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sind medizinische Leitlinien. Manche davon lassen sich
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Es gab kirzlich ein US-smerikanisches Projekt, bei dem
die NIH dber 100000 im Hinblick auf 14 Erkrankungen anno-
tierts Adntgen Thorsx-Bilder fir Ki-Arbeitsgruppen frei
zuginglich gemacht haben. Eine Gruppa der Universitat
Stanford brauchte keine achtWochen, um sinen der
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DAHig bei der Frage, welche Rolle K1 Tools im soriaken
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onen in

oder in der onkologischen Therapieplanung elektrisieren die Offentlichkeit. Gleichzeitig wurde:l
einige holfq_ungsvnll gestartete Deep-Learning-Projekte zuletzt wieder eingestampft oder umgeplant,
bei den RHON-KLINIKEN und auch beim MD Andersan Cancer Center. Wie intelligent ist Kinstliche
Intelligenz? Und wie sieht ihre Zukunft in der Medizin aus? Fragen an Dr, Daniel Sonntag vom

D hen Forsch fiir Kinstliche Intelligenz (OFKI).
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» Wir werden eine Symbiose zwischen Arzt
und Maschine sehen, die letztlich zu einem
Quantensprung in der medizinischen
Versorgung fiihren wird.

Ich bin schon dberzeugt, dass dicse Projekte auf langere
Sicht in die richtige Richtung gehen, Die Frage ist, obein
rein aufl Deep Learning basierendes K1-System gegenwiir-
tig onkologisches Wissen bereitstellen kann, das in
Kliniken sinnvoll einsetzbar ist. Da habe ich so meine
Zweifel, Nehmen wir mal Watson als Belspiel. Was bei

warum reagieren, die persuasiven Fihigkeiten, die es
benitigt, damit ein Patient seine Therapie annimmt. Das
sind alles Dinge, die man Maschinen mit Deep-Lear-
ning Techniken nicht ohne Weiteres beibringen kann.

ina sinhsitliche Nutzung van Ontologien, eing Offung der

'\ gniechan Informationssysteme nach aulen und ZIIII:

! lidiertan Datensitzen iiber Patientonveriute, i

B und noch md_|r Was den Spezialfall der Onkelogie

eht, sehe ich eine grofe Chance in den derzeiy im

Aufbau befindlichen Krebsregistern, Die sammeln vigle
paten, die fiir solche Szenarien nitig sind, und fiihren sie
pomogenisiert zusammen. Damit licke sich schag einiges
machen, inshesondere dann, wenn eine Muoglichkeiy
pestiinde, zusitzlich Daten elnzubezichen, die bei den
grankenkassen vorliegen. Das gelit nicht ohne eine
Gesetzesinderung. Hier laufen Gespriiche mit den
qustindigen Ministerien, um die entsprechende Grundla-
ge zu schaffen. Ich hoffe, dass das in nichster Zeitin die
Wege geleitet wird.

Was heilit das alles politisch? Wie sollte sich ein Land wis
Deutschland positionieran, um bel der Kl in der Madizin
nicht zu verli

Es stelit sich ja die Frage, warum derartige
nicht heute schon umgesetzt werden, Wir ha-

der im Jeopardy Quiz en Watson-V

wirklich neu war, war die Analyse unstrukturierter
Dokumente. Das war makgeblich for den Erfolg. Nun ist
es aber eine Sache, Quiz-Antworten aus fakioiden und
hoch redundanten Textbausieinen herauszuzichen. Im
medizinischen Umfeld Diagnosen 2u erstellen bei
Patientenfallen, die das System so vorher noch nicht
hatte, ist eine andere Komplexitaisstufe. Ich denke, man
war da etwas optimistisch, was die momentanen Mag-
lichikeiten des Einsatzes von maschinellem Lernen als
klinische Entscheidungsunterstitzung angeht. Nicht
falsch verstehen, ich glaube schon, dass wir mit den
jetzigen Methoden noch ein ganzes Stick weiterkommen
kisnnen, aber nur bis zu einem bestimmiten Grad. Was ich
nicht glaube ist, dass wir irgendwann in den nichsten 30
Jahren den Arzt in der Mehrheit der Diag; ituat

ben den Arzt. Wir haben immer mehr selektive, Im jeweili-
gen Kontext sehr niitzliche KI-Tools. Warum schalten wir
nicht endlich alles zusammen?

Weil das nicht so einfach ist, Die Problematik der
Ausgangsdaten hatten wir schon angesprochen. Es ist
eine Sache, innechalb einer klinischen Studie mit einem
Algorith ein Pati dell zu traini das mit
den Studiendatensitzen klarkommt, Es ist eine andere
Sache, so ein Syste die breite Versorgung zu
etablieren. Das Zweite ist, dass wir eine Art Flattform
brauchen, in der alles Wissen diber den Patienten, die
Erkrankung und mogliche Behand lungswege zusammen-
gefihnt wird. Wir haben das
ten klinische Datenintelligenz” genannt und prototypi-

nseren eigenen Projek-

sinnvall ersetzen kimnen.

Es geht darum, den Arzt zu unterstiitzen?

Genau, Maschinen werden durch geschickie Vorverarbei-
tung von Informationen Rildern ader Textdokumen-
ten wie Arzthriclen und k h hafilichen
Fublikationen dazu beitragen, dass Arzte Dinge erken-
nen, die ihnen nicht ohne Weiteres sofort von selbst
aufgefallen wiren. Wir werden eine Symbiose zwischen
Arzt und Maschine sehen, die letztlich zu einem Quan-
tensprung in der medizinischen Versorgung fiihren wird.
Dabei bleibst der Arzt aber derjenige, der die Fiden in der
Hand halt, und er diirite auch desjenige bleiben, der den
haolistischen Oberblick ber den Patienten bat, Da flieken
dann auch die schon angesprochonen Aspekte der
sensomotorischen und vor allem emotional-sozialen
Intelligenz mit ein, das Vorwissen, das der Arzt mit-
bringt, die Fihigheit, 2u interpretieren, wie Patienten
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sche A fung piele entwickelt. Bei einem dieser
Beispiele dokumentiert der Aret Anamnese und Befunde
eines Krebspatienten mit einem Stift auf einem Mobilge-
rit. Die Dokumentation wird im Augenblick der Unter-
schrift unter Nutzung medizinischer Ontologien automa
tisch digitalisiert und stelt dann fiir ein Virtual Reali
ty-Szenario zur Verfugung, bei dem sich der Arzt einer-
seits helichige Daten anzeigen oder ansagen lassen kann,
andererseits zum Beispiel far Therapisempfehlungen
gezielt Deep-Learning-Systeme aktiviert, die iber einen
externen Server laufen und unter Nutzung von Daten
anderer Patienten, zum Beispiel auch aus anderen
Kliniken, individuelle Vork diher Therapieverliufe
berechnen, Daraus werden unterschiedliche Therapie-
emplehlungen generiert, aus denen der Arzt dann die
seiner Meinung nach beste auswihlt,

Dazu briuchte es unter anderem sine durchgehend digits:
e Infrastruktur innerhalb der medizinischen Einrichtungen.

\

‘Wenn wir von einem Einsatz von Kl in der breiten
Versorgung reden, dann brauchen wir vor allem eine
umfassende Akquisitionsstrategie fiir die nitigen Daten,
Man kann nicht davon ausgehen, dass aus Daten, wie sie
Im Moment vorliegen, si il hi
werden kann. Deswegen hat aktuell nicht die Auswer.
tung von existierenden Daten die hischste Prioritat,
sondern die Generierung standardisierter Datensitze mit
festgelegten Terminologien, von denen wir dana in finf
oder zehin Jahren stark profitieren werden. Wir sollten die
nachsten Jahre nutzen, um parallel zur ohnehin laufen-

Wissen

Vias st mit der tachnologischen Weitersatwicklung dar Ki?

Wenn in K1-Labs irgendwo aul der Well newe Methoden
entwickel werden, ader wenn sich die Hardware stark
westerentwickels, dann Kisst sich das in jedem Land und
in jeder Klinik friher oder spater replizieren. Daten
dagegen sind abhingkg von der jewelligen Population,
Daher mein Midoyer: Wir sollten uns auf die Daten und
auf die technokygische Weiterentwicklung der K1 far
deren Akquisition und Digitaliserung konzentrieren.
Andererseits muss man schin sa ass Venture- Capi-
tal-finanzierte Entwicklungsprojekie, die deczeit in den
USA angeschaben werden, Dimensionen haben, die auch
technologisch relevante Spriinge bewirken konnten, was
die Deep-Learning Methoden angeht. ch bin sehr
Bespannt, was da entwickelt wird und welchen Einblick
es in die Deep Learning Losungswege eclauben wird,
Trotzdem: Dee Fortschritt wird eher nicht aus einer
Weiterentwick lur neuronaler Netewerke kommen, Die
T dber besten Methode des maschinel-
chitlos, wenn ein paar Prozentpunkte
mehr Genauigkeit auch nicht helfen. Das Feld der reinen
Deep-Learning-Methodenentwick lung ist abgegrast, und
trotzdem profitiest bisher keiner davon im klinischen
Alltag. Es felile wnedogische Bausteine, die nicht viel
mit Deep Learning o tun haben, sondern mit der
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