Branchentrends

Das Berufsbild des Radiologen wandelt sich — wie auch die ihn unterstiitzende Technik

Transformation der Radiologie

Die Arbeitsprozesse in der Radio-
logie werden immer komplexer. Zur
Bewaltigung dieser Aufgaben leistet
neben der Digitalisierung von Pro-
dukten oder Features auch die Digi-
talisierung von Arbeitsablaufen und
Prozessen einen positiven Beitrag.
Branchenexperten geben Auskunft,
wohin die Entwicklung geht und
wo sie ihre Schwerpunkte sehen.

.Gefahren lauern nach wie vor im Bereich
einer schleichenden Dosiszunahme, die nicht
unmittelbar am Bildeindruck festzumachen
ist. Intelligente Dosismanagementwerkzeuge,
die bereits in die Akquisitions-Workstation
integriert sind, geben dem Anwender eine
unmittelbare Riickmeldung iiber das Dosis-
niveau und zur Einhaltung der diagnostischen
Referenzwerte.”

1. Digitalisierung

Die digitale Radiografie bewegt sich
heute — im Vergleich zu den Anfangs-
tagen — auf qualitativ sehr hohem
Niveau. Dies ist sowohl auf die gro-
Ben Fortschritte im Bereich der Bild-
aufzeichnungsmedien, wie zum Bei-
spiel den digitalen Flachdetektoren,
vor allem aber auf die herausragen-

den Entwicklungen im Bereich der
intelligenten Bildprozessierung zu-
rackzufuhren. Gefahren lauern nach
wie vor im Bereich einer schleichen-
den Dosiszunahme, die nicht unmit-
telbar am Bildeindruck festzumachen
ist. Intelligente Dosismanagement-
werkzeuge, die bereits in die Akquisi-
tions-Workstation integriert sind,
geben dem Anwender sowohl eine
unmittelbare Rickmeldung tber

das Dosisniveau der aktuellen Auf-
nahme (Dosisindikator) als auch zur
Einhaltung der Diagnostischen Refe-
renzwerte (DRW). Durch den Einsatz
solcher Werkzeuge kann einer un-
notigen Dosiserhohung effektiv ent-
gegengewirkt und den Forderungen
aus dem neuen Strahlenschutzgesetz
entsprochen werden.

2. Radiomics

Radiomics bietet ein groBes Poten-
zial, die Diagnosefindung weiter

zu unterstitzen. Wir stehen noch
am Anfang dieses Trends und noch
sind konventionelle Verfahren in
einigen Bereichen der technischen
Bildauswertung und -interpretation
Uberlegen. Aber durch Deep Learning
wird Radiomics in nachster Zeit deut-
lich an Zuverlassigkeit gewinnen.
Radiomics hat das Potenzial, noch
schneller und gleichzeitig sicherer
Diagnosen zu stellen und somit die
Behandlung von Patienten zu be-
schleunigen und effizienter zu
gestalten.

3. Zukunft der Radiologie
Die Radiologie wird sich in naher Zu-
kunft die kuinstliche Intelligenz (KI)

Unsere Fragen an die Branchenexperten:

1. Bildgebende Diagnostik kommt nicht mehr ohne Digitalisierung aus.
Sehen Sie das nur positiv oder lauern auch Gefahren?

2. Radiomics ist der aktuelle Trend. Welche Chancen sehen Sie darin?

3. Wie sieht Ihr Unternehmen die Radiologie der nahen Zukunft und wo geht

die Entwicklung langfristig hin?

2020

mehr und mehr in vielfaltiger Art
und Weise zu Nutze machen: Wé&h-
rend heute bereits viele Anbieter
in Richtung einer Kl-gestutzten Dia
gnosefindung arbeiten, gibt es
gleichzeitig noch viele Potenziale
in den Bereichen der intelligenten
Automatisierung und Workflow-
unterstitzung von Modalitaten so-
wie einer Kl-gestitzten Qualitats-
Uberwachung wahrend des gesam-
ten Untersuchungsprozesses. Lang-
fristig werden Modalitaten immer
intelligenter werden und den
Anwender durch den gesamten
Untersuchungsprozess fuhren und
begleiten. Dartber hinaus werden
Deep-Learning-Algorithmen die
konventionelle Bildverarbeitung
immer weiter ersetzen und neue
Maoglichkeiten zur Bildrekonstruk-
tion sowie zur Bildauswertung und
-interpretation erschlieBen.

»Das Berufsbild des Radiologen wird sich in
den kommenden Jahren weiter veréandern:
Zu seinen Aufgaben zahlen kiinftig auch
Aspekte aus Bereichen der klinischen Infor-
matik und Data Science. Er wird mehr und
mehr zum Technology Innovator.”

1. Digitalisierung

Die Digitalisierung hat schon vor
geraumer Zeit Einzug in die bild-
gebende Diagnostik gehalten.
Durch den Einsatz kunstlicher Intelli-
genz (KI) ergibt sich jetzt ein neuer
Grad der Automatisierung, der zahl-
reiche neue Moglichkeiten in Bezug
auf Qualitat und Effizienz er6ffnet.



Bei GE Healthcare arbeiten wir an der
Entwicklung von Lésungen, die Da-
ten von medizinischen Bildgebungs-
geraten und Informationssystemen
analysieren, um eine qualitativ hoch-
wertigere und effizientere Versor-
gung zu gewahrleisten. Die Frage,
die sich nun stellt, ist ganz klar:

Wie lasst sich diese Vielzahl verschie-
dener Algorithmen unterschied-
lichster Hersteller in den radiologi-
schen Arbeitsablauf integrieren?
Einer unserer Schwerpunkte liegt
darin, eine LOsung anzubieten, um
verschiedene Algorithmen nahtlos
und ohne Mehraufwand in den
radiologischen Workflow einzu-
binden - beispielsweise durch den
Edison Open Al Orchestrator.
Aktuell sind wir hinsichtlich der
Covid-19-Pandemie in einer bisher
nie dagewesenen, sehr schwierigen
und komplexen Situation. Es ist je-
doch sehr erfreulich zu sehen, wie
agil und ideenreich die Digital Health
Community auf diese Situation rea-
giert. Wir alle sollten diese Heraus-
forderungen als Beschleuniger fir
die weitere digitale Transformation
des Gesundheitswesens und dartber
hinaus nutzen.

2. Radiomics

In der Praxis besteht die Heraus-
forderung fur die behandelnden
Arzte darin, individuell fur jeden
einzelnen Patienten die Therapie
mit der héchsten Erfolgsrate und
den geringsten Nebenwirkungen
festzulegen. Dabei gilt es, 6kono-
mische Rahmenbedingungen zu
wahren oder sich im Einzelfall auch
gegen eine Therapie auszusprechen.
Voraussetzung dafur ist eine struk-
turierte, detaillierte und quantita-
tive Analyse der medizinischen
Bildgebung.

In jangster Vergangenheit ist daher
ein neues Forschungsgebiet ent-
standen, das unter dem Begriff
,Radiomics’ die systematische Ana-
lyse von Bilddaten entlang einer
hohen Anzahl unterschiedlicher
Bildmerkmale in Korrelation zu mole-
kularbiologischen und klinischen
Differenzierungsmerkmalen zum
Ziel hat. Computer berechnen aus
groBen Datenmengen Charakteris-
tika von Bilddateien, die in dieser

Genauigkeit mit dem menschlichen
Auge nicht erkennbar sind. Die Er-
gebnisse der Berechnungen geben
beispielsweise Aufschluss Gber die
spezifische Struktur des Tumor-
gewebes. Die so berechneten Bild-
merkmale kénnen wiederum mathe-
matisch zu Patientendaten aus der
Molekulargenetik oder der Labor-
medizin oder auch zu Behandlungs-
ergebnissen in Beziehung gesetzt
werden. Ziel ist es, mithilfe dieser
Berechnungen Aussagen tber den
weiteren Krankheitsverlauf und

die individuell beste Therapie
treffen zu kénnen.

3. Zukunft der Radiologie

Die Radiologie ist digitaler Vorreiter
im Gesundheitswesen. Unserer An-
sicht nach werden der Patient und
die individuelle Versorgung in Zu-
kunft weiter in den Fokus riicken und
die Vision einer prazisen, personali-
sierten Medizin wird Realitat. Radio-
logen sind schon heute weit mehr
als reine Befunder. Sie verstehen sich
als aktiver, sichtbarer Bestandteil des
multidisziplinaren Behandlungsteams
und wollen auch als solcher wahr-
genommen werden. Méglich wird
dies durch den Einsatz intelligenter
und automatisierter Arbeitsablaufe.
In Zukunft wird sich der Radiologe
mit ,Omics’-Daten fir eine noch
prazisere Diagnostik, mit mehr virtu-
eller Arbeit und virtuellen Meetings
sowie mit der Teleradiologie befas-
sen. Zudem wird es vollkommen neue
Dienstleistungen im Bereich des
,Patient Engagement’ geben.

Das Berufsbild des Radiologen wird
sich in den kommenden Jahren

weiter verandern: Zu seinen Auf-
gaben zahlen kunftig auch Aspekte
aus Bereichen der klinischen Infor-
matik und Data Science. Er wird
mehr und mehr zum Technology
Innovator. Bei GE Healthcare unter-
stitzen wir diesen Prozess durch
einen starken Fokus auf das Motto
,to help elevate radiology’ — wir
wollen die Radiologie durch Inno-
vationen und den Einsatz kinst-
licher Intelligenz weiter voranbrin-
gen und bestmoglich unterstitzen.

»In der klinischen Radiologie sehen wir
eine starke Nachfrage nach Losungen zur
einheitlichen Kodierung und strukturierter
Verarbeitung von Daten. Dazu zahlt auch
das Thema strukturierte Befundung.”

1. Digitalisierung

Digitalisierung kann den Arbeitsalltag
in der Radiologie erheblich erleich-
tern und dem Anwender mehr Zeit
fur die wesentlichen Kernaufgaben
verschaffen. Schlecht umgesetzt,
kann Digitalisierung die Arbeits-
belastung jedoch auch zuséatzlich
erhohen. Dies beginnt bereits bei
Kleinigkeiten, wie beispielsweise
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dem umstandlichen Digitalisieren
mitgebrachter Dokumente von
Patienten. Digitalisierung bedeutet
zudem auch eine gewisse Abhan-
gigkeit von den eingesetzten IT-
Systemen im Hinblick auf die Infor-
mationssicherheit. In diesem Zu-
sammenhang sind insbesondere
Konzepte zur Ausfallsicherheit und
Datenintegritat gefragt.

2. Radiomics

Aktuell diagnostiziert der Radio-
loge Erkrankungen und patho-
logische Vorkommnisse haufig
anhand der jeweiligen Fragestel-
lung. Dabei bleiben groBe Teile
der Bildinformationen ungenutzt.
Radiomics ermdéglicht es, das voll-
standige Potenzial bildgebender
Verfahren auszuschépfen und die
enthaltenen Informationen zu
standardisieren und zu quanti-
fizieren.

In vielen Bereichen der Radiologie
existieren bereits quantitative
Normwerte, wie beispielsweise im
Hinblick auf Laborwerte, Genetik
oder Anamnesedaten. Durch die
Quantifizierung von Bildinforma-
tionen mithilfe von Radiomics ste-
hen auch in der Bilddiagnostik,
insbesondere bei bisher schwer
definierbaren Kriterien, vergleich-
bare Werte zur Verfigung, sodass
die Beurteilung nicht langer von
den individuellen Kenntnissen des
Radiologen abhéngig ist. Dabei
erlaubt der Einsatz von Radiomics
ein automatisiertes und deutlich
schnelleres Erkennen von Vor-
kommnissen oder Gewebeveradnde-
rungen, die teilweise sogar mit
dem menschlichen Auge nicht
erkennbar sind.

Die entstandenen Informationen
kénnen dem Radiologen kiinftig
analog zu Labordaten zur Ver-
figung gestellt und in den radio-
logischen Befund integriert wer-
den. Aufgabe des RIS wird es da-
bei sein, samtliche Informationen
zusammenzufuhren, zu struktu-
rieren und fir den Radiologen
logisch aufzubereiten. Wichtig

ist es dabei, friihzeitig auf einheit-
liche Standards zu achten, um
den Austausch und die Kommu-
nikation der Daten effizient und
einfach zu gestalten.
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3. Zukunft der Radiologie

In der klinischen Radiologie sehen
wir eine starke Nachfrage nach Losun-
gen zur einheitlichen Kodierung und
strukturierter Verarbeitung von
Daten. Dazu zahlt auch das Thema
strukturierte Befundung. Strukturierte
und kodierte Daten auf Basis inter-
nationaler Terminologien wie Rad-
Lex und LOINC werden auch an ande-
ren Stellen eine Ubergeordnete Rolle
spielen, wie zum Beispiel bei der
Anamnese, der Untersuchungsanfor-
derung oder im Austausch mit ande-
ren Subsystemen und Modalitaten.
Dadurch entsteht perspektivisch ein
Datenschatz im RIS, der einerseits
den Radiologen bei seiner Befun-
dung unterstitzt, indem alle rele-
vanten Daten auf einen Blick ver-
fugbar sind, bekannte Informatio-
nen automatisch Gbernommen
werden und der Arzt intelligent
gefuhrt wird. Andererseits stehen
die Daten fur wissenschaftliche
Fragestellungen zur Verfliigung

und kénnen detailliert ausgewertet
werden - ein groBer Schritt in
Richtung Interoperabilitat.

Im niedergelassenen Bereich sehen
wir dagegen eine steigende Nach-
frage nach Workflow-Optimierun-
gen durch Digitalisierung und Auto-
matisierung. Angefangen bei der
Terminierung, der Anmeldung, der
Untersuchungsplanung und -doku-
mentation, Uber die Befundung bis
hin zur Abrechnung, stehen samt-
liche Arbeitsaufgaben auf dem
Prufstand. Hier werden zukunftig
immer mehr manuelle Tatigkeiten
durch intelligente Automatismen
ersetzt. Dabei kommen moderne
Technologien zum Einsatz, wie
mobile Anwendungen oder Web-
Applikationen fur die Kommunika-
tion mit Patienten und Zuweisern,
ebenso wie automatisierte Uber-
nahmen von papiergebundenen
Informationen anhand von Barcodes
oder RFID-Chips. KI-Systeme zur
(teil-)automatisierten Erstellung von
Standardbefunden und eine intelli-
gente Workflow-Steuerung zur Ver-
teilung der Befundaufgaben an den
Radiologen werden ebenfalls dazu
beitragen, dass Befunde vollstéandig
und zeitnah verfugbar sind, unab-
héngig davon, wo sich der Radio-
loge befindet.

+Einerseits verschwinden Radiologie-Einzel-
praxen; sie werden in iiberregionale Radio-
logiekonzerne integriert, die die Organisationen
industriell fiihren. Andererseits nehmen Cloud-
anwendungen kontinuierlich zu.”

1. Digitalisierung

Die Digitalisierung der medizinischen
Bildverarbeitung weist neben zahl-
reichen Vorteilen, wie héhere Effi-
zienz und Kostensenkungen, auch
Risiken auf. Wir achten insbesondere
auf die Cybersecurity, da vier von
funf Krankenhausern bereits Opfer
von Cyberangriffen geworden sind.
Wir fuhren hausintern in zweiwochi-
gem Abstand Cybersecurity-Evalua-
tionen durch, um unautorisierten
Datenzugriff zu vermeiden. Ein
weiteres Risiko der Digitalisierung
besteht im Systemausfall: Was pas-
siert zum Beispiel, wenn vor Ort
kein Radiologe mehr vorhanden ist
(wie in den meisten US-amerikani-
schen Krankenhausern) und das
System ausfallt?

2. Radiomics

Sowohl Radiomics als auch kinst-
liche Intelligenz werden aktuell
gehypt. Es gibt aber mit Sicherheit
zahlreiche, oft bislang unerkannte
diagnose- und therapierelevante
Informationen in den Bilddaten,
die sich bei gegenwartiger Visuali-
sierung unserem Auge entziehen.
Diese wollen wir mit Radiomics
herausfinden und fur Entscheidun-
gen nutzen. Wir haben mehrere
R&D-Projekte dazu.

3. Zukunft der Radiologie

Einerseits verschwindet die Radio-
logie-Einzelpraxis zunehmend und
wird in Uberregionale Radiologie-
konzerne integriert, die die Orga-
nisationen industriell fUhren. Ande-
rerseits nehmen Cloudanwendungen
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kontinuierlich zu. In den USA gehen
mehr als 80 Prozent unserer Neu-
kunden in die Cloud, meist sogar
ohne lokale Datenkopie.

«Noch nicht digitalisiert ist die Pathologie.
Im Moment stehen wir dort, wo wir in der
Radiologie vor 40 Jahren gestanden haben.
Wie damals sind die Themen: Standardisie-
rung, Bandbreiten und Speicherkapazitaten.”

1. Digitalisierung

Ich wurde es anders formulieren:
Die bildgebende Diagnostik braucht
nicht die Digitalisierung, sondern ist
selbst schon digital. Analoge Bild-
gebung gibt es ja fast gar nicht mehr.
Denken Sie an CT und MRT, die von
vornherein digital sind. Auch das
Rontgen, das sehr lange Zeit analoge
Filme produziert hat, ist mit CR und
DR schon langst digital geworden.
Selbst die Fotografie im Consumer-
bereich ist heutzutage digital. Auch
analoge Videofilme, zum Beispiel
aus der Endoskopie, werden digital
gespeichert und verarbeitet.

Noch nicht digitalisiert ist die Patho-
logie. Aber da arbeiten wir daran.
Im Moment stehen wir dort, wo

wir in der Radiologie vor 40 Jahren
gestanden haben. Wie damals sind
die Themen: Standardisierung,
Bandbreiten und Speicherkapazi-
taten. In ein paar Jahren werden
auch diese Probleme durch den
technischen Fortschritt und sin-
kende Preise geldst sein. Von da-
her stellt sich die Frage, ob Bild-
gebung ohne Digitalisierung aus-
kommt, Uberhaupt nicht. Sie ist
alternativlos. Ich sehe das ausge-
sprochen positiv.

2. Radiomics

Unter Radiomics versteht man die
Kombination aus Radiologie und
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der quantitativen Analyse digitaler
Bilder. Das ist ein vielversprechender
Ansatz, da hier die Hoffnung be-
steht, statistische Merkmale aus
Bildern zu extrahieren, um Anoma-
lien zu erkennen und messbar zu
machen. Den Begriff gibt es inzwi-
schen seit fast zehn Jahren. Aber

im Grunde ist dies nur ein griffiges
Buzzword fur die medizinische Bild-
analyse, die es gibt, seitdem wir
digitale Bilder haben, also seit den
frhen 1980er-Jahren. Die Erfah-
rung der letzten 40 Jahre auf die-
sem Gebiet lehrt uns vor allem Be-
scheidenheit. Fur zahlreiche Anwen-
dungen wurden inzwischen Werk-
zeuge fur spezifische Fragestellun-
gen entwickelt, haben sogar die
Forschungslabore verlassen und sind
auf Spezialworkstations, die die
klassischen PACS-Befundungswork-
stations ergénzen, auf dem Markt
verfagbar.

Leider sind der Aufwand und die
Kosten fur Radiomics-Systeme bei
gleichzeitig sehr schmalen Anwen-
dungsfeldern recht hoch. Abhilfe
kénnen hier Cloudsysteme auf der
Basis des Pay-per-Use-Modells
schaffen. Seit ein paar Jahren ist
Radiomics eng mit den neuen An-
satzen der kunstlichen Intelligenz,
insbesondere mit dem Deep Lear-
ning, verbunden. Die Euphorie um
dieses Thema teile ich nicht, aber
ich sehe hier tatsachlich auch posi-
tive Chancen in der Zukunft.

3. Zukunft der Radiologie

Aus unserer Sicht spielt die Ver-
netzung der Radiologie in der
nahen und auch fernen Zukunft
eine groB3e Rolle. Das gilt nicht nur
innerhalb einer Gesundheitseinrich-
tung, sondern insbesondere tber
die Einrichtungsgrenzen hinweg.
Die Teleradiologie gemaR Strah-
lenschutzgesetz, bei der der Radio-
loge sich nicht am Ort der Unter-
suchung befindet, wird meiner
Ansicht nach noch wichtiger wer-
den, um das Fehlen von Radio-
logen, insbesondere in der Nacht
und am Wochenende zu kompen-
sieren, aber auch um die Lebens-
qualitat der Radiologen zu ver-
bessern. Noch ist die Teleradiologie
in der Regel von Medien- und

Systembrichen gepragt. Die reine
elektronische Ubermittlung der
Bilddaten wird gerade durch
Systeme abgel6st, die den ge-
samten Workflow von der Unter-
suchungsanforderung bis zum
freigegebenen Befund abdecken.
Auf beiden Seiten der Teleradio-
logiestrecke mussen und werden
die Primarsysteme integriert.

Ein weiteres Thema ist die Bild-
und BefundUbermittlung an den
Zuweiser, der den Patienten in die
Radiologie geschickt hat. Die Uber-
mittlung der Daten auf optischen
Datentréagern wie CD und DVD
wird mittelfristig aussterben und
durch Portale im Internet abgelést
werden. Dabei wird auch die
DatenlUbermittlung an den Patien-
ten eine groBere Bedeutung be-
kommen. Das heif3t, der Patient
kann seine radiologischen Daten
direkt auf einem Portal des Leis-
tungserbringers einsehen und ab-
rufen oder irgendwann in seiner
personlichen Gesundheitsakte spei-
chern und auch anderen Leistungs-
erbringern zur Verfligung stellen.

+Kiinstliche Intelligenz wird die Radiologie
weiter grundlegend verandern, und zwar zum
Besseren. Selbstlernende Algorithmen kénnen
die Effizienz steigern und den Radiologen
von Routineaufgaben entlasten. Gleichzeitig
verbessern sie die Qualitat der Diagnostik."

1. Digitalisierung

Ich méchte die Frage gern weiter
fassen. Die Gesundheitsversorgung
kommt nicht mehr ohne Digitalisie-
rung aus. Das sehen wir bei Philips
sehr positiv, denn die digitale Trans-
formation bietet groBe Chancen. Vor
dem Hintergrund des demografischen
Wandels und des zunehmenden
Fachkraftemangels ermoglichen



Vernetzung und Automatisierung
die Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen und wirtschaftlichen
Versorgung.

Aus neuen Chancen ergeben sich
aber natdrlich auch neue Risiken.
Gesundheitseinrichtungen geraten
immer wieder ins Visier von Cyber-
kriminellen. Drei von funf deutschen
Krankenhausern waren schon einmal
Ziel von Hackerangriffen. Fur uns als
Anbieter von Healthcare-IT-L6sungen
hat Datensicherheit im Sinne eines
proaktiven Schutzes deshalb oberste
Prioritat. Um die Verflugbarkeit, Inte-
gritat und Vertraulichkeit von Infor-
mationen zu gewahrleisten, denken
wir das Thema End-to-End, das heif3t,
von der Konzeption Uber die Imple-
mentierung und den Betrieb bis hin
zum Kundensupport. Anfang des
Jahres wurde Philips als erster Medi-
zintechnikhersteller von Underwriters
Laboratories (UL) nach IEC 62304
zertifiziert. Das UL-Prufzeichen be-
statigt die Erfullung hochster Anfor-
derungen an die Cybersecurity.

2. Radiomics

Radiomics birgt enormes Potenzial
als Katalysator fur die personalisierte
Medizin. Radiomics ermdglicht —
insbesondere mithilfe kinstlicher
Intelligenz — aus groBen Datenmen-
gen fur das menschliche Auge nicht
erkennbare quantifizierbare Charak-
teristika zu extrahieren und zu
analysieren. VerknUpft man die
Ergebnisse mit genetischen, labor-
chemischen, histologischen und kli-
nischen Patientendaten, er6ffnen
sich ganz neue Perspektiven fur die
Diagnostik, die Gestaltung einer
personalisierten Therapie und die
Vorhersage ihrer Wirksamkeit. Bis
zur breiten klinischen Anwendung
ist es allerdings noch ein weiter Weg.
Um die systematische Integration
von Daten aus verschiedenen Quel-
len zu erleichtern und die Genauig-
keit der individuellen Indikations-
stellung im interdisziplindren Tumor-
board zu verbessern, bietet Philips
schon heute eine modular aufgebau-
te Onkologieplattform. IntelliSpace
Precision Medicine gibt eine schnelle
und vollstandige Ubersicht tber alle
fur die Therapieentscheidung rele-
vanten Daten. Zusatzlich haben die

Anwender beispielsweise Zugriff auf
die Dana-Farber-Clinical-Pathways
und kénnen mit dem Similar-Patients-
Tool Kohortenanalysen durchfiihren.
Aktuell arbeiten wir an einem neuen
Modul, das die Ableitung prognosti-
scher und pradiktiver Aussagen er-
lauben und damit den Weg zu einer
individualisierten Behandlungs-
strategie ebnen soll.

3. Zukunft der Radiologie

Kunstliche Intelligenz wird die Radio-
logie weiter grundlegend verandern,
und zwar zum Besseren. Selbst-
lernende Algorithmen kénnen die
Effizienz steigern und den Radio-
logen von Routineaufgaben ent-
lasten. Gleichzeitig verbessern sie
die Qualitat der Diagnostik, indem
sie die Variabilitat reduzieren und
die Reproduzierbarkeit erhéhen.
Nehmen wir exemplarisch die Bild-
gebung der Lunge: Wir haben Algo-
rithmen entwickelt, die pulmonale
Rundherde automatisch detektieren,
charakterisieren, quantifizieren, auf
der Worklist priorisieren und Hand-
lungsempfehlungen geben. Diese
Form der digitalen Unterstitzung
schafft Freiraume fir anspruchsvolle,
nicht delegierbare Tatigkeiten wie
zum Beispiel Patientengesprache.
Uberhaupt wird der Radiologe seine
Rolle und Aufgaben neu definieren
mussen. Die Entwicklung wird weg-
gehen von der rein visuellen Bild-
betrachtung hin zu einer - Stichwort
Radiomics — Analyse quantitativer
Bildcharakteristika und deren statis-
tischer Korrelation mit anderen
Daten, um aussagekraftige prognos-
tische Modelle zu entwickeln. Da-
durch wird der Radiologe noch mehr
Bedeutung in der interdisziplindren
Zusammenarbeit gewinnen.

Ihren vollen Nutzen kann Kl jedoch
nur entfalten, wenn sie sich nahtlos
in den Workflow einfligt. Zu diesem
Zweck hat Philips die IntelliSpace

Al Workflow Suite entwickelt, die
sich nativ in die bestehende IT-Infra-
struktur einbinden lasst und die
Integration von KI-Anwendungen
anderer Anbieter erlaubt. Neben
kunstlicher Intelligenz werden sich
in der Zukunft auch teleradiologi-
sche Losungen immer mehr durch-
setzen.

.Die Teleradiologie wird an Bedeutung
gewinnen. Die digitalen Assistenzsysteme
werden in der Radiologie insgesamt weiter
Einzug halten, die Befundungsqualitat weiter
verbessern und bei der immer stérker
werdenden Arbeitsverdichtung helfen.”

1. Digitalisierung

Die Zeiten der Rontgenfilme sind
vorbei. Das ist auch gut so, denn

das richtige Potenzial, das in der
Bildgebung steckt, kann nur digital
ausgeschopft werden. Die medizini-
sche Welt hat sich parallel zu dieser
Entwicklung drastisch verandert:
Schlussellochoperationen, personali-
sierte Medizin oder immer starker
fokussierte Strahlentherapietechni-
ken sind nur einige Beispiele. Damit
sind auch die Anspruiche, die an die
Bildgebung gestellt werden, ge-
stiegen. Sehr vieles, zum Beispiel 3D-
Rekonstruktionen, Kurvenverldufe
oder quantitative Messungen, sind
nur digital zu erhalten. Auch neue,
weitergehende Verfahren wie etwa
eine automatisierte Lungenrund-
herd-Erkennung werden immer
haufiger routineméaBig eingesetzt.
Die Entwicklung ist hier sogar noch
im Anfangsstadium und lasst viele
positive Optionen erwarten.

Wichtig erscheint mir, dass man auf-
passt, Assistenzsysteme zu erschaffen
und nicht einen zentralen Computer-
radiologen, der mit Daten und Bil-
dern gefuttert wird und Befunde
ausspuckt. Es hat sich bewahrt, dass
der Mensch immer noch die Kontrolle
behélt — und damit auch seine Fahig-
keiten. Was passiert, wenn wir einen
Ausfall in unseren digitalen Aus-
wertesystemen haben? Das hat jeder
von uns schon erlebt und dann selbst
Hand angelegt und improvisiert. Es
gelten natdrlich alle potenziellen
Gefahren unserer digitalen Welt
auch fur den Medizinbetrieb.

2020
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2. Radiomics

Eine der vielen spannenden Még-
lichkeiten, die sich aus der Erfassung
digitaler Daten ergeben kénnten, ist
die Entwicklung, die wir Radiomics
nennen. Insbesondere die etwas Er-
fahreneren wissen, dass in unseren
Bildinformationen viel mehr steckt
als wir denken. Jeder von uns hat
sicher schon einmal bei einem Be-
fund das Gefuhl gehabt, dass be-
stimmte Muster besser oder schlech-
ter zu einem Krankheitsbild passen.
Dann haben wir in unseren Befun-
den unsere Differentialdiagnose
erweitert. Noch viel spannender
ware es, wenn man Histologien

und moglicherweise sogar Subtypen
davon mit der Bildgebung korrelie-
ren und valide Aussagen daruber
treffen konnte. Die Auswirkungen
auf die Wahl und den Verlauf der
Behandlungen ware immens und
der Stellenwert der Bildgebung
wurde weiter wachsen.

3. Zukunft der Radiologie

Wir glauben, dass die reine Befun-
dungsleistung gebundelt werden
wird — im Rahmen der Ressourcen-
schonung insbesondere der viel-
faltigen Aufgaben des Radiologen
vor Ort. Die Beratungsleistung in
den vielen Konferenzen und Boards
wird weiter zunehmen. Den ein-
zelnen Radiologen im Bereitschafts-
dienst in der Nacht zur Befundung
vorzuhalten, wird immer schwieri-
ger. Er fehlt einfach tagsuber. Hier
wird die Teleradiologie an Bedeu-
tung gewinnen. Die digitalen Assis-
tenzsysteme werden in der Radio-
logie insgesamt weiter Einzug hal-
ten, die Befundungsqualitat weiter
verbessern und bei der immer star-
ker werdenden Arbeitsverdichtung -
hier ist bisher jedenfalls noch keine
Trendwende in Sicht — helfen.

me
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+Ein KI-Algorithmus, der alle Individualdaten
ins Verhaltnis zu einem universellen Daten-
fundus stellt, ist die logische Erweiterung —
und eine wissenschaftliche Erkenntnisleistung,
die ein einzelner, sei er auch noch so qualifi-
ziert, gar nicht mehr erbringen kann.”

1. Digitalisierung

Fachlich gesehen sind wir bei RVC
Medical IT naturlich absolute Befur-
worter der Digitalisierung und lieben
dieses spannende und innovative
interdisziplinare Arbeitsfeld. Insbeson-
dere die schon immer besonders inno-
vationsoffene bildgebende Diagnostik
in der Radiologie betrachten wir als
beispiellosen Vorreiter medizintechni-
schen Fortschritts. Schon 1972 wurden
erste Uber einen CT aus verschiedenen
Perspektiven aufgenommene Bildbe-
funde mithilfe von Rechenprozessen
in digitale Schnittbilder umgewan-
delt und ausgewertet. Ein faszinie-
render Prozess, wenn man auf Basis
des heutigen Erkenntnisstandes
zurickblickt. 1983 folgte das erste
Magnetresonanztomogramm; auch
dieses hatte ohne die Digitalisierung
nicht realisiert werden kénnen.

Die Diagnostik im bildgebenden Be-
reich und die daraus resultierenden
medizinischen Entscheidungen und
Behandlungsschritte haben sich seit-
dem stetig perfektioniert. Bewegte
digitale Befunde sind fir unsere
Radiologen heute Standard. Sie sind
inzwischen muhelos Gber gemeinsame
Datenplattformen (Vendor Nutral
Archive — VNAs) in Echtzeit funktio-
nalisierbar, abrufbar und visualisier-
bar — eingebettet in ein hochfunktio-
nales PACS und komplette digitale
Patientenakten, und zwar vollkom-
men ortsunabhangig, browserge-
stUtzt — stationar wie mobil.

Wie in allen Bereichen sehen naturlich
auch wir Herausforderungen: Wie
sieht es mit dem individuellen Schutz
der Patientendaten aus? Wie lasst

sich sicherstellen, dass Daten nicht in
die falschen Hande geraten? Und wie
kénnen wir — von der technischen

Seite her kommend - dem Arbeitspro-
zess der Radiologen so optimal zu-
arbeiten, dass sie mehr Zeit gewinnen,
sich ihren Patienten menschlich zu
widmen, um damit der Maschinisie-
rung radiologischer Arbeitsprozesse
etwas entgegenzusetzen?

2. Radiomics

Radiomics ist ein hochspannendes For-
schungsgebiet, das wir naturlich mit
groBem Interesse im Blick haben. Big
Data ist fUr uns mit unserem multime-
dialen Dokumentenmanagement und
-archivsystem seit jeher unser Thema.
Wir bieten ein VNA an, das sich mit
seiner differenzierten Datenbank
optimal als Basis fur Radiomics eignet,
da wir hier ja schon heute alle Daten
parallel und zentral verarbeiten und
auswerten lassen. Ein KI-Algorithmus,
der alle Individualdaten ins Verhaltnis
zu einem universellen Datenfundus
stellt, ist da nur die logische Erweite-
rung — und eine wissenschaftliche
Erkenntnisleistung, die ein einzelner,
sei er auch noch so qualifiziert, gar
nicht mehr erbringen kann. Kombi-
niert man die so moéglichen Erkennt-
nisse schlieBlich mit dem strategischen
Wissen eines erfahrenen Radiologen,
wenn es um Entscheidungen fiir wei-
tere Behandlungsschritte geht, bewegt
man sich sehr schllssig — und patien-
tenorientiert — im Bereich einer indi-
viduellen ,personalisierten Medizin’.
Ein weiterer Vorteil ist aus meiner
Sicht ein ganz praktischer: Radiomics
kénnte signifikante Risikowerte er-
mitteln, insbesondere wenn es um
die reliable Diagnose im Bereich von
Tumoren geht, und wirde ein sehr
viel besseres, weil weniger invasives,
Tool sein als die immer noch Ubliche
Biopsie, die viele Risiken und Unge-
nauigkeiten birgt.

Problematisch ist an Radiomics erneut
die aktuell ja auch politisch heif3 disku-
tierte Frage des Datenschutzes. Darf
man zu Forschungszwecken individu-
elle Daten in eine vollstdandig gemein-
same Datenbasis einspeisen, um der
kunstlichen Intelligenz eine Plattform
fur die Ausdifferenzierung ihrer Algo-
rithmen und Erkenntnisstrukturen zu
geben? Wie geschltzt und verschlUs-
selt sind hier Individualdaten?
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3. Zukunft der Radiologie

Wie oben bereits angedeutet, ist
RVC Medical IT bereit fir den
nachsten Schritt. Das bedeutet die
effektive Einbindung der klinstlichen
Intelligenz. Sie wird den Radiologen
und auch viele andere facharztliche
Bereiche — und damit den interdis-
ziplindren Austausch — in ihrer tag-
lichen Routine unterstitzen, neue
Erkenntnisse bringen und damit die
Qualitat radiologischer, medizini-
scher und medizintechnischer Pro-
zesse deutlich steigern. Der Com-
puter wird sozusagen zum hoch-
gradig kooperativen ,Kollegen’. Er
liefert damit eine Leistungsdimen-
sion, die nur KI erméglichen kann.
FUr RVC PACS und unser Universal-
archiv RVC Clinical mDMAS gilt: Wir
sind bereit, bei uns hat die Zukunft
schon begonnen. Wir sehen enorme
Potenziale in der noch engeren Ver-
netzung der Radiologie mit den
verschiedenen medizinischen Fach-
bereichen und arbeiten an der Per-
fektionierung einer Plattform fur
die Zusammenfuhrung aller ent-
stehenden Patientendaten als —
natdrlich rechtlich und technisch
sichere — Basis fur die Datenauswer-
tung durch kinstliche Intelligenz.

JDigitalisierung kann und sollte die taglichen
Workflows auf mehreren Ebenen unterstiitzen.
Allein ein digitaler Detektor schopft bei
weitem nicht die méglichen Vorteile aus. Zur
Erleichterung der taglichen Praxis zahlen

auch Sprachsoftware und vor allem digitale
Arbeitsablaufe.”

1. Digitalisierung

,Gefahr' liest sich drastisch, ,Heraus-
forderung’ gefallt mir da besser.
Unsere Schnittmenge zu radiologi-
schen Praxen ist die Medizintechnik
und der damit verbundene Service.

2020

Aus dieser Perspektive kdnnen wir
sagen: Gerate fur digitale Radio-
logie sind weniger fehleranfallig,
schneller und robuster. Sie erleich-
tern ganz allgemein die Arbeit
von Radiologen und ihren Teams.
Digitale Geratetechnik hat sich be-
wahrt. Die fur digitale Diagnostik
erforderliche Kl hat diese Bewah-
rungsprobe noch vor sich. Warde
man sich heute schon von einem
Auto fahren lassen, das ausschlie3-
lich Uber KI gesteuert wird? Dieser
Vorstellung mochte ich noch etwas
Zeit geben ...

2. Radiomics

Die Chancen eines unterstiutzen-
den Instruments, dessen Entwick-
lung am Anfang steht. Jenseits
technischer Neuerungen und
Trends bleiben die Erfahrungs-
werte des Arztes das Qualitats-
merkmal, worauf es auch in Zu-
kunft ankommen wird.

3. Zukunft der Radiologie

Die Entwicklung geht hin zu digi-
talen Arbeitsablaufen. Nicht nur

in der Radiologie, sondern ganz
allgemein in medizinischen Einrich-
tungen wie Praxen und Kliniken.
Hier erkennen wir erheblichen
Nachholbedarf. Warum? Digitalisie-
rung kann und sollte die taglichen
Workflows auf mehreren Ebenen
unterstitzen. Allein ein digitaler
Detektor schopft da bei weitem
nicht die méglichen Vorteile aus.
Zur Erleichterung der taglichen
Praxis zahlen auch Sprachsoftware
und vor allem digitale Arbeits-
ablaufe. Beide ermdglichen den
orts- und zeitunabhangigen Zu-
griff auf Daten. Man kann also
jederzeit von Uberall aus arbeiten
und fur die Patienten da sein —
wenn es sein muss, auch im Home-
office.

Letztlich ist das auch die Vorausset-
zung fur die angesprochene Be-
wahrungsprobe der kunstlichen
Intelligenz. Aus unserer Erfahrung
mussen die beiden ersten Ebenen
einer digitalen Praxis — Medizin-
technik und Arbeitslaufe — vor-
handen sein und qualifiziert ge-
nutzt werden, damit Kl den Arzt in
der Diagnostik verantwortungsvoll
und effizient unterstttzen kann.

»Innovationen sollen sich sinnvoll in Arbeits-
ablaufe einfiigen, ohne sie zu stéren. Ansatze,
die dies erreichen, haben die besten Chancen
auf breite Akzeptanz und Genehmigung der
Business Cases.”

1. Digitalisierung

Die Radiologie ist die digitalste
aller medizinischen Disziplinen und
seit jeher Vorreiter und Trendsetter.
Die Auswirkungen digital verander-
ter Ablaufe sind enorm, sie fihren
zum Beispiel zu einer engeren Ver-
zahnung im Alltag. Eine Gefahr be-
steht jedoch, wenn es nicht gelingt,
die unterschiedlichen Initiativen
und Lésungen zu synchronisieren.
Hier bedarf es einer GUbergreifenden
Vision. Wir mUssen einen standardi-
sierten Austausch von Informatio-
nen, die sich aus Bild- und Befund-
daten ergeben, erreichen. Das wird
die Interoperabilitat erheblich
voranbringen.

Bei allen Bestrebungen zur Digitali-
sierung bleibt zu berucksichtigen,
dass die Anwender in den unter-
schiedlichen Bereichen ,abgeholt’
werden mussen. Flr sie muss der
Wert einer Losung als Mehrwert
erkennbar sein. Es ist daher wich-
tig, dem Anwender zu vermitteln,
dass der Einsatz von Kl in der
Radiologie als Chance und nicht

als Bedrohung verstanden werden
sollte. Bei Einzelfallentscheidungen
soll und darf die Erfahrung des
Einzelnen ausreichend Raum in
diesem digitalen Prozess haben.
Auch im Hinblick auf rechtliche
Konsequenzen muss dartber dis-
kutiert werden, wie die Digitalisie-
rung die Abldufe in der Radiologie
verandert.

Das Beispiel der aktuellen Corona-
Krise zeigt, wie Digitalisierung hel-
fen kann: Telemedizinische Lésun-
gen unterstitzen Untersuchungen
und Befundungen sowie die Bereit-



stellung von Bild und Befund fur
berechtigte Anwender. Sie helfen
auch dabei, die Wirksamkeit an-
geordneter MaBnahmen schnell
zu erfassen und mit alternativen
Losungen auf internationaler
Ebene zu vergleichen.

2. Radiomics

Radiomics bietet die Moglichkeit,
uns in Richtung einer starker evi-
denzbasierten Medizin zu ent-
wickeln. Wenn wir die richtigen
Metriken verfolgen, was wichtig
ist, kbnnen sinnvoll kombinierte
Daten helfen, Trends, Anomalien
und Vorhersagen zu erarbeiten,
Uber die wir vorher keine Aussagen
treffen konnten. Dies wird klinische
Anwender dabei unterstltzen,
effektiver zu sein und gezielter
Prioritaten zu setzen. So werden
beispielsweise schwerwiegende
Falle schneller als solche erkannt
und kénnen bevorzugt bearbeitet
werden. Erkenntnisse, die Maschi-
nen aus diesen Daten gewinnen,
lassen sich auch auf viele weitere
Aufgaben und Untersuchungen
Ubertragen.

Bei Sectra sehen wir, dass daten-
gesteuerte Ansatze und die Ge-
winnung zusatzlicher Erkenntnisse
aus radiologischen Bildern bei der
praziseren Triagierung von Fallen
helfen kénnen. Das ermdéglicht eine
bessere Unterstltzung bei der bild-
gebenden Befundung. Ein weiterer
ganz wichtiger Aspekt: Die so ge-
wonnenen strukturierten Daten
werden in einem standardisierten
Bericht zusammengefasst. Das wird
dazu beitragen, die durchschnitt-
liche Qualitat der Befundung zu er-
héhen, da jeder die gleichen Werte
erfasst und dokumentiert. Davon
profitieren auch Uberweisende Arzte,
die so den Fortschritt einer Therapie
einfacher verfolgen kénnen.

3. Zukunft der Radiologie

Eine wichtige Voraussetzung fur die
erfolgreiche Einfihrung von Inno-
vationen wie Radiomics ist die rich-
tige Art, sie fir den Endanwender
bereitzustellen. Die Mission von
Sectra ist es, Arbeitsablaufe zu opti-
mieren, die Effizienz zu steigern
und dadurch langfristig die Quali-
tat der Versorgung zu verbessern.

Innovationen sollen sich dabei sinn-
voll in Arbeitsablaufe einfugen,
ohne sie zu stéren. Ansatze, die
dies erreichen, haben die besten
Chancen auf breite Akzeptanz und
Genehmigung der Business Cases.
Wir glauben nicht, dass Radiologen
auf langere Sicht Uberflussig wer-
den, aber ihre Arbeit wird sich ver-
andern. lhre Rolle wird sein, das
Qualitatsmanagement im diagnos-
tischen Prozess zu Ubernehmen
und das insbesondere in Bezug auf
die Automatisierung repetitiver,
einfacher Aufgaben.

»In CT- und MRT-Bildern stecken unzahlige
Daten und Informationen, mit deren Hilfe
man noch genauere Diagnosen stellen oder
Therapiestrategien entwickeln kann. In Ver-
bindung mit Informationen aus der Genetik
oder den Ergebnissen von Laboruntersuchun-
gen konnen kluge Algorithmen den Radio-
logen bei seiner Arbeit unterstiitzen.”

1. Digitalisierung

Wir sind als Injektorhersteller nattr-
lich lediglich ein Baustein im Radio-
logieprozess, dennoch bin ich davon
Uberzeugt, dass die Digitalisierung
das radiologische Umfeld weiter
verandern wird. Wie zum Beispiel
selbstlernende Programme, die tau-
sende ahnlicher Bilder in Sekunden-
bruchteilen analysieren und Vor-
schlage machen kénnen, welche
Diagnose hinter dem Bild stecken
koénnte. Dies ist heute bei einigen
Anbietern schon Realitat.

Im Bereich der Injektortechnologie
sehen wir uns aktuell als unterstut-
zendes Glied in der Prozesskette,
das zum Beispiel durch Datenuber-
tragung vom Injektor in die Kran-
kenhaus-IT hilft, die Basis fur eine
stabile Diagnose zu schaffen.
Gefahren der voranschreitenden
Digitalisierung stecken natdrlich,

wie in vielen anderen Bereichen
auch, im Umgang mit persénlichen
Daten und es mussen beispielweise
auch bei der Diagnostik immer wie-
der die Ergebnisse digitaler Analysen
hinterfragt und von Fachleuten Uber-
pruft werden. Der Mensch wird hier
sicherlich nicht verzichtbar, aber sein
Aufgabenbild wird sich im Zuge der
Digitalisierung definitiv verandern.

2. Radiomics

Dass speziell in der Radiologie der
Trend hin zu Big Data und Analytics
geht, hangt nicht zuletzt mit dem
Fach selbst zusammen. So stecken in
CT- und MRT-Bildern unzahlige
Daten und Informationen, mit deren
Hilfe man noch genauere Diagnosen
stellen oder Therapiestrategien ent-
wickeln kann. In Verbindung mit In-
formationen aus der Genetik oder
den Ergebnissen von Laborunter-
suchungen kénnen kluge Algorith-
men den Radiologen bei seiner Arbeit
unterstitzen. Wir werden uns mit
der Moglichkeit, groBe Datenmen-
gen zu analysieren und die Erkennt-
nisse daraus zur Verbesserung unse-
rer Methoden zu nutzen, nicht nur
im medizinischen Umfeld in groB3en
Schritten weiterentwickeln.

3. Zukunft der Radiologie

Die Radiologie hat viele Facetten
und teilweise sehr komplexe Auf-
gabenstellungen. Als Injektorher-
steller arbeiten wir naturlich mit
unseren Kunden und Anwendern
stetig daran, den digitalen Prozess
der bildgebenden Diagnostik zu
unterstitzen. Dazu gehéren moderne
Softwarelésungen, wie die digitale
Schnittstelle zwischen Injektor

und Scanner - bei ulrich medical
SYNCopen genannt. Oder ein RIS/
PACS-Interface, das Uber State-of-
the-art-Dicom-Schnittstellen bedient
wird, die einen reibungslosen Daten-
fluss vor, wahrend und nach der
Untersuchung ermdéglichen. Arbeits-
prozesse werden zunehmend kom-
plexer und es missen mehr Schritte
in der gleichen oder gar in kirzerer
Zeit gemacht werden. Hier wird
neben der Digitalisierung von Pro-
dukten oder Features vor allem die
Digitalisierung von Arbeitsablaufen
und Prozessen einen positiven Bei-
trag leisten kénnen.
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