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Der zukiinftige medizinische Fortschritt
ist eng mit der Nutzung von Big Data und
kiinstlicher Intelligenz verbunden, mit
dem Ziel einer pradiktiven, praventiven,
personalisierten und partizipativen Dia-
betologie auf der Basis immer besserer

Daten-gestiitzter Entscheidungen.

Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Bad Mergentheim

Die Anwendung von kinstlicher Intelligenz
(KI) in der Diabetologie fasziniert, inspiriert
und ldsst von einer Welt traumen, in der Dia-
betes besser, gerechter, individueller, praziser,
personalisierter und kostenglinstiger behandelt
wird - im besten Fall sogar zu einer Heilung des
Diabetes beitragt oder, wie bei Typ-1-Diabetes,
eine Art ,kiinstliche Heilung" durch Kl-unter-
stiitzte Algorithmen in den Systemen zur auto-
matisierten Insulin-Dosierung (AID-Systemen)
moglich macht. Die immer groBer werdende
Menge an verfiigbaren digitalen Gesundheits-
daten und -informationen sowie die sich immer
schneller entwickelnden Modelle der Kl wecken
weltweit grofe Hoffnungen, dass sich mit Kl die
medizinische Forschung, Therapie und Versor-
gung des Diabetes deutlich verbessern.

Aber bei den meisten Menschen gibt es beim
Thema KI noch andere Assoziationen: undurch-
schaubar, nicht mehr zu verstehen, ein Gefiihl
der Unterlegenheit als Mensch und Bedenken,
dass wie bei der Biichse der Pandora die Kl ent-
weicht und die Entwicklung des Menschen fort-
an bestimmt und zu eher negativen Auswirkun-
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gen auf das Leben fiihrt. Uberwachung statt
Freiheit, Schema-F-Medizin statt personlicher
Begegnungen zwischen dem Diabetesteam und
Menschen mit Diabetes, maximale Transparenz
statt Privatsphdre, Technik statt Menschlich-
keit.

JAdnsere Zukunft ist ein
WettlauflF zwischen der
wachsenden Macht der
Technologie und der
Weisheit, mit der wir sie
nutzen.”
Stephen Hawking

Ethik und Steuerung der Kl im
Gesundheitswesen

Genau mit diesem Spagat zwischen den Chan-
cen und Risiken der KI beschaftigt sich ein 2021
veroffentlichter Bericht der Weltgesundheits-
organisation (WHO) mit dem Titel ,Ethics and
Governance of Artificial Intelligence for Health.
WHO Guidance". Mit dem Zitat von Stephen
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Hawking ,Unsere Zukunft ist ein Wettlauf zwi-
schen der wachsenden Macht der Technolo-
gie und der Weisheit, mit der wir sie nutzen"
beschreibt Dr. Soumya Swaminathan, leiten-
de Wissenschaftlerin der WHO, in der Einlei-
tung das ethische Spannungsfeld der KI [World
Health Organization 2021].

«Kiinstliche Intelligenz (KI) hat ein enormes Po-
tenzial, die Gesundheitsversorgung und die Me-
dizin zu verbessern und allen Ldndern dabei zu
helfen, eine allgemeine Gesundheitsversorgung
zu erreichen. Dazu gehéren eine verbesserte Dia-
gnostik und klinische Versorgung, eine verbes-
serte Gesundheitsforschung und Arzneimittel-
entwicklung sowie verbesserte Interventionen
im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens
wie eine Surveillance von Krankheiten, Reaktio-
nen auf Krankheitsausbriiche und das Manage-
ment von Gesundheitssystemen.” (Seite v)

Aber auch: ,Damit sich K| positiv auf die 6f-
fentliche Gesundheit und die Medizin auswir-
ken kann, miissen ethische Erwédgungen und die
Menschenrechte bei der Konzeption, Entwick-
lung und dem Einsatz von KI-Technologien im
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Gesundheitswesen im Mittelpunkt stehen.” (...)
Ob Kl die Interessen von Patienten und der Ge-
sellschaft férdern kann, héngt von einer kollek-
tiven Anstrengung ab, ethisch vertretbare Ge-
setze und Regelungen zu entwerfen und umzu-
setzen und ethisch vertretbare KI-Technologi-
en einzusetzen. Wenn ethische Grundsdtze und
Menschenrechtsverpflichtungen von denjeni-
gen, die vorrangig die KI-Technologien fiir die
Gesundheit finanzieren, entwickeln, regulieren
oder nutzen, nicht eingehalten werden, gibt es
potenziell auch schwerwiegende negative Fol-
gen. Die Chancen der KI und Herausforderun-
gen sind somit untrennbar miteinander verbun-
den." (Seiten v, xi)

Sechs Grundsatze fiir den ethischen
KI-Einsatz in der Medizin

In dem Bericht werden die ethischen Herausfor-
derungen und Risiken aufgezahlt, die mit dem
Einsatz von Kl im Gesundheitswesen verbun-
den sind. Es werden sechs Grundsatze fiir den
ethischen KI-Einsatz in der Medizin genannt,
die sicherstellen sollen, dass Kl zum individu-
ellen und 6ffentlichen Nutzen eingesetzt wird
und nicht schadet.

1. Schutz der menschlichen Autonomie: Der
Einsatz von Kl kann zu Situationen fiihren, in
denen die Entscheidungsgewalt an Maschinen
Ubertragen werden konnte. Der Grundsatz der
Autonomie verlangt jedoch, dass der Mensch
weiterhin die Kontrolle iber Gesundheitssys-
teme und medizinische Entscheidungen be-
hdlt. Die Achtung der menschlichen Autonomie
bringt auch die Verpflichtung mit sich, dafiir zu
sorgen, dass Menschen die KI-Anwendungen
verstehen und kontrollieren kénnen. Wie auch
aktuell in den meisten Landern gesetzlich ver-
ankert, verlangen auch KI-Anwendungen in der
Medizin eine giiltige Einwilligung der Patienten
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nach einer Aufklarung und unter Wahrung des
Datenschutzes und der Intimsphdre des Men-
schen.

Dies bedeutet z.B. bei AID-Systemen, dass Arz-
te die wichtigsten Prinzipien von AID-Algorith-
men mit Kl verstehen und nachvollziehen miis-
sen, damit ein entsprechendes Aufklarungsge-
sprdch iber die Vor- und Nachteile, die Chan-
cen und Risiken eines bestimmten AID-Systems
mit den Anwendern erfolgen kann. Dies ist Vor-
aussetzung fir eine partizipative Entscheidung
zum Schutz der Autonomie des Patienten. Denn
mit der zunehmenden Verbreitung von KI-Sys-
temen besteht die Gefahr, dass die Verantwor-
tung fiir die Entscheidungsfindung auf Algo-
rithmen ibertragen wird, die nur unzureichend
verstanden werden.

Der Grundsatz der
Autonomie verlangt,
dass der Mensch
die Kontrolle Uber
Gesundheitssysteme
und medizinische
Entscheidungen behalt.

2. Wohlergehen, Sicherheit und Verhindern
von Schiden: Das grundlegende arztliche ethi-
sche Prinzip des Schadenverhinderns (primum
non nocere) und Handelns zum Wohl des Pa-
tienten ist auch bei der KI giiltig. Die Entwick-
ler von KI-Technologien miissen die regulato-
rischen Anforderungen an Sicherheit, Genau-
igkeit und Wirksamkeit sowie MaBnahmen zur
Qualitatskontrolle in der Praxis genauso erfil-
len wie traditionelle diagnostische oder the-
rapeutische Interventionen. Das Prinzip des
Schadenverhinderns erfordert, dass Kl nicht
zu psychischen oder kérperlichen Schaden fiih-
ren darf, die durch die Anwendung einer al-



Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2022

ternativen Methode ohne Kl verhindert wer-
den konnten.

Obwohl es mittlerweile sehr gute Daten zu
Kl-unterstiitzten Diagnose-Systemen zum Er-
kennen einer diabetischen Retinopathie gibt,
warnte die Initiativgruppe ,Friiherkennung dia-
betischer Augenerkrankungen” Anfang 2022
mit Hinweis auf eine amerikanische Studie [Lee
2021] vor Kl-gestiitzten Diagnostik-Systemen.
In der Real-World-Studie wurde die Treffsicher-
heit von Bilderkennungs-Systemen bei der Be-
urteilung Alltags-typischer Netzhautfotos von
Patienten mit Diabetes mellitus mit der Leis-
tung von menschlichen Gutachtern verglichen.
Bei den Daten von 311604 Bildern der Retina
von 23724 Personen schwankte zum einen die
korrekte Erkennungsrate der Kl-unterstiitzten
Bilderkennungs-Gerdte zwischen 51 und 86 %,
zum anderen erfolgte bei positiven Befunden
zu selten die Uberweisung zum Augenarzt. Die
Initiativgruppe sieht damit keinen Vorteil, je-
doch ein erhchtes Schadensrisiko fiir Patienten
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und fordert, dass alle derartigen Algorithmen
vor ihrer klinischen Anwendung griindlich in der
klinischen Praxis getestet werden sollten [Arz-
teblatt 2022].

3. Transparenz, Erkldrbarkeit und Verstand-
lichkeit: KI-Technologien sollten fiir Entwickler,
Mediziner, Patienten, sonstige Nutzer und Re-
gulierungsbehdrden verstehbar und verstand-
lich sein. Transparenz setzt voraus, dass aus-
reichend Informationen tiber eine KI-Technolo-
gie veroffentlicht oder dokumentiert sind, be-
vor die Technologie entwickelt oder eingesetzt
wird, und dass diese Informationen eine sinn-
volle 6ffentliche Debatte dariiber ermdglichen,
wie die Technologie konzipiert ist und wie sie
eingesetzt werden soll.

Aktuell basieren fast alle Anwendungen von
Kl bei Diabetes auf ,schwachen KI-Systemen”,
welche bestimmte Daten mit verschiedenen
Kl-Methoden (z.B. ,Deep Learning”, Methoden
des ,maschinellen Lernens") analysieren. Dies
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trifft z.B. fir alle bisherigen Algorithmen bei
AID-Systemen oder Diabetes-Expertensyste-
men fiir Arzte oder Patienten zu. Diese KI-Syste-
me sind gut nachvollziehbar und kénnen trans-
parent dargestellt werden. Schwieriger wird es,
wenn ,starke KI-Systeme" mit Fahigkeiten, die
der menschlichen Intelligenz dhneln (z.B. Den-
ken, Fiihlen, Verhalten, Sprechen), zum Ein-
satz kommen, die bei unbekannten Aufgaben
mit geniigend Kl selbststandig Losungen finden
und diese immer wieder adaptieren und opti-
mieren. Hierbei ist es viel schwieriger, die L6-
sungswege nachzuvollziehen und transparent
darzustellen, was bei Themen, die die Gesund-
heit betreffen - und wie im Fall von AID-Sys-
temen zu potenziell lebensbedrohlichen Situ-
ationen fiihren kann -, natirlich essenziell ist.
Um die geforderte Transparenz sicherzustellen,
muss es externe Uberpriifungen geben und es
miissen entsprechende Kontroll-Instanzen ein-
gefiihrt werden.

4. Verantwortung, Rechenschaftspflicht: Fiir
das Programmieren und Durchfiihren von KI-An-
wendungen muss es klare Verantwortlichkeiten
geben, welche auch Haftungsfragen und eine
Rechenschaftspflicht einschlieBen (,menschli-
che Garantie"). Bei diagnostischen Anwendun-
gen, deren Ergebnisse fiir Menschen mit Diabe-
tes von erheblicher Relevanz sind (z.B. Uber-
lebens-Wahrscheinlichkeit nach Herzinfarkt,
Schlaganfall, Amputation), muss gefordert
werden, dass zum einen der Algorithmus fiir
Regulierungsbehorden und auch interessier-
te Fachleute transparent verfligbar ist und ein
Unternehmen sich nicht hinter zu schiitzenden
Patenten verstecken kann. Zum anderen muss
der Bereich der Irrtums-Wahrscheinlichkeit an-
gegeben werden, damit Anwender nachvoll-
ziehen kénnen, wie zuverldssig und giiltig die
Aussagen einer KI-Anwendung sind. Vor allem,
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wenn verschiedene Komponenten interagieren
- wie dies z.B. bei den AID-Systemen der Fall ist
- muss die Haftungsfrage fiir das Gesamtsys-
tem geklart sein, sodass die Nutzer nicht in der
Beweispflicht sind, nachzuweisen, wo ein mog-
licher Fehler liegt, ohne den oder die dahinter-
liegenden KI-Algorithmen zu kennen.

5. Inklusion, Benutzerfreundlichkeit, Gerech-
tigkeit: Inklusion setzt voraus, dass KI-Anwen-
dungen im Gesundheits-Kontext so konzipiert
sind, dass moglichst viele Menschen unabhan-
gig von ihrem Alter, Geschlecht, Einkommen,
ihrer Rasse, ethnischen Zugehorigkeit, sexuel-
len Orientierung, ihren Fahigkeiten oder ande-
ren durch Menschenrechts-Kodizes geschiitz-
ten Merkmalen KI-Anwendungen nutzen kon-
nen. Dazu gehdrt auch, dass Menschen mit et-
waigen Einschrankungen nicht von der Nutzung
ausgeschlossen sind. Kl-Technologien diirfen
vor allem nicht zu Diskriminierung, Vorurtei-
len oder Nachteilen bestimmter Gruppen der
Gesellschaft fiihren. Keine Technologie, weder
KI noch andere, sollte bestehende Formen von
Vorurteilen und Diskriminierung unterstiitzen
oder verschlimmern.

KI-Technologien diurfFen
nicht zu Diskriminierung,
Vorurteilen oder
Nachteilen bestimmter
Gruppen FUhren.

Dieser Punkt adressiert eine ganz wichtige Ge-
fahr und Limitation bei der Anwendung von
KI-Modellen. Ausgangspunkt fiir KI-Anwen-
dungen sind Daten, aus denen mit bestimmten
Rechen-Operationen bestimmte Schlussfolge-
rungen gezogen werden. Gerade bei Diabe-
tes fallen sehr viele unterschiedliche Daten an,
die mit Kl vollstandig analysiert werden kon-



Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2022

nen - auch, um Trends und Beziehungen zwi-
schen Daten-Punkten zu erkennen, die zuvor
von Daten-Wissenschaftlern nicht vorhergese-
hen wurden. Allein mit den Glukosedaten und
ergdnzenden Daten des Erndhrungs- und Be-
wegungsverhaltens lassen sich nicht nur Glu-
kosemuster analysieren, sondern auch Mus-
ter z.B. des Sexualverhaltens, des Alkoholkon-
sums, moglicher psychischer Stérungen, des
Bewegungsradius oder viele andere Assozi-
ationen erkennen - vor allem, wenn die Mus-
ter im Langsschnitt intraindividuell ausgewer-
tet und personalisierte Muster extrahiert wer-
den. Durch die Integration anderer interoperab-
ler, Cloud-basierter Daten (z.B. Kaufverhalten,
Diabetes-Online-Communitys) lasst sich somit
ein sehr personliches Profil, eine Typisierung
einer Person vornehmen. Ohne regulatorische
Bestimmungen wird sich dieses generelle Prob-
lem nicht l6sen lassen, dass primdr zu Therapie-
Zwecken geteilte Daten von Patienten auch zu
ganz anderen Zwecken benutzt werden kénnen
und damit sehr intime, personliche Eigenschaf-
ten offengelegt werden.

Die Giite von Kl-Algorithmen hangt zudem
sehr stark von der Qualitat der Trainingsdaten
ab, ebenso von der Beschaffenheit des zu ana-
lysierenden Datensatzes. Da Entwickler zumeist
keine Bevolkerungs-basierten, reprasentativen
Daten zur Verfligung haben, sind KI-Modelle
sehr anfallig flr eine Reihe von Verzerrungen,
die eine eindeutige Bewertung der KI-Model-
le duBerst schwierig machen. So kénnen Daten,
die an einer anderen Diabetes-Stichprobe ge-
wonnen wurden, in einem anderen Kontext zu
vollig falschen Schlussfolgerungen fiihren, da
bestimmte Merkmale der Stichprobe voéllig un-
terschiedlich sind. In dem lesenswerten Artikel
»Stigma, biomarkers, and algorithmic bias: re-
commendations for precision behavioral health
with artificial intelligence" wird dies als die ,al-
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gorithmische Voreingenommenheit" bezeich-
net [Walsh 2020]. Verschiedene Verzerrungen
in den Datensdtzen (z.B. in Hinblick auf ge-
sundheitliche Ungleichheiten, Zugang zum Ge-
sundheitssystem, Rasse, Geschlecht, Migration
etc.) kdnnen ungiinstige oder schadliche sozi-
ale Konstrukte verfestigen (kodifizierte Diskri-
minierung) oder zu eigenen diskriminierenden
Schlussfolgerungen fiihren (inferentielle Dis-
kriminierung) [Pham 2021].

Die GUte von
KI-Algorithmen
héngt selhr stark
von der Quealitét der
Trainingsdaten ab.

6. Anpassungsfahigkeit, Nachhaltigkeit:
KI-Systeme sollten im Rahmen eines kontinu-
ierlichen Qualitdtsmanagements standig tiber-
priift und angepasst sowie in Hinblick auf die
Anwendung in der klinischen Praxis tiberpriift
werden. Zudem sollten sie Energie-effizient
konzipiert sein, sodass die Auswirkungen auf
die Umwelt moglichst minimiert sind.

Die erste Forderung stimmt mit den Schluss-
folgerungen der Initiativgruppe ,Friiherken-
nung diabetischer Augenerkrankungen” tber-
ein. Der zweite Punkt adressiert ein Problem,
was hinsichtlich der Anwendung von Kl hau-
fig ausgeblendet wird. Die Nutzung von Kl ver-
braucht sehr viel Energie. Laut einer Studie der
University of Massachusetts [Strubell 2019]
werden wegen der hohen bendtigten Rechen-
leistung fiir nur ein KI-Modell (getestet wurde
ein Modell zum Erkennen von Sprache) 313 Ton-
nen CO, verbraucht. Das ist das Fiinffache der
Energie, die ein Fahrzeug in seinem gesamten
Lebenszyklus (inklusive Kraftstoff) verbraucht.
Da die Behandlung des Diabetes wegen des
hohen Materialbedarfs und Verpackungsmiills
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bereits eine eher schlechte 6kologische Bilanz
aufweist, sind KI-Anwendungen auch in Hin-
blick auf den Klimawandel kritisch zu hinter-
fragen. Zum Vergleich: Ein menschliches Ge-
hirn verbraucht mit ca. 30 Watt pro Tag eine
Leistungsmenge, von der die schnellsten Com-
puter nur traumen kénnen (...was sie aber lei-
der nicht konnen, da sie eine Maschine sind).

Beurteilung der Giite von KI

Trotz des groBen Potenzials von Kl gibt es eine
Reihe offener Fragen, wie KI-Modelle und Al-
gorithmen bewertet werden sollen, um siche-
re und verldssliche Entscheidungen zu treffen.
KI-Algorithmen sind komplex und hangen von
der Qualitat der Trainings-Daten ab. Es gibt ei-
ne Reihe von Verzerrungen, die eine eindeuti-
ge Bewertung der KI-Modelle duBerst schwierig
machen. Um die methodische Giite von KI-Mo-
dellen auch fiir die klinische Praxis z.B. fiir Dia-
betologen transparent zu machen, gibt es mitt-
lerweile einige Initiativen.

Von einer amerikanischen Arbeitsgruppe des
Duke Institute for Health Innovation in Durham
wurde ein ,Model Facts Label" vorgestellt, wel-
ches auf nur einer Seite die wichtigsten Infor-
mationen Uber ein KI-Modell fiir eine bestimm-

te Fragestellung zusammenfasst [Sendak
2020]. Diese werden kurz nach der zugrunde

liegenden Methodik und Messgiite beurteilt
und es wird auf mogliche Verzerrungen und Li-
mitationen hingewiesen. Es soll Arzte, die Ent-
scheidungen auf der Grundlage eines KI-Mo-
dells treffen, dabei unterstiitzen, die Aussage-
kraft des Modells fiir den klinischen Entschei-
dungs-Prozess zu beurteilen.

In einem mehrstufigen Prozess wurde von ei-
ner schwedischen Arbeitsgruppe eine Checklis-
te fiir die Interpretation von Ergebnissen der
Kl-Forschung ,Clinical Artificial Intelligence
Research" (CAIR) entwickelt [Olczak 2021]. Die
CAIR-Checkliste soll Forscher wie Kliniker glei-
chermaBen dabei unterstiitzen, die Ergebnis-
se der KI-Forschung fiir das Gesundheitswesen
besser verstehen und bewerten zu kénnen.
International gibt es mittlerweile auch Kon-
sens-Vereinbarungen, welche methodischen
Mindeststandards bei der Planung und Be-
richterstattung von KlI-Studien gelten sollen.
In Erganzung zur SPIRIT-2013-Erklarung wur-
de mit SPIRIT-AI (Standard Protocol Items: Re-
commendations for Interventional Trials-Arti-
ficial Intelligence) in Nature Medicine ein neu-
er Leitfaden fiir klinische Studienprotokol-
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le mit KI-Komponenten veroffentlicht. Dieser
soll die Transparenz und Vollstdandigkeit von
klinischen Priifprotokollen fiir KI-Interventio-
nen fordern [Rivera 2020]. Auch das weitver-
breitete CONSORT-Statement wurde um eine
CONSORT-Al erweitert (Consolidated Standards
of Reporting Trials-Artificial Intelligence), wel-
ches einen aktuellen Leitfaden fiir die Bericht-
erstattung Uber klinische Studien mit KI dar-
stellt [Liu 2020].

Erstes Positionspapier einer diabeto-
logischen Fachgesellschaft zu KI

Um einerseits die Bedeutung von Kl fiir For-
schung, Diagnostik und Therapie des Diabetes
zu unterstreichen und andererseits die Konse-
quenzen von Kl fiir Menschen mit Diabetes, die
klinische Praxis sowie das Gesundheitssystem
aufzuzeigen, veroffentlichte die Italian Associa-
tion of Medical Diabetologists als erste Fachge-
sellschaft ein Positionspapier zur Kl in der Dia-
betologie [Musacchio 2020].

In dem Artikel werden - wie in anderen aktuel-
len Ubersichtsarbeiten [z.B. Klimontov 2021] -
die wichtigsten Themenfelder der Diabetologie
und mogliche Vorteile von Kl in der Diabetolo-
gie skizziert. Die Autoren stellen fest, dass Kl
bereits heute aus der Diabetologie nicht mehr
wegzudenken ist und zukiinftig zu einem Quan-
tensprung in der Diabetologie fiihren wird. Big
Data und Kl haben nach Auffassung der Auto-
ren ein enormes Potenzial, Forschung, Praven-
tion und Therapie zu verbessern sowie die Kos-
ten des Diabetes zu verringern und als ,,Game-
Changer" hin zu einer Daten-unterstiitzten Pra-
zisionsmedizin zu fungieren. Sie beschreiben,
dass der Einsatz von Kl ermdéglichen wird, die
Daten, die bei der Therapie des Diabetes ent-
stehen (,deskriptiver Aspekt"), in Wissen ber
die Faktoren umzuwandeln, die das Verhalten
und die Korrelationen und Assoziationen die-
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ser Daten bedingen (,pradiktiver Aspekt").
Dies fiihrt im ndchsten Schritt zur Identifizie-
rung der Schliisselfaktoren, die eine Verbesse-
rung der erwarteten Ergebnisse und der The-
rapie und Prognose ermaoglichen (,praskrip-
tiver Aspekt"). Wegen der groBen Bedeutung
von Kl und Big-Data-Analysen méchten die ita-
lienischen Diabetologen eine proaktive Rolle in
diesem nach ihrer Ansicht wesentlichen Pro-
zess fiir die Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit Diabetes (ibernehmen. Gleichzei-
tig mochten sie eine konstruktive Debatte tiber
die Chancen und Risiken von Kl in der Diabeto-
logie initiieren.

Big Data und Kl haben
ein enormes Potenzial,
Forschung, Prévention
und Therapie zu
verbessern.

Forschung

In vielen Bereichen der Diabetesforschung
(Grundlagenforschung, klinische Forschung,
Versorgungsforschung) wird durch die Analy-
se groBer Datensdtze per KI nach neuen Zu-
sammenhdngen zwischen einzelnen Varia-
blen gesucht [Mohanty 2021]. Die Analyse
von Gen-Netzwerken ermdglicht es beispiel-
weise, molekulare Interaktionen zu identifi-
zieren, die fir die Entwicklung von Diabetes
und seiner Komplikationen wichtig sind, so-
wie neue Molekiile und molekulare Mecha-
nismen zu finden. Dies gilt gleichermaBen fiir
die ,,Omics"-Wissenschaften (Genomik, Pro-
teomik, Metabolomik). KI-Anwendungen leis-
ten gleichermalBen einen wichtigen Beitrag bei
der Identifizierung der komplexen pathophy-
siologischen Prozesse, die dem Typ-1-Diabe-
tes, dem Typ-2-Diabetes und dem Schwan-
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gerschaftsdiabetes zugrunde liegen, sowie
verschiedener Subgruppen mit unterschied-
lichen Risiko-Konstellationen und Progno-
sen. Ein weitergehendes Verstandnis, welche
Wechselwirkungen zwischen den zahlreichen
pradisponierenden, vulnerablen und auslésen-
den Faktoren fiir die Entwicklung des Diabe-
tes und seiner Komplikationen zugrunde lie-
gen, ist entscheidend fiir die Entwicklung neu-
er personalisierter Praventions- und Behand-
lungs-Strategien zur Pravention, Therapie bzw.
Heilung der Erkrankung.

FUr die Versorgungs-
Forschung kénnen
Register-Daten, Daten
aus Health Records oder
Versicherungs-Daten
mithilFe von Kl analysiert
werden.

Auch fiir die Entwicklung neuer Medikamente
ist KI nicht mehr wegzudenken, da sie die Su-
che nach geeigneten Wirkstoffen beschleunigt.
Verschiedene KI-Prognose-Modelle sagen mitt-
lerweile mit immer groBerer Genauigkeit vor-
her, wie potenzielle Medikamente mit Ziel-
molekiilen im Korper interagieren und ob eine
Medikamenten-Studie erfolgversprechend ist.
Simulations-Studien auf der Basis groBer Da-
tenpools konnen verschiedene mogliche Inter-
aktionen und Nebenwirkungen modellieren
und damit Einzelschritte der Entwicklung ei-
nes Medikaments deutlich beschleunigen und
Entwicklungskosten einsparen [Beck 2020].
K1 wird auch bei der Suche nach dem Repurpo-
sing oder der Neupositionierung von bekann-
ten Medikamenten fiir neue Indikations-Gebie-
te erfolgreich eingesetzt. Hierbei wird das Wis-
sen Uber die molekulare Pharmakologie zahlrei-
cher Arzneimittel-Kandidaten mit KI analysiert,
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um mogliche alternative Wirkweisen und -orte
zu finden [Mohanty 2021]. Ein sehr erfolgver-
sprechender Ansatz im Sinne einer Prazisions-
medizin besteht darin, mithilfe von Kl bestimm-
te Faktoren oder Subgruppen zu finden, die ein
besseres Ansprechen auf ein bestimmtes Medi-
kament ermdglichen. Dies fiihrt zu mehr Wis-
sen, ob das richtige Medikament fiir die richtige
Person in der richtigen Dosis und richtiger Kom-
bination mit anderen Medikamenten mit mog-
lichst hoher Wirksamkeit und geringen Neben-
wirkungen eingesetzt werden kann.

Ein groBes Problem stellen oft grof3e Unter-
schiede zwischen den Ergebnissen von ran-
domisierten Studien und den Ergebnissen
in der realen Versorgung dar. Fiir die Versor-
gungs-Forschung kénnen Register-Daten, Da-
ten aus Health Records oder Versicherungs-Da-
ten mithilfe von KI analysiert werden. Dies ist
besonders auch fiir den Bereich der Gesund-
heitsokonomie relevant, damit besser verstan-
den werden kann, welche Faktoren mit welcher
Starke und Auspragung die Kosten des Diabe-
tes beeinflussen. So konnte eine amerikanische
Arbeitsgruppe durch Datamining per Kl heraus-
finden, dass bei Menschen mit neu diagnosti-
ziertem Typ-2-Diabetes etwa 10 % der Patien-
ten fiir etwa 68% der Ausgaben und die Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens verant-
wortlich sind [Maguire 2017].

Epidemiologie

Kl kann sowohl die Anzahl von Menschen mit
Diabetes aus grofen Datenbanken identifizie-
ren, Prognosen fiir den weiteren Verlauf der
Inzidenz und Pravalenz modellieren, neue Risi-
kofaktoren fiir Diabetes ermitteln als auch den
Verlauf des Diabetes monitoren (Surveillance).
Ein interessanter Ansatz zur Identifizierung von
Typ-2-Diabetes-Fallen ist zum Beispiel die re-
trospektive Analyse von Daten aus der Da-
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tenbank des European-Medical-Information-
Framework-Projekts, eines europadischen Pro-
jekts zur effizienten Wiederverwendung von
Gesundheits-Daten fiir die epidemiologische
Forschung. In dieser Datenbank werden gezielt
Gesundheits-Informationen von ca. 52 Milli-
onen europdischen Bilirgern aus heterogenen
Quellen gesammelt. Patienten mit Typ-2-Dia-
betes wurden mithilfe einer komplexen Algo-
rithmus-Strategie aus acht verschiedenen Ge-
sundheits-Daten-Quellen identifiziert [Rober-
to 2016].

Pravention des Diabetes

Fiir die Pravention des Typ-2-Diabetes gibt es
mittlerweile eine ganze Reihe unterschiedli-
cher KI-Strategien, die sich sowohl auf das Er-
kennen von Risikofaktoren, das Abschatzen des
Diabetes-Risikos, die Diagnose und Prognose
des Typ-2-Diabetes, aber auch die Unterstiit-
zung von Interventionen zur Verhaltens- und
Verhdltnis-Pravention beziehen. Eine Vielzahl
von Studien hatte durch KI-Ansatze versucht,
aus verschiedenen Daten-Quellen (z.B. Rou-
tinedaten, Health Records, Ergebnisse von Ri-
sikotests) Algorithmen zu entwickeln, die das
Risiko fiir einen Typ-2-Diabetes quantifizie-
ren sollen. In einer sehr umfangreichen Arbeit
konnte eine griechische Arbeitsgruppe zeigen,
dass es fiir eine multifaktorielle Erkrankung
wie Typ-2-Diabetes, fiir die eine Vielzahl un-
terschiedlicher Faktoren als mogliche Ausloser
in der Literatur identifiziert wurden, sinnvoll ist,
moglichst viele dieser Faktoren aus Daten mit-
hilfe von verschiedenen KI-Modellen zu extra-
hieren. Damit soll die Vorhersagekraft fiir die
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes erhoht wer-
den [Fazakis 2021]. Die Integration von 62 Va-
riablen in das Modell (z.B. Beziehungs-Status,
Schlaf-Qualitat, Stress bei der Arbeit) erbrachte
bessere Ergebnisse als die parallel getesteten
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Risiko-Tests (FINDRISK, Leicester Practice Risk
Score, Diabetes Risk Scores). Dies kann zum
einen nitzlich sein, um die Gewichtung und
Vorhersage-Wahrscheinlichkeit der einzelnen
Faktoren bestimmen zu konnen, aber auch, um
Hochrisiko-Gruppen zu identifizieren, die von
Praventions-Ansdtzen besonders profitieren.
Besonders bedeutsam sind auch Strategien zur
Identifizierung von Personen mit einem hohen
Risiko fiir Diabetes-Komplikationen. KI-Anwen-
dungen werden auch erfolgreich bei digitalen
Interventionen zur Pravention des Typ-2-Dia-
betes mit dem Ziel einer nachhaltigen Lebens-
stil-Intervention eingesetzt, ebenso fiir MaB-
nahmen der Verhaltnis-Pravention (siehe die
Artikel zur digitalen Pravention in den D.U.T-Re-
ports 2019, 2020, 2021).

KI-Anwendungen
werden erfolgreich bei
digitalen Interventionen
zur Prévention des
Typ-2-Diabetes
eingesetzt.

Multimorbiditat

Der Erfolg der Therapie des Diabetes hangt
gleichermaBen von genetischen, biologischen,
sozialen und psychischen Faktoren ab, die lang-
fristige Prognose der Erkrankung auch von
zahlreichen unterschiedlichen Risikofaktoren,
Begleit- und Folgeerkrankungen. Mit anderen
Worten: Diabetes ist eine multimorbide Erkran-
kung mit einer Vielzahl von Einfluss-Faktoren,
die in unterschiedlicher Starke und diversen
Kombinationen jeweils in den verschiedenen
Phasen des Diabetes wirksam werden. Ahnlich
wie bei dem Ansatz der griechischen Arbeits-
gruppe zur Pravention des Typ-2-Diabetes [Fa-
zakis 2021] ist es bei multimorbiden, multifak-
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toriellen Erkrankungen wie Diabetes hilfreich,
mit einem Kl-Ansatz die verschiedenen Fakto-
ren zu analysieren, um alle moglichen Wech-
selwirkungen zu erkennen und beriicksichtigen
zu kénnen. In einem Ubersichtsartikel beschrei-
ben Majnari¢ et al. [Majnari¢ 2021] den bislang
vorherrschenden ,traditionellen reduktionisti-
schen Ansatz", wonach die organisatorischen
Abldufe der derzeitigen Gesundheitssysteme
in der Regel auf eine einzige Krankheit zuge-
schnitten sind. Sie schlagen hingegen eine ,,in-
teraktive Forschung und Behandlung" auf der
Basis von Health Records vor, in der effizien-
te KI-Ansdtze, insbesondere Deep Learning, in
der klinischen Praxis direkt in die Arbeitsablaufe
des medizinischen Fachpersonal integriert wer-
den. In Deutschland waren dies Daten von der
elektronischen Patientenakte (ePA) oder der
elektronischen Diabetesakte (eDA).

Kl kann eingesetzt
werden, um zu
ermitteln, welche
Patientengruppen
mehr AufFmerksamkeit
bendétigen.

In dem italienischen Positionspapier [Musac-
chio 2020] wird auch beschrieben, dass die
exponentielle Zunahme von Wissen und neu-
en Technologien, die zunehmende Komplexi-
tdt der Aufgaben - vor allem auch in Hinblick
auf administrative Aspekte - Angehorige von
Gesundheitsberufen zunehmend tiberfordert,
sodass zu wenig Zeit fiir die eigentlich wich-
tige Arbeit mit den Patienten bleibt. Neue In-
formations-Technologien und KI-Anwendun-
gen haben das Potenzial, in der klinischen Pra-
xis Entscheidungshilfen zu bekommen und die
Zeit zu reduzieren, die im Gesundheitsbereich
Tatige mit der Sammlung von Daten oder dem
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Einsatz von Maschinen verbringen, sodass sie
sich mehr auf den Entscheidungs-Prozess kon-
zentrieren konnen, wodurch die Behandlung
gleichermaBen effektiver und effizienter wer-
den kann. Sie zitieren eine Arbeit einer ame-
rikanischen Arbeitsgruppe, die zeigen konnte,
dass die Kosten fiir die Versorgung durch den
aktiven Einsatz von kontinuierlichem Glukose-
monitoring (CGM) und einem damit verbunde-
nen Arzt-Entscheidungs-System stetig gesenkt
werden konnten. Diese Kostensenkungen wa-
ren in erster Linie auf geringere Diabetes-be-
zogene und biirokratische Dienstleistungen
zurlickzufiihren, unabhangig von der spezifi-
schen Erkrankung, und sie waren proportional
zur Haufigkeit der Nutzung digitaler Hilfsmit-
tel [Whaley 2019].

Risikostratifizierung

Dartiber hinaus konnten auf Kl basierende pra-
diktive Analysetechniken eingesetzt werden,
um zu ermitteln, welche Patientengruppen
mehr Aufmerksamkeit bendtigen und welche
Therapie-Strategien fiir den einzelnen Men-
schen im Sinne einer Prazisionsmedizin be-
sonders wirksam sind. Dies ermdglicht effizi-
entere Methoden der personlichen Therapie
mit geringeren Kosten und besseren Ergebnis-
sen. Dieses Konzept der Risiko-Stratifizierung,
welches alle individuellen Merkmale des Pa-
tienten berticksichtigt (d.h. klinische Aspek-
te, genetische Daten, Lebensstil, Umweltfak-
toren, soziale Faktoren, Health Beliefs), ist
Grundlage eines modernen Modells der klini-
schen Steuerung, welches auch als ,Popula-
tion Health Management" bezeichnet wird.
Aktuell erfolgt die Risiko-Stratifizierung pri-
mar durch die Extraktion historischer Daten
(z.B. stationdre und ambulante Aufnahmen,
Diagnosen, Arzneimittel-Ausgaben), die mit
einer Reihe von Verzerrungen behaftet sind.
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Denn diese weisen oft eine schwache klini-
sche Validitat auf und es gibt sehr haufig eine
zeitliche Diskrepanz zwischen der Extraktion,
der Analyse und dem aktuellen Gesundheits-
zustand. Regelhaft fehlen zumeist Informati-
onen (ber wichtige andere Einflussfaktoren
der Gesundheit, die bei Diabetes einen sehr
groBen Einfluss haben und einen hohen Va-
rianzanteil der Prognose erkldren wie die so-
zio6konomische Situation oder eine Vielzahl
von Variablen, die das Therapieverhalten von
Menschen mit Diabetes beeinflussen. Auf die-
se Weise stellen die traditionell erhobenen
Daten eher eine ,befriedigte Nachfrage" als
einen ,tatsachlichen Bedarf" dar [Musacchio
2020]. Die neue Herausforderung besteht in
der Nutzung von Informations-Technologien,
Big-Data-Analysen, Kl, die auf der Ebene der
klinischen Praxis durch die automatische Ak-
tivierung von Risiko-Stratifizierungs-Modellen
im klinischen Entscheidungs-Prozess diesen
optimieren. Auf der gesellschaftlichen Ebene
helfen Modelle zur Risiko-Stratifizierung, den
tatsachlichen Bedarf von medizinischen Leis-
tungen neu zu bewerten und damit Personen-
gruppen zu identifizieren, die bislang unter-
oder auch berversorgt wurden.

Diagnostik

Die Diagnose von Folge- und Begleiterkran-
kungen mithilfe von Kl bietet Menschen mit
Diabetes zum einen die Chance einer persona-
lisierten Diagnose, oft auch verbunden mit ei-
ner individuellen Prognose, fiir Arzte eine zu-
satzliche Quelle fiir klinische Entscheidungen.
Mittlerweile existieren fiir fast jede Begleit-
und Folgeerkrankung des Diabetes Kl-unter-
stiitzte Diagnostik-Verfahren, die auch immer
mehr Einzug in den klinischen Alltag finden
(siehe auch D.U.T-Reports 2019, 2020, 2021).
Allerdings haben sie aufgrund der verwandten
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Trainings-Daten oft nur regionale Giiltigkeit
und werden daher noch selten flachendeckend
eingesetzt. Am haufigsten werden in der kli-
nischen Routine KI-Modelle zur Retinopathie-
Diagnostik eingesetzt. Hier wurden zahlreiche
unterschiedliche Anwendungen mittlerweile
von der amerikanischen (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) oder europdischen Zulas-
sungsbehodrde (European Medicines Agency,
EMA) fir den Einsatz in der klinischen Routine
zugelassen. Allerdings zeigt die schon erwadhn-
te Studie von Lee et al. [Lee 2021], dass die
Treffsicherheit von Bilderkennungs-Systemen
bei der Beurteilung Alltags-typischer Netz-
haut-Fotos von Patienten mit Diabetes melli-
tus in der klinischen Praxis noch nicht zufrie-
denstellend ist.

Zur Optimierung konnen
Algorithmen durch
Kl-Modelle aus Daten
aus der Vergangenheit
lernen.

In einem systematischen Review untersuchte
eine Arbeitsgruppe aus Singapur [Yin 2021],
welche KI-Anwendungen in der klinischen
Praxis evaluiert wurden. Die Forscher identifi-
zierten 51 Studien, von denen nur 13 ein ran-
domisiertes, kontrolliertes Studiendesign,
8 ein experimentelles Design aufwiesen. Die
KI-Anwendungen untersuchten vor allem die
Bereiche Screening oder Triage (n=16), Dia-
gnostik (n=16), Risikoanalyse (n=14) und Be-
handlung (n=7). Die am hdufigsten behandel-
ten Indikationen waren Sepsis (n=6), Brust-
krebs (n=5), diabetische Retinopathie (n=4)
sowie Polypen und Adenome (n=4). Die Auto-
ren schlussfolgern, dass KI-Anwendungen ei-
nen wertvollen Beitrag flir die moderne Medi-
zin leisten, jedoch vor der Anwendung in der

Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2022

klinischen Praxis auch mit angemessenen Stu-
diendesigns evaluiert werden sollten.

Therapie des Diabetes

Eine sehr wichtige Rolle spielen KI-Anwendun-
gen bei der Entwicklung von adaptiven Steue-
rungs-Algorithmen, um noch genauer wirkende
AID-Systeme zu entwickeln. Denn obwohl die
AID-Systeme in den letzten Jahren die Therapie
des Diabetes deutlich verbessert haben, sind
die kommerziellen Hybrid-AID- und andere Sys-
teme noch weit davon entfernt, ein vollstandig
optimiertes automatisiertes Diabetes-Manage-
ment-Tool zu sein. Um die noch bestehenden
Limitationen vorhandener (Hybrid-)AID-Sys-
teme zu lberwinden, planen deren Entwick-
ler, zukiinftig individuelle Glukose- und The-
rapie-Muster automatisch durch KI-Modelle zu
erkennen, daraus zu lernen und selbststdandige
Schlussfolgerungen im Sinne einer selbststeu-
ernden Glukose-Adaptation zu ziehen [Gimé-
nez 2021]. Zur Optimierung der Glukose-Steu-
erung sollen zukiinftig auch vermehrt Daten
aus anderen Quellen (z.B. AusmaR an korper-
licher Bewegung, Schlaf, Menstruation, Stress)
in die Modelle integriert werden, um die Giite
der Vorhersage zu erhohen. Eine weitere Mog-
lichkeit zur Optimierung der Algorithmen durch
KI-Modelle besteht darin, dass diese aus Daten
aus der Vergangenheit lernen, um die zukiinf-
tige Entwicklung der Glukose-Spiegel fir ei-
nen bestimmten Zeithorizont vorherzusagen
und einer zu groBen Glukose-Variabilitdt pro-
aktiv entgegenzusteuern bzw. diese abzumil-
dern. KI-Modelle werden zunehmend auch in
Arzt- oder Patienten-Entscheidungs-Syste-
me integriert. Ein Beispiel hierfiir ist ein KI-ge-
stlitztes Programm fiir Allgemeindrzte zur Ini-
tiierung einer Insulintherapie, die die Entschei-
dung von Allgemeindrzten in Japan deutlich
verbesserte und von diesen als eine sehr wert-
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volle Unterstiitzung wahrgenommen wurde
[Fujihara 2021].

Diabetes-Schulung

Neue Schulungsformen, die sich mit dem Be-
diirfnis nach schnellen Informationen zum Dia-
betes-Selbstmanagement in bestimmten Situ-
ationen auseinandersetzen (,Schulung on de-
mand"), nutzen KI-Modelle zum schnellen Su-
chen der relevanten Informationen und zur
Spracherkennung und -ausgabe. Auch ist es
nur eine Frage der Zeit, bis es Alexa-Diabe-
tes, Siri-Diabetes oder Google-Assistant-Dia-
betes bzw. dhnliche Kl-gesteuerte Experten-
systeme geben wird. Auch fir virtuelle Schu-
lungs-Formen, z.B. mit ,Augmented Reality"
(AR), ,Mixed Reality" (MR) oder ,Virtual Reali-
ty" (VR), bei der die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer fiir die Schulung eine VR-Brille benut-
zen, werden KI-Anwendungen bendtigt. KI-Mo-
delle kénnen auch dafiir genutzt werden, um
Schulungs-Inhalte zu personalisieren bzw. an
die besonderen Bediirfnisse einer Person (z.B.
Sprache, Bildungsstand, einfache Sprache, Vor-
liebe fiir Texte, visuelle Elemente) anzupassen.
In einer Untersuchung von Bonet et al. [Bonet
2021] zu den spezifischen Design-Anforderun-
gen von Diabetes-Schulungen fir unterver-
sorgte Bevolkerungsgruppen, mit dem Ziel, die
Akzeptanz, Benutzerfreundlichkeit und Nach-
haltigkeit von Schulungs-MaBnahmen fiir die-
se Zielgruppe zu erhéhen, wurden von den Be-
fragten vor allem folgende Punkte als wichtig
erachtet: Beriicksichtigung der Sprache, des
Sprachniveaus, von Rechenkenntnissen, der di-
gitalen Gesundheitskompetenz, der Komplexi-
tat der Daten-Eingabe und des Zugangs zu der
Schulung, der Daten-Visualisierung und Mog-
lichkeiten des Informations-Austauschs. KI-Mo-
delle kénnen zudem routinemaBig zur Evalua-
tion des Schulungs-Stands von Menschen mit
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Diabetes eingesetzt werden, um dann entspre-
chend einem kontinuierlichen, zielgerichteten
Schulungs-Ansatz spezifische Schulungs-Ele-
mente anzubieten.

Zusammenfassung

Kl wird einen Paradigmenwechsel in der Dia-
betes-Versorgung einleiten, weg von konven-
tionellen Behandlungs-Strategien hin zu einer
gezielten, Daten-gesteuerten Prdzisionsmedi-
zin. Dies kann fiir Menschen mit Diabetes ei-
ne groBBe Unterstiitzung darstellen, da die Be-
handlung dank KI personalisierter und besser
an die Wiinsche, Ziele und Bediirfnisse der Be-
troffenen angepasst erfolgen kann. Die weite-
re Entwicklung von KI-Modellen wird aber vor
allem davon abhangen, ob neben den Chancen
auch magliche Risiken von Kl bedacht werden.
Hier konnen die Empfehlungen des Berichts der
WHO zur Ethik und der Steuerung von Kl wich-
tige Leitsdtze darstellen.
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