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Kiinstliche Intelligenz hilft bei Diagnose

Bei der Suche nach bosartigen Tumoren auf Mammographie-Aufnahmen lassen sich Arzte in der Radiologie der
Kliniken Maria Hilf von einer Software unterstiitzen. Wie es funktioniert und wer im Zweifel das letzte Wort hat.

VON HOLGER HINTZEN

MONCHENGLADBACH Professor Ad-
rian Ringelsteins neue Kollegin ist
unsichtbar, arbeitet lautlos und
braucht keine Kaffeepausen. Thr
Fachgebiet istdie Analyse von Mam-
mographie-Aufnahmen. Ihr Name:
Kiinstliche Intelligenz (KI). Arbeits-
ort ist die Radiologie der Kliniken
Maria Hilf. Die hat sich eine Soft-
ware zugelegt, die seit Mitte vergan-
genen Jahres lduft und die Arbeit der
Mediziner unterstiitzt. Die Arzte ha-
ben in der Radiologie pro Jahr rund
2000 Mammographien von Frau-
en zu bewerten, die wegen des Ver-
dachts auf einen Tumor in den Kli-
niken Maria Hilfuntersucht werden.
Frither haben drei Arzte die Mam-
mographie-Aufnahmen begutach-
tet. Heute schaut zusitzlich auch die
Software darauf und gibt ein Urteil
ab, ob und mit welcher Wahrschein-
lichkeit eine bsartige Verinderung
des Gewebes auf den Bildern zu er-
kennen ist. Eine zusitzliche Diag-
nosemdglichkeit, die nach Ansicht
von Ringelstein in Ménchenglad-
bach ein Alleinstellungsmerkmal
der Kliniken Maria Hilf ist.

Eine Software, die medizinische
Diagnosen stellt—wie das? , Die Soft-
ware wurde bereits mit Millionen
von Datensdtzen weltweit gesam-
melter Fille trainiert, bevor sie hier
bei uns installiert wurde", sagt Rin-
gelstein. Und auch im Maria Hilf bil-
det sie sich mit jedem Einsatz wei-
ter. ,Es ist eine unendlich lernende
Software“, so Ringelstein.

Entwickelt wurde das Programm
vom koreanischen Unternehmen

Lunit, das mit Fujifilm dabei zusam-
menarbeitet. Auf den Mammogra-
phie-Aufnahmen markiert die Soft-
ware Bereiche, in denen sie eine
moglicherweise bésartige Gewebe-
verinderungen erkennt und gibt die
Wahrscheinlichkeit in Form einer
Prozentangabe an. Die Dienste der
Kollegin KI seien besonders effek-
tiv bei jungen Frauen, deren Brust-
gewebe noch dichtist. ,Der Tumor
hat in solchen Fillen eine dhnliche
Dichte wie das Brustgewebe und
ist deshalb schwer zu entdecken.
Hier hat die Software ihre besonde-
re Stidrke und erhéht die diagnosti-
sche Sicherheit”, sagt Ringelstein.
Aber wer entscheidet letztlich, wie

das Ergebnis der Begutachtung lau-
tet, ob die Diagnose lautet: kein Tu-
mor oder weitere Abkldrung nétig
- etwa durch ein MRT oder Unter-
suchung einer Gewebeprobe? Kann
man das einer Software {iberlassen,
auchwenn manihr ,Intelligenz" zu-
schreibt? Wichtige ethische und ju-
ristische Fragen, findet Ringelstein.
In den Kliniken Maria Hilf ist die KI
immer noch in der Rolle einer — al-
lerdings sehr niitzlichen — Diene-
rin, haben immer noch die Arzte
das letzte Wort bei der Diagnose.
Die Kombination aus Mensch und
Software sorge fiir eine hdhere Si-
cherheit. ,Die Wahrscheinlichkeit,
dass etwas iibersehen wird, wird

kleiner”, sagt Ringelstein. Und fiigt
hinzu: ,Ich glaube, dass eine K1 allei-
ne aktuell noch nicht so gut ist wie
der Arzt allein. Aber eine KI und ein
Arzt zusammen sind bereits besser
als Arzte alleine. Daraus ergibt sich
schon die Frage, ob es ethisch noch
iiberhaupt vertretbarist, keine Kl zu
verwenden."”

Zuden ethischen Fragen, die beim
Einsatz der KI zu beantworten sind,
gehort in den Kliniken Maria Hilf
auch, dass die Patienten gefragt
werden, ob sie einverstanden sind,
dass die KI die Mammographie be-
gutachtet. ,Bislang hat das noch kei-
ne Patientin abgelehnt", sagt Ringel-
stein. Und auch iiber das Ergebnis

Prof. Adrian Rin-
gelstein zeigt

an seinem Bild-
schirm Bilder,
auf denen die Kl
mogliche Tumo-
re bunt markiert
hat.
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informiert nicht die KI, sondern ein
Arzt in einem Gesprich.

Die Software, die das Maria Hilf
nutzt, ist hoch spezialisiert und fiir
den Einsatz bei der Mammographie
trainiert. Gleichwohl ist das nicht
das einzige Einsatzgebiet, in dem
Kiinstliche Intelligenz in der Me-
dizin kiinftig zum Zuge kommen
kann, vor allem dort, wo Dinge mit
stark standardisierten Verfahren er-
ledigt werden. In einer psychothe-
rapeutischen Praxis passt das wohl
kaum. Aber Ringelstein ist sich
ziemlich sicher: ,Auch Praxen von
niedergelassenen Radiologen wer-
den irgendwann nicht mehr ohne
KI auskommen.”




