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KUNSTLICHE INTELLIGENZ: TELERADIOLOGIE
STEHT IN DEN STARTLOCHERN

Die Teleradiologie hat grofRe Erwartungen an Kiinstliche Intelligenz (KI). Die anféanglichen Bedenken,
Kl konne die Befunder bevormunden, sind einer optimistischeren Sicht gewichen.

Deutsche Gesellschaft{ilE STl A

Deutsche Gesellschaft fiir
Teleradiologie (DGT)

Dr.Torsten Moller, Vorsitzender der DGT
reif & moller — Netzwerk flir Teleradiologie

Gathmannstra3e 3, 66763 Dillingen

E-Mail: moeller @reif-moeller.de
Tel.: 06831-69897 36

underte medizinische Bilder
auf Briiche, Entziindungen
und Tumore hin zu untersu-
chen, das gehort zum Arbeitsalltag
jedes Teleradiologen. Dabei kann ein
einziger Lungenscreen mitunter 600
Bilder enthalten. Zur steigenden Da-
tenmenge kommt meist die knappe
Zahl an Fachkréften hinzu. Kein Wun-
der also, dass wir als Radiologen und
damit auch als Teleradiologen, grofie
Erwartungen an Kiinstliche Intelli-
genz (KI) haben, um unsere Arbeit
besser und schneller zu erledigen.
Hinter KI stehen Algorithmen. Mit
ihrer Hilfe werden Daten nach identi-
schen Mustern untersucht, zum Bei-
spiel radiologische Bilder. Dabei ,ler-
nen“ die Algorithmen aus eigenen
Fehlern und perfektionieren ihre Ana-
lyse permanent und eigenstindig.
Einmal trainiert, arbeitet die KI-Soft-
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ware blitzschnell, sehr genau und zu-
verldssig. CT-Rekonstruktionen kon-
nen mithilfe neuronaler Netze deut-
lich verbessert und Histologien mit-
tels auf Radiomics oder Deep Learning
basierender Bildanalyse nicht nur be-
wertet werden. Mittelfristig erwarten
Experten, dass auch Prognosen fir
den Krankheitsverlauf genauer und
zuverldssiger vorhergesagt werden
konnen. KI kénnte damit etwa zur
Zéhlung von Entziindungsherden,
Identifizierung vergroflerter Lymph-
knoten oder zur Markierung von
Bandscheibenschédden eingesetzt wer-
den. Auch bei der Fritherkennung von
Krebs konnte sie schneller als ein Ra-
diologe gesundes von potenziell krebs-
befallenem Gewebe unterscheiden.
Noch ist das Zukunftsmusik, aber
Fachleute sind sich darin einig, dass
es bis zum flichendeckenden Einsatz
der KI nicht mehr lange dauert. Doch
bei aller Euphorie gibt es auch eine
Kehrseite der KI-Medaille: Bevor
Kiinstliche Intelligenz die Qualitét der
Befundung weiter verbessert, Telera-
diologen von Routinearbeiten entlas-
tet und genauere Prognosen fiir
Krankheitsverldufe liefern kann, gilt
es noch einige Herausforderungen zu
meistern. Dazu zdhlen etwa die Ver-
feinerung der Algorithmen fiir die
diversen Krankheitsbilder, die Opti-
mierung der Datenleitungen oder
auch die Bereitschaft der Implemen-
tierung von KI-Software. Das ergab
auch eine gemeinsam mit den Firmen
Reif & Moller, Netzwerk fiir Teleradio-
logie und Nexus / Chili im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fiir Teleradio-
logie Ende September organisierte,
virtuelle Fachveranstaltung, die bun-
desweit auf grofle Resonanz stief3.

Dabei wurde klar, dass die Leis-
tungstahigkeit von KI-Software von
der Datenqualitat abhéngig ist und
einer griindlichen Validierung bedarf.
Erste Anwendungen, wie die Prostata-
Diagnostik der Fuse-AI GmbH, befin-
den sich daher weltweit in der Erpro-
bung. Andererseits ist aber auch die
Bereitschaft der Teleradiologen ent-
scheidend, solche KI-Systeme im ra-
diologischen Betrieb anzuwenden.
Letzteres diirfte auch vom Kosten-
Nutzen-Verhaltnis abhdngen. Wir als
Teleradiologen stehen bei der Ent-
wicklung automatisierter Diagnostik
und selbstlernender Systeme derzeit
im Mittelpunkt. Das liegt daran, dass
wir mit groflen Datenmengen arbei-
ten und bildgebende Diagnostik mit
der Erkennung von Mustern zu tun
hat. AufSerdem verfiigen wir zur Er-
zeugung der Bilder bereits tiber Gerat-
schaften, die unkompliziert um Soft-
warelosungen erweitert werden und
direkt eine Analyse erstellen konnen.

Kiinstliche Intelligenz wird den
Alltag des klinisch tatigen Radiologen
also stark beeinflussen. Sie muss, um
angenommen zu werden, die Fach-
drzte von Routinetétigkeiten entlasten,
die Qualitdt der Befundung steigern
sowie den Zeitbedarf des Radiologen
pro Patienten verringern. Auch eine
hohe medizinische Versorgungsquali-
tdt muss gesichert, Kosten gesenkt und
der Fachkriftemangel abgemildert
werden. So eingesetzt, fithren Kiinst-
liche Intelligenz und Deep Learning
am Ende zu einer Qualitatsverbesse-
rung in der diagnostischen Radiologie.

Dr. Torsten Mdoller
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