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Editorial

Natiirlich kinstliche Intelligenz!

Mit der Kiinstlichen Intelligenz im Gesundheitswesen verbindet man die Hoff-
nung, dass nicht alles, gleichwohl vieles besser und so manche Arbeit erleichtert
wird. Doch mit der Hoffnung schwingt auch eine gewisse Angst mit — wie weit
darf und kann die Kiinstliche Intelligenz gehen? Ist es eine Bereicherung oder
eine Bedrohung?

Dass Kl ganz neue Méglichkeiten erdffnet, ist sicherlich unumstritten. Bekannte
Grenzen werden verschoben, zumal die Digitalisierung sdmtliche Lebensberei-
che verdindert. Ganze Berufsfelder dndern sich. Dass hierbei die IT als zentraler
Schliissel zum Erfolg gilt, um die komplexen Anforderungen und Abhcingigkeiten
zu bewdltigen, stellte auch die Herbsttagung des KH [T e.V. jiingst in Erlangen
heraus.

Der Mensch wird allein mit seiner natlirlichen Intelligenz nicht mehr in der Lage
sein, die Datenflut in kiirzester Zeit auszuwerten, um daraus richtige Entschei-
dungen zu treffen. An die Vorziige einer Kl-basierten Technologie kann man sich
gewiss schnell gewéhnen. Die ethische Reflexion sollte hierbei jedoch nicht auBer
Acht gelassen werden.

Es gilt, die KI nicht als Ablésung der menschlichen Intelligenz zu sehen, sondern
als Bereicherung. Denn je intelligenter die Systeme, desto besser fiir die Menschen,
die sie einsetzen. Kl als Verbesserung eines Teils der menschlichen Fdhigkeiten.
Trotz allem darf und muss es um die Menschen gehen, um Heilung und Wohlbe-
finden und somit mehr Lebensqualitdt.

Herzliche GriiBe, Dagmar Finlayson
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\‘ —.Die Topth' men ,Intelligenz im Raum“ und ,,Intelligenz in der Software“ markierten die
: )sttag\ g des Bundesverbandes KH-IT e.V. am 18. und 19. 9. 2019. Rund 200 IT-Leiter und
A % -L |ter|nnen t afen sich beim Gastgeber Universitatsklinikum Erlangen. Besonders im Blick
g = stand dle Unterstutzung durch intelligente Technik im Krankenhaus. Dabei kann die IT als
v \ = ®  Innovator dIL vernetzte Masse an Patientendaten und die Komplexitdt der Abhdngigkeiten
i @

bewaltigen. Beispiele stellten die Referenten der KH-IT-Herbsttagung vor.

Von Wolf-Dietrich Lorenz
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Horst-Dieter Beha, Vorsitzender KH-IT eV.
Er6ffnung und BegriiBung

KI bedeutet verbesserte Workflows, Entscheidungsunter-
stiitzung, Kostenersparnis, Patienten-Empowerment, Mitar-
beiter-Support und Bevolkerungsgesundheits-Management.
Anreize genug, damit sich der européische Gesundheitsmarkt
innerhalb von funf Jahren verfinffachen und auf 10 Milliarden
bereits im Jahr 2020 wachsen soll.

,Im Zusammenhang von Kl und Digitalisierung bedeutet
es, dass Mitarbeiter und Patienten dafir sensibilisiert werden
mussen, wie man mit Daten umgeht und vor allem, was mit
den Daten gemacht wird", gab Dr: Nhiem Lu, zu bedenken. Er
ist Vertretungsprofessor Informatik, Digitalisierung, Fachhoch-
schule Dortmund, Geschéftsfihrender Gesellschafter DeVi-
sIT Consulting & Solutions GmbH. ,,Ein brisantes ethisches
Dilemma liegt in der Datenwertschopfung: von den Daten
anderer profitieren.”

Radiologie 2030 — Computer als Chefarzt?

Die Digitalisierung und der zunehmende Einsatz kinstlicher
Intelligenz werden die Arbeit der Radiologen beeinflussen
— aber nicht Uberflissig machen, ist Dr. Thomas Gorlitz, Ober-
arzt Radiologe, SRH Kiliniken tberzeugt. Die Arbeit von Arz-
tinnen und Arzten sowie MTRAS/RTs in der Klinik und in der
Praxis im Jahr 2030 kénnte sich verdndern. Gute Algorithmen
kdnnten in Zukunft gro3e Datenmengen, welche moderne
CT- und MRT-Geréte liefern, sehr viel schneller auswerten
helfen.

Je mehrVernetzung jedoch die klinischen Daten erfahren,
umso mehr Einfallstore zur Manipulation werden sich bieten
und die Sicherheit fur Patienten und &rztliches Handeln gefahr-
det. Die erhobenen Datenmengen werden weiter anwachsen,
ein Beispiel sind multiparametrische Studien. Dabei erhilt die
Datenkonsistenz hochste Bedeutung, wobei die Datenquel-
len immer mehr divergieren. Fehler des Kl-Systems kdnnten
schwieriger abzuschatzen und abzufangen sein.,,Nur in enger
und vertrauensvoller Zusammenarbeit von [T, Radiologie und
Arzteschaft kénnen sich die Chancen von Kl nutzbar machen
lassen.” (Lesen Sie dazu auch den Beitrag von Dr. Thomas
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Gorlitz ,,Der Untergang des Radiologen!? — Wenn Radiologie
auf Kiinstliche Intelligenz trifft" auf Seite 16.)

Dass die Digitalisierung in den Krankenhdusern das wahre
Potential kausal und nicht symptombezogen noch lange nicht
ausgeschopft hat, lassen Studien von I\’IcKinseyU) und Roland
Berger(z) wissen. Schon zeigt sich Kl bereits im Klinik-Alltag.
,Bessere Spracherkennungssysteme arbeiten mit Kl, unsere
Suchanfragen im Netz arbeiten mit K|, meinte Dr. Thomas
Gorlitz. ,,\Wir kénnten keine komplexen Syndrome addquat
aktuell einordnen, wenn wir keinen Suchmaschinen-Zugang
hitten."” Ob Kollege Computer endgultig die Diagnose Uber
nehmen kénnte? Was eintreffen, wird hdngt von vielen Fakto-
ren und disruptiven Entwicklungen ab. Besondere Bedeutung
erhilt die Datenqualitdt.

Die Mitarbeiter mitnehmen

Ins Detail bei Nahtstellen ging Armin de Greiff, technischer
Direktor Zentrale IT, Universitdtsklinikum Essen: , Digitalisie-
rung ist dort besonders erfolgreich, wo Standardisierung und
Automatisierung bereits den Weg bereitet haben. Damit auch
kleinere Hauser die Herausforderungen meistern kdnnen,
ist es wichtig, so frih wie moglich mit der Standardisierung
der Dokumentation und der Schnittstellen zu beginnen.” So
kdnnen sie von neuen digitalen Diensten profitieren. App
auf Rezept oder ,Analytics as a Service' (AaaS) sind neue
Geschéftsmodelle, die standardisierte Schnittstellen und struk-
turierte Daten erfordern.,,Aus Dokumentationssysteme Infor-
mationssysteme machen", gab Armin de Greiff die strategische
Richtung des kinftigen ,Hoptimism" vor. Ohne Investitionen
in Schulungen und Fortbildung scheitere das Vorhaben leicht.
,Wir missen die Mitarbeiter mitnehmen.”

Dr. Nhiem Lu, Vertretungsprofessor Informatik, Digitalisierung,
Fachhochschule Dortmund, Geschiftsfithrender Gesellschafter

DeVisIT Consulting & Solutions GmbH:

Wie KI und Digitalisierung den Krankenhausalltag verdndern und einen

neuen Umgang mit Digitaler Ethik fordern
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Uta Knéchel, CTO, SoCura, Malteser
Elderly Care | Malteser Care Redlitdt und Potential

Potenziale durch Sensorik

Steht die personalisierte und spezialisierte Medizin unter
Umstdanden im Widerspruch zur Automatisierung, kénnen
Assistenzsysteme wertvolle Hilfe fir Pflegebedurftige und ihr
Umfeld leisten. Individuelle Bewegungs- und Handlungsprofile
erheben und dadurch eine noch genauere Steuerung der
Unterstitzungsleistung ermdglichen soll etwa das KI-System
IBM Watson, mit dem die Malteser Care arbeitet.

Uta Kndchel, CTO, SoCura, Malteser Service Center, sieht
ergiebige Potenziale besonders durch neue Sensorik. ,,Die Kl
wird im Laufe der Zeit auch Verdnderungen des Verhaltens
erkennen, die auf bestimmte Krankheiten wie etwa Demenz
hindeuten." Malteser Care kann fir die Entlastung von Nut-
zern und Angehdrigen sorgen. Dem Nutzen stehen jedoch
Bedenken gegeniber. Sie betreffen nicht allein Datenschutz-
fragen. Wie empfinden die Patienten eine digitale ,Uberwa-
chung'? Ist der zwischenmenschliche Kontakt gefihrdet?"

Sprachsteuerung mit Nettoeinsparpotenzial

Der Fachkrdftemangel ist schon seit Jahren bekannt und nicht
mehr zu leugnen. Auch aus wirtschaftlicher Sicht kann das
Krankenhaus einige Verbesserungen grbrauchen. , Ein im Zim-
mer verbauter Sprachassistent, der mit loT Gerdten kom-
muniziert, ermdglicht es den Patienten das Zimmer zu steu-
ern - auch bei Bewegungsunfahigkeit”, sagten Jan Schumann,
Grinder Hospimatix, und Florian Bechtel, Gesundheits- und
Krankenpfleger. Sie meinten zu ihrer Software fir digitale
Unterstitzung und Automatisierung von Pflege-Abldufen:
,Sprachsteuerung kann mehr als nur das Wetter" Und legten
nach: ,,Wir erreichen ein Nettoeinsparpotenzial pro Zimmer
pro Jahr von 8140 Euro."

IT als Innovator

Wie sich ein Konzept fur vorwarts weisende Versorgungsmo-
delle in einem Klinikneubau umsetzen lasst, skizzierten Bernd
Behrend und Alexander Koch, Hospitaltechnik. ,, Technologie-
vernetzung heif3t zundchst miteinander im Team Uber kinftige

Arbeit und Prozesse zu sprechen”, erfuhr der Leiter [T-Strate-
gie Neubau Klinikum Behrend, Universitdtsmedizin Gottingen
UMG. ,Hier kann die IT als Innovator aktiv werden." Gefragt
ist ein sowohl agiles wie klassisches Projektmanagement. Es
muss in Prozessen gedacht werden, statt in Funktionen und
Produkten. Ebenso darf der unternehmerische Gesichtspunkt
nicht aus den Augen verloren werden. Bernd Behrend und
Alexander Koch stellten heraus: ,VWenn die Potenziale der
Digitalisierung von Beginn an in die Planung eines Klinik-Neu-
baus im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung einbezogen
werden, erdffnet das neue Moglichkeiten und Perspektiven
fUr die Raumplanung und vermeidet teure Nachbesserungen."

Digitale Realitét in Klinik und Forschung

Inspiriert vom Konzept Industrie 4.0 kénnen technische Inno-
vationen auch im Krankenhaus einen wertvollen Beitrag zur
Bewiltigung akuter und kommender Herausforderungen
leisten. Prozesse und Strukturen im Krankenhaus der Zukunft
werden automatisiert, digitalisiert, integriert und vernetzt sein
und Entscheidungen werden dezentralisiert und autonom
getroffen.,,Damit die Vision Realitdt werden kann, mussen ins-
besondere drei Voraussetzungen gegeben sein: IT Infrastruk-
tur, qualifizierte Fachkréfte und eine ganzheitliche Strategie”,
markierte Julian Schiele, Lehrstuhl fir HealthcareOperations/
Healthinformation Management Wirtschaftswissenschaftliche
Fakultdt, Universitdt Augsburg akute Herausforderungen.

In Erlangen-Nurnberg ist die Kliniklandschaft im Umbau.
Ein neues Klinisches Arbeitsplatzsystem ,,KAS Pro* ist im Ent-
stehen. Dazu zéhlt die Umstellung von der Papierakte auf eine
digitale Akte. ,,Vereinheitlichung und Standardisierung von
Prozessen, wo maoglich, und Modularisierung und spezielle
Funktionen, wo nétig.” Dies stellt die Basis dar fir gesteigerte
Produktivitat, Behandlungsqualitdit und Patientensicherheit.
DerWeg vom Status Quo zur intelligenten Unterstitzung der

Bernd Behrend, Universitatsmedizin Géttingen,

Leitung IT-Strategie Neubau, Universititsmedizin Gottingen;

Alexander Koch, Hospitaltechnik,
Digitalisierung im Neubau — Innovationsmanagement und
strategische Planung
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Martin Schneider, Geschiftsfiihrer MIK Erlangen,
Universitatsklinikum Erlangen

Der Weg vom Status Quo zur intelligenten
Unterstiitzung der Anwenderinnen

Anwenderinnen soll von starren Abldufen hin zu intelligenten,
lernenden Systemen fuhren. Ein Testlauf mit einem System fur
Entscheidungsunterstitzung ist angelaufen. Zum Fundament
gehdren ein neues KIS (von Soarian zu Meona) und PACS
(Synedra).

Das ,,Konsortium Medizininformatik in Forschung und Ver-
sorgung in der Universitdtsmedizin® MIRACUM vereint zehn
Universitdtsklinika, zwei Hochschulen und einen Industriepart-
ner aus sieben deutschen Bundeslandern. Prof. Dr. Hans-Ulrich
Prokosch, Leiter des Konsortialfihrers Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Nurnberg, Medizinische Fakultét, Institut
fir Medizininformatik, Biometrie und Epidemiologie, Lehr
stuhl fur Medizinische Informatik, erklarte: ,,Ziel ist es, klini-
sche Daten, Bilddaten und Daten aus molekularen/genomi-
schen Untersuchungen nutzbar zu machen. Das soll sowohl
standortbezogen als auch standortibergreifend Uber modular
aufgebaute, skalierbare und féderierte Datenintegrationszen-
tren fUr innovative Forschungsprojekte geschehen." Neben
der - mit solchen Datenintegrationszentren grundsitzlichen —
Moglichkeit, Machbarkeitsstudien, Beobachtungsstudien durch-
zuflhren und , Real World Pathways" in grof3em Mal3stab zu
untersuchen, wird MIRACUM die Rekrutierung von Patienten
fur klinische Studien, die Entwicklung von Pridiktionsmodellen
und die Prédzisionsmedizin unterstitzen.

Update zur Telematikinfrastrukur

Ein Update zur Telematikinfrastrukur gab Prof. Dr. Martin
Staemmler vom Vorstand KH-IT. Thema dabei war auch die
gematik. Sie versteht sich selbst als Kompetenzzentrum und
Dienstleistungsunternehmen fiir das Gesundheitswesen. Die
gematik hat drei zentrale Aufgaben: Spezifikation, Zulassung
und Betriebskoordination. Zu bemerken sei, so merkte Prof.
Staemmler an, ein starkerer Anwender- und Anwendungs-
bezug bei Konzeption und Erstellung von Spezifikationen flr
Anwendungen sowie ein stirkere Ausrichtung an internatio-
nalen Standards.
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Wissen liber UP Kritis

Mit dem geplanten [T-Sicherheitsgesetz 2.0 und verdnderten
Schwellenwerten soll der Anwendungsbereich | kritische Inf-
rastrukturen' um erweitert werden. Spdtestens zwei Jahre
nach Inkrafttreten der BSI-KritisV (Rechtsverordnung nach §
|0 BSIG) mussen

Betreiber Kritischer Infrastrukturen (KRITIS) mussen ihre
Vorkehrungen (§ 8a () BSIG) nach Stand der Technik zur
Vermeidung von Stérungen gegeniiber dem Bundesamt fur
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) nachweisen. Der
Termin zur Abgabe der Unterlagen Uber die Umsetzung von
angemessenen organisatorischen und technischen Maf3nah-
men war 30.6.2019. Um dies in Breite nachzupriifen, fehlen
allerdings die nétigen Prifer mit entsprechender Prifverfah-
rens-Kompetenz fir § 8a BSIG. ,,Bei aktuellem Wissen und
Erfahrungsaustausch mit ganz vorn sein kénnen Ubrigen Mit-
glieder des Branchenarbeitskreises UP KRITIS", gaben die KH-
[T-Vorstidnde Thorsten Schiitz und Lars Forchheim als Tipp.

Damoklesschwert iiber dem KIS

Hersteller von Medizinprodukten (MP) missen in Kirze mit
gréBeren Anderungen durch die Medizinprodukteverordnung
(Medical Device Regulation, MDR) rechnen.

Ob das KIS als ein MP gilt, lautet eine wiederkehrende
Frage. Es geht wie immer um die Zweckbestimmung: ,Nein*
ist die Antwort, wenn rein zu Dokumentations- und Archi-
vierungszwecken im Einsatz. Anders sieht es aus, wenn das
System aus gegebenen Werten Diagnose- oder Therapieemp-
fehlungen ableitet, z. B. bei Medikamentenwechselwirkungen.
Damit hiangt das Damoklesschwert Uber dem KIS. Da auf
Dauer kein KIS-Hersteller Uberleben wird, dessen Systeme
nichts anderes kdnnen, als eingegebene Daten wieder anzuzei-
gen, werden mittelfristig alle KIS zum Medizinprodukt werden.
Ulrich Wieland, Beirat fur Konvergenz Medizintechnik und IT
Bundesverband KH-IT, mahnte eindringlich:,,Das will nur keiner
hoéren, besonders nicht die Betreiber, die Krankenhduser:"

Armin de Gereiff, technischer Direktor Zentrale IT,
Universitatsklinikum Essen
Data with Benefits
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Digitale Transformation — aus der Praxis
fiir die Praxis

Kl verdndert das , Geschaftsmodell Krankenhaus': Dazu gab
die Herbsttagung 2019 des Bundesverbandes KH-IT e.V. den
Teilnehmern Handlungsempfehlungen mit, die Referenten teil-
ten ihre Erfahrungen aus der Krankenhauspraxis zur digitalen
Transformation. Aus [T-Sicht soll der Betrieb einfacher, stabiler
und transparenter werden. Damit daraus Realitdt und Nutzen
werden kdnnen, missen drei Voraussetzungen gegeben sein:
IT Infrastruktur, qualifizierte Fachkréfte und eine ganzheitliche
Strategie. Armin de Greiff brachte es auf den Punkt: ,Digi-
talisierung braucht mehr als Infrastruktur und Software; es
braucht den Willen der Stakeholder und eine breite Unter-
stltzung der Mitarbeiter."

KH-IT-Friihjahrstagung 2020:
Wo die Reise hingeht

Am 18.und 19.3.2020 findet die KH-IT-Frihjahrstagung 2020
im Deutschen Krebsforschungszentrum DKFZ Heidelberg
statt. Perspektiven und aktueller Stand vo Healthcare sind
Schwerpunkte des Programms.Wohin geht die Reise? Von der
Datensammlung zur Datennutzung? Aspekte sind Rahmen-
richtlinien und Gesetze, regionale Vernetzung mit bzw. ohne
Akten, Anwendungen und Dienste sowie semantische Aus-
zeichnung. Die Programmgestalter sind Prof. Dr. Martin Sta-
emmler und Reimar Engelhardt, Gunter Gartner Ubernimmt
als Leiter des Veranstaltungsservice KH-IT die Organisation
(staemmler@kh-it.de; engelhardt@kh-it.de; gartner@kh-it.de).

(1) McKinsey & Company: Disruptive forces in the industrial sectors, 2018

(2) Roland Berger GmbH:The digital transformation industry, 2018

Dr. Thomas Gorlitz, Oberarzt Radiologe
SRH Kliniken

Der Untergang des Radiologen!? —

Wenn Radiologie auf Kiinstliche Intelligenz trifft

i

Prof. Dr. Martin Staemmler, Beirat KH-IT e.V.
Update Telematikinfrastrukur

) - .
Thorsten Schiitz, KH-IT. e.V,, Lars Forchheim, KH-IT e.V.
Stand zu ,,UP Kritis & DVG*

Aus der Praxis fiir die Praxis

Der Bundesverband veranstaltet jahrlich zwei Tagungen fur

seine Mitglieder; eine Friihjahrstagung und eine Herbsttagung im
September. Das Motto der Konzepte, Projekte und Losungen lautet dabei:
Aus der Praxis fur die Praxis. Ausgewahite Industrieaussteller haben dabei
die Gelegenheit, sie zum Wissenstransfer fiir

Anwender zu begleiten. Zweck des Bundesverbandes ist, den
Erfahrungsaustausch zwischen den Mitgliedern zu férdern,

die Informationssammlung, die Interessenvertretung und die
Empfehlungen fir das Gebiet der Informationsverarbeitung im
Krankenhaus zu erarbeiten.

www.kh-it.de

i 4 ui"‘“'g‘!.

Ulrich Wieland, Beirat fiir Konvergenz Medizintechnik
und IT Im Bundesverband KH-IT Beirat KH-IT e.V.
MDR — Medizinprodukte-Verordnung 2019:

Was geht das die IT an?
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Intelligente Hilfen fiir die Krebschirurgie

In einem modernen Operationssaal kann der
Chirurg auf eine Fiille an Daten zuriickgreifen.
Diese bieten ihm neue Mdéglichkeiten, wenn
sie sinnvoll verkniipft, analysiert und
bereitgestellt werden. Stefanie Speidel vom
Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
Dresden (NCT/UCC) arbeitet an intelligenten
Assistenzsystemen, die den Chirurgen bei
seiner komplexen Tatigkeit in einem
zunehmend technischen Umfeld mittels
Kiinstlicher Intelligenz unterstiitzen.

Adresse eingeben, okay driicken, losfahren. Im Auto verlassen
wir uns ganz selbstverstiandlich auf das Navigationssystem,
wenn wir zu neuen Zielen aufbrechen. Die Zukunft im Ope-
rationssaal kénnte dhnlich aussehen: Assistenzsysteme fihren
den Chirurgen sicher und ohne Umwege zum Tumor oder
warnen vor Komplikationen. Damit dies gelingt, arbeiten wir
daran, eine Vielzahl an verfligbaren Daten zu bindeln und dem
Chirurgen zur richtigen Zeit genau die Information zur Verfu-
gung stellen, die er bené&tigt. Heute wie in Zukunft trdgt aber
der Mensch die Verantwortung und entscheidet wéahrend der
Operation. Wir bieten dem Chirurgen fur seine Arbeit ledig-
lich intelligente Hilfen an. Bendtigt werden die intelligenten Hil-
fen beispielsweise bei minimalinvasiven Operationen, die auch
als Schlisselloch-OPs bekannt sind. Hier macht der Chirurg
lediglich einen kleinen Schnitt und fuhrt die weitere Operation
UberVideobilder des Laparoskops aus.

Ein Beispiel fur ein Assistenzsystem, an dem wir arbeiten,
berechnet die genaue Lage des Tumors und fihrt den Chirur-
gen durch den Eingriff. Greift der Operateur beispielsweise zu
einem scharfen Instrument, erkennt das System seine Absicht,
weiter zum Tumor vorzudringen. Dann zeigt es die optimale
Schnittfihrung an oder Gefdl3e, die nicht verletzt werden dir
fen. Hierzu blendet es zusétzliche Informationen in die Vide-
obilder ein. Bei offenen Operationen, bei denen der Chirurg
die reale OP-Situation vor Augen hat, lassen sich vergleichbare
Informationen Uber eine Datenbrille in das Gesichtsfeld ein-
blenden. Diese Uberlagerung der Wirklichkeit durch zusitz-
liche Informationen wird als Augmented Reality (AR) oder
erweiterte Realitdt bezeichnet.

Orientierung in beweglichen Strukturen

In der Neurochirurgie und Orthopédie, wo an weitgehend
stabilen Strukturen operiert wird, sind vergleichbare Systeme
bereits im Einsatz. Neu und besonders schwierig ist es, sol-
che Navigationssysteme fir Weichgewebe, wie sie etwa im
Bauchraum vorliegen, zu entwickeln. Denn wahrend einer
Operation kdnnen die Organe ihre Oberfliche durch Atmung,
Herzschlag oder die Berlhrung mit Instrumenten verandern.

Diese Abweichungen missen wir — vergleichbar mit einer ver-
dnderten Position beim Autofahren — in Echtzeit analysieren
und abbilden. Denn was niitzt uns, um beim Vergleich mit dem
Auto zu bleiben, ein System, das lediglich riickmeldet:,,Vor 300
Metern hidtten Sie rechts abbiegen missen'.

Um das zu erreichen, kombinieren wir Bilddaten, die vor
und wiahrend der Operation gewonnen wurden. Mittels K-
Methoden lernen wir typische Weichgewebeverschiebungen,
die auftreten kénnen, und Ubertragen diese auf die aktuelle
Operationssituation. Wir arbeiten auch daran, vor kritischen
Situationen zu warnen und Handlungsempfehlungen zu geben.
Unser Ziel ist es, dem OP-Team beispielsweise frihzeitig mit-
zuteilen, dass weitere Blutkonserven bendtigt werden. Wei-
terhin wollen wir dem System auch die Fahigkeit verleihen,
mittels maschineller Lernverfahren kontinuierlich von den bes-
ten Chirurgen zu lernen. Dies konnte deren Expertise fur alle
Operateure im Klinikalltag verfligbar machen.

Voraussetzung fur die Entwicklung solcher Assistenz-
systeme ist ein vernetzter Operationssaal, wie er aktuell im
Dresdner NCT-Neubau entsteht. Hier erfassen Sensoren und
Geridte kontinuierlich den Behandlungsverlauf. Zudem sind
eine Vielzahl von Informationsquellen verknipft — zum Beispiel
Planungsdaten, wahrend der Operation erzeugte Bilder oder
Informationen Uber den Patienten und aktuelle Vorgdnge im
OF

3D-Brille zur Operationsplanung

Neben der erweiterten Realitdt beschaftigen wir uns auch mit
dem Bereich derVirtuellen Realitdt (VR). Hier erzeugen Com-
puter eine dreidimensionale Umgebung, mit der der Nutzer
interagieren kann. So entwickeln wir eine spezielle Software fur
Datenbrillen, mit deren Hilfe der Chirurg die Operation vorab
simulieren kann.

Die Forschungsergebnisse konnten schon in absehbarer
Zeit Patienten zugutekommen — die Datenbrille zur Opera-
tionsplanung wird bereits in Pilotstudien getestet. Im Dresd-
ner Zukunfts-OP sollen bald Studien zum Navigationssystem
erfolgen. Dass diese Technik in etwa zehn Jahren fir bestimmte
Eingriffe in der klinischen Praxis angekommen ist, halte ich fur
durchaus realistisch.

Prof. Stefanie Speidel, Leiterin der Abteilung Translationale

I Chirurgische Onkologie am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen Dresden © André Wirsig
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Wie Klinstliche Intelligenz das
Gesundheitswesen verandert

Das Gesundheitswesen ist eine milliardenschwere Branche, die Jahr um Jahr weiter
wadchst — in einer nahezu unbegrenzten Zahl an Sub-Disziplinen und Spezialisierungen.
Neue Technologien wie Kiinstliche Intelligenz kénnen die Arbeitsweise von Arzten
verandern, indem sie prazisere Diagnosen erméglichen und die Versorgung von
Patienten verbessern. Fiir den Patienten verkiirzen Innovationen im Gesundheitswesen

Behandlungszeiten und retten Leben.

Kl in der Patientenversorgung

Die Versorgung von Patienten besteht aus einer Reihe vielfdl-
tiger und folgenreicher Entscheidungen — egal ob Notruf oder
Ratschlag eines Hausarztes wahrend einer Routineuntersu-
chung. Die grof3e Herausforderung besteht darin, die richtigen
Behandlungsmethoden fir Patienten so schnell und effizient
wie moglich zu identifizieren und durchzufihren.

Hinzu kommt: Weltweit gesehen gibt es in vielen Landern
weniger als einen Arzt pro 1.000 Einwohner. Dennoch wachst
mit der fortschreitenden Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens die Menge an Daten, die Arzte und medizinisches Per-
sonal erheben und verwalten. Besonders spurbar ist dies auf
Intensivstationen: Hier werden Patienten rund um die Uhr
betreut und erfordern fur ihre Behandlung umfangreiche, kon-
tinuierliche Dateneingaben, um auf ihrer Basis schnell richtige
Entscheidungen treffen zu kénnen.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, haben For-
scher des Computer Science and Artificial Intelligence Lab am
MIT das Deep-Learning-Tool ICU Intervene entwickelt, das
dank stlndlicher Vitalparameter-Messungen acht Stunden
im Voraus vorhersagt, ob Patienten beispielsweise Atmungs-
unterstltzung, Bluttransfusionen oder Eingriffe am Herzen
bendtigen.

Andere Kl-Dienste helfen bei der Analyse von Notruf-
Aufzeichnungen und unterstitzen Leitstellen dabei, einen
Herzstillstand in weniger als einer Minute zu erkennen oder
medizinische Informationen Uber Spracherkennung zu erfas-
sen — so ist es auch moglich, elektronische Gesundheitsakten
automatisch zu erganzen.

Ein Beispiel:

Schnellere Krebstherapie durch Kl
Strahlentherapie fur Krebspatienten beinhaltet viele Arbeits-
schritte wie die Konturierung des Tumors und der gefihrdeten
Organe, die Simulation der Behandlung und schlie3lich die
Planung und Durchfihrung der Behandlung selbst. Einer der
zeitaufwandigsten Schritte ist dabei der Schutz der gesunden
Organe, die den Tumor umgeben und von einer Uberh&h-
ten Strahlendosis verschont werden mussen. Bislang kontu-
rieren Strahlungsonkologen das Tumorzielvolumen und die

L

Kimberly Powell,
Vice President Healthcare bei NVIDIA

gefdhrdeten Organe und entscheiden auf Basis dessen, in
welchem Umfang Strahlung zur Behandlung eingesetzt wer-
den soll, ohne das benachbarte Normalgewebe zu schddigen.

Um Onkologen eine schnellere Erstellung von Bestrah-
lungsplanen zu ermdglichen, setzt beispielsweise Siemens
Healthineers die syngo.via RT Image Suite ein. Dieses Soft-
ware-Tool umreif3t mit Hilfe von Kl-gestitztem AutoContou-
ring automatisch Organe. Das KI-Modell auf dem hauseigenen
und mit NVIDIA-Prozessoren ausgestatteten Supercomputer
,Sherlock™ wurde dazu mit Uber viereinhalb Millionen Bildern
trainiert und ermdglicht durch die erleichterte Konturierung
von Organen im Risikobereich erhebliche Zeiteinsparungen.
Grafikprozessoren eignen sich durch ihren hohen parallelen
Datenberechnungsdurchsatz ideal fur KI-Algorithmen.

Aktuell kénnen bereits 28 Organe automatisiert mit Hilfe
Kunstlicher Intelligenz identifiziert und konturiert werden.
Dadurch kénnen sich Strahlenonkologen besser auf andere
wichtige Aspekte der Patientenversorgung ko