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Vorwort

»Es ist ganz wahr, was die Philosophie sagt, dass das Leben riickwirts ver-
standen werden muss. Aber dariiber vergisst man den anderen Satz, dass
vorwdirts gelebt werden muss.«

— SOREN KIERKEGAARD

Zu den vielen Eigenheiten, die uns menschlich machen und von anderen Tieren
unterscheiden, gehort wohl der Zwang, zuriickzublicken. Ich kann mir kaum vor-
stellen, dass eine andere Spezies mitten in der Nacht tiber verpassten Chancen
oder Auftrigen briitet. Doch gehort diese Riickschau auf unser Wirken als Spezies
tiir uns auch zu einem Lernprozess. Wir befassen uns aus einer hoheren Perspek-
tive mit Geschichtsaufzeichnungen und sehen uns an, welche Fortschritte wir ge-
macht haben — von der Zihmung des Feuers bis hin zur Entwicklung des Mikro-
chips. Und dann versuchen wir, den Sinn dahinter zu verstehen.

Kierkegaards Postulat vom vorwirts gelebten, doch riickwirts verstandenen Leben
bedeutet vielleicht nur, dass wir uns der Vergangenheit erinnern und im besten
Fall (ungenaue) Aufzeichnungen davon bewahren. Mégen er und George Santa-
yana mir verzeihen, wenn ich behaupte, dass ein Verstindnis der Geschichte uns
nicht davor bewahrt, sie zu wiederholen. Ein kurzer Blick in die Nachrichten
beweist, dass ich recht habe. Somit ist die Vergangenheit selbst dort unzuverlissig,
wo wir aus gemachten Fehlern lernen moéchten. Nur die Zukunft ist gewiss, denn
wir konnen sie beeinflussen.

Das bringt mich zu den Zukunftsforschern, zu denen auch der Verfasser dieses
wunderbaren Buches gehort. Wenn solche Menschen héren, dass die Gebriider
Wright den Traum vom Fliegen umgesetzt haben, haben sie Billigflieger, Luft-
fahrt-Drehkreuze und Menschen auf dem Mond vor Augen. Diese Historiker des
Jetzt widmen sich der Gegenwart. Statt zu fragen, wie man die Risiken der Vergan-
genheit vermeiden kann, geht es fiir sie darum, bestmoglich von den Vorteilen zu
profitieren, die die Zukunft bietet. Stift und Papier — oder das Tablet — in der
Hand, finden wir sie an den Grenzen der bekannten Wissenschaft und Technik.
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Sie befragen die Pioniere und Wegbereiter und sogar die Wagemutigen, die iiber
den Rand der Erdscheibe gefallen sind. Sie sprechen mit Erfindern, Wissenschaft-
lern, Forschern, Querdenkern und Triumern. Sie horen zu, sie sehen genau hin,
sie filtern, und sie gewinnen gebietstibergreifende Erkenntnisse und Wissen, um
uns allen den Sinn davon zu vermitteln. In Deep Medicine erfahren Sie, welch
beeindruckend intellektuellen und auflergewthnlich kreativen Dienst diese Men-
schen uns damit erweisen. Diese Aufgabe nutzt beide Gehirnhilften — die logische
wie die emphatische — und auch die Musen. Darum ist dieses Buch zu gleichen
Teilen Inspiration und Exposition.

Mit Deep Medicine entfiithrt Eric Topol uns zum dritten Mal auf eine Entdeckungs-
reise in die Zukunft. Betrachtet man seine bisherigen Biicher in der Riickschau,
wird seine Weitsicht offenkundig. In Deep Medicine erklart er, dass wir im vierten
industriellen Zeitalter leben und uns inmitten eines so tief greifenden Wandels
befinden, dass die Erfindung der Dampfkraft, der Eisenbahn, der Elektrizitit, der
Massenfertigung und sogar das Computerzeitalter dagegen verblassen. In diesem
vierten industriellen Zeitalter dreht sich alles um Kiinstliche Intelligenz (KI),
Robotik und Big Data. Es kiindet von einer umwilzenden Revolution, die sich
bereits heute in unsere Lebens- und Arbeitsweise zeigt — und vielleicht sogar in
unserer Art zu denken. Es bietet uns groflartige Chancen, birgt aber auch das
Risiko, den groflen Graben zwischen jenen, die viel haben, und jenen, die mit
jedem Jahr weniger haben, zu vertiefen.

Diese Revolution wird jedes menschliche Bestreben iiberholen, die Medizin einge-
schlossen. Gerade die Medizin befindet sich heute in einer Krise. Als Berufsstand
haben wir unsere Patienten trotz all der aufergewdhnlichen Fortschritte in der
Kunst und Wissenschaft der Heilkunde in den letzten vier Jahrzehnten zu hiufig
enttiuscht. Wir beachten bewihrte Richtlinien nicht, und wir haben verlernt, den
einzelnen Menschen vor uns wirklich zu sehen. Wir kennen sein Genom, aber wir
héren ihm nicht zu. Wir erkennen das gebrochene Herz vor uns nicht. Wir {iberse-
hen die Neurofibrome auf seiner Haut, obwohl sie fiir die anfallsartige Hypertonie
von Bedeutung sind, weil wir nicht die Zeit haben, die der Patient zum Entkleiden
benétigt, und weil es Zeit kostet, den Kérper zu betrachten anstelle des Monitors.
Wir tibersehen die eingeklemmte Hernie bei einem &lteren Patienten, die Ursache
fiir sein Erbrechen ist, und warten stattdessen auf eine teure CT und die Radiolo-
gin, die uns sagt, was wir mit eigenen Augen hitten sehen kénnen. Linder mit den
hochsten Ausgaben fiir das Gesundheitswesen schneiden im Gegensatz zu sol-
chen, in denen sehr viel weniger Geld bereitsteht, bei grundlegenden Kennzahlen
wie der Sduglingssterblichkeit schlechter ab. Ich finde es bezeichnend, dass Deep
Medicine mit einer tiefsinnigen, personlichen und aufschlussreichen Anekdote aus
der schmerzhaften und schlimmen medizinischen Geschichte des Autors beginnt,



8 m Deep Medicine

in der dieser nicht als Person wahrgenommen wurde, die an einer seltenen Er-
krankung leidet.

Es ist wenig iiberraschend, dass die Technologie trotz der bahnbrechenden Mog-
lichkeiten, den Korper zu erfassen, seine Molekularstruktur zu bestimmen und zu
itberwachen, ebenso blind wie der Mensch sein kann. Ein herausragendes Beispiel
ist die elektronische Krankenakte, die heute in den meisten amerikanischen Kran-
kenhidusern genutzt wird. Diese Akte wurde fiir Abrechnungszwecke konzipiert,
nicht als Arbeitshilfe fiir Arztinnen und Krankenpfleger. Sie hat das Wohlbefinden
von Arzten beeintrichtigt und ist der Grund fiir Burn-out und Erschépfung. Das
System hat zu Unaufmerksambkeit gegeniiber dem Patienten gefiihrt, indem es die-
sen durch einen neuen Fokus im Untersuchungszimmer ersetzt hat: den Monitor,
der unseren Blick fesselt und vom Menschen abzieht. Anatole Broyard wiinscht
sich in seinem Buch Intoxicated by My Illness, einer quilenden Geschichte des
letztendlich todlichen Kampfes eines Mannes gegen den Prostatakrebs, von sei-
nem Urologen, dass dieser »sich vielleicht fiinf Minuten mit meiner Lage befassen
solle, mir nur dieses eine Mal seine ganze Aufmerksamkeit widmen und einen
kurzen Augenblick sein Mitgefiihl zeigen, tiber den Kérper auch die Seele untersu-
chen solle, um mein Leiden wirklich zu begreifen, denn jeder Mensch leidet auf seine
eigene Weise«." Diese beschimende Aussage aus einer Zeit kurz vor Einfithrung
elektronischer Krankenunterlagen driickt das fundamentale Bediirfnis eines jeden
Kranken aus. Sie ist zeitlos und — so vermute ich — unverdnderlich, auch wenn sich
unsere Welt verandert. Es lasst sich wirklich nicht oft genug wiederholen: Jeder
Mann und jede Frau leidet auf seine bzw. ihre eigene Weise.

Ich bin gespannt auf die Zukunft und freue mich iiber die Méglichkeit, Big Data in
den Griff zu bekommen. Allein, weil wir mit kiinstlicher Intelligenz und Deep
Learning gewaltige Datenmengen durchsuchen und Erkenntnisse daraus gewin-
nen kénnen, wird die Genauigkeit von Diagnosen und Prognosen dramatisch bes-
ser werden. Damit will ich keinesfalls sagen, dass diese Technologien den Men-
schen ersetzen werden. Vielmehr stellen sie Empfehlungen zur Verfiigung, die
vielleicht genauer denn je sind. Doch diese Empfehlungen miissen von einem
intelligenten, flirsorglichen und aufmerksamen Arzt und Pflegeteam auf und
gemeinsam mit dem einzelnen Menschen, um den es geht, abgestimmt werden.
Vor mehr als 2.000 Jahren sagte Hippokrates: »Es ist wichtiger zu wissen, welche
Person eine Krankheit hat, als zu wissen, welche Krankheit eine Person hat.« 1981
schrieben Robert Califf und Robert Rosati in einem Leitartikel iiber die Nutzung
von Computern bei der Gefahrenabschitzung nach der Interpretation von Belas-
tungs-EKGs: »Die korrekte Interpretation und Nutzung computergestiitzter Daten
ist ebenso sehr von umsichtigen Arzten abhingig wie jede andere bisherige Daten-
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quelle.«* Dieses zeitlose Prinzip behilt seine Giiltigkeit, sofern es um Menschen
und nicht um Autoteile am Flieband geht.

Letztlich kommen wir zu dem ruhmreichen Schluss, dass wir Menschen sind, kor-
perliche Wesen, ein Geist mit all seiner Komplexitit in einem ebenso komplexen
Korper. Das Zusammenspiel zwischen diesen beiden bleibt ein Mysterium. Kein
Geheimnis ist allerdings: Wenn wir krank sind, wiinschen wir inniglich, dass man
sich um uns kiimmert. Erkrankungen machen aus uns kleine Kinder, und das gilt
bei schweren Erkrankungen umso mehr. Und natiirlich fordern wir die neueste
Technik, wissenschaftliche Prizision, die beste Therapie und einen Arzt, der uns
»kennt«. Dieses Kennen soll anders als zu Hippokrates’ Zeiten auch das Wissen
um das Genom, das Proteom, das Metabolom, das Transkriptom, KI-gestiitzte Pro-
gnosen usw. umfassen. Dennoch: Vor allem wiinschen wir uns, dass all dieses
Wissen von einem fiirsorglichen, mitfithlenden Team aus Arzten und Pflegern
angewandt wird. Unser Arzt — ein interessierter Mensch, keine Maschine — soll
uns seine Zeit schenken und uns sorgfiltig untersuchen. Das gilt auch dann, wenn
nur der Krankheitsherd ohne Biopsie, Bildgebung oder medizinischen Bericht
gesucht wird, damit wir als Person wahrgenommen werden und unser Schmerz
durch Berithrung der entsprechenden Stelle erfasst wird. Wie schon Peabody es
vor vielen Jahren ausdriickte: »The secret of the care of the patient is caring for the
patient.« (Das Geheimnis der Fiirsorge ist es, sich um den Patienten zu sorgen.) Er
wollte damit ausdriicken, dass Zuwendung und Fiirsorge fiir den Patienten aktiv
gelebt werden miissen. Es geht um die Interaktion zwischen Behandelndem und
Behandeltem, also viel mehr als der einfache Begriff »Pflege« im Deutschen aus-
zudriicken vermag.

Diejenigen, die sich um uns kiimmern, sollen unser Innerstes kennen, unsere
tiefsten Angste, das, wofiir wir leben, und das, wofiir wir sterben wiirden.

Das ist unser tiefstes Verlangen und wird es immer sein.

Abraham Verghese, MD
Department of Medicine, Stanford University



Anmerkung zur deutschen Ausgabe

Im vorliegenden Buch beschreibt der amerikanische Arzt Eric Topol, wie Deep
Learning und Kiinstliche Intelligenz gegenwirtig das Gesundheitswesen umwal-
zen und welche Auswirkungen Deep Learning auf medizinische Anwendungen
haben kann.

Der Autor gibt auch einen Einblick in die Entstehungsgeschichte der Kiinstlichen
Intelligenz (KI). Dabei legt er seinen Schwerpunkt auf Entwicklungen in der
Anglosphire, auch wenn Deep Learning (DL) und die moderne KI an Orten erfun-
den wurden, wo Englisch keine offizielle Sprache ist. Auch im medizinischen
Bereich wurden internationale Wettbewerbe durch DL erstmals durch Forscher
gewonnen, die nicht aus der Anglosphire stammen. Deshalb finden Sie am Ende
des Buches ein erginzendes Nachwort von Professor Jiirgen Schmidhuber, in dem
er die im Rest des Buches nicht beriicksichtigten Pioniere des Gebiets hervorhebt.



Einfiihrung in Deep Medicine

»So diirfen wir hoffen, nicht einfach eine schone neue Welt zu erreichen,
keine perfektionistische Utopie, sondern das bescheidenere und viel begeh-
renswertere Ziel — eine wirklich menschliche Gesellschaft.«

— ALDOUS HUXLEY, 1948

»Lassen Sie sich von Ihrem Internisten ein Antidepressivum verschreiben«, horte
ich von meinem Orthopaden. Meine Frau und ich starrten einander mit groflen
Augen ungliubig an. Schliefllich war ich nicht einen Monat nach meiner OP, einer
Implantation einer Kniegelenksprothese, ins Krankenhaus gekommen, um psych-
iatrische Ratschlidge zu erhalten.

Ich hatte aufgrund einer seltenen Erkrankung namens Osteochondrosis dissecans
schon seit dem Teenager-Alter Probleme mit den Knien. Die Ursache dieser
Krankheit ist noch immer unbekannt, aber ihre Auswirkungen sind vertraut. Als
ich im Alter von 20 Jahren mit der Ausbildung an der medizinischen Hochschule
begann, war bei mir bereits ein freier Gelenkkorper entfernt worden, und ich hatte
umfangreiche chirurgische Eingriffe an beiden Knien hinter mir. Im Laufe der
nichsten 40 Jahre musste ich kérperliche Aktivititen immer weiter einschrinken
und beispielsweise auf Laufen, Tennis, Wandern und den Ellipsentrainer verzich-
ten. Sogar normales Gehen wurde trotz Steroid- und anderen intraartikulidren
Injektionen ins Knie zur schmerzhaften Angelegenheit. So bekam ich im Alter von
62 Jahren ein neues linkes Knie, wie auch mehr als 800.000 andere Amerikaner.



12 m Deep Medicine

Der Knieersatz zihlt damit zu den hiufigsten operativen Eingriffen in den USA.
Mein Orthopidde hielt mich fiir den perfekten Kandidaten: Ich war relativ jung,
schlank und korperlich fit. Seiner Aussage nach war der einzige nennenswerte
Nachteil ein ein- bis zweiprozentiges Infektionsrisiko. Tatsdchlich lernte ich ein
weiteres Risiko schmerzhaft kennen.

Am zweiten Tag nach der Operation begann ich mit dem dafiir {iblichen und, so
wurde mir gesagt, einzigen Physiotherapieprogramm. Dabei wird das Knie inten-
siv gebeugt und gestreckt, um eine Narbenbildung im Gelenk zu verhindern. Ich
war nicht zu einer nennenswerten Beugung imstande. Daher stellte ich den Sattel
meines Trimmrads weit nach oben und schrie wihrend der ersten Umdrehungen
vor Schmerzen. Selbst Oxycodon half nicht. Einen Monat spiter war mein Knie
lila, extrem geschwollen, schrecklich steif und weigerte sich nach wie vor, beim
Beugen mitzumachen. Es tat so weh, dass ich hochstens eine Stunde am Stiick
schlief — und immer wieder vor Schmerzen weinen musste. Wegen dieser Wein-
kraimpfe empfahl mein Orthopide den Einsatz von Antidepressiva. Verriickt, nicht
wahr? Doch dann empfahl der Chirurg eine intensivierte Physiotherapie, obwohl
es mir nach jeder Sitzung schlechter ging. Ich konnte das Therapiezentrum kaum
verlassen oder mich ins Auto setzen, um nach Hause zu fahren. Die schrecklichen
Schmerzen, die Schwellung und die Steifigkeit blieben beharrlich. Ich suchte ver-
zweifelt nach Erlosung: Akupunktur, Elektroakupunktur, Kaltlaser-Therapie, elek-
trische Stimulation (TENS), topische Salben und Nahrungserginzungsmittel wie
Kurkumin, Sauerkirsche und viele mehr. Dabei war ich mir v6llig im Klaren darii-
ber, dass keines dieser Mittel einen in Studien nachgewiesenen Effekt hat.

Meine Frau unterstiitzte mich die ganze Zeit und stief} zwei Monate nach der OP
auf ein Buch mit dem Titel Arthrofibrosis (Gelenkversteifung). Der Begriff war mir
nicht geldufig, aber genau daran litt ich. Eine Gelenkversteifung oder Arthrofi-
brose ist eine Komplikation, die in zwei bis drei Prozent der Fille nach einem
Knieersatz auftritt. Damit ist sie zwar ein seltener Umstand, aber immer noch hiu-
figer als das Infektionsrisiko, vor dem mein Orthopide gewarnt hatte. Schon auf
der ersten Seite beschreibt das Buch meinen Fall kurz und knapp: »Arthrofibrose
ist eine Katastrophe«, so heifdt es dort. Genauer erklirt handelt es sich bei der
Arthrofibrose um eine bosartige Entziindungsreaktion nach einem Knieersatz —
zum Beispiel die Abstofung eines kiinstlichen Kniegelenks, was zu einer heftigen
Narbenbildung fiithrt. Also fragte ich meinen Orthopadden bei der Kontrolluntersu-
chung nach zwei Monaten, ob ich wohl an Arthrofibrose leide. Er bestitigte mir
das ohne Umschweife und fiigte hinzu, dass er im ersten Jahr nach der OP nur
wenig fiir mich tun kénne. Man miisse der Entziindung ihren Lauf lassen, bevor
er spiter das Narbengewebe entfernen konne. Schon bei dem Gedanken, dass ich
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ein ganzes Jahr so weitermachen oder mich einer weiteren Operation unterziehen
miisse, wurde mir schlecht.

Ein Freund riet mir dann dazu, eine andere Physiotherapeutin aufzusuchen. In
ihrer vierzigjdhrigen Praxis hatte sie bereits viele Patienten mit Osteochondrosis dis-
secans erlebt und wusste, dass die iibliche Physiotherapie fiir Patienten wie mich
der schlechteste Ansatz iiberhaupt ist. Anstelle einer starken, erzwungenen Bewe-
gung fiir maximales Beugen und Strecken des Knies (das in diesem Fall zu ver-
mehrter Narbenbildung fiihrte), ging sie die Sache langsam und vorsichtig an.
Zuerst wurde mir aufgetragen, nicht mehr mit Gewichten zu arbeiten und auch
die Ubungen einzustellen. Vielmehr sollte ich Entziindungshemmer einsetzen.
Sie notierte handschriftlich ihre Anweisungen fiir mich und schrieb mir jeden
zweiten Tag eine SMS, um sich nach dem Befinden »unseres Knies« zu erkundi-
gen. Das war meine Rettung, und schon bald befand ich mich auf dem Weg der
Genesung. Noch heute, Jahre spiter, muss ich tiglich Kniebandagen anbringen,
weil mein Knie so schlecht heilt. Einen Grofiteil dieser Qualen hitte ich mir erspa-
ren konnen.

Wie Sie in diesem Buch erfahren werden, hitte Kiinstliche Intelligenz (KI) vorher-
sagen konnen, dass nach meiner OP mit Schwierigkeiten zu rechnen gewesen
wire. Eine umfassende Nachforschung in der medizinischen Literatur — sofern
denn Physiotherapeutinnen wie die meine ihre Erkenntnisse geteilt hitten — hatte
vermutlich gezeigt, dass bei mir eine abweichende, mafigeschneiderte Physiothe-
rapie notig war. Doch nicht nur Mediziner wiirden von einem umfassenderen
Wissen hinsichtlich der Risiken fiir ihre Patienten profitieren. Auch fiir die Patien-
ten selbst wire ein virtueller medizinischer Assistent auf dem Smartphone oder in
den eigenen vier Winden niitzlich, der sie vor dem hohen Risiko einer Arthrofi-
brose im Rahmen der iiblichen Physiotherapie warnt. Ein solcher Assistent konnte
mir sogar Ansprechpartner fiir eine sanfte Rehabilitation nennen und so machen
Sorgen vorbeugen. Doch leider war mir die Gefahr nicht bekannt, und mein
Orthopéde hatte die Osteochondrosis dissecans in meiner Krankengeschichte bei der
Risikoabschitzung tiberhaupt nicht in Betracht gezogen — obwohl er spdter besti-
tigte, dass sie wesentlich zu meinen schwerwiegenden Problemen beigetragen
hatte.

Vieles, was im Gesundheitswesen schief lduft, lisst sich nicht durch moderne
Technologien, Algorithmen oder Maschinen beheben. Die roboterhafte Antwort
meines Arztes auf meine Verzweiflung ist stellvertretend fiir diesen Mangel bei
der Behandlung. Gewiss war die Operation fachminnisch ausgefithrt worden —
aber das ist nur Technik. Der Gedanke, Medikamente gegen Depressionen zu ver-
schreiben, zeigt deutlich den Mangel an menschlicher Verbundenheit und Empa-
thie, der im medizinischen Sektor heute vorherrscht. Natiirlich war ich deprimiert,
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aber diese Depression war nicht die Wurzel des Ubels: Mein Problem waren die
starken Schmerzen und die an den Blechmann aus dem Zauberer von Oz erin-
nernde Beweglichkeit. Das fehlende Mitgefiihl des Orthopaden war greifbar. In all
den Monaten nach dem Eingriff hat er mich nicht einmal kontaktiert, um zu erfah-
ren, wie es mir geht. Die Physiotherapeutin dagegen verfiigte nicht nur {iber das
medizinische Fachwissen und die Erfahrung, um meinen Zustand zu erkennen,
sondern war auch wirklich um mich besorgt. Kein Wunder, dass wir in Amerika
unter einer Opioidkrise leiden, wenn es doch fiir Arzte so viel einfacher ist, Medi-
kamente zu verschreiben als den Patienten zuzuhéren und Verstindnis fiir sie auf-
zubringen.

Nahezu jeder Mensch mit einer chronischen Erkrankung musste das schon am
eigenen Leib erfahren. Zum Gliick fiir mich bin ich Teil des medizinischen Sys-
tems. Aber wie Sie gelesen haben, ist das Problem so allgegenwirtig, dass selbst
Insider nicht genug wissen, um eine gute Betreuung zu gewihrleisten. Kiinstliche
Intelligenz allein wird das Problem auch nicht l6sen. Dazu bedarf es schon
menschlicher Eingriffe. Wenn Maschinen intelligenter werden und uns so man-
che Aufgabe abnehmen, finden die Menschen vielleicht die Zeit dafiir, wieder
menschlich zu sein.

Die KI in der Medizin ist keine Zukunftsmusik. Bereits jetzt rettet sie Leben. Ein
enger Freund, Dr. Stephen Kingsmore, ist medizinischer Genetiker und leitet ein
wegweisendes Programm am Rady Children‘s Hospital in San Diego. Kiirzlich erziel-
ten sein Team und er einen Guinness World Record fiir die vollstindige Sequenzie-

rung und Analyse eines Genoms aus einer Blutprobe binnen 19,5 Stunden.!

Vor einer Weile wurde dort ein gesunder Junge mit seiner stillenden Mutter drei
Tage nach der Geburt entlassen. Doch an seinem achten Lebenstag kam die Mut-
ter mit ihm in die Notaufnahme des Rady’s. Er hatte stindig Krampfanfille, auch
Status epilepticus genannt. Doch von einer Infektion keine Spur. Eine Computerto-
mografie zeigte keine Besonderheiten des Gehirns, im Elektroenzephalogramm
waren lediglich die unablissigen Anfille sichtbar. Unzihlige starke Medikamente
brachten keine Linderung, sondern verstirkten die Anfille noch. Hirnschiden
und sogar der Tod waren zu befiirchten.

Dann wurde eine Blutprobe zur schnellen Genomsequenzierung an das Rady‘s
Genomic Institute tibergeben. Die Sequenz umfasste 125 Gigabyte an Daten. Das
Genom des Sduglings unterschied sich an nahezu 5 Millionen Stellen vom Stan-
dard. In nur 21 Sekunden verarbeitete eine als NLP (Natural Language Processing
oder Verarbeitung nattirlicher Sprache) bezeichnete KI die elektronische Kranken-
akte des Kindes und ermittelte 88 phanotypische Merkmale (das sind korperliche
Verinderungen durch die Krankheit) — und damit mehr als zwanzig Mal so viele,
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wie die Arzte notiert hatten. Machine-Learning-Algorithmen durchsuchten die
etwa 5 Millionen genetischen Varianten in rasantem Tempo; das Ergebnis waren
rund 700.000 seltene Varianten, von denen 962 als Krankheitsursachen bekannt
sind. Unter Einbeziehung der phinotypischen Daten des Jungen schlug das System
eine Variante im Gen ALDH7A1 als wahrscheinlichste Ursache vor. Diese Variante
ist sehr selten und tritt bei weniger als 0,01 Prozent der Bevolkerung auf. Sie fiihrt
zu einer Stoffwechselstérung, die ihrerseits Krampfanfille verursacht. Zum Gliick
lassen sich die Auswirkungen durch Gabe von Vitamin B6 und Arginin — eine Ami-
nosdure — bei gleichzeitiger Beschrinkung von Lysin — ebenfalls eine Aminosdure —
eliminieren. Sobald diese Anderungen in seiner Ernihrung umgesetzt waren, hor-
ten die Anfille schlagartig auf, und der Junge konnte nur 36 Stunden spiter nach
Hause! Bei den Kontrolluntersuchungen war er vollig gesund, ohne jedes Anzei-
chen einer Hirnschidigung oder verzégerten geistigen Entwicklung.

Das Leben des Kindes konnte nur durch die Bestimmung der Hauptursache seiner
Krankheit gerettet werden. Nur wenige Krankenhiuser weltweit sequenzieren das
Genom kranker Neugeborener und setzen Kiinstliche Intelligenz ein, um die
Informationen tiber den Patienten und das Genom miteinander zu verkniipfen.
Gut moglich, dass sehr erfahrene Arzte irgendwann die richtige Behandlung
gefunden hitten. Doch Computer und Maschinen kénnen diese Aufgabe sehr viel
schneller und besser als Menschen erledigen.

Die Kombination aus den Anstrengungen und Fihigkeiten von Mensch und KI
fithren zu Synergien, von denen die Patienten und die Medizin profitieren. Bevor
wir uns jedoch zu sehr in die Moglichkeiten der KI hineinsteigern, méchte ich von
einem Erlebnis mit einem meiner Patienten berichten.

»Ich will diese Behandlung, forderte mein Patient neulich bei einem Gesprich.

Der weifShaarige, blaudugige Siebzigjihrige hatte im Laufe seines Lebens mehrere
Firmen gefiihrt und litt an einer seltenen und schweren Lungenerkrankung na-
mens idiopathische Lungenfibrose (idiopathisch heifdt bei Medizinern iibrigens, dass
die Ursache unbekannt ist). Es stand so schlimm, dass er und sein Pulmonologe
fiir den Fall einer weiteren Verschlimmerung eine Lungentransplantation in Be-
tracht zogen. Vor diesem Hintergrund kam ein neues Symptom hinzu: eine frithe
Form der Fatigue (starke Erschopfung), durch die er nicht mehr in der Lage war,
um den Block zu laufen oder eine Bahn zu schwimmen. Sein Lungenarzt hatte
Lungenfunktionstests durchgefiihrt, doch diese wiesen keine Veranderungen auf.
Damit war ziemlich sicher, dass die Lunge nicht der Grund fiir den Erschépfungs-
zustand war.

Er besuchte mich in Begleitung seiner Frau; beide waren sehr besorgt und depri-
miert. Er schleppte sich mithsam ins Behandlungszimmer. Seine Blisse und der



16 m Deep Medicine

resignierte Blick schockierten mich. Die Ehefrau bestitigte seine Beschreibung der
Symptome: Seine Mobilitit war stark eingeschrankt, ebenso die Bewiltigung der
taglichen Aktivitidten, von sportlicher Betitigung gar nicht zu sprechen.

Nachdem ich seine Vorgeschichte gepriift und ihn untersucht hatte, brachte ich
die Moglichkeit einer Herzerkrankung ins Spiel. Einige Jahre zuvor hatte er beim
Gehen Schmerzen in der Wade gehabt und erhielt einen Stent in der Hiiftarterie
des linken Beins. Ich vermutete eine mégliche Cholesterinansammlung in einer
Herzkranzarterie, obwohl bis auf sein Alter und Geschlecht keine weiteren Risiko-
faktoren fiir eine Herzkrankheit prasent waren. Also verschrieb ich eine Compu-
tertomografie zur Kartierung seiner Arterien. Die rechte Herzkranzarterie wies
eine 80-prozentige Verengung auf, doch die anderen beiden waren kaum betrof-
fen. Das passte nicht zusammen. Tatsdchlich trigt die rechte Herzkranzarterie nur
unwesentlich zur Versorgung des Herzmuskels bei. In meinen 30 Jahren als Kar-
diologe (davon 20, in denen ich verengte Herzkranzgefifle 6ffnete), war mir noch
kein Patient untergekommen, der an einer derartigen Erschopfung litt, bei dem
nur die rechte Arterie betroffen war.

Ich erklirte den beiden, dass die Sache fiir mich keinen Sinn ergab. Méglicher-
weise lagen zwei unzusammenhingende Diagnosen vor, und der Zustand der
Arterie hatte nichts mit seiner Erschépfung zu tun. Allerdings deutete die schwere
Lungenerkrankung durchaus darauf hin, dass die Verengung eine Rolle spielte.
Leider wuchs durch das Lungenproblem auch das Behandlungsrisiko.

Ich tiberlief} die Entscheidung also ihm. Er dachte ein paar Tage nach und ent-
schied sich dann fiir einen Stent in der rechten Herzkranzarterie. Ich war tiber-
rascht, denn lange Jahre hatte er sich gegen jegliche Behandlung und sogar Arz-
neimittel gestrdubt. Interessanterweise fithlte er sich nach dem Eingriff viel
kraftiger. Da der Stent tiber sein Handgelenk eingefiihrt worden war, konnte er
schon wenige Stunden spiter nach Hause. Am selben Abend hatte er einen linge-
ren Spaziergang hinter sich, und vor Ablauf einer Woche schwamm er bereits
mehrere Bahnen. Er fiihlte sich, so sagte er, stirker und besser als seit Jahren. Und
noch Monate danach nahm seine Ausdauer zu.

Warum ich das erzihle? Nun, ein Computeralgorithmus hitte diese Diagnose
nicht gestellt. Bei all dem Hype dariiber, wie KI das Gesundheitswesen umkrem-
pelt: Hitte man die KI mit der Krankenakte dieses Patienten und der gesamten
medizinischen Literatur gefiittert, wire sie nie zu dem Schluss gekommen, diesen
Eingriff durchzufithren. Es gibt nimlich keine Hinweise darauf, dass ein Offnen
der rechten Herzkranzarterie Erschopfungszustinde mindert — und eine KI kann
nur das lernen, was sie in den bereitgestellten Daten findet. Versicherungen, die
Algorithmen bei der Priifung einer Kosteniibernahme einsetzen, hitten ziemlich
sicher jede Erstattung abgelehnt.
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Und doch ging es dem Patienten danach wesentlich und dauerhaft besser. War das
eine Placebo-Reaktion? Das ist recht unwahrscheinlich. Ich kannte den Mann
schon viele Jahre, und er spielt jede Anderung eines Gesundheitszustands — ob
positiv oder negativ — herunter. Bei ihm kommt Begeisterung nur mit angezoge-
ner Handbremse vor, man konnte ihn fast als Griesgram bezeichnen. Er wire der
letzte Mensch, von dem ich eine so positive Reaktion auf ein Placebo erwarte.

In der Riickschau gibt es wahrscheinlich einen Zusammenhang mit der Lunge.
Eine Lungenfibrose fithrt zu hohem Druck in den Lungenarterien, welche die
Lunge mit Blut versorgen. In der Lunge wird das Blut dann mit Sauerstoff angerei-
chert. Die rechte Herzkammer pumpt das Blut zur Lunge. Der hohe Blutdruck in
den Arterien bedeutet, dass Blut unter hohem Kraftaufwand hinein transportiert
werden muss. Dadurch wird die rechte Herzkammer stark belastet. Der Stent in
der rechten Herzkranzarterie, die zur rechten Herzkammer fiithrt, hat dann diese
Last gemildert. Eine derart komplexe Interaktion des Blutkreislaufs einer Person
mit einer seltenen Lungenerkrankung war in der medizinischen Literatur nicht
belegt.

Der Fall mahnt uns, dass jeder von uns vielschichtig ist und niemals ganz und gar
von einer Maschine verstanden werden kann. Gleichzeitig hebt er die Bedeutung
der Menschlichkeit in der Heilkunde hervor: Uns als Arzten ist schon lange klar,
dass Patienten ihren Kérper am besten kennen und wir deshalb gut zuhéren soll-
ten. Algorithmen sind kalte, unmenschliche Prognosewerkzeuge, die das mensch-
liche Wesen nicht kennen koénnen. Letztendlich hatte der Patient in diesem Fall
das Gefiihl, dass die Arterienverengung die Ursache war — und er hatte Recht. Ich
war skeptisch und hitte mir das Ergebnis nicht ausmalen kénnen. Natiirlich habe
ich mich sehr tiber die Besserung gefreut.

Die Kunstliche Intelligenz hat sich langsam in den Alltag eingeschlichen. Sie ist
bereits allgegenwirtig, von der Autokorrektur im Smartphone, den Empfehlungen
auf Basis unseres Google-Suchverlaufs oder den gehdrten Songs bis hin zu Alexa,
die unsere Fragen beantwortet oder das Licht ausmacht. Die ersten KI-Konzepte
entstanden vor mehr als 80 Jahren, der Begriff selbst wurde in den 1950ern
gepragt, aber das wahre Potenzial im Gesundheitswesen gelangt erst neuerdings
in unser Bewusstsein. Die Kiinstliche Intelligenz in der Heilkunde verspricht uns
eine ganzheitliche Ubersicht der medizinischen Daten einer Einzelperson, eine
bessere Entscheidungsfindung, das Vermeiden von Fehldiagnosen und unnétigen
Behandlungen, Hilfe beim Sortieren und Interpretieren geeigneter Untersuchun-
gen und Behandlungsempfehlungen. All das ist auf der Grundlage von Daten
moglich. Wir befinden uns mitten im Zeitalter von Big Data: Jedes Jahr fallen welt-
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weit Zettabytes an Daten an — ein Zettabyte ist eine 1 mit 21 Nullen und entspricht
einer Milliarde Terabytes. Damit lieen sich etwa eine Billion Smartphones fiillen.
In der Medizin nehmen grofle Datensitze die Form von Sequenzen des vollstindi-
gen Genoms, hochauflgsenden Bildern und stetigen Werten tragbarer Sensoren,
auch Wearables genannt, an. Und wihrend die Daten unablissig stromen, werten
wir doch nur einen winzigen Bruchteil davon aus. Schitzungen sprechen von
maximal fiinf Prozent oder noch weniger. Das ist so, als wiirde man sich in Schale
werfen, ohne das Haus zu verlassen. Doch Fortschritte im Bereich der kiinstlichen
Intelligenz erlauben uns, Herr der gewaltigen Datenmengen zu werden.

Das Feld der KI umfasst viele Teilgebiete. So gehdren logistische Regression, Bayes-
Netze, Random Forests, Support Vector Machines, Expertensysteme und viele an-
dere Hilfsmittel fiir die Datenanalyse zum klassischen Machine Learning. Mit
einem Bayes-Netz lassen sich Wahrscheinlichkeiten modellieren. Dieses Modell
konnte fur die Symptome einer Person eine Liste mdoglicher Diagnosen und der
zugehorigen Wahrscheinlichkeiten ausgeben. Als wir in den 1990er Jahren Klassi-
fikations- und Regressionsbiume erstellten, um den Daten eine Stimme zu verlei-
hen und in der automatischen Analyse unseren Interpretationsbias auflen vor zu
lassen, nannten wir das witzigerweise noch nicht Machine Learning. Doch mittler-
weile gibt es grundlegende Verinderungen bei dieser Art der Statistik, und sie
wird sehr geschitzt. In den letzten Jahren finden sich AI-Tools auch in tiefen Netz-
modellen, darunter im Deep Learning und im Reinforcement Learning (deutsch
auch bestirkendes oder verstirkendes Lernen). In Kapitel 4 gehe ich niher darauf
ein.

Deep Learning hat besonders seit 2012 Fahrt aufgenommen. Damals wurde ein

heute zu den Klassikern gehérendes Paper zum Thema Bilderkennung veréffent-
licht.”

Die Anzahl der neuen KI-Algorithmen und der Versffentlichungen zum Thema
Deep Learning ist quasi explodiert (Abbildung 1.1). Besonders das exponentielle
Wachstum der maschinellen Mustererkennung in gewaltigen Datenmengen fillt
auf. Die Entwicklung des KI-Trainings seit 2012 wird auch in der 300.000-fachen
Zunahme der pro Tag verarbeiteten Petaflops deutlich. Ein Petaflop entspricht einer
Verarbeitungsgeschwindigkeit von einer Billiarde (10"°) Gleitkommaoperationen
pro Sekunde (Abbildung 1.2).

In den letzten Jahren wurden mehrere Untersuchungen, die auf Deep Learning
basieren, in fithrenden medizinischen Fachzeitschriften mit Peer Review versf-
fentlicht. Die medizinische Gemeinschaft war zu einem nicht geringen Teil von
den Leistungen des Deep Learnings tiberrascht: So gibt es Untersuchungen, die
behaupten, KI kénnen bestimmte Arten von Hautkrebs ebenso gut oder vielleicht
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sogar besser als zertifizierte Hautdrzte oder bestimmte Herzrhythmusstérungen
besser als Kardiologen erkennen, medizinische Scans oder pathologische Pripa-
rate ebenso gut wie erfahrene und hochqualifizierte Radiologen oder Pathologen
auswerten, verschiedene Augenkrankheiten ebenso gut wie Augenspezialisten dia-
gnostizieren und Selbstmord besser als Experten fiir psychische Erkrankungen
vorhersagen.
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Abb. 1.1: Anzahl der KI-Algorithmen im Deep Learning seit dem Paper zur Bilderkennung im
Jahr 2012. (Quellen: Bild A nach A. Mislove, »To Understand Digital Advertising, Study Its
Algorithms«, Economist (2018): www.economist.com/science-and-technology/2018/03/22/
to-understand-digital-advertising-study-its-algorithms. Bild B nach C. Mims, »Should Artifi-
cial Intelligence Copy the Human Brain?«, Wall Street Journal (2018): www.wsj.com/articles/
should-artificial-intelligence-copy-the-human-brain-1533355265°mod=searchresults&page=1&
pos=1.)
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Abb. 1.2: Das exponentielle Wachstum (300.000-fach) in der Verarbeitung der gréfiten Ki-
Trainingslaufe. (Quelle: nach D. Hernandez und D. Amodei, »Al and Compute«, OpenAl
(2018): https://blog.openai.com/ai-and-compute/.)

All diese Fahigkeiten beruhen in erster Linie auf dem Erkennen von Mustern.
Computer lernen diese Muster anhand von vielen Hunderttausend und bald viel-
leicht gar Millionen von Beispielen. Derartige Systeme sind immer besser gewor-
den. Die Fehlerrate ist beim Lernen anhand text-, sprach- und bildbasierter Daten
auf weit unter fiinf Prozent gefallen und tibertrifft damit den Menschen (Abbil-
dung 1.3). Obschon es sicherlich eine Grenze gibt, an der kein weiterer Lernfort-
schritt mehr moglich ist, haben wir sie noch nicht erreicht. Anders als Menschen,
die muide werden, einen schlechten Tag haben, emotional sein, an Schlafmangel
leiden oder abgelenkt werden kénnen, stehen Maschinen rund um die Uhr ohne
Urlaub und Klagen zur Stelle. Einzig gewisse »Krankheiten« kénnen auch Maschi-
nen befallen ... Verstindlicherweise kommt die Frage auf, welche Rolle Arzte in
der Zukunft noch spielen oder welche unvorhergesehenen Auswirkungen die KI
auf den Arztberuf haben wird.

Arzte in allen Bereichen tbertreffen

Das nicht Diagnostizierbare diagnostizieren

Das Unbehandelbare behandeln

Das Unsichtbare auf Scans und in Schichtpriparaten sehen
Das Unvorhersehbare vorhersehen

Das Unklassifizierbare klassifizieren

Tabelle 1.1: Die absurden Erwartungen an die KI im Gesundheitssektor, ein Auszug
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Ineffizienzen in Abldufen eliminieren

Stationire Aufenthalte und Wiederaufnahmen verhindern
Den Uberdruss unnétiger Aufgaben eliminieren
100-prozentige Einhaltung der medikamentésen Behandlung
Keinerlei Schaden fiir Patienten

Krebs heilen

Tabelle 1.1: Die absurden Erwartungen an die KI im Gesundheitssektor, ein Auszug (Forts.)

Ich glaube nicht, dass Deep Learning alle Probleme der modernen Medizin heilen
kann. Die Liste in Tabelle 1.1 enthilt aber eine Vielzahl von Einsatzmoglichkeiten
und Bereichen, in denen ein Nutzen der KI in Aussicht gestellt wurde und noch
wird. Im Laufe der Zeit werden wir dank KI-Unterstiitzung in all diesen Bereichen
Fortschritte machen. Aber es ist kein Sprint, sondern ein Marathon ohne feste
Ziellinie.
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Abb. 1.3: Die zunehmende Genauigkeit der KI bei der Bild- (A) und Sprachinterpretation (B)
ubertrifft in genau eingegrenzten Bereichen und fiir von Experten gelabelte Datenmengen
die menschliche Leistung. (Quellen: Bild A nach V. Sze et al., »Efficient Processing of
Deep Neural Networks: A Tutorial and Survey«, Proceedings of the IEEE (2017): 105(12),
2295-2329. Bild B nach »Performance Trends in Al«, WordPress-Blog (2018):
https://srconstantin.wordpress.com/2017/01/28/performance-trends-in-ai/.)

Die Beispiele fiir Deep Learning sind eng begrenzt: Eine Vorhersage zur Depres-
sionserkrankung kann keine hautirztlichen Diagnosen ersetzen. Diese Algorith-
men neuronaler Netze sind auf erkennbare Muster angewiesen — hervorragend fiir
bestimmte arztliche Fachgruppen, die iiberwiegend mit bildgebenden Verfahren
arbeiten, darunter Radiologen und ihre Scans oder Pathologen und ihre Préiparate.
Diese Gruppen nenne ich »Arzte mit Mustern«. Praktisch alle Kliniker haben im
Alltag bis zu einem gewissen, nicht unerheblichen Mafl mit Mustern zu tun,
sodass auch sie von KI-Algorithmen profitieren konnen.

Der Grofiteil der veroffentlichten Beispiele fiir Deep Learning bietet anders als pro-
spektive klinische Studien an Menschen nur eine in silico (d.h. im Computer ab-
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laufende) Validierung. Diese Unterscheidung ist wichtig, denn die Untersuchung
einer vorhandenen Datenmenge unterscheidet sich stark vom Datensammeln in
einer echten klinischen Umgebung. Retrospektive in silico Ergebnisse stehen oft
tiir das durch die rosarote Brille betrachtete Best-Case-Szenario und lassen sich bei
einer vorausschauenden Bewertung nicht vollstindig replizieren. Die Daten aus
retrospektiven Studien eignen sich am besten zum Aufstellen einer Hypothese.
Anschliefend kann diese dann prospektiv getestet und gestiitzt werden, insbeson-
dere bei unabhingiger Wiederholung.

Das Zeitalter der KI ist in der Medizin gerade erst angebrochen. Einige nennen es
Silicon Valley-dation, da sich die Medizin so lange gegen den Einsatz kiinstlicher
Intelligenz striubte. Derart abweisende Haltungen sind in der Medizin nicht
ungewohnlich und sind fiir die Gemichlichkeit, mit der Anderungen ablaufen,
verantwortlich. Das sieht man deutlich: Wihrend in vielen Gebieten die auf der KI
fulende vierte industrielle Revolution bereits im vollen Gange ist, hinkt die Medi-
zin hinterher und steckt in der Anfangsphase der dritten Revolution fest — also
beim verbreiteten Einsatz von Computern und Elektronik (Abbildung 1.4). Ein Bei-
spiel: MP3-Dateien lassen sich heute praktisch auf jedem beliebigen Abspielgerit
wiedergeben. Doch in der Medizin gibt es noch immer kein weit verbreitetes und
anwenderfreundliches Format fiir elektronische Akten.

Die vier industriellen Revolutionen

Die Medizin
steht hier

! | J Q'
k i\ B a2

ERSTE (1785) ZWEITE (1870) DRITTE (1969) VIERTE (JETZT)
Maschinen, Eisenbahnen Serienfertigung, Elektrizitat Elektronik und Kunstliche Intelligenz
und Dampfkraft und Fertigungsstral3en Computer

Abb. 1.4: Die vier industriellen Revolutionen. (Quelle: nach A. Murray, »CEOs: The Revolu-
tion Is Coming«, Fortune (2016): http://fortune.com/2016/03/08/davos-new-industrial-re-
volution.)

Ich weise hier nicht zum ersten Mal darauf hin, wie schwer sich die Medizin damit
tut, neue Technologien zu nutzen. Dies ist bereits mein drittes Buch zur Zukunft
der Medizin. In Creative Destruction of Medicine habe ich gezeigt, wie wir mithilfe
von Sensoren, Sequenzierung, Bildgebung, Telemedizin und vielen anderen tech-
nologischen Chancen den Menschen digital erfassen und einen digitalen Wandel
in der Medizin auslésen konnten. In The Patient Will See You Now habe ich Argu-
mente dafiir geliefert, wie die Medizin demokratischer werden kann. Ich habe die
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Behauptung aufgestellt, dass die Bevormundung mit der Zeit enden wiirde, da die
Verbraucher und Patienten nicht einfach nur Informationslieferanten sind, son-
dern ihnen diese Daten auch gehéren und sie einen weitaus umfassenderen Zu-
grift auf ihre medizinischen Daten erhalten wiirden und letztendlich (so sie sich
dafiir entscheiden) wesentlich mehr Verantwortung fiir ihr Wohlbefinden und
ihre Betreuung tibernehmen kénnten.

Das vorliegende Buch steht fiir die nichste Phase, das dritte »D« nach Digitalisie-
rung und Demokratisierung. Zugleich ist es auch das tiefgreifendste dieser drei.
Welchen Eindruck Sie auch von meinem Interesse an neuen Technologien gewon-
nen haben moégen: Ich habe schon immer davon getraumt, mich fiir das so wich-
tige menschliche Element im Arztberuf einzusetzen und es zu fordern. Dieses
dritte »D« des Deep Learnings stellt ein Geriist zur Verfiigung, an dem die medizi-
nischen Wurzeln wachsen koénnen: die Mensch-Mensch-Beziehung. Noch sind
weder Digitalisierung noch Demokratisierung in der Medizin umgesetzt, aber es
gibt langsame Fortschritte zu beobachten. Ich bin {iberzeugt davon, dass wir die-
sen Wandel vervollstindigen und dabei die KI zu einem zentralen Bestandteil der
Heilkunst machen werden. Den Hohenpunkt dieses Prozesses nenne ich Deep
Medicine.

Deep Medicine selbst besteht aus drei Bausteinen mit dem D (Abbildung 1.5):
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Abb. 1.5: Die drei Hauptkomponenten des Modells der Deep Medicine. (Quelle (linker Teil):
nach E. Topol, »Individualized Medicine from Prewomb to Tomb«, Cell (2014): 157(1), 241-
253))

Zunichst ist da die Fahigkeit, jeden Einzelmenschen anhand aller relevanter Da-
ten tiefgehend zu beschreiben, also die medizinische Essenz eines menschlichen
Wesens zu digitalisieren. Zu diesen Daten kénnen die medizinische, die soziale,
die verhaltensbezogene und die familidre Vorgeschichte gehoren, aber auch die
eigene Biologie: Anatomie, Physiologie und Umwelt. Unsere Biologie ist viel-
schichtig: DNS-Genom, RNS, Proteine, Metaboliten, Immunsystem, Mikrobiom,
Epigenom und vieles mehr. In der biomedizinischen Forschergemeinde wird hier
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hiufig der Begriff Deep Phenotyping oder tiefe Phinotypisierung verwendet. Ein Bei-
spiel dafiir haben Sie schon kennengelernt, den Saugling mit status epilepticus. Deep
Phenotyping erstreckt sich iiber so viele Arten von Daten, wie Sie sich vorstellen
kénnen, und unser gesamtes Leben, denn viele der hierbei interessanten Kriterien
sind dynamisch und dndern sich kontinuierlich. Vor ein paar Jahren habe ich ge-
schrieben, dass wir medizinische Daten »von der Empfingnis bis zum Grab«
(engl. from prewomb to tomb) benstigen.’ Ich denke, das verdeutlicht das Konzept
komplexer raum-zeitlicher Daten eindriicklich.

Als Zweites ist da das Deep Learning, das eine grofle Rolle in der Zukunft der
Medizin spielen wird. Es geht nicht nur um Mustererkennung und Machine Lear-
ning als Grundlage der Diagnose, sondern um viele weitere Anwendungen, darun-
ter virtuelle medizinische Trainer, die uns Menschen dabei unterstiitzen, auf
Gesundheit und Wohlbefinden zu achten. Im Krankenhaus werden mit maschi-
nellem Sehen die Sicherheit der Patienten und die Qualitit insgesamt optimiert.
Letztendlich wird man auf Krankenzimmer verzichten konnen, weil die Uberwa-
chung in den eigenen vier Wanden stattfinden kann. Obwohl die Ergebnisse des
Deep Learnings im Arztberuf erhebliches Potenzial haben und immer offenkundi-
ger werden, stehen wir doch erst am Anfang. Vor nahezu fiinfzig Jahren verstfent-
lichte William Schwartz im New England Journal of Medicine den Artikel Medicine
and the Computer.* Er spekulierte, dass Computer und Arzte in Zukunft »hiufig
miteinander sprechen und der Computer durchweg Notizen zum Verlauf, zu den
Ergebnissen der Untersuchungen, zu Labordaten usw. anlegt, den Arzt auf die
wahrscheinlichsten Diagnosen hinweist und eine angemessene, sichere Behand-
lung empfiehlt«. Was haben wir fiinfzig Jahre spiter vorzuweisen? Uberraschen-
derweise kaum etwas. Gewiss gibt es Anekdoten dariiber, wie eine Google-Suche
bei einer komplizierten Diagnose geholfen hat, aber das einfache Nachschlagen
von Symptomen wurde nicht als fundiertes Diagnosehilfsmittel bestitigt. Viel-
mehr fithrt dies haufig zu Ungewissheit, Angst und Cyberchondrie.

KENNZAHL 1975 HEUTE

Arbeitsplatze im 4 Millionen >16 Millionen (grofter

Gesundheitswesen US-Wirtschaftszweig)

Gesundheitsausgaben pro 550 $/)ahr >11.000 $/)ahr

Person

Zeit fiir Praxisbesuche 60 min Erstbesuch, 12 min Erstbesuch, 7 min
30 min Kontrollbesuch = Kontrollbesuch

Anteil Gesundheitswesen <8% 18 %

am Bruttoinlandsprodukt

Tabelle 1.2: Ausgewihlte Kennzahlen fiir das Gesundheitswesen in den USA, die sich in den
letzten 40 oder mehr Jahren verandert haben
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KENNZAHL 1975 HEUTE

Tageskosten Krankenhaus-  ca. 100 $ 4.600 $
bett (Durchschnitt)

Verschiedenes Nichts Abrechnungssystem fiir
medizinische Leistungen (RVU),
elektronische Krankenakte,
Berechnungstools im Gesund-
heitswesen (IQWUG), Gesund-
heitswesen

Tabelle 1.2: Ausgewihlte Kennzahlen fiir das Gesundheitswesen in den USA, die sich in den
letzten 40 oder mehr Jahren verindert haben (Forts.)

Man kann sich vorstellen, dass die KI die Medizin von all ihren Leiden erlosen
wird, darunter ungenaue Diagnosen und ineffiziente Abldufe (zum Beispiel bei
Abrechnung und Codierungen), aber bis jetzt ist noch nichts davon Realitit. Fiir
Unternehmer bietet sich eine auflergewohnliche Gelegenheit, um mit Klinikern,
Computerwissenschaftlern und Forschern in anderen Disziplinen (wie Verhal-
tenswissenschaft und Bio-Ethik) zusammenzuarbeiten und so KI und Gesund-
heitswesen auf die richtige Art und Weise miteinander zu verweben.

Den dritten und wichtigsten Baustein nenne ich Deep Empathy, eine tiefe Empa-
thie und ein Verstindnis, eine Bindung zwischen Patient und Arzt. In den mehr
als vier Jahrzehnten seit Beginn meines Medizinstudiums war ich Zeuge eines
Riickgangs der menschlichen Facette in der Medizin (siehe auch Tabelle 1.2). In
dieser Zeitspanne ist aus dem Gesundheitswesen nicht nur irgendein Big Busi-
ness geworden, sondern Ende 2017 sogar das grofite Business tiberhaupt. Es ist
heute der grofite Arbeitgeber Amerikas und hat sogar den Einzelhandel iiberflii-
gelt. Die Gesundheitsausgaben sind in jeder Hinsicht explodiert. Und trotz der vie-
len Beschiftigten und der Pro-Kopf-Ausgaben haben Arzte immer weniger Zeit
fiir ihre Patienten — ob in der Praxis oder im Krankenhaus. Arzte haben zu viel zu
tun. Fuir vollig tiberzogene 5.000 Dollar pro Tag im Krankenhaus sieht man den
Arzt nur ein paar Minuten lang — und auch die werden gesondert in Rechnung
gestellt. Arzte hatten so viel mit der Patientenbetreuung zu tun, dass sie die Verin-
derungen im Gesundheitswesen einfach ignoriert haben, darunter die Einfithrung
elektronischer Krankenakten, Managed Care sowie die Organisation von Kranken-
kassen und Abrechnungssystemen. Mittlerweile leidet der bisher grofite Anteil an
Arzten und Pflegekriften unter Burn-out und Depressionen, weil er sich nicht
mehr richtig um die Patienten kiimmern kann — obwohl das fiir viele der aus-
schlaggebende Punkt bei der Berufswahl war.

In der modernen Gesundheitsfiirsorge mangelt es in erster Linie an Fiirsorge. Uns
Arzten bleibt im Normalfall nicht genug Zeit, uns hinreichend um die Patienten
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zu kiimmern. Und Patienten merken, dass es an Fiirsorge ihnen gegeniiber man-
gelt. Schon 1927 schrieb Francis Peabody: »The secret of the care of the patient is
caring for the patient.«’ (Das Geheimnis der Fiirsorge ist es, sich um den Patien-
ten zu sorgen.) Die grofite Gelegenheit, die die KI bietet, ist nicht eine Reduzie-
rung von Fehlern oder der Arbeitslast oder ein Heilmittel gegen Krebs. Es ist die
Gelegenheit, die kostbare und so sehr geschitzte Bindung und das Vertrauen zwi-
schen Patienten und Arzten — den menschlichen Kontakt - wiederzubeleben.
Durch die miteinander verbrachte Zeit wire eine sehr viel eingehendere Kommu-
nikation und der Aufbau einer tieferen Beziehung méglich. Gleichzeitig kénnten
wir auf ganz neue Weise an die Auswahl und Ausbildung von Arzten herangehen.
Wir feiern »brillante« Doktoren seit Jahrzehnten. Doch mit dem Einzug der
Maschinen schaffen wir fiir alle Kliniker die Grundlage fiir bessere Diagnosemog-
lichkeiten und einen umfassenden Fundus medizinischen Wissens. Im Laufe der
Zeit werden alle Arzte KI und Algorithmen im Arbeitsalltag nutzen. Indem wir das
medizinische Wissen iiberall verbreiten, konnen wir uns einem neuen Mehrwert
widmen: Der Suche nach und der Ausbildung von Arzten, die sich durch beson-
dere emotionale Intelligenz hervortun. Mein Freund und Kollege Abraham Ver-
ghese, den ich als einen der grofiten Humanisten in der Medizin schitze, hat diese
so wichtigen Punkte im Vorwort dieses Buches bereits betont. Falls Sie es nicht
sorgfiltig gelesen haben, sollten Sie dies jetzt nachholen. Es fasst gut zusammen,
welchen Nutzen Deep Medicine bietet.

Um den konzeptuellen Rahmen fiir Deep Medicine zu schaffen, méchte ich zuerst
zeigen, wie die medizinische Praxis heute aussieht und warum wir dringend neue
Losungen fiir Probleme wie Fehldiagnosen, Fehler, schlechte Ergebnisse und aus
dem Ruder laufenden Kosten benétigen. Dabei spielt auch die Art der Diagnose-
findung eine Rolle. Um den Nutzen und die Risiken der KI besser zu verstehen,
werde ich mit Thnen Prizedenzfille erkunden. Dazu befassen wir uns mit Spielen,
aber auch mit selbstfahrenden Autos. Ebenso bedeutsam — wenn nicht sogar noch
wichtiger — ist eine Untersuchung der Haftungsfragen rund um die KI: menschli-
che Vorurteile oder Neigungen, die mogliche Zementierung oder Verstirkung von
Ungleichheiten, die Black-Box-Funktion und Bedenken hinsichtlich Datenschutz
und Sicherheit. Die Weitergabe von zig Millionen persénlichen Daten von Face-
book an das Unternehmen Cambridge Analytica, das dann eine KI auf Einzelper-
sonen ansetzte, fithrt uns deutlich vor Augen, was hier schieflaufen kann.

AnschlieRend konnen wir uns der neuen Medizin widmen, die sich die KI zunutze
macht. Wir untersuchen, wie die Mustererkennung die Arbeit von Radiologen,
Pathologen und Dermatologen verindern wird, also der Arzte mit Mustern. Doch
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die KI wird sich auf alle medizinischen Disziplinen auswirken, »Kliniker ohne
Muster« und Chirurgen eingeschlossen. Ein Bereich, der besonders von neuen
Ansitzen profitieren wird, ist die psychische Gesundheit, denn hier ist die Diskre-
panz zwischen der enormen Belastung beispielsweise durch Depressionen und
der begrenzten Anzahl von Fachleuten, die bei derartigen Erkrankungen Hilfe leis-
ten oder ihnen vorbeugen konnen, besonders eklatant. Deshalb durfte die KI
gerade auf diesem Gebiet eine wesentliche Rolle spielen.

Doch die KI und insbesondere das Deep Learning wird nicht nur den Arztberuf ver-
indern. Quasi nebenher wird es auch zu einem Wandel in der biomedizinischen
Wissenschaft kommen, zum Beispiel bei der Suche nach neuen Medikamenten. Mit
KI konnen Erkenntnisse aus komplexen Datenmengen gewonnen werden: Millio-
nen vollstindiger Genomsequenzen, die Feinheiten des menschlichen Gehirns oder
die integrierte Ubertragung der Daten von mehreren Biosensoren zur Echtzeitana-
lyse. Diese Anstrengungen haben zunichst nichts mit der eigentlichen Patienten-
betreuung zu tun, aber naturlich wirkt sich die Essenz aus Fortschritten in der
Grundlagenforschung und Arzneimittelentwicklung stark auf das Gesamtfeld aus.

KI kann auch andere Lebensbereiche revolutionieren, die einem Klinikbesuch in
irgendeiner Weise vorgeschaltet sind. Unsere Erndhrung sticht dabei hervor. Zu
den unerwarteten und praxistauglichen Errungenschaften des Machine Learnings
gehort aktuell die Schaffung einer wissenschaftlichen Basis fiir individuelle Ernih-
rungsweisen. Das diirfte ein spannendes Thema sein: Wissen, welche Nahrungs-
mittel im Einzelnen fiir eine ganz bestimmte Person am besten sind. Wir kénnen
bei Gesunden ohne Diabetes vorhersagen, welche Nahrungsmittel zu einem An-
stieg des Blutzuckers fithren werden. Derartige Fortschritte sind allgemeinen Er-
nihrungsempfehlungen fiir alle Menschen deutlich {iberlegen. Denn weder die
klassische Ernihrungspyramide noch Mode-Diiten wie Atkins oder South Beach
fulen auf einer soliden, evidenzbasierten Grundlage. Wir werden uns beim
Thema der kiinftigen intelligenten Erndhrung mit faszinierenden Daten und Pro-
gnosen befassen. Viele dieser Dinge, die man selbst anpacken kann, werden Teil
eines virtuellen medizinischen Trainers oder Beraters sein. Ein solcher Trainer
durfte eher per Sprache gesteuert werden — dhnlich Siri, Alexa und Google Home
—, aber vermutlich nicht wie eine Blechdose oder eine Zickzacklinie auf einem
Bildschirm aussehen. Ich vermute ja, dass es eine Art virtueller menschlicher Ava-
tar oder ein Hologramm sein wird oder, je nach persénlichen Vorlieben, auch ein
Text-Interface oder eine E-Mail-Nachricht. Der virtuelle medizinische Trainer ist
die Auspriagung des Deep Learnings fiir alle Daten einer Person, zentral gesam-
melt, stindig auf den neusten Stand gebracht, mit allen biomedizinischen Er-
kenntnissen verkniipft und in der Lage, Riickmeldungen und Empfehlungen zu
geben. Derartige Systeme werden zu Beginn auf bestimmte Krankheitsbilder zu-
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geschnitten sein, zum Beispiel auf Diabetes oder Bluthochdruck. Doch irgend-
wann werden sie zu einer Gesundheitsplattform wachsen, mit der jeder Mensch
Krankheiten vorbeugen oder sie besser im Griff haben kann.

Eine solche Macht birgt natiirlich auch die Gefahr des Datenmissbrauchs. Ich
spreche da nicht nur von den offensichtlichen Dingen wie Cyber-Diebstahl,
Erpressung (Krankenhduser miissen fiir eine Entschliisselung von Daten zahlen)
und Hacking, sondern auch von Verkauf und Nutzung der Daten in groflem Stil
fur tible Zwecke. Wie besorgniserregend und wirklich inakzeptabel wire es zum
Beispiel, wenn eine Versicherung oder ein Arbeitgeber all Thre personlichen Daten
in die Finger bekdme, die Essenz des Deep Learnings iiber Sie, und damit fiir Sie
lebenswichtige Entscheidungen iiber die Versicherungsleistungen, die Primien
oder Thren Arbeitsplatz treffen wiirde! Um ein derartiges Horrorszenario zu ver-
hindern, sind gezielte und hochgradige Anstrengungen erforderlich.

In diesem Buch geht es immer wieder darum, die Waage zwischen Patienten, Arz-
ten und Maschinen zu halten. Wenn wir das schaffen, also die einzigartigen Stir-
ken der Maschinen zum Wohl einer engeren Bindung zwischen den Menschen
einzusetzen, haben wir den Schluissel zur Losung der wesentlichen Probleme der
modernen Medizin in der Hand.

Ich mochte Sie gern davon iiberzeugen, dass Deep Medicine sowohl méglich als
auch extrem wiinschenswert ist. Die Macht der Menschen und der Maschinen —
menschliche und Kiinstliche Intelligenz im Gespann — wiirde der Medizin zu
ungeahnten Hohenfliigen verhelfen. Doch bis dahin haben wir noch viele Hinder-
nisse vor uns. Der Weg ist nicht einfach, und bis zum Ziel ist es weit. Aber mit
dem richtigen Wegweiser hat die Medizin eine Chance. Eine hohere Effizienz und
verbesserte Abliufe konnten entweder dazu genutzt werden, Klinikern noch mehr
abzuverlangen als bisher, oder aber dazu, den Patienten endlich wieder mehr Zeit
zu schenken und so mit den Mitteln der Zukunft die positiven Aspekte der Ver-
gangenheit neu zu erwecken. Hierfiir miissen Menschen, und insbesondere Klini-
ker, aktiv werden und fiir die Interessen der Patienten einstehen. Wie die jugendli-
chen Schiiler nach dem Massaker von Parkland gegen Waffengewalt auf die Strafle
gegangen sind, miissen auch Angehérige der Heilberufe bereit sein, sich gegen
Lobbyismus und michtige Interessenvertreter zu stellen, denn nur so kann es
gelingen, die Hoheit iiber die Patientenbetreuung nicht wie so oft in der Vergan-
genheit aus der Hand zu geben. Der Aufstieg der Maschinen muss von verstirkter
Menschlichkeit begleitet sein — mehr Zeit fiireinander, mehr Mitgefiihl und mehr
Zartlichkeit —, damit die Worter »Fuirsorge« und »Betreuung« wieder bedeutsam
werden. Das Ziel muss sein, diese Fiirsorge wiederherzustellen und zu férdern.
Ohne Wenn und Aber.

Machen wir uns ans Werk!



