Das Krankenhaus von morgen - digital und préaventiv

Jochen A. Werner®

Die Krankenhduser von heute sind Reparaturbetriebe. Smart Hospitals von
morgen begleiten Menschen in enger Verzahnung mit Praxen und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens von der Geburt bis zum Tod, werten
permanent Vitaldaten aus und tragen dazu bei, dass Krankheiten gar nicht
erst entstehen, sondern so frith wie méglich erkannt werden.

Stellen wir uns nur einmal vor, ein Smart Hospital wire ein Knotenpunkt
der Lebensbegleitung, der in allen Lebensphasen Vitaldaten analysiert und
auswertet. Kombiniert mit einer am Menschen orientierten Forschung, die
auch die Vielzahl der aktuell immer noch ungenutzten Daten einbezieht,
bekommen Menschen im Fall der Fille frithzeitig wichtige Hinweise fiir
ein gesundheitsbewusstes Leben. Umfassend und fundiert kdnnte man zur
Pravention, Krankheitsvermeidung, Krankheitsentstehung, Rehabilitation,
Alterung und zum Sterbeprozess forschen. In einem weiteren Schritt miis-
sen deshalb die Daten aus dem Alltag, auch aus gesunden Lebensphasen, in
die medizinische Forschung einfliefen, womit wir die heute noch iiberwie-
gende thematische Fokussierung vieler Forschungsprojekte einer Universi-
tatsklinik um préa- und posthospitale Informationen erweitern wiirden.

Alle 73 Tage hat sich das medizinische Wissen allein im Jahr 2020 ver-
doppelt. Dies betrifft weniger die absolute Erkenntnis als vielmehr die
Masse und Quantitdt an neuen Daten und Ergebnissen. Auch wenn er
lebenslang lernt, ist der Mensch und Mediziner allein durch seine limitier-
ten kognitiven Fidhigkeiten langst nicht mehr fahig, den medizinischen
Fortschritt vollumfanglich zu verfolgen, zu verarbeiten und einzusetzen.
Hierin liegen die Starken der Kiinstlichen Intelligenz.

Noch ist zwar gar nicht vollstindig absehbar, wie genau Kiinstliche
Intelligenz (KI) die Medizin von morgen beeinflussen wird. Generative
KI-Technologien wie ChatGPT verstehen jedoch Texte und sind damit in
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der Lage, eine Vielzahl an medizinrelevanten Informationen zusammenzu-
tragen, in Beziehung zu setzen und neue Muster zu erkennen.

ChatGPT generiert also neue Erkenntnisse aus vielfaltigen medizini-
schen Informationen. Vor diesem Hintergrund ist schon jetzt ist klar:
Kiinstliche Intelligenz wird das Gesundheitswesen grundlegend und nach-
haltig verandern. Denn KI kann radiologische Diagnostik, Laborbefunde,
bestimmte Herzbefunde und anderes mehr viel besser und schneller aus-
werten als ein Mensch.

Nicht zuletzt durch den Einsatz von KI-Losungen ist somit ein echter
Fortschritt im Hinblick auch auf das Thema Pravention zu erwarten -
ein immer wichtiger werdendes Gebiet, das aktuell vergleichsweise stief-
miitterlich behandelt wird. Betrachtet man die Gesamtausgaben fiir das
Gesundheitssystem, ist der Anteil fiir VorsorgemafSnahmen aktuell noch
verschwindend gering.

Wir miissen die KI verstehen als Instrument, unsere eigene Intelligenz zu
fordern, unsere eigene Intelligenz auf eine neue Stufe bringen. Das ist die
Aufgabe der KI.

Neue Rolle der Arzte

Der Mensch wird schon bald immer hédufiger die Erstdiagnose der KI
beurteilen, die schlussendlich als ergdnzender Diagnostikstrang zum Stan-
dard wird. Neben der Diagnostik aber brauchen wir mehr Arzte, die sich
ganzheitlich um die Menschen kiimmern, als Gesundheitspartner, in guten
und in schlechten Zeiten, die auch das vollkommen unbestellte Feld der
Pravention abdecken. Fokussieren sie aktuell doch primir auf die Patho-
genese, also die Krankheitsentstehung, so wie sie es im Studium gelernt
haben. Viel wichtiger aber wird der Fokus auf die Salutogenese, also auf
den Entwicklungs- und Erhaltungsprozess von Gesundheit. Entsprechend
verandert sich die Rolle der Arzte, die Patienten dann seltener aus dem rei-
Benden Fluss ziehen miissen und sie stattdessen zu besseren Schwimmern
machen.

Dariiber hinaus wird sich auch das Lern- und Priifverhalten in Gesund-
heitsberufen dndern miissen. Weniger hauslich erstellte schriftliche Arbei-
ten als vielmehr in Prisenz abrufbares Wissen und vor allem Interpretati-
onsfahigkeiten werden die Priifungsverfahren dominieren. Damit werden
neue Fihigkeiten verlangt, die heute weder gelehrt noch gelernt sind. Das
wird sich auf die medizinische Fachausbildung auswirken, nicht nur inhalt-
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lich, sondern auch im Hinblick auf die Wissensvermittlung und Wissenser-
hebung sowie -priifung.

Vermeidung statt Reparatur von Krankheiten wird zum zukiinftigen Ziel.
Gleichfalls brauchen wir mehr digitalaffine Arzte fiir die Forschung. Denn
jede KI ist schliefSlich nur so gut wie die Daten, mit der wie sie trainieren.
Die Daten spielen hier in doppelter Hinsicht eine Rolle: Einerseits als
Grundlage fiir eine Forschung, die anhand des Datenschatzes Riickschliisse
darauf ziehen kann, welche Préadispositionen und frithen Symptome zu
welchen Krankheitsbildern fithren. Und andererseits als Basis dafiir, aus
diesen Forschungsergebnissen wiederum Frithwarnsysteme zu entwickeln,
die helfen, in ihren individuellen Patientendaten eben diese Pradispositio-
nen und frithen Symptome zu identifizieren. Préavention wird digital.

Medizin findet damit kiinftig nicht mehr nur in Praxis und Krankenhaus
statt. Eine wesentliche Rolle werden beispielsweise Sportstudios und andere
Fitnesseinrichtungen spielen, aber auch Smartphones, die Informationen
wie Puls, Blutdruck, Sauerstoffsittigung oder andere Vitaldaten zum Bei-
spiel an Hausérzte ibertragen oder im Notfall von Notérzten direkt abgeru-
fen werden konnen.

Auf Kinstlicher Intelligenz beruhende Systeme analysieren diese Infor-
mationen fortlaufend, setzen sie in Beziehung zu personlichen Parametern
und zu Vergleichsdaten der jeweiligen Altersgruppe, und schlagen bei Ab-
weichungen Alarm. Auf diese Weise konnen gesundheitliche Probleme sehr
frithzeitig erkannt und behandelt werden. Das enorme Potential dieser
kiinftigen Ausrichtung der Medizin - praventiv und personalisiert — kann
nur durch intensive Einbindung der Datenwissenschaft abgerufen werden.

Krankheiten ,im Keim ersticken

Eine entsprechend trainierte KI wird Prognosen treffen, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit gewisse Krankheiten bei bestimmten Patienten auftreten
kénnen. Diese Prognosen konnten in entsprechende Vorsorgeempfehlun-
gen einflieffen. Dadurch lassen sich gegebenenfalls Krankheiten verhin-
dern, noch bevor sie ausbrechen. Denkbar ist hier die Kombination von
KI-gestiitzter Diagnostik in Verbindung mit dem immer noch recht neuen
medizinischen Ansatz der Disease Interception. Dieser Ansatz geht einen
Schritt weiter: Es geht dabei darum, Krankheiten bereits zu erkennen und
verhindern, noch bevor erste Symptome iiberhaupt auftreten. Es soll also
bereits in der Entstehungsphase einer Erkrankung entgegengewirkt werden.
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Als besonders wertvoll diirfte sich das im Hinblick auf Erkrankungen er-
weisen, die aktuell nur schlecht oder nicht mehr behandelbar sind, also
beispielsweise bestimmte Krebsformen.

KI kénnte beispielsweise aus der Kombination von einem Laborwert
aus einer vergangenen Untersuchung mit einem aktuellen Symptom auf
ein Risiko hinweisen, dass ein Patient in Zukunft an einer bestimmten
Krankheit erkrankt. Arzte kdnnten dann mit Gegenmafinahmen eingreifen.

Derzeit sieht die Realitét leider anders aus: Nicht selten sind die Be-
schwerden, mit denen man verschiedene Arztpraxen aufsucht, immer noch
auf irgendeinem Papier in verschiedenen Ordnern dokumentiert oder auch
in verschiedenen, zum Teil nicht einmal standardisierten, Datensilos.

Die Universititsmedizin Essen beteiligt sich deshalb an einem For-
schungsprojekt des Instituts fiir Sozial- und Gesundheitsrecht an der
Ruhr-Universitit Bochum zu Chancen und Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit Disease Interception. Dabei geht es auch darum, Ergebnisse im
Hinblick auf eine mogliche spitere Leistungserbringung der gesetzlichen
Krankenversicherung zu liefern. Denn aktuell werden ja ganz iiberwiegend
»Reparaturleistungen® abgerechnet. Dies kann vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels und den grofien, auch und gerade finanziellen
Herausforderungen des Gesundheitssystems, nicht so bleiben. Die Medizin
muss und wird sich vom reinen Reparaturbetrieb weg entwickeln.

Stichwort Datenschutz

Eine wesentliche Voraussetzung, um solche aktuell noch in der Entwick-
lung befindliche Szenarien in die Realitdt zu tbertragen, ist eine Novel-
lierung des Datenschutzes. Datenschutz wird in Bezug auf Gesundheitsda-
ten hdufig missverstanden. Viele haben das Gefiihl, es wiirde Personlich-
keitsrechte durchbrechen, wenn man Gesundheitsdaten fiir die Forschung
freigibt. Dabei werden solche Daten in der Wissenschaft nur datenschutz-
konform, also anonymisiert behandelt. Datenschutz wird sehr héufig vor-
geschoben, um entsprechende Kommunikation zu verhindern. Dabei hat
doch die Medizin nichts Béses mit Gesundheitsdaten vor. Im Gegenteil:
Sie sollen doch ausschliefilich fiir gesundheitsbezogene Forschung, die den
Patienten zugutekommt, genutzt werden.
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Klimaschutz ist aktiver Gesundheitsschutz

Es geht also um Prévention in einem weit umfassenden Sinne. Das Wohl-
ergehen der Gesellschaft hingt unmittelbar ab vom Zustand der Welt, in
der wir leben. Eine gesunde Umwelt ist die Basis fiir gesunde Menschen,
Klimaschutz bedeutet Gesundheitsschutz. Das hat die Weltgesundheitsor-
ganisation erkannt und den Klimawandel zu einer der grofiten Gefahren
fur die Gesundheit der Menschen in den kommenden Jahrzehnten erklart.
WHO-Generalssekretdr Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus fasste es tref-
fend zusammen: ,,Die Orte, an denen Menschen geheilt werden, sollten mit
gutem Vorbild vorangehen und die Belastung nicht weiter vorantreiben.*
Insofern ist ein smartes Hospital, das sich der Gesunderhaltung der Men-
schen verpflichtet fiihlt, in der logischen Konsequenz auch ein nachhaltig
arbeitendes Green Hospital.
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