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,Man kann alle Daten in
Sekundenschnelle
zusammenbringen®

Long-Covid und Post-Covid bezeichnen die gesundheitlichen Langzeit-
folgen einer SARS-COV2-Infektion. Rund zehn Prozent der Corona-Infi-
zierten sind davon betroffen, und bislang ist nicht geklart, was diese
komplexen Erkrankungen auslost. Am Uniklinikum Erlangen soll ein
interdisziplinarer Ansatz die Forschung mithilfe von Kl voranbringen.
Ein Gesprach mit Bjorn Eskofier, Bettina Hohberger und Julia
Schottenhamml.

Fragen Susanna Streubel

Herr Eskofier, Sie entwickeln KlI-Algo-
rithmen, die mit medizinischen Daten
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flir die Medizin leisten?

BJORN EskoFIER: Wir kdnnen heute
A , L _ unglaublich viele Parameter Uber den
o i i 2 & = menschlichen Korper erheben, etwa
. = Schlaf- und Erndhrungsgewohnheiten,
Stresswerte, die Zusammensetzung des
Blutes und so weiter. Das sind Tausende,
Hunderttausende von Parametern. Als
Mensch kann man all diese Daten gar
nicht mehr in der Zusammenschau ana-
lysieren. Maschinelles Lernen ist hinge-
gen besonders gut geeignet, diese Para-
meter hypothesenfrei zu untersuchen
und zu prifen: Welcher dieser Parame-
ter sagt etwas Uber eine Erkrankung aus?
Oft ist es so, dass der Mensch da falsche
Hypothesen trifft.
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Die raschen Fortschritte in der Entwick-
lung von Kiinstlicher Intelligenz machen
auch Hoffnung, dass die Ursachen von
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Long- und Post-Covid bald aufgedeckt

der Korper durch Autoimmunreaktio-

werden. Dann konnte man auch wirk-

nen selbst schadigt — wie kann es dazu

same Medikamente und Therapien ent-

kommen?

wickeln. Die disCOVer-Studie am Unikli-
nikum Erlangen verfolgt seit 2022 genau
dieses Ziel. Frau Hohberger, Sie leiten die
Studie. Wie gehen Sie vor?

BETTINA HOHBERGER: Wir versuchen,
sichtbar zu machen, was bei Post-Covid
im Korper falsch Iauft. Denn wenn man
versteht, was im Korper ablauft, dann
kann man spezifische Diagnostika dafiir
aufbauen und in die Arztpraxen bringen.
Ziel der Studie ist es unter anderem, Bio-
marker fir die objektive Diagnostik auf-
zubauen. Dabei wird es sicherlich nicht
nur einen, sondern mehrere Biomarker
geben, die fiir verschiedene Untergrup-
pen von Post-Covid stehen.

Manche Post-Covid-Patienten tragen

8.H.: Wenn man diese Frage beantworten
kénnte, dann hatte man den Erkrankungs-
weg flir einen Teil der Post-Covid-Patien-
ten schon verstanden. Man geht davon
aus, dass es spezielle Auto-Antikorper
gibt, die sich gegen eine Gruppe von
Rezeptoren im Korper richten und die-
se fehlsteuern, also Uberaktivieren und
damit den Zellhaushalt durcheinander-
bringen. Leider sind diese Auto-Antikor-
per nicht so leicht nachzuweisen, und
deshalb gibt es flir sie noch keinen stan-
dardisierten, etablierten Test, den man
mal schnell im klinischen Alltag durch-
flhren kénnte.

Welche Untersuchungen werden im

Rahmen der disCOVer-Studie durchge-

nachweisbare Organschaden davon,

fihrt, um diese Phanomene zu verstehen?

wahrend bei anderen Viruspartikel im
Korper verbleiben, gegen die das Immun-
system dauerhaft ankampft. In einer
dritten Gruppe vermutet man, dass sich

42

B.H.: Die Studie vereint Untersuchun-
gen der Regelversorgung mit neuarti-
gen, innovativen Ansatzen. Wir fiihren
bei den Studienteilnehmern zunachst
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einmal Blutabnahmen durch, um spe-
zifische Marker des Immunsystems im
Blut anzusehen. Dann reiht sich ein Pot-
pourri aus Untersuchungen an, wie etwa
eine Optische Koharenztomographie-
Angiografie-Untersuchung (OCT-A), bei
der Uber die Kapillarendichte auf der Netz-
haut die Durchblutung gemessen wird.
Man hat namlich in der Augenheilkun-
de beobachtet, dass bei Post-Covid-Pati-
enten die Durchblutung verandert sein
kann. Zusatzlich wird eine VR-OTS-Unter-
suchung (Virtual Reality Oculomotor Test
System) durchgefiihrt, die die Augenbe-
wegungen und die Kognition darstellt.
Dabei wird mithilfe einer Virtual Reality-
Brille ein Spiel gespielt, bei dem raum-
liches Sehen und Reaktionsfahigkeit
gefragt sind. Denn viele Post-Covid-Pati-
enten leiden unter kognitiven Beeintrach-
tigungen. Unter anderem haben wir auch
ein 7 Tesla-MRT implementiert, das mit
speziellen Scanning-Algorithmen hier
am Uniklinikum Erlangen angeboten
wird und mit dem man eine hohere Auf-
|6sung der Gewebe erhalt als mit dem
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gewohnlichen MRT. Die Patientinnen und
Patienten durchlaufen also viele Unter-
suchungen und produzieren damit sehr
viele Daten.

Julia Schottenhamml, Sie Gbernehmen

am Uniklinikum Erlangen die Datenaus-

wertung fur die Studie. Was verspricht
der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz?

sutia scHoTTENHAMML: Kl hat den gro-
Ben Vorteil, dass man sehr leicht sehr
grofRe Datenmengen verarbeiten kann.
Hier am Klinikum laufen pro Patient bzw.
Patientin sehr viele Gigabyte an Daten
zusammen, weil wir so viele Untersu-
chungen machen. Ohne K| misste jeder
Facharzt, der daran beteiligt ist, die Daten
per Hand auswerten, und dann missten
sich alle treffen und die Daten miteinan-
der besprechen, was ein riesiger Zeitauf-
wand ware. Mit automatisierten KI-Algo-
rithmen kann man alle Daten in Sekun-
denschnelle zusammenbringen und die
Arztinnen und Arzte so gut unterstitzen.

Am Ende der Studie soll es moglich sein,
eine objektive Diagnose von Post-Covid

,Beim un-
uberwachten
Lernen soll
die Kl aus
den Daten-
mengen

selbstandig
neue Er-
kenntnisse
generieren.”

Julia Schottenhamml
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anhand konkreter Biomarker zu stellen,
also anhand biologischer oder immu-
nologischer Werte, die Kranke eindeutig
von Gesunden unterscheiden. Wie kann
Kl dabei helfen?

1.s.: Wir wollen herausfinden, ob unter
allen gemessenen Biomarkern einer vor-
handen ist, der einen klaren Hinweis auf
Post-Covid gibt. Die Kl ist ein Modell, das
auf vielen Parametern beruht. Im Trai-
ning werden die Parameter so angepasst,
dass das Modell anhand der vorhandenen
Trainingsdaten moglichst gut Gesunde
von Kranken unterscheiden kann. Wir
futtern das Modell etwa mit OCT-A-
Daten, was ein Biomarker sein konnte,
und das Modell gibt als Ergebnis dann im
einfachsten Fall aus ,Post-Covid: ja“ oder
,Post-Covid: nein®. Wenn das Modell sagt,
es handelt sich um Post-Covid, und wir
wissen aber, dass in Wirklichkeit eine Kon-
trollperson dahintersteckt, ist das Ergeb-
nis noch nicht verlasslich. Dann war die
OCT-A-Messung allein nicht ausreichend,
um eine verlassliche Diagnose zu stel-
len, und wir missen die Parameter des
Modells weiter anpassen.

Hat Kl auch das Potential, aus den Daten
neue Hypothesen zu generieren?

1.s.: Ja. Die Klassifikation ,Post-Covid:
ja“ oder ,Post-Covid: nein” beruht auf
Uberwachtem Lernen (Supervised Lear-
ning). Wir bringen dem Modell bei, wie
kranke und wie gesunde Personen aus-
sehen, und das Modell lernt, diese Unter-
scheidung selbst zu treffen. Wir nutzen
aber auch Unsupervised Learning, also
unlberwachtes Lernen. Dabei soll die KI
aus den Datenmengen selbstandig neue
Erkenntnisse generieren. Am Anfang war
Post-Covid im Endeffekt eine Krankheit,
aber mittlerweile geht man wie erwahnt
davon aus, dass es mehrere Subtypen
gibt. Anhand der Studiendaten und mit-
hilfe von Kl wollen wir sehen, welche
Subtypen wir abgrenzen und definieren
kénnen.

Wie, wenn Uberhaupt, werden Arztin-
nen und Arzte so einen KI-Algorithmus
in Zukunft fur die Diagnose anwenden
kénnen?

J.s.: Das kommt darauf an, welche Moda-
litaten letztendlich in diesen Algorith-
mus einflielen. Wenn es ausgefalle-
ne Messungen wie die OCT-A-Messung

,Wir versuchen,
sichtbar zu
machen, was
bei Post-Covid
im Korper

falsch lauft.“

Bettina Hohberger

sind, dann kann das natirlich nicht jeder
Hausarzt machen. Dazu brauchte man
Zentren, die all diese Gerate haben. Die
erhobenen Messungen kénnten in den
Algorithmus einflieRen und den Arzt bei
der Diagnose unterstiitzen. Wenn es sich
aber nur um einfache Messungen han-
delt wie zum Beispiel Blutdruck, dann
konnte jeder Hausarzt diese Messung
durchfiihren. Es wird also darauf ankom-
men, was wir in der Forschung als guten
Biomarker finden.

Muss man sich Sorgen Uber die Ver-
lasslichkeit eines solchen Algorithmus
machen, wenn man sich bei der Dia-
gnose kinftig vielleicht zu sehr auf die
Kl verlasst?

1.s.: Wenn das Modell sagt, es ist sich
zu 100 Prozent sicher, dass der Patient
gesund ist, dann fallt es dem Arzt wahr-
scheinlich leichter, eine Diagnose zu stel-
len. Bei Fallen, in denen sich die Kl nicht
ganz sicher ist, muss sich der Arzt bzw.
die Arztin die Daten erst recht noch ein-
mal ansehen. Letztendlich wird immer
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stellen wir
uns mit der
Digitali-
sierung in
der Medizin
immer
besser auf.“

Bjorn Eskofier

ein Mensch entscheiden und die Verant-
wortung fiir seine Entscheidung tragen.
Die Kl kann dabei unterstiitzen, indem sie
vor allem die riesigen Datenmengen in
eine verwertbare Form bringt.

In der Long- und Post-Covidforschung
wird Kl also bereits unterstiitzend ein-
gesetzt. Herr Eskofier, eine Frage zum
Schluss: Was konnte Kl zur Bewaltigung
der Pandemie selbst beitragen?

B.E.: Wir haben in der Pandemie unter
anderem gesehen, dass wir mit besseren
Methoden sehr viel schnellere Impfstoff-
entwicklungen vorantreiben kénnen. Das
ist grolitenteils den Erkenntnissen Uber
die mRNA-Impfstoffe geschuldet. Aberes
gab auch wesentlich schnellere Daten-

3.2024

analysemoglichkeiten, um zu sehen, wie
Impfkampagnen konkret wirken und wel-
che Impfstoffe effektiv sind. Fiir Deutsch-
land war das etwas peinlich, denn wir
hatten in dieser Hinsicht eigentlich keine
guten Daten. Andere Lander, zum Beispiel
Israel, waren sehr viel besser aufgestellt.
Wenn man eine gute Datengrundla-
ge hat, kann man diese mithilfe von K-
Algorithmen auswerten und so etwas
uber den Erfolg einer Pandemiebekamp-
fung aussagen. Mittlerweile stellen wir
uns mit der Digitalisierung in der Medi-
zin immer besser auf. Aber Deutschland
muss noch ganz schon viele Hausaufga-
ben machen, um richtig voranzukommen.

Prof. Dr. Bjorn Eskofier

ist Lehrstuhlinhaber fiir Maschi-
nelles Lernen und Datenanalytik
der Universitat Erlangen-Niirn-
berg und Gruppenleiter fur Trans-
lational Digital Health bei
Helmholtz Munich. Er ist Mitglied
der Ad hoc-Arbeitsgruppe Kl in
der Medizin“ der BAdW.

PD Dr. Dr. Bettina Hohberger

ist Molekularmedizinerin, Fach-
arztin fir Augenheilkunde und
Funktionsoberdrztin am Universitats-
klinikum Erlangen. Sie leitet

die disCOVer- und reCOVer-Studien.

Julia Schottenhamml

ist Doktorandin am Department of
Computer Science der Universitat
Erlangen-Nirnberg und wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Universitats-

klinikum Erlangen.

Dr. Susanna Streubel

ist Molekularbiologin und koordi-
niert die Aktivitaten der Ad hoc-
Arbeitsgruppe Kl in der Medizin®
der BAAW. Fiur die AG hat sie die
Folge ,Post-Covid verstehen mit
Kinstlicher Intelligenz“ des BAdW-
Podcasts ,nachgehakt” realisiert,
die hier in Auszigen abgedruckt ist.
Die ganze Folge finden Sie unter
badw.de/mediathek.
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