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Beim Diabetes fallt eine immer groBer
werdende Zahl komplexer Daten an, die
vOllig neue Moglichkeiten eroffnen. Und
die ,kiinstliche Intelligenz"” ist ein Mega-
trend mit schon heute iiberragendem In-
teresse - auch in der Diabetologie. Im Ar-
tikel werden konkrete Beispiele benannt,
Ergebnisse aus Studien vorgestellt und

ethische Fragen aufgeworfen.

Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Bad Mergentheim

Nach Schatzung von Computerfachleuten sind
rund ein Drittel aller Daten, die auf der Welt er-
hoben werden, Gesundheitsdaten: Laborwerte,
Vitalparameter, Biomarker, Verhaltensparame-
ter, Gensequenzen, Befunde jeder Art, Informa-
tionen und Konversation {iber Gesundheitsthe-
men... Insgesamt sind es schon jetzt mindes-
tens 150 Exabyte - eine unvorstellbar gro-
Be Zahl, die vom menschlichen Intellekt nicht
mehr zu begreifen ist.

Immer mehr komplexe Diabetes-Daten

Auch beim Diabetes fallt eine immer groBer
werdende Zahl komplexer Daten aus unter-
schiedlichen Quellen an: durch innovative Tech-
nologien wie CGM, Smart-Pens, Wearables und
neue Untersuchungsmethoden. Diese Daten
sind gleichermaBen fiir Menschen mit Diabe-
tes wie auch fir die verschiedensten Akteure
des Gesundheitswesens von Bedeutung. In Zu-
kunft wird es immer wichtiger werden, diese
groBe Anzahl von Daten mit Hilfe von kiinst-
licher Intelligenz (KI), Algorithmen und selbst-
lernenden Maschinen sachgerecht zu erfassen,
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zu analysieren, zu interpretieren und daraus ge-
eignete Schlussfolgerungen zu ziehen. Big Da-
ta, Algorithmen und Methoden der kiinstlichen
Intelligenz werden die kiinftige Diabetesver-
sorgung nachhaltig verdndern und hoffentlich
das Leben von Menschen mit Diabetes positiv
beeinflussen.

Kiinstliche Intelligenz - ein Megatrend

Schon heute nimmt das Interesse an dem The-
ma rapide zu. In einem systematischen Re-
view zu dem Thema zeigen Contreras und Ve-
hi auf, dass die wissenschaftlichen Beitrdge zu
dem Thema ,Diabetes" und ,kiinstliche Intelli-
genz" nahezu exponentiell zunehmen und im
Jahr 2017 fast 10000 wissenschaftliche Artikel
dazu veroffentlicht wurden [Contreras 2018].

2017: Fast 10000
wissenschaftliche
Beitrége zu ,Diabetes”
und ,kunstliche
Intelligenz” wurden
verofFFentlicht.

Big Data und kiinstliche Intelligenz

Big Data

Die Vielfalt an Daten, die bei Diabetes entste-
hen, macht es fiir konventionelle IT-Lésungen
schwierig, die Datenmengen zu erfassen, zu
speichern, zu analysieren und zu visualisieren.
Neue Analysemethoden, die oft mit ,Big Da-
ta" bezeichnet werden, machen es zunehmend
moglich, auch komplexe und sich schnell an-
dernde Datenmengen zu bearbeiten. Dies ist ei-
ne wichtige Voraussetzung fiir das Entwickeln
von Algorithmen, neuen Formen der Forschung
und von Anwendungen der kiinstlichen Intel-
ligenz.

Ein gutes Beispiel fiir den Nutzen von Big Data
fir eine ,Precision Medicine" - also die Mog-
lichkeit, Patienten prazise entsprechend ihrem
individuellen Krankheitsbild zu therapieren -
bietet eine amerikanische Studie [Li 2015], die
zeigte, dass der Typ-2-Diabetes bei gleichem
Blutzucker einen sehr unterschiedlichen Ver-
lauf nehmen kann: Anhand von Netzwerkana-
lysen von mehr als 11000 elektronischen Kran-
kenakten (high-dimensional electronic medical
records) identifizierten die Autoren drei Sub-
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Artikel, die die Begriffe , diabetes” und ,artificial intelligence” enthalten
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Abb. 1: Wissenschaftliche Publikationen zur kiinstlichen Intelligenz bei Diabetes [Contreras 2018].

typen des Typ-2-Diabetes, die sich hinsichtlich
des genetischen Hintergrunds und des Ver-
laufs so deutlich unterscheiden, dass dies un-
mittelbare therapeutische Konsequenzen ha-
ben konnte. Beim Subtyp 1 (ca. 30 %), die den
hochsten Body-Mass-Index und die schlechtes-
ten HbA, _-Werte aufweist, stehen mikrovasku-
lare Komplikationen im Vordergrund, so dass
das Senken des Blutzuckers im Vordergrund
der therapeutischen Bemiihungen stehen soll-
te. Die Patienten des Subtyps 2 (ca. 24 %) ha-
ben den niedrigsten Body-Mass-Index, aber
ein deutlich erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
und Krebs-Erkrankungen. Der Subtyp 3 (43 %)
zeichnete sich neben Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen durch ein erhohtes Risiko fiir mentale
Storungen aus. Daher sollte beim Subtyp 2 ver-
starkt das Krebsrisiko beachtet werden, bei Pa-
tienten des Subtyps 3 sollte ebenso an praven-
tive MaBnahmen gegen Angststorungen oder
Depressionen gedacht werden.

Mit ,Big Data"” werden
grofse Mengen an Daten
unterschiedlicher
Datentypen und zumeist
verschiedener Quellen
bezeichnet, die mit
speziellen IT-Lésungen
gespeichert, verarbeitet
und ausgewertet werden.

Auch Versorgungsforschung mit Real-World-
Daten - von ,Small Data" tber ,Large Data"
bis hin zu ,Big Data" - wird durch neue Analy-
sesysteme immer besser moglich und erlaubt
es, die Effektivitdt und die Effizienz diagnosti-
scher und therapeutischer MaBnahmen sowie
das erfolgreiche Management der Versorgung
unter Alltagsbedingungen zu erforschen. Wel-
che Chancen die Erfassung und Analyse groBer
Datenmengen fiir die Versorgungsforschung
bringen konnen, zeigt ein Beispiel aus China:
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Dort hatten Forscher mit Hilfe einer speziel-
len Oracle-Datenbank die kompletten Daten
von 6230000 Patienten (klinische Daten, Dia-
gnosen, Medikation) analysiert und die Patien-
ten herausgefiltert, die an Diabetes, Hypertonie
oder Depression erkrankt waren [Zhang 2018].

VersorgungsfForschung
wird mit ,Real-World-
Daten” durch neue
Analysesysteme immer
besser moglich.

Basierend auf den evidenzbasierten Leitlinien
wurde analysiert, inwieweit die Medikation leit-
liniengerecht angewendet wurde. Interessant:
Metformin wird bei 28,5 % aller Diabetespati-
enten in China verschrieben, dicht gefolgt von
Acarbose (20,9%).

Digitales Diabetes-Priventionszentrum

Zum Erforschen personalisierter Praventions-
und Therapiemdglichkeiten plant das Deutsche
Zentrum fiir Diabetesforschung (DZD) auch in

Abb. 2: Identifikation von Subgruppen des
Typ-2-Diabetes mit Hilfe von Big-Analysen.

Li L, Cheng WY, Glicksberg BS, Gottesman O, Tamler R, Chen R, Bottinger EP, Dudley JT
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Glukosewerte weltweit

Land durchschnittliche | Standardabwei-
Blutglukose chung
mg/dl | mmol/l | mg/dl | mmol/I
Belgien 157 87 50 28
Tschechische 165 91 61 34
Republik
Frankreich 169 94 70 39
Deutschland 169 94 57 32
Siidafrika 172 9,5 67 37
Italien 173 96 69 38
Schweden 173 96 67 37
Kanada 175 97 62 34
Israel 178 99 70 39
Finnland 181 10,0 78 43
USA 183 10,2 67 37
Niederlande 184 10,2 80 44
Danemark 185 10,2 75 42
GroRbritannien 186 103 81 45
Australien 194 10,8 81 45
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Abb. 3: Durchschnittliche Glukosewerte der welt-
weit erhobenen Daten mit der Glukosemanage-
ment-Software diasend® pro Land [glooko].

Deutschland den Aufbau eines digitalen Diabe-
tes-Prdventionszentrums (Digital Diabetes Pre-
vention Center, DDPC). Dieses soll zum Ziel ha-
ben, anhand von Daten von Millionen Menschen
- sowohl Erkrankten als auch Gesunden - in Er-
gdnzung zu kontrollierten Studien im Sinne der
+Precision Medicine" nach Zusammenhdngen zu
suchen, die es erlauben, personalisierte und in-
dividualisierte Therapieansdtze zu ermdglichen
[Jarasch 2018].

Beispiel Glukosemanagement-Software

Ein gutes Beispiel flir die Nutzung von Big Data
ist auch die Analyse der weltweit erhobenen
Daten mit der Glukosemanagement-Software
diasend® des Unternehmens Glooko. 2017 wur-
den mehr als 8 Mrd. (8479970198) Glukoseda-
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ten auf den Server hochgeladen, die von dem
Unternehmen fortlaufend analysiert werden
und natirlich auch eine gute Datenbasis fiir die
Entwicklung von Algorithmen und KI-Anwen-
dungen darstellen [glooko 2017].

Weltweite Auswertung:
Unter der Woche tre-
ten global am Freitag

um 2 Uhr morgens die
meisten Hypoglykémi-
en auf, die héchsten Glu-
kosewerte dagegen am
Sonntag um 12 Uhr.

Basierend auf den weltweiten Auswertungen
kann man folgende interessante Zusammen-
hange erkennen:

e Der 28. September ist im Verlauf des Jah-
res der Tag, an dem die ,Time in Range" al-
ler Glukosedaten am hochsten ist. Nach der
Silvesternacht am 1. Januar ist weltweit die
geringste ,Time in Range" zu verzeichnen.

e Unter der Woche treten global am Freitag
um 2 Uhr morgens die meisten Hypoglyk-
amien auf, die hochsten Glukosewerte da-
gegen am Sonntag um 12 Uhr.

e Der Sonntag ist generell der Tag mit den
hochsten Glukosewerten; am Donnerstag
sind die niedrigsten Werte zu finden.

e Der durchschnittliche Bolus zum Friihstiick
betrdgt weltweit 4,0E, zum Mittagessen
4,4E und zum Abendessen 5,8E.

e Der mittlere Blutzucker von Patien-
ten aus Deutschland betragt 169 mg/dl
(9,4mmol/l) und ist damit im Durchschnitt
besser als der aus den meisten ande-
ren Landern. Spitzenreiter im globalen
Benchmarking ist Belgien mit 157mg/dl
(8,7mmol/L).
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Kiinstliche Intelligenz bei Diabetes

Die Entwicklung von Anwendungen der kiinstli-
chen Intelligenz (, Artificial Intelligence") bei Dia-
betes erfolgt in der Regel in mehreren Schritten:
In einem ersten Schritt geht es darum, mog-
lichst groBe Datenmengen zur Verfiigung zu
haben, diese zu analysieren, zu verstehen und
so auszuwerten, dass dadurch mogliche Zusam-
menhdnge, Muster, Korrelationen oder Trajec-
tories erkennbar werden. Daher bemiihen sich
Wissenschaftler, aber auch Unternehmen, mog-
lichst viele unterschiedliche Daten zum Diabe-
tes und dessen Behandlung zu bekommen. Da-
ten von Menschen mit Diabetes stellen daher
zunehmend einen Wert dar, der auch 6kono-
misch zu beziffern ist.

¢ |m Bereich Diabetes arbeitet beispielswei-
se das Computerunternehmen IBM mit der
Patientenorganisation JDRF zusammen, um
zu erforschen, welche Risikofaktoren fiir
die Entwicklung eines Typ-1-Diabetes ver-
antwortlich sind.

e Sanofi und Google investierten kiirzlich
groBe Summen in das Gemeinschaftsun-
ternehmen Onduo, welches unter anderem
das Ziel hat, Algorithmen fir die automati-
sche Insulindosierung zu entwickeln.

In einem zweiten Schritt werden Algorithmen
und Modelle entwickelt, die auf der Basis der
vorhandenen Daten Ereignisse vorhersagen:

e Ein Beispiel dafiir ist die heute weltweit
von mehr als 4 Mio. Menschen angewen-
dete Kl-gestiitzte Gesundheitsplattform
+Ada", die nach 7 Jahren Entwicklungsar-
beit von Arzten, Wissenschaftlern und In-
genieuren 2016 in einer englischsprachi-
gen Version auf den Markt kam. Seit Okto-
ber 2017 gibt es Ada auch auf Deutsch und
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wird von dem Berliner Unternehmen ,,Ada
Health" weiterentwickelt, seit 2018 auch
von der Techniker Krankenkasse (TK) an-
geboten. Nutzer kdnnen ihre Beschwerden
mittels eines Kl-gesteuerten Fragenkata-
logs eingeben, erhalten dann eine personli-
che Vorabdiagnose, und es werden mogli-
che nachste Schritte aufgezeigt - zum Bei-
spiel, ob sie einen Arzt konsultieren sollten.
Ada erkennt mehrere tausend Krankheiten
und Symptome; als selbstlernendes System
profitiert Ada von tdglich rund 30000 neu-
en Fallen. Aktuell wird in einer Studie der
Unikliniken Essen und GieBen/Marburg so-
gar gepriift, ob sich Ada zur besseren Pa-
tientensteuerung in der Notaufnahme ein-
setzen lasst. Aktuell ist die Implementie-
rung von Ada in Deutschland Gegenstand
heftiger Kontroversen zwischen Beflirwor-
tern und Kritikern dieses neuen Verfahrens.

Adsa erkennt mehrere
tausend Krankheiten
und Symptome; das
selbstlernende System
profitiert von téglich
30 neuen Fallen.

e Auf dem ADA-Kongress 2018 wurde erst-
mals der von den Unternehmen Medtronic
und IBM Watson Health CGM entwickelte
»Sugar.lQ smart diabetes assistant" vorge-
stellt, der fiir Nutzer des ,Medtronic Guar-
dian™ Connect Systems" entwickelt wur-
de, die ein iOS-basiertes Mobilgerat besit-
zen. Mit dem Device werden kontinuierlich
der individuelle Glukosespiegel und ande-
re Faktoren, die von den Patienten einge-
tragen werden (z.B. Erndhrung, Insulindo-
sierung), analysiert und automatisch be-
stimmte Muster erkannt.
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In weiteren Schritten lernt ein System auf der
Basis von Entscheidungen und deren Konse-
quenzen selbststandig und optimiert damit
standig die Ergebnisse. Je nach Aufbau ver-
kniipfen intelligente Systeme vorhandene In-
formationen neu und lernen.

Inspiriert von Neuronen im Gehirn

Eine Moglichkeit besteht in der Anwendung
Jkinstlicher neuronaler Netze". Inspiriert von
den Verbindungen der Neuronen in unserem
Gehirn bestehen kiinstliche neuronale Net-
ze aus einer Ansammlung einzelner Informa-
tionsverarbeitungseinheiten (Neuronen), die
schichtweise in einer Netzarchitektur mit Ver-
bindungen, Richtungen und Gewichtung der
Datenausbreitung angeordnet sind und selbst-
standiges Lernen ermdoglichen.

Tiefergehendes Lernen: Software
erkennt Muster und verbessert sich
selbststandig

Beim ,Deep Learning” geht der Algorithmus
noch tiefer und versetzt Computer in die La-
ge, auch Aufgaben zu l&sen, die nicht aus dem
Abarbeiten von Gleichungen bestehen. Die
Software ist beim ,tiefergehenden Lernen" in

eport Diabetes

der Lage, Muster zu erkennen, kann diese eva-
luieren und sich in mehreren vorwarts wie riick-

warts gerichteten Durchldufen selbststandig
verbessern. Aus diesen neuen ,Erfahrungen”
kann der Computer lernen und teilweise danach
autonom handeln. Damit kdnnen neue Informa-
tionen in das Modell einflieBen, was zu einer im-
mer besseren Anpassung des Systems an neue
Umweltbedingungen fiihrt.

Kunstliche Intelligenz
kommt bereits heute

in vielen medizinischen
Gebieten zum Einsatz -
auch in der Diabetologie.

Kunstliche Intelligenz kommt bereits heute in
vielen medizinischen Gebieten zum Einsatz -
auch in der Diabetologie:

e Die erste Deep-Learning-Software im
Bereich Medizin, die Bilderkennungs-
Technologie des kalifornischen Start-ups
RADLogics, wurde erstmals im April 2012
von der amerikanischen Gesundheitsbehor-
de FDA zur Analyse von Radiologie-Befun-
den zugelassen. Mittlerweile ist das System
in der Lage, sowohl Rontgenbilder als auch
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CT- und MRT-Befunde in wenigen Minu-
ten zu analysieren. Das System wird aktuell
durch eine Cloudlosung (,Nuance Al Mar-
ketplace") und ein ,Clinical Decision Sup-
port System” (,Virtual Resident") ergdnzt.
Andere Unternehmen arbeiten daran, virtu-
elle Biopsien zu erstellen, welche Informa-
tionen mit der gleichen Qualitat liefern, die
ansonsten nur (iber einen operativen Ein-
griff und eine anschlieBende Laboruntersu-
chung des entnommenen Gewebes gewon-
nen werden kdnnen.

Die Software ,,Cardio DL" von dem kalifor-
nischen Start-up Arterys ermittelt bei Kar-
dio-MRT-Datensdtzen mit Hilfe von Su-
percomputern mit neuronalem Netzwerk
und einem Deep-Learning-Algorithmus die
Herzfunktion automatisch und lernt standig
dazu. Bei der reinen Cloudanwendung wird
der MRT-Datensatz ohne patientenidenti-
fizierende Daten an ein Computernetzwerk
des Unternehmens gesendet, welches fir
die Analyse ca. 10 bis 15 Sekunden bend-
tigt. ,Cardio DL" ist seit 2016 in Europa und
seit 2017 auch von der FDA zugelassen.

Mit dem vom Unternehmen Eyenuk entwi-
ckelten ,EyeArt-System" werden Patien-
ten auf das Vorliegen einer diabetischen
Retinopathie bzw. einer visusbedrohen-
den Retinopathie untersucht - mit Hilfe
von kiinstlicher Intelligenz und Deep-Lear-
ning-Netzhautbildern, die mit einer {ibli-
chen Funduskamera von der Netzhaut des
Patienten aufgenommen werden. Die Ana-
lyse erfolgt tiber eine Cloud, so dass der
Arzt innerhalb von 60 Sekunden das Unter-
suchungsergebnis erhdlt. Das EyeArt-Sys-
tem hat eine CE-Kennzeichnung in der
Europdischen Union und eine Medical De-
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vice License von Health Canada und wird
in Deutschland am Diabetes Zentrum Mer-
gentheim eingesetzt.

Digitale Analyse gibt Aufschluss iiber
personliches Risiko

e Seijt Januar 2018 setzen die Medizinische

Universitat Wien und das Allgemeine Kran-
kenhaus Wien (AKH) in der Diabetes-Am-
bulanz ein selbstentwickeltes Retinopa-
thie-Screening mit Hilfe kiinstlicher Intel-
ligenz ein. Mittels optischer Kohdrenzto-
mographie (OCT) werden in 1,2 Sekunden
40000 Scans der Netzhaut durchgefiihrt
und sowohl eine Diagnose wie auch ei-

ne Behandlungsmethode vorgeschlagen.
Zukiinftig ist geplant, weitere Analysen
durchzufiihren, da die Netzhaut auch Hin-
weise auf den GefdB- und Gehirnzustand ei-
nes Menschen gibt. Die digitale Analyse hat
somit das Potential, auch Aufschluss tiber
das personliche Risiko zu geben, ob und in
welchem Ausmal Folgeerkrankungen des
Diabetes zu erwarten sind.

Im April 2018 wurde das Device ,IDx-DR"
als erstes System zur Anwendung kiinst-
licher Intelligenz zur Retinopathiedia-
gnostik bei Diabetes von der amerikani-
schen Gesundheitsbehorde (FDA) zugelas-
sen. Die Diagnostik erfolgt ebenfalls iber
eine Cloudlésung mit dem System , TRC-
NW400" vom Unternehmen Topcon.

Mit der Methode des ,,Random forest mo-
del" durchsuchten amerikanische Wissen-
schaftler einen Datensatz von 35050 Men-
schen mit diabetischer Neuropathie und
388328 ohne Neuropathie, um die Detekti-
onsrate einer diabetischen Polyneuropathie
zu ermitteln [DuBrava 2017]. Anhand von
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Variablen wie dem ,Charlson Comorbidi-

ty Index", Alter, Komorbiditdten sowie Ver-
sorgungsdaten wie Anzahl der Visiten oder
der Medikation konnte ein zufriedenstel-
lendes Vorhersagemodell erreicht werden,
was ausschlieBlich auf der Analyse vorhan-
dener Daten erfolgte.

Frilhwarnsystem: den Atem mit
Sensoren erfassen und systematisch
analysieren

e Britische Forscher haben eine Technolo-
gie entwickelt, die den Atem von Menschen
mit Diabetes anhand verschiedener Sen-
soren erfasst und unter Nutzung kiinstli-
cher Intelligenz systematisch analysiert.

Da im menschlichen Atem sehr friihzeitig
Ketonkorper oder die Auswirkungen von
Stresshormonen bei Hypoglykamien nach-
zuweisen sind, die von der menschlichen
Nase kaum wahrzunehmen sind, kann die-
ses System als eine Art Friihwarnsystem fir
Stoffwechselentgleisungen dienen.

Wissensbasierte Systeme

Eine Anwendung, die viele Menschen durch
Sprachassistenten wie ,Alexa", ,Siri" oder

X
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.Google Assistant” aus dem Alltag kennen, sind
wissensbasierte Systeme, die oft auch als Ex-
pertensysteme bezeichnet werden. Sie sind in
der Lage, Fragen der Anwender auf Grundlage
formalisierten, regelbasierten Fachwissens und
daraus abgeleiteter logischer Schlisse zu be-
antworten. Fortgeschrittene Expertensysteme
verknlipfen die Antworten auch mit Vorschla-
gen fiir Handlungen (,,cues to action") bzw. ei-
genstdndigen Handlungsweisen.

Meist wird im Gesund-
heitsbereich zwischen
Expertensystemen un-
terschieden, die primaér
aulF medizinisches Fach-
personal abzielen oder
aufF den Patienten.

Expertensysteme fiir Fachpersonal

Systeme, die Experten des Gesundheitswesens
bei der Diagnostik und Therapie unterstiitzen,
werden als ,,Physician Support Systems" (PSS),
.Clinical Decision Support Systems" (CDS), ,Me-

dical Decision Support Systems" (MDSS) oder
»Clinical Analytics Systems" (CAS) bezeich-
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net. Das Grundprinzip dieser Anwendungen
ist die Verkniipfung unterschiedlicher medizi-
nischer Informationen {iber ein Krankheitsbild
wie Diabetes mit medizinischen Daten des Pa-
tienten und mit Handlungsempfehlungen, die
beispielsweise auf wissenschaftlichen Leitli-
nien basieren [Cahn 2018]. Im einfachen Fall
greift ein Expertensystem auf die Patienten-
daten eines Menschen mit Diabetes in der di-
abetologischen Praxis zu, vergleicht diese mit
Erkenntnissen aus der diabetologischen Fachli-
teratur und nationalen wie internationalen Di-
abetes-Leitlinien und gibt daraufhin - entspre-
chend den Anforderungen des Experten - indi-
viduelle Empfehlungen fiir die Diagnostik und
Therapie.

Am bekanntesten sind Anwendungen des Su-
percomputers Watson von IBM, der die Da-
tenanalyse mit kinstlicher Intelligenz und
Cloud-Computing vorangetrieben hat und vor
allem dadurch bekannt geworden ist, dass er
in Quizshows alle Menschen aus dem Feld ge-
schlagen hat. Im Diabetesbereich kooperieren
Unternehmen wie Novo Nordisk und Medtronic
mit IBM Watson Health, um verschiedene An-
wendungen eines ,virtuellen Arztes" zu entwi-
ckeln, die die Therapie des Diabetes optimieren
sollen. Im Moment ist Watson aber auch ein Bei-
spiel fiir zu hohe Erwartungen an den ,Super-
computer”, da die konkreten Ergebnisse im Ge-
sundheitsbereich eher enttduschend sind und
Watson Health die Erwartungen von Experten
bislang nicht erfiillen konnte.

Erwartungen der Experten noch nicht
erfiillt

In einem systematischen Review iiber ,Clini-
cal Decision Support Systems" im Bereich Dia-
betes [O'Connor 2016] kommen die Autoren
zu dem Schluss, dass die bestehenden Systeme
noch nicht haufig genutzt werden. Als Barrieren
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identifizieren sie vor allem die mangelnde Zu-
verlassigkeit und das mangelnde Vertrauen der
Nutzer in die bisherigen Systeme, mangelnde
Datenqualitdt und Integration in den Workflow
der Anwender, zu hohen Zeitaufwand und tech-
nische Probleme im Alltagsbetrieb. Als wichtige
Faktoren fiir eine bessere Akzeptanz nennen sie
die Priorisierung auf Patientengruppen, die den
hoéchsten Nutzen von dem System haben, auf
die Integration der aktuellen Leitlinien und das
Einbeziehen von Zielen der Patienten.

Die Art, wie Patienten
sich zu Diabetesthe-
men infFormieren, hat sich
durch die Digitalisierung
Fundamental verdndert.

Die Art, wie Patienten sich zu Diabetesthemen
informieren, hat sich durch die Digitalisierung
bereits fundamental verdandert und wird sich in
Zukunft durch Expertensysteme und Anwen-
dungen der kiinstlichen Intelligenz weiter ver-
andern. Es ist nur eine Frage der Zeit, bis es
+Alexa-Diabetes", ,Siri-Diabetes" oder ,Google
Assistant Diabetes" bzw. dhnliche Expertensys-
teme zu Fragen rund um den Diabetes geben
wird. Entsprechende Entwicklungen sind schon
weit vorangeschritten - und fiir Patienten sicher
ein verniinftiger Ansatz, wenn diese Systeme
auch tatsachlich qualitatsgesicherte und in den
verschiedensten Situationen niitzliche Informa-
tionen vermitteln.

Es ist nur eine Frage
der Zeit, bis es ,Alexa-
Diabetes”, ,Siri-
Diabetes” oder 8hnliche
Expertensysteme zu
Fragen rund um den
Diabetes geben wird.
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Einen Schritt weiter gehen Expertensysteme,
die nicht nur Informationen oder Kenntnisse
liber den Diabetes vermitteln, sondern eine Hil-
fe zur Therapiesteuerung geben.

e Ein Beispiel fiir ein , Patient-Support-Pro-
gramm" ist das ,,AdviceDevice" des deut-
schen Unternehmens SINOVO, das dieses
in Zusammenarbeit mit dem Diabetologen
Dr. Bernhard Teupe sowie etlichen hun-
dert Typ-1-Diabetikern mit Insulinpumpen-
therapie entwickelt, die sich in Form eines
Crowdfunding an der Entwicklung betei-
ligt haben. Auf verschiedenen IT-Gerdten
konnen Trager einer Insulinpumpe entspre-
chend einem hinterlegten, selbstlernenden
Regelwerk diabetologische Therapievor-
schlage bekommen.

e Hybrid-Closed-Loop-Systeme sind eine be-
sondere Form von ,Clinical-Support-Sys-
temen" fiir Patienten. Nach der Mini-

Med 670G von Medtronic wurde im No-
vember 2018 dem franzésischen Start-up
Diabeloop die CE-Kennzeichnung fiir sein
Hybrid-Closed-Loop-System DBLG1™ zu-
erkannt. Das DBLG1™ ist mit einem Sen-
sor zur kontinuierlichen Glukosemessung
(Dexcom G6) und einer Insulin-Patchpum-
pe (Kaleido) verbunden und steuert tiber
kiinstliche Intelligenz die Insulinpumpe und
damit den Glukoseverlauf. Der Patient muss
aktiv mitarbeiten (z.B. Eingabe der Mahl-
zeitenmenge) und kann steuernd eingrei-
fen.

Der BegrifFfF ,Robotik”
beinhaltet den EntwurF,
die Gestaltung, die
Steuerung und den
Betrieb von Robotern.
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Robotik

Eine Anwendung kiinstlicher Intelligenz be-
steht in der Steuerung von Robotern, die in-
telligente Verhaltensweisen von Lebewesen
nachvollziehen kénnen, kommunizieren und
Menschen bei Tatigkeiten entlasten. In zwei
EU-Projekten, an denen das Deutsche For-
schungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz
(DFKI) beteiligt ist, wird untersucht, ob Robo-
ter als Lebens- und Therapiebegleiter Kinder
und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes dabei un-
terstlitzen konnen, ihre Krankheit zu verstehen
und selbst zu managen.

Abb. 4: Soziale Interaktion zwischen Roboter und
Kindern im Projekt ALIZ-E

In dem EU-Projekt ALIZ-E (2010-2014) wurde
erforscht, wie soziale Roboter Kinder im Um-
gang mit der Krankheit unterstiitzen konnen.
Ein ca. 60cm groBer humanoider Roboter ver-
mittelt zusatzliches Wissen (iber die Erkran-
kung, soll die Motivation zum Selbstmanage-
ment erhéhen und die Schulung auflockern.
AuBerdem regt der Roboter die Kinder dazu
an, tiber ihre Krankheit zu sprechen.

In dem daran anschlieBenden Projekt PAL (,,PAL
Personal Assistant for a healthy Lifestyle")
(2015-2019) wurde der Roboter mit Namen
.Pepper"” weiterentwickelt. Er kann jetzt Emoti-
onen erkennen, halt Frage-und-Antwort-Spie-
le bereit, stellt Aufgaben, die sich an alltagli-
chen Lebenssituationen mit Diabetes orientie-

Foto: ALIZ-E project
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ren, und legt gemeinsam mit den Kindern Ziele
fest. Therapieempfehlungen gibt er nicht.

Ethische Herausforderungen

Der Einsatz kiinstlicher Intelligenz in der Diabe-
tologie ist mit einer Reihe offener Fragen und
Herausforderungen verbunden, die gleicherma-
Ben eine allgemeine gesellschaftliche Debatte
iber den Einsatz kiinstlicher Intelligenz erfor-
dern, aber auch einen offenen Diskurs unter den
Anwendern in der Diabetologie und Patienten.
Neuere Fortschritte im Bereich des Deep Lear-
ning zeigen, welches Potential Kis haben kon-
nen. Diese rasanten Fortschritte werden von der
Bevoélkerung meist mit einem staunenden und
einem furchtsamen Auge wahrgenommen. Der
Physiker und Nobelpreistrager Stephen Haw-
king warnte bereits mehrfach vor dieser Ent-
wicklung, die auf die ,Technologische Singula-
ritat" zusteuert - der Moment, an dem Kls sich
selbst derart schnell weiterentwickeln, dass ein
Einschreiten des Menschen in diese Entwick-
lung nicht mehr oder nahezu nicht mehr mog-
lichist. Es muss auch dartiber diskutiert werden,
wem die Daten gehdren, wie die Datensicher-
heit gewahrleistet werden kann und wer fiir ei-
nen Missbrauch der Daten haftet. Die Frage der
Haftung betrifft auch die Anwendung von Al-
gorithmen, die nach Mdoglichkeit offengelegt
und wissenschaftlich untersucht werden soll-
ten, bevor sie Anwendung finden. Da die An-
wendung kiinstlicher Intelligenz die bisherigen
diabetologischen Behandlungsstrukturen stark
verandern wird, sollte auch dariiber diskutiert
werden, welche Vor- und Nachteile mit diesen
disruptiven Prozessen verbunden sind und wel-
che Auswirkungen dies auf die Beziehung von
Menschen mit Diabetes zu diesen wahrschein-
lich bald neuen Gesundheitsanbietern haben
wird. Kiinstliche Intelligenz wird aber auch da-
zu fiihren, dass Menschen mit Diabetes bei dem

Big Data und kiinstliche Intelligenz

Umgang mit ihrer Erkrankung entlastet werden
und im Idealfall eine tatsachliche oder artifiziel-
le Heilung vom Diabetes moglich ist.
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