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KÜNSTLICHE INTELLIGENZ  
IM GESUNDHEITSWESEN –  
UNSERE SIEBEN
ÜBERZEUGUNGEN

1
Die Zukunft gehört der durch künstliche  

Intelligenz personalisierten Medizin.

2
KI revolutioniert die Diagnostik durch 

bahnbrechende Bilderkennungsgenauigkeit. 

3
KI verkürzt die Entwicklungszeit neuer 

Medikamente drastisch und senkt deren 
Entwicklungsrisiko. 
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4
Wachsende Nachfrage nach KI-induzierten Lösungen  

im Gesundheitswesen führt zu Umsatzzuwächsen  
insbesondere in der Pharmazeutik, der Biotechnologie 

und der Medizintechnik.

6
Das daraus resultierende Branchenwachstum schafft 
nachhaltige Anlagechancen an den Aktienmärkten.

5
Die durch den Einsatz von künstlicher Intelligenz 

im Gesundheitswesen ermöglichten Innovationen 
eröffnen Kostensenkungspotenziale und bewirken 

Produktivitätszuwächse.

7
Die zunehmende Durchdringung des Gesundheits

wesens mit künstlicher Intelligenz erhöht das 
zu erwartende Kurspotenzial von Unternehmen, 

deren Geschäftsmodell an der Schnittstelle  
von Medizin und Technologie zu verorten ist.
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EINLEITUNG
Während des letzten Jahrhunderts hat sich die durchschnittliche Lebenserwartung 
in den Industrienationen signifikant erhöht. Während diese vor hundert Jahren in 
den USA und in Europa noch unter 50 Jahren lag, hat ein heute geborenes Kind in den 
USA eine durchschnittliche Lebenserwartung von 79 Jahren, in Europa von 81 Jahren. 
Mit der stetigen Alterung der westlichen Gesellschaften geht ein höherer Anteil der 
Älteren an der Gesamtbevölkerung einher. Im Jahre 2050 wird global einer von sechs 
Menschen über 65 Jahre alt sein, in den USA und in Europa wird dieses Verhältnis bei 
eins zu vier liegen. Diese demografische Verschiebung führt dazu, dass insbesondere 
chronische Krankheiten in der Bevölkerung drastisch zunehmen, die Gesundheitssysteme 
insgesamt stark beansprucht werden und sich in der Folge enormen Herausforderungen 
gegenübersehen. 

•	 Signifikant zunehmende Nach­
frage nach Gesundheitsleistungen 
aufgrund des sich verstärkenden 
Alterungsprozesses in der  
Bevölkerung.

•	 Deutlich erhöhter Grad an Auf­
geklärtheit, Wissbegierde und 
kritischem Hinterfragen seitens 
der Patienten. Dies führt zu 
einem Anstieg der Erwartungen 
an effektive und effiziente 
Behandlungsmöglichkeiten.

•	 Spürbar höhere Komplexität 
sowohl in der Diagnose als auch 
in der Therapie aufgrund der 
wachsenden Notwendigkeit des 
Zusammenwirkens verschiedener 
medizinischer Disziplinen.

•	 Bewältigung eines immensen 
Transformationsprozesses,  
hin zu einem digitalisierten,  
stark effizienzgetriebenen  
Gesundheitssystem.

•	 Eine zunehmende Innovations­
geschwindigkeit in der medi­
zinischen Forschung, welche 
die in der Gesundheitsbranche 
beschäftigten Personen vor 
wachsende Anforderungen 
hinsichtlich ihrer beruflichen 
Qualifikationen sowie der Breite 
ihrer Einsatzgebiete stellt.

•	 Eindämmung der steigenden 
Kosten im Gesundheitswesen. 

Auf einer Metaebene zu nennen 
sind insbesondere folgende Herausforderungen:
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Um diesen vielfältigen Herausforderungen an das Gesund­
heitswesen gerecht zu werden, sind Entwicklungen und 
Innovationen erforderlich, die Lösungen für die skizzierten 
Problemfelder schaffen. Diesbezüglich eignen sich Verfahren 
künstlicher Intelligenz (KI) in besonderer Weise.

Wie kann künstliche Intelligenz einen Beitrag zur Bewältigung  
der gewaltigen Herausforderungen im Gesundheitswesen leisten?

KI kann
•	 �die enorme Datenflut aus 

unterschiedlichen Disziplinen  
der Medizin verdichten. 

KI kann
•	 Zusammenhänge in großen 

Datenmengen erkennen, die 
herkömmlichen Analysen 
vorenthalten bleiben (komplexe 
Datenanalyse).

KI kann
•	 eine personalisierte Medizin 

ermöglichen, um Behandlungen 
und Therapien zielgerecht auf das 
individuelle Profil eines Patienten 
zuzuschneiden.

KI kann
•	 eine deutliche Erhöhung der 

Genauigkeit und des Leistungs­
umfangs in der Auswertung  
von bildgebenden Verfahren 
erreichen.

KI kann
•	 eine signifikante Beschleu­

nigung des Prozesses der 
Medikamentenentwicklung 
ermöglichen.

KI kann
•	 Home Health, also die kontinuier­

liche Überwachung von Patienten 
im häuslichen Umfeld, bewerk­
stelligen.

KI kann
•	 eine immense Zeitersparnis für das medizinische Personal durch die  

sukzessive Übertragung einfacher, sich wiederholender Tätigkeiten  
auf einen Algorithmus erreichen. Dies schafft zusätzliche Zeit für  
Behandlung und Therapie von Patienten.

INNOVATIVE  ANLAGECHANCEN  AN  DER  SCHNITTSTELLE  ZWISCHEN  MEDIZIN  UND  TECHNOLOGIE 7



Die Erwartungshaltung hinsichtlich der Anwen­
dungsmöglichkeiten von KI in der Gesundheits-
branche zielt insbesondere auf Effizienzsteigerung 
in den organisatorischen Abläufen, Unterstützung 
von Entscheidungsprozessen, Verbesserungen in 
den Disziplinen der Diagnostik und Erleichterung 
des Zugangs zu medizinischen Leistungen bzw. 
engmaschige Überwachungsmöglichkeiten von 
Patienten. Zudem verspricht man sich eine signi­
fikante Beschleunigung in der Medikamenten-/
Impfstoffentwicklung. Von allen denkbaren Mög­
lichkeiten des Einsatzes von KI im Gesundheits­
wesen hat bislang jedoch nur ein bescheidener 
Anteil die praktische Einsatzreife erlangt. 

Folgende Anwendungsgebiete, in denen künstliche Intelligenz in der Gesundheitsbranche zum Einsatz 
kommen kann, hat eine repräsentative Umfrage der Unternehmensberatung McKinsey identifiziert. 1

Insbesondere der komplexen Datenanalyse mithilfe 
von KI wird ein erhebliches Zukunftspotenzial 
beigemessen. Denn sie ist in der Lage, in ver­
schiedenen Teilgebieten des Gesundheitswesens 
umfassende Verbesserungen zu bewirken. In der 
Diagnostik führt eine systematische Verdichtung 
der aus unterschiedlichen Teildisziplinen resultie­
renden Daten zu verbesserten Behandlungs- und 
Therapiemöglichkeiten für den Patienten. Im 
Betriebs- und Datenmanagement erleichtert die 
komplexe Datenanalyse die effizientere Verar­
beitung von großen Datenmengen und entlastet 
das medizinische Personal. Zudem wirken in  
der Überwachung der Patienten Verfahren 
künstlicher Intelligenz signifikant vorteilhaft,  
sowohl im allgemeinen Monitoring durch Fitness-
Tracker als auch in der Patientennachsorge sowie 
in der Überwachung im häuslichen Umfeld.  

GLOBALES WACHSTUM DES DATENVOLUMENS IN DER GESUNDHEITSBRANCHE 2

IN ZETTABYTES

	 Quelle: Roland Berger.
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Das Zukunftspotenzial 
von KI-Anwendungen im 
Gesundheitswesen erscheint 
daher weitreichend und 
nachhaltig und eröffnet auch 
Kapitalmarktanlegern ein  
sehr vielversprechendes 
Investitionsfeld.

Die durch künstliche Intelligenz neu geschaffenen 
Möglichkeiten einer stärkeren dezentralen Leis­
tungserbringung durch den verstärkten Einsatz 
von umfassenden Hilfsmitteln zur Messung von 
Gesundheitsparametern wirken sich für den 
Konsumenten/Patienten gesundheitsfördernd 
aus und schlagen sich auch in einer deutlichen 
Kostensenkung bzw. Produktivitätssteigerung  
im Gesundheitswesen nieder.

Die (Haupt-)Anwendung von künstlicher Intelligenz 
– die komplexe Datenanalyse – lebt von der Menge 
an Daten, die ihr zur Verfügung stehen. Diesbe­
züglich wird insbesondere im Gesundheitswesen 
in den nächsten Jahren mit einer immensen 
Ausweitung der Datenmenge in ihrer Gesamtheit 
gerechnet. Dies untermauert die Notwendigkeit 
einer effizienteren und innovativeren Form der 
Datenverarbeitung bzw. -durchdringung durch 
künstliche Intelligenz. Vorstehende Grafik ver­
deutlicht die erwartete Entwicklung.

Das Zukunftspotenzial von KI-Anwendungen im 
Gesundheitswesen erscheint daher weitreichend  
und nachhaltig und eröffnet auch Kapitalmarkt­
anlegern ein sehr vielversprechendes Investitions­
feld. Wahrscheinlich wird die künftige Entwicklung 
sowohl Unternehmen der Healthcare Industry  
als auch Technologieunternehmen begünstigen, 
die jeweils an der Schnittstelle von Gesundheits­
wesen und Technologie tätig sind. Dabei erscheint 
aufgrund des relativen Entwicklungsvorsprungs 
gerade die USA als Investitionsschwerpunkt 
interessant.

Aus heutiger Sicht wird der Einsatz von KI vor 
allem die Geschäftsmodelle in den gesund­
heitswirtschaftlichen Anwendungsfeldern 
Pharmazeutik (Drug Design), Biotechnologie und 
Medizintechnik nachhaltig beeinflussen und 
verändern. Infolgedessen dürften überdurch­
schnittlich hohe ökonomische Potenziale gehoben 
werden können. Künftig zu erwartende, aber 
schwer prognostizierbare Synergien zwischen  
KI und weiteren Technologien dürften diese 
Potenziale nochmals erhöhen.
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DAS GESUNDHEITS-
WESEN UND DESSEN

STRUKTUR

Ein zentrales Ziel des Gesundheits­
wesens besteht darin, eine 
bestmögliche Qualität der bereit­
gestellten Gesundheitsleistungen  
zu gewährleisten. Qualität be­
schreibt dabei den Umfang der 
gegenüber Patienten erbrachten 
Gesundheitsleistungen, die den 
beabsichtigten Gesundheitserfolg 
gewährleisten sollen. Gemäß  
der Weltgesundheitsorganisation 
der Vereinten Nationen (World 
Health Organization, WHO) bemisst 
sich die Qualität von Gesundheits­
leistungen anhand nebenstehender 
Kriterien. 3

Das Gesundheitswesen eines Landes hat die Aufgabe, die Gesundheit 
der Bevölkerung aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen und zu 

verbessern. Die dafür eingesetzten Instrumente umfassen Prävention, 
Diagnose, Behandlung und Überwindung bzw. Heilung von Krankheiten, 

Verletzungen sowie sonstiger physischer und psychischer 
Beeinträchtigungen.

WHO-KRITERIEN FÜR DIE  
LEISTUNGSERBRINGUNG DES GESUNDHEITSWESENS

Kriterium Beschreibung

Sicherheit Risiken und Nachteile für die Leistungsempfänger sind zu 
vermeiden. Vermeidbare Schädigungen und das Auftreten 
medizinischer Fehler sind zu minimieren.

Effektivität Wirksamkeit von Gesundheitsleistungen, die auf der Basis 
korrekter wissenschaftlicher Erkenntnisse und evidenz­
basierter Leitlinien zu erbringen sind.

Zeitliche Verfügbarkeit Gesundheitsleistungen sind den Leistungsempfängern  
möglichst ohne Verzögerungen vollumfänglich bereitzustellen.

Effizienz Die Ressourcen zur Leistungserbringung sind bestmöglich  
zu nutzen, insbesondere Schwund und Verschwendung sind 
zu vermeiden.

Fairness Gesundheitsleistungen müssen allen Menschen unabhängig 
von deren Geschlecht, Rasse, Volkszugehörigkeit, geografi­
schem Standort oder sozioökonomischem Status zukommen 
können.

Bedürfnisse der  
Leistungsempfänger

Gesundheitsleistungen sollen die Präferenzen, Erwartungen 
und den kulturellen Hintergrund der Leistungsempfänger 
berücksichtigen.

Quelle: WHO.
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Quelle: OECD Stats, Health Statistics 2020.
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Die wirtschaftliche Bedeutung  
des Gesundheitswesens ist welt­
weit erheblich: Im Durchschnitt 
geben die Nationen ca. 8,8 % ihrer  
jährlichen Wirtschaftsleistung  
(gemessen am Bruttoinlandsprodukt) 
für ihr jeweiliges Gesundheits­
wesen aus. In entwickelten Industrie­
nationen steht das Gesundheits­
wesen für einen Anteil von mehr  
als 10 % des BIP. Damit nimmt es 
einen wesentlichen Anteil an der 
ökonomischen Aktivität eines 
Landes ein. Auch die Varianz dieser 
Ausgaben ist erheblich: Länder  
wie die Türkei oder Mexiko unter­
schreiten den Durchschnittswert 
um nahezu 50 %, während die USA 
ihn um ca. 100 % überschreiten.
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Die globale Healthcare Industry wird auch künftig 
stark wachsen: Die jährliche Zuwachsrate des 
aggregierten Sektorumsatzes erreicht seit 2014 
eine Größenordnung von durchschnittlich 7,3 %.

Eine „typische“, immer wieder anzutreffende 
wirtschaftliche Struktur des Gesundheitswesens  
(„Musterstruktur“) ist im internationalen Vergleich 
nicht auszumachen: Aufbau, Trägerschaft und 
Finanzierung des Gesundheitswesens variieren 
von einem Land zum anderen deutlich, nicht nur 
in Europa. Ein verbindendes Element liegt inter­
national in einer Aufteilung der Erbringung von 
Gesundheitsleistungen zwischen öffentlichen 
und privatwirtschaftlichen Leistungsträgern.

Im Rahmen ihrer gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung unterscheidet das Bundesminis­
terium für Wirtschaft und Energie Gütergruppen, 
die in unterschiedlicher Form kombiniert und 
voneinander abgegrenzt werden. 5 Die Unter­
teilung der Gütergruppen der Gesundheitswirt­
schaft erfolgt dabei in Form eines Kernbereichs 
und eines erweiterten Bereichs.

Die Gesundheitswirtschaft ist eine Hightech-
Branche und spielt deshalb eine wichtige  
Rolle für den technischen Fortschritt. Weltweit 
investiert kein anderer Wirtschaftszweig außer 
der Datenverarbeitungs- und Elektronikindustrie  
so viel in F&E wie die Gesundheitsbranche  
(Booz & Company 2008 u. 2011). Dies gilt insbe­
sondere für die Bereiche Biotechnologie, Medizin­
technik und Telemedizin. Mit einem kombinierten 
Wachstum von 13 % in den Sektoren Arzneimittel 
und Biotechnologie legte der Bereich Biowissen­
schaften überdurchschnittlich zu. 6

Die globale Gesundheitsindustrie (Healthcare 
Industry) stellt eine der größten und am schnellsten 
wachsenden wirtschaftlichen Branchen dar.  
Im Jahr 2018 erreichte der weltweit aggregierte 
globale Marktwert der Healthcare Industry  
ein geschätztes Niveau von 8,4 Billionen USD.  
Die globale Healthcare Industry erzielte im selben 
Jahr ein aggregiertes Umsatzvolumen in Höhe 
von nahezu 1,8 Billionen USD. Wenig überra­
schend entfällt der Löwenanteil von ca. zwei 
Dritteln dieses Umsatzes auf die hoch industri­
alisierten Länder der Welt.

UMSÄTZE DER HEALTHCARE INDUSTRY 
IM GLOBALEN VERGLEICH 4

IN MRD. USD

Region Umsatz

Nordamerika 714,5
Europa 422,0
Asien und Pazifikregion 342,4
Japan 174,4
Lateinamerika 137,1
Rest der Welt 63,4
Gesamt 1.853,8

Quelle: WHO.

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Humanarzneimittel <–> Pharmazie
Medizinprodukte und medizintechnische Großgeräte
Einzelhandelsleistungen im Kernbereich
Krankenversicherungen und öffentliche Verwaltung
Dienstleistungen stationärer Einrichtungen <–> Krankenhäuser
Dienstleistungen nicht stationärer Einrichtungen
Großhandelsbereich im Kernbereich

Quelle: BMWi.

Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft

Waren zur eigenständigen Gesundheitsversorgung
Sport-, Wellness-, Touristikdienstleistungen
Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft
Investitionen
E-Health

Quelle: BMWi.
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KI gewinnt deshalb so umfassende Bedeutung  
im Gesundheitswesen, weil sich durch ihren 
Einsatz die im vorstehenden Abschnitt aufge­
führten Zielkriterien eines modernen Gesund­
heitswesens besser erfüllen lassen als zuvor.

In erster Linie ermöglicht der Einsatz von KI,  
die Kriterien Sicherheit und Effektivität auf  
höherem Niveau als bisher zu erfüllen. Denn 
durch die Verbindung von KI mit medizinischen 
Erkenntnissen entstehen völlig neue bzw. wirk­
samere, zuvor nicht verfügbare Behandlungs- 
und Therapiemöglichkeiten.

Zudem bildet der Einsatz von KI die Voraus­
setzung für die Entstehung und Praktizierung 
personalisierter Medizin, wie im folgenden 
Abschnitt eingehend beschrieben.

Einige Anwendungsgebiete in der Medizin  
(Diagnostik, im besonderen Radiologie) sind 
bereits nennenswert von KI durchdrungen. Für 
andere hingegen trifft das weniger zu: Große 
Hoffnungen knüpfen sich z. B. an den künftigen 
Einsatz von künstlicher Intelligenz in der sogenann­
ten „sprechenden Medizin“. Hierunter werden alle 
Aspekte der Kommunikation zwischen Arzt  

und Patienten im Sinne einer eigenständigen 
Aufgabe des Arztes verstanden. Dieser Kommuni­
kation kommt eine hohe Bedeutung zu, weil sie 
Verlauf und Erfolg von Therapiemaßnahmen 
signifikant beeinflussen kann. In ihrer Gesamtheit  
versteht sich die sprechende Medizin als Gegenpol 
und zugleich Erweiterung der „Apparatemedizin“ 
oder „Ingenieurmedizin“, die auf dem strikt natur­
wissenschaftlich orientierten biomedizinischen 
Modell der Humanmedizin fußt. Die Befähigung 
von künstlicher Intelligenz zur Spracherkennung 
und zur Identifikation verbaler kontextueller In­
formationen schafft hier Anwendungspotenziale 
z. B. in der Psychiatrie, deren Nutzung jedoch noch 
vergleichsweise wenig fortgeschritten erscheint 
(„Zukunftsmusik“). Drei Anwendungsfelder von KI 
in der Psychiatrie kristallisieren sich jedoch heraus: 
Einsatz von Biomarkern („molekulare ‚Whistleblower‘ 
des Körpers“) in der Präzisionsmedizin, Verarbeitung  
natürlicher Sprache sowie KI-basierte psycho­
therapeutische Interventionen.

Insbesondere das Letztgenannte bietet z. B. die 
Aussicht, bei Patienten bestehende Selbstmord­
risiken zielgenauer und früher zu identifizieren 
und in der Folge verbesserte Prävention erreichen  
zu können.

POSITIVE WIRKUNGEN 
IM GESUNDHEITSWESEN 

DURCH DEN EINSATZ 
VON KI
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Die durch Digitalisierung und KI-Einsatz ermög­
lichten Innovationen im Gesundheitswesen 
führen ferner dazu, dass sich dessen Zielkriterium 
der Wirtschaftlichkeit bzw. Effizienz besser  
erfüllen lässt: Der KI-Einsatz schafft Möglich­
keiten zur Realisierung von Kosteneinsparungen 
sowohl in der medizinischen als auch in der 
Verwaltungstätigkeit des Gesundheitswesens. 
Effizienzverluste lassen sich durch KI-Einsatz 
verringern. Eine durch den KI-Einsatz ermöglichte 
verbesserte Früherkennung vieler Leiden und 
Krankheiten hat massive positive ökonomische 
Folgen, die der Mitbegründer Martin Hirsch des 
Berliner Biotech-Start-up-Unternehmens Ada 
recht anschaulich beschreibt mit dem Erwerb der 
„Fähigkeit, wirksam 10-Euro-Probleme anzu­
gehen, bevor sie zu 100.000-Euro-Problemen 
werden!“ 7

Das vielfältig vorhandene transformative  
Potenzial des Einsatzes von KI im Gesundheits­
wesen eröffnet die Realisierung eines vielfältigen 
Nutzens bzw. Mehrwerts, der ohne KI-Einsatz 
nicht existierte. Will man diesen Mehrwert  
systematisiert aufzeigen, so bietet es sich an,  
seine Existenz anhand von KI-induzierten  
Beispielanwendungen in verschiedenen Anwen­
dungsfeldern des Gesundheitswesens für  
die jeweilige Personengruppe darzulegen.

Die nachstehende (naturgemäß nicht ab­
schließende) tabellarische Übersicht zeigt in 
summarischer Form Anwendungsfelder künst­
licher Intelligenz im Gesundheitswesen nach 
gegenwärtigem Stand auf, beschreibt relevante, 
bereits heute verfügbare Anwendungsbeispiele 
und benennt die zur Realisation dieser Anwen­
dungen erforderliche (KI-gestützte) Technologie. 8

Ungeachtet vielfältiger Anwendungsmöglichkeiten 
ist es gleichwohl ein schwieriges Unterfangen, eine 
exakte Potenzialabschätzung für eine KI-Lösung im 
Gesundheitswesen vorzunehmen: Insbesondere 
die Kombination von KI-basierten mit anderen 
Technologien kann unerwartete Synergien zutage 
fördern und zu signifikanten Verbesserungen 
führen. So kann sich die Effektivität einer  
KI-Lösung exponentiell erhöhen, wenn man diese 
auf leistungsfähigeren, schnelleren Computer­
systemen zum Einsatz bringt: Ein solcher Effekt 
ist möglich, wenn eine KI-Lösung im Rahmen 
erweiterter Realität (computergestützte Erwei­
terung der Realitätswahrnehmung, Augmented 
Reality, Virtual Reality) eingesetzt oder mit Robotik 
oder dem Internet of Medical Things (IoMT) 
kombiniert wird. Eine exakte Prognose solcher 
auftretenden Synergien ist folglich nicht möglich.

Schließlich legt der Einsatz von KI im Gesund­
heitswesen die Grundlage für eine Wachs­
tumsbeschleunigung des Sektors und eröffnet 
zahlreichen innovativen Unternehmen neue 
wirtschaftliche und unternehmerische Entfal­
tungsmöglichkeiten sowie Marktchancen.  
So wird erwartet, dass bereits im Jahr 2025 
digitale Anwendungen 8 % des gesamten glo­
balen Gesundheitssektors ausmachen. Diese zu 
erwartende Wachstumsbeschleunigung ist von 
besonderem Interesse für den interessierten 
Kapitalanleger: Zahlreiche börsennotierte Unter­
nehmen, vor allem auf dem nordamerikanischen 
Kontinent, aber auch in anderen Teilen der Welt, 
eröffnen dem Anleger einen Zugang zu diesem 
wirtschaftlich chancenreichen Unternehmens­
segment.
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ANWENDUNGSPOTENZIAL VON KI IM GESUNDHEITSWESEN NACH NUTZERGRUPPEN

Nutzergruppe Bedarf Beispielanwendungen KI-gestützte Technologie

Patienten und deren Familien Gesundheitsüberwachung •	Am Körper tragbare medizinische  
	 Geräte
•	Smartphone- und Tablet-Apps,  
	 Websites

•	Maschinelles Lernen
•	Sprachverarbeitung  
	 (Natural Language Processing, NLP)
•	Spracherkennung
•	Sprachassistenzen (Chatbots)

Krankheitsvermeidung,
-betreuung

•	Reduktion von Übergewicht
•	Diabetesprävention und -betreuung

•	Sprachsteuerung
•	Sprachverarbeitung (Natural 
	 Language Processing, NLP)
•	Spracherkennung
•	Sprachassistenzen (Chatbots)

Medikation •	Sicherstellung einer therapie-
	 gerechten Medikamentengabe

•	Automatisierte Tele- 
	 Gesundheitsversorgung

Rehabilitation •	Schlaganfall-Reha mithilfe von 
	 Apps und Medizin-Robotern

•	(Medizin-)Robotik

Ärzte- und Krankenhaus-Teams Früherkennung, Prognose und 
diagnostische Werkzeuge

•	Bildgebung bei Herzrhythmus-
	 störungen, Retinopathie  
	 (Netzhautschädigung)
•	Krebsfrüherkennung

•	Maschinelles Lernen

Operations-Prozeduren •	Operationsroboter
•	KI-gestützte chirurgische Landkarten

•	(Medizin-)Robotik
•	Maschinelles Lernen

Präzisionsmedizin •	Personalisierte Chemotherapie •	Überwachtes maschinelles Lernen
•	Be- oder verstärkendes Lernen  
	 (Reinforcement Learning)

Patientenschutz •	Früherkennung einer Sepsis  
	 (Blutvergiftung)

•	Maschinelles Lernen

Entscheidungsträger in  
Gesundheitswesen und -politik

Identifikation gesundheitlicher 
Risikogruppen

•	Identifikation Suizidgefährdeter  
	 mithilfe sozialer Medien

•	Deep Learning unter Einsatz  
	 neuronaler Faltungsnetze (CNN)  
	 und rekurrenter neuronaler  
	 Netze (RNN)

Schutz besonderer  
Bevölkerungsgruppen

•	Gesundheitliche Betreuung Älterer •	KI-gestützte Umgebungssensoren

Allgemeingesundheit der  
Bevölkerung

•	Luftverschmutzungs-Epidemiologie
•	Wasser-Mikrobenschutz

•	Deep Learning
•	KI-gestützte Analyse von  
	 Verbreitungsmustern
•	Maschinelles Lernen

Kaufmännische Entscheidungsträger 
im Gesundheitswesen

Systematisch vorgenommene 
internationale Klassifizierung  
von Krankheiten

•	Automatische Codierung  
	 medizinischer Unterlagen für die  
	 Vorbereitung von Kostenerstattungen

•	Maschinelles Lernen
•	Sprachverarbeitung  
	 (Natural Language Processing, NLP)

Betrugsvorbeugung •	Versuchter Abrechnungsbetrug  
	 im Gesundheitswesen
•	Aufdeckung nicht autorisierter  
	 medizinischer Dienstleister

•	Überwachtes maschinelles Lernen
•	Unüberwachtes maschinelles  
	 Lernen
•	Hybrides maschinelles Lernen

Cybersicherheit •	Schutz persönlicher  
	 Gesundheitsinformationen

•	Maschinelles Lernen
•	Sprachverarbeitung  
	 (Natural Language Processing, NLP)

Medizinisches Personalwesen •	Beurteilung ärztlicher Leistungen •	Maschinelles Lernen
•	Sprachverarbeitung  
	 (Natural Language Processing, NLP)

Medizinische Forschung Erbgutforschung (Genomik) •	Tumor-Erbgutanalyse •	Integriertes Cognitive Computing  
	 unter Nutzung von Technologien  
	 der künstlichen Intelligenz,  
	 um menschliche Denkprozesse  
	 zu simulieren

Krankheitsprognose •	�Prognose von Ovarialkarzinomen 
(Eierstockkrebs)

•	Neuronale Netze

Entwicklung •	�Medikamentenforschung und 
-entdeckung

•	Maschinelles Lernen
•	Computergestützte Synthese

Quellen: National Academy of Medicine, NATIONAL-BANK AG.
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Im Rahmen personalisierter Medizin werden  
für einen ganz bestimmten Patienten Therapien 
und Behandlungspläne entworfen, anstatt 
standardisierten Ansätzen („one size fits all“)  
zu folgen. Dafür analysieren Mediziner die gene­
tische Historie eines Patienten, berücksichtigen 
dessen Lebensort und -umstände sowie seinen 
Lebensstil und seine Gewohnheiten. Dieses Vor­
gehen führt zu einer individuellen Behandlung, 
die die persönlichen Merkmale eines (und  
nur dieses einen!) Patienten und die daraus  
abgeleiteten medizinischen Erfordernisse in  
den Mittelpunkt der Therapie für diesen einen 
Patienten stellt. Ohne KI-Einsatz kann es keine 
personalisierte Medizin geben. So entstehen  
z. B. patientenspezifische Behandlungspläne  
auf Basis der Mustererkennung von Verfahren 
künstlicher Intelligenz.

Die Personalisierung der Medizin zieht die Not­
wendigkeit nach sich, Vorgehensweisen für die 
Analyse, Integration und Interpretation groß­
volumiger und unter Umständen hochfrequenter 
Daten zu entwickeln. Obwohl eine Reihe statisti­
scher Methoden zur Analyse von „Big Data“ zur 
Verfügung steht, legen bisherige Erfahrungen 
nahe, dass der Einsatz von künstlicher Intelligenz 
hierfür als besonders geeignet erscheint.

Der Einsatz künstlicher Intelligenz ermöglicht 
eine personalisierte Medizin auf höherem Niveau 
als zuvor: Die Anwendung maschinellen Lernens 
(insbesondere des Deep Learning) beschleunigt 
und präzisiert die Analyse und Interpretation  
umfangreicher Datensets im Vergleich zu 
menschlichen Fachleuten, die sich dieser Aufgabe 
annehmen. Der KI-Einsatz erleichtert somit die 

KÜNSTLICHE  
INTELLIGENZ UND  
PERSONALISIERTE  

MEDIZIN

Der Begriff der personalisierten oder auch Präzisionsmedizin 
beschreibt einen in Entstehung befindlichen Ansatz zur 

Behandlung und vorbeugenden Vermeidung von Krankheiten, 
der individuellen Unterschieden eines jeden Patienten 

bezüglich seiner Erbanlagen, seines Lebensumfeldes und 
Lebensstils Rechnung trägt (U.S. National Library of Medicine). 9
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Gewinnung von Schlussfolgerungen bezüglich 
infrage kommender Behandlungsoptionen für 
einen Patienten und ermöglicht Wahrschein­
lichkeitsabschätzungen für Behandlungserfolge. 
Darüber hinaus werden Prognosen künftiger 
Erkrankungswahrscheinlichkeiten für einen Pati­
enten möglich. Der Einsatz künstlicher Intelligenz 
erweitert das Verständnis, warum bestimmte 
Krankheiten bei einem Patienten auftreten und 
unter welchen Bedingungen eine Erkrankung bei 
diesem wahrscheinlicher wird. Folglich kann die 
Ausbildung des medizinischen Fachpersonals 
verbessert werden, sodass es erkrankte Personen 
noch vor dem Auftreten erster Symptome zu 
identifizieren vermag. Die Fähigkeit zur akkuraten 
Abschätzung von Erkrankungswahrscheinlich­
keiten in Patientenpopulationen stellt einen 
bedeutenden Fortschritt in der Medizin dar und 
vermag es, den Schutz zahlreicher Menschen­
leben sicherzustellen.

Ein konkretes Beispiel bietet die Krebsmedizin: 
Lernfähige bioinformatische Suchmaschinen 
nehmen Ärzten umfangreiche Literaturrecher­
chen ab und ermöglichen bzw. beschleunigen  
die Formulierung einer individuellen Therapie. 
Eine solche Suchmaschine kann zu den Muta­
tionen im Genom eines spezifischen Tumor­
patienten zunächst alle Fachpublikationen finden, 
in denen diese Genmutationen vorkommen. 
Dann sortiert der Algorithmus sie bezüglich ihrer 
klinischen Relevanz. Somit kann die Software aus 
der Vielzahl medizinischer Publikationen gezielt 
diejenigen herausfiltern, die in einem spezifi­
schen Krankheitsfall Hinweise für eine mögliche 
Therapie geben können.

Die Behandlung wird folglich individuell auf 
einen Patienten zugeschnitten und erfolgt nicht 
nach einem Standardansatz. Gerade in der Krebs­
forschung (aber nicht nur dort) wird diese Form 
von individualisierter Therapie als wegweisende 
Entwicklungsrichtung in der Medizin gesehen.

Das volle Potenzial der Präzisionsmedizin kann 
nur durch enge Zusammenarbeit von Pharma­
zeutik- und Biotech-Unternehmen, medizinischer 
Forschung, Diagnostikunternehmen und weite­
ren Teilnehmern realisiert werden. Ein Beispiel: 
Amplion, ein führendes präzisionsmedizinisches 
Unternehmen, verfügt mit Dx:Revenue über eine 
intelligente Software-Plattform, die maschinelles 

Lernen im Bereich pharmazeutischer Entwick­
lungspartnerschaften einsetzt. Die Plattform 
nutzt über 34 Mio. Datenquellen aus klinischer 
Forschung, wissenschaftlichen Publikationen, 
Konferenzergebnissen, Informationen der  
US-amerikanischen Gesundheitsbehörde 
(FDA), Labortests und andere Informationen, 
um zueinander passende Kombinationen von 
Pharmaunternehmen und den Anbietern phar­
mazeutischer Testprozeduren zu identifizieren. 

Nach Aussage der Unternehmensleitung von 
Amplion führt dieses Vorgehen vor allem in der 
Krebsmedizin nicht nur zu verbesserten Behand­
lungsergebnissen, sondern senkt auch die Kosten 
der Medikamentenentwicklung durch kürzere 
und erfolgreichere Testreihen und verkürzt die 
Entwicklungszyklen neuer Medikamente. All dies 
sind wichtige Meilensteine einer verbesserten 
Patientenversorgung.

Personalisierte Medizin verbessert und rettet 
menschliches Leben, wobei der Einsatz künstlicher 
Intelligenz die Erreichung dieser Zielsetzung in 
entscheidender Weise begünstigt. Präzisions­
medizin hilft dabei, vormals nahezu unbezahl­
bare medizinische Behandlungen weiten 
Bevölkerungsschichten zugänglich zu machen. 
Es verbleiben zahlreiche Herausforderungen auf 
dem Weg zu einer perfekten personalisierten 
Medizin, aber der Einsatz von KI ist instrumentell, 
um dieses Ziel zu erreichen.

Das volle Potenzial der 
Präzisionsmedizin kann nur 
durch enge Zusammenarbeit 
von Pharmazeutik- und Biotech-
Unternehmen, medizinischer 
Forschung, Diagnostikunter-
nehmen und weiteren Teilneh­
mern realisiert werden.
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Aktuelle US-amerikanische Studien erwarten, 
dass der globale Markt für Anwendungen künst­
licher Intelligenz im Gesundheitswesen von  
ca. 2 Mrd. USD im Jahr 2018 auf ca. 34 Mrd. USD 
bis ins Jahr 2025 wachsen wird.11 Dies entspräche 
einer jährlichen Wachstumsrate von ca. 50 %.  
Der Vergleich der beiden Prognosen in den zitierten 
Studien verdeutlicht, dass aktuell der Kosten­
senkungskomponente sogar ein noch stärkeres 
Potenzial als der Wachstumskomponente  
zugebilligt wird.

Bei der Betrachtung des globalen Marktes für  
Anwendungen künstlicher Intelligenz im Gesund­
heitswesen wird einerseits zwischen den Umsät­
zen mit KI-Software und andererseits zwischen 
den Umsätzen mit der dafür benötigten Hardware 
unterschieden. In diesen Hardwareumsätzen sind 
nicht die Geschäfte für Medizintechnik bzw. Ge­
rätemedizin enthalten, sondern nur solche, die die  
Kapazitäten bereitstellen, damit die KI-Software-
Applikationen restriktionsfrei zur Anwendung  
gelangen können. Zudem werden noch die Umsätze 
betrachtet, die hinsichtlich Dienstleistungen 
(Beratung, ständige Überwachung und Validie­
rung von eingesetzten KI-Lösungen, Abwehr von 
Cybercrime, Wartung der Hardware) rund um  
das Thema KI generiert werden.

ÖKONOMISCHES 
POTENZIAL KÜNSTLICHER 

INTELLIGENZ IM 
GESUNDHEITSWESEN

Das ökonomische Potenzial des KI-Einsatzes zur Effizienzerhöhung im 
US-amerikanischen Gesundheitswesen wird bis 2026 auf ca. 91 Mrd. USD jährlich 

veranschlagt.10 Dies ist eine beeindruckende Zahl und steht für die vielfältigen 
Möglichkeiten, die mit dem verstärkten Einsatz von Verfahren künstlicher Intelligenz 

in der Gesundheitsbranche einhergehen. Das ökonomische Potenzial umfasst 
dabei zum einen Kostensenkungs-, zum anderen immense Wachstumspotenziale 

derartiger Anwendungen. Für die Jahre nach 2026 wird mit einer weiteren 
Ausweitung des ökonomischen Potenzials gerechnet.
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Für jede dieser drei tragenden Säulen (Hardware, 
Dienstleistungen, Software) wird ein immenses 
Wachstum erwartet, wobei jedoch der Bereich 
der Dienstleistungsumsätze mittels künstlicher 
Intelligenz im Gesundheitswesen relativ gesehen 
am stärksten wachsen sollte.12 Erwartet wird  
diesbezüglich ein absolutes Wachstum von  
ca. 3 Mrd. USD im Jahr 2020 auf ca. 21 Mrd. USD 
2025. Relativ betrachtet bedeutet dies eine Aus­
weitung um etwa das Siebenfache innerhalb von 
nur fünf Jahren. 

Der vergleichsweise engere Markt für reine  
KI-Software-Anwendungen befindet sich eben­
falls auf einem rasanten Wachstumskurs. Es wird 
ein Anwachsen der Umsätze von ca. 1,5 Mrd. USD  
2020 auf ca. 8 Mrd. USD 2025 prognostiziert. 
Relativ gesehen entspricht dies einer Erhöhung 
um ca. das Fünffache. Dies bedeutet gleichzeitig 
eine jährliche Wachstumsrate von ca. 40 % in der 
Zeitspanne von 2020 bis 2025. Der Hardware­
markt profitiert von diesem positiven Abstrah­
lungseffekt mit einem Anstieg von ca. 2 Mrd. USD 
2020 auf etwa 6 Mrd. USD 2025.   Hardware       Service       Software	 Quelle: Tractica.

GESCHÄTZTER GLOBALER KI-SEGMENTUMSATZ 
IM GESUNDHEITSWESEN
IN MRD. USD
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ÖKONOMISCHES  
POTENZIAL AUSGEWÄHLTER 
ANWENDUNGSFELDER

Im Folgenden haben wir das ökonomische Poten­
zial vielversprechender Anwendungen künstlicher 
Intelligenz in der Gesundheitsbranche näher be­
trachtet. Im weiteren Verlauf der Studie wird auf 
diese Anwendungsfelder inhaltlich noch näher 
eingegangen. Im Einzelnen handelt es sich dabei 
um die Diagnostik (im Besonderen bildgebende 
Verfahren), die Medikamentenentwicklung, die 
durch KI gesteuerte Medizintechnik/Robotik so­
wie den rasant an Bedeutung gewinnenden Be­
reich der Home Healthcare bzw. Fitness-Tracker. 
Nachfolgende Ausführungen basieren nahezu 
ausschließlich auf US-Daten, da sich der dies­
bezügliche europäische Markt noch als relativ  
unentwickelt erweist.

Die Zuhilfenahme von künstlicher Intelligenz  
bei der Auswertung medizinischer bildgebender 
Verfahren gilt als sehr effiziente und kosten­
sparende Methode zur Analyse einer sich stetig 
vergrößernden Datenflut in der Diagnostik.  
Darüber hinaus führt die Anwendung von 
künstlicher Intelligenz zu Ergebnissen, die nach 
entsprechendem Training der menschlichen 

Auswertungsexpertise hinsichtlich Genauigkeit 
tradierten Verfahren deutlich überlegen sind.  
Das starke Wachstum des Marktes für bildgeben­
de Verfahren in der Medizin wird weiter anhal­
ten. So wird in den nächsten Jahren ein jährliches 
Wachstum dieses Medizinsegments von ca. 5 % auf 
48,6 Mrd. USD im Jahr 2025 erwartet. Diesbezüg­
lich kristallisieren sich signifikante Sprünge im  
technologischen Fortschritt durch Verfahren künst­
licher Intelligenz als einer der Haupttreiber heraus.
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Auch dem Prozess der Entwicklung neuer Medi­
kamente durch den verstärkten Einsatz von 
künstlicher Intelligenz wird ein immenses Poten­
zial zugebilligt. Zur Beschleunigung des Entwick­
lungsprozesses, aber auch zur Identifizierung 
möglicher negativer Effekte für die Patienten 
eignen sich Verfahren künstlicher Intelligenz in 
hervorragender Weise. So spielt künstliche Intelli­
genz eine wesentliche Rolle in der Identifizierung  
von Erfolg versprechenden Medikamenten-Proto­
typen und bislang unentdeckten Zusammenhängen 
in der Auswertung großer Datenmengen, um auch 
potenzielle negative Nebenwirkungen aufzuspüren.

Im Anwendungsfeld der Medikamentenentwick­
lung auf Basis von Verfahren künstlicher Intelli­
genz wurden im Jahr 2018 in den USA Umsätze 
von 345 Mio. USD vereinnahmt. Es wird erwartet, 
dass dieser Markt im Jahre 2025 eine Größe von 
2,9 Mrd. USD aufweist. Darüber hinaus wird eine 
erhebliche Reduzierung der Kosten prognostiziert. 
So belaufen sich gegenwärtig die durchschnitt­
lichen Kosten für die Entwicklung eines Medika­
mentes in den USA auf ca. 2,1 Mrd. USD. Auf Basis 
von Zahlen der für die Zulassung von Medikamen­
ten zuständigen US-amerikanischen Food & Drug 
Administration (FDA) schätzt Goldman Sachs  
unter der Annahme einer durch KI-Einsatz 
ermöglichten Halbierung von Fehlentwicklungs­
kosten das Potenzial von Kosteneinsparungen  
in der Medikamentenentwicklung für die globale 
Pharmazeutikbranche bis zum Jahr 2025 auf  
ca. 26 Mrd. USD pro Jahr. 

Künstliche Intelligenz könnte darüber hinaus 
dazu beitragen, die Genauigkeit von Prognosen 
hinsichtlich der Wirksamkeit potenzieller Medi­
kamente signifikant zu erhöhen. So schätzen 
Experten, dass eine diesbezügliche Verbesserung 
um 10 % zu Kostenreduzierungen von vielen  
Mrd. USD per annum führen würde. Zudem werden 
Verfahren künstlicher Intelligenz in der Lage sein, 
den Prozess der Entwicklung von Medikamenten 
um das bis zu 15-Fache zu beschleunigen.

Auch auf künstlicher Intelligenz basierenden 
Operationsverfahren wird ein erhebliches Zu­
kunftspotenzial zugetraut. Diese sollen zu einer 
erheblichen Verringerung von Komplikationen 
während manueller Eingriffe beitragen oder 
Teile von Operationen bzw. vollständige Eingriffe 
autonom durchführen. Der globale Markt für 
diesbezügliche medizinische Geräte betrug  
425,5 Mrd. USD im Jahr 2018, für 2025 wird eine 
Größenordnung von 613 Mrd. USD erwartet.  
Dies entspricht einer jährlichen Zuwachsrate  
von 5,4 %. 

Im Bereich Home Healthcare werden Digita­
lisierung und künstliche Intelligenz zunehmend 
stärker zum Einsatz kommen. Darunter wird der 
Einsatz von technischen Geräten in den Woh­
nungen bzw. Häusern der Patienten verstanden, 
sodass die Möglichkeit besteht, die Patienten 
nach vorher festgelegten Kriterien zu überwa­
chen und Abweichungen von der Normalität an 
den Hausarzt oder das zuständige Krankenhaus 
zu übermitteln. Diese Divergenzen von der 
Normalität beinhalten beispielsweise Unregel­
mäßigkeiten im Herzschlag, in der Atmung, 
der Körpertemperatur oder andere untypische 
Parameter, die auf gesundheitliche Probleme 
hindeuten können.  

Zudem werden Verfahren 
künstlicher Intelligenz in 

der Lage sein, den Prozess 
der Entwicklung von Medi­

kamenten um das bis zu 
15-Fache zu beschleunigen.
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Die Überwachung dieser Körpermerkmale  
kann beispielsweise auch durch die Platzierung  
eines Sensors unter einer Matratze – entweder 
im Krankenhaus oder im häuslichen Umfeld –  
gewährleistet werden. Der Absatz solcher  
Überwachungshilfsmittel verzeichnet ein sehr 
starkes Wachstum. Während in den USA im  
Jahr 2017 53.000 dieser Hilfsmittel zum Einsatz
kamen, soll deren Anzahl bis Ende 2021 auf  
3,1 Millionen ansteigen. Gerade die alternde  
Gesellschaft wird diesen Prozess weiter befeuern. 
Diesen „Preventive Care“-Verfahren wird zudem ein 
enormes Kostensenkungspotenzial zugemessen. 
Schätzungen beziffern es auf weltweit 52 Mrd. USD,  
allein auf die USA sollen davon 21 Mrd. USD 
entfallen.

Darüber hinaus spielt der Markt für tragbare 
Hilfsmittel (sogenannte Wearables) eine immer 
größere Rolle hinsichtlich der Anwendung von 
Verfahren künstlicher Intelligenz. Im Jahre 2019 
umfasste dieser Markt ein Volumen von 10,6 
Mrd. USD. Bis 2026 soll es auf ca. 70 Mrd. USD 
anwachsen, was einer jährlichen Wachstumsrate 
von 26,5 % entspricht. Wearables umfassen dabei 
nicht nur smarte Uhren, sondern auch smarte 
Ohrstöpsel, smarte Brillen sowie smarte Hand­
schuhe. Diese technischen Hilfsmittel sind in der 
Lage, regelmäßig patientenspezifische Daten 
zu sammeln und in einem nächsten Schritt an 
sogenannte „Caretaker“ wie Ärzte oder Kranken­
häuser zu übermitteln. Den größten diesbezügli­
chen Marktanteil haben die smarten Uhren. Die 
stetige Verbesserung der technischen Möglich­
keiten lässt eine zunehmende Akzeptanz dieser 
tragbaren Hilfsmittel erwarten. Dies sollte das 
Segmentwachstum weiterhin spürbar befeuern.
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HEBUNG VON KOSTENSENKUNGS-
POTENZIALEN MITHILFE VON 
KÜNSTLICHER INTELLIGENZ

Insbesondere die Notwendigkeit einer signifi­
kanten Kostenreduzierungn ist einer der  
Haupttreiber für den zunehmenden Einsatz  
von Anwendungen künstlicher Intelligenz im 
Gesundheitswesen.

Folgende Übersicht verdeutlicht die prognosti­
zierten Einsparpotenziale aufgrund der zuneh­
menden Durchdringung der Gesundheitsbranche 
mit Anwendungen künstlicher Intelligenz in den 
USA ab 2026:

 Quelle: Maryville University.

Robotereinsatz bei Operationen
Virtuelle Assistenz (Home Health)

Datenmanagement
Betrugsaufdeckung im Versicherungsbereich

Dosierungsoptimierung
Vernetzung von Hardware

Teilnehmeroptimierung klinische Studien
Einleitende/Vorbereitende Diagnosen

Automatisierte Diagnosen (bildgebende Verfahren)
Cybersecurity
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Insgesamt ist zu erwarten, dass die verbreitete 
Anwendung von Verfahren künstlicher Intelli­
genz im Gesundheitswesen nicht nur zu einer 
markanten Kostenreduzierung führt, sondern 
auch die Qualität in der Gesundheitsbranche auf 
ein deutlich höheres Niveau hebt. Folglich ist 
ein zweifach positiver Effekt von sehr starkem 
Ausmaß äußerst wahrscheinlich.

Diese positiven Entwicklungen führen dazu, dass 
die Gesundheitsbranche in den letzten Jahren 
und auch in der Zukunft sehr attraktiv für Kapi­
talmarktinvestoren geworden ist bzw. bleiben 
wird. Das Spektrum von Interessenten umfasst 
Unternehmen, die industrieübergreifend nach 
Anlagemöglichkeiten für ihren hohen Liquiditäts­
bestand suchen, und vor allem Venture-Capital-
Gesellschaften, die verstärkt Beteiligungen bzw. 
Übernahmen im Gesundheitssektor anstreben. 

Aber die Beteiligungen von wichtigen Industrie­
unternehmen erstrecken sich nicht nur auf 
industrieübergreifende Engagements. So ist 
beispielsweise AstraZeneca kürzlich eine Zusam­
menarbeit mit Berg, einem in Boston ansässigen 
Spezialisten für die Entwicklung von Anwendun­
gen künstlicher Intelligenz im Bereich der Medi­
kamentenentwicklung, eingegangen. All diese  
skizzierten Entwicklungen werden einen posi­
tiven Einfluss auf das Branchenwachstum haben 
und in der Folge auch die Anlegerattraktivität  
der Gesundheitsbranche weiter erhöhen.
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KI-INDUZIERTE EINSPARPOTENZIALE IN DER US-GESUNDHEITSBRANCHE AB 2026 13

IN MRD. USD

Zusammenfassend können daher folgende ökonomische  
Konsequenzen als Folge der verbreiteten Anwendung  

von Verfahren künstlicher Intelligenz im Gesundheitswesen 
identifiziert werden:

1
Make more money!

Der Technologie- bzw. KI-Einsatz ermöglicht die Entwicklung 
neuer Produkte bzw. die Erbringung zuvor nicht verfügbarer 

Leistungen. Dadurch können zusätzliche Einnahmen und 
Umsätze für die betreffenden Unternehmen und Einrichtungen 

des Gesundheitswesens generiert werden.

2
Save money!

Der Einsatz von technologischen Innovationen schafft 
Möglichkeiten zur Realisation von Kosteneinsparungen  

im Gesundheitswesen.

3
Save time!

Der Technologie- bzw. KI-Einsatz führt zu  
signifikanten Produktivitätserhöhungen im 

Gesundheitswesen, insbesondere in der Auswertung 
bildgebender Verfahren sowie in der Verwaltung.
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BEVORZUGTE
EINSATZFELDER UND 

POSITIVE ZIEL-
WIRKUNGEN VON KI 

IM GESUNDHEITSWESEN

Innerhalb der Vielzahl von Betätigungsfeldern, 
Fachgebieten und Spezialbereichen des Gesund­
heitswesens fallen einige Bereiche ins Auge,  
die bereits jetzt sehr deutlich vom Einsatz künst­
licher Intelligenz geprägt sind bzw. von davon 
profitieren. Diese unterziehen wir in den folgen­
den Abschnitten der vorliegenden Studie einer 
genaueren Betrachtung. Neben der Schaffung eines 
grundsätzlichen Verständnisses von Aufgaben 
und Funktionen eines jeweiligen Bereiches wollen 
wir dabei insbesondere den Nutzen aufzeigen, den 
der KI-Einsatz diesem Bereich stiftet. So weit wie 
möglich wollen wir ferner die für einen Kapital­
anleger relevanten, aus dem KI-Einsatz resultie­
renden ökonomischen Vorteile sichtbar machen.

Zu den schon stark KI-durchdrungenen Bereichen 
des Gesundheitswesens zählt die medizinische 
Diagnostik und innerhalb derer wiederum die 
medizinische Bildgebung. Ferner betrachten wir 
im Folgenden die Verwaltung des Gesundheits­
wesens, die Entwicklung neuer Medikamente, die 
Robotik im Dienst der Medizin sowie KI-getriebene 
Telemedizin (Home Health). 
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Pathologe 3,5
Künstliche Intelligenz 2,9
Pathologe und KI 0,5

KI kann Herzattacken mit höherer Genauigkeit 
und ein bis zwei Jahre früher voraussagen als 
typischerweise ein Arzt heute. Ein Beispiel:  
Das von Google gegründete Unternehmen Verily 
setzt KI ein, um anhand von Bildern der Netzhaut 
des Auges das Risiko von Herzerkrankungen zu 
ermitteln. Das ermöglicht frühere und bessere 
präventive Maßnahmen.

Auch die Diagnose von Brustkrebs erfährt durch 
den KI-Einsatz eine entscheidende Verbesserung. 
Ein auf Deep Learning beruhendes KI-System be­
sitzt eine geringere Fehlerquote als ein Pathologe. 
Der höchste Nutzen ergibt sich beim kombinierten 
Einsatz von Mensch und Maschine: Die Fehler­
quote einer Brustkrebsdiagnose unterschreitet 
die Bestwerte sowohl der Pathologen als auch 
KI-gestützter Systeme.

Akutes Nierenversagen hat keinen typischen 
Krankheitsverlauf und ist daher oft schwer zu  
erkennen. Das US-amerikanische KI-Unternehmen 
DeepMind kooperiert u. a. mit dem britischen 
Nationalen Gesundheitsdienst (National Health 
Service, NHS), um Vorhersagen zum Krankheits­
verlauf zu verbessern. Das entlastet Ärzte und 
Pflegekräfte bei der Patientenüberwachung.

Bei einer Blutinfektion (auch Blutvergiftung oder 
Sepsis genannt) greift eine Infektion auf den 
Blutkreislauf über und verursacht einen starken 
Angriff auf das Immunsystem, der bei bestimm­
ten bereits vorhandenen körperlichen Beein­
trächtigungen (z. B. Krebs, eine kürzlich erfolgte 
Operation, AIDS oder altersbedingte Immun­
schwäche) lebensbedrohlich sein kann. Zwar gibt 
es Warnhinweise, die auf das Vorliegen einer 
Blutinfektion schließen lassen (z. B. Hautflecken, 
unregelmäßiger Herzschlag, Schwindel, unregel­
mäßiger Puls u. a. m.). Setzt man jedoch ein  
KI-gestütztes „smartes“ Mikroskop zur Blut­
analyse ein, so ergibt sich anhand US-amerikani­
scher Daten eine Wahrscheinlichkeit von 93 %, 
das Vorliegen einer Blutinfektion korrekt zu diag­
nostizieren. Lebensrettende Maßnahmen können 
daraufhin rechtzeitig eingeleitet werden.

INTELLIGENTE DIAGNOSTIK

Eine Diagnose ist nach allgemeinem Verständnis 
die Feststellung oder Bestimmung einer Krankheit. 
Sie entsteht durch die zusammenfassende 
Gesamtschau und Beurteilung der erhobenen 
medizinischen Befunde.

Unter Diagnostik versteht man einerseits  
die Lehre, die das Stellen von Diagnosen zum 
Gegenstand hat. Andererseits bezeichnet der 
Begriff die Gesamtheit aller Maßnahmen, die  
zur Erkennung (Diagnose) einer Krankheit führen. 
Die Diagnostik umfasst Verfahren wie die  
Anamnese (Aufnahme der Krankengeschichte), 
die körperlichen und weiterleitenden apparativen 
Untersuchungen sowie Analysen von Körper­
gewebe und Ausscheidungen.

Der KI-Einsatz in der Diagnostik bietet vielfältige 
Vorteile und Chancen.

An erster Stelle steht hier die simple Erkenntnis: 
„Bessere Diagnosen retten Leben!“ Gemäß einer 
britischen Studie aus dem Jahr 2012 verschulden 
Fehldiagnosen etwa 30 % aller vermeidbaren 
Todesfälle und haben Millionen erfolgloser  
Therapieversuche zur Folge. Ärzte sind menschlich. 
Und wie alle Menschen haben sie visuelle und 
kognitive Grenzen.

Dank der Auswertung riesiger Datenmengen 
kann KI frühere, schnellere und genauere Diag­
nosen stellen als ein Arzt allein. Und mit jedem 
neuen Datenpunkt lernt die KI dazu – und wird 
damit immer besser. Wie im Jahr 2017 anhand 
US-amerikanischer Daten gezeigt, 14 übertreffen 
KI-Algorithmen bei verschiedenen Krankheits­
bildern die Diagnosegenauigkeit der Ärzte 
deutlich. 15

Erkrankung Maschine/KI  Arzt

Melanome  
(schwarzer Hautkrebs)

94 83

Lungenkrebs 80 72
Diabetes 91 88
Lungenentzündung 92 87

Quelle: BVDW.
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Für die Therapierung ist es von großer Bedeutung, 
eine sich bei Kindern im frühen Alter manifes­
tierende Dyslexie (Lese-Rechtschreib-Schwäche) 
möglichst frühzeitig zu diagnostizieren. Ein zu 
diesem Zweck entwickeltes KI-basiertes Scree­
ning der Augenbewegungen vermag eine solche 
Störung deutlich früher zu identifizieren als an­
dere Methoden. Damit kann auch eine Therapie 
bereits früher ansetzen und Erfolg versprechender 
verlaufen.

Die diabetische Retinopathie, eine durch Diabetes 
(Zuckerkrankheit) bewirkte Erkrankung der  
Netzhaut, ist eine der führenden Ursachen für 
die Erblindung erwachsener Menschen. Eine 
möglichst frühe Diagnose erhöht die Erfolgs­
chancen präventiver Maßnahmen gegen eine 
Erblindung. KI erkennt mit 90 % Genauigkeit 16 
das Vorliegen einer diabetischen Retinopathie. 
Der KI-Einsatz kann somit vielen Menschen ihr 
Augenlicht retten.

Die Depression eines Menschen ist eine komplexe 
Erkrankung mit vielen Unterarten. Eine mög­
lichst genaue Diagnose ist daher entscheidend. 
Die KI-gestützte Analyse von Hirn-Scans kann 
spezielle Arten von Depressionen identifizieren. 
Das hilft bei der Planung der Therapie. Patienten 
mit einer Depression sind häufig einem erhöhten 
Selbstmordrisiko ausgesetzt. Die KI-basierte 
Auswertung von Patientenakten kann erkennen, 
bei wem das Risiko von Selbstmordgedanken 
besteht. Damit ist es möglich, den Betroffenen 
früher und zielgenau zu helfen.

Übergewichtigkeit und Adipositas (Fettleibigkeit)
zählen heute zu den größten gesundheitlichen 
Problemen. Laut WHO ist jedes dritte Kind in 
Europa zwischen sechs und neun Jahren von 
Fettleibigkeit betroffen. Eine KI-basierte Analyse 
der Gesundheitsdaten von zweijährigen Kindern 
kann feststellen, ob künftig ein hohes Risiko 
für Übergewicht besteht. Das hilft Eltern und 
Ärzten, bereits im Kindesalter einer drohenden 
Fettleibigkeit vorzubeugen. In Zukunft wird KI die 
Risikofaktoren für Fettleibigkeit präzise erklären 
können und den Anteil von Lebensstil, Ernährung 
und genetischer Disposition weit besser als 
heute verstehen.

Die Früherkennung der Alzheimerkrankheit ist 
entscheidend für den Erfolg präventiver Maß­
nahmen. In Forschungsversuchen konnten  
KI-Verfahren eine solche Erkrankung in einem 
sehr frühen Stadium mit einer Genauigkeit von 
82 bis 90 % erkennen. Das kann binnen zehn  
Jahren die Gesundheitskosten europaweit um  
75 Mrd. Euro senken. 17

Die medizinische Radiologie (Strahlenheilkunde) 
sowie die Nuklearmedizin haben im Laufe der 
Jahrzehnte eine Fülle von Verfahren zu diag­
nostischen und therapeutischen Zwecken ent­
wickelt. Ein wesentlicher Einsatzzweck der beiden 
Fachrichtungen ist die medizinische Bildgebung, 
also das Erzeugen bildhafter Darstellungen des 
Körperinnern. Diese Bilder können von kundigen 
Medizinern ausgewertet werden und stellen für die 
Diagnostik eine wesentliche Arbeitsgrundlage dar.  
Die Verfahren künstlicher Intelligenz verfügen  
über besondere Stärken in der Erkennung kom­
plexer Muster bzw. Strukturen in Daten. Daher 
eignen sie sich auch in besonderem Maße zur 
Erkennung solcher komplexen Muster in der 
medizinischen Bildgebung. Deshalb ist es kaum 
verwunderlich, dass die medizinische Bildge­
bung innerhalb der Diagnostik zu den Bereichen 
gehört, die den vergleichsweise höchsten und am 
weitesten fortgeschrittenen Anwendungsgrad von 
KI aufweisen und von deren Einsatz profitieren. 
Aus diesem Grund erfährt die medizinische Bild­
gebung im Folgenden eine vertiefte Betrachtung.

Die durch den KI-Einsatz erhöhte Leistungsfähig­
keit der Diagnostik hat positive wirtschaftliche 
Folgen für viele in dem Bereich tätige Unter­
nehmen und macht diese für Kapitalanleger 
besonders interessant: Durch den KI-Einsatz ver­
besserte bzw. neuartige diagnostische Verfahren 
ermöglichen die Erzielung von Umsatzsteigerungen 
und eröffnen Möglichkeiten für Kostenreduktionen. 
Besitzt ein Unternehmen in seinem Arbeitsfeld 
überdies Alleinstellungsmerkmale bzw. zeigt  
es sich hinsichtlich seines KI-Einsatzes als „Early 
Adapter“, so verfügt es über die Befähigung,  
wesentliche Teile der Nachfrage auf sich zu zie­
hen, und vermag Margenausweitungen durch­
zusetzen. Diese wiederum treiben das Gewinn­
wachstum an und eröffnen Anlagechancen für 
den interessierten Kapitalanleger.
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Medizinische Bildgebung (Medical Imaging),  
Verfahren und der Einsatz von KI

Medizinische Bildgebung ist ein Fachgebiet, das 
in multidisziplinärer Weise auf die Kompetenzen 
und Errungenschaften vieler Wissenschaftsgebiete 
zurückgreift. 18 Dazu gehören die Physik (Materie, 
Energie, Strahlung u. a. m.), Mathematik (lineare 
Algebra, Numerik, Statistik), die Lebenswissen­
schaften (Biologie, Physiologie, Medizin u. a.), die 
Ingenieurwissenschaften (Verfahrensimplemen­
tierung) sowie die Informatik (Bildrekonstruktion).

Medizinische Bildgebung 
verfolgt mehrere Ziele:

1. Visualisierung des Körperinnern  

2. Zerstörungsfreie (nicht invasive) Untersuchung 
von Struktur und Funktion des Körperinnern

3. Diagnostik (Feststellung  
bzw. Bestimmung von Krankheiten)

4. Therapie / Therapieplanung

5. Verlaufskontrolle medizinischer Maßnahmen

Die Erzeugung von Bildern des Körperinnern 
beruht zum einen auf dem Prinzip, dem Körper 
Energie in verschiedener Form zuzuführen und 
anschließend zu beobachten bzw. aufzuzeichnen 
(Visualisierung), wie sich bestimmte physikalische 
Eigenschaften im Körperinnern (z. B. Dichte, 
Leitfähigkeit, Konzentration) verteilen bzw. 
entwickeln (aktive Bildgebung, „körperfremde“ 
Signale). Es geht dabei um die Wechselwirkung 
zwischen Energie und Materie (dem mensch­
lichen Körper). Beispiele für aktive bildgebende 
Verfahren sind etwa der Einsatz von Röntgen­
strahlung, Magnetresonanz oder Ultraschall. 
Die Form der bei bildgebenden Verfahren ein­
gesetzten Energie richtet sich einerseits nach 
dem verfolgten Zweck, andererseits nach ihrer 
Bioverträglichkeit für den Menschen.

Zum anderen können Bilder des Körperinneren 
aber auch durch die Ausnutzung bzw. Auswer­
tung „körpereigener“ Signale erzeugt werden 
(passive Bildgebung). Beispiele für passive bild­
gebende Verfahren sind z. B. nuklearmedizinische 
Verfahren, die Erstellung eines Elektroenzephalo­
gramms (EEG, Messergebnis der summierten 
elektrischen Aktivität des Gehirns durch Auf­
zeichnung der Spannungsschwankungen an der 
Kopfoberfläche) oder eines Elektrokardiogramms 
(EKG, Aufzeichnung der Summe der elektrischen 
Aktivitäten aller Herzmuskelfasern mittels eines 
Elektrokardiografen).

Schematisch lässt sich der Bilderstellungsprozess  
wie nachstehend darstellen:

OBJEKT BILD

MATHEMATISCHE
ALGORITHMENDETEKTOR

ENERGIE
(AKTIV)

ENERGIE
(PASSIV)

Quellen: Lehnertz, NATIONAL-BANK AG.
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Die folgende tabellarische Aufstellung gibt einen Überblick 
über relevante Verfahren in der bildgebenden Medizin. 

WIE ENTSTEHEN MEDIZINISCHE BILDER? – BILDGEBENDE VERFAHREN DER MEDIZINISCHEN DIAGNOSTIK 19

Medizinisches bildgebendes  
Verfahren

Bildgebung/Teilgebiet Verfahrensbeschreibung Bilderzeugung mittels

Spiegelung aktiv Endoskopie u. a. m. sichtbaren Lichts

Radiografie
(„konventionelles Röntgen“)

aktiv/diagnostische Radiologie Projektionsradiografie Röntgenstrahlung
(energiereiche elektromagnetische 
Wellen mit einer Wellenlänge 
unterhalb von 10 nm [10 milliardstel 
mm, 10-9 m] )

Computertomografie (CT) aktiv/diagnostische Radiologie Schnittbildverfahren (Tomografie) Röntgenstrahlung
(energiereiche elektromagnetische 
Wellen mit einer Wellenlänge 
unterhalb von 10 nm [10 milliardstel 
mm, 10-9 m] )

Magnetresonanztomografie 
(Magnetic Resonance Imaging, MRT)

aktiv/diagnostische Radiologie Schnittbildverfahren (Tomografie) Kernspinresonanz (Absorption und 
Emission elektromagnetischer 
Wechselfelder durch Atomkerne 
einer Materialprobe in einem 
konstanten Magnetfeld)

Sonografie
(Ultraschall-Bildgebung)

aktiv/diagnostische Radiologie Schnittbildverfahren (Tomografie) Ultraschall
(Schall mit Frequenzen oberhalb 
des Hörfrequenzbereichs des 
Menschen ab 16 kHz)

Elastografie aktiv/diagnostische Radiologie Schnittbildverfahren (Tomografie) Ultraschall oder Kernspinresonanz

Fotoakustische Bildgebung aktiv Schnittbildverfahren (Tomografie) Hybridverfahren: durch Laser erzeugte 
elektromagnetische Wellen, Ultraschall

Szintigrafie aktiv/diagnostische 
Nuklearmedizin

Szintigrammerstellung mittels 
Gammakamera

Radiopharmaka (Radionuklide, 
also Isotope mit einem instabilen 
Atomkern, die sich beim radioaktiven  
Zerfall unter Aussendung von Alpha-, 
Beta-, Protonen- oder Gammastrah­
lung direkt oder in mehreren Schritten 
über radioaktive Zerfallsreihen in 
stabile Nuklide umwandeln)

Positronen-Emissions-Tomografie, 
PET

aktiv/diagnostische 
Nuklearmedizin

Schnittbildverfahren (Tomografie),
ähnlich Szintigrafie

Radiopharmaka (Radionuklide, 
also Isotope mit einem instabilen 
Atomkern, die sich beim radioaktiven 
Zerfall unter Aussendung von Alpha-, 
Beta-, Protonen- oder Gammastrah­
lung direkt oder in mehreren Schritten 
über radioaktive Zerfallsreihen in 
stabile Nuklide umwandeln)

Einzelphotonen-Emissionscomputer-
tomografie (Single-Photon Emission 
Computed Tomography, SPECT)

aktiv/diagnostische 
Nuklearmedizin

Schnittbildverfahren (Tomografie),
ähnlich Szintigrafie

Radiopharmaka (Radionuklide, 
also Isotope mit einem instabilen 
Atomkern, die sich beim radioaktiven  
Zerfall unter Aussendung von Alpha-, 
Beta-, Protonen- oder Gammastrah­
lung direkt oder in mehreren Schritten 
über radioaktive Zerfallsreihen in 
stabile Nuklide umwandeln)

Magnetpartikelbildgebung
(Magnetic Particle Imaging, MPI)

aktiv dynamisch, bis zu 25 Aufnahmen 
pro Sekunde

durch ein Magnetfeld angeregter 
harmonischer Schwingungen von 
kleinen, dem Körper injizierten 
Eisenoxidpartikeln

Thermografie passiv/Infrarot-Analytik Thermogrammerstellung mittels 
Wärmebildkamera

Infrarotstrahlung (elektromagnetische 
Strahlung) mit einer Wellenlänge 
zwischen 780 nm und 1 mm, d. h. im 
Spektralbereich zwischen sichtbarem 
Licht und längerwelliger Terahertz­
strahlung (Submillimeterwellen)

Elektrische Impedanztomografie (EIT) passiv Schnittbildverfahren (Tomografie) Messung elektrischer Leitfähigkeiten 
im menschlichen Körper anhand 
variierender Impedanz (Wechsel­
stromwiderstand) durch am Körper 
befestigte Oberflächenelektroden

Quellen: Lehnertz, NATIONAL-BANK AG.
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Der Einsatz von künstlicher Intelligenz ist von 
besonderem Interesse bei der Auswertung bzw. 
Verarbeitung medizinischer Bildaufnahmen in 
der Radiologie, aber auch in der pathologischen 
Diagnostik (Gewebeuntersuchung).

Beispielsweise hat ein Radiologe im Durchschnitt 
während seiner Tätigkeit alle drei bis vier Sekunden 
ein neues Bild zu interpretieren – acht Stunden 
am Tag. 2015 ermittelte ein Verband, 20 dass in 
Großbritannien in einem Jahr 30 Prozent mehr 
CT-Scans anfielen, die Zahl der Radiologen aber 
nur um fünf Prozent zunahm. Hierin verdeutlicht 
sich das enorme Effizienzsteigerungs- und Ent­
lastungspotenzial des KI-Einsatzes.

Der Einsatz von maschinellem Lernen und von 
„Deep Learning“-Algorithmen leistet Radiologen 
und Pathologen Entscheidungsunterstützung im 
Rahmen ihrer diagnostischen Tätigkeit. Pathologen 
müssen die Ergebnisse medizinischer Bildgebung 
genauestens analysieren, um eine Diagnose 
zu erstellen. Manchmal müssen auf der Suche 
nach kleinen Abweichungen bzw. Abnormitäten 
Hunderte von Gewebeaufnahmen betrachtet 
werden. Der KI-Einsatz ermöglicht hierbei eine 
Erhöhung der Erkennungsgenauigkeit ebenso  
wie die Verringerung von Fehlerkennungen.  
Im Jahr 2017 veröffentlichte die Case Western 
Reserve University in Cleveland, Ohio, eine Studie, 21 
deren Ergebnis zufolge ein „Deep Learning“-
basiertes neuronales Netz das Vorliegen einer 
invasiven Form von Brustkrebs anhand medi­
zinischer Gewebeaufnahmen mit einer Genauig­
keit von 100 % zu identifizieren vermochte. 
Anant Madabushi, biomedizinischer Ingenieur, 
Professor an Case Western Reserve und Co-Autor 
der Studie, beschrieb den resultierenden Nutzen 
wie folgt: „Wenn das Netz bestimmen kann, 
welcher Patient Krebs hat und welcher nicht, 
dann kann diese Technologie dem Pathologen als 
Triage (Instrument zur Priorisierung medizinischer 
Hilfeleistung) dienen und ihm somit mehr Zeit 
verschaffen, sich um seine Krebspatienten zu 
kümmern.“ 

Der Einsatz von KI-Algorithmen, um Erkenntnisse 
aus medizinischen Bildaufnahmen zu ziehen, 
befördert in Radiologie und Pathologie den 
Fortschritt der sogenannten Präzisionsmedizin. 
Im Jahr 2016 wurde an der Stanford Universi­
ty School of Medicine ein auf maschinellem 
Lernen basierter Algorithmus 22 entwickelt, der mit 
höchster Genauigkeit eine zutreffende Unter­
scheidung zwischen zwei verschiedenen Formen 
des Lungenkrebses vorzunehmen vermag. Eine 
solche Unterscheidung kann für einen kundigen 
menschlichen Betrachter eine Herausforderung 
darstellen und zu großen Unterschieden in 
der Beurteilung von Art und Fortschritt einer 
Krebserkrankung führen. Michael Snyder, PhD, 
Professor und Leiter der Genetik an Kaliforniens 
Stanford University beziffert die Wahrschein­
lichkeit, mit der zwei erfahrene Pathologen 
beim Betrachten derselben Bildaufnahme zum 
gleichen Ergebnis kommen, auf lediglich 60 %. 
Der KI-Einsatz ersetzt hier menschliche Subjek­
tivität durch präzise Quantifizierung, was dem 
Patienten verbesserte personalisierte Behand­
lungsmöglichkeiten eröffnet sowie eine höhere 
Erfolgswahrscheinlichkeit einer Behandlung.

Manchmal müssen auf der 
Suche nach kleinen Abwei­
chungen bzw. Abnormitäten 
Hunderte von Gewebeauf­
nahmen betrachtet werden.   
Der KI-Einsatz ermöglicht  
hierbei eine Erhöhung der 
Erkennungsgenauigkeit  
ebenso wie die Verringerung 
von Fehlerkennungen. 
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Der Einsatz von KI bietet schließlich vielverspre­
chende Ansätze, um Qualität und Genauigkeit 
prädiktiver Analytik in Radiologie und Pathologie 
zu erhöhen. Die Technologie kann dabei helfen, 
Krankheitsentwicklungen und -verläufe bei  
Patienten zutreffend und früher als bislang 
möglich festzustellen. Die daraus gewonnenen 
Erkenntnisse beeinflussen Wahl und Gestaltung 
der Therapie. Die in den USA 2004 ins Leben 
gerufene Alzheimer’s Disease Neuroimaging  
Initiative (ein Zusammenschluss zwischen öffent­
lichen Einrichtungen und privatwirtschaftlich  
betriebenen pharmazeutischen Unternehmen) 
entwickelte einen KI-basierten Algorithmus für 
die Analyse medizinischer Bildgebung, der mit  
einer Genauigkeit von 84 % 23 diejenigen Patienten  
klassifizierte, die im Begriff standen, eine Demenz 
zu entwickeln. Nicht zuletzt werden dadurch 
Identifikation und Auswahl von Zielpersonen für 
klinische Tests verbessert, in denen Medikamente  
zur Verlangsamung der Neurodegeneration 
untersucht werden. Boston University trainierte 
ein „Deep Learning“-basiertes neuronales Netz 24 
anhand von Daten aus der Nierenbiopsie, um 
genaue Vorhersagen bei chronisch nierenkranken 
Patienten zu treffen, wie lange eine betroffene 
Niere hinreichend funktionieren wird. Chronische 
Nierenkrankheiten verlaufen oftmals nahezu 
symptomlos, was sich erst dann ändert, wenn  
die Krankheit bereits weit fortgeschritten ist. 

Der KI-Einsatz in der medizinischen Bildanalyse 
versetzt somit Radiologen und Pathologen in die 
Lage, verbesserte klinische Entscheidungen zu 
treffen und effektive Behandlungen zu entwickeln.

Im Folgenden wird die prinzipielle Funktionsweise 
aufgezeigt, wie künstliche Intelligenz Bildaufnah­
men analysiert und Bilder zu identifizieren vermag. 

Bilderkennung in vier Schritten

Wie kann man einem Rechner vermitteln, ein Bild 
von einem anderen verlässlich zu unterscheiden? 
Die grundsätzliche Funktionsweise von „Image 
Recognition“ gleicht der des maschinellen 
Lernens und kann mithilfe von vier Schritten 
beschrieben werden:

1. Datenvorverarbeitung: Überführung  
von Bilddaten in maschinenlesbare Daten

2. Erzeugung kuratierter Trainingsbilddaten
3. Training des Bilderkennungssystems  

mit dem Ziel der Bildkategorisierung
4. Kategorisierung bzw. Identifikation  

neuer „ungesehener“ Bilder (Validierung)

Datenvorverarbeitung: Überführung  
von Bilddaten in maschinenlesbare Daten 

Ein Rechner kann nur Zahlen verarbeiten, keine 
Bilder. Wenn also Rechner Bilder analysieren 
sollen, so müssen diese zunächst in eine Zahlen­
darstellung überführt werden, die ein Rechner  
zu „verstehen“ vermag. Wir beschränken uns  
im Folgenden auf die Bildpunktanalyse.

Ein Bild setzt sich aus vielen unterschiedlichen 
Bildpunkten zusammen. Die Zahl dieser soge­
nannten Pixel ist wiederum eine Funktion der 
Bildauflösung: Je höher die Auflösung, desto größer  
die Zahl der Pixel. Jeder Bildpunkt wird nun durch  
eine Zahl oder eine Folge von Zahlen repräsentiert. 
Der Wertebereich dieser Zahlen wird als Farb- 
oder Bittiefe bezeichnet. Die Gesamtheit der 
in Zahlen ausgedrückten Bildpunkte („Zahlen­
tabelle“, Matrix) stellt die digitale maschinen­
lesbare Beschreibung des Grauskalenbildes dar.

Erzeugung kuratierter Trainingsbilddaten

Damit ein mathematischer Algorithmus, ein 
Problemlösungsweg, in der Lage ist, ein Bild 
zu erkennen, muss dieser Algorithmus anhand 
von für Lernzwecke aufbereiteten (kuratierten) 
Bildern durch maschinelles Lernen trainiert werden. 
Ziel dieses Trainings ist es, den Algorithmus  
die Lernbilder möglichst fehlerfrei ihrer jeweils 
„richtigen“ Kategorie zuordnen zu lassen.  
Das „Anschauungsmaterial“ kuratierter Bilder 
entsteht dadurch, dass fachkundige Menschen 
diese durch Kategorisierung erzeugen (müssen).
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In einem einfachen Beispiel mit 
dem Ziel einer zutreffenden 
Tierbilderkennung müssen viele 
Fotos von Katzen zusammen­
gestellt werden, wobei jedem 
Foto die Kategorie „Katze“ 
zugeordnet wird. Damit in der 
Radiologie ein Algorithmus ein 
Mammakarzinom (Brustkrebs)  
zu erkennen vermag, bedarf  
es der Zusammenstellung vieler 
radiologischer Aufnahmen  
von erkrankten Krebspatienten,  
einer Markierung des Mamma­
karzinoms in diesen Aufnahmen 
durch medizinische Spezialisten 
und der Kategorisierung als 
„Brustkrebs“.

HUND VOGEL

PIXEL
FEATURES

TRAIN THE MODEL
USING LABELED 
(KNOWN) IMAGES

OUTPUT

Training des Bilderkennungssystems mit dem Ziel der Bildkategorisierung

KATZE

HUND VOGELKATZE
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Training des Bilderkennungssystems  
mit dem Ziel der Bildkategorisierung

Das Bilderkennungssystem vollzieht auf Basis 
kuratierten Bildmaterials, der Trainingsdaten, ein 
maschinelles Lernen (Training). Der Entwurf eines 
solchen Lernens ist die Domäne der Mathematik, 
dessen Implementierung auf dem Rechner die 
der Informatik. Da es sich hier um ein „Lernen mit 
Anschauungsmaterial“ oder „Lernen mit Lehrer“ 
handelt, wird dieses maschinelle Lernen auch als 
überwachtes Lernen bezeichnet. Technisch wird 
das maschinelle Lernen mithilfe eines umfang­
reichen neuronalen Netzes durchgeführt.
 
Dieses kann als ein „riesiger Filter“ verstanden 
werden. An seine Eingabeschicht werden digitali­
sierte Bilddaten angelegt. Die jeweils zutreffende 
Kategorisierung der Bilddaten findet sich in der 
Ausgabeschicht. Der Zweck des maschinellen 
Lernens ist es nun, das neuronale Netz so zu 
trainieren, dass es ein Bild seiner zugehörigen 
Kategorie zutreffend zuordnet. Das maschinelle 
Lernen in einem großen und komplexen neuronalen 
Netz wird auch als „Deep Learning“ bezeichnet  
(im Gegensatz zum „Shallow Learning“ bei ver­
gleichsweise kleinen und einfach strukturierten 
neuronalen Netzen).

Bei erfolgreichem maschinellem Lernen von  
Tierbildern identifiziert der Algorithmus gemein­
same kategorisierende Merkmale einer Katze  
(z. B. spitze kleine Ohren, Schwanz), anhand derer 
er ein Foto der Kategorie „Katze“ zuweisen kann. 
Bei der Analyse radiologischer Bildaufnahmen 
wird der Algorithmus gemeinsame und immer 
wiederkehrende Merkmale eines Mammakarzi­
noms erlernen, bei deren Vorliegen und Identifi­
kation die Kategorisierung als „Brustkrebs“ zu 
erfolgen hat.

Der Prozess dieses überwachten Lernens wird 
durch die Vorgabe und Überwachung eines  
geeigneten Gütekriteriums gesteuert, anhand 
dessen Entwicklung der Lernfortschritt des  
Algorithmus gemessen wird. Ein solches Güte­
kriterium kann z. B. die „Trefferquote“ der 
zutreffenden Bilderkennung sein: Ein Algorithmus 
bricht den Lernvorgang ab – und hat damit 
sozusagen„ausgelernt“ –, wenn beispielsweise 
99 % aller Mammakarzinome im präsentierten 
medizinischen Bildmaterial korrekt als solche 
erkannt werden.

Validierung: Kategorisierung bzw.  
Identifikation neuer „ungesehener“ Bilder 

Im vierten und letzten Schritt muss nun die 
Bilderkennung (im wahrsten Sinn des Wortes) 
zeigen, was sie gelernt hat: Dem trainierten 
neuronalen Netz werden nun neue, unbekannte 
Bilder präsentiert, die es während der Trainings­
phase „nie gesehen“ hat. War das maschinelle 
„Deep Learning“ erfolgreich, dann wird das 
trainierte neuronale Netz die Kategorisierung der 
„ungesehenen“ Bilder mit einem ähnlichen  
Erfolg vornehmen (gemessen am Gütekriterium,  
z. B. der „Trefferquote“), wie dies bei den Trainings­
daten der Fall war.

Kommt es hingegen beispielsweise zu einem 
starken Abfall der „Trefferquote“ bei der Kate­
gorisierung „ungesehener“ Bildaufnahmen,  
so deutet dies auf einen unvollständigen oder  
gar fehlgeleiteten Lernvorgang während der  
Trainingsphase hin. In diesem Fall muss der  
gesamte Bilderkennungsvorgang von der Vorver­
arbeitung bis zur Validierung wiederholt, in allen 
seinen Elementen variiert und qualitativ (d. h. mit 
Blick auf die Entwicklung des Gütekriteriums) 
verbessert werden. Ein praktischer Einsatz einer 
Bilderkennung empfiehlt sich folglich erst nach 
stabiler Validierung.

Der Zweck des maschinellen 
Lernens ist es, das neuronale 

Netz so zu trainieren, dass 
es ein Bild seiner zugehörigen 

Kategorie zutreffend zuordnet.
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Überlegenheit maschineller  
Bilderkennung in der Diagnostik

Gegenüber herkömmlichen neuronalen Netzen 
bieten neuronale Faltungsnetze (zumeist als  
Convolutional Neural Nets, CNN, bezeichnet)  
zahlreiche Vorteile. Sie sind, wie gezeigt, 
prädestiniert für das maschinelle Lernen unter 
Verwendung großer Mengen an Eingabedaten, 
wie dies bei der Bilderkennung der Fall ist.

Ein CNN arbeitet robust und ist gegenüber 
Verzerrungen und vielen optischen Veränderun­
gen weitgehend unempfindlich. Es kann unter 
verschiedenen Lichtverhältnissen und in unter­
schiedlichen Perspektiven aufgenommene Bilder 
verarbeiten und erkennt dennoch die typischen 
Merkmale eines Bildes.

Da das CNN in mehrere lokale teilverknüpfte 
Schichten aufgeteilt ist, hat es einen wesentlich 
geringeren Speicherbedarf als konventionelle 
vollverknüpfte neuronale Netze. Die Faltungs­
schichten reduzieren die Speicheranforderun­
gen drastisch. Die Trainingszeit eines CNN ist 
ebenfalls stark verkürzt und kann vor allem 
durch den Einsatz moderner Grafikprozessoren 
deutlich reduziert werden. In der Bilderkennung 
sind neuronale Faltungsnetze die „State of the 
Art“ Methode für die Anwendung maschinellen 
Lernens zur Bildklassifikation.

Die nachstehende Grafik verdeutlicht, in welch 
revolutionärer Weise der Einsatz von auf CNN 
basierender künstlicher Intelligenz zur maschi­
nellen Bilderkennung diese verbessert hat. Jährlich 
findet in den USA die sogenannte Large Scale 
Visual Recognition Challenge (ILSVRC) statt, wo 
KI-Algorithmen zur Bilderkennung vorgestellt und 
miteinander in Wettbewerb gesetzt werden. In 
verschiedenen Kategorien werden Wettbewerbs­
gewinner gekürt. Nach Daten des ILSVRC 2017 
erhöhte sich in einem Zeitraum von nur ca. fünf 
Jahren (2012–2017) die Genauigkeit der maschi­
nellen Bilderkennung im Vergleich zur mensch­
lichen jenseits allem Erwartbaren. Die maschi­
nelle Bilderkennungsgenauigkeit der besten 
KI-Systeme übertrifft heute jene des Menschen 
in signifikanter Weise.

BILDERKENNUNGSGENAUIGKEIT MASCHINE VS. MENSCH 25
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Das CNN kann unter ver­
schiedenen Lichtverhältnissen 
und in unterschiedlichen  
Perspektiven aufgenommene  
Bilder verarbeiten und erkennt 
dennoch die typischen  
Merkmale eines Bildes.

Speziell in der Radiologie wird die durchschnittliche 
Bilderkennungsgenauigkeit bei Röntgenaufnahmen 
unter Einsatz von CNN mit 95 % angegeben, 
wobei die Aufnahmen einzelner Körperregionen 
nahezu fehlerfrei erkannt werden.

Somit ist es möglich, Radiologen von der „Flut 
von Routinebildern“ zu entlasten, womit diese 
ihre knappen Ressourcen auf Fälle weniger 
zweifelsfrei zu interpretierender Bildaufnahmen 
richten können.
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VERWALTUNG IM  
GESUNDHEITSWESEN UND  
KÜNSTLICHE INTELLIGENZ

Die Koordination der Zahlungsströme im 
Zusammenhang mit der Vergütung der vom 
Gesundheitswesen erbrachten Leistungen ist 
ein relativ komplexer Prozess. Daran beteiligt 
sind Patienten, Ärzte, Arztpraxen, Laboratorien, 
Krankenhäuser, Apotheken, private und öffent­
liche Krankenversicherungen, Beitragszahler, 
Aufsichtsbehörden, Regierung und andere mehr. 
Vor, während und im Anschluss an eine medizini­
sche Patientenbetreuung finden zahlreiche Ver­
waltungsvorgänge statt, die u. a. Terminierung, 
Rechnungsstellung und Zahlung beinhalten.  
Im Ganzen betrachtet geht es hier um die  
(kaufmännische) Verwaltung des Gesundheits­
wesens bzw. die damit verbundenen Prozesse. 
Anwendungen künstlicher Intelligenz zeigen 
sich hierbei vor allem im Einsatz maschinellen 
Lernens, das das Verwaltungspersonal bei  
routinemäßigen, sich ständig wiederholenden 
Tätigkeiten zu unterstützen vermag. Als Resultat 
zeigen sich effizientere, weniger fehleranfällige 
und weniger verzerrte Ergebnisse solcher Prozesse.

Vergleichsweise neuere Methoden künstlicher 
Intelligenz wie „Deep Learning“ besitzen mehrere 
Vorteile gegenüber der Grundform maschinellen 
Lernens („Shallow Learning“), vor allem bei der 
Analyse von Textdaten. Der Einsatz von Deep 
Learning erweist sich vor allem in einem Ar­
beitsprozess als sinnvoll, in dem ausgebildete 
menschliche Fachkräfte verbalisierte Kranken­
geschichten bzw. Sachverhalte analysieren und 
daraus Entscheidungen formulieren, wie ein 
Behandlungsplan (inklusive der Klärung der  
Kostenübernahme) aussehen soll.

Vor allem im Gesundheitswesen in den USA 
existieren umfangreiche digitalisierte Daten­
sammlungen, die solche Prior Authorization 
(Vorabfreigabe) genannten Entscheidungen und 
ihr Zustandekommen dokumentieren. Diese 
überwiegend in Textform vorliegenden Daten 
bieten eine nahezu ideale Arbeitsgrundlage  
für das Training von „Deep Learning“-Modellen. 
Diese Modelle erreichen oder übertreffen die 
Fähigkeiten menschlicher Entscheider, bedürfen 
jedoch für ihren fortgesetzt erfolgreichen Einsatz 
der regelmäßigen Überprüfung durch den fach­
kundigen Menschen („human in the loop“). 

Es erscheint sicher absehbar, dass der Einsatz 
künstlicher Intelligenz in der Verwaltung des 
Gesundheitswesens weit über den derzeitigen 
Umfang hinaus ausgeweitet wird. Grundsätzlich 
sind auch KI-basierte Entscheidungen fehler­
anfällig. Anders als in vielen Bereichen des 
Gesundheitswesens ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass auftretende Fehler bedeutungsschwere 
Folgen im Verwaltungsprozess nach sich ziehen, 
vergleichsweise gering: Fehler können durch 
angemessene menschliche Überwachung relativ 
einfach aufgedeckt werden. Die Sicherheit und 
der Schutz des Patienten vor unbeabsichtigten 
Folgen solcher Fehler sind damit einfach und 
umfänglich zu gewährleisten. 

In dem Maße, in dem die Leistungsfähigkeit von 
KI-Lösungen und ihr Automationsgrad zunehmen, 
wird es wahrscheinlicher, dass eine bestimmte 
medizinische Problemlösung von immer vielfälti­
ger werdenden Kombinationen aus KI-Lösungen 
erbracht werden kann. Ein Beispiel bietet die 
Einlösung eines ärztlichen Rezepts für einen Pa­
tienten. An diesem Prozess kann ein durch KI zur 
Spracherkennung befähigter „Chatbot“ beteiligt 
sein, ein regelbasiertes System, ob eine Vorabent­
scheidung zur Kostenübernahme erforderlich 
ist, ein automatisierter Dialog mit der Kranken­
versicherung und (falls erforderlich) ein „Deep 
Learning“-System für die Vorabfreigabe der 
Kostenübernahme des Rezepts. Auch in diesem 
Zusammenhang fällt die wachsende Bedeutung 
von „Deep Learning“ ins Auge: Diese Technologie 
bildet das Herzstück vieler der bis heute verfüg­
baren Programmlösungen zur Spracherkennung, 
zur Übersetzung und für den intelligenten Dialog 
mit dem Menschen (Chatbot-Programme).
 
Ein einfaches Beispiel der Effizienzerhöhung im 
Verwaltungsbereich des Gesundheitswesens: 
Ohne KI-Einsatz benötigt eine medizinische  
Fachkraft durchschnittlich 2 Minuten und  
36 Sekunden, um den Inhalt eines erhaltenen 
Fax-Dokuments in die Patientenakte zu überneh­
men. Ein KI-basiertes Erfassungssystem reduziert 
diese Zeitspanne auf 1 Minute und 11 Sekunden. 
Auf diese Weise spart der KI-Einsatz im US-Gesund­
heitswesen über 3 Millionen Arbeitsstunden  
pro Jahr ein.
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Der folgende Überblick 26 beschreibt wesentliche heute bereits 
verfügbare Anwendungen künstlicher Intelligenz zur Unter­
stützung routinemäßig wiederkehrender Verwaltungsaufgaben 
im Gesundheitswesen.

EINSATZFELDER VON KÜNSTLICHER INTELLIGENZ IN DER VERWALTUNG DES GESUNDHEITSWESENS

Verwaltungsprozess Beispiel Wertbeitrag des KI-Einsatzes Prozessergebnis/ 
menschliche Intervention

Erforderliche Daten

Vorabentscheidungen zur 
Kostenübernahme

Automatisierte Entschei­
dungen zu Medikamen­
tengabe, Laborprüfung, 
Behandlung/Therapie

Kostensenkung, Erhöhung 
von Effizienz und Qualität 
der Entscheidungen, Ver­
meidung von Verzerrungen

Empfehlung zur Durch­
führung oder Ablehnung 
medizinischer Maßnah­
men unter fachkundiger 
menschlicher Überprüfung

Relevante Daten aus der  
elektronischen Patientenakte

Vermeidung von 
Abrechnungsbetrug und 
Verschwendung

Identifikation unberechtig­
ter oder in betrügerischer 
Absicht eingereichter 
Abrechnungsunterlagen

Verringerte Kosten, zielgenaue 
Gesundheitsversorgung

Identifikation konkreter 
Ansatzpunkte (Personen, 
Institutionen) für Ermitt­
lungen

Elektronisch übermittelte 
Abrechnungsunterlagen

Verzeichnispflege der  
Erbringer medizinischer  
Gesundheitsdienstleistungen

Aktualisierung des  
Überblicks über alle  
medizinischen Gesundheits­
dienstleister

Verkürzung von Abrechnungs­
verzögerungen, in den USA: 
Vermeidung reduzierter 
Kostenübernahmen

Aktualisiertes Branchen­
verzeichnis als Grundlage 
für Abrechnungen

Alle elektronisch zugänglichen 
Quellen

Schiedsstelle Entscheidung über Kosten­
übernahme für stationäre 
Aufnahme eines Patienten 
im Krankenhaus vs. Versor­
gung und Beobachtung

Erhöhte Regeltreue bei  
Abrechnungsentscheidungen, 
genauere Abrechnung

Schiedsempfehlungen Relevante Daten aus der  
elektronischen Patientenakte

In den USA: ICD-10-CM- 
Codierung (International 
Classification of Diseases, 
10th Rev., Clinical Modification, 
System zur Klassifikation und 
Codierung aller Diagnosen, 
Symptome und Behandlungen 
in US-Krankenhäusern)

Automatische ICD-10- 
Codierung von Patienten­
behandlungsvorgängen

Erhöhte Regeltreue bei  
Abrechnungsentscheidungen, 
genauere Abrechnung

ICD-10-Codierung Relevante Daten aus der  
elektronischen Patientenakte

Tabellenmäßige  
Datenabstraktion und  
-aufbereitung

Identifikation redundanter 
Daten und Zusammen­
fassung in verdichtete 
Textinformationen oder 
strukturierte Variablen

Kostensenkung, Effizienz­
erhöhung, Erhöhung der 
Behandlungsqualität

Genaue und saubere 
Beschreibung/Auflistung 
medizinischer Probleme

Relevante Daten aus der  
elektronischen Patientenakte

Terminverwaltung Aufzeigen nicht eingehal­
tener Termine, Optimierung 
der Terminvergabe

Erhöhte Patientenzufrieden­
heit, verkürzte Wartezeiten, 
Effizienzerhöhung

Optimierte Terminplanung 
für behandelnde Ärzte

Daten aus der Termin­
verwaltung und der  
elektronischen Patientenakte

Quellen: National Academy of Medicine, NATIONAL-BANK AG.
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Wie lässt sich der Wertbeitrag des KI-Einsatzes 
in der Verwaltung des Gesundheitswesens 
beziffern? In den USA existiert das Berufsbild des 
Health Information Technician. Diese Personen­
gruppe von im Gesundheitswesen Beschäftigten 
sichert Qualität, Vollständigkeit, Zugriffsmöglich­
keiten und Integrität von Patientendaten zum 
Zweck der Abrechnung und Verwendung in  
der medizinischen Forschung. Nach Aussage der 
US-Bundesbehörde Bureau of Labor Statistics 
(BLS) sorgte die fortschreitende Digitalisierung 
im Gesundheitswesen („elektronische Patienten­
akte“) bislang für eine rege Nachfrage und gute 
Beschäftigungsaussichten für Health Information 
Technicians. Allerdings bieten sich die Tätigkeiten 
der Health Information Technicians in besonderem 
Maße an, durch Automation und Softwareeinsatz 
ersetzt zu werden. Die US-Großbank Goldman 
Sachs äußert die Vermutung, dass das Berufsbild 
des Health Information Technician bis zum  
Jahr 2025 obsolet sein könnte. 27 In einem solchen 
Fall rechnet die Bank mit Einsparungen im  
Verwaltungsbereich des Gesundheitswesens  
der USA von jährlich 11 Mrd. USD, auf globaler 
Ebene ca. 28 Mrd. USD bis zum Jahr 2025.

MEDIKAMENTENENTWICKLUNG 
(DRUG DISCOVERY, DRUG DESIGN) 
MIT UNTERSTÜTZUNG VON KI

Eine ebenso wichtige wie zeitlose Aufgabe in der 
Medizin besteht darin, Wirkstoffe zu identifizieren 
bzw. zu entwickeln, durch deren Einsatz neue 
Medikamente gegen bislang unbesiegte bzw. 
neu auftretende Krankheiten hergestellt werden 
können (Drug Discovery, Drug Design). Die sich 
in fieberhafter Eile vollziehende weltweite Suche 
nach Impfstoffen und Medikamenten gegen 
Covid-19 verdeutlicht diese Aufgabe derzeit 
besonders eindrücklich.

Der Prozess der Entdeckung und Entwicklung 
eines neuen Wirkstoffs bzw. Medikaments 
umfasst ausgedehnte Forschungs- und Testakti­
vitäten und kann bis zur behördlichen Zulassung 
in seiner Gesamtheit eine Dauer von zehn Jahren 
überschreiten. In den USA vergehen nach Angabe 
des Tuft Drug Development Research Center 
durchschnittlich ca. 97 Monate 28 von ersten Tests 
(Phase 1 Trial) eines neuen Medikaments bis  
zu dessen Freigabe durch die US-Gesundheits­
behörde (Food and Drug Administration, FDA). 
Neben dieser langen Entwicklungsdauer besteht 
das Problem, dass sich ein hoher Anteil der ge­
testeten Substanzen während der verschiedenen 
Stadien des Entwicklungsprozesses als wirkungs­
los erweist.

Medikamentenentwicklung beginnt im ersten 
Schritt mit der Identifikation eines molekularen 
Ziels oder Angriffspunkts (Target). Dies kann  
z. B. eine Proteinstruktur oder eine Nukleinsäure 
auf molekularer Ebene sein. In der klinischen 
Pharmakologie bedeutet Zielidentifikation, jene 
molekulare Teilstruktur aufzufinden, an der ein 
neues Medikament „angreifen“ soll, um seine 
beabsichtigte (Heil-)Wirkung zu entfalten.

Sobald ein Target definiert ist, beginnt die Suche 
nach „Treffern“ (Hits). Ein Treffer ist eine Substanz, 
die das Target (in gewünschter Weise) verändern 
kann. Für die systematische Suche nach Treffern 
kommt in der pharmakologischen Forschung häufig 
das sogenannte automatisierte High-throughput 
Screening (HTS) zum Einsatz. Dabei handelt es sich 
um eine Methode, bei der im Hochdurchsatz von 
spezialisierten Robotern an Zehntausenden bis 
Millionen von Substanzen biochemische, genetische 
oder pharmakologische Tests durchgeführt werden, 
um entsprechende Hits zu finden.

Nach Expertenschätzungen 
besitzt die Anwendung von 

KI bei der Medikamenten-
entwicklung das Potenzial, die 

sogenannte False Discovery 
Rate während klinischer Tests 
im fortgeschrittenen Stadium 

(sogenannte Phase III Trials) 
zu halbieren.
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Im nächsten Schritt werden die Hits zusammen­
gefasst und in begrenzter Weise optimiert, um 
sogenannte Lead Compounds zu finden. Hierbei 
handelt es sich um chemische Verbindungen, 
die die Eigenschaften des gesuchten Wirkstoffs 
aufweisen könnten.

Diese Lead Compounds durchlaufen ausgedehnte 
Optimierungen, an deren Ende schließlich Wirk­
stoffe stehen, die in die sogenannte vorklinische 
Testphase der Medikamentenentwicklung eingehen. 
Ehe ein Wirkstoffkandidat an Menschen erprobt 
werden kann, muss er noch ein rigoroses, umfas­
sendes Prüfprogramm bestehen. Im Rahmen der 
vorklinischen Entwicklung finden insbesondere 
Tests auf mögliche schädliche Wirkungen statt: 
Toxikologen untersuchen dabei, ob (und wenn ja, 
ab welcher Konzentration) der Wirkstoffkandidat 
giftig ist, ob er Embryonen schädigt, Krebs aus­
löst oder Veränderungen des Erbguts hervorruft. 
Der gesamte Prozess kann 1–3 Jahre umfassen, 
bevor ein Medikament die Phasen der klinischen 
Studien erreicht.

Die klinischen Studien umfassen die Erprobung 
der neuen Substanz an Menschen und gliedern 
sich in drei Phasen. 29 Dabei verdeutlichen die 
nachstehend genannten, relativ geringen durch­
schnittlichen Erfolgswahrscheinlichkeiten das 
hohe Risiko eines neuen Wirkstoffs, die ange­
strebte Zulassung nicht zu erreichen. Geht man 
davon aus, dass die nachstehenden drei Phasen 
klinischer Erprobung statistisch voneinander 
unabhängig sind, liegt die Wahrscheinlichkeit  
für die erfolgreiche Zulassung eines neuen Medi­
kaments bei lediglich 4,8 %.

Nach dem erfolgreichen Absolvieren aller drei 
klinischen Testphasen kann für das neue Medika­
ment die Zulassung beantragt werden.

Der Einsatz von KI bzw. von maschinellem Lernen 
bietet in diesem Zusammenhang mehrere Vorteile:

Nach Expertenschätzungen 30 besitzt die Anwen­
dung von KI bei der Medikamentenentwicklung 
das Potenzial, die sogenannte False Discovery 
Rate während klinischer Tests im fortgeschritte­
nen Stadium (sogenannte Phase III Trials) zu hal­
bieren. Die False Discovery Rate beschreibt jenen 
Anteil neuer Medikamente, die sich innerhalb der  
langwierigen und teuren Phase III Clinical Trials 
als wirkungslos herausstellen.

Wie kann KI die False Discovery Rate verringern? 
Alphabet (Google) und die Stanford University 
setzen „Deep Learning“-basierte Algorithmen 31 
ein, um Virtual Screening Technologies (VST, 
„Als-ob-Screening per Computer“) zu schaffen, 
die das traditionelle High-throughput Screening 
ergänzen bzw. ersetzen. Geschwindigkeit wie 
Erfolgsquote des Screenings werden dadurch 
erhöht. Die Anwendung des „Deep Learning“ 
bietet Medikamentenforschern die Möglichkeit, 
Screening-Informationen verschiedener Experi­
mente an mehrfachen Targets zu integrieren.

KLINISCHE PHASEN DER MEDIKAMENTENENTWICKLUNG

Klinische Phase Beschreibung Erfolgswahrscheinlichkeit 
des neuen Wirkstoffs

Phase I Erprobung mit wenigen 
Gesunden (den Probanden), 
Überprüfung/Erprobung 
der Sicherheit des Wirkstoffs

20 %

Phase II Erprobung mit wenigen 
Kranken, Überprüfung/ 
Erprobung der Effektivität 
des Wirkstoffs

40 %

Phase III Erprobung mit vielen 
Kranken, kombinierte 
Erprobung und Effektivität 
des Wirkstoffs unter 
Variation der Bevölkerungs­
gruppe, Dosierung und 
Kombination mit anderen 
Wirkstoffen

60 %

Quelle: Verband Forschender Arzneimittelhersteller.
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Die beschriebene Forschung kommt zu dem 
Schluss, dass Deep Learning Neural Networks  
bei vielen der 200 untersuchten Targets eine  
nahezu perfekte Vorhersagegenauigkeit aufweisen 
und damit ein ideales Arbeitsinstrumentarium 
für Virtual Screening darstellen, wodurch es 
sich als Standardinstrument im Medikamenten­
entwicklungsprozess eignet.

In der entscheidenden Phase III der Medikamenten­
entwicklung ist das Risiko besonders hoch, sich 
auf eine vermeintlich vielversprechende Substanz 
zu konzentrieren, die im weiteren Verlauf die 
gehegten Erwartungen nicht zu erfüllen vermag. 
High-throughput Screening erweist sich als 
besonders anfällig gegenüber False-Discovery-
Risiken. Diese Risiken lassen sich, wie beschrie­
ben, durch den Einsatz von KI-basierten Virtual 
Screening Technologies deutlich reduzieren.  
Die geschätzte mögliche Halbierung des Risikos 
von langwierigen und teuren Phase III Trials 
würde die Einsparung von Milliardenbeträgen 
ermöglichen.

Wie lässt sich eine zu erwartende Ersparnis 
beziffern? Für eine Kohorte von 43 in den USA 
zugelassenen Medikamenten 32 ermittelte die  
Unternehmensberatung Deloitte jährliche  
Fehlentwicklungskosten von 30 Mrd. USD.  
Des Weiteren besteht die Annahme, dass sich 
diese Fehlentwicklungskosten gleichmäßig  
über alle zugelassenen Medikamente verteilen. 
Damit entfallen auf ein zugelassenes Medika­
ment durchschnittliche jährliche Fehlentwick­
lungskosten von 30 Mrd. USD / 43 = 698 Mio. USD.  
Im Jahr 2015 kam es zu 60 Medikamenten­
zulassungen durch die FDA, denen Fehlentwick­
lungskosten in Höhe von 60 x 698 Mio. USD =  
42 Mrd. USD gegenüberstanden.

Bis zum Jahr 2025 würden sich die genannten 
jährlichen Fehlentwicklungskosten pro zuge­
lassenem Medikament bei einer angenommenen 
Inflationsrate von durchschnittlich 2,4 % p. a. auf  
ca. 865 Mio. USD erhöhen. Bei wiederum 60 
Medikamentenzulassungen würden die jährlichen 
Fehlentwicklungskosten einen Betrag von  
60 x 865 Mio. USD = 51,9 Mrd. USD erreichen.  
Unter der vorgenannten Annahme, dass der 
Einsatz von KI bzw. maschinellem Lernen das 
Risiko des Medikamentenentwicklungsprozesses 
in etwa halbierte, ermittelte sich somit ein jähr­
liches Ersparnispotenzial in der Medikamenten­
entwicklung von ca. 26 Mrd. USD bis 2025.

Durch den Einsatz von KI lässt sich zudem die 
Rentabilität von Forschungs- und Entwicklungs­
ausgaben steigern, indem der KI-Einsatz die 
Erfolgswahrscheinlichkeit für ein Medikament 
erhöht, dass es während fortgeschrittener  
klinischer Testphasen die Erwartungen erfüllt. 
Für die größten US-Pharmaunternehmen werden 
diese Aufwendungen auf ca. 90 Mrd. USD pro 
Jahr geschätzt. 33

Die möglichen Effizienzzuwächse durch die 
Einbindung maschinellen Lernens in die Ent­
wicklungsprozesse bewirken verkürzte Entwick­
lungszeiten neuer Medikamente. Ein Beispiel: 
Kaggle (ein Google-Unternehmen) betreibt eine 
Zusammenarbeit mit dem US-Medikamentenent­
wicklungs-Start-up Atomwise. 34 Atomwise setzt 
KI-Technologie ein, um mehr als 7.000 existierende 
Medikamente pro Tag daraufhin zu untersuchen,  
ob sie eine Eignung zur Behandlung einer Ebola-
Virusinfektion aufweisen. Vergleichende Statis­
tiken von Atomwise zeigen, dass solch eine mit 
traditionellen Methoden durchgeführte Analyse 
Monate oder sogar Jahre in Anspruch nehmen 
würde.

Ferner werden durch den KI-Einsatz Finanzmittel 
freigesetzt, die zur Erforschung und Entwicklung 
weiterer vielversprechender Substanzen und 
Wirkstoffe eingesetzt werden können.

Schließlich ließen sich die umfangreichen Kosten 
klinischer Studien im fortgeschrittenen Stadium 
senken. Diese Kosten sind maßgeblich durch 
Aufbau und Anlage klinischer Studien beeinflusst. 
Auch hier kann der Einsatz von KI bzw. maschi­
nellem Lernen zu optimalen Entscheidungen bzgl. 
Auswahlkriterien, Stichprobenwahl und zeitlicher 
Dauer einer klinischen Studie beitragen.

Die möglichen Effizienz- 
zuwächse durch die Einbindung 

maschinellen Lernens in die 
Entwicklungsprozesse bewirken 

verkürzte Entwicklungszeiten 
neuer Medikamente.
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MEDIZINTECHNIK, ROBOTIK  
UND KÜNSTLICHE INTELLIGENZ

Medizintechnik fungiert als Sammelbegriff  
für die Anwendung von ingenieurwissenschaft­
lichen Prinzipien und Regeln auf dem Gebiet 
der Medizin. Kenntnisse aus dem Bereich der 
Technik, besonders technischer Problemlösungen 
und Methodiken werden mit der medizinischen 
Sachkenntnis der Ärzte, der Pflegefachleute und 

1. GERÄTEAUSFALL 
Eine der am meisten für den KI-Einsatz 
prädestinierten Aufgaben in der Medizin­
technik liegt in der erfolgreichen Prognose,  
ob, wann und unter welchen Umständen  
ein medizintechnisches Gerät ausfällt.  
Eine zutreffende Bestimmung der Lebens­
dauer medizintechnischer Geräte ermöglicht 
eine Bestimmung des Ausfallrisikos. Dieses  
zu kennen ist von zentraler Bedeutung vor 
allem im Umgang mit lebensrettender und 
-erhaltender Medizintechnik.

 
2. ENTWICKLUNGSZYKLEN 

Der KI-Einsatz kann jenseits klinischer An­
wendungen die medizinische Forschung 
befördern. Durch Effizienzerhöhung des  
Forschungsprozesses unter Einsatz voraus­
schauender Modellierung und Analytik lassen 
sich Entwicklungszeiten z. B. medizintech­
nischer Geräte verkürzen, sodass diese schneller 
als zuvor zur Markteinführung gelangen.

 
3. PERSONALISIERUNG 

Patientendaten, die in großer Fülle vorliegen, 
können durch den Einsatz von KI die Erstellung 
eines auf den zugehörigen Patienten zuge­
schnittenen Behandlungsplans ermöglichen. 
Am Körper tragbare medizinische Geräte und 
mobile Software-Apps ermöglichen es, in 
Echtzeit medizinische Ratschläge und Behand­
lungsempfehlungen gegenüber Patienten zu 
kommunizieren. Patienten können personali­
sierte Ernährungs- und Medikamentenpläne 
erhalten. Je umfangreicher der KI-Einsatz  
eine Personalisierung der Patientenbetreuung 
ermöglicht, desto geringer wird das Risiko von 
Fehlbehandlungen und Patientenbeschwerden.

 

anderer Berufe kombiniert, um die Diagnostik, 
Therapie, Krankenpflege, Rehabilitation und 
Lebensqualität kranker wie gesunder Patienten 
zu verbessern. 

Im Bereich der Medizintechnik zeigen sich bislang 
mehrere Entwicklungsrichtungen, entlang derer 
künstliche Intelligenz Eingang in die Medizintechnik 
findet und diese verändert.
 

4. BESCHAFFUNGSWESEN 
Die Beschaffung und Bestandsverwaltung 
medizintechnischer Geräte ist ein heraus­
fordernder Prozess. Eine KI-gestützte Lösung 
kann das Nutzungsverhalten solcher Geräte 
analysieren und Beschaffungsempfehlungen 
geben. Solche Empfehlungen können das Risiko 
von Überbestellungen oder Beschaffungs­
lücken von Geräten mindern.

 
5. VERNETZUNG MEDIZINTECHNISCHER  

GERÄTE UNTER- UND MITEINANDER 
�	 Einige Anwendungsfelder ermöglichen die 

Verbindung mehrerer medizintechnischer 
Geräte, um einen vollständigen und integrier­
ten Workflow für eine medizinische Therapie­
maßnahme zu schaffen. Ein Beispiel 35 bietet 
die Behandlung der Katarakt („grauer Star“) 
genannten Augenkrankheit. Durch fortschrei­
tende Trübung der Augenlinse vollzieht sich 
vor allem im fortgeschrittenen Alter ein lang­
samer und schmerzloser Sehschärfeverlust. 
Im Verlauf einer operativen Therapie wird die 
getrübte Linse durch ein künstliches Linsen­
implantat (Intraokularlinse, IOL) ersetzt. Im 
Verlauf einer solchen Operation muss die IOL 
präzise eingesetzt und ausgerichtet werden. 
Der Einsatz von KI im Rahmen einer Vernet­
zung von Biometriegerät, OP-Assistenzsystem 
(Operationsmikroskop) und einer Datenver­
waltung, die dem Operateur einen nahtlosen 
Datenfluss zur Verfügung stellt, ermöglicht 
die Implantation von Intraokularlinsen in 
effizienter und präziser Weise.
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Der aus dem polnischen Wort für ‚Arbeit‘ ent­
lehnte Begriff der Robotik umfasst die Entwick­
lung und Steuerung von Maschinen mit den 
Mitteln der Informationstechnik sowie technisch 
realisierbaren Kinetik (Bewegungslehre). Diese 
Maschinen (Roboter) sind programmierbare 
Mehrzweckgeräte für die Erfüllung verschiedenster 
spezifischer Aufgaben. 

Roboter befinden sich seit mehr als 30 Jahren  
für medizinische Anwendungszwecke im Einsatz. 
Die erste programmierbare universelle Maschine  
(genannt PUMA) kam während der 1980er-Jahre 
in der Urologie zum Einsatz. Heute ist das da Vin­
ci Surgical System das am häufigsten zu findende 
Robotersystem im klinischen Einsatz. 36 Roboter­
systeme füllen eine große Bandbreite von Auf­
gaben und Funktionen im medizinischen Einsatz 
aus. Diese reicht vom einfachen Laborroboter 
bis zum hochkomplexen Operationsroboter, der 
entweder einen menschlichen Chirurgen unter­
stützt oder selbst Operationen vornehmen kann. 
Schließlich werden Roboter in Krankenhäusern 
und Laboratorien bei sich ständig wiederholen­
den Aufgaben, in der Rehabilitation, der Physio­
therapie und in der Pflege eingesetzt.

Roboterassistierte Chirurgie
Robotergestützte, computerassistierte ebenso 
wie roboterassistierte Chirurgie beschreiben die 
Befähigung von Robotersystemen, chirurgische 
Prozeduren zu unterstützen. Roboterassistierte 
Chirurgie wird vorangetrieben und genutzt, um 
einerseits die bisher bestehenden Grenzen bei 
der Durchführung minimalinvasiver chirurgischer 
Prozeduren zu verschieben. Andererseits soll 
roboterassistierte Chirurgie den menschlichen 
Chirurgen entlasten und es ihm ermöglichen, 
seine knappe Kapazität auf komplexe Fälle seines 
Fachgebiets zu konzentrieren.

Robotersysteme können vor einer Operation eine 
KI-gestützte Datenanalyse von klinischen und 
Patientendaten vornehmen. Daraus gewonnene 
Erkenntnisse bestimmen die Art und Weise, in 
der das System während der Operation den  
Chirurgen unterstützt. Nach Daten aus den USA 37 
kann eine solche Vorgehensweise die Verweil­
dauer von OP-Patienten im Krankenhaus um 
21 % senken. Roboter können Daten vergangener 
Operationen mithilfe von KI analysieren und 
daraus neue chirurgische Techniken entwickeln. 
Eine US-Studie 38 an 379 Orthopädiepatienten 
ergab, dass KI-basierte roboterassistierte Chirur­
gie eine um den Faktor 5 verringerte Anzahl von 
Komplikationen (im Vergleich zum menschlichen 
Operateur) nach sich zog.

Im Falle roboterassistierter minimalinvasiver  
Chirurgie benutzt ein Chirurg eine von zwei 
Methoden für den Einsatz chirurgischer Instru­
mente, anstatt diese selbst mit den Händen 
zu bewegen. Entweder nutzt der Chirurg einen 
Telemanipulator. Dabei handelt es sich um 
eine Fernsteuerung: Der Chirurg vollzieht die 
gewöhnlichen Operationstätigkeiten, wäh­
rend ein Roboterarm alle diese Tätigkeiten und 
Bewegungsabläufe nachvollzieht und die tat­
sächliche Chirurgie am Patienten vornimmt.

Oder der Chirurg bedient sich eines computer-
assistierten Systems. Dabei erhält der Opera­
tionsroboterarm vom Chirurgen über den 
Computer seine Handlungsanweisungen, wobei 
jedoch ebenfalls der Einsatz von Telemanipula­
toren erforderlich ist. Ein bedeutsamer Vorteil 
des computerassistierten Systems liegt darin, 
dass der Chirurg nicht selbst physisch anwesend 
sein muss. Er kann praktisch von jedem Ort der 
Welt aus auf diese Weise operieren, was auch als 
Fernchirurgie (Remote Surgery) bezeichnet wird. 
Solche Möglichkeiten erweitern die knappen 
Kapazitäten gefragter Chirurgen, womit sich vor 
allem für das Gesundheitswesen weniger entwi­
ckelter Länder enorme Potenziale eröffnen.

Das bislang bekannteste Operationsrobotersystem 
wurde von der börsennotierten kalifornischen 
Firma Intuitive Surgical entwickelt und trägt den 
Namen da Vinci Surgical System. Mit diesem im 
Wettbewerb steht ein System, das in Zusammen­
arbeit von Google mit dem US-Pharmazeutik­
unternehmen Johnson & Johnson entsteht.  
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Weitere Wettbewerber stehen in den Start-
löchern. Das AXSIS genannte Operationsroboter­
system von Cambridge Consultants trachtet da­
nach, verschiedene Grenzen des da Vinci Surgical 
System zu überwinden, etwa dessen physische 
Größe und seine eingeschränkte Fähigkeit, an be­
stimmtem, hochkomplexem und leicht verletz­
lichem Gewebe zu arbeiten. AXSIS setzt flexible  
Komponenten ein und verfügt über kleine wurm­
ähnliche Arme. Die Erschaffer von AXSIS beab­
sichtigen dessen künftigen Einsatz in der Oph­
thalmologie (Augenheilkunde) zu ermöglichen, 
z. B. in der sogenannten Kataraktchirurgie, wobei 
Linsenersatzoperationen vorgenommen werden, 
um Linsentrübungen (Katarakte) zu beheben. Ope­
rationsroboter stellen die vergleichsweise älteste 
Anwendung von Robotik im Gesundheitswesen 
dar. Während des Zeitraums 2016–2020 verdop­
pelte sich der mit OP-Robotern erzielte Umsatz 
von 3,2 Mrd. USD auf 6,4 Mrd. USD.
 
Während sich die bedeutsamste Anwendung von 
Robotik in der Chirurgie vollzieht, vermittelt die 
nachstehende Übersicht 39 einen Eindruck von der 
enormen Breite des Anwendungsspektrums von 
Robotern im Gesundheitswesen, die ihre beson­
deren Fähigkeiten durch KI-Einsatz erhalten.

Desinfektionsroboter wie der Xenex Robot 
ermöglichen die Sicherstellung der Krankenhaus­
hygiene auf einem gänzlich neuen Niveau.  
Er ermöglicht schnelle und effektive Desinfektion 
jeglicher Flächen in einer Gesundheitseinrichtung 
durch den Einsatz von UV-Strahlen. Der Xenex 
Robot vernichtet Mikroorganismen effizienter als 
andere Desinfektionslösungen. Das Westchester  
Medical Center in Valhalla, New York, berichtet 40 
von einem Rückgang von Krankenhauskeiminfekti­
onen auf der Intensivstation von 70 % durch den 
Einsatz des Xenex Robot.

Das Pepper genannte System übt als „Sozial-
Roboter“ in belgischen Krankenhäusern Verwal­
tungsaufgaben im Empfangsbereich aus. Pepper 
kann die menschliche Stimme in 20 verschiedenen 
Sprachen verstehen und stellt sich darauf ein,  
ob er mit einem Mann, einer Frau oder einem 
Kind spricht. TUG ist der robustere und stärkere 
„Bruder“ von Pepper, der bis zu 453 kg an Regalen, 
Wagen, Körben und Laborgegenständen tragen 
und transportieren kann.

ANWENDUNGEN DER ROBOTIK IM DIENST DES GESUNDHEITSWESENS

Robotersystem Beschreibung

KASPAR Kindergroßer humanoider Roboter, der Eltern und Lehrern im Umgang mit autistischen Kindern hilft.
Giraff Mobiler Kommunikationsroboter, der chronisch Kranken den Kontakt mit der Außenwelt ermöglicht. 

Giraff ist fernsteuerbar, verfügt über Räder sowie Kamera und Monitor.
Bestic Computerassistierte Esshilfe für Menschen, die Arme und/oder Hände nicht bewegen können.
Toyota Vier verschiedene Robotermodelle, die bewegungsunfähigen Patienten als Gleichgewichts- und Gehhilfe dienen.
Xenex Desinfektionsroboter für den Einsatz in Krankenhäusern. Mit UV-Licht werden Mikroorganismen vernichtet, 

die zu den gefürchteten und vielfach resistenten Krankenhauskeimen zählen.
Pepper „Sozial-Roboter“, der im Empfangsbereich von zwei belgischen Krankenhäusern als Verwaltungskraft „tätig“ ist.
Aethon – TUG Diese Roboter automatisieren zur Entlastung des Pflege- und Fachpersonals Auslieferung und Transport großer 

Materialmengen, die täglich innerhalb eines Krankenhauses bewegt werden müssen (einschließlich Verpflegung, 
Wäsche und Medikamentengaben).

Veebot Roboter zur Entnahme von menschlichen Blutproben, der dieser Aufgabe schneller und sicherer als der Mensch 
nachkommt.

RoBear Pflegeroboter, der Patienten anheben und bewegen kann, z. B. in und aus einem Bett oder Rollstuhl. 
RoBear kann als Gehhilfe fungieren und sogar Patienten im Bett umdrehen, um deren Wundliegen zu verhindern.

Paro Theraeutic Robots Hochentwickelte interaktive Therapieroboter, die den dokumentierten Nutzen von Tiertherapien Patienten 
zugute zugutekommen können, in deren physischem Umfeld (zu Hause oder Krankenhaus) die Durchführung 
von Tiertherapien nicht möglich ist. Stressreduktion, vermehrte Interaktion der Patienten und deren bessere 
Sozialisation sind die positiven Folgen.

Robot Era-Assistenzroboter Auf Rädern beweglicher Roboter mit einem freundlichen menschlichen Antlitz. Die Sensoren und Kameras des 
Roboters werden eingesetzt zur Echtzeit-Datenerhebung und Drahtlosübertragung in die Cloud, wo Algorithmen 
die erhaltenen Informationen prüfen, ob ein Patient etwa Anzeichen einer Demenz zeigt. Die Assistenzroboter 
können ihre Patienten auch an wiederkehrende Aufgaben und Pflichten erinnern und ihren Gesundheitszustand 
über die Zeit verfolgen.

Zora Bots KI-basierte humanoide Roboter, die im direkten sozialen Patientenkontakt von Krankenhäusern zum Einsatz 
kommen. Besondere Fertigkeit: Training, um Unterhaltungen mit älteren Patienten führen zu können.

Quelle: PwC.
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Der Siegeszug des Internets, die fortschreitende 
Digitalisierung und die nachfolgenden Durch­
brüche in Entwicklung und Anwendung künstlicher  
Intelligenz haben diese vergleichsweise enge 
Begrifflichkeit umfassend erweitert. Home Health 
beschreibt ein breites Spektrum von medizinischen 
und Gesundheitsdienstleistungen, die außerhalb 
medizinischer Einrichtungen im häuslichen  
Umfeld des Patienten zur Versorgung einer 
Krankheit oder Verletzung oder zur vorbeugen­
den Gesundheitserhaltung erbracht werden.

Home-Health-Versorgung ist üblicherweise  
weniger kostenintensiv, für alle Beteiligten 
bequemer und weniger aufwendig und ermög­
licht ebenso wirksame Therapieerfolge wie beim 
Aufsuchen einer medizinischen Einrichtung.

Der Subsektor der „Home Help“ gewinnt sukzessive 
an Bedeutung. Dies führt dazu, dass zunehmend 
auch Unternehmen, die nicht aus dem Medizin­
techniksektor stammen, im Bestreben, Teile des 
vielversprechenden Ertragspotenzials für sich zu 
gewinnen, in diesen Markt eindringen. Ein Beispiel 
dafür ist Apple mit der Einführung der Apple 
Watch. Das Gerät ermöglicht das Tracking, also 
die Überwachung, einer Vielzahl von Körperfunk­
tionalitäten und -gewohnheiten. Anwendungs­
möglichkeiten reichen von der Überwachung  
der Herzfrequenz, über das Messen von Schlaf­
rhythmen bis hin zur Generierung von Hinweisen 
zum weiblichen Zyklus. Apple taucht mithilfe  
von künstlicher Intelligenz – nach vorheriger 
Einwilligung – tief in die Privatsphäre eines  
Menschen ein. 

Ein weiteres Beispiel ist Fitbit, eine US-amerika­
nische Firma, die sogenannte Fitness-Tracker 
anbietet. Die Firma mit Sitz in San Francisco, 
Kalifornien, produziert die gleichnamigen elek­
tronischen Geräte, mit denen die Kunden ihre 
Trainingseinheiten verfolgen und aufzeichnen 
können. Die einfacheren Modelle sind reine 
Schrittzähler, teurere Modelle können auch 
weitere Körperparameter wie die Herzfrequenz 
oder die Schlafqualität messen. Die Firma wurde 
im November 2019 für 2,1 Mrd. USD von Google 
übernommen. Dies verdeutlicht, wie stark mittler­
weile auch die Bedeutung der großen US-Techno­
logieunternehmen in der Gesundheitsbranche ist. 
Dieser Trend dürfte erst am Anfang stehen und 
steht stellvertretend für die Aussichten kleinerer 
Medizintechnikunternehmen und ihrer Attrakti­
vität für Anleger in diesem Segment des 
Kapitalmarkts. 

Der Pflegeroboter RoBear kann Patienten anheben, 
ihnen aus dem Bett in den Rollstuhl helfen oder 
umgekehrt, hilft Patienten beim Stehen und 
Gehen und dreht sie in ihrem Bett so oft wie  
erforderlich um, um Wundliegen zu vermeiden. 
Bei einigen Patienten ist dies bis zu 40-mal am 
Tag erforderlich, was eine menschliche Pflegekraft 
physisch kaum zu leisten vermag.

Der Blutentnahmeroboter Veebot führt seine  
Aufgabe binnen einer Minute durch und gestaltet 
diese für den Patienten weniger unangenehm: 
Veebot erkennt die bestgeeignete Vene eines 
Menschen zur Blutentnahme mit einer Wahr­
scheinlichkeit von ca. 83 %. Diese Erkennungsleis­
tung zieht mit der einer kundigen menschlichen 
Fachkraft gleich.

Eine nicht zu vernachlässigende Herausforderung 
für den nutzenstiftenden und erfolgreichen Einsatz 
von medizinischen Robotern stellt in diesem  
Zusammenhang jedoch die Schulung des medi­
zinischen Personals dar. Frei nach dem Motto: 
„Was nützt der beste medizinisch einsetzbare 
Roboter, wenn ihn niemand fachgerecht bedie­
nen kann?“

TELEMEDIZIN UND HOME HEALTH

Telekommunikation und Informationstechnologie 
verschmelzen und durchdringen einander bei 
ihrem Einsatz im Gesundheitswesen zu einer als 
Gesundheitstelematik bezeichneten Gesamtheit 
kombinierter Anwendungen. Eines ihrer Teil­
gebiete ist die Telemedizin. Ursprünglich wird 
darunter der Einsatz einer bidirektionalen Video­
verbindung zur Erbringung von Gesundheits­
dienstleistungen verstanden. Telemedizin dient 
in diesem Zusammenhang dem elektronischen 
Austausch fallbezogener diagnostischer und 
therapeutischer Daten sowie der Überwindung 
der räumlichen Distanz zwischen Patient und 
behandelndem Arzt sowie zwischen mehreren 
Ärzten im Sinne einer medizinischen Leistungs­
erbringung.
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Auch Amazon stößt mit der Entwicklung eines 
neuen Gadgets in den Bereich der Medizin­
technik vor. Mit dem Armband Halo steigt der 
Konzern ins Geschäft der tragbaren Datenverar­
beitung (Wearables) für die Gesundheit ein.  
Halo misst nicht nur die Hauttemperatur, son­
dern verfügt beispielsweise über ein Mikrofon, 
das die Stimme beim Sprechen analysieren und 
darüber die Gefühlslage des Nutzenden identifi­
zieren soll. Zudem soll die begleitende App den 
Körperfettanteil berechnen können. Es geht also 
deutlich über die reinen Funktionsmessungen des 
Herzens, der Schlafgewohnheiten, des Schritte­
zählens oder der Temperaturmessung hinaus.

Das „Tracken“ der Körperfunktionalitäten eröff­
net daher ein ganz neues Feld auch für große 
Technologieunternehmen in dem Bestreben, ihre 
Geschäftsmodelle noch breiter aufzustellen. 
Darüber hinaus bietet es Kapitalanlegern inte­
ressante Anlageperspektiven über die großen 
US-Technologiekonzerne hinaus.

POTENZIALE VON HOME HEALTH  
UND TELEMEDIZIN NACH AKTEUREN IM GESUNDHEITSWESEN 41

Akteur Potenzial von Home Health/Telemedizin

Krankenhäuser •	Vermeidung von Doppelleistungen (Diagnostik)
•	Verkürzung der Behandlungsdauer
•	Effizienter Ressourceneinsatz (z. B. Krankenhausraumbedarf)
•	Steigerung der Effektivität von Forschung, Aus- und Weiterbildung
•	Sektorübergreifende Behandlung
•	Erhöhung der Patientenzufriedenheit
•	Höherfrequente bessere Patientenüberwachung

Niedergelassene  
Ärzte

•	Schnellerer Zugriff auf relevante Patientendaten
•	Schnellere und sichere Diagnose und Therapieeinleitung
•	Qualitätsverbesserung durch Zweitmeinung von Spezialisten
•	Einfacher Zugriff auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
•	Neue Formen der medizinischen Fort- und Weiterbildung
•	Erhöhung der Patientenzufriedenheit

Patienten •	Erhöhung der Diagnosesicherheit
•	Risikoreduzierung von Fehlbehandlungen
•	Schnellere und effektivere Therapieeinleitung und -korrektur, 	
	 besonders in zeitkritischen Fällen
•	Verkürzung von Behandlungs-, Operations- und Liegezeiten
•	Verkürzung von Wege- und Wartezeiten
•	Vermeidung unnötiger Belastungen  
	 durch Verlegungen (Krankentransporte)
•	Vermeidung von Doppel- und Mehrfachuntersuchungen
•	Wohnortnahe Versorgung bei höchster Fachkompetenz
•	Steigerung der Lebensqualität
•	Besserer Informationszugang
•	Patient Empowerment (Befähigung zur eigenständigen  
	 und selbstständigen Vertretung des Patienteninteresses)

Kostenträger •	Einsparungen durch Vermeidung  
	 von Behandlungsfehlern und Fehldiagnosen
•	Kosteneinsparungen durch kürzere Liegezeiten
•	Kostenreduktion durch Vermeidung von  
	 unnötigen Überweisungen und (Notfall-)Krankentransporten
•	Zielgerechte Versorgung statt aufwendiger Maximalversorgung
•	Vermeidung von Doppel- und Wiederholungsuntersuchungen

Quelle: G+G Wissenschaft.
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HERAUSFORDERUNGEN
FÜR DEN KI-EINSATZ IM
GESUNDHEITSWESEN
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Eines der größten unmittelbaren Risiken für den 
Einsatz von KI-Lösungen im Gesundheitswesen 
liegt nicht darin, dass der Einsatz dieser Lösungen 
unbeabsichtigt großen Schaden verursachen 
kann. Das vergleichsweise höhere Risiko liegt 
darin, dass diese Lösungen die immensen an sie 
gerichteten Erwartungen nicht erfüllen können. 
Und das größte aller Risiken dürfte darin liegen, 
dass eventuelle Rückschläge die Intensivierung 
des KI-Einsatzes im Gesundheitswesen zur 
Verbesserung der menschlichen Lebensqualität 
verhindern oder ernsthaft verzögern.

Bei der Erwartungsbildung zu Möglichkeiten  
und Potenzialen des KI-Einsatzes im Gesund­
heitswesen gilt es, sich einem gefährlichen 
Missverständnis stets aufs Neue zu erwehren. 
Die insbesondere im Verlauf der zurückliegen­
den zehn Jahre erzielten aufsehenerregenden 
Fortschritte beim Einsatz von KI zur Bilderken­
nung haben das öffentliche Interesse an dieser 
Technologie gesteigert und dazu beigetragen, 
KI zu popularisieren: KI-Algorithmen können in 
der Medizin in verlässlicher Weise z. B. bösartige 
Hautveränderungen erkennen und Gewebepro­
ben identifizieren. Das ist in der Tat faszinierend.  
Aber man muss sich vor dem Fehlschluss hüten, 
dass ein Computer nun „wüsste“, was Hautkrebs 
ist, und seine chirurgische Entfernung empfehlen 
könnte. Ein intelligenter Mensch kann ein Objekt 
auf einem Foto identifizieren und zugleich den 
Kontext dessen, was er sieht, verstehen und 
erklären. Aber der vergleichsweise eng begrenzte 
KI-Algorithmus besitzt kein solches generelles 
Verständnis. Stattdessen wurde jeder KI-Algo­
rithmus entworfen, um eine genau umrissene 
Aufgabe zu erfüllen. Vielfach besteht sie darin, eine 
wohlformulierte Multiple-Choice-Aufgabe zu lösen.  
Die diesbezügliche Leistungsfähigkeit eines 
KI-Algorithmus ist nicht zeitlos gegeben, sondern 
muss stets aufs Neue durch Überwachung und 
Validierung einer KI-Lösung auf Basis sich ver­
ändernder Massendaten bestätigt werden. Darin 
liegt eine besondere in anderen wissenschaftlich-
technischen Anwendungsbereichen nicht beste­
hende Herausforderung: Ein einmal entwickeltes 
und erfolgreich getestetes Automobil kann auf 
Jahrzehnte hinaus als verlässliches Gebrauchsgut  
verkauft werden (Beispiel VW Käfer). Eine „fertige“ 
KI-Lösung hingegen kann während ihres Real-
Time-Einsatzes und ohne Vorwarnung an  
Leistungsfähigkeit verlieren oder diese gar 
völlig einbüßen. 
 

Nur die ständige Überwachung und Validierung 
des KI-Algorithmus lässt rechtzeitig erkennen,  
ob dieser weiterhin einsatzfähig ist oder einer  
(wiederum zu validierenden) Modifizierung bedarf.

Eine weitere Herausforderung beim KI-Einsatz  
im Gesundheitswesen liegt im Auftreten von 
Schäden bzw. Schädigungen infolge mangelhafter 
Implementierung von KI-Systemen. Deren Ursa­
chen können mannigfaltig sein und umspannen 
so diverse Umstände wie fehlerhafte Modellie­
rung, Datenverzerrung und Anfälligkeit durch 
(unbeabsichtigtes) Fehlverhalten am Prozess 
Beteiligter. Dem muss und kann ebenfalls durch 
planvolle und systematische Validierung von  
KI-Lösungen und deren Überwachung entgegen­
gewirkt werden.

Bislang beschriebene Herausforderungen legen 
das ethisch einwandfreie Handeln der Beteiligten 
zugrunde. Risiken der Anwendung von KI im Ge­
sundheitswesen können jedoch auch im Bereich 
von Cybersecurity bestehen. Damit gemeint 
sind Risiken des Einbrechens in KI-Systeme im 
Gesundheitswesen mit dem Ziel von Datendieb­
stahl, -manipulation oder -missbrauch bis hin 
zu offen versuchtem Betrug oder vorsätzlicher 
Patientenschädigung.

Ein besonders eindrückliches Beispiel ist die  
absichtliche Datenmanipulation zur Erzeugung 
sogenannter kontroverser Daten (Adversarial 
Data). Obwohl die jüngere KI-Forschung beein­
druckende Fortschritte bei der Lösung klinischer 
Aufgaben aufzuweisen hat, bleibt es eine Tatsache, 
dass KI-Lösungen in der Medizin höchst sensitiv 
auf scheinbar unbedeutend veränderte Eingangs­
daten reagieren und auf diesem Wege verfälscht 
und manipuliert werden können. Medizinische 
Bildaufnahmen, die kleine und beabsichtigte, 
aber für das menschliche Auge nicht sichtbare 
Modifikationen der Originalbilddaten aufweisen, 
können genutzt werden, um das KI-System zur  
Formulierung einer falschen Diagnose zu bringen. 
Der einen solchen Angriff praktizierende Cyber 
Warrior verschafft sich damit eine Möglichkeit, 
dass medizinische KI-System zu „kapern“ und  
in seinem Sinne zu steuern.
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Das nachstehende Bild zeigt die durch kontroverse 
Daten ermöglichte Manipulation eines diagnosti­
schen KI-Systems.

Links sieht man das Originalbild einer intakten 
und gesunden Netzhaut (Retina). Das KI-ge­
stützte Diagnosesystem beurteilt dieses Bild 
korrekt als das eines gesunden Auges. Nun wird 
dieses digitale Originalbild durch Überlagerung 
mit einem kaum wahrnehmbaren numerischen 
„Rauschen” (Noise, Bild in der Mitte) geringfügig 
manipuliert. Auswahl und Skalierung dieses  
Rauschens erfolgen natürlich nicht zufällig,  
sondern auf Basis des Wissens des „Einbrechers“ 
um die Funktionsweise des diagnostischen  
KI-Systems. Dem menschlichen Auge entgehen 
solche „verrauschenden“ Veränderungen des  
Originalbildmaterials. Das rechte Bild zeigt, wie 
das KI-gestützte Diagnosesystem bei Beurtei­
lung des verrauschten Bildes in die Irre geführt 
ist: Eine gesunde Netzhaut wird fälschlich als 
diabetische Retinopathie, eine durch Diabetes 
(Zuckerkrankheit) bewirkte Erkrankung der Netz­
haut, klassifiziert, noch dazu mit einer Klassifika­
tionswahrscheinlichkeit von nahezu 100 %.

Cybercrime dieser Art und der Abwehrkampf 
dagegen ähneln dem „Katz-und-Maus-Spiel“  
der Entwicklung und Verbreitung neuer Computer­
viren und der daraufhin schnellstmöglich vorge­
nommenen Aktualisierung von Virenschutzpro­
grammen. Keine Abwehrmaßnahme erweist sich 
zu 100 % effektiv, und zahlreiche Abwehraktionen 
werden von Angreifern überwunden, kaum dass 
sie eingeführt sind. Da sowohl die Infrastruktur 
als auch die Algorithmen von KI-Systemen im 
Gesundheitswesen attackiert werden, zeigt sich 
einerseits ein ganzheitliches Überwachungs-  
und Schutzbedürfnis solcher Systeme. Anderer­
seits erfordert dies eine vertiefte und intensive 
Zusammenarbeit zwischen IT-Experten des 
Gesundheitswesens, Computerwissenschaftlern, 
den übrigen Beschäftigten des Gesundheits­
wesens und jenen, denen ein KI-System Nutzen 
stiften soll (Mediziner, Patienten).

+ 0.04 x =

ADVERSARIAL „NOISE“ORIGINAL IMAGE ADVERSARIAL EXAMPLE

ADVERSARIAL DATA UND MANIPULATION EINES KI-GESTÜTZTEN DIAGNOSESYSTEMS 42

Quellen: National Academy of Medicine, NATIONAL-BANK AG.
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Auch die im Gesundheitswesen Beschäftigten 
stehen vor enormen Herausforderungen.  
Sind Stellenstreichungen eine logische, ja  
notwendige Konsequenz des KI-Vortriebs 
im Gesundheitswesen?

Wenn die Tätigkeit einer Stelle im Gesundheits­
wesen hauptsächlich darin bestünde, Informa­
tionen zu beschaffen, zueinander in Beziehung 
zu setzen und wohlstrukturierte, verifizierbare 
Multiple-Choice-Fragen zu beantworten, dann 
sollte eine solche Stelle in der Tat entfallen 
und diese Tätigkeit einer Maschine übertragen 
werden. Die meisten klinischen Tätigkeiten 
sowie die Patientenbedürfnisse erfordern jedoch 
kognitive Anpassungsfähigkeit, Problemlösungs­
kompetenz und kommunikative Fähigkeiten, wie 
sie kein Computersystem aufzuweisen vermag. 
Demzufolge dürften mehr oder minder diffus 
ausgeprägte Ängste bezüglich des Verlusts von 
Arbeitsplätzen im Gesundheitswesen durch  
KI und Automation durch die künftige Ent­
wicklung nicht im heute erwarteten Ausmaß 
bestätigt werden.

Allerdings ist es wahrscheinlich, dass sich fort­
entwickelnde Technologie zu Rollenveränderungen 
führt, indem bestimmte Aufgaben automatisiert 
werden. In einer denkbaren Zukunft könnten  
manuelle Tätigkeiten wie Überwachung der Vital­
funktionen von Patienten, Zusammenstellung von 
Laborproben, Medikamentenzusammenstellung 
und -dosierung, Anlage und Pflege klinischer Do­
kumentationen, Terminierungen oder die Erstel­
lung von Routinediagnosen tatsächlich entfallen.

Die National Academy of Medicine in Washington, 
D.C., empfiehlt das Beachten von Leitlinien für die 
Entwicklung und den Einsatz von KI im Gesund­
heitswesen, um den beschriebenen Herausforde­
rungen wirksam zu begegnen: 43

LEITLINIEN FÜR DIE ENTWICKLUNG UND DEN EINSATZ VON KI IM GESUNDHEITSWESEN (NIM)

Empfehlung Erläuterung

Vermeidung von Marketing Hype, 
Konzentration auf real gegebene, 
echte Anwendungspotenziale von KI

Wo zweifelsfreie Opportunitäten für einen KI-Einsatz bestehen, ist Marketing Hype überflüssig.

Robuste Evaluierung von KI-Modellen 
sowie deren Stärken und Schwächen

Messung der Anfälligkeit von KI-Lösungen gegenüber Datenveränderungen unter Einsatzbedingungen.

Identifikation und Korrektur von 
Verzerrungen und Ungleichgewichten 
als Folge des KI-Einsatzes

Computeralgorithmen erkennen Muster und Regelmäßigkeiten in komplexen Daten, können diese jedoch weder 
erklären noch deuten und besitzen keinen Sinn für Fairness oder Gerechtigkeit. Dies müssen Menschen erkennen 
und ggfs. korrigieren.

Transparenz bei Datenerhebung und 
Algorithmen-Evaluierung

Vollständige Nachvollziehbarkeit des KI-Entwicklungsprozesses.

Bewusste Berücksichtigung 
ethischen Fehlverhaltens während 
des KI-Entwicklungsprozesses

Initiierung vertiefter Zusammenarbeit zwischen „guten“ („white hat“) IT-Experten im Gesundheitswesen,  
Computerwissenschaftlern und dem übrigen Personal des Gesundheitswesens, um Systemschwächen zu erkennen 
und zu eliminieren, bevor „böse“ („black hat“) Akteure diese im Live-Betrieb ausnutzen können (Symantec, 2019).

Ausbildungs- und 
Personalentwicklungsreformen

Um Personalfreisetzungen entgegenzuwirken, gilt es, diejenigen Stärken der Beschäftigten in Aufgabenbereichen 
zu fördern und auszubauen, wo kein Computereinsatz möglich ist.

Identifikation von Synergien sollte 
Vorrang vor Personalfreisetzung 
haben

Mensch und Maschine besitzen unterschiedliche Stärken, zusammen können sie erreichen, was jeder für sich 
allein nicht schafft. Der Einsatz von KI sollte primär in personellen Engpasssituationen zur Unterstützung 
knappen Personals erfolgen.

Ein KI-Einsatz muss Menschen 
entlasten, nicht zusätzlich behindern

KI-Lösungen müssen medizinisches Personal und Patienten unterstützen, das zu tun, was sie besser können als 
Maschinen.

KI-Systeme sollen Patienten dort 
erreichen, wo dies das existierende 
Gesundheitswesen nicht vermag

Automatisierte Systeme (z. B. Telemedizin, medizinische Selbstüberwachung) ermöglichen die Behandlung 
chronischer Beschwerden von Patienten außerhalb von Krankenhäusern und Arztpraxen.

Quelle: National Academy of Medicine.
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Interview Prof. Dr. Michael Forsting

EXPERTENMEINUNG 
AUS DER PRAXIS

Sehr geehrter Herr Professor Forsting, vielen 
Dank, dass Sie uns als Direktor des Instituts 
für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie und Neuroradiologie am Univer­
sitätsklinikum Essen und als ein wegwei­
sender Experte für die Anwendung künst­
licher Intelligenz in der Medizin sowie als 
Träger zahlreicher Preise der medizinischen 
Forschung für ein Gespräch zum Thema 
‚Künstliche Intelligenz im Gesundheitswesen‘ 
zur Verfügung stehen.
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Lassen Sie mich die Frage dreigeteilt 
beantworten. Zum einen dient 
Digitalisierung generell dazu, den 
Verlust von Informationen zu 
vermeiden, also die Abschaffung 
der berühmten Zettelwirtschaft. 
Dies ist nahezu überall mittlerweile 
Standard. Zum anderen vereinfacht 
und verbessert die Digitalisierung  
in der Medizin umfangreiche und  
vielschichtige Prozesse. Eine Prozess­
optimierung ist jedoch mithilfe 
von Digitalisierung nicht möglich, 
der Prozess muss vorher optimiert 
werden.

Und zum dritten und wichtigsten 
Punkt: Die Digitalisierung schafft 
die Voraussetzung für den Einsatz 
von künstlicher Intelligenz. Die mit 
individuellen Therapien einher­
gehende Datenflut ist im Regelfall 
nur noch mit künstlicher Intelligenz 
zielgerichtet auswertbar. Eine  
personalisierte Medizin ist folglich 
nur mithilfe von künstlicher Intelli­
genz möglich.

Hier werden Unternehmen 
die Nase vorn haben, denen es 
gelingt, die Handhabung und 
den Einsatz von Operations­
robotern so intuitiv zu gestalten 
wie die Nutzung eines heute 
verfügbaren Mobiltelefons.

Prof. Dr. Michael Forsting
Direktor des Instituts für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie  
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Warum ist Digitalisierung  
in der Medizin so wichtig? 
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In der Radiologie ist die Digitalisierung 
bereits weit. Bei den anderen diagnosti­
schen Fächern ist das Labor bereits weit­
gehend digitalisiert, in der Pathologie, 
also der feingeweblichen Untersuchung, 
ist Digitalisierung aufgrund des hohen 
Datenvolumens und der Vielfalt der 
Daten deutlich schwieriger und stellt 
noch keinen Standard dar. Ebenso verhält 
es sich in der Mikrobiologie und der 
Virologie.

Sie brauchen für den sinnhaften Einsatz 
von künstlicher Intelligenz vom kundi­
gen Menschen vorverarbeitete, also 
kuratierte Daten. Dies bedeutet, dass 
Sie einem System klare Vorgaben geben 
müssen, bei welchen Indikationen es sich 
um krankhafte Veränderungen handelt 
und bei welchen dies nicht der Fall ist. 
Entscheidend ist daher, wer hat wie viele 
„gute“, das heißt, kuratierte Daten? Dies 
wird zukünftig der zentrale Flaschenhals 
sein. Bevor man also in der Medizin mit 
Verfahren künstlicher Intelligenz sozu­
sagen in die Industrialisierung gehen 
kann, benötigt man eine Manufaktur  
erfahrener Mediziner, die Bilder auf ganz 
hohem Niveau kuratieren können. Die 
besten Radiologen müssen also dazu 
bewegt werden, Daten zu kuratieren.

Das ist im Übrigen auch der Grund, 
warum China in der automatisierten 
Radiologie nicht führend ist. Es fehlt 
einfach an einer Vielzahl an Experten, 
die die vorhandenen Daten auf einem 
hohen Niveau auswerten können.

Künstliche Intelligenz ist nur schwer in  
der Lage, Normalbefunde zu erkennen. 
Dies bedeutet, dass der Einsatz von künst­
licher Intelligenz nur sinnvoll ist, wenn 
man weiß, wonach man suchen soll.

Des Weiteren ist grundsätzlich die 
Datenverfügbarkeit über einen längeren 
Zeitraum in die Vergangenheit nicht 
gegeben. Bei einer Alzheimer-Diagnose 
beispielsweise müssten Daten longitu­
dinal über einen langen Zeithorizont in 
der Vergangenheit vorliegen (30 Jahre), 
um Veränderungen im Gehirn diagnos­
tizieren zu können. Dies ist momentan 
nicht gegeben.

Gerade im Bereich der Diagnoseverfahren 
werden weitere signifikante Fortschritte 
erzielt werden. So werden erweiterte 
Screening-Verfahren möglich sein, bei­
spielsweise im Bereich des sehr aufwen­
digen Lungen-Screenings. Insgesamt 
werden diagnostische Disziplinen einen 
KI-induzierten Boom erleben. Damit 
eröffnen sich vielfältige Entwicklungs­
möglichkeiten für pharmazeutische 
Firmen.

Große Krankenhäuser werden sich zu 
Super-Diagnosezentren entwickeln, 
da die diagnostischen Disziplinen in 
kleineren Krankenhäusern oftmals nicht 
mehr vorhanden sein werden. Diagnose 
und Therapie werden folglich künftig 
oftmals getrennt voneinander erfolgen,  
da die richtige Diagnose von sehr vielen 
Variablen abhängig ist und dieser Diag­
nosekomplexität in kleineren Kranken­
häusern häufig nicht mehr Rechnung 
getragen werden kann.

Ein weiteres chancenreiches Anwen­
dungsfeld künstlicher Intelligenz in 
der Medizin eröffnet sich in Form der 
Konstruktion und des Einsatzes von 
Operationsrobotern. Hier werden Unter­
nehmen die Nase vorn haben, denen es  
gelingt, die Handhabung und den Einsatz 
von Operationsrobotern so intuitiv zu 
gestalten wie die Nutzung eines heute 
verfügbaren Mobiltelefons.

Herr Professor Forsting,  
vielen Dank für das Gespräch.

Welche Bereiche in der Medizin 
sind bereits digitalisiert?

Wo sehen Sie das größte 
Potenzial in der Anwendung 
von künstlicher Intelligenz  
in der Medizin?

Nicht in der Radiologie oder im Labor, 
obwohl man dies am ehesten annehmen 
könnte. Ich sehe das größte Potenzial in 
der sogenannten „sprechenden Medizin“, 
also zum Beispiel in der Psychiatrie. 
Ohne den Einsatz von künstlicher Intelli­
genz verbleiben Diagnosen in diesem 
Feld oftmals sehr fehleranfällig. Die 
banale Analyse mit KI von Bildern, die 
ein Patient auf Instagram runterlädt,  
die Tag- und Nachtaktivität auf Facebook 
und die Analyse der Sprache, also 
Sprachmelodie und Wortwahl, sind  
in der Diagnose einer Depression schon  
so gut wie ein Psychiater.

Die moderne Medizin ist hypothesen­
getrieben. Diese werden im Regelfall 
nicht infrage gestellt. Künstliche  
Intelligenz ist in der Lage, anhand ein­
deutiger Merkmale diese Hypothesen 
zu überprüfen bzw. zu hinterfragen.  
Das ist für die Fortentwicklung der 
Medizin ein ganz entscheidender Punkt 
und verdeutlicht das Potenzial künst­
licher Intelligenz für unsere Arbeit.

Was sind die entscheidenden 
Kriterien für den zukünftigen 
Einsatz künstlicher Intelligenz 
in der Medizin?

Wo sehen Sie Grenzen für 
die Anwendung künstlicher 
Intelligenz in der Medizin?

Wohin wird sich die Medizin  
in den nächsten Jahrzehnten 
mithilfe von künstlicher  
Intelligenz entwickeln?
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GEOGRAFISCHE 
VERBREITUNG VON 

KI-ANWENDUNGEN IM
GESUNDHEITSWESEN

Die USA sind weltweit führend im Hinblick auf 
KI-Forschung und deren Anwendung aufgrund 
von etablierten Kooperationsstrukturen zwischen 
Regierung, Privatsektor und Hochschulen.  
Gerade die Digitalisierung der Gesellschaft  
ist in den USA bereits weit vorangeschritten.  
Die US-Vormachtstellung im Hinblick auf die 
Digitalisierung und Anwendung künstlicher 
Intelligenz wird von den Chinesen jedoch massiv 
herausgefordert. In der Volksrepublik China hat 
die Verbreitung und Anwendung von Methoden 
der KI einen herausgehobenen Stellenwert.  
Bereits im Juli 2017 wurde im chinesischen 
Staatsrat der „Next Generation Artificial 
Intelligence Development Plan“ vorgestellt.  
Dieser beinhaltet klare Forderungen bzw. Vor­
gaben, welche Meilensteine in den nächsten 
Jahren erreicht werden sollen. So haben sich  
die Chinesen zum Ziel gesetzt, in puncto KI die 
USA bis Ende 2020 einzuholen und bis 2030 die 
globale Vormachtstellung innezuhaben. 
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Die europäischen Firmen hängen hinsichtlich  
der Verbreitung von digitalisierten Anwendun­
gen den Weltmarktführern deutlich hinterher.  
Die Gründe dafür sind vielfältig: zum einen der 
oftmals rückständige Ausbau der IT-Infrastruktur 
in Europa, der schnelle datenbasierte Lösungen 
von technischer Seite verhindert bzw. deutlich 
erschwert. Zum anderen hat bislang nur weniger 
als die Hälfte der europäischen Unternehmen 
überhaupt eine KI-Strategie implementiert,  
die Mehrheit der europäischen Unternehmen 
befindet sich im Hinblick auf ihre KI-Strategie 
noch in der Pilotphase.

Die skizzierte geografische Verbreitung von 
Digitalisierung und künstlicher Intelligenz lässt 
sich nicht eins zu eins auf die Situation in der Ge­
sundheitsbranche übertragen. Zwar hat auch in 
diesem Segment der Digitalisierung/künstlichen 
Intelligenz die USA die Spitzenposition inne. In 
absoluten Zahlen ausgedrückt, entfielen auf die 
USA im Jahre 2018 654 Mio. USD Umsätze aus 
Anwendungen künstlicher Intelligenz in der Ge­
sundheitsbranche (Gesamtmarkt: 2,1 Mrd. USD).  
Dies entspricht ca. einem 30-%-Anteil am Gesamt­
markt. Diesbezüglich wird bis 2025 mit einem 
weiteren signifikanten Ausbau gerechnet.

Den USA folgt mit einigem Abstand Europa.  
Insgesamt sollen die Ausgaben in Europa für 
künstliche Intelligenz in den nächsten Jahren 
deutlich ansteigen. Es ist zu erwarten, dass ein 
nicht unbeachtlicher Teil davon auch in Entwick­
lungen der künstlichen Intelligenz im Gesund­
heitswesen fließen wird. Diesbezügliche konkrete 
Zahlen liegen nicht vor. Das produzierende Ge­
werbe in Europa investiert aktuell am stärksten 
in künstliche Intelligenz. Auf dem zweiten Platz 
liegt die Finanzbranche, gefolgt vom Handel.  
Bis zum Jahr 2022 werden die größten Ausgaben­
steigerungen jedoch für das Gesundheitswesen 
sowie den Handel vorhergesagt. Die neue Initiative 
der Europäischen Kommission zur Förderung der 
verstärkten Anwendung bzw. Verbreitung künst­
licher Intelligenz zeigt, dass Europa intensive 
Anstrengungen unternimmt, seinen signifikanten 
Rückstand aufzuholen.

Hinsichtlich der Bedeutung Chinas im Hinblick 
auf Anwendungen künstlicher Intelligenz in 
der Gesundheitsbranche gilt es zu differenzie­
ren. Grundsätzlich nehmen die Chinesen auch 
in diesem Segment eine Vorreiterrolle ein. 

Diese speist sich aus einem riesigen Reservoir 
an Datenmengen, einem großen Pool an gut 
ausgebildeten Talenten und einem sehr innova­
tionsfreundlichen Investitionsumfeld. Darüber 
hinaus gibt es eine breite Akzeptanz innerhalb 
der chinesischen Bevölkerung bezüglich Anwen­
dungen und Verfahren künstlicher Intelligenz in 
der Gesundheitsbranche, da nahezu jeder chine­
sische Konsument mit dem Thema künstliche 
Intelligenz bereits Erfahrungen gesammelt hat 
bzw. diesem Thema im täglichen Leben gar nicht 
ausweichen kann. Die Chinesen sind aber nicht 
in allen Teilbereichen des Gesundheitswesens 
führend, in denen künstliche Intelligenz nutz­
bringend eingesetzt werden kann. Ein gutes 
Beispiel dafür ist die automatisierte Radiologie, 
also der Bereich der bildgebenden Verfahren. 
Ohne sogenannte kuratierte Daten – solche 
also, die vorher in dem Sinne bearbeitet wurden, 
dass erfahrene Experten entsprechende Bilder 
analysiert haben und klare Vorgaben geben im 
Hinblick auf „gesunde“ Bilder bzw. „krankhafte“ 
Indikationen – ist die Anwendung von Verfahren 
künstlicher Intelligenz in der Auswertung von 
bildgebenden Verfahren nicht sinnvoll. In China 
existiert keine entsprechende Anzahl an Experten, 
die solche hochqualitativen Vorabarbeiten durch­
führen können. Dies erklärt den in Anbetracht 
zur Einwohnerzahl geringen Verwendungsgrad 
von Anwendungen künstlicher Intelligenz in der 
Diagnostik. Bilder ohne eine zielgerichtete Be­
arbeitung im Vorfeld sind folglich nicht sinnvoll 
nutzbar. Die Datenkuratierung fungiert somit als 
Flaschenhals für die nutzenstiftende Anwendung 
von Verfahren künstlicher Intelligenz bei der 
Auswertung bildgebender Verfahren.

Trotz dieser Schwierigkeiten werden Anwendun­
gen künstlicher Intelligenz im Gesundheitswesen 
in Asien und der pazifischen Region weiter ein 
erhebliches Wachstumspotenzial zugebilligt. 
Die Gründe dafür liegen im Allgemeinen in der 
signifikanten Ausweitung von Ausgaben für 
Research und Entwicklung in diesem Bereich und 
im Besonderen in dem schier unerschöpflichen 
Reservoir an Patienten, die – auch aufgrund von 
merklich gestiegenen Einkommen – eine verbes­
serte Gesundheitsbetreuung einfordern. Dazu 
gehört neben der Gesundheitsvorsorge vor allem 
auch eine bessere Diagnostik und Behandlung 
von Krankheiten.
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Nachfolgende Grafik zeigt die regionale Verbrei­
tung künstlicher Intelligenz in der Gesundheits­
branche.

  Nordamerika	   Europa     	 Quelle: Global Market Insights.
  Asien-Pazifik	   Lateinamerika 
  Mittlerer Osten/Afrika
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Vor dem Hintergrund von Covid-19 verzeichnen 
Unternehmen aus dem Gesundheitssektor in den 
letzten Monaten eine hervorragende Wertent­
wicklung an den globalen Aktienmärkten. Die Ge­
sundheitsbranche zählt neben den Werten aus 
der Technologiebranche zu den Hauptprofiteuren 
des sich seit den Tiefstständen Mitte März voll­
ziehenden Aufwärtstrends. Das zeigt sich auch 
deutlich in den jeweiligen Indexentwicklungen. 
So verkörpert die Gesundheitsbranche mit  
59 Unternehmen mit einer Sektorgewichtung 
von 15 % nach der Technologiebranche (Sektor­
gewichtung: 27 %) die Branche mit der zweit­
höchsten Gewichtung im S&P 500 bezogen  
auf die Marktkapitalisierung. Im breiten  
europäischen Aktienindex Stoxx 60 machen  
53 Unternehmen aus der Gesundheitsbranche ein 
Indexgewicht von 16 % aus und stellen damit den 
Sektor mit der höchsten Gewichtung bezogen 
auf die Marktkapitalisierung. Der Anteil der 
IT-Branche beträgt „nur“ 8 %. Im MSCI EM Asia 
ex Japan, also einem sehr breiten asiatischen 
Schwellenländerindex, nimmt die Gesundheits­
branche mit 45 Unternehmen ein Indexgewicht 
von 4 % ein. Diesbezüglicher Spitzenreiter sind 
die Financials mit einem Indexgewicht von 20 %. 

Neben den grundlegenden demografischen 
Treibern des Gesundheitssektors treten nunmehr 
zunehmend die positiven Effekte der wachsenden 
Anwendung von Verfahren künstlicher Intelligenz 
in der Gesundheitsbranche.

Die Outperformance der Unternehmen aus dem 
Gesundheitssektor könnte folglich erst am 
Anfang stehen. Der Sektor sollte daher in breit 
aufgestellten Anlegerdepots eine steigende 
Bedeutung erfahren.
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HERAUSRAGENDE  
ANLAGECHANCEN  

IN EINEM DYNAMISCHEN 
BRANCHENUMFELD
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SEGMENTIERUNG DES GESUNDHEITSWESENS 
AUS PERSPEKTIVE DES FINANZANLEGERS
IN %

Segment Marktkapitalisierung

Pharmazeutik 43,01
Biotechnologie 10,53
Medizinische Geräte 10,20
Lebens- und biowissen­
schaftliche Ausrüstung  9,96
Pflegeeinrichtungen  7,25
Medizinische Ausrüstung  6,52
Gesundheitsversorgung  4,11
Lieferkette/  
Gesundheitswesen  3,54
Gesundheitsdienstleistungen  2,19
Gesundheitseinrichtungen  1,97
Sonstige  0,72

Wie vorstehend gezeigt, bietet sich für den an 
Anlagen im Gesundheitswesen interessierten 
Investor eine Fülle von Anlagemöglichkeiten am 
Kapitalmarkt. Der Healthcare Industry zugehöri­
ge Unternehmen finden sich in allen Segmenten 
der Aktienmärkte (Large Cap, Mid&Small Cap). 
Wir betrachten zum einen die führenden in 
Branchenindizes (S&P 500 Healthcare, STOXX 600 
Healthcare) vertretenen US-amerikanischen und 
europäischen Unternehmen des Gesundheits­
wesens. Segmentiert man diese nach ihren  
Tätigkeitsfeldern und ermittelt den Anteil, 
den diese Segmente an der gesamten Markt­
kapitalisierung dieser Grundgesamtheit erreichen, 
so ergibt sich die nebenstehende, für Anlage­
zwecke relevante Strukturierung des Gesund­
heitswesens.

Zum anderen tritt neben diese führenden Un­
ternehmen des Gesundheitswesens (vor allem 
in den USA) eine nennenswerte Anzahl von 
Unternehmen bzw. Unternehmenssparten in den 
Tätigkeitsfeldern KI bzw. Robotics. Jede dieser 
Einheiten ist in eigener Weise an der Schnittstelle 
von Gesundheitswesen und Technologie tätig 
(siehe zweite nebenstehende Tabelle).

Vergleicht man etwa die Zusammensetzung von 
US-amerikanischen, asiatischen und europäischen 
Aktienindizes aus den Bereichen Healthcare und 
Technologie sowie die Marktkapitalisierung der 
jeweiligen Indexmitglieder, so ist einmal mehr 
das unübersehbare Schwergewicht des ameri­
kanischen Kontinents zu erkennen, der in diesen 
Sektoren gleichermaßen die bedeutsamste 
Position innehat.

Der Einsatz von KI dürfte vor allem in den ge­
sundheitswirtschaftlichen Anwendungsfeldern 
Pharmazeutik (Drug Design), Biotechnologie 
und Medizintechnik in der Lage sein, überdurch­
schnittlich hohe ökonomische Potenziale zu 
heben. Diese Felder besitzen in Bezug auf  
Marktvolumen und bereits gegenwärtig erzielte 
wie erzielbare Umsätze und Gewinne die höchste 
ökonomische Bedeutung. Allerdings muss auch 
mit einer überdurchschnittlich hohen Variabilität 
der künftigen Entwicklungspfade gerechnet 
werden, denn die Kombination von KI-basierten 
mit anderen Technologien kann zur Hebung 
unerwarteter Synergien und zu signifikanten 
Verbesserungen führen. Solche nur schlecht pro­
gnostizierbaren Entwicklungen können freilich 

auch Wachstumssprünge gerade in heute noch 
vergleichsweise kleinen oder weniger bedeuten­
den Teilbereichen zwischen Gesundheitswesen 
und Technologie ermöglichen und in diesen über­
durchschnittlich hohe Anlagechancen eröffnen.

KI- UND ROBOTICS-UNTERNEHMEN  
FÜR APPLIKATIONEN IM GESUNDHEITSWESEN
IN %

Segment Marktkapitalisierung

Infrastruktursoftware 22,64
Pharmazeutik 18,45
Internetmedien  
und -dienstleistungen 14,31
Halbleitergeräte 10,12
Kommunikationsausrüstung 4,20
Medizinische Geräte 3,56
Anwendersoftware 3,39
Medizinische Ausrüstung 2,49
Fertigungsautomation 2,26
Industriekonglomerate 2,22
Biotechnologie 2,02
Drahtlose Kommunikation 1,83
Informationstechnologie-
dienstleistungen 1,70
Gesundheitsversorgung 1,40
Lebens- und biowissen­
schaftliche Ausrüstung 1,19
Elektrische/  
Elektronische Komponenten 1,15
Sonstige 7,08

Quelle: NASDAQ CTA Artificial Intelligence & Robotics Index.
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Die Gesundheitsbranche befindet sich in einem 
bedeutsamen und folgenreichen technologie- 
und KI-getriebenen Transformationsprozess. In 
dem Maße, wie dieser fortschreitet, erweitern 
sich die Möglichkeiten, die Zielkriterien des Ge­
sundheitswesens besser als zuvor zu erfüllen und 
damit die Qualität gesundheitlicher Versorgung 
entscheidend zu verbessern.

KI ist in der Lage, aus großen im Gesundheits­
wesen gewonnenen Datenmengen nutzbringende 
Erkenntnisse zu gewinnen, die dem menschlichen 
Betrachter ansonsten verborgen blieben. So können 
moderne Methoden zur Verknüpfung und Analyse 
verschiedenster Datensätze Merkmale bzw. Muster 
in großen Datenmengen identifizieren, die bisher 
nicht erkennbar waren. Diese Informationen ebnen 
den Weg zur personalisierten Medizin, wodurch 
ein Quantensprung in der Qualität der Patienten­
betreuung ermöglicht wird.

Innerhalb des Gesundheitswesens profitieren  
einige Anwendungsgebiete bereits in besonderem 
Maße vom Einsatz künstlicher Intelligenz. Dazu 
zählen neben der medizinischen Diagnostik, die 
Verwaltung des Gesundheitswesens sowie die 
pharmakologische Forschung und die Entwicklung 
neuer Medikamente. Die Robotik befördert die 
Qualität der Patientenbetreuung und -pflege, 
der Chirurgie und weiterer Anwendungsfelder 
gleichermaßen. KI-getriebene Telemedizin (Home 
Health) ermöglicht eine deutliche Entlastung des 
medizinischen Personals von wiederkehrenden 
Routineaufgaben, sodass diese knappe Ressource 
zielgerichtet und nutzenstiftend in der Patienten­
betreuung eingesetzt werden kann. 

Der globale Markt für Anwendungen künstlicher 
Intelligenz im Gesundheitswesen wird Schätzun­
gen zufolge mit einer jährlichen Wachstumsrate 
von ca. 50 % von ca. 2 Mrd. USD im Jahr 2018 auf 
ca. 34 Mrd. USD im Jahr 2025 wachsen. Darüber  
hinaus eröffnet der verstärkte Einsatz von künst­
licher Intelligenz im Gesundheitswesen ein 
erhebliches Kostensenkungspotenzial. So wird 
mit zunehmender Anwendungsreife in den  
USA das diesbezügliche Potenzial auf jährlich  
ca. 150 Mrd. USD ab dem Jahr 2026 geschätzt.

Was generell bei der Forschung, Anwendung 
und Verbreitung künstlicher Intelligenz weltweit 
festzustellen ist, gilt auch im Bereich des Ge­
sundheitswesens: Die USA zeigen sich weltweit 
führend im Hinblick auf KI-Forschung und deren 
Anwendung aufgrund von etablierten Kooperati­
onsstrukturen zwischen Regierung, Privatsektor 
und Hochschulen. Die US-Vormachtstellung im 
Hinblick auf Digitalisierung und Anwendung 
künstlicher Intelligenz wird von China jedoch 
massiv herausgefordert. Diesbezüglich nachteilig 
wirkt sich aber der relative Mangel an medizinisch 
geschulten Fachkräften in China zur Vornahme 
der notwendigen Datenkuratierung aus. Dieser 
„Flaschenhals“ begrenzt die nutzenstiftende  
Anwendung von Verfahren künstlicher Intelligenz 
z. B. bei der KI-gestützten Anwendung bild­
gebender Verfahren erheblich.

Europa folgt bezüglich des KI-Einsatzes im Ge­
sundheitswesen den USA mit deutlichem Abstand.  
Es wird zwar erwartet, dass die Ausgaben für 
künstliche Intelligenz in Europa während der 
nächsten Jahre deutlich ansteigen werden, aber 
bislang beschränken sich damit verbundene  
Aktivitäten oftmals lediglich auf Absichtserklärun­
gen. Es bleibt zu hoffen, dass die neue Initiative 
der Europäischen Kommission zur Anwendung 
bzw. Verbreitung künstlicher Intelligenz von 
Februar 2020 bewirkt, dass Europa verstärkte 
Anstrengungen unternimmt, seinen signifikanten 
Rückstand aufzuholen.
 
Es steht zu erwarten, dass die KI-induzierten  
Innovationen im Gesundheitswesen auch in  
Zukunft eine Vielzahl von kapitalkräftigen  
Interessenten anziehen und in der Folge auch  
die Anlageattraktivität der Gesundheitsbranche 
wie relevanter Technologiebereiche weiter 
befeuern werden. Die in der vorliegenden Studie 
skizzierten Entwicklungen im Gesundheitswesen 
werden das Branchenwachstum deutlich  
steigern und daher das Investoreninteresse  
verlässlich hochhalten.

Das bietet dem Finanzanleger mittel- und lang­
fristig eine Fülle neuer Anlagechancen in einem 
nachhaltig dynamischen Investitionsumfeld.

FAZIT
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