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Diabetes center Berne: Neue Professur mit 
Fokus auf KI und Data Science
Die neu geschaffene Assistenzprofessur mit Tenure Track ist die dritte Professur am Diabetes center Berne (DcB) im Bereich  
«Diabetestechnologie und künstliche Bauchspeicheldrüse».

Lisa koch, mit einem hintergrund in elektro-
technik und biomedizintechnik der eTh zü-

rich sowie einer promotion am imperial college 
london im bereich des maschinelles lernens für 
medizinische bildanalyse, hat die neu geschaffene, 
zukunftsträchtige assistenzprofessur mit Tenure 
Track übernommen.

nach ihrer Tätigkeit als leiterin des data- 
science-Teams bei ava, einem schweizer Women’s 
health start-up, und der gruppenleitung für Ma-

chine learning in der medizinischen diagnostik 
am hertie-institut für artificial intelligence an der 
universität Tübingen, kehrt sie nun in die akade-
mische forschung zurück, um sichere, zuverlässige 
und effektive data-science-Tools für eine patien-
tenzentrierte behandlung in der diabetes-Therapie 
zu entwickeln.

«Mit meiner forschung möchte ich eine ver-
trauenswürdige, ki-gestützte diabetesversorgung 
bieten, die patienten und Ärzten einen echten 
nutzen bringt. ich freue 
mich sehr, dem interdis-
ziplinären ökosystem des 
diabetes center berne und 
der klinik für diabetologie, 
endokrinologie, ernäh-
rungsmedizin und stoff-
wechsel der universität 
bern (udeM) beizutreten 
– ein ideales umfeld, um 
diese Vision voranzutrei-
ben», sagt koch.

derek brandt, ceo 
des dcb, ergänzt: «neben  
lilian Witthauer, profes-
sorin im bereich sensortechnologie, und José 
garcia Tirado, professor für technologiegestützte 
präzisionsmedizin, haben wir mit lisa koch ei-
nen dritten und wichtigen schritt zum Thema der 
künstlichen intelligenz und data science in der 
diabetes-Therapie gemacht. damit können wir 
unsere internationale Vorreiterrolle auf dem gebiet 
der translationalen diabetes-Technologieforschung 
weiter stärken. Wir werden auch weiterhin alles 
tun, um den alltag von Menschen mit diabetes 
nachhaltig zu verbessern.»

neue auflaGe der open 
innovation challenGe
Mit weltweit über 537 Millionen Menschen, die mit 
diabetes leben, sind technologische innovationen 
entscheidend, um den umgang damit zu erleichtern. 
Trotz grosser fortschritte in der diabetestechno-
logie besteht weiterhin ein bedarf an innovati-
ven lösungen, um das leben der betroffenen zu 
verbessern. die dcb open innovation challenge 
wurde ins leben gerufen, um diese lücken durch 

translationale forschung zu 
schliessen. gesucht werden 
innovative ansätze, die das 
leben von Menschen mit 
diabetes erleichtern. egal, 
ob forschende, angehörige 
eines gesundheitsberufs, 
gründer eines start-ups 
oder Mensch mit diabetes 
– ihre ideen können einge-
reicht werden. die besten 
20 projekte erhalten nach 
einer ersten runde und dem 
feedback der fachjury die 
Möglichkeit zur Teilnahme 

an einem Mentoring-programm. die finalisten  
werden zu einem individuell zugeschnittenen  
bootcamp in den schweizer alpen eingeladen und 
präsentieren ihre ideen bei der grossen dcb start-up 
night am 3. oktober 2024 in bern sowie beim dia-
betes Technology Meeting in den usa vom 15. bis  
17. oktober 2024.

das siegerprojekt wird von einer internationalen 
expertenjury ausgewählt und mit 100’000 usd 
in form von geld- und sachleistungen belohnt. 
die dcb open innovation challenge ist somit der 

weltweit grösste diabetes-Technologiepreis mit 
internationaler ausstrahlung. die Teilnehmenden 
erhalten zugang zu einem globalen netzwerk von 
experten aus der branche – und die idee bleibt 
dabei jederzeit die der projektinitianten. 

üBer dcB
Das Diabetes center Berne (DcB) ist eine private, 

unabhängige Schweizer Stiftung, die 2017 mit dem ziel 
gegründet wurde, das Leben mit Diabetes zu erleichtern. 
Das DcB unterstützt Ideen und Projekte im Bereich der 

Diabetestechnologie weltweit durch die Bereitstellung von 
Fachwissen, zugang zu klinischen Forschungseinrichtun-
gen und eigenen Labors sowie durch finanzielle Mittel. 
ziel ist es, sie in einer partnerschaftlichen zusammenar-

beit der Marktreife einen grossen Schritt näher zu bringen. 
Die Arbeit des DcB ist nicht gewinnorientiert – das ziel 
sind neue Erkenntnisse und Innovationen rund um das 

Diabetesmanagement sowie eine lebendige Gemeinschaft.
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Lisa Koch, Assistenzprofessorin mit Schwerpunkt KI & 
Data Science im Bereich Diabetestechnologie (Universität 
Bern und Diabetes center Berne)

DIABETES

Den Blutzucker fest im Griff
Diabetes bleibt oft lange zeit unentdeckt – häufig mit gefährlichen Folgen. warum das so ist und wie 
man den Verlauf der Erkrankung dank künstlicher Intelligenz schnell überprüfen kann.

TExT: SANDrA SEhrINGEr

In der schweiz leiden etwa 500’000 Menschen 
unter diabetes mellitus. doch rund ein drittel der 

betroffenen wissen noch nicht einmal von ihrer er-
krankung. denn 90 bis 95 prozent der patientinnen 
und patienten haben einen sogenannten Typ-2-di-
abetes, der sich meist schleichend entwickelt und 
lange zeit keine spürbaren beschwerden verursacht. 
erst bei fortschreitendem Verlauf fallen symptome 
wie trockene haut, starker durst und häufiges 
Wasserlassen auf. Viele Menschen mit diabetikes 
fühlen sich müde sowie geschwächt und werden 
anfälliger für infekte. problematisch sind aber 
vor allem potenzielle 
folgeerkrankungen, 
die der diabetes mit sich 
bringt. denn ein erhöh-
ter oder schwankender 
blutzuckerspiegel wirkt 
sich negativ auf unsere 
blutgefässe und die sau-
erstoffversorgung des 
körpers aus. so kommt 
es beispielsweise häu-
fig zu Veränderungen 
in der netzhaut der au-
gen. Werden sie nicht rechtzeitig erkannt, sind 
sehstörungen, im schlimmsten fall sogar bis hin 
zur erblindung, die folgen. nieren- und nerven-
erkrankungen, schlecht heilende Wunden, herz-
krankheiten, gefässverschlüsse und schlaganfälle 
sind ebenfalls typische komplikationen. Wenn 
zuckerwerte extrem entgleisen, droht sogar ein 
diabetisches koma.

Woher diaBetes Kommt
zum einen spielt die genetische Veranlagung eine 
rolle, ob wir einen Typ-2-diabetes bekommen oder 
nicht. zum anderen zählen eine unausgewogene er-

nährung und übergewicht sowie bewegungsmangel 
zu den wichtigsten ursachen. gerade wer wenig 
ballaststoffe und viele einfache kohlenhydrate aus 
Weissmehlprodukten sowie zucker zu sich nimmt, 
sorgt für einen dauerhaft erhöhten blutzuckerspie-
gel. als folge darauf produziert unsere bauchspei-
cheldrüse verstärkt das hormon insulin. es soll 
den zucker aus unserer nahrung den körperzellen 
als schnell verfügbare energie zur Verfügung zu 
stellen. doch durch die hohe zuckermenge bei zu 
niedrigem energieverbrauch können unsere kör-
perzellen nicht ausreichend davon aufnehmen und 
werden immer unempfindlicher gegenüber insulin. 
gleichzeitig kommt es zu einer überproduktion 

des hormons, da der 
insulinbedarf immer 
weiter steigt, bis die 
produzierenden zellen 
schliesslich erschöpfen. 
sowohl die Wirkung 
als auch die ausschüt-
tung von insulin sind 
also gestört, und der 
zuckergehalt im blut 
steigt stetig an. früher 
galt der Typ-2-diabetes 
als sogenannter alters-

diabetes, da er vor allem ältere erwachsene betraf. 
seit einigen Jahren tritt er jedoch auch vermehrt im 
Jugendalter auf, da immer mehr junge Menschen 
an übergewicht leiden. 

Was GeGen diaBetes hilft
zur Vorbeugung und zur behandlung des Typ-
2-diabetes gelten regelmässige körperliche akti-
vität, eine angepasste ernährung und ein normales 
körpergewicht als wichtigste Mittel. das senkt den 
blutzuckerspiegel sowie den insulinbedarf und 
verbessert gleichzeitig die insulinempfindlichkeit 
der körperzellen. auch ein rauchstopp wirkt sich 

positiv auf den zuckerstoffwechsel aus. reicht bei 
einem fortgeschrittenen diabetes die konsequente 
Änderung des lebensstils zur behandlung nicht 
aus, können Medikamente die insulinproduktion 
anregen. Wenn es auch damit nicht gelingt, den 
blutzucker in den griff zu bekommen, spritzen sich 
betroffene insulin. Menschen mit Typ-1-diabetes, 
eine seltenere autoimmunerkrankung, müssen 
dies ein leben lang tun. das immunsystem der 
patientinnen und patienten zerstört zellen ihrer 
bauchspeicheldrüse, die für die produktion von 
insulin verantwortlich sind. die erkrankung be-
ginnt meist im kindes- oder Jugendalter und ist 
bisher nicht heilbar. 

schWereGrad ist messBar
ob wir einen Typ-2-diabetes mit unserem le-
bensstil in den griff bekommen oder sogar Me-
dikamente benötigen, liegt am schweregrad der 
erkrankung. Wie weit die zuckerkrankheit bereits 
fortgeschritten ist, können universitätsforschende 
aus München jetzt mit einer neuen schmerzfreien, 
sehr schnellen und detailreichen Methode messen. 
dabei erzeugen lichtimpulse ultraschallwellen im 
körpergewebe, die sich dann in bilder umwandeln 
lassen. so werden die kleinen blutgefässe und 
ihre feinen Verästelungen in der haut dargestellt. 
Je nach anzahl, art, durchmesser und lage der 
gefässe berechnet ein ki-algorithmus anhand 
der bilder das fortschreiten beziehungsweise den 
schweregrad des Typ-2-diabetes. so könne man 
beispielsweise auch in häuslicher umgebung über-
prüfen, ob eine Therapie Wirkung zeigt.


