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Künstliche Intelligenz in der
Medizin – Holzweg oder
Heilversprechen?

Die Bundesregierung ist ent-
schlossen, sowohl Forschung und
Entwicklung als auch Anwendung
von künstlicher Intelligenz (KI) in
DeutschlandundEuropaauf einwelt-
weit führendes Niveau zu bringen.
Die Eckpunkte für eine „Strategie
Künstliche Intelligenz“ sind Ende
Juli 2018 veröffentlicht worden. In
diesem Beitrag werden die wich-
tigsten Eckpunkte herausgegriffen,
um sie in den Anwendungsbereich
der Medizin und der HNO-Heilkunde
zu übertragen. Beleuchtet werden
die Ausgangssituation, die Hand-
lungsfelder und der Transfer in die
medizinische Versorgung vor dem
Hintergrund der KI-Forschung in
Deutschland, Europa und den USA.
Welche Bedeutung hat KI für das Ge-
sundheitswesen? Welche Potenziale
und Limitationen können aufge-
führt werden?Welche positiven und
negativen Beispiele gibt es?

Entscheidend für die erfolgreiche An-
wendung von künstlicher Intelligenz
(KI) sind der Zugang zu Daten und
die Integration in komplexe medizi-
nische Dienstleistungen im klinischen
und nichtklinischen Umfeld. Darum
muss die Menge an nutzbaren, qualita-
tiv hochwertigen Daten deutlich erhöht
werden.

» Technologien können
relativ leicht repliziert werden,
qualitative Daten nicht

Nach Auffassung des Autors wird in
Zukunft der Schlüssel zum Erfolg in

der Wissensakquisitionsstrategie liegen.
Technologien können relativ leicht re-
pliziert werden, qualitative Daten nicht,
weil sie auf längere Sicht zur Verar-
beitung mit KI-Technologien mühsam
aufgebaut werden müssen. Darum kann
Deutschland längerfristig damit punk-
ten, die Erfassung patientenrelevanter
Basisdaten und anderer digitaler In-
formationen zum Krankheitsstand zu
motivieren und auszubauen.

Entwicklung des Forschungs-
felds Künstliche Intelligenz in
Deutschland

Nach der ersten Jahresversammlung der
1969 gegründeten Gesellschaft für Infor-
matik (GI) lässt sich die KI in Deutsch-
land auf das Jahr 1975 datieren, etwa
20 JahrenachderDartmouthConference
in den USA, wo der Begriff „artificial in-
telligence“ geprägt wurde. Der KI-Unter-
ausschuss derGIwarnach 1972 entschei-
dend zur Etablierung des Forschungs-
felds in der Bundesrepublik. Dieser Un-
terausschuss wurde sehr durch die Ar-
beitsgruppe Mustererkennung geprägt,
dasFeldderKI, dasmomentandie größte
Aufmerksamkeit in derMedizin genießt.
DerheutigeFachbereichderKIzähltüber
1000 Mitglieder.1

Die Teilgebiete der KI sind Daten-
banken und Wissensrepräsentation, De-
duktion und Verifikation, Sprachverar-
beitung, Computersehen und Bildverar-
beitung, Robotik, Multiagentensysteme,
maschinelles Lernen (ML) und andere.
Wie in der Arbeit von Siekmann [27]

1 https://fb-ki.gi.de

angedeutet, gibt es keine offizielle Glie-
derung des Fachs in Teildisziplinen, und
die Veränderungen sind selbst in kur-
zen Zeiträumen von 2–3 Jahren oft er-
heblich. Einen Anhaltspunkt bieten nach
wie vor die großen internationalen Kon-
ferenzen (International Joint Conference
on Artificial Intelligence, IJCAI; Asso-
ciation for the Advancement of Artifi-
cial Intelligence, AAAI; European Con-
ference on Artificial Intelligence, ECAI)
und neuerdings Konferenzen mit starker
Betonung der Mensch-Maschine-Inter-
aktion wie die ACM-Konferenzen (As-
sociation for Computing Machinery) in
diesem Bereich (Intelligent User Interfa-
ces, IUI; Conference on Human Factors
in Computing Systems, CHI; Internatio-
nalConference onUserModeling,Adap-
tation and Personalization, UMAP). Die
Gliederung auf der Webseite des Fach-
bereichs KI der GI ist auch ein guter
Anhaltspunkt.

DieDeutsche Zeitschrift für Künstliche
Intelligenz (German Journal of Artificial
Intelligence, KI – Künstliche Intelligenz,
KI-Journal) ist das offizielle Sprachrohr
der deutschen KI-Community neben
der deutschen KI-Konferenz. Beide ent-
wickelten sich aus dem Rundbrief zur
Vorbereitung der erwähnten GI-Fach-
gruppe „Künstliche Intelligenz“ im Jahre
1975. Die Hefte ab 1988 sind bei dblp
(früher: „database systems and logic
programming“, dann „Digital Biblio-
graphy & Library Project“, heute: „dblp
computer science bibliography“ oder
nur „dblp“) indexiert und verfügbar
und immer noch sehr lesenswert, wie
beispielsweise über Expertensysteme im
medizinischen Bereich [37]. Seit 2010
wird dasKI-Journal imZusammenarbeit
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mit demSpringer-Verlag (Berlin,Heidel-
berg) mit weiterer Internationalisierung
herausgegeben [29]. Das letzte Heft mit
Fokus auf KI in der Medizin wurde 2015
veröffentlicht [13] mit dem Versuch,
klinische und nichtklinische Systeme
in der KI-Community zu fördern. Die
Publikationsorgane der KI-Communi-
ty sind zum gegenwärtigen Zeitpunkt
immer noch stark getrennt von den
medizinischen Publikationsorganen. Ei-
ne Ausnahme sind Fachkonferenzen
und Journals im bildgebenden Bereich
wie z.B. RSNA (Radiological Society
of North America), MICCAI (Interna-
tional Conference on Medical Image
Computing and Computer Assisted In-
tervention) oder CBMS (Symposium on
Computer-Based Medical Systems). Es
bleibt zu hoffen, dass z.B. Journals wie
Artificial Intelligence in Medicine oder
JAMIA (Journal of the AmericanMedical
Informatics Association) sich als Brücke
in Zukunft weiter etablieren können,
auch im Hinblick auf frei verfügbare
KI-Software für den medizinischen Be-
reich, was auch am DFKI (Deutsches
Forschungszentrum für Künstliche In-
telligenz) stark gefördert wird [31], oder
Analysen von Fehlfunktionen klinischer
Entscheidungsunterstützungssysteme
[39]. Neben Entscheidungsunterstüt-
zungssystemen setzen sich Monitoring-
systeme für Patienten und Roboter im
OP durch; dies deckt sich mit den inter-
nationalen Vorhersagen [36]. Ein Blick
auf die KI-Strategie der Bundesregierung
von 2018 identifiziert 12 Handlungsfel-
der, u. a. Daten verfügbar und nutzbar
zu machen (Handlungsfeld 8) sowie na-
tionale und internationale Vernetzung
(Handlungsfeld 11).2

Transferziele und Beispiele

Mit der Verfügbarkeit höherer Rechen-
leistung und der Fokussierung auf spezi-
elle, realitätsnahe Aufgaben (z.B. Bilder-
kennung in der Dermatologie mit über
100.000 Bildern [11] oder auf Röntgen-
aufnahmen [38] mit über 80.000 Bildern
für ML) wird es der KI-Forschung wahr-
scheinlich indennächsten6 Jahrengelin-

2 https://www.ki-strategie-deutschland.de/
home.html

gen, sich erfolgreich zu etablieren. Hier
ist die Qualität der Ergebnisse bei ganz
speziellen Fragestellungen mit der von
Fachärzten vergleichbar.

Ein weiterer Anreiz für Ärzte ist eine
schnelle und kostengünstige Zweitmei-
nung. Die Bedeutung für das Gesund-
heitswesen kann beispielhaft aufgezeigt
werden: Die KI wird erstens dazu beitra-
gen, dass Ärzte durch geschickte Vorver-
arbeitung vonmedizinischenTexten und
medizinischen Bildern Dinge erkennen,
die ihnennicht ohneWeiteres aufgefallen
wären.EinzweitesBeispiel ist imnichtkli-
nischenBereichzufinden:UmdenAnge-
hörigen von Pflegebedürftigen mehr All-
tagsfreiheit zuverschaffen,werdenRobo-
ter einfache Haushaltsaufgaben mithilfe
ihrer sensomotorischen Intelligenz über-
nehmen und durch Sprach- und Video-
funktionen eine Brücke zur Außenwelt
schaffen. Drittens wird durch KI-Syste-
me auch jeder Patient die Möglichkeit
haben, von zu Hause per Knopfdruck
eine Meinung zur Diagnose und Thera-
pie einzuholen, schon bevor er zum Arzt
geht.

Es gibt prinzipiell 3 inhaltliche Pro-
blemstellungen:
4 die robuste Vorhersage,
4 die Abdeckung der Krankheitsfälle

der Entscheidungsunterstützung und
4 die Nachvollziehbarkeit.

Die ersten beiden Herausforderungen
beziehen sich auf die Qualität und Ver-
fügbarkeit von Trainingsdaten. Eine
Lösungsarchitektur wird mit inkremen-
teller Wissensakquisition bereitgestellt.
Ein technisches Problem stellt die For-
derung zur Kontrolle und Nachvoll-
ziehbarkeit KI-basierter Prognose- und
Entscheidungssysteme dar. Es muss
daher von Fall zu Fall unterschieden
werden, wann diese Anwendung fin-
den sollen und wann nicht. In diesem
Beitrag wird explizit auf inkrementel-
le Wissensakquisition eingegangen, das
Thema der Nachvollziehbarkeit wird
ausgeklammert und ist Gegenstand von
aktuellen Forschungsgruppen wie z.B.
im Interaktiven Maschinellen Lernen
(IML) am DFKI.3 Die menschliche In-

3 http://iml.dfki.de

telligenz ist der Maschinenintelligenz in
wesentlichen Aspekten wie Nachvoll-
ziehbarkeit unter Berücksichtigung von
Kontextfaktoren und Patientenmodellen
immer noch deutlich überlegen, der
Blick auf die Geschichte der Kognitions-
wissenschaft lohnt sich, um mögliche
Zukunftsszenarien medizinischer Ver-
sorgung realistischer einzuschätzen [6],
auch im Pflegebereichmit Robotern und
einhergehenden ethischen Fragen [7].
Die Industrie beginnt auch, transparente
Modelle wieder in den Vordergrund zu
rücken [40].

» Die Früherkennung von
Krebserkrankungen wird durch
bildgebende Verfahren mit
KI-Methoden unterstützt

Oft scheitertesnichtanderKI-Methodik,
sondern daran, dass viele Kliniken keine
vernetzten digitalen Daten ihrer Patien-
ten bereitstellen. Mit der Durchsetzung
einer standardisierten elektronischenPa-
tientenakte würde sich das schnell än-
dern, auch wenn alle technisch nachrüs-
ten müssen. Dann können Diagnostik,
Behandlungs- und Versorgungsprozes-
se und sogar Heilungschancen in ver-
schiedenen Gebieten entscheidend ver-
bessert werden. Onkologiezentren, die
bereits KI einsetzen oder dies in Zu-
kunft machen wollen, gibt es beispiels-
weise am DKFZ (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum)undDKTK(Deutsches
Konsortium für Translationale Krebsfor-
schung, mit 8 Standorten).4 Bei der mo-
lekularen Diagnostik von Krebserkran-
kungen werden in ZukunftKI-Verfahren
eingesetzt, zusätzlich zu der Früherken-
nung von Krebserkrankungen, die durch
bildgebende Verfahren bereits heute mit
KI-Methoden unterstützt wird.

4 https://www.bmbf.de/de/deutsches-konsor
tium-fuer-translationale-krebsforschung-395.
html
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Inkrementelle
Wissensakquisition

In . Abb. 1 ist erklärt, wie die 4 Schrit-
tederWissensakquisitiondurchzuführen
und anwendbar sind:
1. Strukturiertes Wissen in Form me-

dizinischer Ontologien ist die Basis
für die medizinische Wissensver-
arbeitung („structured/structural
knowledge“). In radiologischen
und anderen bildverarbeitenden
Anwendungsszenarien werden oft
medizinische Ontologien wie FMA
(Foundational Model of Anatomy)
[21], RadLex („radiology lexicon“)
[18] und eine aufbereitete Form der
ICD-10 (International Classification
of Diseases) [22] einzeln oder zusam-
men [32] verwendet. Strukturiertes
Wissen kann durch Sensorinter-
pretationen wie Herzfrequenz oder
Hautleitfähigkeit ergänzt werden.

2. Um Bildannotationen zu erhalten,
werden klinische Desktop-Tools
verwendet („desktop annotation“).
Alternativ wird an strukturierter
Befundung geforscht, die eine direkte
Digitalisierung und Annotation
erlaubt [34].5

3. Dann können annotierte Daten-
sätze zur automatischen Bild- und
Videoanalyse manuell erzeugt wer-
den („automatic image recognition“,
„spatial reasoning“) [30, 33].

4. Dialogbasierte multimodale Interak-
tionssysteme stehen dann dem Arzt
zur Verfügung, in neuester Form
in virtueller Realität [19, 25] mit
3-D-Bild-Effekten [24].6 Konkrete
Anwendungsfelder neben Tumor-
boards sind z.B. die Vermeidung
schmerzhafter Biopsien oder andere
Eingriffe, wie in der Prostatadiagno-
stik oder bei Brustkrebsdiagnostik
[2]. Ein weiteres Beispiel ist die Seg-
mentierung und Klassifikation vom
Weichteilen bis hin zu automatisier-
ten Brustultraschalluntersuchungen
[9].

5 http://medicalcps.dfki.de/www/wp-
content/uploads/BIRADS-30-seconds.mp4
6 http://medicalcps.dfki.de/www/wp-
content/uploads/KDI_V2_Pro_v04_2.mp4
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Zusammenfassung
Künstliche Intelligenz (KI) hat in den letzten
Jahren eine neue Reifephase erreicht und
entwickelt sich zum Treiber der Digitalisierung
in allen Lebensbereichen. Die KI ist eine
Querschnittstechnologie, die für alle Bereiche
der Medizin mit Bilddaten, Textdaten und
Biodaten von großer Bedeutung ist. Es gibt
keinenmedizinischen Bereich, der nicht von
KI beeinflusst werden wird. Dabei spielt die
klinische Entscheidungsunterstützung eine
wichtige Rolle. Gerade beimmedizinischen
Workflow-Management und bei der
Vorhersage des Behandlungserfolgs bzw.
Behandlungsergebnisses etablieren sich
KI-Methoden. In der Bilddiagnose und im
Patientenmanagement können KI-Systeme
bereits unterstützen, aber sie können keine
kritischen Entscheidungen vorschlagen.

Die jeweiligen Präventions- oder Therapie-
maßnahmen können mit KI-Unterstützung
sinnvoller bewertet werden, allerdings ist
die Abdeckung der Krankheiten noch viel zu
gering, um robuste Systeme für den klinischen
Alltag zu erstellen. Der flächendeckende
Einsatz setzt Fortbildungsmaßnahmen
für Ärzte voraus, um die Entscheidung
treffen zu können, wann auf automatische
Entscheidungsunterstützung vertraut werden
kann.

Schlüsselwörter
Bildauswertung, computergestützte ·
Medizinische Informatikanwendungen ·
Computergestützte Diagnostik · Ent-
scheidungsunterstützung · Maschinelles
Lernen

Artificial intelligence in medicine—the wrong track or promise of
cure?

Abstract
Artificial intelligence (AI) has attained a
new level of maturity in recent years and is
developing into the driver of digitalization
in all areas of life. AI is a cross-sectional
technology with great importance for all
branches of medicine employing imaging
as well as text and biodata. There is no field
of medicine that remains unaffected by AI,
with AI-assisted clinical decision-making
assuming a particularly important role. AI
methods are becoming established in medial
workflow management and for prediction of
therapeutic success or treatment outcome.
AI systems are already able to lend support
to imaging-based diagnosis and patient
management, but cannot suggest critical

decisions. The corresponding preventive
or therapeutic measures can be more
rationally assessed with the help of AI,
although the number of diseases covered is
currently far too low for the creation of robust
systems for clinical routine. Prerequisite
for the comprehensive use of AI systems is
appropriate training to enable physicians to
decide when computer-assisted decision-
making can be relied upon.

Keywords
Image interpretation, computer-assisted ·
Medical informatics applications · Diagnosis,
computer-assisted · Decision making,
computer-assisted · Machine learning

Inkrementelle Wissensakquisition dient
dazu, für zukünftige KI-Systeme eine
Brücke zwischen wissensfreien und wis-
sensbasierten KI-Verfahren zu schlagen.
Statistische und neuronale Lernver-
fahren (Deep Learning), die z.B. in
der Bildverarbeitung eingesetzt werden,
könnennurdann robusterundplausibler
werden, wenn sie mit Wissensgraphen
und Ontologien kombiniert und damit
erklärbarer werden. Verfügbare Daten

müssen auf ihren Aggregierungsstand
im Sinne der Wissensakquisition und
ontologischer Modellierung zur Steige-
rung der Datenqualität hin untersucht
werden.

Es wäre sinnvoll, den nationalen
Anteil der Fördermittel im Bereich Digi-
talisierungzuverdoppelnund imBereich
der Medizin zu verdreifachen, um die
Wissensakquisition zu verbessern. Da-
von profitieren würde beispielsweise
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Abb. 18 Inkrementelle Datenakquisition. Erläuterung s. Text. (Mit freundl. Genehmigung©D. Sonntag, alle Rechte vorbe-
halten)

die schnelle Umsetzung von digitalen
Testverfahren und Entscheidungsunter-
stützungssystemen, computergestützten
Navigations-undAssistenzsystemenund
Lösungen einer digitalen elektronischen
Patientenakte mit webbasiertem Lese-
und Schreibzugriff, basierend auf den
Entwicklungen abgeschlossener For-
schungsprojekte [14, 28, 35].

Verfügbare Daten

Das Programm Medizininformatik7, das
2016 initiiert wurde, hat zum Ziel, in
Deutschland Datenzentren bereitzustel-
len. Für die Anwendung der KI, mul-
timodale Daten zu verarbeiten [3, 23],
Deep Learning [5, 17] und Wissensma-
nagement zu betreiben [1], müssen um-
fangreiche Aggregierungen der Daten in

7 http://www.gesundheitsforschung-bmbf.
de/_media/Medizininformatik_englisch_
barrierefrei.pdf

den nächsten Jahren vorgenommen wer-
den (vgl. inkrementelle Wissensakquisi-
tion). Es ist sinnvoll, extern verfügbare
strukturierte Datenbanken anzuzapfen,
beispielsweise Linked Open Drug Da-
ta (LODD) [26]; diese bieten allerdings
keine Bilddaten und Patientendaten, wie
sie in einer elektronischen Patientenakte
und einem technischen Patientenmodell
vorhanden wären [35]; europäische Pro-
jekte zur Datenmodellierung und Stan-
dardisierung existieren ebenfalls.8

Diagnostik und Entscheidungs-
unterstützung

Neben dem ersten Beispiel zur klini-
schen Entscheidungsunterstützung des
Arztes gibt es beispielsweise die Notwen-
digkeit einer Entlastung von Patienten,
Ärzten und des Gesundheitssystems in

8 http://www.transformproject.eu/

Form von computergestützten Hilfssys-
temen, die den Arzt oder Patienten bei
der Vorinterpretation von Krankheiten
unterstützt. Spezielle KI-Anwendungen
für spezielle onkologische Krankheits-
fälle sind deswegen vielversprechend.
Ein Beispiel sind die Dermatologie und
spezielle Untererkrankungen.

Die KI ist da gut, wo eine ganz
spezifische Klassifikation ermittelt wer-
den soll, nicht aber bei zu vielen
Entscheidungsmöglichkeiten.9 Darum
muss beispielsweise die Anwendung in
der Dermatologie mit über 2000–3000
definierbaren Krankheitsbildern stark
eingeschränkt werden. Dies gilt insbe-
sondere für statistische und neuronale
Lernverfahren, wie sie im Moment stark
eingesetzt werden, da die reine Bildin-
terpretationsleistung basierend auf den

9 Es gibt aber auchAnsätze, die Diagnostik vor-
wiegendaufdasFindenähnlicherPatientenfälle
zubeschränken[4].
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Tab. 1 Dermatologiedatensätze fürmaschinelles Lernen
Name #Bilder Klassen Bemerkung

ISIC ~23.000 Mal/ben and 18 Subklassen Unbalanciert: über 19.000
benign

HAM10000 10.000 Mal/ben Enthalten in ISIC. Unbalan-
ciert: 6702 benign

MedNode 170 Melanoma/naevus Verteilung: 70/100

PH2 200 Common Nevus, Atypical Nevus,
Melanoma

Balanciert

Bildpixeln nur dann sehr hoch ist, wenn
geschätzt mindestens 1000 Bilder pro
Krankheitsbild vorliegen.

In . Tab. 1 sind die momentan für
die Forschung öffentlich verfügbaren
Bilddatensätze aufgeführt, die auch für
dieML-Klassifikation verwendet werden
können.10 Seit 2016 wird eine ML-Chal-
lenge organisiert, um die besten ML-
Verfahren bei Krankheitsklassifikation,
Feature-Klassifikation oder Segmentie-
rung zu vergleichen [10, 20]. Potenzielle
Vorreiter für klinische Anwendungen
sind beispielsweise Segmentierungs-
masken [8] und Tumordiagnosen [12]
sowie Klassifizierungen anderer Haut-
krankheiten [41]. In der Pathologie gibt
es erste anonyme Datensätze zur Me-
tastasenerkennung, um international
KI-Forschungssysteme zu vergleichen
(Camelyon).11

HNO-Transfer

Analysen von Fehlfunktionen klinischer
Entscheidungsunterstützungssysteme
legen offen, dass oft keine Transfermög-
lichkeit der KI-Methodik, insbesondere
des gelernten Datenmodells, von ei-
nem Anwendungsfall zum nächsten
besteht [39]. Dennoch lässt sich der
Ansatz der inkrementellen Datenakqui-
sition für KI übertragen. Mittlerweile
sind insbesondere für Bilderkennung
Standard-Pipelines mit Bildvorverarbei-
tung vorhanden, die bei entsprechender
Datenlage im HNO-BereichML-Experi-
mente prinzipiell zulassen (z.B. Niftynet
[15]). Dies betrifft v. a. komplexe Vor-
verarbeitungsschritte, beispielsweise aus

10 International Skin Imaging Collaboration,
https://isic-archive.com/ Letzter Download am
5.Februar2019.DankanFabrizioNunnari.
11 https://camelyon17.grand-challenge.org

den Bereichen der medizinischen Bild-
registrierung. Es sei an dieser Stelle
an die zentralen Aufgaben der Bild-
verarbeitung, die Abgrenzung, Analyse,
Identifizierung und Visualisierung me-
dizinischer Bildobjekte (Gewebe, Tumo-
ren, Läsionen, Gefäßsysteme) erinnert
[16].

» Diagnostische Verfah-
ren werden zunehmend
automatisiert

Otologische und audiologische HNO-
Daten sind ähnlich wie Bild- und Ul-
traschalldaten (in der Brustdiagnostik).
Mit einem ontologischen Ansatz könn-
ten diese nicht nur digital vorliegen,
sondern auch schon mit wichtigen Me-
tainformationen angereichert werden
[32]. Diagnostische Verfahren werden
zunehmend automatisiert, d.h. es be-
steht ein Bedarf, Datenmaterial für ML
zu erzeugen. Digitale ML-basierte Volu-
mentomographie erlaubt dieDarstellung
von Weichteilen und potenziell die au-
tomatische Beurteilung von Strukturen.
Computergestützten Navigations- und
Assistenzsystemen, die in der komplexen
dreidimensionalen Anatomie des Kopfs
und Halses unterstützen, wird ebenfalls
ein großes Potenzial zugemessen. Dem-
entsprechend sind 3-D-Bildverfahren
mit Darstellung automatisch gefundener
anatomischer Strukturen und Auffällig-
keiten in Virtual Reality ein potenzielles
Anwendungsfeld (vgl. virtuelle Endo-
skopie).

Ausblick

Manmuss sich für einen flächendecken-
denden Einsatz der KI folgende Frage
stellen: „Welche KI-Methoden brauchen

tatsächlich vollständige Transparenz bei
welchenDiagnoseentscheidungen?“ und
„Wo können statistische Ansätze direkt
verwendet werden?“ Dies bedarf nicht
nur der Ausbildung neuer KI-Experten
für die Medizin, sondern auch einer
Schulung der Ärzte. Bei lebensbedrohli-
chen Entscheidungen fehlt oft die nötige
Robustheit der KI-Systeme. Viele medi-
zinische Fragestellungenmüssen kausale
Zusammenhänge aufdecken oder nut-
zen.

Große Herausforderungen sind die
Standardisierung der medizinischen Be-
griffswelten in Form von technischen
Ontologien und die Informationsex-
traktion aus Texten und Bildern. Es
gibt bereits Prototypanwendungen, die
mithilfe hochqualitativer Daten einer
klinischen Studie im Projekt KDI (Kli-
nische Datenintelligenz) des BMWi
(Bundesministerium für Wirtschaft und
Energie) realisiert wurde [35]. Viele
ähnliche Entscheidungsunterstützungs-
systeme wären heute schon möglich,
wenn Datenpartnerschaften zwischen
Kliniken und Forschungsinstituten exis-
tierten. Dann würden die Potenziale des
Einsatzes von KI in der Medizin besser
ausgeschöpft werden können. Analysen
von Fehlfunktionen klinischer Entschei-
dungsunterstützungssysteme sind aber
unbedingt notwendig.

Fazit für die Praxis

4 Einige Datentöpfe stehen bereits für
KI(Künstliche Intelligenz)-Anwen-
dungen bereit, v. a. im Bereich der
Bildverarbeitung.

4 Entscheidend für die erfolgreiche An-
wendung von KI sind der Zugang zu
qualitativ hochwertigen Daten und
die Integration in komplexemedizini-
sche Dienstleistungen im klinischen
und nichtklinischen Umfeld.

4 Darum muss die Menge an nutzba-
ren, qualitativ hochwertigen Daten
deutlich erhöht werden.

4 Die Mensch-Maschine-Schnittstelle
gewinnt an Bedeutung, weil der Arzt
in einer Behandlungssituation, auch
während einer Operation, schnell
entscheiden muss.

4 Ein technisches Problem stellt die
Forderung zur Kontrolle und Nach-
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vollziehbarkeit KI-basierter Prog-
nose- und Entscheidungssysteme
dar.

4 Es muss daher von Fall zu Fall un-
terschieden werden, wann diese
Anwendung finden und kommuni-
ziert werden soll.

4 Die Zukunft wird so aussehen, dass
KI-Computer mit Klinikern zusam-
menarbeiten werden (Machine vs.
Human vs. Machine+ Human).
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