Branchentrends

Neue Lésungen, aktuelle Entwicklungen - es bleibt weiter spannend in der Radiologie (Teil 1)

What's new, what's next?

Kiinstliche Intelligenz, strukturierte
Befundung, Intervention ... es gibt
spannende neue Losungen fiir alle
Ablaufe in der Radiologie — von
der Zuweisung uber die Termin-
vereinbarung bis zur Bildgebung
und Auswertung. Jedes Jahr tragt
RT Radiologie Technik & IT-Systeme
die wichtigsten Branchentrends
zusammen und befragt dazu die
Insider der Branche. Denn wer
weiB besser, welche Innovationen
boomen und wie die Zukunft aus-
sieht? 16 von ihnen standen Rede
und Antwort.

1. Neue Lésungen:

Agfa setzt mit seiner intelligenten

Assistenzldsung SmartXR bereits im
Bilderstellungsprozess an, um eine
konsistente Aufnahmequalitat zu

Unsere Fragen an die Branchenexperten:

1. Kiinstliche Intelligenz (KI), strukturierte Befundung, ...

gewabhrleisten. Laut einer Studie
werden durchschnittlich 18 Prozent
aller Aufnahmen aufgrund von
Aufnahmefehlern wiederholt.
SmartXR sorgt unter anderem fur
eine bessere Patientenpositionie-
rung, optimierte Aufnahmepara-
meter, Dosis nach dem Alara-Prinzip
und korrekt ausgerichtete Aufnah-
men im PACS. Die exakte Positio-
nierung des Kollimationsbereiches
kann schwierig sein, beispielsweise
bei adipdsen Patienten oder seit-
lichen Aufnahmen. Tatséchlich ist
eine unzuldngliche Positionierung
fur 68 Prozent aller Bildabweisun-
gen verantwortlich. SmartXR er-
ganzt das Kamerabild mit einer
virtuellen Projektion des eingestell-
ten Kollimationsfeldes (Overlay)
auf den Korper des Patienten. Das
daraus resultierende Augmented-
Reality-Bild zeigt zusatzlich auch
die Position der aktiven Belichtungs-
kammern des Systems an, um Wie-
derholaufnahmen zu vermeiden.
Muss die Positionierung des Patien-
ten angepasst werden? Fur diesen
Fall weist das blinkende Overlay
den Anwender auf Optimierungs-
potenzial hin.

Stichwort Aufnahmeparameter: Ein
Wert passt nicht fur alle Patienten.
Ohne Anpassung der Expositions-
parameter an die Patientenkonsti-
tution kann die Strahlendosis bei
Réntgenaufnahmen auf einer Trage
oder einem Bett schnell sechs Mal
hoher sein als n6tig. Aber es ist

nicht immer einfach, die optimale
Dosis zu wahlen, und die Anpassung
der Expositionsparameter an die
Konstitution des Patienten kann zeit-
aufwandig sein. SmartXR nutzt die
Informationen, die die 3D-Kamera
Ubermittelt hat, um die Kérper-
konstitution des Patienten zu be-
stimmen, und ermittelt die erfor-
derlichen Expositionsparameter auf
der Grundlage wissenschaftlicher
Standards. Die Hinweise am System
geben dem Anwender eine Belich-
tungsempfehlung. Dies spart Zeit
gegenitber manuellen Einstellungen
und vermeidet gleichzeitig Wieder-
holaufnahmen, die durch mégliche
falsche Belichtungseinstellungen
entstehen.

Nicht alle Rontgenaufnahmen
werden mit dem Detektor in der
Buckylade angefertigt. Das freie
Positionieren des Detektors birgt
das Problem der falschen Detektor-
orientierung. Das Rontgenbild muss
anschlieBend an der Arbeitsstation
durch manuelles Drehen in die kor-
rekte Ausrichtung gebracht werden.
SmartXR stellt die Rontgenaufnahme
immer in der Ublichen Standard-
ausrichtung zur Befundung bereit —
vollautomatisch. Mithilfe spezieller
Algorithmen (KNN-Technologie)
wird der Inhalt der Aufnahme inter-
pretiert und das Bild entsprechend
gedreht. Das Assistenzsystem er-
moglicht es dem Anwender, sich auf
das Wesentliche zu fokussieren. Da-
riber hinaus ist sichergestellt, dass

- der Markt neuer (Software-)Lésungen fiir die Radiologie

boomt. Wie unterstiitzen sie bei der Befundung und fiihren zu besseren Diagnosen? Welchen Einfluss haben sie auf

die Arbeitsablaufe?

2. Gibt es neben der Integration kiinstlicher Intelligenz noch andere aktuelle, wichtige Entwicklungen in der Radiologie?

3. Radiologie und Intervention (z. B. Stichwort ,Hybrid-OP’) wachsen immer mehr zusammen. Welche Auswirkungen
hat das auf Sie als Unternehmen hinsichtlich lhrer Produkte und Dienstleistungen?
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alle Aufnahmen, die ans PACS Uber-
tragen werden, in derselben Stan-
dardausrichtung vorhanden sind.
Mit der intelligenten Assistenzldsung
SmartXR sind signifikante Steige-
rungen der Effizienz durch deutlich
weniger Wiederholaufnahmen und
reibungslose Arbeitsablaufe még-
lich. Die konsistente Bildqualitat
sorgt im Ergebnis fur eine bessere
und einfache Lesbarkeit der Auf-
nahmen. In einem néchsten Schritt
wird Agfa im zweiten Halbjahr 2022
klinische Kl-Software in ihr Portfolio
einfuhren, um den Diagnoseprozess
selbst zu unterstltzen.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:

Radiologische Institute befinden
sich in einem Spannungsfeld zwi-
schen immer héheren Anforderun-
gen bei gleichzeitig sinkenden
Budgets. Somit ist in der klassischen
Projektionsradiografie und der
Fluoroskopie ein kontinuierlicher
Trend hin zu Multifunktionssyste-
men und die Konzentration auf
weniger Untersuchungsraume zu
beobachten. Das bedeutet, dass
heutige Lésungen eine héhere
Produktivitat und einen Mehrwert
gegeniber den zu ersetzenden
Systemen bieten mussen. Diesen
Anforderungen begegnen wir mit
modularen Lésungen, die indivi-
duell auf den Bedarf des Betreibers
zugeschnitten werden kénnen.
Daruber hinaus ist es méglich,
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DR-Systeme mit neuen zusatzlichen
Applikationen wie etwa der digi-
talen Tomosynthese auszustatten,
die einen diagnostischen Zusatz-
nutzen bringen.

3. Radiologie und Intervention:
Agfa ist im Bereich der interven-
tionellen Radiologie nicht tatig.

1. Neue Lésungen:

Im Bereich der kinstlichen Intelligenz
arbeiten wir eng mit dem KI-Platt-
formbetreiber deepc zusammen und
bieten so unseren Kunden eine tiefe
Integration verschiedener KI-Algo-
rithmen an. Dabei ist uns besonders
wichtig, dass wir die KI-Ergebnisse

in den gewohnten radiologischen
Workflow einbetten. Denn Radio-
loginnen und Radiologen méchten
nicht mit unterschiedlichen KI-Her-
stellern verhandeln, jede einzelne
KI-Lé6sung On-Premise installieren
und dafir auch noch leistungsstarke
Rechner anschaffen. Die KI-Lésungen,
die wir mithilfe von deepc integrie-
ren, verrichten ihre Arbeit im Hinter-
grund und erhéhen so die Befund-
qualitat spurbar. Denn all diese KI-
Lésungen sind Medizinprodukte,

die nicht nur in klinischen Studien,
sondern auch in der radiologischen
Praxis Uberzeugen konnten.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Der Workflow in der Radiologie wird
maBgeblich vom RIS bestimmt, dem
fuhrenden IT-System. Wir mochten in
unserem eRIS alle Prozesse digital
abbilden. Dazu binden wir hoch spe-
zialisierte Lésungen durch entspre-

chende Schnittstellen ein. Denn wir
haben festgestellt, dass immer mehr
unserer Kunden Spezialanbieter wie
Doctolib (Online-Terminvergabe),
Idana (digitale Patienteninforma-
tionen) oder Smart Reporting (struk-
turierte Befundung) bevorzugen.
Deshalb entwickeln wir unser eRIS
zum Betriebssystem weiter, das

aus vielen intelligenten Schnitt-
stellen besteht.

3. Radiologie und Intervention:
Wir stellen fest, dass immer mehr
Radiologen und deren zuweisende
Kollegen radiologische Bilder an
jedem Ort betrachten méchten.

Die Pandemie hat diese Tendenz
noch verstarkt. Deshalb haben wir
mit teamView web einen schnellen
Webviewer entwickelt, der gleich-
zeitig eine vollwertige Befundungs-
Workstation ist. Neben den regu-
laren Viewing-Funktionen bietet
das Medizinprodukt teamView web
auch Rekonstruktionswerkzeuge.

1. Neue Lésungen:

Kunstliche Intelligenz halt Einzug in
die Medizin, vor allem in bildbasier-
ten Fachern wie Radiologie und
Pathologie. Dabei kann KI zunachst
dem Arzt die Arbeit erleichtern und
ermudende Aufgaben abnehmen,
die viel Konzentration erfordern und
nicht sonderlich spannend sind: zum
Beispiel das Auffinden von Hirnlasio-
nen bei einer Patientin mit multipler
Sklerose oder die Vermessung des
Gehirns zur Hirnvolumetrie. Im Fach
Pathologie ist es zum Beispiel das
Auszdhlen von Tumorzellen fur die



Bildung eines Ki67-Index oder das
Bestimmen einer Mitoserate.

Ein weiterer, nicht zu unterschatzen-
der Aspekt ist die psychologische
Unterstitzung der Arzte durch KI.
Als Arzt ist man oft mit seiner Ent-
scheidung und Diagnose allein und
es kann passieren, dass man eine
neu entstandene Metastase oder
eine diskrete Hirnblutung Uber-
sieht. Das hat teils dramatische
Auswirkungen auf die Patienten und
belastet Arzte psychisch schwer. Fir
eine Behandlung aller Patienten
nach dem Vier-Augen-Prinzip reichen
jedoch Zeit, Geld und Ressourcen
nicht aus. Wenn Kl den Kollegen
unterstUtzen kann, mit dem man
zum gleichen Ergebnis kommt, ist
das eine sehr wertvolle Ruckversiche-
rung fur die tagliche Arbeit.

Und dann wird es noch den Bereich
geben, dass Kl Dinge tun kann,

die wir Menschen nicht kénnen.

Das ist fir mich personlich der
spannendste Bereich, denn er wird
unser Fach komplett revolutionieren.
Ein sehr eindruckliches Beispiel ist
der Google-Algorithmus zur Erken-
nung der diabetischen Retinopathie
anhand von Augenhintergrund-
Fotos. Diese Kl war genauso gut

wie die Opthalmologen. Aber: Die Kl
konnte auch zu 97 Prozent korrekt
bestimmen, ob der Augenhinter-
grund einem Mann oder einer Frau
gehort. Dies war bislang keinem
Arzt aufgefallen. Es ist durchaus vor-
stellbar, dass Kl bei Mammografien
viel friher die Entstehung eines
Mammakarzinoms vorhersagen
kann als ein Arzt. Dadurch wird die
Diagnostik und damit die Prognose
der Menschen verbessert werden.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Eine wichtige Entwicklung wird das
Fusionieren der radiologischen Dia-
gnostik mit anderen Fachern sein,
wie etwa der Pathologie. Durch die
Digitalisierung in der Pathologie, die
wir durch unsere Firma vorantreiben,
werden beide Facher ihre Bilddaten
bindeln und zu exakteren Diagno-
sen fuhren kénnen. Auch hier wird
Kl eine wichtige Rolle spielen. Wir
werden womdglich lernen, dass
manche Krebshistologien schon an
der radiologischen Tumorformation
abzulesen sind. Im Zusammenspiel
von Radiologie und Pathologie —
zwei sich derzeit kaum berUhrende
Facher - sehe ich als eines der groB-
ten Potenziale in der Diagnostik.

3. Radiologie und Intervention:

Mit unserem Unternehmen Smart In
Media sind wir bereits das fuhrende
Unternehmen in der digitalen Patho-
logie in Deutschland. Wir helfen den
Pathologen, vom Mikroskop auf den
Bildschirm umzusteigen — dhnlich wie
Radiologen vor ca. 20 Jahren die
Rontgenfilme verlieBen. Unser junge-
res Unternehmen EasyRadiology ist
derzeit mit einer schnellen Imaging-
technologie erfolgreich, die das
schnelle Betrachten und den raschen
Datentransfer von Dicom-Bildern
ermdoglicht. Wir bedienen schon
jetzt Kliniken, die die Bilder von
Radiologie und Pathologie enger
auf einer Plattform zusammen-
fuhren mochten. Zunachst fur die
Forschung, spater auch in der Dia-
gnostik. Dafur bieten wir ein offenes
System, das den Kunden nicht ,ein-
sperrt’, sodass die Bilder problemlos
geteilt werden kénnen.

1. Neue Lésungen:

Der Radiologie stehen immer
schneller immer mehr Daten
gegenuber, die verarbeitet werden
mussen, direkter gesagt, die an-
gesehen und ausgewertet werden
wollen. In der Vergangenheit hat
dies der Radiologe direkt selbst
gemacht. Mit den immer besser
werdenden bildgebenden Systemen,
den immer hoherzeiligen CTs und
den blitzschnellen MRT-Systemen
wird die Flut an Informationen
immer groBer. Gleichzeitig halt die
Kl in alle Produkte Einzug und hilft
hier enorm, diese Flut an Bildern zu
beherrschen. Wir bei Fujifilm bieten
mit der offenen Technologie-Platt-
form REiLl und ihren zahlreichen
KI-Anwendungsmaoglichkeiten eine
sehr leistungsfahige Antwort und
somit starke Unterstttzung fur die
Radiologie. Kl leistet bereits enorme
Dienste in der Erstellung des per-
fekten Bildes — mit noch mehr Ge-
schwindigkeit, noch besserer Scharfe
und noch niedrigerer Dosis. Und um
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die Ergebnisse kimmert sie sich
ebenfalls: REiLI ermoglicht die auto-
matische Identifikation anatomischer
Regionen, erkennt computerunter-
stltzt Pathologien und mégliche Be-
handlungspfade. Nicht zuletzt ver-
bessert die Plattform die Arbeits-
ablaufe in der Radiologie — vom
fahrbaren Rontgensystem FDR Nano,
das mit der Kl ,Lunit Insight CXR3’
den Radiologen bei der Eingrenzung,
Markierung und Bewertung von
Rontgen-Thoraxaufnahmen unter-
stUtzt, Gber die CT-Reihe FCT Speedia
mit FCT Pixel Shine, einer Software,
die deutlich mehr Dosiseffizienz bei
noch niedrigerer Dosis ermoglicht,
bis hin zu unserem offenen MRT,

der dank Kl-inspirierter Compressed-
Sensing-Technologie unsere Kunden
sowohl im Hochfeld- als auch im
extrem unterschatzten Niedrigfeld-
Bereich Uberzeugt.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
FUr unsere Produkte und das schein-
bar mit eingebaute Motto von
Fujifilm ,Never Stop’ bekommen

wir tolles Feedback von unseren
Kunden - das darf man ruhig mal
sagen. Als Ingenieur und langjéhri-
ger Beobachter der bildgebenden
Szene schatze ich die scheinbar
kleinen Details, etwa das virtuelle
Streustrahlenraster des fahrbaren
Réntgensystems FDR Nano genauso
wie die neuen Beschleunigungs-
techniken unserer patientenfreund-
lichen offenen MRTs. Der starkste
offene MRT, der Oasis Velocity, tragt
seinen Namen nicht zu Unrecht

und setzt den neuen Benchmark

in der Behandlung aller Patienten
im MRT - egal ob &ngstlich, etwas
schwerer oder einfach in Begleitung.
Auf den Fersen ist ihm der Aperto
Lucent Plus, ebenfalls mit radikaler
Bildbeschleunigung, allerdings mit
einem weit offenen Permanent-
magneten und Niedrigfeld.

Wer jetzt die Nase rimpft, sollte
sich den Vergleich zu einem vier
Jahre alten 1,5-Tesla-MRT der Marke
seiner Wahl ansehen und sich
fragen, warum er dafur jedes Jahr
30.000 Euro Strom bezahlt.

3. Radiologie und Intervention:

Mit Operada bietet Fujifilm eine
schltsselfertige Hybrid-OP-Losung
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mit Navigation und offenem intra-
operativem MRT an. Auch hier ist
die Offenheit der Fujifilm-MRTs der
Schltssel zur erfolgreichen Opera-
tion. Das Konzept hat einen zweiten
Vorteil: Der MRT kann mit im Raum
stehen, ein zweiter Raum mit Schleuse
ist Vergangenheit und man spart er-
heblich auf der Kostenseite. AuBer-
halb des Sicherheitsbereichs rund
um den MRT kénnen beliebige
Operationswerkzeuge und Gerate
verwendet werden. So liefert etwa
unser C-Bogen, der FDX Visionary-C,
mit modernster Technik den scharfen
Rontgenblick.

Inventionen, wie die bildgefuhrte
Schmerztherapie ohne Réntgen-
strahlung und mit hoher Weichteil-
Detailgenauigkeit, sind allerdings
schon lange Alltag bei Fujifilm-
Kunden - ob im endoskopischen
Ultraschall oder in der CT-gesteuer-
ten Schmerztherapie und erfolg-
reich in jedem ausgelieferten offe-
nen Fujifilm-MRT.

1. Neue Lésungen:

KlI-Algorithmen helfen schon heute
dabei, schnellere und genauere Dia-
gnosen zu stellen und Arbeitsablaufe
zu optimieren. Kl kann wiederkeh-
rende einfache Aufgaben Uberneh-
men und somit Arzten und MTRAs
Zeit ersparen, die sie beim Patienten
einsetzen kénnen. Arzte, die Kl nut-
zen und mit dieser Technologie arbei-
ten kénnen, werden in Zukunft Vor-
teile haben - sowohl im Umgang
mit Patienten als auch im Vergleich
zu jenen, die Kl noch nicht in ihren
Arbeitsalltag integriert haben.

Bei unserem CT-Produktportfolio
kommt Kl in Form der decken-
montierten Xtream-Kamera in Ver-
bindung mit der Kl-basierten Positio-
nierungsautomatik Auto Positioning
zum Einsatz. Anwender und Patien-
ten profitieren von einem deutlich
einfacheren Workflow und von einer
optimalen Positionierung des Patien-
ten. Das macht sich sowohl in der
Bildqualitat als auch in der appli-
zierten Dosis bemerkbar — mit einer
groBen Konstanz Uber alle Unter-
suchungen. Mit nur einem Klick wird
der Tisch durch Auto Positioning in
die richtige Position gebracht und
der Patient zentriert. In der Magnet-
resonanztomografie schafft Kl heute
den Spagat zwischen der Erstellung
hochaufgeléster MRT-Scans und
gleichzeitig deutlich reduzierten Scan-
zeiten — und sorgt so fur mehr Effi-
zienz im Praxisalltag. Unser Rekon-
struktionsalgorithmus AIR Recon DL,
der bereits bei Gber 100 Kunden in
der DACH-Region im Einsatz ist,
wurde mittels Deep Learning darauf
trainiert, Bildrauschen und Ringarte-
fakte direkt in den Rohdaten zu er-
kennen und zu entfernen. Dabei
wird nicht das fertig rekonstruierte
MRT-Bild verandert oder angepasst,
AIR Recon DL setzt bereits im Roh-
datenraum (k-Raum) an und stellt

so sicher, dass die Anatomie original-
getreu abgebildet wird und einzelne
Strukturen oder Pathologien besser
dargestellt werden.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Der andauernde Fachkraftemangel
im Gesundheitswesen erweist sich
auch in Deutschland als schwerwie-
gendes Problem. Begegnen kénnen
wir dieser Herausforderung — neben
den oben erwdhnten KI-Lésungen —
durch den Einsatz von Systemen, die
eine schnelle Ausbildung des Perso-
nals ermdéglichen sowie durch stan-
dardisierte Workflows, mit deren Hilfe
spontan auf Erkrankungen im Team
oder Anderungen in der Personal-
planung reagiert werden kann. Mit
unserem Edison-Imaging-360-Port-
folio bieten wir verschiedene Werk-
zeuge an, die es Kliniken und Praxen
ermoéglichen, die Nutzung ihrer
bildgebenden Systeme zu optimie-
ren, zu standardisieren und so dem
Fachkraftemangel zu begegnen.



Ein wichtiger Trend ist hier zum Bei-
spiel die ortsunabhangige Unterstat-
zung und Remote-Bedienung von
MRT- und CT-Systemen durch er-
fahrene MTRAs. Als Teil des Edison-
Imaging-360-Portfolios werden wir
daher in diesem Jahr den ,Digital
Expert’ prasentieren, der genau dies
ermoglicht. So kénnen Systeme bei-
spielsweise im Praxisverbund auch
von noch unerfahrenen MTRAs oder
MFAs vor Ort per Remote-Support
durch erfahrene Kollegen wie lei-
tende MTRAs bedient werden. Ein
klarer Zugewinn hinsichtlich Auslas-
tung und Effizienz bei gleichzeitiger
Gewahrleistung eines gleichbleibend
hohen Standards. Die Losung ist
flexibel, auf individuelle Bedirfnisse
und Fragestellungen anpassbar und
erfullt alle Sicherheits- und Daten-
schutzanforderungen.

Ein weiterer entscheidender Trend
ist die Nachhaltigkeit von GroB-
geraten: Wir verfolgen seit mehr als
30 Jahren eine Upgrade-Philosophie,
die sehr gut angenommen wird. Zum
Beispiel lassen sich MRT-Systeme von
einer 60 cm- auf eine 70 cm-Patien-
ten6ffnung aufristen und bei CTs
kann der Detektor von vier auf acht
oder 16 cm erweitert werden.

3. Radiologie und Intervention:

Da Radiologie und Intervention fur
uns seit jeher eng miteinander ver-
bunden sind, suchen wir verstarkt
nach Ansatzen, um diagnostische
Gerate fur die interventionelle Bild-
gebung und den OP-Saal kompatibel
zu machen: MRTs sind bereits seit
vielen Jahren im OP im Einsatz.

Die interoperative Bildgebung der
MR Surgical Suite von GE Healthcare
wird hierbei genutzt, um bei der
zuverlassigen und kompletten
Resektion von Tumoren Sicherheit
zu bieten, die fraher bisweilen als
inoperabel galten. Zudem sind
unsere MRT-Systeme mit den fokus-
sierten Ultraschall-Therapiesystemen
von InSightec und Profound zur
Therapie von Tremor oder Gebar-
muttermyomen kompatibel.

Im Bereich CT bietet die Interven-
tionslésung Smart View 3D die
perfekte Erganzung fur alle inter-
ventionellen Verfahren, bei denen
Geschwindigkeit und Prazision

eine Rolle spielen. Mit einer Ab-

deckung von bis zu 40 mm und
einer Realtime-Darstellung des
Nadelverlaufes in allen drei Ebenen
verbessert es die Visualisierung

und Effizienz eines CT-gestitzten
interventionellen Verfahrens. Zur
erweiterten Lasionsdetektion ist
das Verfahren auch mit spektraler
Bildgebung kombinierbar.

1. Neue Lésungen:

Hologic nutzt KI auf Ersteller- und
Befunderseite, um Kunden zu unter-
stitzen und effiziente Workflows
zu schaffen. Sowohl unsere Befund-
station mit frei konfigurierbaren,
angepassten Hangings und Arbeits-
routinen als auch die Akquisitions-
Workstation mit der 3DQuorum-
Technologie und Quantra-Software
optimieren den Workflow unserer
Kunden am Point of Care. Software
wie Genius Al Detection weist den
Befunder auf die Studien hin, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit
Malignitatszeichen aufweisen und
zeigt sie auch direkt an. Kl und
Machine Learning erméglichen
zudem bei der digitalen Brust-
tomosynthese kurze Bildlesezeiten
und optimierte Arbeitsablaufe.

So lassen sich hochauflésende
3D-Daten rekonstruieren und
SmartSlices erzeugen, die die
Anzahl der zu prtfenden Bilder
verringern und so den Befundungs-
ablauf beschleunigen.

Je mehr Bewusstsein Uber den
Risikofaktor ,Brustdichte’ bei der
Entstehung von Brustkrebs herrscht,
desto wichtiger wird die prazise

Analyse. Anhand eines firmen-
eigenen Algorithmus analysiert
die Quantra-Software Bilder hin-
sichtlich der Verteilung und Textur
von Parenchymgewebe und stuft
die Brust in vier Brustzusammen-
setzungskategorien ein. Das ist ent-
scheidend fur Frauen mit dichter
Brust, da eine hdéhere Brustdichte
bekanntlich mit einem hoheren
Brustkrebsrisiko einhergeht. Die
Quantra-Software analysiert so-
wohl 2D- als auch Tomosynthese-
bilder, um Radiologen bei der zu-
verlassigen Diagnose komplexer
Brustbilder zu helfen.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:

Auch bei rontgengefihrten Mamma-
Biopsien lassen sich Arbeitsschritte
einsparen und gleichzeitig kann
der Komfort fur die Patientinnen
verbessert werden, beispielsweise
durch eine kombinierte Gewebe-
entnahme und die Uberprifung
mit Echtzeit-Bildgebung. Das heif3t:
kein Praparate-Transport, kein
separater Raum, kein extra Pro-
zessschritt fur die Bildgebung, kein
Warten auf die Probenuberprifung
und keine Unterbrechung des
Untersuchungsflusses.

So wird beispielsweise beim Brevera-
Biopsiesystem zeitgleich mit der
réontgengefihrten Biopsie der
Biopsiezylinder ,angesaugt’ und
gerontgt. Dadurch sieht der Arzt
sofort, ob die Entnahme erfolg-
reich war. Da hier weniger Arbeits-
schritte notwendig sind, ersparen
sich Einrichtungen ca. 13 Minuten
pro Biopsie.! Dass sich die Biopsie
und damit auch die Kompressions-
zeit verkirzen und der Arzt den
Raum aufgrund der direkten Be-
urteilung der Gewebeproben

nicht mehr verlassen muss, ist eine
enorme Erleichterung sowohl fur
die Patientin als auch den Arzt

und das Team. Der gesamte Pro-
zess wird somit fur alle Beteiligten
wesentlich einfacher, sicherer

und effizienter.

"Brevera Pulse Survey, Quantitative Report.
Inspired Insights, April 2019
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3. Radiologie und Intervention:
Wir haben unser Portfolio signifi-
kant ausgebaut, um ein kompeten-
ter Ansprechpartner fir unsere
Kunden Uber das gesamte Spektrum
des Behandlungspfades hinweg

zu sein. Mit dem Faxitron-System
bieten wir nun ein Probenrdéntgen-
gerat an, das den Ansprichen der
Radiologen an die Bildqualitat
entspricht und im OP die Chirurgen
direkt unterstitzt. Das System
LOCalizer verwischt die Grenze

von OP und Radiologie, da die
Markierung mittels RFID-auffind-
barem Chip zeitlich vor der OP
erfolgen kann, was der Patientin
und dem Operateur hilft. Eine
Pre-Medikation kann hier zudem
besser auf ihren Erfolg hin Uber-
wacht werden.

1. Neue Lésungen:

Drei Stichworter: schnell, auto-
matisiert und standardisiert. Lassen
Sie es mich anhand eines Beispiels

erklaren. Unser Produkt IB Lab Panda

bestimmt in unter finf Sekunden
das padiatrische Knochenalter nach
Greulich & Pyle sowie den Knochen-
alter-Status des Patienten, berech-
net die prospektive Erwachsenen-
groBe nach Bayley & Pinneau und
gibt Auskunft Gber das bisher er-
reichte Wachstumspotenzial. Die
Software kann nahtlos in bestehen-
de IT-Plattformen integriert und
zur Unterstltzung der Arbeits-
ablaufe in der radiologischen Praxis
angepasst werden. Das bedeutet
eine betrachtliche Zeitersparnis
und sowohl konsistente als auch
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reproduzierbare Ergebnisse. Dadurch
soll die Uberwachung und Vorher-
sage des therapeutischen Erfolgs
signifikant verbessert werden.

Unser Portfolio beinhaltet Produkte
far Knie-, Hand-, Huft- und Ganzbein-
Rontgenaufnahmen. Viele weitere
Module fur Réntgen und Computer-
tomografie haben wir in der Pipeline.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Ganz bestimmt, die Radiologie
befindet sich im Wandel. Neh-
men wir zum Beispiel die Methode
der Hyperpolarisations-Magnet-
resonanztomografie. Mit ihr
kénnen Stoffwechselprozesse im
Korper in Echtzeit beobachtet
werden, dies kdnnte zukinftig
eine hervorragende Tumordetek-
tion ermoéglichen.

3. Radiologie und Intervention:
Unser bald erscheinendes Produkt
IB Lab Flamingo erkennt vertebrale
Brlche in CT-Scans mit der Zielset-
zung, Aussagen Uber die Knochen-
qualitat zu inkludieren. Es kénnte
bei einer Hybrid-OP zum Einsatz
kommen und wichtige, zusatzliche
Informationen liefern, die fur die
Planung und den Verlauf der Thera-
pie signifikant sein kénnen.

1. Neue Lésungen:

Durch Automatisierung haben die
neuen (Software-)Lésungen das
Potenzial, Arbeitsablaufe zu be-
schleunigen, die Qualitat der Be-
fundung zu verbessern und Radio-
logen von Routineaufgaben zu
entlasten, damit sie sich um die

schwierigen Falle und die Wissen-
schaft kimmern kénnen.

Auf strukturierte Befunde, Radiomics
& Co. setzen wir in unserem Tele-
radiologienetz reif & moller schon
lange. Aktuell arbeiten wir an etwas
Neuem: In zwei Pilotprojekten testen
wir gerade den routinemaBigen
Einsatz von Kl bei der Befundung.
Ziel ist es dabei nicht, Radiologen
langfristig zu ersetzen. Im Gegenteil
— es geht vielmehr um die bereits
erwahnte Qualitatsverbesserung
und -sicherung, um ein Back-up.
Wahrend der Radiologe die Bilder
befundet, schaut auch der Computer
darauf. Nach funf bis sechs Minuten
gibt er Meldung an den Teleradio-
logen, der dann Uberprifen kann,
ob sich die Befunde decken oder

er etwas Ubersehen hat. Auf diese
Weise kénnen wir die ohnehin sehr
niedrige Fehlerquote in unserem
Netzwerk weiter minimieren und
die Befundungsqualitat weiter opti-
mieren. AuBerdem sammeln wir
Erfahrungen, die der gesamten
Branche und der Zukunft der Tele-
radiologie dienlich sind.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Ein wichtiger Aspekt ist aus meiner
Sicht die Workflow-Integration. (Tele-)
Radiologinnen und (Tele-)Radiologen
benétigen fur ihre Arbeit reibungs-
lose Ablaufe, weshalb alle Anwen-
dungen im Workflow perfekt mitein-
ander harmonieren mussen. Gerade
in einem Netzwerk wie dem von

reif & moéller mit mehr als 100 Kran-
kenhausern, die Uber die unter-
schiedlichste Hard- und Software ver-
fugen, ist das eine besondere Heraus-
forderung. Dabei geht es nicht nur
darum, dass die Arbeitsbedingun-
gen fur die Befundung fir den Tele-
radiologen unter Einschluss kiinst-
licher Intelligenz optimiert werden.
Im Kontext der Befundanforderung
mit klinischen Daten und des Stel-
lens der klinischen Indikation, des
Stellens der rechtfertigenden Indi-
kation mit Arbeitsanweisungen an
die MTRA, der Bildibermittlung an
den Teleradiologen und an zusatz-
liche Auswertesoftware sowie der
RuckUbermittlung des Befundes mit
Einbindung ins KIS muss es dartber
hinaus das Ziel sein, einen Workflow
aus einem Guss zu erzeugen.



3. Radiologie und Intervention:
Durch das immer starkere Zusammen-
wachsen von Radiologie und Interven-
tion und die zunehmende Bedeutung
der Intervention auch im Notfall be-
kommt insbesondere im Nacht- und
Wochenenddienst auch die Teleradio-
logie eine noch gréBere Bedeutung.
Viele Krankenhauser kénnen nicht
zwei Radiologen — zur Befundung
und zur Intervention — vorhalten. Hat
aber nur ein Radiologe vor Ort Dienst,
gibt es ein Problem: Wahrend der
diensthabende Radiologe bei seiner
Intervention am OP-Tisch steht, kann
er nicht befunden. Und die interven-
tionellen MaBnahmen kénnen schon
einmal bis zu einer Stunde dauern. So
lange kénnen Notfallbefundungen
nicht warten. Hier kann die Teleradio-
logie einspringen und die Befundung
Ubernehmen. Die Teleradiologie ist
somit die perfekte Ergdnzung zu
Radiologie und Intervention.

1. Neue Losungen:

Die am Markt verfugbaren KI-Loésun-
gen liefern in verschiedenen Berei-
chen bereits sehr gute Ergebnisse, wie
etwa bei der Detektion von Lasionen
und bei Volumetrien sowie entspre-
chenden Interpretationen. Auch das
automatische Erkennen von Organen,
Segmentierungen und das Verglei-
chen der Patientenwerte mit Refe-
renzwerten sind nutzliche Funktio-
nen, die kunstliche Intelligenz be-
reits schnell und zuverlassig erledigt.
Hilfreich sind die Algorithmen vor
allem dort, wo zeitraubende Arbeit
automatisiert wird, etwa bei um-
fangreichen Messungen. Eine weitere

wichtige Aufgabe, die zunehmend
besser von KI-Systemen erledigt
wird, ist die Triage. Beispielsweise
kann sie Notfallsituationen erken-
nen und die entsprechende Unter-
suchung in der Worklist der Radio-
logen automatisch priorisieren. Be-
sonders interessant sind Kl-basierte
Losungen, die pathologische Ver-
anderungen erkennen, die Radio-
logen oft nur mit unzureichender
Sensibilitat erfassen, wie etwa im
Bereich der Friherkennung neuro-
degenerativer Erkrankungen. Aller-
dings liefert kinstliche Intelligenz
Stand heute nur Teilinformationen,
die noch erganzt werden mussen.
Einen Grofteil des Befundberichts
mussen Radiologen nach wie vor
ohne Kl-Unterstitzung erstellen.
Wie also kénnen Kl-Ergebnisse in den
Befundungsprozess geleitet werden?
Es geht ja darum, dass die Ergebnisse
der Kl-Algorithmen den Arbeitsablauf
verbessern und nicht umsténdlicher
machen. Hier kommt das ,Guided
Reporting’ ins Spiel. Die gefuhrte Be-
fundung bietet die Mdglichkeit, die
Informationen von KI-Systemen just
in time quasi ,mundgerecht’ in den
Befundungsprozess des Radiologen
zu liefern. Der entscheidende Vorteil
des Guided Reporting ist die Systema-
tisierung des Befundprozesses, wo-
durch eine automatische und punkt-
genaue Verbindung zwischen den
Kl-Algorithmen und dem Befund
ermdoglicht wird.

Sobald eine Kl ein Ergebnis liefert,
kann der Radiologe per Mausklick in
den Befundungsprozess einsteigen
und bekommt automatisch sowohl
Key Images als auch ein von der

Kl detektiertes Finding dargestellt
(z. B. eine intrakranielle Blutung).
Der Befund ist also bereits im Hinter-
grund von einem KI-Algorithmus
begonnen worden und muss vom
Radiologen zunéachst bestatigt oder
verworfen werden. Danach kann er
den Befundungsprozess systematisch
weiter fortfuhren.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Aus unserer Sicht ist die Standardisie-
rung der Berichterstellung eine wich-
tige Entwicklung, die die nachsten
Jahre pragen wird. Mit ihrer Hilfe
wird die Ubermittlung der Befund-
informationen insbesondere in

Richtung der Kliniker klarer und auch
schneller erfassbar. Die Labormedizi-
ner sind hier schon viel weiter und
machen vor, wie eine zuklnftige
Informationstbermittlung prinzipiell
aussehen kann. Prosatext wird aus
unserer Sicht zugunsten von Klarheit
und Ubersichtlichkeit immer weniger
zum Einsatz kommen. SchlieBlich
sollte ein Befundtext nicht an der
Form des Inhalts gemessen werden,
sondern am Verstandnis des Emp-
fangers und somit an der korrekten
Ubermittlung des Inhalts — vor allem
unter Zeitdruck.

Ein weiterer Aspekt der sprachlichen
Standardisierung und Strukturie-
rung der Befundung ist die Sprach-
unabhéngigkeit. Mithilfe auto-
matisierter Befundtbersetzungen
kdnnen sprachliche Barrieren Uber
Lander- und Zeitgrenzen hinweg
Uberwunden werden. Das verbes-
sert den internationalen Experten-
austausch deutlich und lasst in der
klinischen Routine neue Méglich-
keiten entstehen - interessante
Zeiten fur das radiologische
Arbeitsfeld brechen an.

3. Radiologie und Intervention:
Diese Entwicklung ist fur uns sehr
interessant. Denkbar ist es, unser
Produkt RadioReport perspektivisch
zu erweitern, um eine gefuhrte und
strukturierte Berichterstellung im
interventionellen Bereich zu er-
moglichen. An dieser Schnittstelle
zwischen Diagnostik und Therapie
kénnten wir diagnostische und be-
handlungsbezogene Daten quasi
,vermahlen’. So wirde der gesamte
Prozess der Berichterstellung bruch-
los systematisiert und standardisiert;
maschinenlesbare Daten kénnten
erzeugt werden.

Somit ware auch in der interven-
tionellen Radiologie die Leistung
Kl-gestutzter Algorithmen deutlich
besser in die Arbeitsablaufe inte-
grierbar. Dartber hinaus entsteht
ein sehr interessantes Feld fur KI-
gestUtzte Analysen. Beispielsweise
kénnen systemische Zusammen-
hénge im Bereich von Pathologien
besser erkannt werden. Denkbar

ist auch, dass neue Ansatze fur

die Pradiktion hinsichtlich des
Erfolgs von Behandlungsszenarien
entstehen.
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Neue Losungen, aktuelle Entwicklungen - es bleibt weiter spannend in der Radiologie (Teil 2)

What's new, what's next?

Kiinstliche Intelligenz, strukturierte
Befundung, Intervention ... es gibt
spannende neue Losungen fiir alle
Ablaufe in der Radiologie — von der
Zuweisung liber die Terminverein-
barung bis zur Bildgebung und Aus-
wertung. Jedes Jahr tragt RT Radio-
logie Technik & IT-Systeme die wich-
tigsten Branchentrends zusammen
und befragt dazu die Insider der
Branche. Denn wer weif} besser,
welche Innovationen boomen und
wie die Zukunft aussieht? 16 von
ihnen standen Rede und Antwort.

1. Neue Lésungen:

Die Anwendung kunstlicher Intelli-
genz in der Radiologie gewinnt seit
ein paar Jahren zunehmend an Be-
deutung. Viele Start-ups schieBen aus
dem Boden. Herausfordernd ist fur
unsere Branche, dass sich die meisten
Firmen nur auf die ,intelligenten’

Unsere Fragen an die Branchenexperten:

1. Kiinstliche Intelligenz (KI), strukturierte Befundung, ...

Algorithmen konzentrieren und da-
bei die fur den Gesundheitsmarkt
wichtigen Dinge vernachlassigen.
Dazu zahlen Qualitatsmanagement,
Datenschutz, Marketing, Vertrieb,
Roll-out und Support. Erst wenn KiI-
Loésungen alle notwendigen Voraus-
setzungen von Medizinprodukten
und das komplette Portfolio bis hin
zu den Schnittstellen, Regulatorik
und Support abdecken, lassen sie sich
in die klinische Routine integrieren.
Daher haben auch wir lang nach
passenden Kl-Anbietern gesucht.
Durch die Anbindung der passen-
den KI-Anwendungen, bestenfalls
Uber eine einzige Schnittstelle,
kénnen radiologische Workflows
deutlich vereinfacht werden. Die
Bilder werden nach der Erzeugung
regelbasiert an die KI Ubermittelt
und zum Zeitpunkt der Befundung
dem Radiologen zur Verfligung
gestellt. Dabei gibt es zwei Arten
von KI-Systemen: Die einen unter-
suchen das Bildmaterial zunachst
auf Auffalligkeiten und weisen

die Radiologen auf die Bilder hin,
die sie genauer ansehen sollten.
Die zweite Klasse von Algorithmen
untersucht das Bildmaterial auf
spezifische Fragestellungen. In bei-
den Fallen unterstitzt die Kl den
Radiologen in seiner Arbeit.
Folglich wird sowohl die Qualitat
verbessert als auch die benétigte
Zeit bis zur Diagnose reduziert.
Davon profitieren die Radiologen,
die Zeit gewinnen, und auch die
Patienten, die schneller mit der
Behandlung beginnen kénnen.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Die Digitalisierung der Workflows in
der Radiologie gewinnt ebenfalls an
Bedeutung. Immer mehr Radiologen
suchen nach Alternativen zur alt-
hergebrachten Patienten-CD. Es wird
nach einer Méglichkeit gesucht, die
schneller, kostengiinstig und trotz-
dem sicher ist. Dabei kénnen so-
genannte Portallésungen zum Ein-
satz kommen. Bilder und Befunde
werden Uber ein geschitztes Portal
an Patienten oder Zuweiser tber-
mittelt. Diese Lésungen sind in zwei
Richtungen nutzbar. So kénnen dem
Radiologen auch Befunde und Bilder
aus Voruntersuchungen zur Ver-
flgung gestellt werden.

Im Rahmen des KHZG sind in Férder-
tatbestand 2 Portale vorgesehen, die
den Patienten auf seinem Weg vor
der stationaren Behandlung, in der
Klinik selbst und nach der Entlassung
begleiten. Daflr bieten wir gemein-
sam mit unseren Partnern aus der
Nexus-Gruppe moderne Portallésun-
gen an, die in den gesamten Prozess
integrierbar sind.

3. Radiologie und Intervention:

Im Hybrid-OP mussen Daten aus
vielen Quellen kommuniziert, ge-
speichert und verarbeitet werden.
Das bedeutet, dass neben Dicom-
Bildern aus radiologischen Modalita-
ten auch Biosignale, Laborwerte,
Farbbilder und Videos relevant sind
und idealerweise in einem System
verarbeitet werden. Das Chili PACS
haben wir von Anfang an auf Multi-
modalitat ausgelegt. Auch hinsicht-

— der Markt neuer (Software-)Lésungen fiir die Radiologie

boomt. Wie unterstiitzen sie bei der Befundung und fiihren zu besseren Diagnosen? Welchen Einfluss haben sie auf

die Arbeitsablaufe?

2. Gibt es neben der Integration kiinstlicher Intelligenz noch andere aktuelle, wichtige Entwicklungen in der Radiologie?

3. Radiologie und Intervention (z. B. Stichwort ,Hybrid-OP’) wachsen immer mehr zusammen. Welche Auswirkungen
hat das auf Sie als Unternehmen hinsichtlich lhrer Produkte und Dienstleistungen?

2022 Eﬂadiologie
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lich der Datenformate ist unser PACS
sehr flexibel und nicht auf Dicom be-
schrankt. Dokumente in verschiedenen
Formaten aus der Officewelt bis hin zu
Fotos und Videos werden mit unserer
Enterprise-Imaging-Lésung bedient,
die auch als Vendor Neutral Archive
(VNA) fungiert. Das ermoglicht unse-
ren Anwendern, alle relevanten Infor-
mationen auf einen Blick zu erfassen.

1. Neue Lésungen:

Softwarel6sungen kénnen die Qualitat
und Effizienz in jeder Phase der radio-
logischen Versorgung verbessern: von
Terminmanagement und Bildakquisi-
tion Uber Bildanalyse und strukturierte
Befundung bis hin zu Therapie und
Nachsorge. Vor allem die kinstliche In-
telligenz birgt enormes Potenzial. Das
haben sowohl die groBen Unterneh-
men als auch die zahlreichen auf den
Markt drangenden Start-ups erkannt.
Algorithmen verbessern die Diagnostik,
indem sie die Variabilitat reduzieren
und die Reproduzierbarkeit erhéhen.
Sie detektieren, charakterisieren und
quantifizieren pathologische Veran-
derungen, ohne jemals zu ermuden.
Aber: KI-Anwendungen sind immer nur
so gut wie ihre Implementierung in die
Prozesse. Radiologinnen und Radio-
logen dirfen ihre wertvolle Zeit nicht
damit verschwenden, sich bei jeder
einzelnen App aufs Neue zu tberlegen,
wie der Workflow aussehen soll. Viel-
mehr braucht es Loésungen, die Mensch-
Maschine-Kollaborationen so einfach
wie moglich machen. Mit dem ,Al
Manager’ bietet Philips eine hersteller-
neutrale multimodale Plattform, die
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die Bilddaten automatisch im Hinter-
grund analysiert und die Ergebnisse
durch eine Anbindung ans PACS
gleich bei Beginn der Befundung im
Result Board bereitstellt. AuBerdem
haben die Anwendenden Uber eine
einzige Integration Zugang zu einem
kuratierten KI-Marktplatz. Durch
diesen Okosystem-Ansatz wird die
Schwelle fur die Nutzung der Schlus-
seltechnologie Kl spUrbar gesenkt.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Ich sehe einen starken Trend in
Richtung Teleradiologie. Dass die
UnterstUtzung aus der Ferne durch
die Pandemie einen regelrechten
Boom erlebt, kommt nicht von un-
gefahr. Sie hilft, groBe Herausforde-
rungen zu bewaltigen, mit denen
das Gesundheitssystem schon lange
vor der Coronakrise konfrontiert
war und auch weiterhin sein wird,
namentlich den Fachkraftemangel.
Fast die Halfte der deutschen Kran-
kenhéauser klagt inzwischen tber
fehlenden Nachwuchs in der Radio-
logie. Deshalb hat Philips das Radio-
logy Operations Command Center
entwickelt. Mit der herstellerneutra-
len Teleprasenz-Lésung kdénnen sich
Expertinnen und Experten von einer
Zentrale aus remote auf CT- und
MRT-Systeme aufschalten, um MTRAs
vor Ort in Echtzeit zu unterstUtzen.
Ein anderes Thema, das zunehmend
an Bedeutung gewinnt, ist die Nach-
haltigkeit. Als globales Unternehmen
sieht Philips sich in der Pflicht, Nach-
haltigkeit als Leitprinzip konsequent
in allen Bereichen umzusetzen. Bei
der Radiologie, insbesondere den
GrofB3geraten fur die Computer- und
die Magnetresonanztomografie,
denkt man naturlich zuerst an die
Reduzierung des Ressourcen- und
Energieverbrauchs. Fir die Magnet-
resonanztomografie bietet Philips
zum Beispiel Systeme mit nahezu
heliumfreiem Betrieb an. Doch Res-
sourcen- und Energieeffizienz allein
reichen nicht. Ziel muss der Uber-
gang von der linearen Wertschép-
fungskette zu einem verlustfreien
Wertschépfungskreislauf sein.

3. Radiologie und Intervention:

Die interventionelle Radiologie ist
ein Querschnittsfach innerhalb eines
Querschnittsfachs, das sich seit seinen

Anfangen in den 1960er-Jahren rasant
entwickelt. Im Vergleich zur offenen
operativen Versorgung punktet die
minimal-invasive Therapie mit ge-
ringerer Morbiditat und Mortalitat,
karzerer Verweildauer, schnellerer
Rekonvaleszenz und nicht zu ver-
gessen Kosteneffizienz. Vorausset-
zung fur die Planung, Durchfuhrung
und Kontrolle der Prozeduren sind
modernste bildgebende Verfahren.
Gemeinsam mit den Anwendenden
erarbeitet Philips Loésungen fur multi-
disziplinare Interventionslabore, in
denen Leistungsfahigkeit auf Flexibili-
tat trifft. Jingstes Beispiel ist unsere
hybride Angio-Spectral-CT-Suite: Die
Philips Angiografieplattform Azurion
mit FlexArm und der Spectral CT 7500
verschmelzen zu einer Einheit. Das
kommt vor allem Tumorpatientinnen
und -patienten zugute, deren Thera-
pie etwa aus einer Kombination von
Embolisation und Radiofrequenz-
ablation besteht. Beide Verfahren
kénnen in derselben Sitzung ohne Um-
lagerung oder Transport von A nach B
durchgefuhrt werden. Auch Patientin-
nen und Patienten mit akutem Schlag-
anfall oder Polytrauma profitieren
von der Fusion von Angiografie- und
CT-Datensatzen. Fir eine optimale
Auslastung lassen sich die Modalitaten
unabhangig voneinander nutzen.

1. Neue Lésungen:

Es liegt in unserer DNA als einem

der groBten Entwickler innovativer
Healthcare-IT-L6sungen am euro-
paischen Markt, dass wir die Radiolo-
gie — mit ihrer uneingeschrankt zen-
tralen diagnostischen Relevanz



in Klinik und Praxis — auch heute noch
als einen der wichtigsten Treiber digi-
taler Prozesse in der Medical-IT be-
trachten. Bei RVC Medical IT ,leben’ wir
Best of Breed, so auch, wenn es um
den Einsatz der effektivsten Algorith-
men in Sachen Kl geht.

Die Radiologie-IT braucht einen tech-
nologischen Paradigmenwechsel:
Sicherheit, Integration, Schnittstellen-
,Politik’, aber auch Automatismen fur
qualitative Bildanalysen, Zeitgewinn
durch erhéhte Ubersichtlichkeit und
VerknUpfung aller Daten in Echtzeit
fuhren zu einem anwenderfreund-
lichen bidirektionalen System, das den
Radiologie-Workflow nicht nur effek-
tiv optimiert, sondern um intelligente
Dialogfunktionen bereichert. Das ist
die Richtung, in die die Reise geht.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Die auch vom KHZG ausdrucklich ge-
forderte (und geforderte) Flexibilisie-
rung durch die Digitalisierung des
Gesundheitswesens betrifft naturlich
alle medizinischen Bereiche und Leis-
tungsapparate. Bis Mitte des Jahres
muss der Dialog zu den Medizinischen
Diensten via MD-LE-Portal sicher
stehen, ePA und portalfahiger PKV-
Austausch sind aus dem medizinischen
Workflow insgesamt nicht mehr weg-
zudenken. Denn Voraussetzung fur
alle portalfahigen digitalen Prozesse
ist die schon a priori intelligent an-
gelegte Archivierung aller Patienten-
daten in einer hochleistungsfahigen
Datenbank. Sie muss alle sicherheits-

relevanten Standards berucksichti-
gen und flexibel integrationsfahig
konstruiert sein, also hersteller-
unabhéngig (vendor neutral) und
multimedial alle Datenformate inte-
grieren und funktionalisieren kén-
nen — und sich unkompliziert an be-
stehende Systeme andocken lassen.
In der Radiologie ist man bei der
Archivierung von Bilddaten lange an
technische Grenzen gestof3en. Heute
ist nicht nur der Réntgenfilm, son-
dern sogar die Patienten-CD eigent-
lich bereits Geschichte. Unsere Ant-
wort auf die Digitalisierung nach
Férdertatbestand 2 des KHZG ist -
im Zusammenspiel mit unseren Part-
nern — eine maximal integrations-
fahige, intelligente und portal-
fahige Trias aus PACS, RIS und dem
RVC Clinical Repository. Alles aus
einer Hand - investitionsbewusst
offen fur bereits bestehende Systeme.

3. Radiologie und Intervention:

Der Hybrid-OP ist die logische Konse-
quenz der digitalen Entwicklung im
medizinischen Bereich. Grundlage
fur schnelle und erfolgreiche Pro-
zesse ist auch hier wieder die Basis
einer Hochleistungsdrehscheibe fur
Dicom- und Non-Dicom-Daten aus
vielfaltigsten Quellgeraten und
Modalitaten. Die intelligente und
sichere Speicherung multimedialer
Patientendaten mit der Méglichkeit
einer konsistenten Datenrecherche
Uber eine zentrale Archivschicht

ist der Garant fur zielfihrende digi-

tale Kommunikationsprozesse. Das
RVC Clinical Repository bietet diese
Skills — mit einer optimierten Leis-
tungs- und Investitionsausgleichrate
(ROI), die sich sehen lassen kann.

1. Neue Lésungen:

Im Bereich Ultraschall arbeitet man
heute mit Kl-gestttzten Funktionen,
so zum Beispiel im Bereich der Schild-
drise und der Brust mit Samsungs
Feature S-Detect. Bei einer Mamma-
sonografie nutzt es die BI-RADS-Kate-
gorisierung (Breast Imaging Reporting
and Data System) fur eine standardi-
sierte Analyse, Klassifikation und Be-
richterstellung verdachtiger Lasionen.
Mit nur einem Klick wird die Lasion
automatisch markiert, charakterisiert
und eine Empfehlung zur Klassifizie-
rung ausgegeben.
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2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Die Technologie Ceus+ nutzt die be-
sonderen Eigenschaften von Ultra-
schallkontrastmitteln und bietet die
Moglichkeit der Beurteilung von Per-
fusion in Echtzeit. Dartber hinaus bie-
ten die Samsung-Technologien Vessel-
Max und FlowMax eine klare Visuali-
sierung von GefaBen und Blutfluss fur
eine fundierte und sichere Diagnose.

3. Radiologie und Intervention:
Samsungs Auto-Registration hilft bei
der schnellen und préazisen Fusion der
Bilddatensatze, wodurch die Effizienz
gesteigert und die Behandlungszeit
reduziert wird. S-Fusion ermdéglicht
eine prazise Zielfllhrung bei Interven-
tionen und anderen herausfordern-
den Prozeduren.

1. Neue Lésungen:

KI-Anwendungen Ubermitteln struk-
turierte Werte, die der Anwender
manuell oder automatisiert in seine
Befundtemplates ibernehmen kann.
Durch das Zusammenspiel von klnst-
licher Intelligenz und der strukturier-
ten Befundungsldésung in Sectra ist es
maglich, die erfassten Daten auch
auswerten zu kénnen und somit Pa-
tientenversorgung, Forschung, Lehre
und Qualitatssicherung zu unterstit-
zen. Die Effizienz des Radiologen wird
gesteigert und der Zuweiser kann in-
dividueller therapieren. Wir sehen so-
mit KI und strukturierte Befundung als
wesentliche Elemente zur Unterstut-
zung der personalisierten Medizin.
Mithilfe kunstlicher Intelligenz kén-
nen zudem Behandlungen priorisiert
werden, was einen direkten Einfluss
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auf die Arbeitsablaufe hat. Wir bei
Sectra nutzen beispielsweise auch
KI-Lésungen, um die Dringlichkeit
von Untersuchungen auszuwerten.
Erkennt die Anwendung zum Bei-
spiel eine Hirnblutung, die noch
nicht diagnostiziert wurde, wird

der Patient in der Arbeitsliste des
befundenden Arztes prominent an-
gezeigt. Wir ermdglichen es Radio-
logen somit unter anderem, ihre
Arbeitslisten mittels einer selbst
entwickelten Kl zu priorisieren.

Im Sectra Amplifier Marketplace bie-
ten wir unseren Kunden verschiedene
qualitatsgesicherte KI-Lésungen an, die
in Sectra verwendet werden kénnen.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
FUr Radiologen wird es zunehmend
wichtiger, die Effizienz im Workflow
zu Uberprufen. Das ist eine groBe
Herausforderung unserer Zeit, denn
die personellen Ressourcen sind limi-
tiert und werden immer knapper.
Gleichzeitig steigt aber auch die Er-
wartungshaltung von Zuweisern und
Patienten an Qualitat und Qualitats-
sicherung. Radiologen tragen immer
haufiger den Wunsch an uns heran,
die Ergebnisse einer Befundung mit
anderen Einrichtungen austauschen
zu kénnen, um zum Beispiel von
unterschiedlichen Therapieansatzen
zu profitieren. Ebenso ist die opti-
male Kommunikation mit Zuweisern,
aber auch mit Patienten ein zentra-
les Thema. Sectra stellt daftir Bespre-
chungs-tools und Portale zur Ver-
fugung, mit denen alle Beteiligten -
basierend auf unterschiedlichen Be-
rechtigungen — miteinander kommu-
nizieren und auf Bilder oder Befunde
zugreifen kénnen.

3. Radiologie und Intervention:
Diese Entwicklung kommt Sectra sehr
entgegen, da sie unserer Philosophie
entspricht, moéglichst viele bild-
gebende Modalitaten innerhalb einer
Einrichtung einzubinden. Unser VNA
setzt genau an dieser Stelle an. Fur
uns als Unternehmen bedeutet das,
dass wir das bereits sehr erfolgreiche
Produkt noch intensiver als Speicher-
I6sung bewerben mussen. Der An-
wender muss in Hybridraumen
schnellstmoglich auf die benétigten
Daten zugreifen kénnen, um best-
mogliche Erfolge zu erzielen. Er ist

nicht mehr nur Diagnostiker, auch die
Therapie nimmt zunehmend Einzug
in radiologische Abteilungen.

Vor dem Einsatz eines VNA oder
einer anderen IT-L&sung ist jedoch
die Workflow-Analyse von duBerster
Wichtigkeit. Wir missen gemeinsam
mit dem Kunden die Use Cases analy-
sieren, um die bestmogliche Losung
zu konzipieren. Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, haben wir bereits
frihzeitig das Consulting in unser
Portfolio mit aufgenommen, werden
es kuinftig noch weiter ausbauen und
an den Markt anpassen. Die Beratung
und daraus resultierend die Lésungs-
beschreibung hat einen nicht zu
unterschatzenden Stellenwert.

1. Neue Lésungen:

Wir unterstitzen den gesamten
radiologischen Arbeitsablauf — von
der Zuweisung Uber die Termin-
vereinbarung und schlieBlich zur
Bildgebung selbst. Denn nur her-
vorragende Bilder erméglichen
hervorragende Diagnosen. Dabei
machen wir es den Anwendern so
einfach wie maoglich, sehr gute Bilder
zu erzeugen - vor allem mit den fort-
schrittlichsten Systemen wie unserem
neuen Photon-Counting-CT. Unsere
Kl analysiert die Bilder und weist

auf Auffalligkeiten hin. Dabei ist

sie nahtlos in den Arbeitsablauf
integriert. Der Radiologe erhélt ein
von der Kl analysiertes, annotiertes
Bild in seinem gewohnten PACS-
Arbeitsplatz und damit zusatzliche
Informationen, die die Arbeit sinn-
voll unterstttzen.



Zur Befundung gehort das Reporting.
Hier gehen wir mit syngo Carbon
neue Wege und integrieren Repor-
ting und Datensatze méglichst ein-
fach in den Arbeitsalltag. In diesem
Sinne haben wir Kl und Software
nicht nur zur Unterstitzung von
Diagnosen im Portfolio, sondern
Uberall dort, wo sie sich sinnvoll
integrieren lassen und echten Mehr-
wert schaffen: von der Scanvorberei-
tung, der Durchfuhrung der eigent-
lichen Aufnahme, der Bildanalyse
und Diagnose Uber das Reporting
innerhalb des Krankenhauses oder
der niedergelassenen Praxis bis hin
zum intersektoralen Datenaustausch
zwischen Leistungserbringung und
der Anbindung der Patientinnen
und Patienten.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Eine wichtige Entwicklung ist natur-
lich der Fachkraftemangel in den
Praxen und Krankenhéausern. Des-
wegen muss auch in der Radiologie —
und damit meine ich von der bild-
gebenden Modalitat tber die MTRASs
und die Radiologen selbst — alles
konsequent auf ,do more with less’
ausgerichtet werden. Hier hilft KI.
Aber auch die ,echte’ Intelligenz
muss dort verfiagbar gemacht wer-
den, wo sie gebraucht wird. Zum
Beispiel kann erfahrenes Personal
einzelne Prozessschritte aus der Ent-
fernung als Service erbringen. Dies
federt Personalmangel zu einem ge-
wissen Grad ab. Dazu gehort unter
anderem unser webbasierter Service
,WeScan’: Unsere MTRAs in Erlangen
helfen dem Personal vor Ort remote
bei der Scannerbedienung und
allem, was dazu gehért.

3. Radiologie und Intervention:
Schon seit Jahren wird die Bild-
gebung immer enger in die Thera-
pieplanung integriert. Auf diesem
Feld haben wir lange mit Varian
kooperiert und schlieBlich die bei-
den Unternehmen kombiniert.
Unser Wissen und Portfolio in der
Bildgebung und das Wissen von
Varian im Krebstherapiebereich
erganzen sich hervorragend und
werden vielen Menschen helfen, ein
langeres, gestinderes Leben zu fuh-
ren. Zusatzlich dazu will der Patient
immer mehr Gber seinen Zustand

wissen. Unser Portfolio muss deshalb
die Behandelnden dabei unterstut-
zen, ihre Patienten mitzunehmen.
Hier gehen wir mit der Zeit und
bieten Patienten direkt in unserem
Patientenportal die Moglichkeit,
ihre Bilder selbst einzusehen und so
ihre Situation besser zu verstehen.
Zum Stichwort Hybrid-OP haben
sich neben den chirurgischen Fach-
disziplinen die interventionelle
Kardiologie und die interventionelle
Radiologie herauskristallisiert. Die
nachste Generation interventioneller
Behandlungsraume ermdoglicht
robotergestitzte endovaskulare
Interventionen. Damit kénnen

Arzte ohne Tragen einer Bleischiirze
von einem strahlengeschltzten
Cockpit oder Kontrollraum aus
mithilfe von Joysticks und Touch-
screen-Bedienelementen Devices
wie Katheter steuern und prazise
positionieren.

1. Neue Lésungen:

Der Einfluss auf Arbeitsablaufe ist
allgegenwartig. Kinstliche Intelli-
genz hilft bei der ztigigen Eingrup-
pierung von Untersuchungsergeb-
nissen und erlaubt eine schnellere
Fokussierung auf auffallige Befunde.
Insbesondere Softwarelésungen,

die die mittlerweile weitverbreitete
Netzwerkfahigkeit bildgebender
Systeme nutzt, erlauben schnellere
und bessere Diagnosen. Insgesamt
verandern sich Arbeitsabldufe hin

zu einer groBeren Anzahl von Unter-
suchungen, deren Ergebnisse dann
haufig durch eine dezentrale Exper-
tengruppe ausgewertet werden.

Teleradiologie erhalt in diesem Zu-
sammenhang einen neuen Stellen-
wert. Anzumerken ist, dass der Ein-
satz von Kl immer auch eine deutlich
erhohte Rechenleistung erfordert
und auch die gelieferten Ergebnisse
sehr groBe Datenmengen erzeugen.
Diese gewachsenen Anforderungen
erfordern sehr haufig eine Auf-
stockung der IT-Infrastruktur. Bei

der SternMed GmbH werden alle Ge-
rate daher standardmaBig sowohl
fur den Betrieb als auch fur die War-
tung netzwerkfahig ausgelegt.

2. Aktuelle, wichtige Entwicklungen:
Neben vielen anderen Entwicklungen
zielen wir hauptsachlich darauf ab,
unsere Systeme anwenderfreund-
licher und wartungsarmer zu machen.
Insbesondere bei Geraten, die weit
entfernt von unserem Produktions-
standort Ravensburg aufgestellt
werden, beispielsweise in Afrika, ist
es zwingend erforderlich, dass not-
wendige Wartungen so unkompli-
ziert wie irgend maoglich erfolgen
kénnen. Fernwartung und ein hoch-
kompetentes Serviceteam machen
das méglich. Weitere wichtige Ent-
wicklungen werden zweifelsohne
die Uberlagerung unterschiedlicher
Bilddaten sein, zum Beispiel aus

CT und Endoskopie, um Eingriffe
prazise vorausplanen zu kénnen.

3. Radiologie und Intervention:
Diese seit langem vorhersehbare Ent-
wicklung erfordert vor allem ein Um-
denken bei der Beratung. Mehr als
je zuvor bekommt die systemische
Betrachtung einer Beschaffung im
Vorfeld eine herausragende Be-
deutung und erfordert ein enges
Zusammenarbeiten zwischen Kun-
den und Lieferanten, auch firmen-
Ubergreifend. Die Kompatibilitat
der verwendeten Elemente unter-
einander, der Abgleich der Kommu-
nikationsprotolle der Schnittstellen,
aber auch die erforderliche Service-
logistik erfordern genaue Abstim-
mung, um eine optimale Verfugbar-
keit der geschaffenen Infrastruktur
zu gewabhrleisten. Fr uns als Her-
steller bedeutet das, unsere Mit-
arbeiter standig sehr breit weiter-
zubilden, um diesen dynamischen
Anforderungen auch in Zukunft
vollumfanglich gewachsen zu sein.
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