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KUNSTLICHE INTELLIGENZ Seit 2019 hat Schleswig-Holstein eine Strategie fiir KI und
noch deutlich linger Expertinnen und Experten, die sich in der Medizin damit beschiftigen. KI
wird intensiv beforscht und praktiziert, mit Chancen und Risiken. Eine Bestandsaufnahme.

ie heiflen Anna, Maia und Pepper,
und sie haben einiges gemeinsam:
Sie sind Teil einer sehr viel groeren
Gruppe. Sie kommen alle aus Schles-
wig-Holstein oder leben hier. Und
hinter ihren einfach und freund-
lich klingenden Namen verbergen sie
ziemlich komplizierte Akronyme. Denn
ANNA, MAIA und der plattdeutsch spre-
chende Pepper sind Projekte Kunstlicher
Intelligenz in der Medizin - Made im Nor-
den.
MALIA steht beispielsweise fir ,, Medi-
cal Artificial Intelligence Assistant“ und ist

eine Software der Hamburger Tiplu GmbH,

die seit rund einem Jahr in einem Pilotpro-
jekt am Universitatsklinikum Schleswig-

! Holstein (UKSH) in Kiel entwickelt und
beforscht wird - das Unternehmen hat eine
Forschungs- und Entwicklungskooperation
mit dem UKSH. Wenn MAIA eine Medi-

‘ zinproduktzertifzierung erhalt, soll sie ab

| 2024am UKSH eingefiithrt werden. Die

| Software soll helfen, die Komplikationsrate
| zu senken, indem sie einen Hinweis gibt,

| wenn sie bei emnem Patienten beispielswei-
| se ein erhohtes Risiko fur einen Sturz, ein

" Nierenversagen oder eine Sepsis erkennt.

Wie sie darauf kommt? Die Software wur-
de mit Hundertausenden Patientendaten
| trainiert. Zusammen mit den aktuell vorlie-
| genden Daten, wie etwa Laborwerten, er-
| rechnet sie dann Risiko-Wahrscheinlich-
‘ keiten fiir etwa zehn Komplikationen. ,,Das

System erkennt medizinische Risiken nicht
besser als erfahrene Kolleginnen und Kol-
legen. Aber es ist ununterbrochen da und
immer aufmerksam®, sagt Prof. Kai Weh-
kamp, MPH, Geschaftsfuhrender Oberarzt
der Klinik I fur Innere Medizin am Campus
Kiel des UKSH und Leiter des Projekts.

Er hilt es fur wichtig, dass die Arzte-
schaft sich beim Thema KI einbringt und
es nicht allein grofen Technikkonzernen
tiberlasst. Und dass sich die Gesellschaft
insgesamt mit dem Thema beschiftigt, da-
mit nicht aus Unwissenheit eine grundsatz-

liche Ablehnung entsteht. ,,Denn KI wird

kiinftig in fast allen Bereichen der Medi-
zin eine Rolle spielen und sie zum Teil auch
besser machen.”

Dabei setzt der Internist, der auch einen
Master in Public Health hat, vor allem - wie
bei MAIA - auf Wissenstransfer und Re-
cherche: ,,Das medizinische Wissen wichst
aktuell so schnell, dass es ohne technische
Unterstutzung kaum noch maéglich ist, im-
mer auf dem aktuellen Stand zu bleiben. Ich
hofle, dass KI uns kinftig darin unterstutzt,
jeder Arztin und jedem Arzt das fir die je-
weilige individuelle Behandlung relevante
Expertenwissen verfiigbar zu machen und
dadurch die Patientenversorgung zu ver-
bessern.” Auerdem konne die KI bei ad-
ministrativen Aufgaben unterstiitzen.

Transitionsphase

Aufabsehbare Zeit bleibe die menschliche
Intelligenz entscheidend. , Aber wir diir-
fen nicht zu eitel sein, um die Bereiche zu
erkennen, in denen Kl besser ist. Wenn die
Kl uns beispielsweise in bestimmten Be-
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reichen entlastet, haben wir kunftig viel-
leicht sogar mehr Zeit fur die so wichtigen
menschlichen Aspekte der Medizin® Wich-
tig set, dass aktuell beispielsweise ¢in Pro-
gramm wie MAIA immer nur zur Entschei-
dungsunlcrslul/ung zugelassen werden
wird. Die Verantwortung bleibt also bei der
Arzteschaft. , Das ist wichtig, da sich in den
aktuellen KI-Modellen noch viele Moglich-
keiten fur Fehler und Bias verstecken.”

Genau diese Phase des Ubergangs halt
Wehkamp fur riskant: ,Vielleicht konnen
wiruns irgendwann vollumfanglich auf die
Kl verlassen. Aber aktuell ist das noch nicht
der Fall. Deswegen miissen wir besonders
kritisch und wachsam sein, zum Beispiel
wenn es um seltene Konstellationen geht,
auf die KI nicht trainiert ist.

Die Sorge, dass Kunstliche Intelligenz
sich zu etwas Unbeherrschbarem entwi-
ckeln konnte, beunruhigt Wehkamp nicht
besonders: ,, Die medizinische KI soll Ent-
scheidungen unterstitzen, sie trifft diese
nicht eigenstandig. Und bislang konnen wir
auch noch immer den Stecker ziehen.* Ge-
rade in der Begrenztheit der KI sehen wir
auflerdem auch, ,wie beeindruckend das
menschliche Gehirn ist. Und das eigent-
lich Menschliche, was fir gute Medizinso |
wichtig ist, das kann KI nicht so schnell er- l
setzen.”

Zum Thema Datenschutz sagt der Inter-
nist: . Die KI braucht viele Daten®. Schles-
wig-Holstein sei da besonders streng. ,,Das
limitiert uns bislang noch in den Moglich- |
keiten, KI voranzubringen®, sagt Wehkamp
und hotft auf eine Anpassung der Gesetzge-
bung, die die Nutzung medizinischer Daten
leichter macht, ohne die Personlichkeits-
rechte der Patienten zu gefahrden.

Kl im Norden: Politik weit oben

Aber auch die Landesregierung hat das
Thema auf der Agenda (siche Interview Sei
ten 12 - 13). Als - nach eigenen Angaben
erstes Bundesland entwickelte Schleswig
Halstein schon 2014 eine KI-Strategie, die
2021 fortgeschricben wurde. Ziel: ,Schles
wig-Holstein soll zu den aktivsten Bun
deslandern bei der Nutzung von K1 geho
ren, Hierzu starkt die Landesregierung die
Wetthewerbsfihigkeit von kleinen und
mittleren Unternehmen durch Unterstit
zung beim Linsatz von KI®
Der Bevolkerung soll dabel eine , kons
truktiv kritische Auseinandersetzung” mit
dem Thema ermaglicht werden und schles
wig-holsteinische Hochschulen sollen in
ausgewihlten Forschungsgebieten der K1
sowie bei der Verknupfung mit Lernen, Di
< gital Learning und Mensch-Maschine- In

Kl wird iinftig in
fast allen Bereichen
der Medizin gine
Rolle spielen und
sie zum Teil auch
besser machen.”

Prof. Kai Wehkamp

teraktionen weltweit sichtbar sein und die
se Kompetenz gemeinsam mit Unterneh-
men in Wertschoptung ubersetzen.

Um in Zukunft noch mehr Unternch-
men an die KI-Technologie heranzufuh
ren und um Wirtschaflt und Wissenschatt
in Schleswig: Holstein bei dem Thema bes

| ser zu vernetzen, hat das Land 2021 den

K1 Transfer-Hub eingerichtet, s gibt KI
Landeskonferenzen und schon seit 2017
einen Digitalisierungsminister. Der Frs
te war Gbrigens der damalige Wirtschafts
minister Robert Habeck (Bindnis 9o/Die
Grunen). Heute bekleidet der Leter der
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Staatskanzlei, Dirk Schrodter (CDU), die-
ses Amt. Seit 2020 widmet sich zudem , KI-
SIGS® dem Autbau eines ,,KI-Space fur in-
telligente Gesundheitssysteme”. Dabei kol-
laborieren norddeutsche KI-Institute in
Bremen, Hamburg und Schleswig-Holstein
zusammen mit medizintechnischen Unter-
nehmen und Partnern der Universitatskli-
niken.

Bei seiner KI-Strategie hat das Land
acht Handlungsfelder benannt, u.a. Lernen
und Bildung, Verwaltung sowie Wissen-
schaft und Forschung - zu letzterem gehort
auch die Medizin. AuBerdem hat Schles-
wig-Holstein zwolf KI-Professuren an den
Hochschulen in Flensburg, Kiel, Heide und
Lubeck eingerichtet. Gerade erst hat Prof.
Dr. Christian Herzog, Professor fur ethi-
sche, rechtliche und soziale Aspekte der K1
wahrend der ,\Woche der KI* in Lubeck sei-
ne Antrittsvorlesung gehalten. Das The-
ma: , Darf K1 eine Black-Box sein? War-
um wir erklarbare K1in der Medizin brau-
chen®. Zur Professur K1 in der medizini-
schen Anwendung” lauft noch der Beset-
zungsprozess.

Das Bemuhen kommt an: Hort man
sich unter KI-Expertinnen und Exper
ten in Schleswig-Holstein um, so attestie-
ren die ihrer Landesregierung ein planvol-
les und engagiertes Vorgehen, offene Oh
ren und Kompetenz bei dem Thema. Prof,
Jorg Barkhausen, Direktor der Libecker
UKSH-Klinik fur Radiologie und Nukle
armedizin und stellvertretender Prasident
der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)

| elwasagt , Wir fuhlen uns gut unterstitzt

vom Land. Da ist viel getan worden”, Dass
erdie Bedingungen aus , Lubecker Sicht als
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nahezu ideal” beschreibt, liegt aber auch an
der schleswig-holsteinischen Gesundheits-
wirtschaft mitihren vielen kleineren und
mittleren Unternehmen, ,,die brauchen wir
jaals Partner®. Denn um aus einer Idee ein
Produkt zu machen, bedirfe es der Unter-
stutzung aus der Wirtschaft und deren Ide-
en zu Entwicklung und Vermarktung. Ein
weiterer Pluspunkt sei die - auch raumliche
- Nahe zwischen UKSH und Informatik:
yIch hinde fur jedes Problem mindestens ei-
nen Ansprechpartner auf der anderen Sei-
te des Monkhofer Weges”. Denn direkt ge-
gentiber des UKSH befinden sich im Haus
64 die Informatikinstitute der Universitat
zu Lubeck.

Aufenstelle DFKI

Und so ist es sicher auch kein Zufall, dass
das Deutsche Forschungszentrum fur
Kunstliche Intelligenz (DFKI) Anfang 2021
eine zusatzliche Auflenstelle in Lubeck ein-
gerichtet hat. Prof. Heinz Handels verant-
wortet dort den Bereich ,KI in der medi-
zinischen Bildverarbeitung®, Prof. Alfred
Mertins ,KI in der biomedizinischen Si-
gnalverarbeitung™ und Prof. Ralf Moller
,»Stochastisch-Relationale KI im Gesund-
heitswesen”. Bei letzterem Thema geht es
vor allem darum, wie intelligente Systeme,
die durch Beobachtung ihrer Umgebung
und durch Auswertung von Daten Mo-
delle aufbauen, um Handlungen optimal
berechnen zu konnen, mit Unsicherhei-
ten systematisch umgehen konnen. Mol-
ler nimmt dabei eine Art Vogelperspektive
ein: Wie lassen sich flexible Systeme entwi-
ckeln, die unter Zuhilfenahme des vorhan-
denen Weltwissens eine vorgegebene Auf-
gabe richtig interpretieren und in der rea-
len Welt ausfithren konnen?

LK1 hat immer einen sozialen Wirkungs
zusammenhang, den man bertcksichtigen
muss", sagt Moller. Wenn ich beispielsweise
cinen Roboter losschicke, mir einen Kaffee
zu holen. Was ist dann die Belohnung? Ein
Lacheln? Dann bringt der Roboter vermut
lich noch einen. Bei der Handlungsplanung
des Roboters muss im Wirkungskontext
berucksichtigt werden, dass ich vermutlich
keinen zweiten und schon gar keinen drit-
ten Kaffee mochte. ,,Da beginnt KI*

Pepper - KI auf Platt

Genauso sei es bei Pepper. Der humanoi-
de Roboter lernt namlich an der Universi-
tat Lubeck gerade Plattdeutsch, d.h. grofle
Sprachmodelle werden verfeinert, um in ei-
nem plattdeutschen Wirkungskontext ein-
gesetzt werden zu konnen. ,, Damit kon-
nen wir beispielsweise mit KI auch in Al-
tenheimen Gutes tun’, sagt Moller. Pepper
konne beispielsweise alte Menschen an ihre
Kindheit erinnern, sich mit Demenzkran-
ken unterhalten und sie vielleicht motivie-
ren und erheitern. Man konne ihm auch
den Auftrag geben, auf einen Patienten auf-
zupassen und ein Signal oder eine E-Mail
zu senden, wenn der seinen vorgesehenen
Radius verldsst. ,Damit Pepper aber eine
sinnvolle Unterhaltung fihren kann, darf
er nicht immer dieselben drei Fragen stel-
len, und er muss in Echtzeit sinnvolle Ant-

| worten geben". Das sei nicht einfach, denn
| man konne den Dialog nicht vordenken,

,das ist ja kein Formular®, so Moller. ,, Aber
das genau ist ja KI: den Wirkkontext mit
zu beriicksichtigen, trotz beschrankter Re-
chenzeit sinnvoll zu antworten und Riick-
kopplungen situationsangepasst zur Ver-
besserung des Verhaltens zu verwerten.”

| Fur dieses rickgekoppelte Lernen bedarf es
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allerdings noch viel Forschung,. Einsatzbe-
reiche sicht Moller u.a. in Lehr-OPs, in der
Versorgungsforschung und im Fehlerma
nagement

Keine KI ohne gute Daten

Die Kl ist allerdings nur so gut, wie ihre
Datengrundlage. Als Radiologe beschaftigt
sich Barkhausen schon lange mit dem The-
ma. ,Radiologie ist da Vorreiter, denn wir
sind ja schon lange weg vom Papier und bei
digitalen Medien®. Allerdings seien auch
die nicht immer perfekt geeignet, um KI zu
trainieren. ,Denn wenn wir mit Sprache
Befunde schreiben, dann sind die dafiir oft
nicht klar genug. Das ist immer noch viel
Prosa‘“ Dafiir setzt Barkhausen nun Hoff-
nung auf ChatGPT und andere Program-
me. Die konnten unstrukturierte Befun-

de in relevante Informationen verwandeln.
,Wenn man beispielsweise einen Tumor be-
schreibt mit den Worten ,Rundherd, un-
scharf begrenzt, vergrofierte Lymphknoten’
- dann kann ChatGPT daraus das Tumor-
stadium definieren”. Allerdings sei es nach
wie vor erforderlich, dass Menschen das
kontrollierten. ,,Und das wird noch ziem-
lich lange so bleiben". Fiir den Radiologen
ist KI ein auBBerordentlich wichtiges Thema.
Aber er warnt: ,,Die Erwartungen und wie
schnell wir Dinge in der klinischen Routine
nutzen konnen, sind zu optimistisch. Da
braucht es Geduld.“ Denn erstmal miisse
man die Grundlage schaffen: Viele Daten,
mit denen man die KI trainiert. ,,Und das
miissen gut annotierte Bilddaten sein mit
relevanten klinischen Informationen, die
so aufgearbeitet sind, dass sich die KI damit
trainieren ldsst.”

Seine Sorge: ,,Dass wir Daten nicht in
ausreichender Menge und Qualitat gene-
riert bekommen, um sinnvoll mit KI arbei-
ten zu konnen. Dafir mussten wir mehr
und strukturierter dokumentieren als wir
das zurzeit tun. Das ist ein Mehraufwand
und passiert nicht von allein.”

Er hofft, dass das neue Digitalisie-
rungsgesetz wenigstens einige Probleme
lose. , Wir brauchen bundeseinheitlich ver-
bindliche Regelungen, um eine Grundla-
ge fur gute Daten zu schaffen.” Sektoren-
grenzen und von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedliche Regelungen zum Da-
tenschutz seien da ebenso hinderlich wie
die Moglichkeit, ein und denselben Patien-
ten mehrfach anzulegen. ,,In Danemark hat
beispiclsweise jeder eine lebenslange Ken-
nung, da kann so etwas nicht passieren”.

- Inder Radiologie in Lubeck sei KI be-
| reits Alltag. Etwa bei der Akquisition von
| Bilddaten, beispielsweise bei MR- Aufnah-
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men. Diese Untersuchungen dauerten schr
lange, weil enorm viele Daten erhoben
wurden. ,Wenn wir MR-Scanner um Kl er-
ganzen, konnen wir taglich ein bis zwei Pa
tienten mehr untersuchen®. Denn die Kl er
ganzt die Rohdaten, und es reichen weniger
Messwerte, um das vollstandige Bild zu re
Konstruieren.

Barkhausen sicht den Einsatzbereich
von Kl vor allem in einfachen, repetiti- ‘
ven Tatigkeiten, die nicht zu komplex sind. |
Bei der Auswertung von Mammographien
gehe es nur um die Frage: , Tumor ja oder
nein?” Das konnte die KI gut losen, ,,an-
ders als etwa ein CT des Abdomens, wo
ganz unterschiedliche Pathologien mog-
lich sind.” Trotzdem sei die K1 bei der Be-
fundung von Mammographien noch nicht
flichendeckend im Einsatz. ,,Laut Studi-
en ist die KI genauso gut wie ein erfahrener
Untersucher. Aber eben auch nicht besser*,
Die KI mache zuweilen auch seltsame Feh-
ler, die ein Mensch sofort erkennen wirde.
»Der Mensch ist besser, die K ist schneller.
Gemeinsam sind wir am effektivsten.

Aber kann sie auch zur Losung des
Fachkraftemangels beitragen? ,,Sie kann
ihn allenfalls lindern®, so Barkhausen.
Wichtiger sei, dass wir Dinge ganz generell
anders machen: ,,Mehr evidenz- statt emi-
nenzbasiert”. Auch dabei konne die KI hel-
fen, weil sie objektiver sei als der Mensch.
,Und so konnen wir anhand von Daten
auch besser herausfinden, welche Patienten
von bestimmten Therapien gar nicht profi-
tieren wiirden.” ‘

Digitale Anwendungen vor KI
Fir Dr. Jens Lassen, Vorsitzender des Haus-
arzteverbandes Schleswig-Holstein, ist das

Thema KI interessant, aber fur die Haus-
arztpraxis noch nicht relevant. ,Momentan
haben wir ganz andere Probleme: Erstmal
muss die Digitalisierung funktionieren!”
So lange elektronische Patientenakte und e
Rezept nicht reibungslos arbeiteten, wire
das Thema KJ ,wie als wenn man beim
Hinkepott gleich auf das hinterste Feld
springt”, so der Hausarzt aus dem nordfrie
sischen Leck. Perspektivisch erhofften sich
aber auch Hausirzte Verbesserungen in der |
Patientenversorgung durch KI: ,,Die kénnte
sicher helfen, Zusammenhinge in der Ana
mnese besser zu sehen, auch in Hinblick
auf seltene Erkrankungen”. Kurzfristig aber
verknupfe er wesentlich mehr Hoffnungen
mit einer funktionicrenden Telemedizin
»Aber es ist schon beeindruckend, welche
Dynamik der Markt da hat. Und es ist rich
tig, sich dem zuzuwenden”. Wichtig ist ihm
dabei allerdings: ,Generell ist die Arzt-Pati

Der Mensch
ISt besser, die
Kl ist schneller.
Gemeinsam sind wir
am effektivsten.”

Or. Jorg Barkhausen

enten-Bezichung eine tragende Saule in der
Behandlung von Krankheiten. KI kann den
Menschen, der sich zuwendet, unterstit-
zen, aber niemals ersetzen.”

ANNA - Kl der ersten Stunde

Finer der Urviter” der Kinstlichen In
telligenz und Erfinder von ,ANNA" - das
stehit fur ,artihizielle neuronale Netzwerk
analyse” < st Prof. Tillmann Loch, Chef-
arzt der Urologie des Diako Krankenhau
ses in Flensburg. Der Urologe, der als ehe
maliger Handballprofi eigentlich Sport
mediziner werden wollte, machte Fnde
dergoer Jahre wihrend seines PJs in der
Urologie eine Entdeckung, die ihn nicht
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' mehr loslief: . Die Ultraschallbilder wa

ren damals schwarzweif mit 124 Graustu
fen. Das menschliche Auge kann aber nur
12 unterscheiden. Sie enthielten also we-
senthich mehr Informationen, als wir aus-
werten konnten”. Diesem Thema widmete
er erst seine Doktor- und spater seine Habi-
litationsarbeit.

Fur letztere fuhr er 1986 mit einem
Wohnmobil nach Hamburg und stand wo-
chenlang vor einer Klinik, in der auch da-
mals schon viele Prostatakrebs-Operatio-
nen gemacht wurden. ,,Ich legte die vor der
OP gemachten Ultraschallbilder auf Bilder
von den pathologischen Schnitten und ver-
glich, ob der Ultraschall die ganze Ausdeh-
nung des Krebses gezeigt hatte, Die Analyse-
Software erkannte,die in den Ultraschallbil-
dern vorhandenen komplexen Informatio-
nen, ,lernte” sie und erkannte sie wieder.

In den folgenden 12 Jahren bauten Loch
und sein Team eine Datenbank auf und
tiberprifte immer wieder, ob ANNAs Vor-
hersagen mit den Biopsien tibereinstimm-
ten. Mittlerweile ist klar: Mithilfe von KI-
lernenden Algorithmen erkennt das Pro-
gramm mit 97-prozentiger Sicherheit nicht
sichtbaren Krebs. Die Zahl der dafiir noti-
gen Biopsien ist um 70 % geringer als mit
herkommlichen Methoden. Zum ersten
Mal publizierte Loch das 1999 in ,,The Pro-
state”.

Als er das Verfahren damals auf einem
Urologie-Kongress vorstellte, ,waren die
Kollegen zunichst skeptisch. Ich war wohl
meiner Zeit voraus”. Inzwischen hat Loch
das Verfahren weiterentwickelt, viele Male
international publiziert, es ist als Medizin-
produkt zertifiziert, wurde Leitprojekt in
der Gesundheitsinitiative Schleswig-Hol-
stein und Loch erhielt dafir unter anderem
den Maximilian-Nitze-Preis, die hochste
wissenschafiliche Auszeichnung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Urologie und den
Verdienstorden des Landes Schleswig-Hol-
stein.

Dic gegenwiirtige Diskussion iiber K1
ist fir ihn zu sehr davon geprigt, dass das
Thema gerade ,,in Mode ist"™: ,,Das macht
unkritischen Einsatz von KI moglich®.

Wir brauchten mehr Interesse an dem In-
haltals an der Schlagzeile. Den Satz: ,KI
ist toll, wiirde er so nicht unterschreiben.
»Lis ist die menschliche Intelligenz, die be-
stimmt, was KI sinnvoll macht®. ,Die Frage
muss lauten: Was ist guter Einsatz von der
Kl'in der Medizin?® Und da ist seine Ant-
wort eindeutig;: , Alles, was die Medizin fir
die Patienten besser macht“. Nur wenn am
Ende Patienten profitieren, mache K1 Sinn.
SANDRA WILSDORF
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INTERVIEW Dirk Schrodter ist Chef der Staatskanzlei in Kiel und Minister fiir
Digitalisierung in Schleswig-Holstein. Im Interview mit Sandra Wilsdorf erlautert
Schrodter seine Erwartungen an KI-Anwendungen im Gesundheitswesen.

Welche Rolle spielt das Thema KI in der
Medizin fiir die Politik und fiir die Digita-
lisierungsstrategie der Landesregierung?
Dirk Schrodter: Die rasant voran-
schreitende digitale Transformation betrifft
samtliche Lebens- und Arbeitsbereiche
in der Wirtschaft, Wissenschaft, Verwal-
tung und Zivilgesellschaft. Sie fordert da-
mit auch alle Politikfelder auf, konsequent
digital und gleichgerichtet zu handeln. Un
sere vor Kurzem vorgestellte Digitalstrate-
gie versetzt das Land in die Lage, den Her-
ausforderungen leistungsfahig, birgerori-
entiert iiber alle Politikfelder hinweg zu be-
gegnen und aktiv zu gestalten. Dabei spielt
die Kanstliche Intelligenz eine wichtige
Rolle. Schleswig-Holstein hat deren Poten-
ziale frith erkannt und als erstes Bundes
land bereits 2019 eine KI-Strategie entwi-
ckelt, die mittlerweile fortentwickelt wur
de. Wir haben damit eine Vorreiterrolle
eingenommen und konzentrieren uns auf
die Bereiche, in denen wir als Land bereits
uber komparative Vorteile verfugen. Der
Gesundheitssektor gehort zu diesen Berei
chen. Hier haben wir besonders am Uni

|

|

Wir sehen, dass K

das Potenzial

hat, die Patientenbehandlung

71 revolutionieren.”

Digitalisierungsminister Dirk Schrodter

senschaft und Gesellschaft auf diesem Weg

mitnehmen. Zur Umsetzung der KI-Strate-

gie haben wir zahlreiche Projektforderun-

gen - auch im Sektor Medizin, Gesundheit

| und Pllege - realisiert. Zurzeit fordern wir
| rund 100 Projekte mit einem Volumen von

circa 77 Millionen Furo. Ein Schwerpunkt
neben der klassischen Wissenschaftsforde-

| rung hegt fur uns dabei auf der Forderung

versititsklinikum Schleswig-Holstein einen |
- sehr Start-up-freundliches Land mit her

Kl-Leuchtturm, der weit iber die Landes
grenzen hinaus strahlt

Welche Strategie verfolgt die Landesregie-
rung dabei? Und wie sieht sie ihre Rolle?
Schrodter: Unser Anspruch ist, Schles
wig-Holstein zur digitalen Vorrenterregion
in Europa zu machen. Wir wollen Innovati
onstreiber sein und dabei Wirtschaft, Wis

von Start-ups. Schleswig-Holstein ist ein

vorragenden Vernetzungsmoglichkeiten
und Ankntpfungspunkten fur junge Un

! ternehmerinnen und Unternchmer

Wichtig ist uns der Aufbau eines K1

| Okosystems und der Wissenstransfer zwi

schen Wirtschaft und Wissenschaft. Bei
spiele hierfir sind der KI-Transfer- Hub
Schleswig Holstein aus dem Bereich Wirt

schaft und das KI-Anwendungszentrum
mit den Hochschulen im Land, die eine
umfassende Unterstutzung fiur Unterneh-
men bei der Einfuhrung von KI-Losungen
bieten. Gefordert werden beide Projekte
mitinsgesamt rund 18 Millionen Euro. Ein
weiteres Beispiel ist das Konsortium ,KI-
Space fur intelligente Gesundheitssysteme*
(K1-SIGS). Hier wurde ein Umfeld fur ad-

| aptive medizinische Systeme und auch ler-

nende robotische Assistenzsysteme bis hin
zu Smart-Living-Home- Assistenten ge-
schaffen, So wirken wir als Land insgesamt
daran mit, dass die hier ansissigen Unter-
nechmen der Gesundheitsbranche weltweit
Spitzenpositionen einnehmen konnen.

| Wo sehen Sie beim Einsatz von K1 in der

Medizin die grofiten Chancen? Welche

1
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Einsatzgebiete scheinen Ihnen besonders
vielversprechend?

Schrodter: Wir sehen, dass K1 das Po-
tenzial hat, die Patientenbehandlung zu re-
volutionieren. Ein haufig genanntes Bei-
spiel ist die medizinische Bildverarbeitung.
Hier beobachten wir immense Fortschritte,
zum Beispiel bei der Analyse von Rontgen-
oder Ultraschallbildern. Die Moglichkeiten
von K1 gehen jedoch weit dartber hinaus
So fordern wir etwa ein Projekt zur raum-
zeithchen Vorhersage des Blutkonserven-
aufkommens durch ein Planungstool far
Blutspendedienste

Am Universitatsklinikum Schleswig
Holstein etwa kommit bei der Behandlung
von Intensivpatienten ein intelligentes As
sistenz- und Telemedizinsystem fir die In-
iensivetation zum Einsatz, sozusagen cine
+Alexs” fir die Intensivmedizin. Direkt am
Fatsenitenbett unterstintzl dicses System das
Schiissselpersonal bei der Behandlung kri
tisch kranker Patienten, sorgt flr eine kon
sclidiente Sachi von Tausenden van Daten
punkien, dic in det Intensivmedizin tiglich
erhoben werden und bereitet relevante Da
o0 flr dic Mediziner sul

Und wo sehen Sie die grofiten Risiken?
Scheidier: KI Technologie st runichst
cineal o8 teshnisches Hillemittel, dessen
Anwendung Medizinenanes and Mcdisi
ney nicht von sy Veruntwortung entbin

T det Doahalh st oo wichtig, dess | atachel

dungsvonchlage der Kl trasspasent usd
nachvidlzighbar Birben Aufierds o achien

| wir, dass es zur Entwicklung leistungsfahi-
| ger KI-Systeme grofler Mengen qualitativ

hochwertiger Trainingsdaten bedarf. Ins-

| gesamt sind alle Risiken beherrschbar und

sollten - auch aus ethischer Sicht - nicht
der technischen Entwicklung und damit
letztlich einer deutlich besseren Patienten-
behandlung im Wege stehen.

Welches sind in Thren Augen die Leucht-
turm-Projekte, die Sie gerne in andere
Bundeslinder exportiert sechen wiirden?

Schrodter: Ein Lubecker KI-Projekt,
das jetzt zu Beginn der Grippezeit eine ak
tuelle Relevanz hat, ist das vom Land ge-
forderte Projekt IKAPP, bei dem am UKSH
cine Kl-gestutzte Infektions- Kontroll- App
entwickelt wird. Das Projeki verbindet me
dizinisches Wissen mit Echtzeitdaten und
den technischen Moglichkeiten von Kanst
licher Intelligenz zu einem Expertensys
tem, das die Infektionskontrolle effizienter
pestalten kann. Schon Tage bis Wochen 2u
vor kindigen sich Infektionswellen an. Das
fruhzeitig zu wissen, witrde Arzte und Kli
niken entlasten. Die schinelle Verfigbarken
von optimal sufbereiteten Daten und die
Vernetzung von Datenbanken sind essen
oiell, wm ein Infektionsgeschehien trihzel
tig eindammen und damit Leben retten pu
kinnen Das hat die COVID 19 Pandemie
eindrucksvoll unter Bewsis gestellt

1 in weiteres seht interessantes Proiekt
it dov P der Zubunlt”, ein Kicler Projekt
unter Lettung des UKAM, in desson Rah
rien fine K gestalfte Navigationamethode

fur Chirurginnen und Chirurgen bei der
| Detektion tumordser Strukturen wih-

rend der Operation entwickelt wurde. Die-
se Software kann unabhangig vom verwen-
deten Robotersystem und der verwendeten
Bildgebungsmethode funktionieren und
somit auch auf andere Anwendungen tiber-
tragen werden.

Fiir eine funktionierende KI braucht es ja
zunichst eine gute Datengrundlage. Hal-
ten Sie die derzeitigen Gesetze und Vor-
schriften dafir fur ausreichend oder soll-
te es auf Bundes- oder Landesebene Ande-
rungen geben?

Schridter: Um ein innovatives Umfeld
zu fordern, passen wir unseren Rechtsrah-
men an. Denn KI-Systeme sind stark auf
qualitativ hochwertige Daten angewiesen.
Aktuell bereiten wir eine Anderung des
Landeskrankenhausgesetzes vor, wodurch
ermoglicht wird, in einem grofieren Malle
als bisher Patientendaten zu Forschungs-
zwecken zu verwenden. In diesem Zusam
menhang begleiten wir auch das Gesund
heitsdatennutzungsgesetz und das For
schungsdatengesetz des Bundes mit gro
Bem Interesse. Wir verstehen uns auch in
diesem Bereich als Vorrester und Treiber o
ner Entwicklung hin o mehr Datennut
rung mit Datenschutz. kch bin der Autfas
sung, dass dies auch aus ethischer Sich im
Hinhlick auf sine bessere Paticntenversor

puitg geboten ist

Vielen Dank fir das Gesprach




