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Die Idee der Dinge

Im siebten Buch der Politeia ldsst Platon seinen Lehrer
Sokrates das Hohleingleichnis erzdhlen. Der sagte:

Sieh ndmlich Menschen wie in einer unterirdischen, h6h-
lenartigen Wohnung, die einen gegen das Licht gedffne-
ten Zugang ldngs der ganzen Hohle hat. In dieser seien sie
von Kindheit an gefesselt an Hals und Schenkeln, so daf3
sie auf demselben Fleck bleiben und auch nur nach vorne
hin sehen, (...). Licht aber haben sie von einem Feuer, wel-
ches von oben und von ferne her hinter ihnen brennt...,
dass dergleichen Menschen von sich selbst und voneinan-
der je etwas anderes gesehen haben als die Schatten, wel-
che das Feuer auf die ihnen gegeniiberstehende Wand der
Hohle wirft? Auf keine Weise also konnen diese irgend et-
was anderes fiir das Wahre halten als die Schatten [1].

Damit vergleicht Platon die sinnlich wahrnehmbare
Welt und ihre vergdnglichen Dinge mit einer unterirdi-
schen Hohle, in der die Schatten als Abbilder der geisti-
gen Welt der unwandelbaren Idee fungieren.

Vom Genotyp zum Phéanotyp

Dieser Idealismus hat mit der modernen Genetik eine
Renaissance erlebt: Sind auch wir, ja die ganze Natur
nicht ein Abbild unserer Desoxyribonukleinsdure, der
DNS? Und gewiss enthélt nicht die Sequenz der Nukleo-
tide die Bauanleitung fiir unsere Organe, unseren Kor-
per, unser Selbst? Liesse sich also mit Kenntnis einer
solchen biologischen Bauanleitung jedweder Organis-
mus schaffen? Nun, die Sache erwies sich als verwickel-
ter als das Hohlengleichnis des griechischen Philoso-
phen nahelegt; zur Genetik kam die Epigenetik, die
Regulation der Genexpression durch Transkriptions-
faktoren und -suppressoren, durch nicht kodierende,
kurze und lange Ribonukleinsduren (microRNAs und
long, non-coding RNAs) und post-transkriptionelle
Modifikationen aller Art. Jenseits von Licht und Schat-

tenbildern, mussten wir erkennen, dass unserer Bau-
plan enorm komplex ist und dass Vorbestimmtes lau-
fend durch Unbestimmtes gewandelt wird. Mit der
Idee (also der DNS-Sequenz alleine) lasst sich kein
Schattenbild (in der Biologie und Medizin wiirden wir
von «Phénotyp» sprechen) erschaffen.

Artificial Intelligence

Die geschilderte Komplexitit tibersteigt gewiss unsere
geistige Kapazitat. Konnte kiinstliche Intelligenz
(engl.: Artificial intelligence (AI), Machine learning
(ML)) weiterhelfen? Und gewiss, kiinstliche Intelligenz
hat Beeindruckendes geleistet [2]. Es begann 1996, als
Deep Blue, ein von IBM entwickelter Schachcomputer,
den damals amtierenden Schachweltmeister Garri
Kasparow unter Turnierbedingungen in sechs Partien
erstmals schlug. Zwischenzeitlich hat kiinstliche Intel-
ligenz die Produktion und Steuerung technischer
Gerite, die Entwicklung von Medikamenten und die
Medizin [3], ja beunruhigenderweise auch das Militar
erreicht.

Enorm vielversprechend ist die neue Technologie in
der Medizin: Die bildgebende Diagnostik wurde dank
ausgefeilter Algorhythmen und riesiger Datenbanken
neu gestaltet; bald wird es zur Beurteilung von Compu-
tertomogrammen (CT), Ultraschall und MRI nur noch
wenige Radiologen brauchen. AI/ML ist schneller, hat
alle bisher bekannten Befunde im Kopf, ist mindestens
so gut wie professionelle Imager [4] und sieht nicht
selten mehr als das menschliche Auge. So haben
Algorhythmen, die die fat attenuation in der Adventia,
Kalzifizierungen und die Struktur der Koronararterien
in CTs berticksichtigen, prognostisch eine Genauigkeit
erreicht, die keinem Mediziner gelingt [5]. Das EKG, bis-
her unumstrittende Doméane der Kardiologen, erfahrt
dank AI/ML eine bisher undenkbare Aussagekraft:
Nicht nur klart der Algorhythmus den Arzt aufgrund
weniger Herzschldge in Sekundenschnelle iiber die
linksventrikuldre Pumpfunktion auf [6], er halt auch
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fest, ob der Patient vorgangig eine Episode eines
Vorhofflimmerns durchgemacht hat [7]. Selbst eine
Covid-19 Infektion ldsst sich im EKG mit kiinstlicher
Intelligenz ausschliessen [8].

Wie lernt kiinstliche Intelligenz?

Lernt kiinstliche Intelligenz wie Platon denkt? Wenn
der Algorhythmus lernt, ein Melanom von einem Nae-
vus zu unterscheiden, geht er dann von der Idee eines
Melanoms aus und erkennt damit alle Auspragungen?
Nein gewiss nicht; vielmehr lernt er, wie nach Ludwig
Wittgenstein, eine Sprache. Wie erlernen wir als Kinder
den Sinn des Wortes «Stuhl»? Gewiss nicht dadurch,
dass wir uns Uber die Idee des Stuhls den Kopf zerbre-
chen. Wir lernen, wie das Wort im Alltag verwendet
wird, also ein Gegenstand, mit vier Beinen auf dem
sich sitzen lasst. Doch schon erinnern wir uns an Stiih-
le mit drei Beinen, doch am Melchstuhl findet sich nur
eines. Colanis Kreation, auf der sich fraglos sitzen lasst,
hat weder Lehnen noch vier Beine, dennoch ist es ein
Stuhl. Umgekehrt: Ein Sofa ist kein Stuhl, eine Sitzbank
noch weniger, obgleich wir uns auch darauf bequem
machen koénnen. Es ist also eine Gruppe von Eigen-
schaften und seine Verwendung, die den Stuhl erkenn-
bar macht, doch sind die Merkmale nicht stets iden-
tisch — dennoch werden wir in unserem Urteil
zunehmend sicherer. Auch der Computer lernt nicht
ausgehend von einer Definition des Stuhls. Wittgen-
steins Sprachspiele [9] (der Versuch, vom Hang zu All-
gemeingiiltigem durch Beobachtung des alltiglichen
Gebrauchs des Besonderen wegzukommen und zu ei-
nem neuen Verstindnis zu gelangen) gehen von Fami-
liendhnlichkeiten aus und nicht von einem tieferen
Wissen Uiber das Wesen oder die Idee des Stuhls an sich.
Witggenstein schldgt Platon in der kiinstlichen Intelli-
genz: Der Algorhythmus lernt, das ist ein Melanom,
das ist ein Naevus und je mehr er davon sieht, desto si-
cherer wird er in seinem Urteil. Ebenso lernt er vom
Vektorkardiogramm, dies ist ein EKG eines Patienten
mit einer eingeschrinkten linksventrikuldren Aus-
wurffraktion, jenes EKG ist von einer Person mit nor-
maler Pumpfunktion, und so weiter und so weiter.
Deep Learning wird besser und besser, je mehr sich die
Datenmenge erweitert. So haben die Mayo-Forscher
ihrem Algorhythmus 650 000 EKGs zugefiihrt.

Wie priift man kiinstliche Intelligenz

Ein Dilemma bleibt: Wir wissen nicht, was der Compu-
ter genau macht — Deep Learning ist eine Black Box. Wir
fiittern den Algorhythmus mit Daten und erhalten ein
Resultat. Zwischen Input und Output jedoch herrscht

Dunkelheit. Wie konnen wir uns so sicher sein, dass
der Output auch stimmt? Die Frage ist nicht unwichtig;
schliesslich kann Ungenaues, ja Falsches enormen
Schaden verursachen. Auch Herausgeber von wissen-
schaftlichen Zeitschriften, wie der Schreibende, waren
mit dieser Frage konfrontiert, als sich die Einreichun-
gen solcher Studien hduften: Wie sicher kénnen wir
sein, dass das Publizierte auch stimmt, die Medizin
verbessert und Patienten nicht schadet?

Die Losung lautet: Es braucht eine Training and Deriva-
tion Cohort und eine Uberpriifung in einer unabhéngi-
gen Verification Cohort. Und natiirlich: Die Datenmen-
ge sollte so gross wie moglich sein - tausende, besser
aber zehntausende und hundertausende von Daten-
punkten.

Dann jedoch sind Algorhythmen nicht auf alle Ewig-
keit giiltig. Die Patienten dndern sich: Pl6tzlich stehen
viele Patienten unter Aspirin und Statinen, wenn sie
einen Herzinfarkt erleiden [10], oder zunehmend Frau-
en sind betroffen und das GRACE Score ist plotzlich
nicht mehr so genau wie es sein sollte [11]. Ein Al-
gorhythmus muss also, wie die Mediziner auch, stan-
dig lernen, sich anpassen und zeitgemaiss bleiben

Ausblick

Artificial Intelligence und Machine Learning wird die
Medizin grundlegend verandern: Wir werden in der
Diagnostik Befunde mit ungewohnter Schnelligkeit
und Genauigkeit erhalten, im Notfall werden uns Al-
gorhythmen umgehend die Wahrscheinlichkeit ver-
schiedenster Diagnosen liefern, in der Ambulanz wird
die Prognose jedes Patienten noch wihrend der Visite
aus allen verfiigbaren Daten errechnet werden, das
EKG wird uns sagen, ob ein Patient mit einer transient
ischaemischen Attacke vorgidngig Vorhofflimmern
hatte und einer Antikoagulation bedarf, bei Eingriffen
helfen uns Algorhythmen durch Datenintegration von
Angiographie und Optical Coherence Tomography, die
Stentgrosse und Lange optimal auf das zu behandeln-
de Koronarsegment anzupassen und vieles weitere
mehr. Die Medizin, so die berechtigte Hoffnung, wird
effizienter und besser und der Arzt konnte, wie Erik
Topol nahelegt, damit mehr Zeit fiir ein Gesprach mit
seinem Patienten haben. Kann Technologie die Medi-
zin auch menschlicher machen? Wir werden sehen,
doch undenkbar ist es nicht.
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