Klinstliche Intelligenz in der Medizin

Vom Algorithmus zur intelligenten Patientenversorgung - Ein Leitfaden fur das Arzt-KI-Team

Die Herausforderung:
Demografischer Wandel,
Fachkraftemangel und
komplexe Krankheitsbilder

bedrohen die Versorgungsqualitat.
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Der Losungsansatz: Kl-gestutzte
Systeme als Effizienz- und

Prazisions-Booster in Diagnostik,

Verwaltung und Forschunag.

1

-

—

\¢

L

Das Ziel: Reduktion repetitiver
Aufgaben, um den Fokus wieder auf

—

das Kernstiick der Medizin zu lenken:

Die Empathie im Arzt-Patienten-
Kontakt.
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-~ Taxonomie der medizinischen Kil:
Begriffsdefinitionen
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; - Komplexe neuronale Netze
3 mit mehreren Schichten (z.B.
_ p. .. CNNs fur radiologische
. ; 4 . Bildanalyse).
Maschinelles #
o Lernen (ML) “"Large Language -
Kunstliche Algorithmen, die Muster aus : Models (LLMs)
Intelligenz (KI) empirischen g'a'”'“.ﬁﬁda‘ﬁ“ Textbasiert (z.B. ChatGPT,
Die Fahigkeit einer Maschine SHiaime (e el I LiaMA) fir Arztbriefe und__
menschliche Fahigkeiten ﬁ:‘:ﬁ::;e . “x Dokumentation. -
(Lernen, logisches Denken) _\\\ S
ZU imitieren.
Generative Kl
. Systeme, die neue Inhaite
e erschaffen. o
Blldbasiert fiir die
Erzeugung synthetischer -
“ \ MRT-Daten. =
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Der Treibstoff der Kl: Datenqualitat & Interoperabilitat

Das Problem
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Fehlende Standardisierun
blockiert KI-Potenziale.

Das Problem
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Die Losung

Syntaktische
Standards:
FHIR, CDA

Semantische
_~ Standards:
SNOMED CT,
ICD, LOINC
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Das Ergebnis
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Das Ergebnis
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Unter der Haube: Wie Deep Learning
medizinische Bilder sieht

Schritt 1: Der Input
(Rohdaten)

Das Bild besteht aus
Millionen von Pixeln.

Schritt 2:
Faltungsschichten
(Convolutional Layers)

Kernelgewichte extrahieren
lokale Merkmale (z.B. Kanten,
Texturen einer
Gewebeverdanderung) durch
raumliche Filter.

Schritt 3: Datenreduktion
(Pooling)
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Schritt 4: Der Output
(Segmentierung)

Pooling-Schichten (z.B.
Maximum Pooling) fassen
benachbarte Merkmale
zusammen, um die
Datenmenge zu reduzieren
und dominante Muster zu
isolieren.
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U-Net-Architekturen
kombinieren globale und
lokale Eigenschaften fur eine
pixelgenaue Segmentierung
pathologischer Strukturen.
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Diagnostik & Bildgebung:
Das Paradebeispiel

Radiologie & Pathologie Ophthalmologie & Dermatologie

Automatische Segmentierung
von Organen im CT und
Zellguantifizierung in Biopsien.

Erkennung subtiler Muster.

In Studien diagnostizieren
KI-Systeme 95% der
Melanome korrekt und
ubertreffen damit im
Durchschnitt menschliche
Facharzte.

Erhohte Detektionsgenauigkeit
unter Zeitdruck (z.B.
intrakranielle Blutungen im
Nachtdienst).

Prazise raumliche Uberlagerung von CT- und
MRT-Daten zur Erstellung von 3D-Modellen fur die
Operationsplanung.
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Jenseits der Bilder: LLMs und das administrative Cockpit

Die Notaufnahme (Ambient Listening) Die Verwaltung (Automatisierung)

Arzt- Entlassungsbr ief
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Sprachgesteuerte Dokumentation parallel zum LLMs (wie ChatGPT-basierte sichere Clouds) entwerfen
Patientengesprach. Reduziert Informationsverlust, automatisiert Arzt-Entlassungsbriefe, unterstiitzen bei
strukturiert Anamnesedaten im Schockraum und der ICD-Kodierung fiir die Abrechnung und betreiben
entlastet Arzte von der Tastatur. Chatbots zur vorbereitenden Patientenaufklarung vor

elektiven Eingriffen.
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Sektorenuibergreifende Versorgung
Der kontlnl'"erIIChe Pfad < 2. Smart Hospital (Stationar)
L » Kl-basierte Triage und Ressourcenplanung .
(Notaufnahme/OP-Sile).

+ Beispielprojekt KI-THRUST/PREMISE:
Vorhersage von Rehospitalisierungs-Risiken auf
Basis von GKV-Routinedaten bei der Entlassung.

3 Telemedizin & Pflege

1. Hausliches Monitoring (Ambulant)
Remote Patient Management (RPM) zur

» Wearables, Smartwatches, Continuous
£ Glucose Monitoring (CGM). Uberwachung tausender Herzinsuffizienz- =
- Beispielprojekt MELISSA: Kl-gestiitzte, Patienten (Projekt Telemed5000).
vollautomatische Insulindosierung bei * Klin der Pflege zur Sturzpravention und
Typ-1-Diabetes. Analyse von herausforderndem Verhalten.
s B
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Der Forschungsturbo: Molekulare Entdeckungen & Bildsynthese

AlphaFold & Omics

Der methodische Quantensprung.

Generative Kl (Synthetische Daten)

Die Uberwindung von Datenmangel.

AlphaFold lost jahrzehntealte Probleme der Strukturbiologie
durch die exakte Vorhersage von 3D-Proteinstrukturen aus
Aminosauresequenzen. Parallel analysiert Kl riesige genomische
und proteomische Datensétze ("Omics") zur Identifikation neuer
Biomarker fur personalisierte Krebstherapien.

Rewverse
Diffusion
Process

VAEs (Variational Autoencoders) und Diffusion Models generieren
unbegrenzt synthetische, annotierte MRT- und CT-Daten (z.B.
von seltenen Erkrankungen). Dies lost Datenschutzprobleme und
korrigiert Bias in unausgewogenen Trainingsdatensatzen.
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Die neue Symbiose:

Wer macht was im Arzt-Kl-Team?

Menschliche Kognition
(Der Arzt)

Maschinelle Kapazitat

Das Arzt-Kl-Team (Die KI)

Starken: Empathische Starken: Mustererkennung in

Kommunikation, Verstandnis fir Fazi’g: Die Kl fungiert als  Millionen von Pixeln, simultane
den biographischen/sozialen Navigationsinstrument . Verarbeitung von Langzeitdaten,
Kontext, kausales Denken, (“Cockpit”). Die .~ Ermidungsfreiheit, rasche
Beurteilung seltener "Grenzfalle”. Deutungshoheit und die Quantifizierung.

Rolle: Letztinstanzliche F’r:lfu_l;g auf F.’IEUSIEILI’tqt Rolle: Informationsblndelung,
Verantwortung, vernieioen zwingend beim . “Second Reading",
Therapieentscheidung, medizinischen  administrative Entlastung.

Patientenbindung. Fachpersonal.
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Systemische Hurden:
Die Risiken der Algorithmen

1. Das Blackbox-Problem

Komplexe Deep-Learning-
Entscheidungen sind fiir Menschen

oft nicht kausal nachvollziehbar.
ﬁsungsvnrgabe: Explainable Al 1
. (XAl) zur Sicherstellung ethischer

Transparenz.
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2. Automation Bias
(Primary Backup Inversion)

Das gefahrliche Phanomen, dass
Arzte sich blind auf ein scheinbar
fehlerfreies technisches System
verlassen und kritische
Plausibilitatsprufungen
vernachlassigen.

3. Daten-Bias & Overfitting

Wenn Trainingsdaten verzerrt sind
(z.B. fehlende
Geschlechterreprasentanz), liefert die
Kl diskriminierende Ergebnisse
("Garbage in - Garbage out").

Uberanpassung fiihrt zum Versagen
bei unbekannten Daten.

4. Monopolisierung
("Winner takes all")

Die Gefahr, dass wenige
Big-Tech-Akteure durch gigantische
Datensatze unuberwindbare
Markteintrittsbarrieren flr den
innovativen Mittelstand (KMU)
schaffen.
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Leitplanken fiir den Einsatz:
Ethik, Regulierung & Haftung et

.......

Europaische Regulierung
(Al Act & MDR)

Kl-basierte Diagnose-
Software fallt unter die
Medizinprodukteverordnung
(MDR) und oft als
Hochrisiko-System
unter den EU Al Act
(Pflicht zu CE-
Zertifizierung, Audit-Logs,
menschlicher Aufsicht).

Die Haftungsfrage
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Hersteller haften (nach
Pmdukthaﬂungsgesetz) fiir
Konstruktions- oder
Systemfehler.

Arzte haften als
Betreiber/Anwender bei

mangelnder Sorgfaltspflicht,

fehlerhafter Bedienung oder
Unterlassung der
Plausibilitatspriifung
(Zweitmeinung).
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Medizinethik
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Wahrung des
Patientenwohls, Pflicht zur
verstandlichen Aufklarung
Uber
Datenverarbeitung (DSGVO)
und Vermeidung der
"Dreiecksbeziehung", in der

die Maschine die emotionale
Arzt-Patient-Beziehung stort.
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Aktionsplan I: IT-Infrastruktur &

Datensouveranitat

Rechenleistung
ausbauen
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Etablierung lokaler,
hochleistungsfahiger GPU-Infrastrukture.
en in Kliniken zum sicheren Betrieb
eigener Small/Large Language
Models (Schutz sensibler Daten
‘ vor Public Clouds).

Datenspende
vereinfachen

Schaffung niedrigschwelliger,
opt-in Datenspende-Mechanismen
via ePA (Elektronische
Patientenakte) fiir die
offentliche Forschung.

Souveranitat |
sichern

Forderung europaischer Startups
und Open-Source-Modelle, um
strategische Abhangigkeiten von
aulereuropaischen Anbietern zu
vermeiden und eigene ethische
Standards zu setzen.
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Aktionsplan Il: Stufenmodell
fur Zulassung & Evidenz

Training und Testung von Kl-Modellen an
historischen, abgeschlossenen Datens&tzen
(Reference Data Sets).

f Gefahr: Zeigt Genauigkeit im Labor,
aber keinen echten klinischen Nutzen.
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HISTORISCHE  KI-TRAINING LABOR-
DATEN GENAUIGKEIT

! Schaffung neuer regulatorischer Frameworks
' (analog zu FDA-Ansétzen), die es Algorithmen
erlauben, im laufenden Betrieb ("learned”)
durch neue Daten besser zu werden, ohne

Die Forderung der Zukunft: nach jedem Update die Zulassung zu
Systematische Evaluierung des verlieren.

KI-Einsatzes im realen Klinikalltag. | NEUE DATEN

" Zentrale Metrik: Fiihrt das A
"Arzt-Kl-Team" zu messbar
besseren Patienten-Outcomes

| als der Arzt allein? o VERBEESERUNG [ KONTINUIERLICHES A
IM BETRIEB : LERNEN
BESSERE e, ' - ! o
OUTCOMES " T E_Ju.yf' ;
@\_} N 1 il
=) ) Y REGULATORISCHES
FRAMEWORK
> =
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Aktionsplan lll: Ausbildung & Digitale Kompetenz

Transparenter, offentlicher Dialog
Uber Nutzen und Risiken der K.
Starkung der Patientenautonomie
und Vermeidung von unrealistischen
Erwartungshaltungen an die
“Fehlerfreiheit” von Maschinen.

Verankerung von "Digital Literacy" als
Querschnittsthema im Curriculum
(Aus-, Weiter- und Fortbildung).
Schulung im kritischen Umgang mit
Blackbox-Systemen zur Vermeidung
des schleichenden Kompetenzverlusts.

Gestaltung arbeitsplatzgerechter
Schnittstellen. Kl darf nicht zu "Alert
Overload" fiihren, sondern muss

sich nahtlos und unauffallig in
bestehende klinische Pfade einfiigen.
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Vision 2030: Die Riickkehr
zur menschlichen Medizin

Eminenzbasierte Datenbasierte Zeit fur
Intuition Prazision Empathie

Der wahre Wert der Kunstlichen Intelligenz liegt nicht im Ersetzen der
menschlichen Arbeitskraft. Indem Kl administrative Routineaufgaben automatisiert
und diagnostische Datenfluten bundelt, schenkt sie dem Gesundheitssystem seine

wertvollste Ressource zuruck: Ungeteilte Zeit fur den Patienten.

&1 NotebookLM



