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,Gender Health Gap
Kl als Hoffnungstragerin?”

Welche Einflussfaktoren zeigen sich in der Gesundheit von Frauen und Mannern generell und
warum macht der scheinbar kleine Unterschied oft den Grol3en aus?

Unterschiede zwischen den Geschlechtern tragen wesentlich dazu bel, wie Frau und Mann kinftig
von der Hoffnung Kl abgebildet werden.

Priv.-Doz." Mag.2 Dr." Anna Maria Dieplinger
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Veranderungen im Gesundheitswesen s

 Digitalisierung
« Automatisierung und Kunstliche Intelligenz (Kl)
« elektronische Patientenakte

- Datenmanagementsysteme . Telemedizin

 Kl-gestutzte Auswertungen - Kl-gestiitzte Diagnose

* Vorhersagen - individualisierten Therapie

* Ressourcenplanung « Nachsorge zu Hause (»care at home«)

* Roboterassistenten im OP - digitale Vernetzung von verteilten Patientendaten
* intelligente Assistenten - optimierte Gesundheitsangebote.

Gemeinsam flr Generationen Fraunhofer ?KS, 2024
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» Frihe Anfange:
Die Integration von Kl in das Gesundheitswesen reicht bis in die 1960er Jahre
zurick.

Die ersten Anwendungen konzentrierten sich auf Diagnosewerkzeuge und
medizinische Bildanalyse.

» Entwicklung der KI:

Kl erheblich weiterentwickelt und maschinelles Lernen, Deep Learning und die
Verarbeitung nattrlicher Sprache integriert, um die Diagnose,
Behandlungsplanung und Patientinnenversorgung zu verbessern.

Fraunhofer IKS, 2024



Derzeitige Moglichkeiten
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» Prazisionsmedizin:

Kl spielt eine entscheidende Rolle in der Prazisionsmedizin und ermaoglicht
personalisierte Behandlungen

» Telemedizin und Ferniberwachung: COVID-19-Pandemie

» Predictive Analytics:

Kl-gesteuerte Predictive-Analytics-Modelle werden verwendet, um
Krankheitsausbrlche vorherzusagen, Patientinnenergebnisse vorherzusagen
und die Ressourcenallokation in Gesundheitssystemen zu optimieren.



Zukunftige Moglichkeiten

» Autonome Systeme:

Die Entwicklung autonomer Systeme, die komplexe chirurgische
Eingriffe durchfiihren kdnnen, kdnnte die Gesundheitsversorgung
revolutionieren.

» Psychische Gesundheit:

Kl hat das Potenzial, die psychische Gesundheitsversorgung durch
fortschrittliche Diagnose und personalisierte Therapieplane zu
verandern.

» Effizienz im Gesundheitswesen:

Kl kann Verwaltungsprozesse weiter rationalisieren, Fehler reduzieren
und die Gesamteffizienz im Gesundheitswesen verbessern.

” OBEROSTERREICHISCHE < w'
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Gender Health Gap
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Welche Einflussfaktoren zeigen sich in der Gesundheit von
Frauen und Mannern generell und warum macht der scheinbar
kleine Unterschied oft den Grol3en aus?

Unterschiede zwischen den Geschlechtern tragen wesentlich
dazu bei, wie Frau und Mann kinftig von der Hoffnung Kl
abgebildet werden.

Gemeinsam fur Generationen 7
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Bertlicksichtigung von geschlechtsspezifischen Aspekten in
ALLEN medizinischen Bereichen!

o Geschlechtsspezifische Differenzen basieren auf biologisch, genetisch,

epigenetisch, psychosozial und kulturelle Unterschiede, Umweltfaktoren
(Tokatli et al., 2022, Gemmati et al. 2019)

o Ob Frauen und Manner bei gleichen Erkrankungen auch gleich oder
ungleich behandelt werden mussen. (seer, zucker, 2011, Yoon et al., 2014, Clayton, 2016)

o Ob Informationen Uber die Wirkungen von Medikamenten fur Frauen und

Manner gleichermaf3en gelten; Frauen in Arzneimittelstudien. (zucker,
Prendergast, 2020)

O W(_elchg7 Determinanten sich in der realen Welt und in realen Daten
zeigen”



Wenn dem so ist, warum andert die Medizin diese J’J
,Gleich-Behandlung® nicht? U oot

Geschlechtsspezifische Medizin

o Ist eine sehr ,junge” Forschungsdisziplin

o beginnt bel der Ausbildung in allen Gesundheitsberufen
o setzt einen Zeitfaktor voraus

o hat die Akzeptanz bei den Medizinerinnen




Ursachen

oKorperliche Aspekte

oGenetik, Endokrinologie
Ostrogene)

oMolekularbiologie:
Telomerlange

oLebensstil: Sport,
Ernahrung, Suchtmittel,
Schlaf, Risikoverhalten

o Umweltfaktoren




Dr." Marianne Legato
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Expertin auf dem Gebiet der geschlechtsspezifischen Medizin
Institut an der Columbia-Universitat.
American Medical Womens Association zur "Frau des Jahres 2002 in der Wissenschaft"
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PRINCIPLES ,
of The idea that men and women are the

GENDER-SPECIFIC same, except for reproductive bzology, is
MEDICINE known as the bikini ,in

which breast health and gynecologic health
are the only topics worthy of study. Our
research verifies that in every tissue of the
body,

Fdoved by

MARIANNE J. LEGATO, M.D.
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Soziale Ungleichheit — Gesundheitliche Ungleichheit

Gesellschaftliche
Unterschiede

Soziale Ungleichheit
Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige

Unterschiede in:

Bewaltigungs- Gesundheitlicher Unterschiede
Ressourcen Versorgung zwischen den

2. B. Erholungsméglichkeiten, | Kuration, Pravention, Geschlechtern
soziale Unterst[jtzung s Rehabilitation und Pflege

Gesundheitlichen
Belastungen
z. B. physisch, psychisch

Gesundheitsrelevanten Lebensstilen
Risikoverhalten, Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, : :
Substanzkonsum, Gesundheits- und Krankheitsverhalten Ungleichheit in der

Krankheitslast und

B auch in der
Gesundheitliche Ungleichheit

Sterblichkeit
Krankheitslast und Sterblichkeit K
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Diversitat in Studien inkl. Frauen

The New England Journal of Medicine, 2022

Geschlechterdifferenzen flr das Minimieren von
Neben- und Wechselwirkungen, Uber-, Unter-, und
Fehlversorgung sowie die Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit von grof3er Bedeutung
(Robert-Koch-Institut, 2020)

PERSPECTIVE

In June 2022, the 1.5, House
of Represen tatives passed legis
lation intended to increase the
diversity of the populations en-
rolled in clinical trials of new
drugs. Under this bi!!, study spone
sors would be required to submit
1 dwersity action plan — includ-
ing goals for study enrol'ment
according to demographic group
and steps for achieving those
goa's — for phase 3 or pivota!
studies of new dmgs. These di-
versity provisons, considersd as
part of a broader reauthorizaton
of user-fee funding of the Food
and Lrug Administration (FLA),
would codifr recent FDA draft
guidance recommending that
clinica! trial sponsors develop
and submit diversity plans for
enrolling participants from his
torically underrepresented racial
and ethnic populations.! The leg-
islation and draft guidance fol
lowed an executive order from
President Joe Biden directing fed-
eral agencies to review barriers
and potential new policies for ade
vancing equity in agency actons
and federal programs.

Fecent controversy over the
lack of dwersity in pvotal cling
cal trials for aducanumab for
treatment of Alzheimer's disease
{on'y 06% of study participants
identified as Black) and Covid-19
vaccines has highlighted persis-
tent gaps in the representative
ness of clinical trials across dis
ease areas. Letween 2008 and
2018, the percentage of Black
partcipants enrolled in pivotal
tria's for new cancer drugs in-

MEw FEDERAL IMCENTIVES FOR DIVERSITY IM TRIALS

creased from 2.9% to only 3.6%.2
These disparites underscore the
limits of existing policies for en-
suring inclusive participation in
clinical trials for new drugs. A
recent report from the Mationa!
Academies of Sciences, Engineer
ing, and Medicine detailed the
potental negative health, eco-
nomic, equity, and scientific cone
sequences of Filing to achieve a
more diverse clinical tria! enter
prise’

Since 1985, the FLA has re-
quired sponsors of new drug ap-
plications to present efficacy and
safety data for gender, age, and
racial subgroups; subseguently,
in 1998, the requirement for re-
porting of demographic data was
extended to trials of investiga-
tiona! new drugs. Since 198E,
successive FDA guidance docue
ments have called for greater -
clusion of specific populations in
trials; most recently, in 2014, the
FD#\ published an action plan for
encouraging trial partic:pation.
However, aside from !imited reg-
ulatory reguirements for report
ing of certain demographic in-
formation, these FDA policies
have a!l been part of voluntary
guidance to industry.

Under a 1992 statute, the Na-
tional Insttutes of Hea'th has
had more explicit 'egal anthority
to direct investigators of federal
v funded clinica! research to ene
sure gredter representatveness
with respect to gender, race, and
ethnic group. Eut these NIH pok
icies do not apply to the private
industry—directad trial enterprse

New Federal Incentives for Diversity in Clinical Trials
Thomas ). Hwang, M.D., and Otis W. Brawley, M.D.

that accounts for most premat-
keting clinica! study of investiga-
tiona! therapies.

As a result, atter decades of
mostly voluntary and aspirationa’
init:atves, pwvotal trials for many
new drugs under the FL's over-
sight continue to lack adeguate
proportions of partcipants who
identify as members of historie
caly marginalized racial and eth-
nic groups — as we'l as of older
adults, those with reduced funec-
tiona! status, and those who are
pregnant or lactating.

The diversity provisions in the
recent House legislation are a wel-
come first step toward more sys-
tematically measuring, reportng,
and :ntegrating enrollment goals
in pwotal studies for new medi
cines. However, the legislation
does not provide a2 mechanism
for remedying inadequate prog-
ress toward enrolling participants
in accordance with sponsors’ di-
versity plans. The experience with
other regulatory programs and
initiatves that the FLDA has
tacked the authority and capacity
to entoree, such as goals for Bme-
v conduct of postapproval stud-
ies, suggests that the actual ime-
pact of these diversity plans
could be suboptimal in practice.
In addition, the new diversity
provisions do not ful'y resolve
the underlying canses of a lack of
representatveness n clinical tri-
a's, which include restrictve eli-
gibility criteria, costs associated
with participation, limited en-
rollment outreach in marginale
ized racia! and ethnic communi-

M EMSL | MED 157{15  HE|M.ORG CCTOBER 13, 2032 1347

The Mew England Journal of Madicine

ywloaded from nejm.arg at PAFACELSUS MEDICAL UNIVERSITY oo March 4. 2023, For personal nze caly. Mo other uses without permizsion.
Copyright © 20221 Maszachnsetts Medical Sociery. A rights reserved.




Genderwissenschaften - Ungleichheit zwischen \rJ
Frauen und Mannern Ziel ist die Gleichstellung 2] oeeRosTERREICHISCHE

Gendermedizin — Ungleichbehandlung von Frauen und Manner
Ziel ist die personalisierte Versorgung und Medizin 17




1848 Industrielle Revolution | J‘J
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Veranderung der Arbeitswelt

Standische Gesellschaft: Rechte und Pflichten an die soziale Position gebunden.

BlUrgertum: Rechte und Pflichten sind an das Geschlecht gebunden

produktive Arbeit vs. reproduktive Arbeit

Entlohnung vs. unentgeltlich

Gemeinsam fiur Generationen Perspektiven der Frauengesundheit in OO und Osterreich 18



Lebenserwartung gestiegen ... - Q0
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Life expectancy atuitn

The average life
IS NOW 42 years
longer!
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73

years
2025

All over the world, people
live much longer lives now
compared to previous generations.

Thanks to lots of improvements like
reduction of accidents and violence;

better access to food, water and sanitation;
life-saving inventions like antibiotics and vaccinations;

and increased incomes, widespread public education and basic healthcare.

1800 1850 1900 1950 2000

Jata: Gapminder, based on IHME and UN Population Prospects More info: gapminder.org

Great Leap F.

World War 2

Spanish Flu

31years
1800

Gemeinsam fur Generationen 19



The sex gap in life expectancy varies around the world

The sex gap in period life expectancy at birth (females minus males). Positive values indicate higher life
expectancy among females; negative values indicate higher life expectancy among males.
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Difference between female-male life expectancy (years) in Europe
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* Im Schnitt werden Manner 79,3 Jahre alt und Frauen 84 Jahre



Frauengesundheitsberichte Osterreich 2010 - 2022

o Analyse der Pravention, der Diagnostik und der Versorgung
o Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung von Frauen
und Mannern

Gendermedizin = geschlechtsspezifische Medizin unter Beachtung
des sozialen Kontextes

Personalisierte (individuelle) Medizin

® & BUNDESMINISTERIU! M
@ ] FUR GESUNDHEIT

Osterreichischer
Frauengesundheitsbericht
2010/2011

K Frauengesundheitsbericht 2022 .‘




Anzahl der Stunden an monetarer und nicht monetarer Arbeit von
Mannern und Frauen

Im Alter zwischen 35 und 45 pro Woche???

Manner arbeiten 44 Stunden / Woche

Frauen arbeiten 65 Stunden / Woche

(Statistik Austria)



Frauen und Manner sind anders krank
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o Frauen kommen im Durchschnitt nach 3,5h und Manner nach 3h in die Klinik

o Symptome bei der Frau: Kurzatmigkeit, Schwache, Ubelkeit, Erbrechen,
Oberbauch- oder Ruckenschmerzen; Symptome beim Mann: Brustschmerzen

o Frauen haben nach einer Bypass-OP ein 2,5- bis 3-fach hoheres Risiko zu
sterben als Manner

o Frauen verbleiben im Schnitt langer auf Intensivstationen aber insgesamt
zeigen sie eine kurzere Verweildauer in der Klinik

oab dem 75. Lebensjahr steigt die Todesrate durch einen Herzinfarkt bei
Mannern um das 5-fache, bei Frauen um das 9-fache

24
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Haufigste Todesursache bel Frauen ist Herz-
Kreislauf-Erkrankung in Osterreich

Frauen Manner

Verlet- Verlet-
2009 zungen 2009 zungen,
vergif. ) Bosartige
al Bosartige : ver Neu-
Sonstige tungen Neu- giftungen ol
2 % . 7,5% idungen
16,9% bildungen Sonstige 28,6%
22,5% 1'5:1‘5“5\ ,
Ver-
dauungs- Ver-
organe \ dauungs-
3.5% organe -\H““-
4,8%
Atmungs- Herz-
organe Kreislaut Atmungs- H
5,1% 48,2% organe Hr;er:uf
5,9% 37,1%

Quelle: Statistik Austria



Gesundheitsfaktoren Beispiel KHK 000 |
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(Marmot, 1980; DoH, 1992; Mc Keown und Lowe, 1974 in Naidoo & Wills, 2003) 4l GESUNDHEITSHOLDING

Wohnstandard

Physische und
soziale Umwelt

Erndhrung

soziale Schicht
»
Geschlecht

Umfeld Rauchen

“mies. M Rauchen

Gesundneilts-

diensten Cholesterin
! Zugang zu Psychosoziale Blutdruck
ethnische Freizeit- Faktoren
Herkunft einrichtungen wie Stress Ubergewicht
Schlusselfaktoren Faktoren der Faktoren des hvsiologische
Serdlls physischen und Lebensstils ’ yFaktogren
Gliederung sozialen Umwelt
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Frauen versus Manner
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« Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen steigt bei den Mannern (2021 — 500.900 bei den

Mannern, 606.605 bei den Frauen)

Gemeinsam fur Generationen

70.000

60.000

50.000

30.000

20.000

Anzahl Vorsorgeuntersuchungen

10.000

/

./

40.000 -

N\ //
N ..
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18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 =75
Alterskategorien in Jahren

Bericht der Vorsorgeuntersuchung, Dachverb. Der Sozialvers., 2021



Vorsorgeuntersuchungen, 2021
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Tabelle 4: Vorsorgeuntersuchung nach Alter und Geschlecht in Prozenten der Zielgruppe (Wohnbevdlkerung in

Osterreich ab 18 Jahre), Jahr 2021.

Altersgruppe Allg. Untersuchungsprogramm
M+ F Manner Frauen

insgesamt 15,1 14,1 16,0 6,4
18-24 9,2 7.4 11,2 7,0
25-29 12,9 10,9 15,1 9,3
30-34 14,4 12,7 16,1 9,0
35-39 14,9 13,4 16,4 8,1
40-44 16,1 145 17,6 7.9
45-49 16,2 14,9 17,5 7,4
50-54 17,1 16,1 18,0 6.8
55-59 17,1 16,5 17,8 6,1
60-64 17,7 17,3 18,1 5,8
65-69 17,8 17,5 18,0 5,4
70-74 16,8 16,7 17,0 4,4
75 und élter 13,2 141 12,5 19

Anmerkungen. M = Manner, F = Frauen, Allg. = Allgemeines.

Gemeinsam fur Generationen

Bericht der Vorsorgeuntersuchung, Dachverb. Der Sozialvers., 2021



Anteil der tagl. Rauchenden in O. von 1972 bis 2019
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Anteil der Befragten

50%

40%

30%

20%

10%

0%

38,7%

1972

35,3%

1979

34,6%

1986

@® Minner

1997

@® Frauen

2006/07

2014

2019
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Todesfalle Bronchialkarzinom {J cxmomemmacsare

Entwicklung der Todesfalle pro 100.000 Einwohnern/Einwohnerinnen infolge von
Bronchialkarzinomen (C34, ICD 10), 1980-2017
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gesamt

altersstandardisiert nach Europa-Bevolkerung 2013

Quellen: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1980-2016 sowie Statistik des Bevolkerungsstandes 1980-2017,;
Gemeinsam fur Generationen Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG 30



Frauen sind anders krank
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o Beschreibung unterschiedlicher Symptome, Beschwerden (vauvais-Jarvis et al., 2020, Tokatli et al., 2022)

o Galle: Frauen haben ein doppelt so hohes Risiko an Gallensteinen zu leiden

o Speiserdhre ist bei Frauen kurzer, leiden sechs Mal haufiger an Reizdarmerkrankungen,
schneller ein Magengeschwur (Frauengesundheitsbericht 2011)

o Ostrogen, Progesteron und deren Rezeptoren tragen zu einer starkeren Aktivierung und
Leistungsfahigkeit des Immunsystems bei Frauen bei. Bessere Reaktion auf Infektionserreger,

grhdht 2%1136?r gleichzeitig das Risiko fur Autoimmunerkrankungen im Vergleich zu Mannern (iein,
anagan,

o Pravention und Gesundheitserziehung, Rehabilitation (Frauengesundheitsbericht 2011)

o 2Cézc%!oingstrategien, Krankheitsverarbeitung, -erleben und —verhalten (vauvais-Janis et al., 2020, Tokati et al.,

o Manner zeigen eine hohere Sterblichkeit bei akuten COVID-19-Infektionen wahrend Frauen
unverhaltnismalig stark an long COVID leiden (sigtrid, steward, Lancet, 2021)



Frauen und Manner sind anders krank ) sz qul

o Risiko von Frauen an einer Herzerkrankung zu leiden wurde unterschatzt
(Lancet 2022)

o Symptome bei der Frau: Kurzatmigkeit, Schwache, Ubelkeit, Erbrechen,
Oberbauch- oder Ruckenschmerzen; Symptome beim Mann: Brustschmerzen

o Frauen haben nach einer Bypass-OP ein 2,5- bis 3-fach hoheres Risiko zu
sterben als Manner

o Frauen verbleiben im Schnitt langer auf Intensivstationen aber insgesamt
zeigen sie eine kurzere Verwelildauer in der Klinik

oab dem 75. Lebensjahr steigt die Todesrate durch einen Herzinfarkt bei
Mannern um das 5-fache, bei Frauen um das 9-fache (Frauengesundneitsbericht 2010/2621)



Einfluss des biologischen Geschlechts \fJ
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Gemeinsam fur Generationen

Magen-pH-Wert
Korperfettanteil
Nebenwirkungen

Krankenhauseinweisungen aufgrund
von Nebenwirkungen

Schweregrad von Nebenwirkungen

Magenvolumen
Magenentleerungszeit
KoOrpergewicht
Gesamtkdrperwasser
Plasmavolumen
Gesamtblutvolumen

Organdurchblutung
Muskelmasse
Renale Clearance

Perspektiven der Frauengesundheit in OO und Osterreich 33
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Frauen und Manner sind anders krank U ismmacsc: <l

o Sorge um den eigenen Korper ist bel Frauen ausgepragter
o Manner halten sich flr gesiunder

o Frauen weisen durchschnittlich mehr Arztbesuche auf
o Frauen haben kurze Verwelldauer in der Klinik
o Frauen ernahren sich gesunder

o Frauen haben aber haufiger ambivalentes Verhaltnis zum Essen (Diaten,
Essstorungen)

o Schonheitsideale, Schdnheitsoperationen
o Essstorungen beli Manner sehen anders aus
o Manner sind korperlich aktiver

Spork P., 2009



Verdauung ooz g

o Galle: Frauen haben ein doppelt so hohes Risiko an Gallensteinen zu leiden — die
Saureproduktion unterliegt dem hormonellen Einfluss

o Speiserohre ist bel Frauen klrzer
o Frauen leiden sechs Mal haufiger an Reizdarmerkrankungen
o Frauen bekommen schneller ein Magengeschwdr

o Zahne: wahrend der Menstruation ist der Speichel mit mehr Glucose angereichert >
haufiger Entziindungen und Zahnprobleme

0 %ipher Frauen fehlen im Alter zw. 35 u. 44 im Schnitt 2,4 Zahne; einem Mann 2
ahne
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o Allergien — Hausstaub (Frauen mit hoherer Bildung leiden zu 37%; Manner zu 31%
an Allergien; weniger qualifizierte Berufe leiden Frauen 28% und Manner zu 25%)

o Kosmetika, Putzmittel,..... benutzen uUberwiegend Frauen
o Manner indust. Chemikalien (berufsbedingt)

o Dicke der Haut: Manner haben eine ,dicker Haut* (mit zunehmendem Alter
verliert die Haut der Frau an Elastizitat, der Ostrogenspiegel sinkt, das Kollagen nimmt
ab und das weniger werdende Elastin bewirkt die ersten Falten.
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” OBEROSTERREICHISCHE « '
@l GESUNDHEITSHOLDING

Rollenverhalten

Beschreibung unterschiedlicher Symptome, Ursachen,....

Krankheitserleben (36% der Frauen in einer Studie von Burker u. Vaccarino vor einer Herzoperation
die als depressiv eingestuft wurden > nach dem Krankenhausaufenthalt 61%)

Krankheitsverarbeitung und Krankheitsverhalten

Pravention und Gesundheitserziehung (Frauen sind fir alternative Heilungsmethoden
zuganglicher als Manner; Raucherentwohnung muss bei Frauen anders ansetzen; Diaten sind tberwiegend
weiblich)

Rehabillitation (Frauen nehmen Anschlussheilverfahren weniger als Manner in Anspruch)

Heilungschancen nach medizinischen Interventionen (weil Frauen in einem
schlechteren Krankheitszustand in ein Krankenhaus kommen = schlechtere Prognose bei
Heilungschancen)
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Daten , \fJ

OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

« Geringe Datenmengen
erfordern besondere Trainings- und Testansatze, um trotzdem vertrauenswurdige Ki-
Modelle zu entwickeln, z.B. im Falle seltener Krankheiten.

* Multi-modale Daten
machen die klinische Entscheidungsfindung oft komplex und erfordern besondere KiI-
Verarbeitungsmethoden.

 Verteilte & besonders schutzenswerte Daten
konnen oft nicht “einfach” zur Entwicklung von KI-Modellen zur Verfigung gestellt
werden, sondern erfordern dezentrale Methoden zur sicheren Datenverarbeitung

« Datenverfugbarkeit & -qualitat
stellen bei beispielsweise seltenen Krankheiten durch die sparliche Datenlage eine grol3e
Herausforderung dar.
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Herausforderungen - Q0

OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

Kl-Sicherheitsnachweise
bei kritischen Anwendungsbereichen (Zuverlassigkeit, Qualitat und Erklarbarkeit
der Kl-Entscheidungen zu gewahrleisten)

Unbekannte Szenarien treten im Reinforcement Learning auf, wenn das Modell
aullerhalb der ‘closed world’ eingesetzt wird in der es trainiert wurde.

Kl-Erklarbarkeit
fir Fachpersonal nicht immer gegeben, wenn nicht durch geeignete technische
Methoden nachvollziehbar ist, welche Daten und Faktoren ausschlaggebend ftr

die Entscheidung der KI sind.

Unsicherheit & Bias
sind haufig Resultate von Training auf unvollstandigen oder ungenauen Daten,
was in einer Unsicherheit der Ergebnisse des Kl-Modells minden kann.
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Gegenwart und Zukunft oo

OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

Optimierung der Patientinnengeschichte: vom Screening Uber die
Diagnose bis zur Behandlung und Nachsorge

Medizinische Entscheidungsunterstitzung und Zeitreihen
Klinische Entscheidungsfindung mittels kausaler Inferenz
Roboterassistierte Krankenhauser (Operationsbereich)

Dateneffiziente medizinische Bildverarbeitung in Bildgebung und
Diagnostik

Optimierung von Gesundheitsprozessen
Ressourcen-Management im Krankenhaus
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Kl basierte Software

< OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

Gemeinsam fiur Generationen Kinstliche Intelligenz zur Friihest-Erkennung von Hautkrebs - mdm MedienDiefisteMedizin
Verlagsgesellschaft mbH (mdmverlag.com), dl. 10.11.2024



Forschung - Q0

OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

« Stimm- und Spracherkennun ssisteme arbeiten zuverlassiger bei mannlichen
Stimmen, ebenso die Gesichiserkennung bei mannlichen Gesichtern.
Suchmaschinen prasentieren haufiger mannlich konnotierte Bild- und
Textergebnisse bei geschlechtsneutralen Suchbegriffen omez 2019; Feast 2019; batey 2019).

* Frauen bei Facebook bekamen seltener Jobanzeigen aus dem MINT-Bereich.
Als Ursache wurde herausgefunden, dass es teurer war, Werbeanzeigen fur
junge Frauen zu schalten, da diese eine beliebte Zielgruppe flir Werbung
darstellen. Der Algorithmus entschied somit beim Ausspielen der Anzeigen aus
Kostengrinden zum Nachteil von Frauen, was eine geschlechterdiskriminierende
Selektion zur Folge hatte. qambrecht, Tucker, 2018)

* Frauen mit mittlerem Risiko an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkranken, von
Hausarztinnen, Kardiologinnen und Gynakologlnnen signifikant haufiger einer
Kategorie mit niedrigerem Risiko zugeordnet wurden, als Manner mit identischen
Risikoprofilen. Auf Basis dieser Diagnose werden Empfehlungen fir den
Lebensstil und die vorbeugende Pharmakotherapie abgeleitet (ciiio et al. 2020,
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Forschung - Q0

OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

* Verzerrungen in den Daten durch menschliche
Voreingenommenheit bezuglich Ethnie, Geschlecht und
anderen Merkmalen kann es auch aufgrund der quantitativen
Datenschieflage zu qualitativen Verzerrungen kommen, da nicht
jedes Merkmal, wie z. B. Bevolkerungsgruppe oder Geschlecht,
gleichermalien dokumentiert werden.

« Daten uber hellhautige Manner tberwiegen (schymura2018. EIN
hoherer Anteil an Frauen sowie anderen unterreprasentierten
Gruppen, kann Verzerrungen minimieren und flr gerechtere
Systeme sorgen (Guynn 2019).
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,Gender Health Gap
Kl als Hoffnungstragerin?” P

Der Global Gender Gap Report besagt, dass sollten keine weiteren Malihahmen eingeleitet werden,
brauchte es noch 132 Jahre um die gesellschaftlichen Datenliicken zu schlieRen.
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Gender Data Gap: Warum die Datenliicke so gefahrlich sein kann - [GEQ], dl. 10.11.2024



Frauen- und
Mannergesundheilt ...

...Minimierung des Gender Health Gap ...
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