemand arbeitslos
wird, sondern dass wir ins-
gesamt besser werden.
Schultz: Ich persénlich
kann mir noch nichrt vor-
stellen, dass es irgendwann
eine KI in menschlicher
Gestalt gibt, die als ,, Arzt” in der Praxis die Patientinnen
und Patienten empfingt — die sozial mit ihnen interagiert
oder ein natiirliches Gesprich fiihren kann, wie es mensch-
liche Medizinerinnen und Mediziner tun. Ein Blutbild aus-
werten oder ein Rontgenbild analysieren - da ist KI spitze.
Aber nicht bei der personlichen, irztlichen Anamnese.
Diese zwischenmenschliche Interaktion halte ich fiir ext-
rem wichtig in medizinischen Kontexten, deshalb sollte sie
nicht von Kl iibernommen werden.

Hahn: Wir sollten KI fiir Bereiche entwickeln, in denen
insbesondere in der Gesundheitsversorgung noch die grofi-
ten Probleme, Fehler und Ineffizienzen liegen. Das betrifft
insbesondere Aufgaben, die Menschen nicht gern machen
oder in denen sie nicht gut sind, und solche, die repetitiv
oder kompliziert sind - wenn viele Parameter im Detail
abgeglichen werden missen. K1 sollte fiir die Aufgabenfel-
der entwickelt werden, wo Menschen ihre Grenzen haben
— mit dem Hinweis, KI nicht blind zu vertrauen, sondern sie
als potentes Werkzeug gezielt einzusetzen. Dann kénnen
ein Mensch und KI durchaus ein gutes Team werden.
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