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Al: Science over Fiction

Die offentliche Debatte um Kunstliche Intelligenz ist nicht
selten von Horrorszenarien aus der Science-Fiction gepragt.
Dabei wird Kl ein sich schleichend entwickelndes Bedro-
hungspotenzial attestiert. In dieser Publikationsreihe wol-
len wir KI entmystifizieren. In der praktischen Anwendung
erschlie$t Kl lediglich neue Moglichkeiten fur die Automa-
tisierung von klar definierten Aufgaben. In vielen Bereichen
steckt KI noch in den Kinderschuhen. Klar ist jedoch: Die
Dystopie einer omnipotenten Kl ist der Literaturgattung
Fantasy zuzuordnen.
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1 Epilepsie ist eine der weltweit haufigsten neurologischen
Erkrankungen

Weltweit sind etwa 0,4-1% der Menschen davon betroffen [1][2]. Das Erscheinungsbild der
Anfalle ist vielfaltig und reicht von duRerlich nicht oder kaum wahrnehmbaren, subjektiven
Sinnesempfindungen oder geringfiigigen Muskelzuckungen tiber kurze Bewusstseinspausen bis
zu Stlirzen mit Bewusstseinsverlust und Zuckungen am ganzen Korper oder auffalligen automa-
tischen Handlungen.

Anfalle kénnen zu Verletzungen oder Unfallen, teilweise aber auch lebensbedrohlichen Situatio-
nen flihren. Die Lebensqualitat der Betroffenen sowie der Angehdérigen ist je nach Schweregrad

und Haufigkeit der epileptischen Anfalle stark beeintrachtigt. Gerade auch die Unvorhersagbar-
keit der Anfalle kann Unsicherheiten und Angste auslésen [2].

Die Patientengruppe wird medikamentds behandelt mit dem Ziel, die epileptischen Anfille zu
unterdriicken oder, wenn das nicht moglich ist, die Symptome zu mildern. 60-70% der Patienten
konnen mithilfe von passenden Medikamenten anfallsfrei werden. Um das passende Medika-
ment zu identifizieren, betrachtet der Arzt die Auswirkungen eines Medikamentes auf die
Anfalle des Patienten: Die Dosis wird angepasst oder ein anderes Medikament wird ausgewahlt.
Dazu bendtigt der Arzt jedoch genaue Angaben liber die Art und Haufigkeit der Anfalle, unter
denen der Patient leidet [2][3].

Studien belegen, dass Patientinnen und Patienten ihre epileptischen Anfalle unzureichend
dokumentieren [4-7]: Tagsuiber zwischen 50-70% und nachts 14,2% ihrer Anfalle [3]. Erinnerungen
an das Dokumentieren sind dabei nicht von Hilfe, da Patienten die Anfélle teilweise nicht
bewusst miterleben oder sie wieder vergessen [4-6]. Die Dokumentation durch Bezugspersonen
ist nicht ausreichend, da nicht jeder Anfall von aulRen beobachtbar ist [2][3].

Eine automatisierte Erkennung und Dokumentation von Anfallen kann Medizinern helfen, die »Um das r/cht/ge
passenden Medikamente und Dosierungen zu verschreiben. Damit kann der Arzt, die Therapie Medikament
an die individuellen Bediirfnisse des Patienten anpassen. Gleichzeitig kann die friihe Erkennung

. i - . I ) verschreiben zu
eines epileptischen Anfalls fur die pflegende Person wertvoll sein, um rechtzeitig Sicherheits-

maRnahmen fiir den Patienten zu treffen. So lieRen sich méglicherweise Unfdlle und unerwarte- kéi’)ﬂé‘ﬂ, benéﬁgt der

te Todesfalle verhindern, die im Rahmen einer Epilepsie-Erkrankung auftreten konnen [2][3][8]. Arzt genaue Angaben
uber die Art und
Hdufigkeit der
epileptischen Anfalle
eines Patienten.«

N
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2 Kl macht eine zuverlassige Erkennung von epileptischen
Anfillen erst moglich

Der Gold-Standard fir die Erkennung von epileptischen Anfdllen wird stationar in der Klinik
ermittelt. Das technische Setting besteht aus einer Kombination von Videoaufnahmen und
Elektroenzephalografie (EEG). Die Elektrodenpositionierung muss dabei von geschultem Perso-
nal angebracht werden, da die Elektroden nach dem 10-20-Prinzip positioniert werden missen
[9]. Das stationare Setting kann daher nicht in den Alltag Uberfiihrt werden. Aus diesem Grund
wird ein System benotigt, das der Patient mobil mit sich tragen kann. So ein System soll anhand
von Vitalparametern wie Blutdruck und Herzrate epileptische Anfalle detektieren. Tritt ein Anfall
also auf, so soll das System ihn erkennen und registrieren [10].

Das Fraunhofer ISST hat gemeinsam mit der Universitatsklinik fiir Epileptologie Bonn, der cosi-
nuss® GmbH, der Klinik fiir Neuropadiatrie der Universitat Kiel und dem Norddeutschen Epilep-
siezentrum in Schwentinental-Raisdorf im Rahmen eines vom BMBF geférderten Projekt eine
In-Ohr-Sensorik entwickelt, die mit Hilfe von KI-Algorithmen Anfalle detektiert. Der Gehérgang
ist aufgrund seiner von Natur aus geschltzten Lage ein pradestinierter Messort, um Vitalpara-
meter in Langzeit zu erfassen [11]. Zentral fiir die Funktionsweise dieses Systems ist die Analyse
des Blutdrucks. Und dieser lasst sich durch die Pulswellenzeit (engl. Pulse Transit Time, PTT)
bestimmen [12] [13].

1.000
800

600

PTT [ms]

400

200

Abbildung 1: PTT in ms tiber der Uhrzeit. Der Bereich des Anfalls ist mit blau gekennzeichnet.

Der Blutdruck verandert sich wahrend eines epileptischen Anfalls liber die verschiedenen Pha-
sen des epileptischen Anfalls. In der Abbildung 1ist die PTT in ms liber der Uhrzeit dargestellt.
Der Zeitraum des Anfalls ist durch den gestrichelten Bereich gekennzeichnet. Das System
betrachtet die PTT und alle neun Minuten trifft es die Entscheidung, ob es sich um einen Anfall
handelt oder nicht. Es gibt nicht nur ein PPT-Muster fiir epileptische Anfdlle, um diese mit
Schwellwertanalysen zu definieren. Vielmehr gibt es verschiedene Anfallsmuster. Deshalb muss
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der In-Ohr-Sensor die Fiille an PTT-Mustern erst lernen, um anschlieBend im Alltagseinsatz
entscheiden zu konnen, ob ein PTT-Muster auf einen epileptischen Anfall hindeutet. Die Fahig-
keit eines informationsverarbeitenden Systems, sich Wissen anzueignen, bezeichnen Informati-
ker als Kuinstliche Intelligenz.

Das Wissen kommt vom Facharzt. Der Facharzt kann sich ein PTT-Muster anschauen und ent-
scheiden, ob hier ein epileptischer Anfall vorliegt. Er kann die Griinde nicht verbalisieren, die
seinem Fachurteil zugrunde liegen. Deshalb brauchen wir einen Algorithmus, der das Black-
box-Wissen des Arztes replizieren kann — einen Algorithmus, der ohne klare Regeln oder vordefi-
nierte Schwellenwerte auskommen kann.

KI-Algorithmen des Maschinellen Lernens funktionieren so, dass sie mathematische Gesetzma-
RBigkeiten aus den Entscheidungen von Experten extrahieren kdnnen. Sie beobachten also das
Entscheidungsverhalten von Experten und machen jene Merkmale aus, die diese Entscheidun-
gen begriinden. Was bedeutet das konkret in unserem Fall?

Bei dem genannten Projekt haben Fachdrzte einen KiI-Algorithmus mit den PTT-Mustern epilep-
tischer Anfalle von 194 Patienten trainiert. Der eingesetzte Random-Forest-Algorithmus hat alle
eingespeisten PTT-Muster analysiert und die Merkmale extrahiert, die die PTT eines epilepti-
schen Anfalls auszeichnen. Auf diese Art und Weise bekommt die Kl das Expertenwissen des
Arztes Uberreicht, sodass sie genau die gleichen Entscheidungen treffen kann.

Jedoch hat diese Methodik Grenzen. Denn bei einem epileptischen Anfall wird zwischen zwei
Anfallsformen unterschieden: Generalisierte und fokale Anfalle. Bei generalisierten Anfallen
kommt es haufig zu Bewusstlosigkeit und der ganze Korper krampft. Dagegen entstehen die »Der eingesetzte
fokalen Anfalle in einem bestimmten Bereich des Gehirns. Fir welche Funktion der Bereich K/—A/gorithmus bildet
zustandig ist, bestimmt, zu welchen Symptomen es kommt: Etwa zu einem Zucken des Arms,

das Entscheidungs-

einer Geflihlsstérung oder einer Veranderung des Sehens.
verhalten des Arztes

Der im Rahmen des hier beschriebenen Projekts entwickelte Algorithmus, kann mit Hilfe des ab. Dazu muss man
Blutdrucks die generalisierten Anfélle detektieren, da diese eben zu Veranderungen im Blutdruck i/ mit PTT-Mustern
flhren. Bei den fokalen Anfallen verandert sich der Blutdruck aber kaum. Ferner, in der Trainings-

epileptischer Anfdlle

phase des Algorithmus kamen generalisierte Anfalle haufiger vor. Der hier eingesetzte Algorith- o
trainieren.«

mus wurde also mit fokalen Anfallen nicht oft genug konfrontiert, um sie zuverlassig detektie-

ren zu kdnnen. w
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3 Die Zukunft von Kl in der Epilepsie

Mit Hilfe der KI kdnnen wir epileptische Anfalle automatisch detektieren. Erkannte Muster
kénnen als Entscheidungsunterstiitzung in therapeutischen Prozessen dienen. Gerade die
langfristige Erfassung ermoglicht im Vergleich zu den klassischen Methoden ein hheres MaR
an Personalisierung von Therapien. Wird die Medikation richtig ermittelt, so wird die Auftritts-
wahrscheinlichkeit von Anfallen unterdrickt. In Zukunft sollen epileptische Anfalle nicht nur
erkannt werden, sondern auch vorausgesagt werden. Gelingt es uns, das Zeitfenster fiir den
Auftritt eines Anfalls vorauszusagen, so kann sich der Patient in Sicherheit bringen, um nicht
durch externe Umstande Schaden zu nehmen (Anfall wéhrend des Treppensteigens).

Um zuverlassige Vorhersagen zu bekommen, muss der Algorithmus patientenspezifisch funktio-
nieren kdnnen. Denn die einzelnen Anfalle unterscheiden sich von Mensch zu Mensch. Deshalb
sind groRe Datensatze notwendig, um den Algorithmus entsprechend trainieren zu kénnen. Die
Datenbank muss erweitert werden, um spezifische Anfalle detektieren zu kdnnen. Eine grof3e
Datenmenge erfordert jedoch einen groRen Speicherplatz. Aus diesem Grund sind selbstlernen-
de Systeme attraktiv. Diese kdnnen anhand von wenigen Daten lernen und sich so auf jeden
Patienten spezialisieren. Mit einer kleinen Menge an Datensdtzen kdénnen erste Anfalle detek-
tiert werden. Mit jedem Anfall wird der Algorithmus angepasst und erhalt einen neuen Trai-
ningssatz mit dem er zukiinftige Anfalle patientenspezifisch erkennen kann.

GroRe Potentiale der Digitalisierung konnten sich fiir den Bereich der medizinischen Forschung
aus einer groBeren Verfuigbarkeit von Daten ergeben. Grundsatzlich werden heutzutage deut-
lich mehr Daten allein durch die alltagliche Nutzung von z.B. Fitness-Trackern, Ernahrungstage-
blichern etc. erhoben. Auch steigt die Prazision von Bilderkennung und Diagnoseinstrumenten,
die Datenqualitat steigt. Je besser der Zugang von Forschungseinrichtungen zu Daten ist, umso
mehr Innovationen werden aus den Daten entwickelt werden kdnnen. Der momentane Rechts-
rahmen hemmt diese Entwicklung aber, insbesondere durch den Flickenteppich aus verschiede-
nen Datenschutzgesetzen auf Bundes- und Landerebene, Spezialgesetzen zu Forschung und
Gesundheit sowie unterschiedlichen Landeskrankenhausgesetzen etc. Dieser Status quo konnte
auch durch das Mehr an europdischer Harmonisierung durch die DS-GVO nicht verbessert
werden. Der Rechtrahmen bleibt damit uniibersichtlich und praxisfern und bedarf dringender
Uberarbeitung und Vereinheitlichung.
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