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Wie(so) Medizinstudenten lernen sollten, wie
kinstliche Intelligenz funktioniert

Pamela Reissenberger

Zukiinftige Arztinnen und Arzte miissen wihrend ihres Studiums viele Fakten und Konzepte auswen-

dig lernen sowie praktische Fahigkeiten erlangen. Wieso sollte man diesen vollen Stundenplan um

Inhalte aus der Informatik erganzen? Die Digitalisierung wird auch in der Medizin immer bedeuten-

der. Sie verandert, was wir iiber Patienten erfahren, was sie iiber sich selbst erfahren und wie wir die

Informationen interpretieren.

von Pamela Reissenberger*

Dr. Google und die Anamneseerhebung der
Zukunft

«Grlezi! Was fuhrt Sie heute zu mir?» «Guten Morgen,
Frau Doktor. Ich habe zu 67% eine Lungenentziindung.
Ich glaube, ich brauche Antibiotika.» So oder dhnlich
kénnten uns Patienten in nicht allzu weiter Zukunft be-
grissen. Vorbei die Zeiten, in denen Arzte alleinige Tra-
ger medizinischen Wissens waren. Das Internet mit
Informationsplattformen seridser und unseriéser Natur,
die auch fur Laien verstandliche Informationen zu
Krankheiten und deren Therapien verbreiten, haben be-
reits heute die Interaktion zwischen Arzten und ihren
Patienten verandert. Laut der Eurostat-ICT-Haushalts-
umfrage der EU suchten im Jahr 2020 55% der 16- bis
74-Jahrigen Uber das Internet nach Gesundheitsinfor-
mationen (1). Viele Patienten googeln ihre Symptome,
bevor sie zum Arzt oder zur Arztin gehen.

Das zeigt die aktive Partizipation der Patienten an ihrer
eigenen Gesundheit, doch kann die Fiille an Informatio-
nen mit teilweise widersprichlichen Aussagen die Pa-
tienten auch tberfordern. Fiir uns Arzte bedeutet diese
«Onlinekonkurrenz» eine andere Art der Patientenver-
sorgung. Wir nehmen eine neue Rolle ein, weg von den
Gottern in Weiss, hin zu einem Informationsmanager,
haufig gezwungen, den Patienten eine Falschinforma-
tion von Dr. Google zu widerlegen.

Es gibt viele verschiedene Bestrebungen, die Selbstre-
cherche der Patienten in geordnete Bahnen zu lenken,
zum Beispiel Chat-Bots, wie sie von verschiedenen Kran-
kenkassen angeboten werden (2). Diese nutzen spezi-
fisch entwickelte Algorithmen, um von der Eingabe der
Symptome und Patientendaten wie Alter, Geschlecht
usw. auf verschiedene Differenzialdiagnosen zu schlies-
sen. Idealerweise wird die entsprechende Wahrschein-
lichkeit des Vorliegens einer jeweiligen Diagnose
angegeben sowie die Empfehlung, sich ambulant beim
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Arzt oder in dringenderen Féllen auf dem Notfall vorzu-
stellen. Aber was steckt hinter diesen Algorithmen? Ver-
stehen wir Mediziner iberhaupt, wie sie funktionieren?

Kiinstliche Intelligenz: Allheilmittel oder
mit Vorsicht zu geniessen?

Diese Algorithmen sind die Grundlage der unzdhligen
Apps auf Smartphones und Smartwatches, die uns Gber
langere Zeitradume monitorisieren kdnnen, um uns an-
schliessend Uber potenziell vorliegende gesundheitliche
Probleme zu informieren. Beispielsweise wenn die
Smartwatch einen unregelmadssigen Puls meldet und
der Patient erst daraufhin medizinische Hilfe aufsucht (3).
Die Prozesse hinter diesen Verfahren basieren meistens
auf kuinstlicher Intelligenz (KI, engl. artificial iintelligence
[Al]). Die Kl-basierten Systeme kdnnen Uber unter-
schiedlich kompliziert konzipierte, sogenannte neuro-
nale Netzwerke automatisiert aus klinischen Daten-
sdtzen lernen und sind anschliessend in der Lage, ihnen
unbekannte Daten richtig zu klassifizieren. Doch sind
diese Algorithmen wirklich intelligent? Kénnen wir ihre
Schlussfolgerungen und Interpretationen nachvollzie-
hen und ihnen vertrauen? Und wer tragt die Verantwor-
tung dafur, wenn sie zu falschen Ergebnissen kommen?
Grundsatzlich gilt: Da diese Algorithmen auf Daten ba-
sieren, kdnnen sie nur so gut sein wie die Daten, mit
denen sie trainiert wurden. So kann es beispielsweise
vorkommen, dass die entwickelten Algorithmen bei
Populationen, von denen ihre Trainingsdaten stammen,
gut funktionieren, aber bei unserem spezifischen Patien-
ten versagen. Ein Beispiel dafir konnte eine automati-
sierte Erkennung von Hautkrebs Uber Smartphone-
Applikationen sein. Bekannterweise wurden diese An-
wendungen hauptséchlich mit Bildern von kaukasischer
Haut trainiert (4). Falls wir diese Applikation auf Patien-
ten mit dunkler Hautfarbe anwenden machten, muss
uns dieser mogliche Fallstrick bewusst sein.

Digitalisierung halt Einzug ins
Medizinstudium

Die Nutzung Ki-basierter Algorithmen hat in gewissen
Bereichen bereits Einzug in die Klinik gehalten. Doch mit
den technischen Anforderungen und den ethischen
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Problemstellungen, die damit auftreten, sind junge
Mediziner noch wenig vertraut, da sie bis jetzt nicht
«standardisiert» in der Ausbildung thematisiert werden.
An der Universitat Basel gehen wir deswegen ab dem
Herbstsemester 2022 einen neuen Weg. Wir wollen jun-
gen Medizinstudenten die Nutzung und das Verstand-
nis Kl-basierter Algorithmen sowie andere Aspekte der
Digitalisierung in der Medizin néherbringen. Zukunftige
Arzte mussen in der Lage sein, einerseits mit den
gewachsenen Mengen von Gesundheitsdaten umzu-
gehen, wie sie beispielsweise durch das private,
kontinuierliche Monitoring der Bewegungs- und Puls-
daten durch Smartwatches entstehen. Andererseits
sollten sie digitale Hilfsmittel, wie Kl-gestutzte Entschei-
dungsalgorithmen, kritisch Uberprifen kénnen, bei-
spielsweise auf einen moglichen Bias (5). Das neue
Curriculum wird Uber mehrere Semester verteilt (longi-
tudinal) Kenntnisse zu digitalen Grundkompetenzen
vermitteln. Diese Kompetenzen sollen einen informier-
ten und selbstbewussten Umgang mit digitalen Ge-
sundheitsinformationen ermaoglichen. Als eine der
ersten medizinischen Fakultdten im deutschsprachigen
Raum nimmt die Universitat Basel diese digitalen
Grundkompetenzen in das Kerncurriculum auf und
pruft alle Medizinstudenten der betroffenen Jahrgange
auf spezifische Lernziele. Es beginnt im ersten Jahr des
Studiums mit Einfihrungsvorlesungen zur Kl und der
sich wandelnden &rztlichen Rolle im digitalen Zeitalter.
Die Studenten koénnen sich daraufhin selbststandig im
E-Learning ein Basiswissen zur Funktionsweise der
Kl-gestutzten Systeme, ihrer moglichen Fehleranfallig-
keiten, zu Aspekten des sicheren und verantwortungs-
vollen Umgangs mit Daten und zu ethischen
Fragestellungen bei der Verwendung von Kl in der Me-
dizin erarbeiten. Das E-Learning wurde in Kooperation
mit dem KI-Campus zusammengestellt. Der KI-Campus
ist eine Onlinelernplattform fur Inhalte zur Ki, die vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
in Deutschland gefordert wurde und verschiedene
Experten im Bereich Digitalisierung in der Medizin
einbezogen hat (6). Die Lernplattform wurde bereits von
verschiedenen deutschen medizinischen Fakultdten,
beispielsweise Uber Wahlpflichtmodule, in ihre Lehre
integriert. Dieses Basiswissen soll es den Studenten in
den spdteren Semestern ermoglichen, Anwendungs-
beispiele von digitalen Losungen in spezifischen Fach-
richtungen wie Endokrinologie, Dermatologie, Urologie,
Gastroenterologie usw. richtig einzuordnen und zu be-
urteilen. Zum einen erklaren Experten im Bereich der
Informatik die Funktionsweise Kl-gestitzter Algorith-
men und die technischen Anforderungen an deren Ent-
wicklung in Prasenzvorlesungen oder im E-Learning.
Zum anderen werden die spezifischen klinischen
Anwendungsbeispiele durch die klinisch tétigen Arzte
vermittelt, welche diese effektiv benutzen oder mitent-
wickeln.

Manch einer mag entgegenhalten, dass es vielleicht gar
keinen Bedarf fiir solch eine strukturierte Vermittlung
von Themen wie KI oder Datenkompetenz gebe, da
junge Erwachsene heutzutage sowieso schon mit der
Technik vertraut waren.

Doch die «digital natives» der nachsten Arztegeneration
sind zwar mit Smartphones gross geworden, doch
heisst das noch lange nicht, dass sie sich mit wichtigen

Merkpunkte:

o Algorithmen, die auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basieren, haben liber Apps
auf Smartphones, Smartwatches oder {iber Chatbots bereits Einzug in die
Patientenversorgung erhalten.

o KI-Systeme haben das Potenzial, die aktive Partizipation der Patienten zu for-
dern und Prozesse zu optimieren, aber es bestehen auch Fallstricke bei ihrer
Anwendung, wie beispielsweise die Gefahr von Bias in den Trainingsdaten.

o Zukiinftige Mediziner sollten liber den verantwortungsvollen Umgang mit
Gesundheitsdaten, die Funktionsweise Kl-basierter Algorithmen und tiber
ihre kritische Uberpriifung unterrichtet werden, um die Systeme in sinnvoller
Weise anwenden zu konnen.

o Ander Universitat Basel wurde ab dem Herbstsemester 2022 ein Curriculum
zur Digitalisierung in der Medizin eingefiihrt, das ein Basiswissen zur KI,
Datenkompetenz und zu weiteren Aspekten der Digitalisierung sowie klini-
sche Anwendungsbeispiele vermitteln soll.

Konzepten wie Datenqualitét, Interoperabilitdt, Anforde-
rungen an Trainingsdaten fir medizinisch verwendete
Algorithmen und vor allem dem Datenschutz ausken-
nen (7).

Fazit

Die Entwicklung digitaler Hilfssysteme fur medizinische
Anwendungen kann komplex sein, viele Fallstricke mus-
sen beachtet werden. Mediziner haben das Recht, Gber
die Entwicklung von automatisierten Diagnosen kritisch
informiert und ausgebildet zu werden.

Dariber hinaus sollten wir es nicht verpassen, mogliche
Potenziale zum Nutzen der Patienten zu erkennen, wie
zum Beispiel einen einfachen Zugang zur Gesundheits-
versorgung, ein selbststandigeres Verwalten ihrer Ge-
sundheitsdaten und moglichst effiziente Prozesse.

Um mit dem Zitat von Dr. Keith Horvath, Senior Director
of Clinical Transformation der Association of American
Medical College, 2019, zu enden (8): «Al is not going to
replace physicians, but physicians who use Al are going
to replace physicians who don't» [
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