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WISSEN

Empfehlung von der KI

Kiinstliche Intelligenz durchdringt die Medizin. Auch die Erste

Hilfe wird sie verandern.

TEXT: Erik Brithlmann und Marius Leutenegger
FOTOS: MED1stMR-Konsortium, zVg
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Erik Schkommodau,
Leiter des Instituts fir
Medizintechnik und
Medizininformatik an
der Hochschule fir Life
Sciences FHNW in
Muttenz.

Kinstliche Intelligenz (KI) erlebt derzeit einen gewaltigen
Boom und weckt riesige Erwartungen. Tatsédchlich diirfte
sie zahlreiche Aspekte unseres Lebens massiv beeinflussen.
Das gilt auch fiir die Medizin. «Im diagnostischen Bereich
sind Machine-Learning-Verfahren heute oft schon schnel-
ler und besser als der Menschy, sagt Erik Schkommodau,
Leiter des Instituts fiir Medizintechnik und Medizininfor-
matik an der Hochschule fiir Life Sciences FHNW in Mut-
tenz, «vor allem bei histologischen und bildgebenden Un-
tersuchungen.»

Forschung und Entwicklung

KI wird bereits heute in der Augenheilkunde, Dermatolo-
gie, Endoskopie, Krebsmedizin, Pathologie und Radiologie
eingesetzt. Hier kbnnen Algorithmen bei bildgebenden Di-
agnoseverfahren Auffilligkeiten unter Umstidnden friher
erkennen als ein Arzt oder eine Arztin. «KI wird in Zukunft
aber auch wertvoll sein, wenn es darum geht, fir eine
Diagnose multimodale Daten zusammenzufiihren», so
Schkommodau. So kénnten Diagnosedaten mit sozialen
Daten, Daten aus Wearables — das sind tragbare Compu-
tertechnologien wie die Smartwatch — oder Molekular- und
Messdaten gekoppelt werden. «Aus all diesen Daten Abhén-
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gigkeiten und deren medizinische Bedeutung zu erkennen,
ist fiir den Menschen viel zu komplex», weiss der Fachmann.

Neue Denkansitze

KI ist auch ein wichtiger Treiber fiir die Forschung, unter
anderem bei der schnellen und effizienten Entwicklung von
Wirkstoffen und Medikamenten. Die Arbeit mit KI kann
aber auch zu neuen Forschungsansitzen fithren: «Wenn eine
Maschine mit KI zum Beispiel eine Krebspatientin identi-
fiziert, untersuchen wir, weshalb sie das getan hat», erklart
Erik Schkommodau. Die Antwort, zum Beispiel ein zuvor
unbeachtetes Bildrauschen, liefert den Forschenden An-
satzpunkte fiir neue Projekte. Dadurch kann Forschung zu
Aspekten entstehen, liber die bisher noch nie nachgedacht
worden ist.

Marktreife kostet

Bis aus solcher Forschung tatsidchlich praktische Anwen-
dungen fiir den medizinischen Alltag werden, braucht es
Zeit und Geld. Die Kommerzialisierung — also die Entwick-
lung uber die reine Machbarkeit hinaus bis zur Marktreife
—verzogert den Einsatz neuer KI-Anwendungen erheblich.
Es gilt, Prototypen zu bauen, zu optimieren und sie fiir den
medizinischen Einsatz konform zu machen. «Dieser Schritt
ist in der Regel noch kostenintensiver und zeitaufwendiger
als die Forschung selbst», weiss Erik Schkommodau. Von
der Idee bis zum Einsatz an der Patientin oder am Patienten
vergehen in der Regel 10 bis 12 Jahre; nur etwa ein Drittel
davon entfillt auf die Forschungsarbeit. Ausserdem muss
jede Entwicklung, die bei Patientinnen und Patienten an-
gewendet wird, als Medizinprodukt zertifiziert werden, um
ihre Sicherheit zu garantieren.

Optimierungswerkzeug

Finanzielle Uberlegungen stehen im Gesundheitsbereich
auch in anderer Form im Zentrum, wenn es um den Einsatz
von KI geht. Schliesslich errechnete der internationale Un-
ternehmensberater McKinsey in einer Studie, dass im glo-
balen Gesundheitssystem ein ungenutztes Verbesserungs-



potenzial von einer Billion Dollar vorhanden sei — das sind
1000 Milliarden. Ein erheblicher Teil davon konnte durch
den gezielten KI-Einsatz erschlossen werden. Besonders im
Fokus stehen unter anderem administrative und repetitive
Aufgaben, wie das deutsche Fraunhofer-Institut fir
Kognitive Systeme IKS festhélt: Transkription von Patien-
tengesprdchen, Erstellen medizinischer Berichte auf
Grundlage von Untersuchungsergebnissen, Erstellen von
Versicherungsantrigen und Personaleinsatzpldnen, Sam-
meln von relevanten medizinischen Leitlinien als Entschei-
dungsgrundlagen.

KI in der Ersten Hilfe

Ein interessantes interdisziplindres EU-Projekt, an dem
auch die Universitdt und das Inselspital Bern beteiligt wa-
ren, widmete sich von 2021 bis 2024 der Ausbildung von
Ersthelfenden mithilfe KI-gestiitzter Mixed Reality.
«MEDI1stMR» verwendete reale Patientensimulationspup-
pen und versetzte diese zusammen mit den Ersthelfenden
mittels VR-Brillen in eine virtuelle Notfallumgebung. Die
Lernerfahrung wird auf diese Weise realer. KI-Modelle
analysierten noch wihrend der Ausbildung die Perfor-
mancedaten und schlugen darauf abgestimmte Anderungen
der jeweiligen Szenarien vor. Feldversuche in Deutschland,
Schweden, Belgien, Griechenland und Spanien machten
das Potenzial des Konzepts deutlich. «In Schweden hat sich
eine junge Sanitéterin bei ihrer Vorgesetzten fiir diese Er-
fahrung bedankt», erinnert sich Birgit Harthum, Medien-
verantwortliche fir das Projekt. «Sie konne sich jetzt zu-
mindest ansatzweise vorstellen, wie sich ein solcher Einsatz
bei einem Massenanfall von Ver-
letzten anfiihle.» Das Projekt
wird derzeit in der Schweiz und
in Osterreich weiterentwickelt.

Handlungsempfeh-

lung vom Kistchen

Auch das 2024 abgeschlossene
Projekt KIRETT der Universi-
tit Siegen in Deutschland wid-
mete sich der Tétigkeit von First
Respondern. Das Ziel war, zu
untersuchen, ob mit einem
Wearable die Qualitit der Ersten
Hilfe bei Rettungseinsitzen ver-
bessert werden kann. Der Pro-
totyp des Kiéstchens wird am
Unterarm getragen. Er nutzt
Daten der Leitstelle, manuelle
Eingaben der Rettungskrifte so-
wie die mit Sensoren ermittelten
Vitaldaten der Patientinnen und
Patienten und erstellt mit KI-

Algorithmen Prognosen. Aus diesen kénnen die Ersthelfen-
den die optimalen Massnahmen ableiten und anwenden.
«Die innovativen Techniken zur Situationserkennung und
fir Handlungsempfehlungen in einem energieeffizienten
und zuverlédssigen Wearable haben das Potenzial, die Erste
Hilfe in Rettungseinsétzen signifikant zu verbessern», so
Prof. Roman Obermaisser von der Universitdt Siegen. In
kiinftigen Projekten sollen die neu entwickelten Technolo-
gien optimiert werden.

Keine Unfehlbarkeit!

Dass die Medizin dank KI-Einsatz unfehlbar wird, ist je-
doch Wunschdenken. Dies zeigte sich unldngst in einer
Studie des Inselspitals und der Universitiat Bern, welche die
Qualitdt von KI-gestiitzten Diagnosesystemen in der Akut-
medizin untersuchte. Das Resultat: Weder in der Qualitét
noch beim Ressourceneinsatz zeigten sich Unterschiede
zwischen der Diagnoseunterstiitzung mit und ohne KI.
Studienautor Wolf Hautz nannte dieses Resultat in einem
Interview mit SRF «enttduschend». Gerade in der Notfall-
medizin, wo Fehldiagnosen nicht ungewohnlich sind, wére
es «schon gewesen, ein Instrument zu haben, das Fehldia-
gnosen verhindert oder zumindest reduziert». Die Entwick-
lung schreitet allerdings schnell voran — und KI verbessert
sich téglich.

Die VR-Brillen versetzen Erstversorgende wéhrend der Ausbildung
virtuell in Notfallsituationen.
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