KI-Visionen fur die Radiologie

» Nachdem der Digitalisierungsprozess im Krankenhaus in den letzten Jahren

ins Stocken geraten ist, wittert Professor Dr. med. Andreas F. Kopp Morgen-
luft. Als Chefarzt an der Klinik fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Krankenhaus Duren gem. GmbH sieht er Kunstliche Intelligenz
(K1) als groBBe Chance, den Klinikalltag nachhaltig zu verbessern. Vielleicht
kann der entscheidende Entwicklungsschub mit den Férdermitteln des
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) gelingen.

Kl fangt beim Workflow an”, so Kopp. Was ist die
aktuelle Situation des Patienten, welche Untersuchung
braucht er, welches System ist fur die jeweilige Anfor-
derung am besten geeignet? Das kleinere Gerat bei der
Diagnose Nierensteine oder das Highend-System fur
eine Cardio-CT? Diese Entscheidungen kann Kl treffen,
vorausgesetzt, das Tool wird im Vorfeld mit den relevan-
ten Informationen geflittert. Ein Patientenportal - eine
Ausschreibungsbedingung des KHZG, um einen Antrag

auf Férderung stellen zu kénnen - kann dies sicherstel-
len: Der Patient loggt sich ein, wird mithilfe eines Chat-
bot durch die Plattform geleitet und beantwortet erste
Fragestellungen zur Anamnese und zur Einordung ins
Gesamt-Setting. Nach der Untersuchung kann jeder Pa-
tient, als Herr seiner Daten, Befunde und Bilder, eigen-
standig entscheiden, wer Einsicht in welche Dokumente
bekommt und in welche Richtungen der Datentransfer
erfolgen soll. ,Das ist eine ganz wichtige Funktion, denn

SEGCTRA

K/\owlwgw and passion



es geht ja meistens um einen Vergleich zwischen dem
Ergebnis in der Praxis und der Verlaufsuntersuchung
im Krankenhaus. Und genau dafur ist Kl gut,” erlautert
der Radiologe. Zurzeit erfolgt der Datenaustauch im
Idealfall Gber Datenleitungen, aber oft auch immer
noch uUber CDs, die eingelesen werden mussen. ,Ein
universelles Portal ware schneller und effizienter.”

Bilder - viele, gute, kompetent eingesetzt

KI funktioniert nur gut Uber Lernprozesse. Dafur
werden nicht nur sehr viele, sondern vor allem auch
qualitativ sehr hochwertige Bilder bendtigt. Diese
gibt es zwar, vor allem in groReren Institutionen, sie
werden aber ungern kostenlos herausgegeben. Das
ist nur zu verstandlich, wenn mit den kostenlos zur
Verflgung gestellten Bildern ein Diagnose-System,
einmal zur vollen Reife gebracht, ein Milliardenge-
schaft entsteht, ohne dass die Datenspender davon
profitieren. ,Fur eine gerechtere Handhabung gibt es
zurzeit leider noch keine intelligenten Losungen. Viele
Krankenhauser sind chronisch unterfinanziert, sie
kdnnen es sich schlichtweg nicht leisten, ihre Daten,
das grol3e Pfand in ihrer Hand, zu verschenken”, stellt
Kopp klar. Neben der Qualitat der Bilder spielt auch
das kompetente Handling eine Rolle. Soll ein KI-Sys-
tem einen Gallenblasentumor zweifelsfrei erkennen,
muss es mit vielen tausend Untersuchungsbildern
gesicherter Gallenblasentumoren in unterschied-
lichen Variationen geflittert werden. Nur diese diurfen
es sein, andere Bilder, etwa einer Entziindung oder
gar einer ganz anderen Erkrankung fihren spater zu
Fehldiagnosen. Kopp: ,Und auch das ist eine bisher
ungeklarte Frage, wie diese intellektuelle Leistung, so
ein System fit zu machen, eigentlich honoriert wird?"
FuUr ihn ein plausibler Grund, warum Kl noch nicht so
im Klinikalltag angekommen ist, wie das urspringlich
erwartet wurde.

Bildrekonstruktion

Apropos Bilder: Eine verbesserte CT-Bildqualitat mit
weniger Rauschen und geringerer Strahlendosis fur
den Patienten - das gelingt zum Beispiel mit der
KI-Technik von Canon

Medical. Daflr sorgt ein ausgefeilter Algorithmus,
der sich durch Schnelligkeit und aul3erordentliche
Detailgenauigkeit auszeichnet. ,Wir arbeiten bereits

seit mehreren Monaten mit diesem Tool und sind sehr
zufrieden”, so Kopp. Aus seiner Sicht ist das die erste
wichtige Anwendung von Kl in der Radiologie, die Uber
kurz oder lang flachendeckend zum Einsatz kommen
wird. Ahnliches gilt auch fur die MRT, auch hier spielt Kl
bei der Bildberechnung eine zunehmend wichtige Rolle.

Detektion und Quantifizierung - schneller und
besser

Vor allem in der Onkologie mussen Befunde, sind sie
einmal entdeckt, Uber einen langen Zeitraum kontrolliert
und im Verlauf beobachtet werden. Wie entwickeln sich
Herde oder Lasionen? Werden sie kleiner oder groRer?
Wann handelt es sich um Metastasen oder aber einen
Zweittumor? Antworten liefert die Quantifizierung. Ein
aufwandiges und ungenaues Verfahren, bei dem zum
Beispiel 3 oder 4 Lasionen lediglich in zwei Ebenen am
Bildschirm gemessen werden. Demgegenuber wirde
ein KI-System, das einen Lungenrundherd volumetrisch
erfasst, also in 3D, eine enorme Qualitatssteigerung
darstellen - mit therapeutischer Relevanz. Messung und
Abgleich mit den Vorbefunden waren fur die Diagnostik
von 30, 40 Lungenrundherden dann statt in zwei Stun-
den in wenigen Sekunden erledigt. Eine grof3e Arbeitser-
leichterung fur Radiologen. Das sieht auch Sectra so und
arbeitet derzeit an einer entsprechenden Software. , Auf
ihren Einsatz sind wir sehr gespannt,” so der Radiologe.

PACS als Dreh- und Angelpunkt

Fur Kopp ist das PACS der entscheidende Katalysator fur
die Verwendung von KI-Tools. Dazu muss es aber in der
Lage sein, die unterschiedlichste Software fur diagnos-
tische Fragestellungen auf einer Oberflache zu integri-
eren. Ein grol3er Vorteil: Das System kann automatisch
erkennen, um welche medizinische Fragestellung es
geht und welche Kl benétigt wird, um auf Basis defi-
nierter Parameter die Wahrscheinlichkeit fur Diagnose
A oder B zu errechnen. Im Moment sieht der aktuelle
Status quo in den radiologischen Abteilungen so aus:
Fur jede Diagnose, ob Prostata, Mammakarzinom oder
COVID, gibt es ein eigenes Kl-Software-Paket, das zusa-
tzlich gedffnet werden muss. Bilder mussen geschickt
und ausgewertet, der Befund dann wieder zurtckge-
sendet werden. Mit einer Bearbeitungszeit von 15 bis
30 Minuten ist das ein sehr langwieriger KI-Prozess, der
die Radiologen fur ihren Einsatz von Kl eher bestraft als
einen Benefit darstellt. ,,Die PACS-Oberflache ist unsere
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zentrale Plattform, unser Hauptort fur die Befundung. Da das Krankenhaus und seine Einbettung in die Ver-

Die komplette Software-Integration an dieser Stelle ist sorgungslandschaft aber ein historisch gewachsenes
der richtige Weg", ist Kopp Uberzeugt. ,Das gilt Ubrigens System ist, mit Dutzenden parallel arbeitender IT-Syste-
auch fur den Bereich der Kl-gestlitzten Segmentierung.” me, bleibt das zunachst Wunschdenken. ,Das Thema KI
Mithilfe von anatomischen Landmarken konnten Leber- ist virulent und wird landauf, landab heil? diskutiert. Mit
metastasen dann in Sekundenschnelle genau lokalisiert dem KHZG kann uns ein ganz groBer Sprung nach vorne
und beschrieben werden - eine wichtige Orientierungs- gelingen,” blickt der Radiologie dennoch optimistisch in
hilfe fur die Chirurgen. die Zukunft.

Seit Beginn der Digitalisierung im Krankenhaus, kom-
munizieren PACS, RIS, KIS & Co. Uber standardisierte
Schnittstellen. Das hat sich Uber die Jahre etabliert und
funktioniert grundsatzlich gut. Die optimale Losung fur
die Zukunft: Eine einzige Software fur das gesamte Kran-
kenhaus - vom Wareneingang, Uber das Medikamen-
ten- und Patientenmanagement bis hin zur Abrechnung.
.Das macht absolut Sinn, denn im Krankenhaus sind
alle Prozesse um den Patienten geknlpft und hangen
zusammen.”

PROF. DR. ANDREAS KOPP

ist seit 2009 Chefarzt der Klinik fur Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am Krankenhaus Duren, dem groliten
akademischen Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen. Nach dem
Medizinstudium in Tubingen und San Francisco promovierte er
zum Thema ,MnDPDP als hepatobiliares Kontrastmittel fur die
MR-Tomographie der Leber” mit anschlielendem Forschungs-
aufenthalt 1994/95 an der NYU (New York University) in Man-
hattan. Nach seiner Ruckkehr an die Universitat Tubingen be-

gann die Entwicklung der Multidetektor-Computertomographie
in enger Zusammenarbeit mit Siemens Healthineers und den
damals ersten klinischen Anwendungen dieser neuen Techno-
logie bis hin zur CT-Angiographie der Herzkranzgefale. Dieses
Thema war auch Gegenstand seiner Habilitation 2004.

Das besondere Interesse des Radiologen gilt neuen digitalen
Technologien und wie sich KI in den gesamten Workflow einer
klinischen Radiologie integrieren lasst, um die Ergebnisqualitat
zu optimieren.
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