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as Smartphone steht auf

einem Stativ, drum he-

rum leuchtet ein groBes

Ringlicht den fensterlo-

sen Raum aus. Doch

hier sind keineswegs
Profi-Instagramer am Werk. Der F otowrat
triigt einen Amkmel und der weilhaari-
ge Protagonist vor der Kamera einen
dunkelblauen Bademantel
len auch nicht in den s
landen, sondern eine Kiinstliche Intelli-
genz (KI) fiittern. Wenn alles gut lauft,
sollen sie dazu beitragen, kiinftig Leben
Zu retten.

Was hier an der Uniklinik Essen gera-
de passiert, ist ein winziges Puzzleteil
dessen, was im Medizinerjargon ,Smart
ital* heifit, also etwa: digitalisiertes

Fast alle Herz
die zustimmen, landen wihrend ihres
Krankenhausaufenthaltes einmal in dem
kleinen, zum Fotostudio umfunktionier-
ten Raum, rund 5000 sind schon dort ge-
wesen. Werkstudenten verdienen sich
hier ein Zubrot oder manchmal auch
Datenmaterial fiir ihre Doktorarbeit, in-
dem sie Gesichter fotografieren. In:
samt acht Portritbilder machen sie von
jedem Herzpatienten aus unterschiedli-
chen Perspektiven. Die Idee dahinter:
+Ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ldsst sich an Merkmalen
im Gesicht erkennen, zum Beispiel an be-
stimmten Ohrfalten oder einem ve:
derlen Augenhintergrund*, sagt Tienush
f, Direktor der hiesigen Klinik fiir
Kardmlogle und Angiologie.

Im Fotostudio sammeln die Arzte des-
halb Bilder von Patientengesichtern, de-
ren Diagnosen sie hier im Detail kennen

der Kiinik zur Behandlung. Mit den Bil-
dern und den Diagnosen trainieren die
Arzte eine KI. Das Zi n Zukunft soll
eine Smartphone-App in der Lage sein,
mit Gesichtserkennung eine Vorhersage
zu treffen, wie hoch das akute Hes
farktrisiko des App-Nutzers ist*, erklart
Rassaf. ,Ganz einfach mit dem privaten
Handy zu Hause.”

Was klingt wie eine Science-Fiction-
Spielerei ist eine hoch ernsthafte Angele-
genheit. Acht Mediziner arbeiten an dem
Projekt, zwar nicht in Vollzeit, aber im-
mer wieder. Bis zur Marktreife wird ein
zweistelliger Millionenbetrag in das Vor-
haben flieflen, schitzt Rassaf. Schon in
zwei Jahren konnte die KI so gut trainiert
sein, dass sie robuste Ergebnisse produ-
ziert, hofft er.

Die Gesichtserkennungs-App ist nicht
Rassafs einziges KI-Projekt. Parallel
arbeitet der Arzt an einem Screening-
Verfahren fiir kardiale Amyloidose, einer
schweren Herzkrankheit, die Stand heute
nur schwer diagnostizierbar ist. Auch in
diesem Fall trainiert er gemeinsam mit
Kollegen eine KI, die Anwender sollen
aber nicht Privatleute, sondern Hausii
te sein. Sie sollen kiinftig ein erhohte:
siko ihrer Patienten mithilfe dreier einfa-
cher EKG-Elektroden erkennen konnen,
die sie an ihr Smartphone anschlieBen.
Rassaf und seine Kollegen haben ein vor-
fithrbares Testgerit gebaut, das EKG-Ka-
bel samt Elektroden dafiir haben sie ,,
fach bei Amazon bestellt”, sagt der Arzt.
Kosten des Kabels: 10 Euro. Ein licherli-
cher Wert, verglichen mit den Kosten der
Therapie einer zu spit erkannten kardia-
len Amyloidose: rund 180.000 Euro — im
Jahr.

Es sind beeindruckende Zahlen, mit
denen der Herzspezialist da hantiert.
Doch selten funktionieren die Rechnun-
gen so einfach wie in diesem Beispiel.
Versuche, die lmdnuellen Pulen\m]e ab-

zuschiitzen, die in der K

talisierung stecken, sind komplex. Heran-
gewagt hat sich vor zwei Jahren die
Unternehmensberatung McKinsey. In
einer Studie ist von moglichen Produkti-
vitiitssteigerungen in der stationdren
Krankenhausversorgung hierzulande von
8 Milliarden Euro im Jahr die Rede,
zum Beispiel durch bessere Ressourcen-
verwaltung, Vermeiden unnétiger Dop-
peluntersuchungen oder Uberwachung
chronisch kranker Patienten zu Hause
statt stationdr.

Weil aber Anfangsinvestitionen in Di-
gitalisierung sehr hoch sind, Personal ge-
schult werden muss und ,gespartes” Per-
sonal in der Regel nicht gespart, sondern
zum Stopfen ohnehin schon existierender
Fachkrifteliicken eingesetzt wxrd c]b\ es

Im Klinik-Fotostudio: Ein Werkstudent fotografiert einen Patienten zur Fiitterung der KI mit Bild- und Diagnosedaten.

Kunstliche Intelligenz
gegen Kunstfehler

Mit dem Smartphone einen Herzinfarkt erkennen oder Blutproben mit Robotern testen:
Digitalisierung in der Medizin birgt riesige Chancen, die Kosten sind kaum schatzbar —
denn wie viel wert ist ein Menschenleben? Zu Besuch im ,,Smart Hospital“ in Essen.

Euro fiir Digitalisierungsprojekte bereit-
gestellt. Sie miissen spétestens bis Ende
dieses Jahres beauftragt werden. ,Es gibt
aber auch noch weitere Fordermoglich-
keiten zum Beispiel iiber die Linder, die
EU und das Wirtschaftsministerium®,
sagt Asma.

So dhnlich erklért es auch Jochen Wer-
ner, der Arztliche Direktor und in dieser
Rolle auch sozusagen der oberste Digita-
lisierer des 1700-Betten-Uniklinikums
Essen. Er hat mit dem Umbau seines
Hauses zum Smart Hospital schon 2015
und damit lange vor dem KHZG begon-
nen — aus Uberzeugung, dass es die rich-
tige und notwendige Strategie sei, wie er

rungsbedarf bis heute grundsitzlich in
drei Bereichen — in der Verwaltung, in
der Diagnostik und in der Therapie.
man ihn nach einer Haus:
cIGeldm

sa g 3 e

on smarten Prozessen in allen
drel Feldern fiir sein Essener Haus voll-
stindig umzusetzen, fillt die Zahl 100
Mllhuucn Euro. . Aber das konnen in drei

s Ganze sei ja ein n laufender Pro-
in Riesenthema, das bei Weitem
nicht nur mit Hardware zu tun hat, son-
dern ganz viel mit Personal. Wir brau-
chen die besten IT-Krifte, aber auch eine
unlawhar enge Verzahnung zwi

auch Experten, die vor K
Rechnungen zuriickschrecken. chn Ih-
nen |em,.\nd eine Zahl nennt, wie viel sich
mittel- bis langfristig durch Digitalisie-
rung in Krankenhdusern sparen lasst,
dann ist er nicht serios“, behauptet etwa
Jorg Asma, Partner der Wirtschaftsprii-
fungs- und Beratungsgesellschaft PWC.
Asma leitet fiir sein Haus den Bereich
ital Healthcare Consulting” und ver-
auf eine Studie namens , Digitalisie-
rung im Krankenhaus*, die PWC vor et-
was mehr als einem halben Jahr herat
gebracht hat. Darin stehen Sitze wie:
.Die hohen Kosten der talisierung
werden deutlich, der Nutzen ist aber noch
nicht bezifferbar.” Was —so stellt es Asma
auch gleich in den Mittelpunkt — unter
anderem daran liege, dass der Nutzen
eines geretteten Menschenlebens nun
mal kein Preisschild hat. Oder wie es im
Fazit der Studie heifit: ,Ein groBer Teil
des Nutzens digitaler Losungen entsteht
nicht unbedingt in Bezug auf die Kosten.”
Vielmehr stiinden unterm Strich vor al-
lem eine bessere Versorgungsqualitit
und eine hohere Patientensicherheit.
Den hohen Kosten jedenfalls stehen
eine Menge Fordermoglichkeiten gegen-
iiber, die es Krankenhusern ermogli-
chen, an Geld fiir die Digitalisierun;
kommen. Das Krankenhauszukunftsge-
setz (KHZG) aus dem Jahr 2021 hat den
deutschen Kliniken bis zu 4,3 Milliarden

gung und Forschung
Iur greife Essen auf , .ganz viele Forder-
topfe” zu. So ist die Klinik etwa gemein-
sam mit dem Kélner Uniklinikum natio-
nales Krebszentrum geworden. Ein Teil
der damit verbundenen Forderung floss
in Essen in ein Institut fiir Kiinstliche In-
telligenz in der Medizin. Aber auch Part-
nerschaften mit der Industrie seien ein
Riesenthema.

u sehen in Essen beispiels-

weise im Zentrallabor.

Hier geht es darum, Blut-

und Urinproben oder auch

Hirnfliissigkeit von Pa-

tienten zu analysieren,
und zwar in moglichst kurzer Zeit. So
schickt eine superschnelle Transportan-
lage die Probenréhrchen von den zentra-
len Notaufnahmen iiber den mehr als
200.000 Quadratmeter grofien Klinik-
campus direkt in die Laborraume. Das
funktioniert dhnlich wie eine Rohrpost
mit rasender Geschwindigkeit, 500 Meter
in 50 Sekunden. Ab Eingang der Probe
bis zum Ergebnis vergehen je nach
Dringlichkeit bei akuter Lebensgefahr
weniger als 30 Minuten, bei Routine-
untersuchungen hichstens 120 Minuten.
Der riesige Raum, in dem die Proben ge-
testet, Werte bestimmt und Zellen mikro-
skopiert werden, wirkt mit seinen 18 Per-
sonen, die hier arbeiten, fast menschen-

Von Nadine Bos (Text) und Stefan Finger (Fotos)

Digital

rung - mal klein und giins-

tig, mal groB und teuer: EKG mit Han-
dykabel (oben) und Laborarzt Marc
Wichert an der Automatenstrafie (unten)

leer. Das allermeiste machen Roboter.
Ein Schiittmodul kippt die Rohrchen in
eine automatisierte Strafle, wo ihr Bar-
code iiber RFID-Technologie gescannt
und erfasst wird. Eine Magnetschwebe-
technik transportiert die Proben weiter
durch den Raum, manche landen in Zen-
trifugen, andere werden weiter analy-
siert. Ein Roboterarm namens ,Decap-
per” entfernt die Deckel. Eine KI ist in
der Lage, Zellen vorzuklassifizieren, da-

ngestellten sie auf ihren Com-
puterbildschirmen schon geordnet vor-

finden und nicht mehr manuell ,sortie-
ren” miissen.

Das Labor sei eine Art Siemens-Show-
room, schwarmt der leitende Labormedi-
ziner Marc Wichert. Die 30 Meter lange
Automatenstrafe sei die lingste von die-
sem Hersteller im Krankenhausbereich in
ganz Deutschland. .Das sind Millionen-
werte, die hier stehen, aber uns gehort
nichts davon*®, erkldrt Wichert. Stattdes-
sen arbeitet die Klinik mit einer Art Lea-
singsystem, es nennt sich .Preis pro Be-
fund”. Fiir jede Analyse stottert das

Krankenhaus einen kleinen Anteil im
Centbereich an Siemens ab und bezahlt
auf diese Weise die Hardware. ,Man
konnte das sicherlich auch kaufen, aber
das wird heute eher selten gemacht, denn
Sie wollen ja immer ein Technologie-Up-
grade haben®, erklart chherl ,So ihn-
lich wie beim Autoleasin,

Labomrbexlskrnlle die im Arztejargon
.Medizinische Technologen fiir Laborato-
nunhdna])uk heiflen, habe man aber
keine: entlassen und durch Automa-
ten er: im Gegenteil. E so schwer,
diese Fachkrifte zu finden, sagt Wichert,
dass das Krankenhaus quasi permanent
auf der Suche sei. Zudem stiegen stindig
die Analysenzahlen, die Qualitit aber
miisse gleich bleiben. In Zeiten des Fach-
kréaftemangels sei das zuletzt nur durch
konsequente Laborautomation und Robo-
tik zu bewiltigen gewesen.

Dieses Phanomen ist im Klinikalltag
omniprisent. Nachzulesen auch in der
PWC-Studie tber die Klinikdigitalisie-
rung. ,Der Fachkraftemangel in der Pfle-
ge bedeutet, dass potentielle Effizienz-
steigerungen durch Digitalisierung zu-
nachst nur zum Ausgleich von bereits
existierenden Liicken dienen kénnen, be-
vor sie finanzielle Einspareffekte zei-
gen®, schreiben die Fachleute dort.

Beispiele dafiir gibt es in Essen auch
im drztlichen Bereich, etwa im Westdeut-
schen Protonentherapiezentrum, ein be-
klemmender Ort der letzten Hoffnung
fiir Krehspanenlen zur Hilfte sind es

gen Arzte aus Bildern aus dem Computer-
tomographen eine Art Gewebelandkarte
an, zeichnen jedes Organ und jedes Ner-
venzentrum des Patienten exakt ein und
modellieren zunichst einen virtuellen
Strahl, um hinterher den echten perfekt
ausrichten zu kénnen. Frither war das
.Konturieren®, wie diese Art des Zeich-
nens in Medizinersprache heift, eine ta-
gelange Arbeit. Heute kommt an dieser
Stelle die Kiinstliche Intelligenz ins Spiel,
die mittlerweile in der Lage ist, die Kon-
turen auf den Bildern automatisch anzu-
fertigen, sodass die Arzte sie am Ende
blo noch kontrollieren miissen. ,Die
Zeit, die Arzte fir das Konturieren auf-
wenden, ist durch die Digitalisierung dra-
matisch gesunken“, sagt Xavier Verme-
ren, Medizinphysiker am WPE. ,Dadurch
wurde selbstversténdlich kein_ Arzt ent-
lassen, vielmehr haben die Arzte jetzt
deutlich mehr Zeit fiir die wirklich wichti-
gen Aufgaben, etwa sich die Bilder anzu-
gucken und Entscheidungen zu treffen.”

eit gewinnen, das ist die
eine Dimension, Genauig-
keit ist eine andere. Zu se-
hen ist das in den Diagnose-
raumen von Christian Ger-
ges, der in Essen Chefarzt
der Abteilung fiir Interventionelle Gastro-
enterologische Endoskopie ist. Ein grofier
Teil seines Tagesgeschafts: Darmspiege-
lungen, um Polypen im Darm zu identifi-
zieren und zu entfernen, die Vorstufen von
Darmkrebs sein konnen. Musste Gerges
frither wéhrend der Untersuchung auf
einem Bildschirm ganz allein nach den
Polypen suchen, hilft ihm heute ein un-
scheinbarer weifler Kasten, der mit dem
Monitor verbunden ist und aussieht wie ein
Videorekorder. Darin verbirgt sich eine KI,
die mit unzihligen Bildern von Polypen
gefiittert wurde und mittlerweile gemein-
sam mit Gerges nach den Polypen sucht.
Findet die KI eine verdéchtige Stelle, blinkt
ein tiirkisfarbenes Késtchen auf. ,Denn der
Anteil der Polypen, die von einem Arzt
entdeckt werden, nimmt im Lauf eines Ta-
ges immer weiter ab, dazu gibt es wissen-
schaftliche Untersuchungen®, sagt Gerges.
Die KI wird nicht miide, sie entdeckt z am
Nachmittag genauso viel wie morgen:
AuBerdem ist der weiBle Kasten in der La-
ge, eine Prom]me ah7ugchen ob ein Polyp
gut- oder bos ei Patienten, die
sehr viele Pulvpen haben, hilft mir das, die-
jenigen auszuwihlen, aus denen mit der
groBiten Wahrscheinlichkeit einmal Krebs
wird", sagt der Arzt.

Vielleicht hilft die KI auch noch auf eine
dritte Weise, zu beobachten im Patienten-
gespriach an diesem gewohnlichen Mitt-
wochmorgen. Eine dltere Patientin ver-
sucht zu formulieren, wie man sie im Vor-
feld tiber den Einsatz der KI und ihren
Nutzen informiert hat, doch ihre Sétze sto-
cken, und zwischendurch versagt ihr die
Stimme, ganz offensichtlich ist sie vor der
anstehenden Untersuchung sehr nervds.
Gerges hort aufmerksam zu und reicht der
Frau beruhigend die Hand, ermutigt sie,
noch einmal zu sagen, was sie zu sagen hat.
Die Zeit, die Zuwendung, das Interesse am
Gespriich — vielleicht kann Gerges all das
umso mehr aufbringen, weil er weif3, d
er withrend seiner weiteren Arbeit techni-
sche Unterstiitzung hat. , Kiinstliche Intel-
ligenz hilft uns auch dabei, die Medizin
menschlicher zu machen®, so formuliert es
Klinikchef Jochen Werner.

Wer bei all dem Positiven, das Gerite
und Daten bereithalten, den Blick fiir die
Risiken nicht verlieren machte, muss bei
Felix Nensa vorbeischauen. Sein Biiro
liegt nicht auf dem Klinikcampus, son-
dern in der vielleicht hippsten Innen-
stadtstraBe Essens, der ,Rii*, das steht fiir
Riittenscheider StraRe, und hier hat das
Institut fiir KI in der Medizin seinen Sitz.
In Nensas Biiro steht ein Skateboard in
der Ecke, das er aber, wie er sagt, ,.im All-
tag gar nicht mehr fihrt“. Mit seinen 44
Jahren ist er hier im Institut schon so et-
was wie der Opa unter rund 150 Mit-
arbeitern und Studenten, viele Informati-
ker, wenige Arzte. Ein ,Riesenproblem”
bei der Anwendung von KI in der Medi-
zin sei ,Overtrust®, Das s bei
einem selbstfahrenden Auto, das iiber
Tausende Kilometer gut funktioniert
hat”, sagt Nensa. ,Und dann schlaft man
am Steuer ein und fahrt vor eine Beton-
wand.” Arzte seien auch Menschen und
neigten dazu, einer KI, die lange stabile
Ergebnisse geliefert hat, zu sehr zu ver-
trauen. Dann konne im schlimmsten Fall
jemand zu Schaden kommen oder gar zu
Tode. Nensas Re7epl dagegen: ,Stindige

Kinder. In der Ei spielt eine
etwa Siebenjihrige FuBball mit ihrer
Mutter, in der bunten Spielecke im War-
tebereich lacht ein etwa vier Jahre alter
Junge, als sein Vater ihm die Schirmmiit-
ze vom kahlen Kopf mopst und hinterm
Riicken versteckt. Wer eine Etage tiefer
in den Keller geht, betritt einen Strahlen-
schutzbereich und muss dafiir erst mal
eine Unterschrift leisten. Dann geht es
durch einen Raum, in dem Dutzende
Kinderkrankenhaus-Gitterbetichen ab-
gestellt sind, durch dicke Schutztiiren
hindurch in eines von drei Behandlungs-
zimmern. Dort ist eine glatte, weille,
drehbare Liege in einer runden, griin be-
leuchteten Rohre installiert. Hinter den
Wiinden dieser Rohre verbirgt sich ein
turmartiges Gerit, zwolf Meter im
Durchmesser, 120 Tonnen schwer — so
riesig, dass es iiber eine weitere Etage
hinweg zum Teil in einen noch tieferen
Keller eingelassen ist. Das Gerit ist in
der Lage, einen superprizisen Protonen-
strahl, so diinn wie eine Bleistiftspitze,
auf das erkrankte Gewebe des Patienten
auf der Liege zu schicken.

Damit das funktioniert und die Proto-
nen wirklich nur den Tumor und wenig
bis nichts anderes treffen, muss der Strahl
extrem genau platziert sein. Dafir ferti-

Ein wc]lucs Problem

i, Deskilling".

Technologieeinsatz iiber die Zeit eigene
Fahigkeiten einbiien. ,Man muss sich
iiberlegen: Was ist, wenn man mal einen
IT-Ausfall hat? Wie abhingig machen wir
uns von der Technologie?”, sagt Nensa.

Und ein weiterer grofer Komplex sei
das Thema ,Bias®. ,Schon lange ist in der
Medizin bekannt, dass viele Studien mit
alten weifien Minnern aus westlichen In-
dustrielandern gemacht wurden und be-
stimmte Ergebnisse vielleicht fiir die
drei rige. Frau aus Tunesien gar
nicht gelten.* Die Sensibilitit dafiir sei
zwar gestiegen, doch KI werde noch im-
mer hiufig mit Daten gefiittert, in denen
der ,Bias" stecke - oft, weil gar keine bes-
seren Daten verfiigbar seien.

Das Problem mit den Daten zur ,Fiit-
terung” der KI gibt es iibrigens auch im
Fotostudio von Herzspezialist Rassaf,
der schon heute mit Sicherheit sagen
kann, dass seine Gesichtserkennungs-
methode erst einmal nicht fiir dunkel-
hiutige Menschen funktionieren wird:
JHier in Essen werden schlicht zu weni-
ge dunkelhiutige Herzpatienten behan-
delt, um die KI mit geniigend Fotos von
ihnen zu trainieren.”




