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Arzt und IT miissen sich verstehen lernen: Digital-Health-Expertin Ulrike Attenberger spricht

im Interview mit Sophie Niedenzu tiber transdisziplindres Denken, Kompetenzkataloge fiir

die Mediziner der Zukunft und europiische Projekte im Bereich Digital Health & KI.

Wo stehen wir derzeit beim Thema
Digitalisierung? Die Digitalisierung
von Gesundheitsdaten ist ein EU-weites
Thema, verbunden mit Datenschutz-
verordnungen und dem EU-AI-Act, wo
die EU versucht, einen einheitlichen
Rahmen zu finden. Ich sehe es als
eine der grofsten Aufgaben, dass wir
Européder uns auf einheitliche Regula-
rien verstiandigen, um uns in unserem
Rechtsraum mit unserem Rechts- und
ethischen Verstdndnis behaupten zu
kénnen, was Data Sharing und die Ent-
wicklung von KI-Modellen angeht, von
den technischen Ressourcen ganz zu
schweigen. Wir haben in der EU viel
Expertise beim Thema Datenschutz
und Ethik generiert, was essentiell ist:
immerhin sind medizinische Daten die
vulnerabelsten Daten, die ein Mensch
hat. Da sollten entsprechende Angste
vor Missbrauch sehr ernst genommen
werden. Aber: man darf sich von der
Angst nicht lihmen lassen.

Was wiren die nidchsten Schritte?
Wir bendtigen zuallererst eine voll-
standige digitale Datenlandschaft. Auf
einem Fax oder einem ausgedruckten
Zettel kann man keine KI trainieren.
Und damit meine ich im medizinischen
Kontext nicht nur Bildanalyse-KI, son-
dern zum Beispiel auch Large Language
Models (LLMs). Es gibt in Europa viele
Start-Ups und interessante Ideen zum
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Thema Digital Health und KI, aber im
weltweiten Vergleich sind wir, vor al-
lem, was die Hands-On Implementie-
rung in der téglichen Anwendungspra-
xis angeht, in weiten Bereichen aktuell
abgehingt. Und dann kommt noch der
zweite Punkt: die Cybersecurity. In
Bonn haben wir im Rahmen des Inno-
vative Secure Medical Campus Projekts
(ISMC) mit der Deutschen Telekom als
Projektpartner unter anderem ein Cy-
ber Security Defense Center aufgebaut
und erste Erfahrung generiert, Cyber-
Attacken auf einen universitaren Maxi-
malversorger abzuwehren. Insgesamt
betrachtet konnen wir uns vor dem

Thema ,Digital Health - und da reden
wir ja noch lange nicht iber KI - nicht
wegducken. Wir haben in Europa einen
Fachkréftemangel und eine zunehmen-
de Uberalterung in der Bevolkerung.
Multimorbide Patienten brauchen
einen speziellen Support in der Pflege
und Versorgung. Wie wir es in Japan se-
hen, miissen bei einer demographisch
bedingt Uberalternden Bevolkerung
alternative und unterstiitzende techni-
sche Losungen zur Versorgung gefun-
den werden.

Was kann sich Europa von Japan ab-
schauen? Interessant ist der Einsatz
von Hebe-Robotik und Service-Robotik
in der Pflege. In Bonn haben wir — auch
im Rahmen des ISMC-Projekts - ge-
meinsam mit dem Fraunhofer Institut
einen Prototyp eines Service-Roboters
eingesetzt, der auf einer Station Essen
und Trinken geliefert und gescannt hat,
wie die Fliissigkeits- und Kalorienauf-
nahme dementer Patienten ist. Die Re-
aktion der Patienten war sehr gut, auch
das Verstdndnis, dass so die Pflege ent-
lastet wird. Zusétzlich miissen Patien-
ten gehoben und umgelagert werden,
wenn etwa bei bettligerigen Patienten
auf der Intensivstation Rontgenaufnah-
men gemacht werden. Das ist ein rich-
tiger Knochenjob. Hier sehe ich weitere
Einsatzgebiete fir Robotik und einen
Aufholbedarfin Europa.
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Wie sehen Sie die Befiirchtung, dass
der Arzt durch digitale Tools ersetzt
wird? Die grofde Angst ist zuerst ein-
mal: Was ist mit der arztlichen Ethik,
wenn eine KI in eine Therapieentschei-
dung involviert wird? Und zweitens:
Wer ist letztverantwortlich? Die KI ist
derzeit als Tool zu betrachten wie das
Stethoskop. Die Letztverantwortung
fiir medizinische Konsequenzen liegt
beim Arzt. Als das Stethoskop kam,
war die Beftirchtung groR, dass alle
Arztinnen und Arzte das Auskultieren
verlernen wiirden. Die Angste, dass Fi-
higkeiten verloren gehen, potenzieren
sich jetzt mit der KI und auch OP-Robo-
tik. Und auch die Antworten, etwa von
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erkennen, musste er nachtrainiert wer-
den. Dieses Beispiel zeigt eindriicklich:
um Bias zu vermeiden, muss eine KI
also immer an ausgewogenen Kohorten
trainiert werden.

Welche Projekte gibt es bereits? Auf
EU-Ebene ist hier EUCAIM zu nennen,
die Européische Initiative zur Bildge-
bungim Krebsbereich. Ziel ist die Schaf-
fung einer einheitlichen, sicheren und
foderalen Infrastruktur, die Ressourcen
verbindet und grenziiberschreitend zu-
ginglich macht. Aus Wien heraus wird
derzeit das EU-geforderte Forschungs-
projekt AI-POD koordiniert. In einer
retro- und prospektiven Studie sollen

WENN WIR VORHERSAGEN KONNEN,
WELCHE INDIVIDUELLE THERAPIE DIE RICHTIGE IST,
HABEN WIR DEN JACKPOT GEKNACKT."

LLMs, sind ja nicht immer korrekt. Wir
dirfen also Curricula fiir die Ausbil-
dung entwickeln, die bestimmte Kern-
kompetenzen fir den Umgang mit KI
sicherstellen, damit Arzte die Limitati-
onen verlasslich identifizieren, so dass
Diagnose und Therapieentscheidungen
nicht ,autopilot® erfolgen.

Wo sehen Sie die Chancen? Wenn es
uns gelingt, Datenstréme zusammen-
zufuhren und Modelle zu trainieren,
auf Basis derer wir vorhersagen kon-
nen, welche individuelle Therapie bei
einem Patienten die richtige ist, dann
haben wir den Jackpot geknackt. Aber
das ist Zukunftsmusik. Wir stehen
noch am Anfang. Die Grundlagen dafiir
sind digitale Datenstrome. Und hier ist
die Qualitat der Daten relevant, denn
ein Bias muss erkannt und korrigiert
werden. Ich habe von einer Studie ge-
lesen, in der es darum ging, einen Algo-
rithmus, der Melanome entdecken
kann, zu entwickeln. Trainiert wurde
er aber nur bei Hellhdutigen. Um Me-
lanome auch bei dunkler Hautfarbe zu

hier Marker entwickelt werden, die ein
Herz-Kreislauf-Risiko bei iibergewich-
tigen Personen vorhersagen, unter Ein-
beziehung von Wearables und Gesund-
heits-Apps zur Risikosteuerung. Damit
wiren wir mit dem Einsatz von Digital
Health & KI nicht mehr nur im Bereich
der Erkrankungsdetektion, sondern
in der Vorsorge. Das préaventive Poten-
zial war nie grofder als jetzt, weil die
Rechenpower da ist, die erforderlichen
vielfaltigen verschiedenen Datenstro-
me ,intelligent” zu interpretieren.

Wie holt man den medizinischen
Nachwuchs fiir das Thema ab? Es ist
zielfiihrend, dass in Forschungsprojek-
ten nicht nur Mediziner, sondern auch
Mathematiker und Informatiker zu-
sammenarbeiten, wie beim ,Compre-
hensive Center for Artificial Intelligen-
ce in Medicine (CAIM)“ an der MedUni
Wien. Kiinftig werden wir Arztinnen
und Arzte sehr eng mit Computational
Imaging- und LLM-Experten in unse-
rer tiglichen klinischen Praxis zusam-
menarbeiten. Arzt und IT missen sich
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verstehen lernen. 2022 haben wir die
Sommerakademie , Al in Radiology* ins
Leben gerufen. Wir planen fiir Septem-
ber heuer erstmals den Kurs in Wien.

Was braucht es fiir die Medizin der
Zukunft? Wir brauchen mehr trans-
disziplindres Denken. Es ist eine
Horrorvorstellung aus arztlicher Sicht,
dass man mit KI-Unterstiitzung etwas
iibersieht oder falsch einordnet und
dann die falsche Therapie verordnet.
Aber auch Menschen machen Fehler.
Wir miissen uns dariiber Gedanken
machen, welche Fihigkeiten der Nach-
wuchs braucht. Ich war vor zwei Jah-
ren auf einem Wiener Chirurgensym-
posium. Dort wurde diskutiert, dass
viele junge Chirurgen ausschliel3lich
minimalinvasiv robotisch ausgebildet
werden, wihrend éltere Chirurgen
noch offen operieren kénnen. Wenn
wir Generationen lang nur minimal-
invasiv robotisch ausbilden — wer kann
bei einem Notfall offen operieren? Im
Hinblick auf KI lédsst sich diese Situa-
tion eigentlich auf alle medizinischen
Féacher tibertragen und stellt die Frage
nach dem Kompetenzkatalog fiir Medi-
ziner der Zukunft. Arztinnen und Arz-
te mussen so trainiert werden, dass sie
KI-Aussagen nicht blind iibernehmen,
sondern diese einordnen konnen. Also
eine gewisse KI-Basiskompetenz haben
und gleichzeitig die ,traditionellen®
arztlichen Fiahigkeiten — soweit und so-
fern sinnvoll - erhalten bleiben. <
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