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Vorwort


Es gibt Momente, in denen man spürt, dass sich etwas grundlegend verändert. Nicht schrittweise, nicht langsam – sondern auf eine Weise, die alles Bisherige in Frage stellt.


Die Künstliche Intelligenz ist so ein Moment für das Gesundheitswesen.


Ich habe dieses Buch nicht geschrieben, weil KI ein Modewort ist. Ich habe es geschrieben, weil ich überzeugt bin: Krankenhäuser, die KI konsequent einsetzen, werden in zehn Jahren fundamental anders arbeiten als heute – und zwar besser. Für Patienten. Für Pflegekräfte. Für Ärzte. Für die gesamte Institution.


Gleichzeitig ist mir bewusst, wie viel Skepsis dieses Thema auslöst. Und diese Skepsis ist berechtigt. Wer in den letzten Jahren Schlagzeilen wie 'KI ersetzt den Arzt' gelesen hat, ahnt, dass hier oft mehr Hype als Substanz steckt. Deshalb habe ich bei der Recherche zu diesem Buch konsequent auf eines geachtet: Was funktioniert wirklich? Was ist bereits im Einsatz? Welche Krankenhäuser haben welche Ergebnisse gemessen?


Du wirst in diesem Buch keine Spekulationen finden. Keine Visionen, die sich erst in dreißig Jahren erfüllen. Sondern rund 50 konkrete Anwendungsfelder – belegt durch Praxisbeispiele aus deutschen und internationalen Kliniken, die bereits heute mit KI arbeiten.


Dieses Buch richtet sich an alle, die Verantwortung im Krankenhaus tragen: Geschäftsführer und Verwaltungsleiter, Chefärzte und Pflegedienstleitungen, IT-Verantwortliche und Qualitätsmanager. Aber auch an niedergelassene Ärzte, Gesundheitspolitiker und alle, die verstehen wollen, wohin sich die Medizin bewegt.


Du musst kein Techniker sein, um dieses Buch zu verstehen. Du musst nur neugierig sein. Damit Du direkt mit Kollegen Kontakt aufnehmen kannst, die Teile schon umsetzen, habe ich an vielen Stellen konkrete Kliniken und Einrichtungen genannt, die Dinge schon umsetzen.


Nimm dieses Buch als Anreiz und setze in Deiner Klinik auch Dinge um und stoße Projekte an.


Stillstand ist Rückschritt. Stoße Dinge an und treibe sie vorwärts.









Einleitung: Warum KI im Krankenhaus keine Option mehr ist, sondern eine Notwendigkeit




Ein System unter Druck


Das deutsche Krankenhauswesen steht vor einer der größten Herausforderungen seiner Geschichte. Deutschland verfügt über rund 1.900 Krankenhäuser mit insgesamt etwa 480.000 Betten. Es ist eines der dichtesten Krankenhausnetze der Welt. Und gleichzeitig eines der am stärksten belasteten. Der Pflegenotstand ist keine Panikmache, sondern statistisch belegte Realität: Hunderttausende Stellen im Pflegebereich sind unbesetzt, Tendenz steigend. Die Bevölkerung altert, der Behandlungsbedarf wächst, die Ressourcen bleiben knapp.


Hinzu kommt der wirtschaftliche Druck. Ein erheblicher Teil der deutschen Krankenhäuser schreibt rote Zahlen. Die Krankenhausreform, die der frühere Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach seit 2023 vorangetrieben hat, zielt auf eine grundlegende Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft ab. Wer in diesem Umfeld überleben will, muss effizienter werden. Nicht marginal. Grundlegend.


Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) aus dem Jahr 2020 hat rund drei Milliarden Euro für die Digitalisierung der Kliniken bereitgestellt. Das Signal ist klar: Der Staat erwartet, dass Krankenhäuser in digitale Infrastruktur investieren – und KI ist ein zentraler Bestandteil davon.





Was KI im Krankenhaus leisten kann – und was nicht


Künstliche Intelligenz ist kein Allheilmittel. Sie ersetzt keine Pflegekraft, die einem verängstigten Patienten die Hand hält. Sie ersetzt keinen Arzt, der eine schwierige Diagnose mit Einfühlungsvermögen kommuniziert. Aber KI kann Dinge, die Menschen nicht können – oder nicht in dieser Geschwindigkeit und Präzision: Sie kann in Millisekunden Tausende Röntgenbilder auswerten. Sie kann aus Labordaten Muster erkennen, die dem menschlichen Auge verborgen bleiben. Sie kann rund um die Uhr Telefonanrufe entgegennehmen, ohne zu ermüden.


Das ist keine Zukunftsmusik. Das geschieht heute, in Krankenhäusern in Deutschland, in Europa und weltweit.





Wie dieses Buch aufgebaut ist


Dieses Buch stellt rund 50 konkrete Anwendungsfelder vor, in denen KI Krankenhäuser bereits heute nachweislich besser und effizienter macht. Es ist bewusst praxisnah gehalten: Jedes Kapitel erklärt, was die KI konkret tut, welche Technologien dahinterstecken und welche Kliniken bereits messbare Ergebnisse vorweisen können. Die Kapitel sind in thematische Blöcke gegliedert – von der Diagnose bis zur Führungsstrategie. Lies dieses Buch als Einladung zum Umdenken. Die Frage ist nicht mehr: 'Brauchen wir KI im Krankenhaus?' Die Frage ist: 'Wo fangen wir an – und wie machen wir es richtig?'


Das Buch dient dazu, Initialzündungen für einzelne Bereiche in Deinem Krankenhaus zu veranlassen. Niemand kann alles auf einmal umsetzen. Aber gar nicht anzufangen, ist keine Lösung.










BLOCK I: Diagnose & Bildgebung – KI als zweites Augenpaar


KI hat in keinem Bereich der Medizin schneller und überzeugender Einzug gehalten als in der Diagnose und Bildgebung. Radiologen, Pathologen, Kardiologen, Augenärzte, Dermatologen und Psychiater – alle profitieren von Algorithmen, die Muster erkennen, Befunde priorisieren und Diagnosen präzisieren. Die Evidenz ist in diesem Block am stärksten, die Systeme am ausgereiftesten, und die klinischen Erfolge sind messbar und dokumentiert. Dieser Block stellt sieben konkrete Anwendungsfelder vor, in denen KI heute klinische Realität ist.









Kapitel 1 – KI in der Radiologie: Schneller sehen, was Menschen übersehen


Das Bild, das niemand übersehen darf


Stell dir vor, du bist Radiologe. Es ist später Nachmittag, deine achte Arbeitsstunde. Vor dir liegt der dreihundertste Befund des Tages – ein Mammografie-Screening einer 52-jährigen Patientin. Die Bilder sehen unauffällig aus. Du schreibst 'kein Anhalt für Malignität' und gehst zum nächsten Fall über.


Drei Monate später wird bei derselben Patientin Brustkrebs im Frühstadium diagnostiziert. Der Tumor war auf den Bildern vorhanden – unsichtbar für das erschöpfte menschliche Auge, aber sichtbar für einen Algorithmus, der niemals müde wird.


Dieses Szenario ist kein hypothetisches Horrorszenario. Es ist der Alltag in der Radiologie – und es ist der Grund, warum KI in keinem anderen medizinischen Bereich so schnell und so erfolgreich Fuß gefasst hat wie hier.


Warum Radiologie und KI zusammenpassen


Die Radiologie ist für den Einsatz von KI geradezu prädestiniert. Der Grund ist simpel: Ihr Rohmaterial sind Bilder – und das Erkennen von Mustern in Bildern ist genau das, was KI besonders gut kann. Seit dem Durchbruch der sogenannten Convolutional Neural Networks (CNNs) um 2012 hat die Fähigkeit von Algorithmen, medizinische Bilder zu analysieren, eine Qualität erreicht, die mit erfahrenen Fachärzten mithalten kann – und sie in bestimmten Aufgaben übertrifft.


Radiologische Bilder entstehen täglich millionenfach: Röntgenaufnahmen, CT-Scans, MRT-Untersuchungen, Mammografien, Ultraschallbilder. In Deutschland werden jährlich über 130 Millionen radiologische Untersuchungen durchgeführt – bei gleichzeitig wachsendem Fachkräftemangel in der Radiologie. Die Lücke zwischen Bildvolumen und verfügbaren Befundern wird größer. KI kann diese Lücke nicht schließen, aber sie kann sie erheblich verkleinern.


Was KI in der Radiologie konkret tut


KI-Systeme in der Radiologie übernehmen im Wesentlichen drei Aufgaben:


Erstens die Detektion: Der Algorithmus durchsucht ein Bild systematisch nach auffälligen Strukturen – Knoten, Schatten, Verdichtungen, Frakturen, Blutungen. Er markiert verdächtige Bereiche und stuft sie nach Wahrscheinlichkeiten ein. Der Radiologe sieht nicht mehr ein leeres Bild, sondern ein vorgefiltertes mit konkreten Hinweisen.


Zweitens die Priorisierung: In einer Radiologieabteilung warten täglich Dutzende oder Hunderte Untersuchungen auf Befundung. KI-Systeme können Bilder automatisch nach Dringlichkeit sortieren. Ein CT mit Verdacht auf Schlaganfall landet sofort oben in der Warteschlange – auch wenn es erst nachts um zwei Uhr eingegangen ist.


Drittens die Quantifizierung: KI kann Strukturen vermessen, die für das menschliche Auge schwer zu beurteilen sind – etwa das genaue Volumen eines Tumors, die Dichte von Knochengewebe oder die Ausdehnung einer Leberläsion. Diese präzisen Messwerte helfen bei Therapieentscheidungen und ermöglichen einen objektiven Vergleich im Verlauf der Behandlung.


Praxisbeispiele: Was bereits funktioniert




Praxisbeispiel – Brustkrebs-Früherkennung mit Transpara: Das System Transpara des niederländischen Unternehmens Screenpoint Medical analysiert Mammografiebilder auf Anzeichen von Brustkrebs. In mehreren klinischen Studien, darunter eine 2021 im Fachjournal The Lancet Oncology veröffentlichte Studie aus Schweden, wurde gezeigt, dass KI-unterstütztes Screening eine vergleichbare Erkennungsrate erreichte wie zwei Radiologen gemeinsam – bei gleichzeitig reduziertem Arbeitsaufwand. Das System ist in zahlreichen europäischen Kliniken im Einsatz und erhielt die CE-Kennzeichnung für den europäischen Markt.


Praxisbeispiel – Lungenkrebsdetektion mit Veye Lung Nodules: Das KI-System Veye Lung Nodules des niederländischen Unternehmens Aidence ist auf die automatische Erkennung und Vermessung von Lungenknoten in CT-Aufnahmen spezialisiert. Es unterstützt Radiologen dabei, potenziell maligne Knoten frühzeitig zu identifizieren und deren Wachstum über mehrere Aufnahmen hinweg präzise zu verfolgen. Das System ist CE-zertifiziert und wird in mehreren europäischen Kliniken genutzt.


Praxisbeispiel – Schlaganfall-Erkennung in Echtzeit mit Viz.ai: Viz.ai ist ein US-amerikanisches Unternehmen, dessen KI-System CT-Angiografien in Echtzeit auf Schlaganfallzeichen analysiert und den zuständigen Neurologen sofort per Smartphone benachrichtigt – noch bevor ein Radiologe den Befund geschrieben hat. In einer Studie, die im Fachmagazin Stroke veröffentlicht wurde, konnte die Zeit von der Bildaufnahme bis zur Behandlung nachweislich verkürzt werden. Das System hat die FDA-Zulassung und ist inzwischen auch in Europa verfügbar.


Praxisbeispiel – Deutschland: Erste Implementierungen: In Deutschland ist die KI-gestützte Radiologie auf dem Vormarsch, wenn auch mit etwas Verzögerung gegenüber den USA und den Niederlanden. Das Universitätsklinikum Heidelberg und die Charité Berlin gehören zu den Vorreitern bei der Erprobung und Implementierung KI-basierter Bildanalyse-Tools. Mehrere deutsche Kliniken nutzen zudem Systeme von Siemens Healthineers und Philips, die KI-Funktionen direkt in ihre Bildgebungsgeräte und PACS-Systeme (Picture Archiving and Communication Systems) integrieren.





Was der Mensch weiterhin leistet


KI in der Radiologie ist kein Autopilot. Sie ist ein Copilot. Der Algorithmus liefert Hinweise – der Radiologe trifft die Entscheidung. Das ist nicht nur eine ethische Anforderung, sondern auch eine rechtliche: In Deutschland trägt der befundende Arzt die medizinische Verantwortung für jeden Befund, unabhängig davon, welche technischen Hilfsmittel er einsetzt.


Darüber hinaus gibt es Aufgaben, bei denen menschliche Expertise unverzichtbar bleibt: die klinische Einordnung eines Befunds in den Gesamtkontext des Patienten, das Gespräch mit dem behandelnden Arzt, die Beurteilung seltener oder ungewöhnlicher Befundkonstellationen und die Kommunikation mit dem Patienten selbst.


Die Zukunft: Von der Detektion zur Prognose


Die nächste Entwicklungsstufe in der KI-Radiologie geht über die reine Bildanalyse hinaus. Systeme lernen zunehmend, aus radiologischen Bildern nicht nur Befunde zu extrahieren, sondern Prognosen zu erstellen: Wie wahrscheinlich ist es, dass dieser Tumor auf eine bestimmte Therapie anspricht? Welches Risiko besteht für einen zweiten Schlaganfall? Diese sogenannte Radiomics-Forschung steckt noch in den Kinderschuhen, zeigt aber vielversprechende Ergebnisse.




Fazit: Die KI-gestützte Radiologie ist kein Experiment mehr – sie ist klinische Realität. Algorithmen erkennen zuverlässig Muster in medizinischen Bildern, priorisieren dringende Fälle und entlasten Radiologen von Routineaufgaben. Krankenhäuser, die diese Technologie einsetzen, gewinnen Zeit, reduzieren Fehler und verbessern die Versorgungsqualität für ihre Patienten. Die Frage ist nicht ob – sondern wann und wie schnell.












Kapitel 1a – KI in der Dermatologie: Hautkrebs früher erkennen als das bloße Auge


Die Haut lügt nicht – aber wir sehen nicht immer hin


Die Haut ist das größte Organ des menschlichen Körpers. Sie ist täglich sichtbar, täglich zugänglich – und trotzdem wird Hautkrebs in Deutschland erschreckend oft zu spät erkannt. Malignes Melanom, Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom: Diese drei Krebsarten gehören zu den häufigsten bösartigen Tumoren überhaupt. Allein das Melanom, der aggressivste unter ihnen, wird in Deutschland jährlich bei rund 23.000 Menschen neu diagnostiziert.


Das Paradoxe: Hautkrebs ist, wenn früh erkannt, einer der am besten behandelbaren Tumoren der Medizin. Ein Melanom im Stadium I hat eine Fünfjahresüberlebensrate von über 95 Prozent. Im Stadium IV sinkt sie auf unter 25 Prozent. Früherkennung ist buchstäblich lebensrettend – und gleichzeitig chronisch unterversorgt.


Der Grund ist bekannt: Zu wenige Dermatologen, zu lange Wartezeiten, zu wenig Zeit pro Patient. In Deutschland kommt statistisch ein Facharzt für Dermatologie auf mehrere Tausend Menschen. Das gesetzliche Hautkrebsscreening, das alle zwei Jahre für Versicherte ab 35 Jahren angeboten wird, wird häufig von Hausärzten durchgeführt – ohne Dermatoskop, ohne Spezialisierung, mit begrenzter diagnostischer Sicherheit.


KI kann diese Lücke schließen.


Was KI in der Dermatologie konkret tut


Der Grundmechanismus ist derselbe wie in der Radiologie und Pathologie: KI-Algorithmen analysieren Bilder – in diesem Fall Fotos oder dermatoskopische Aufnahmen von Hautveränderungen – und klassifizieren sie nach Dignität. Ist diese Veränderung vermutlich gutartig? Gibt es Hinweise auf Malignität? Welche Differenzialdiagnosen kommen in Frage?


Die technische Grundlage bilden Convolutional Neural Networks, die auf Hunderttausenden von klinisch verifizierten Dermatoskopie-Bildern trainiert wurden. Sie lernen, die für die Diagnose relevanten Merkmale zu erkennen: Asymmetrie, Randunregelmäßigkeiten, Farbverteilung, Strukturmuster – die klassischen ABCDE-Kriterien der Melanomdiagnostik, aber in einer Präzision, die menschliche Beobachtung übertrifft.




Praxisbeispiel – Google DeepMind DERM: Google hat in Zusammenarbeit mit Dermatologen des Imperial College London und des University College London ein KI-System entwickelt, das dermatologische Erkrankungen aus klinischen Fotos klassifizieren kann. In einer 2020 in Nature Medicine veröffentlichten Studie zeigte das System bei der Diagnose von 26 Hauterkrankungen eine Leistung, die mit der von zertifizierten Dermatologen vergleichbar war – und in bestimmten Szenarien besser abschnitt als Allgemeinmediziner. Das System wurde so entwickelt, dass es auch unter suboptimalen Bedingungen funktioniert – also mit Fotos, die von Smartphones aufgenommen wurden, in unterschiedlicher Beleuchtung, von Menschen ohne medizinische Ausbildung.


Praxisbeispiel – SkinVision: Das niederländische Unternehmen SkinVision hat eine App entwickelt, die Nutzern ermöglicht, Fotos ihrer Hautveränderungen mit dem Smartphone aufzunehmen und von einem KI-Algorithmus analysieren zu lassen. Das System klassifiziert das Risiko in niedrig, mittel und hoch und empfiehlt gegebenenfalls den Besuch beim Dermatologen. SkinVision ist als Medizinprodukt CE-zertifiziert. Eine klinische Studie, die im Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology veröffentlicht wurde, zeigte eine Sensitivität von über 95 Prozent bei der Erkennung klinisch relevanter Melanome.


Praxisbeispiel – Deutschland – FotoFinder Systems und Universitätskliniken: Das deutsche Unternehmen FotoFinder Systems hat ein KI-gestütztes Dermatoskopie-System entwickelt, das in zahlreichen deutschen Hautkliniken eingesetzt wird, darunter am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. Das System fotografiert und analysiert Muttermale im gesamten Körperbild, verfolgt ihre Veränderung über Zeitreihen und gibt automatisch Hinweise auf auffällige Läsionen. Das Universitätsklinikum Tübingen, das zu den führenden deutschen Zentren in der Melanomforschung gehört, erprobt KI-gestützte Diagnosesysteme im klinischen Alltag und hat mehrere Studien zur Validierung dermatologischer KI-Algorithmen veröffentlicht.





KI in der Teledermatologie: Spezialistenwissen überall verfügbar


Eine der wichtigsten Anwendungen dermatologischer KI ist die Teledermatologie: die Möglichkeit, Hautveränderungen digital zu fotografieren und von spezialisierten Systemen oder remote arbeitenden Fachärzten beurteilen zu lassen. KI übernimmt dabei die Vorauswahl – sie filtert eindeutig unauffällige Fälle heraus und priorisiert jene, die dermatologische Expertise erfordern.


Für Hausärzte, die im Rahmen des gesetzlichen Hautkrebsscreenings tätig sind, aber keine dermatoskopische Expertise haben, kann ein KI-Unterstützungssystem die diagnostische Sicherheit erheblich verbessern. In ländlichen Regionen Deutschlands, wo die nächste Hautarztpraxis Stunden entfernt sein kann, ist diese Anwendung besonders wertvoll.


Über Krebs hinaus: KI erkennt auch chronische Hauterkrankungen


Dermatologische KI beschränkt sich nicht auf die Krebsdiagnostik. Psoriasis, Ekzeme, Rosazea, Akne, Pilzinfektionen – auch chronische und entzündliche Hauterkrankungen können von KI-Systemen klassifiziert und in ihrem Schweregrad eingeschätzt werden. Das ist besonders relevant für das Monitoring chronisch erkrankter Patienten: Statt alle vier Wochen in die Hautarztpraxis zu kommen, fotografiert der Patient seine Haut zuhause, das System bewertet den Befund und entscheidet, ob eine Konsultation notwendig ist.


Die Grenzen: Was KI in der Dermatologie nicht kann


Wie in allen medizinischen KI-Anwendungen gilt auch hier: Das System ist nur so gut wie die Trainingsdaten. Und hier gibt es in der Dermatologie ein bekanntes Problem: Die meisten Trainingsdatensätze bestehen überwiegend aus Bildern heller Haut. Die Erkennungsgenauigkeit bei dunklen Hauttönen ist in mehreren Studien signifikant schlechter. Diese Ungleichheit ist kein technisches Schicksal – sie ist das Ergebnis unvollständiger Daten. Initiativen wie das Diverse Dermatology Images Dataset an der Stanford University arbeiten daran, repräsentativere Trainingsdatensätze zu schaffen.


Darüber hinaus bleibt die Exzisionsbiopsie der Goldstandard: Was die KI als verdächtig einstuft, muss histologisch bestätigt werden. KI ist ein Screening-Werkzeug, kein Diagnosewerkzeug.


Was der Mensch weiterhin leistet


Der Dermatologe bleibt unverzichtbar – für die Entscheidung über Biopsie und Therapie, für die Einschätzung des klinischen Gesamtbildes, für das Gespräch mit dem Patienten nach einer Krebsdiagnose und für die Beurteilung ungewöhnlicher Befunde, die außerhalb des Trainingsdatensatzes liegen. KI übernimmt das Screening – der Spezialist übernimmt die Entscheidung.




Fazit: Die KI-gestützte Dermatologie ist eine der am besten validierten und zugleich am unmittelbarsten zugänglichen Anwendungen von KI in der Medizin. Smartphones sind überall, Hautveränderungen sind sichtbar, die Diagnosequalität von KI-Systemen ist nachgewiesen. Krankenhäuser mit dermatologischer Abteilung, die KI-gestützte Dermatoskopie einsetzen, verbessern ihre diagnostische Treffsicherheit, entlasten ihre Ambulanzen und erweitern ihren Versorgungsbereich. Für Patienten kann das den Unterschied bedeuten zwischen einer früh erkannten, heilbaren Erkrankung und einem spät entdeckten, lebensbedrohlichen Befund.












Kapitel 1b – KI in der Psychiatrie: Sprache, Stimme und Gesicht als Diagnosesignale


Die unsichtbare Krankheit


Psychische Erkrankungen gehören zu den häufigsten und gleichzeitig am schlechtesten versorgten Erkrankungen in Deutschland. Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN) erkrankt etwa jeder dritte Mensch in Deutschland im Laufe seines Lebens an einer psychischen Erkrankung. Depressionen, Angststörungen, Schizophrenie, bipolare Störungen – diese Erkrankungen verursachen weltweit mehr verlorene Lebensjahre durch Beeinträchtigung als alle körperlichen Erkrankungen zusammen, mit Ausnahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.


Und doch ist die Diagnostik in der Psychiatrie nach wie vor weitgehend auf das klinische Gespräch angewiesen. Es gibt keinen Bluttest für Depression. Es gibt keine Bildgebung für Schizophrenie. Die Diagnose hängt von den Symptomen ab, die ein Patient berichtet – und die er oft nicht vollständig oder nicht korrekt einschätzen kann. Früherkennung ist schwer, weil die Symptome schleichend beginnen, sozial stigmatisiert sind und lange nicht als Krankheit wahrgenommen werden.


KI eröffnet in der Psychiatrie einen neuen diagnostischen Weg: die Analyse unbewusster, messbarer Signale, die Patienten nicht aktiv steuern können.


Was die Stimme über den Geist verrät


Sprache ist mehr als Inhalt. Die Art, wie wir sprechen – Tempo, Pausen, Tonhöhe, Variabilität, Artikulation – enthält eine Fülle von Informationen über unseren Gemütszustand, unsere kognitive Funktion und unsere neurobiologische Verfassung. Forschungsergebnisse aus den letzten zehn Jahren zeigen, dass spezifische Stimmmerkmale mit psychiatrischen Diagnosen korrelieren:


Bei Depressionen sinken Sprechgeschwindigkeit und Stimmlautstärke. Die Variabilität der Tonhöhe nimmt ab, Pausen werden länger. Die Sprache wird eintöniger, die Formulierungen werden negativer und selbstbezogener.


Bei manischen Phasen einer bipolaren Störung beschleunigt sich die Sprache erheblich, die Tonhöhenvariabilität steigt, der Wortfluss wird unkontrollierbar.


Bei Schizophrenie zeigen sich spezifische Muster in der semantischen Kohärenz – die Verbindungen zwischen Sätzen werden loser, die Sprache verliert ihre logische Struktur.


Bei beginnender Demenz nehmen Wortfindungsstörungen zu, die Satzstruktur vereinfacht sich, bestimmte Wortklassen verschwinden aus dem Sprachgebrauch.




Praxisbeispiel – Kintsugi: Das US-amerikanische Unternehmen Kintsugi hat ein KI-System entwickelt, das aus kurzen Sprachaufnahmen – wenige Sekunden genügen – Hinweise auf Depression und Angststörungen extrahiert. Das System ist auf den Einsatz in bestehenden Patientenkommunikationssystemen ausgelegt: Es analysiert im Hintergrund Telefonanrufe oder Sprachnotizen und gibt klinischem Personal Hinweise, wenn sprachliche Muster auf eine psychische Belastung hindeuten. Das System hat die FDA-Kennzeichnung als Software as Medical Device erhalten.


Praxisbeispiel – Research-Initiativen in Deutschland: Das Forschungszentrum Jülich und die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie am LMU Klinikum München haben in den letzten Jahren mehrere Projekte zur automatischen Sprachanalyse bei psychischen Erkrankungen durchgeführt. Besonders im Bereich der Schizophrenie-Diagnostik und der Verlaufskontrolle bei bipolaren Störungen zeigen sich vielversprechende Ergebnisse: KI-Systeme können aus Sprachproben voraussagen, ob sich eine psychische Erkrankung verschlechtert – bevor dies klinisch manifest wird.





Gesichtserkennung und Motorik: Weitere diagnostische Signale


Neben der Stimme analysieren KI-Systeme zunehmend auch motorische Signale, die mit psychiatrischen Erkrankungen korrelieren. Depressive Patienten zeigen reduzierte Mimik, weniger spontane Lächeln, verlangsamte emotionale Reaktionen. Systeme, die Gesichtsvideos analysieren, können diese Muster automatisch erkennen. Das Unternehmen Affectiva, das aus dem MIT Media Lab hervorgegangen ist, hat Technologien zur emotionalen KI entwickelt, die zunehmend in klinische Forschungsprojekte einfließen.


Psychische Erkrankungen, insbesondere Depressionen und bipolare Störungen, gehen auch mit charakteristischen Veränderungen des Aktivitätsniveaus und des Schlafs einher. Wearables, die Bewegung und Schlaf kontinuierlich messen, liefern in Kombination mit KI-Analyse Daten, die klinisch relevante Muster erkennen lassen. Das Universitätsklinikum Freiburg hat in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum für psychische Gesundheit Projekte zur Wearable-basierten Verlaufsmessung bei Depressionen und bipolaren Störungen initiiert.


KI in der Suizidprävention


Eine der sensitivsten und gleichzeitig wichtigsten Anwendungen von KI in der Psychiatrie ist die Suizidprävention. Suizid ist in Deutschland die häufigste Todesursache bei Männern zwischen 20 und 40 Jahren. Viele Suizide geschehen bei Menschen, die kurz zuvor eine psychiatrische Einrichtung verlassen haben – oft ohne ausreichende Nachsorge.


KI-Systeme können Suizidrisiko aus klinischen Daten erkennen. Das Columbia Protocol – ein evidenzbasiertes Suizidrisiko-Assessment – kann als KI-gestütztes Screening in die klinische Dokumentation integriert werden. Das Forschungsnetzwerk des Deutschen Zentrums für psychische Gesundheit (DZPG), das 2022 vom Bundesministerium für Bildung und Forschung gegründet wurde und Standorte in Berlin, Bochum, Freiburg, Heidelberg, Mannheim, München und Tübingen umfasst, befasst sich explizit mit datengestützten Ansätzen zur Suizidprävention.


KI in der psychiatrischen Verlaufsmessung


Ein chronisch unterschätztes Problem in der Psychiatrie ist die Verlaufsmessung: Wie geht es dem Patienten zwischen den Terminen? In der Psychiatrie gibt es in der Regel: nichts – außer dem nächsten Termin in vier Wochen. KI-gestützte digitale Phänotypisierung schließt diese Lücke. Über Smartphones und Wearables werden kontinuierlich Daten erfasst: Aktivitätsniveau, Schlafqualität, Bildschirmnutzung, Kommunikationsfrequenz, GPS-Bewegungsmuster. KI-Algorithmen analysieren diese Daten und erkennen Veränderungen, die auf eine Verschlechterung hinweisen.


Die ethischen Grenzen: Neurological Privacy und informierte Einwilligung


KI in der Psychiatrie berührt die intimsten Aspekte des menschlichen Innenlebens: Gedanken, Emotionen, kognitive Zustände, psychische Vulnerabilität. Das Konzept der Neurological Privacy – des Rechts auf Schutz psychischer und kognitiver Daten vor unbefugtem Zugriff – gewinnt in der bioethischen Debatte zunehmend an Bedeutung. Der Deutsche Ethikrat hat in seiner Stellungnahme zu KI in der Medizin explizit darauf hingewiesen, dass KI-Anwendungen in der Psychiatrie besonderer Schutzmaßnahmen bedürfen.


Konkret bedeutet das: Patienten müssen über die Analyse psychisch relevanter Signale vollständig informiert und müssen ihr explizit zustimmen. Die gewonnenen Daten dürfen nicht für versicherungs- oder arbeitsbezogene Zwecke genutzt werden. Und Krankenhäuser tragen die Verantwortung dafür, dass KI-Systeme nur im therapeutischen Interesse des Patienten eingesetzt werden.


Was der Mensch weiterhin leistet


Die psychiatrische Diagnose und Therapie ist in ihrem Kern eine zwischenmenschliche Begegnung. Das therapeutische Bündnis – die Beziehung zwischen Therapeut und Patient – ist nachweislich einer der stärksten Wirkfaktoren in der Psychotherapie. KI kann diagnostische Hinweise liefern, Verlaufsmonitoring unterstützen und Risikopatienten identifizieren. Die therapeutische Arbeit selbst, die Begleitung durch Krisen, das empathische Verstehen – das bleibt zutiefst menschlich.




Fazit: KI in der Psychiatrie ist eines der wissenschaftlich faszinierendsten und gleichzeitig ethisch anspruchsvollsten Felder der digitalen Medizin. Sprachanalyse, digitale Phänotypisierung, KI-gestützte Suizidprävention und kontinuierliches Verlaufsmonitoring sind Werkzeuge, die eine Erkrankungsgruppe zugänglicher machen, die von der bisherigen Diagnostiktechnologie weitgehend unberührt geblieben ist. Krankenhäuser mit psychiatrischen Abteilungen, die diese Möglichkeiten nutzen, können früher intervenieren, besser begleiten und die Versorgungsqualität in einem Bereich verbessern, in dem Bedarf und Angebot seit Jahrzehnten auseinanderdriften.












Kapitel 2 – KI in der Pathologie: Gewebeproben automatisch auswerten


Die Wissenschaft vom unsichtbaren Bild


Während der Radiologe Bilder auswertet, die ein Gerät von außen aufnimmt, blickt der Pathologe direkt ins Innere des menschlichen Körpers – auf Zellebene. Eine Gewebeprobe wird entnommen, aufbereitet, gefärbt und unter dem Mikroskop untersucht. Der Pathologe entscheidet: Ist dieses Gewebe gesund oder krank? Handelt es sich um Krebs – und wenn ja, um welchen Typ, welches Stadium, welchen Aggressivitätsgrad?


Diese Entscheidung kann über Leben und Tod entscheiden. Und sie hängt traditionell von einem einzigen Faktor ab: der Erfahrung und Konzentration eines einzelnen Arztes, der durch ein Okular schaut.


Auch hier verändert KI die Spielregeln grundlegend.


Digitale Pathologie als Grundvoraussetzung


Bevor KI in der Pathologie eingesetzt werden kann, muss ein technischer Schritt vollzogen werden: die Digitalisierung. Statt durch ein klassisches Mikroskop zu schauen, werden Gewebeschnitte mit hochauflösenden Scannern digitalisiert – sogenannte Whole Slide Images (WSI) entstehen, digitale Abbilder des gesamten Gewebeschnitts mit einer Auflösung, die feinste Zellstrukturen sichtbar macht.


Diese digitalen Bilder können dann von KI-Algorithmen analysiert werden – schneller, systematischer und ohne Ermüdungserscheinungen.


Was KI in der Pathologie konkret tut


KI-Systeme in der digitalen Pathologie übernehmen mehrere Aufgaben:


Zellklassifikation: Der Algorithmus erkennt und klassifiziert einzelne Zellen – unterscheidet Tumorzellen von gesunden Zellen, identifiziert Entzündungszeichen, erkennt mitotische Figuren (Zeichen aktiver Zellteilung, die auf aggressives Tumorwachstum hinweisen).


Tumorgrading: KI kann den Differenzierungsgrad eines Tumors bestimmen – also wie stark sich die Krebszellen von normalem Gewebe unterscheiden. Je differenzierter, desto aggressiver in der Regel das Tumorverhalten. Diese Einschätzung, die früher subjektiv durch den Pathologen erfolgte, wird durch KI objektiver und reproduzierbarer.


Biomarker-Analyse: Bestimmte Biomarker auf Zelloberflächen entscheiden darüber, welche Therapie ein Krebspatient erhält. KI kann diese Marker automatisch quantifizieren – präziser und schneller als die manuelle Auszählung.


Qualitätssicherung: KI erkennt, wenn ein Gewebeschnitt technisch mangelhaft ist – schlecht gefärbt, falsch geschnitten, unvollständig – und gibt dem Labor sofort Rückmeldung, bevor der Pathologe wertvolle Zeit mit der Analyse eines unbrauchbaren Präparats verliert.


Praxisbeispiele: Systeme und Kliniken




Praxisbeispiel – Paige.AI – das erste FDA-zugelassene KI-System in der Pathologie: Das New Yorker Unternehmen Paige hat mit Paige Prostate das erste KI-System entwickelt, das von der US-amerikanischen Arzneimittelbehörde FDA für die pathologische Diagnose zugelassen wurde – konkret für die Erkennung von Prostatakrebs in Gewebeschnitten. In einer klinischen Studie, die im Fachmagazin Nature Medicine veröffentlicht wurde, zeigte das System, dass es Pathologen dabei helfen konnte, klinisch relevante Krebsbefunde zu identifizieren, die andernfalls möglicherweise übersehen worden wären. Das Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New York gehört zu den frühen Anwendern und hat bei der Entwicklung des Systems mitgewirkt.


Praxisbeispiel – PathAI – KI für die onkologische Pathologie: Das US-Unternehmen PathAI entwickelt KI-Tools für mehrere Krebsarten und arbeitet mit großen Pharmaunternehmen zusammen, um Biomarker für klinische Studien präziser zu analysieren. Die Technologie hilft dabei, Patienten für spezifische Therapien zu selektieren – ein Bereich, der mit wachsender Bedeutung der Präzisionsmedizin immer wichtiger wird.


Praxisbeispiel – Deutschland: Kaiserslautern und die digitale Pathologie: Das Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern gehört zu den deutschen Krankenhäusern, die frühzeitig auf volldigitale Pathologie umgestellt haben. Alle Gewebeschnitte werden digitalisiert und können standortunabhängig befundet werden – eine Voraussetzung für den späteren KI-Einsatz und gleichzeitig eine Lösung für den zunehmenden Fachkräftemangel in der Pathologie.


Praxisbeispiel – Universitätsklinikum Schleswig-Holstein: Das UKSH hat im Rahmen seines Digitalisierungsprogramms die digitale Pathologie als einen Schwerpunkt definiert und erprobt KI-gestützte Analyseverfahren für die onkologische Diagnostik. Dabei steht die Qualitätssicherung im Vordergrund: KI soll sicherstellen, dass kein relevanter Befund übersehen wird.





Ein strukturelles Problem: Fachkräftemangel in der Pathologie


Deutschland hat, wie viele andere Länder, zu wenige Fachärzte für Pathologie. Die Weiterbildung dauert Jahre, die Arbeit ist anspruchsvoll, und die Digitalisierung schreitet schneller voran als der Nachwuchs nachkommt. KI ist in diesem Kontext nicht nur eine Effizienzlösung, sondern eine Notwendigkeit: Sie kann die Lücke zwischen dem verfügbaren Fachpersonal und dem wachsenden Befundvolumen zumindest teilweise schließen.


Was der Mensch weiterhin leistet


Die digitale Pathologie mit KI verändert die Rolle des Pathologen – sie schafft sie nicht ab. Die klinische Einordnung eines Befunds, die interdisziplinäre Kommunikation im Tumorboard, die Beurteilung komplexer oder seltener Erkrankungsbilder und die Verantwortung für die abschließende Diagnose bleiben beim Facharzt. KI übernimmt die Routinearbeit – der Pathologe konzentriert sich auf das Wesentliche.




Fazit: Die KI-gestützte Pathologie ist auf dem Weg von der Forschung in die klinische Praxis. Erste FDA-zugelassene Systeme zeigen, was möglich ist. In Deutschland ist die digitale Pathologie noch nicht flächendeckend eingeführt, aber Vorreiter-Kliniken zeigen den Weg. Krankenhäuser, die heute in digitale Pathologie-Infrastruktur investieren, legen das Fundament für KI-gestützte Diagnostik von morgen.












Kapitel 3 – Früherkennung durch KI: Wer wird morgen krank?


Die teuerste Behandlung ist die, die zu spät kommt


In der Medizin gibt es eine alte Weisheit: Prävention ist besser als Therapie. Was banal klingt, hat eine handfeste ökonomische und menschliche Dimension. Eine Sepsis, die früh erkannt wird, kostet einen Bruchteil der Behandlungskosten einer Sepsis, die sich auf der Intensivstation bereits vollentwickelt hat. Ein Herzstillstand, der verhindert wird, ist billiger – und vor allem: Er rettet ein Leben.


Das Problem war bisher: Früherkennung ist schwer. Der menschliche Körper sendet oft subtile Warnsignale, die im hektischen Stationsalltag untergehen. Ein leichter Anstieg der Herzfrequenz. Ein kaum messbarer Abfall des Blutdrucks. Laborwerte, die einzeln betrachtet unauffällig sind, aber in Kombination ein bedrohliches Muster ergeben.


Genau diese Muster zu erkennen, ist eine Stärke der KI.


Was Früherkennung durch KI bedeutet


KI-gestützte Frühwarnsysteme analysieren kontinuierlich die Daten, die im Krankenhaus ohnehin anfallen: Vitalparameter, Laborbefunde, Medikamentengaben, Pflegedokumentation, Patientenanamnese. Sie vergleichen diese Daten mit Mustern aus Tausenden oder Millionen ähnlicher Patientenfälle und berechnen in Echtzeit Wahrscheinlichkeiten: Wie groß ist das Risiko, dass dieser Patient in den nächsten Stunden eine kritische Verschlechterung erleidet?


Das Ergebnis ist keine Diagnose, sondern ein Alarm – eine Aufforderung an das medizinische Personal, genauer hinzusehen.


Sepsis-Früherkennung: Das bekannteste Anwendungsfeld


Sepsis ist eine der häufigsten Todesursachen in deutschen Krankenhäusern. Jedes Jahr erkranken in Deutschland nach Schätzungen des Aktionsbündnisses Patientensicherheit und der Deutschen Sepsis-Gesellschaft rund 280.000 bis 320.000 Menschen an einer Sepsis, von denen ein erheblicher Anteil verstirbt. Die Sterblichkeitsrate hängt stark davon ab, wie schnell die Erkrankung erkannt und behandelt wird. Jede Stunde zählt.




Praxisbeispiel – Epic Sepsis Model: Das Unternehmen Epic Systems, dessen Software in vielen US-amerikanischen Krankenhäusern eingesetzt wird, hat ein KI-basiertes Sepsis-Frühwarnsystem in sein Krankenhausinformationssystem integriert. Es analysiert kontinuierlich Vitalparameter und Laborwerte und gibt einen Warnhinweis aus, wenn das Sepsis-Risiko steigt. Allerdings hat eine 2021 im Fachmagazin JAMA Internal Medicine veröffentlichte Studie der University of Michigan gezeigt, dass das System eine hohe Rate an falsch-positiven Alarmen produziert – ein wichtiger Hinweis darauf, dass KI-Systeme sorgfältig validiert werden müssen, bevor sie unkritisch eingesetzt werden.


Praxisbeispiel – InSight von Dascena: Das US-amerikanische Unternehmen Dascena hat mit InSight ein Sepsis- Vorhersagemodell entwickelt, das in klinischen Studien zeigte, dass es eine Sepsis mehrere Stunden vor dem klinischen Ausbruch identifizieren kann. Die Validierung erfolgte in mehreren US-amerikanischen Kliniken, und das System hat die FDA-Zulassung als medizinisches Gerät erhalten.


Praxisbeispiel – Deutschland: UKE Hamburg: Das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) hat im Rahmen seiner Digitalisierungsstrategie KI-basierte Überwachungssysteme auf Intensivstationen erprobt. Dabei steht die frühzeitige Erkennung von Verschlechterungen bei kritisch kranken Patienten im Vordergrund. Das UKE gehört zu den deutschen Unikliniken, die systematisch untersuchen, wie prädiktive Algorithmen in die klinische Routine integriert werden können.





Sturz-Prävention: Ein unterschätztes Problem


Stürze im Krankenhaus sind ein massives Sicherheitsproblem – und ein teures. Sie verlängern Liegezeiten, können zu schweren Verletzungen führen und sind ein häufiger Auslöser für Beschwerden und Haftungsansprüche. In deutschen Krankenhäusern stürzen nach Angaben des Aktionsbündnisses Patientensicherheit jährlich mehrere Hunderttausend Patienten.


KI-Systeme können Sturzrisiken vorausschauend identifizieren – auf Basis von Alter, Medikation, Mobilitätszustand, Bewusstseinslage und weiteren Faktoren. Das System Qventus (USA) analysiert kontinuierlich Patientendaten und gibt Pflegepersonal Hinweise, bei welchen Patienten erhöhte Vorsicht geboten ist. Vergleichbare Ansätze werden auch in europäischen Kliniken entwickelt.


Vorhersage von Wiederaufnahmen


Wenn ein Patient nach der Entlassung innerhalb von 30 Tagen wieder ins Krankenhaus muss, ist das ein Zeichen dafür, dass die Behandlung oder Nachsorge nicht optimal war. Und es kostet: Das Gesundheitssystem, den Patienten und das Krankenhaus.


KI-Systeme können auf Basis der Krankengeschichte, der Diagnose, der sozialen Situation und weiterer Faktoren vorhersagen, wie hoch das Wiederaufnahmerisiko eines Patienten ist. Auf dieser Basis können gezielte Maßnahmen ergriffen werden: ein Nachsorgegespräch, ein Hausbesuch, eine angepasste Medikation.


Das Mount Sinai Hospital in New York hat ein solches System implementiert und dokumentiert, dass gezielte Interventionen bei Hochrisikopatienten die Wiederaufnahmerate senken konnten. Ähnliche Ansätze werden in Deutschland im Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) erforscht.


Die Grenzen der Vorhersage – und warum sie wichtig sind


Predictive Analytics in der Medizin ist mächtig – aber auch fehleranfällig. Jedes Vorhersagemodell arbeitet mit Wahrscheinlichkeiten, nicht mit Gewissheiten. Es wird Patienten geben, die als Hochrisiko eingestuft werden und trotzdem keine Komplikation entwickeln – und umgekehrt.


Das ist kein Argument gegen den Einsatz von KI. Es ist ein Argument für den bewussten Umgang damit. KI-Frühwarnsysteme sollen das klinische Urteil unterstützen, nicht ersetzen. Sie geben dem Arzt und der Pflegekraft einen Hinweis – die Entscheidung treffen Menschen.


Hinzu kommt die ethische Frage: Was tun mit Vorhersagen? Wenn ein Algorithmus berechnet, dass ein Patient mit hoher Wahrscheinlichkeit innerhalb von 24 Stunden eine kritische Verschlechterung erleiden wird – welche Konsequenzen folgen daraus? Diese Fragen müssen institutionell und ethisch geklärt sein, bevor ein System im Echtbetrieb eingesetzt wird.


Was der Mensch weiterhin leistet


Früherkennung durch KI ist kein Ersatz für klinisches Gespür. Ein erfahrener Arzt, der einen Patienten betrachtet und intuitiv spürt, dass 'etwas nicht stimmt', obwohl alle Werte noch im Normbereich sind – das ist eine klinische Kompetenz, die sich nicht vollständig in Daten abbilden lässt. KI und klinisches Gespür ergänzen sich; keines ersetzt das andere.




Fazit: KI-gestützte Früherkennung ist eine der vielversprechendsten Anwendungen im Krankenhaus – weil sie dort ansetzt, wo die größten Schäden entstehen: zu spät erkannte Krisen. Sepsis, Stürze, Wiederaufnahmen – all das lässt sich durch prädiktive Systeme nicht vollständig verhindern, aber nachweislich reduzieren. Entscheidend ist dabei nicht die Technologie allein, sondern wie sie in den klinischen Alltag integriert wird – mit klaren Prozessen, geschultem Personal und dem Willen, Warnhinweise auch wirklich ernst zu nehmen.
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