Nr. 29 | Januar 2018

MEDECONmagazi

Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr

SPECIAL:
SmartHealthData.NRW
Konferenz am 15.2. in Dusseldorf
Interview Prof. Forsting Jahreshauptversammliung 2017 4. Ruhrgebietskongress
Arztberuf im Wandel Ausklang des Jahres im Hotel Franz Gesund aufwachsen im Revier

Seite 16 Seite 4 Seite 22



»Kiinstliche Intelligenz“ (KI) ist ein Zauberwort, das auch in der Medizin immer mehr Hoffnungen,
aber auch Befiirchtungen weckt. Was gemeint ist: Lernfahige Software, die eigenstandig Daten-
bestande interpretieren und automatisiert Muster und Regeln erkennen kann. Inshbesondere in
medizinischen Diagnostik gewinnt sie an Bedeutung - so bei radiologischen Bilddaten wie auch in

der Labor- und Vitaldatenanalyse.

Prof. Michael Forsting, Chefradiologe
am Universitdtsklinikum Essen, befasst
sich schon seit langer Zeit an vorderster
Stelle mit der Thematik und erldutert
im nachfolgenden Interview die
Auswirkungen auf die medizinische
Praxis. Auch auf dem letzten Radiologie-
kongress Ruhr stand die KI-basierte
Diagnostik im Zentrum.

Artificial intelligence and robotics

Das SepsisDataNet. NRW wiederum
kénnte ein Meilenstein auf dem Weg zu
einer Kl-basierten Labordiagnostik in der
Notfallmedizin werden: Es stiitzt sich
mafigeblich auf biomedizinische Kompeten-
zen unserer Region. Und das Dortmunder
Fraunhofer-Institut fiir Software- und
Systemtechnik ISST legt seinen eHealth-
Schwerpunkt zunehmend auf KI-basierte
Losungen fiir den medizinischen Versor-
gungsalltag.

Emerging technologies in medicine am
16. / 17.Februar am Universitatsklinikum Essen

Welchen Einfluss haben Kiinstliche Intel-
ligenz und Robotik auf das Krankenhaus
der Zukunft? Welche Risiken und vor allem
welche Chancen ergeben sich aus diesen
modernen wie innovativen Technologien
generell filr die Gesundheitsversorgung?
Diesen und weiteren Fragen widmet sich
der zweite ETIM-Kongress ,Artificial intelli-
gence and robotics - Emerging technologies
in medicine“.

Kinstliche Intelligenz und
Robotik halten Einzug in den
Klinik-Alltag — nicht zuletzt in
der medizinischen Diagnostik.
Nach dem erfolgreichen ersten
Kongress in 2017 sollen auch in
2018 wieder Heilberufe, Tech-
niker und Forscher an einen
Tisch gebracht werden, um
die Anforderungen von Arzten
und Gesundheitsdienstleistern

vollen Programm gehen Expertinnen und
Experten aus Medizin und Pflege inshe-
sondere des Universitatsklinikums Essen
wie auch eine Vielzahl prominenter Ver-
treter der internationalen Medizintechnik
diesen Zielen nach. Als Ehrengast wird der
neue NRW-Minister fiir Wirtschaft, Inno-
vation, Digitalisierung und Energie, Prof.
Andreas Pinkwart, den Kongress besuchen.

zu definieren, technische L&- Das Konsortium bei einem der ersten Treffen.

sungen zu skizzieren und ein

gemeinsames Verstdndnis der Chancen
wie auch der damit verbundenen Schwie-
rigkeiten zu schaffen. In einem anspruchs-
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Weitere Informationen finden Sie hier:
https://etim.uk-essen.de

Die von MedEcon unterstiitzte
ETIM-Konferenz in Essen am 16. und 17.2.
wie auch die SmartHealthData-Konferenz
des Clusters innovativeMedizin.NRW am
15.2. bieten die Moglichkeit, tiber dieses
spannende Feld mehr zu erfahren und zu
diskutieren.

SmartHealthData.NRW am

Konferenz: Intelligente Systeme
fiir eine personalisierte Medizin

Die grofite Herausforderung in der
Digitalisierung der Medizin besteht im
vor uns liegenden Jahrzehnt darin, die
standig und mit hoher Beschleunigung
wachsenden Datenbesténde in Gesund-
heitswesen und Gesundheitsforschung
(big health data) einer intelligenten
patientenorientierten Nutzung (smart
health data) zuzufiihren. Dieser Thematik
widmet sich die Konferenz ,,SmartHealth-
Data.NRW*.

SmartHealthData.NRW ist eine Ini-
tiative des Clusters InnovativeMedi-
zin.NRW, der im Auftrag des nord-
rhein-westfalischen Ministeriums fiir
Kultur und Wissenschaft tatig ist. IThr
Fokus liegt auf der Nutzung von Ge-
sundheitsdaten in intelligenten me-
dizinischen Unterstiitzungssystemen.
Ziel ist es, die Position Nordrhein-West-
falens in der patientenorientierten
Digitalisierung des Gesundheitswesens
zu festigen und auszubauen. Hierbei



Der Arztberuf wandelt sich — zum Gluick!

Kiinstliche Intelligenz in der Medizin

Es sind nicht nur Sensoren, Wearables oder
Facebook und Co., die den Gesundheitsmarkt
der Zukunft wesentlich andern werden. Auch
die Fortschritte in der kiinstlichen Intelli-
genz (KI) fithren zu einem Wandel in der me-
dizinischen Versorgung und der Arbeitsweise
der Mediziner. Prof. Dr. Michael Forsting,
Leiter des Instituts fiir Diagnostische und In-
terventionelle Radiologie und Neuroradiolo-

15. Februar in Dusseldorf

gilt es, unsere Stdrken in der medizi-

nischen Informationstechnologie, der

personalisierten Medizin und der Ver-

sorgungsforschung zu bundeln. Hier-

zu wird den Konferenzteilnehmern

im Vorfeld ein Whitepaper zugénglich

gemacht, das vom Cluster mit Unter-

stiitzung und Beratung einer Vielzahl

von Experten erarbeitet wurde und mit

einer Vielzahl prominenter Referenten

diskutiert werden soll.Zentrale Kon-

gressthemen sind:

 Kiinstliche Intelligenz und perso-
nalisierte Medizin: Decision-Sup-
port-Systeme

* Medizininformatik: Technische und
semantische Interoperabilitat

» Versorgungsforschung: Modelle fiir
die zukiinftige Arzt-Patienten-Kom-
munikation

* Verkniipfung von Forschungs- und
Versorgungsdaten in und zwischen
Kliniken

* Digitale Souverdnitat im Gesund-
heitswesen

Anmeldung unter www.cimed-nrw.de

gie, beschaftigt sich intensiv mit dem Thema
und validiert in seinem Institut bereits KI-
Applikationen in einem wissenschaftlichen
Kontext.

Die Sorgen und Bedenken, die es sowohl in
Fachkreisen als auch in der Bevélkerung hin-
sichtlich der KI gibt, kann er nicht so recht
nachvollziehen, wie sich im Gesprach mit
VIEW zeigte.

Prof. Forsting, inwieweit hat die KI die
Medizin bereits durchdrungen?

Von einer Durchdringung kann heute si-
cherlich noch nicht die Rede sein. Es gibt
einzelne Inseln, auf denen kiinstliche Intel-
ligenz ausprobiert wird. In unserem Institut
haben wir beispielsweise eine Applikation
zur Fritherkennung bestimmter Lungenfi-
brosen entwickelt oder auch eine, die nach
einer Teilentfernung der Leber anhand von
radiologischen Bildern und Labordaten er-
mittelt, ob das verbleibende Gewebe aus-
reichend wéchst. Diese Applikationen wer-
den derzeit im Rahmen wissenschaftlicher
Studien validiert. Und solche Validierungen
stehen in anderen Instituten mit anderen
Fragestellungen auch auf der Tagesord-
nung. Wir stehen mit der KI also in den
Startlochern, sie ldsst sich aber nicht tiber
die gesamte Medizin ausrollen, weil grofie
Teile der medizinischen Fachgebiete gar
nicht digitalisiert sind.

Das heif3t, nicht die Algorithmen sind der-
zeit die Hiirde, sondern die schlechte Da-
tenlage?

Genau, die Algorithmen wurden bereits
von grofsen Internetkonzernen veroffent-
licht. Das Entscheidende ist aber, diese zu
trainieren, also mit vielen validen Daten
zu fittern. Und die sind eben nicht irgend-
wo in den Weiten des Internets und damit

Dieses Interview entstand fir die
VISUS-View. Vielen Dank fiir die Erlaubnis,
es hier erneut zu verdffentlichen.

Prof. Dr. Michael Forsting, Leiter des
Instituts fiir Diagnostische und Interventi-
onelle Radiologie und Neuroradiologie des
Universitdtsklinikums Essen

fiir Google, Amazon oder Apple verfiighar.
Theoretisch haben die Medizintechnikher-
steller aus dem Labor- und Radiologiebe-
reich diese validen Daten tiber ihre Syste-
me - denen fehlen aber die Diagnosen zu
den Daten. Einfach eine Lungenaufnahme
zu nehmen und den Algorithmus zu fragen,
was der Befund sein konnte, funktioniert
nicht. Um tatsachliche Intelligenz zu gene-
rieren, braucht man nicht nur viele Daten,
sondern auch die Befunde und neben den
Standardbefunden auch aufiergewohnliche
Pathologien, die wesentlich von der Norm
abweichen. Einen Algorithmus so zu trai-
nieren, dass er eine sinnvolle medizinische
Unterstiitzung leisten kann, ist also gar
nicht einfach. Der grofite Vorrat an validen
Daten liegt tatsdchlich in den Unikliniken
und hier in den Bereichen ,Radiologie“ und
,Labor«.

Blicken wir in eine Zukunft, in der valide
Daten intelligente Systeme ausgebildet
haben. Was wird die kiinstliche Intelligenz
dann bestenfalls leisten?

Die KI wird Routineaufgaben tuberneh-
men: die Auswertung von Untersuchungen
aus einem Screeningprogramm oder die
héufigeren Erkrankungen wie Gefaf3ver-
engungen, Schlaganfalle oder auch klassi-
sche Knochenbriiche. Fir diese Aufgaben
wird sich kein Radiologe mehr finden, denn
das sind wirklich einténige Arbeiten. Das
zweite Gebiet, auf dem die KI wertvolle
Unterstiitzung leisten kann, sind seltene
Erkrankungen. Hier fungieren KI-Appli-
kationen als sehr schlaues, sehr schnelles
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Lehrbuch. Anstatt sich durch unzédhlige
Lehrbiicher zu ackern, gibt man die Sym-
ptome und Parameter in das System ein
und erhdlt binnen Sekunden vergleichbare
Bilder und die entsprechende Diagnose.
Selbstverstdndlich kommt man auch mit
natirlicher Intelligenz zum gewtinschten
Ergebnis - wenn man denn griindlich und
lange genug recherchiert. Das kostet aber
Zeit und am Ende basiert die Erkenntnis
vielleicht auf theoretischem Wissen und
nicht auf praktischen Fallen.

Was macht dann der Radiologe noch?
Dem Radiologen obliegen weiterhin die
Handlungshoheit und die Plausibilitdts-
prufung. Dass der Radiologe géanzlich
uberfltssig wird, halte ich fiir unrealis-
tisch. Bei der KI handelt es sich ja nicht um
vollstdndig autonom handelnde Systeme.
Abseits der Routineaufgaben stofien die
Applikationen an Grenzen, das macht sich
schon bei Normalbefunden bemerkbar:
Bei einer MRT-Aufnahme der Wirbelsaule
beispielsweise wird ein Radiologe beurtei-
len koénnen, ob es sich um altersbedingte
Normalbefunde oder um krankhafte Ver-
adnderungen handelt. Die KI wiirde jede Ab-
weichung von der Norm als krankhaft klas-
sifizieren. Daran wird sich auch so schnell
nichts dndern.

Schadet es nicht dem Wissens- und Erfah-
rungsschatz junger Arzte, wenn KI-Appli-
kationen die Aufgabe libernehmen, Sym-
ptome zu vergleichen, Zusammenhénge
herzustellen und Schliisse zu ziehen?

Durch den Einsatz der KI werden Wissen
und Erfahrung verloren gehen. Na und?
Das war in der Medizin schon immer so.
Vor 200 Jahren musste ein Arzt den Urin
seines Patienten trinken, um herauszufin-
den, ob dieser Diabetes hat. Diese Kennt-
nis und Erfahrung ist mit der Einfithrung
zuverlassiger Diabetes-Teststreifen verlo-
ren gegangen. Dem weint sicher niemand
nach. Ein anderes Beispiel: Als ich Anfang
der 1980er-Jahre studiert habe, haben wir
die Herzgerdusche mittels Stethoskop abge-
hort, um herauszufinden, ob ein Klappen-
fehler vorliegt. Das kann heute auch keiner
mehr. Zum Glick, denn dank Ultraschall,
CT oder MRT kénnen wir die Diagnose nicht
nur zuverléssiger, sondern auch differen-
zierter stellen. Und nattrlich wird sich die
arztliche Tatigkeit durch den Einsatz von
KI wandeln. Tatsédchlich befinden wir uns
doch schon lidngst in diesem Wandel. Wenn
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ich mir die Arbeitstische der heutigen As-
sistenzarzte anschaue, finde ich da nicht
mehr die Mengen an Fachbiichern, die vor
15 Jahren ein absolutes Muss waren — Wis-
sen ist heute einfach schon zum grofien
Teil digital verfiighar. Man darf den alten
Arbeitsweisen nicht nachtrauern, die Welt
veradndert sich und mit ihr die Medizin.

Sehen Sie ethische Grenzen fiir die kiinst-
liche Intelligenz?

Nein, mir fehlt die Fantasie, eine ethische
Grenze fiir den Einsatz der KI im medi-
zinischen Kontext zu ziehen. Nehmen
wir das Beispiel Labormedizin: Dieser
Bereich ist mittlerweile komplett industr-
ialisiert. Hier bei uns arbeiten zwei
Mediziner und sechs ITler im Labor. Ist

SepsisDataNet. NRW

Auch die Labordiagnostik ist ein Feld, auf
dem Verfahren der kiinstlichen Intelligenz
zunehmend Einzug halten. Dies gilt bei-
spielhaft fiir das am 01.07.2017 gestartete
Projekt SepsisDataNet.NRW. Die Projekt-
partner gehen innovative Wege, um das
komplexe immunologische Syndrom von
Entziindungsreaktion und Gegenreaktion
in der Sepsis darzustellen. Das Problem:
Jegliche Versuche, den immunologischen

Das Konsortium bei einem der ersten Treffen.

Status von Sepsispatienten anhand einzel-
ner Marker zuverlassig zu definieren, sind
bisher gescheitert.

Nun haben sich acht nordrhein-westfa-
lische Kliniken unter Fiihrung des Bo-
chumer Knappschaftskrankenhauses,
Klinikum der Ruhr-Universitdit Bochum
(Prof. Michael Adamzik), zusammenge-
schlossen, um die bei ihnen klinisch an-
fallenden Datenmengen digitalisiert zu
blindeln und sie zudem mit Daten aus der
biomedizinischen Grundlagenforschung
zu verbinden. Das Ziel besteht in Werk-
zeugen bzw. Mechanismen, die die an-
fallenden Datenmengen auswerten und

es unethisch, dass die Arzte die Blut- und
Urinproben nicht mehr personlich in
Augenschein nehmen? Vor einigen Jahr-
zehnten wurde diese Diskussion noch
gefilhrt — zu Unrecht, wie sich heraus-
gestellt hat. Laborergebnisse sind heute
schneller, genauer und zuverldssiger als
je zuvor. Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, nicht alles, was mit Digitalisierung zu
tun hat, in einen Topf zu werfen.

Natiirlich gibt es Themen im Bereich ,,Big
Data“, die unter Datenschutzaspekten be-
denklich werden kénnen. Kiinstliche Intel-
ligenz umfasst jedoch etwas ganz anderes,
ein ginzlich anderes Datenset, das sollte
man bei jeglicher Diskussion immer im
Hinterkopf behalten.

die daraus gewonnenen mathematischen
Muster in die klinische Routinediagnos-
tik der Krankenh&user tuberfithren. In
der Anwendung konnen hierdurch nicht
nur prognostische Aussagen zum Verlauf
der Sepsis getroffen werden, sondern es
kann zuséatzlich personalisiert auf Basis
des analysierten Immunstatus therapiert
werden. Hierbei wird es sich um automa-
tisierte Verfahren handeln, die perspekti-

visch auch selbstlernend sein sollen, d.h.
dass in der klinischen Routine generierte
Daten laufend Eingang in die Generierung
der diagnoserelevanten Muster finden
wiurden.

Hierfiir besteht eine enge Kooperation
mit wissenschaftlichen und industriellen
Partnern aus der Bioinformatik und Bio-
analytik, die an der Ruhr und in NRW ins-
besondere mit der Kairos GmbH und der
Bochumer Proteindiagnostik stark vertre-
ten sind. Sollte das Projekt SepsisDataNet.
NRW erfolgreich sein, kann es als Basis
fiir weitaus grofiere, auf kiinstlicher Intel-
ligenz beruhender Ansétze dienen.



