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Geschartter Blick aufs Wesentliche

BILDGEBUNG: Mithilfe von Algorithmen und Deep-Learning-Methoden versuchen Forscher, noch mehr
Informationen aus medizinischen Daten herauszukitzeln. Ziel ist die personalisierte Medizin.

VON BETTINA RECKTER

nsere tigliche Arbeit steht vor ei-

nem epochalen Wandel", ist Wal-

ter Heindel iberzeugt. ,Wir miis-

sen die neuen Moglichkeiten fiir

uns entdecken und weiterentwi-

ckeln, um die Bedeutung unseres

Fachs in der Krankenversorgung weiter zu ver-

starken und zu transformieren.“ Was der Direktor

des Instituts fiir Radiologie der Universitit Miins-

ter besonders im Blick hat, sind Anwendungen

wie kiinstliche Intelligenz und maschinelles Ler-

nen als Schliisseltechnologien fiir die Radiologie.

Sicher ist Heindel, dass die Radiologie damit

die Weichen fiir eine personalisierte Medizin stel-

len kann - Hand in Hand mit den Fachgebieten

Pathologie, Genetik und Labormedizin. Der

Miinsteraner Radiologieexperte ist zugleich einer

der Kongressprisidenten des 100. Deutschen

Rontgenkongresses, zu dem die Deutsche Ront-

gengesellschaft vom 29. Mai bis 1. Juni nach Leip-
zig einlddt (s. Kasten unten).

Seit der Entdeckung der Rontgenstrahlung im
Jahr 1895 hat sich die medizinische Bildgebung
rasant weiterentwickelt. Langst zeigt die Durch-
leuchtung des Korpers weit mehr als nur einen
Knochenbruch oder Binderriss. Die klassische
Rontgenaufnahme ist direkt nach dem Ultra-
schall das hdufigste in der Medizin eingesetzte
bildgebende Verfahren, allerdings nicht fiir jede
Fragestellung geeignet.

Sollen weiche Gewebestrukturen etwa an Orga-
nen dargestellt werden, zeigen Computertomo-
grafie und Magnetresonanztherapie eine wesent-
lich feinere Auflésung. Mit Gehirnscans konnen
Wissenschaftler heute den Nervenzellen bei der
Arbeit zusehen und mithilfe von molekularer
Bildgebung verfolgen, ob der Wirkstoff eines Me-
dikaments auch tatsidchlich in der gewiinschten
Zielregion des Korpers angekommen ist.

In ihren Entwicklungsschmieden ersinnen die
Forscher groRer Medizintechnikhersteller stindig
neue Methoden, wie die Fahigkeiten der Gerite
verbessert werden konnten. Den Weltmarkt teilen
sich hier vor allem Unternehmen wie Siemens
Healthineers, General Electric, Philips, Canon
und Fujifilm untereinander auf.

Neben der Diagnostik ist die Frilherkennung zu
einem Zukunftsthema in der Radiologie gewor-
den. Allein in Deutschland werden jedes Jahr

Deutscher Rontgenkongress

= Der 100. Deutsche Rontgenkongress fin-
det vom 29. Mai bis 1. Juni im Congress
Center Leipzig statt.

u Neben den Neuerungen bei den einzel-
nen Verfahren der Bildgebung stehen vor
allem die Friiherkennung, Radiologie 4.0
und der Einsatz von kiinstlicher Intelli-
genz in der Medizin auf dem Programm.

= Symposien, Workshops - etwa zum The-
ma ,angeborene Herzfehler” — und eine
Ausstellung begleiten die Veranstaltung.

= Der allererste deutsche Réntgenkongress
wurde vom 30. April bis 3. Mai 1905 in
Berlin abgehalten - keine zehn Jahre
nachdem Wilhelm Conrad Rontgen die
unsichtbaren Strahlen am 8. November
1895 in Wiirzburg entdeckt hatte. ber

i/

rund 100 Mio. radiologische Untersuchungen
durchgefiihrt, wobei die Datenmenge pro Unter-
suchung noch stindig ansteigt. Die Beurteilung
dieser Datenflut und das Erstellen von Befunden
ist entsprechend zeitaufwendig und nicht immer
fehlerfrei.

Software soll da kiinftig helfen. Doch auch die-
se stoft an ihre Grenzen. Die Losung: Kiinstliche
Intelligenz (KI). ,KI-Algorithmen werden am Er-
gebnis trainiert”, sagt Michael Forsting, Direktor
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie am Universitits-
Klinikum Essen. ,Wir zeigen dem Algorithmus
zum Beispiel eine Mammografie und sagen: Dies
ist ein Mammakarzinom, ein Brustkrebs.” Der
Vorgang werde mit etwa 1000 Bildern wiederholt,
dann habe der Algorithmus gelernt eigenstindig
zu erkennen, wie ein Mammakarzinom aussieht.

»Der Erfolg von KI in der Radiologie hingt da-
von ab, wie valide die Daten sind“, sagt Forsting,
der ebenfalls Kongressprasident in Leipzig ist.
GroRe Internetplayer wie Google, Amazon oder
Apple verfiigten zwar {iber Algorithmen, nicht
aber iiber radiologische Daten. ,Deshalb wollen
wir im Lauf des Kongresses auch herausfinden,
was wir Radiologen beim Thema KI selbst entwi-
ckeln und auf den Weg bringen kénnen.“

Solche Deep-Learning-Verfahren setzt das Ham-
burger Unternehmen Fuse-Al bereits ein, um bei
Prostatakrebs anhand von MRT-Daten Befunde
zu erstellen. , Ublicherweise sucht der Radiologe
in den Aufnahmen nach auffilligen Strukturen®,
erkldrt Sabrina Reimers-Kipping. Das mache die
Software auch. Sie findet Lisionen im Gewebe
automatisch und ohne Biopsie und erstellt da-
raus den Bericht fiir den Arzt, sagt die Fuse-AI-
Mitgriinderin. Zurzeit habe der elektronische Ra-
diologieassistent bereits eine Sensitivitdt von et-
wa 80 % fiir das Erkennen von Karzinomen er-
reicht - und er werde immer besser. ,Aber er
muss schon die 90 % schaffen, um vergleichbar
mit einem erfahrenen Radiologen zu sein®, for-
dert die Biochemikerin Reimers-Kipping.

Mit bis zu 2000 Fillen soll das System noch trai-
niert werden. Die klinischen Daten dafiir erhalten
die Wissenschaftler von einer radiologischen Pra-

Datenflut: Bei jeder ra-
diologischen Untersu-
chung fallen Unmen-
gen Daten an. Deren
Beurteilung ist extrem
zeitaufwendig. Kunftig
soll Kollege Computer
helfen.
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xis mit Sitz in Wuppertal. Sie hoffen, ihre Entwick-
lung bereits im Herbst auf den Markt bringen zu
konnen.

Einen Algorithmus, der aus den Bilddaten die
genauen Umrisse von Organen herauslesen kann,
haben Wissenschaftler des Fraunhofer-Instituts
fiir Digitale Medizin (Mevis) in Bremen entwi-
ckelt. Anhand von Ultraschalldaten, die mit MRT-
Bildern verrechnet werden, ldsst sich so das Ge-
hirn segmentieren. Damit sollen Neurochirurgen
beim operativen Eingriff unterstiitzt werden. Der
Clou: Die Verdnderungen, die die OP mit sich
bringt, werden live eingearbeitet. Der Chirurg er-
hilt also eine stets aktualisierte ,Landkarte” des
Patientengehirns.

Ein weiteres Einsatzfeld der Bremer Entwick-
lung ist die Bildregistrierung, um den Erfolg einer
Therapie deutlich zu machen. Der Rechner bringt
dabei Aufnahmen aus unterschiedlichen Stadien
der Behandlung so zur Deckung, dass man sie op-
timal vergleichen kann.

Verfahren der Bildgebung

= Der Ultraschall ist das am haufigsten eingesetzte bildgebende Ver-
fahren in der Medizin. Mit ungefahrlichen Schallwellen lassen sich
sehr gut weiche Gewebe, etwa Organe, darstellen. Mit Kontrastmit-
teln gelingt dies noch genauer.

= Rontgenaufnahmen zihlen zu den gingigsten Verfahren in der medi-
zinischen Bildgebung. Auf Réntgenbildern werden kndcherne Struk-
turen besonders deutlich sichtbar. Rontgenstrahlung ist ionisierend
und deshalb schédlich fiirs Gewebe.

= In der Computertomographie (CT) werden Rontgenbilder aus ver-
schiedenen Richtungen angefertigt. Der Computer verrechnet diese
dann so, dass daraus eine Art Schnittbild vom gesamten durch-
leuchteten Bereich des Korpers entsteht. Das Verfahren eignet sich
fiir Organe, Nervengewebe, Knorpel und Binder.

= Bei der Positronen-Emissionstomographie (PET) wird der Patient mit
Rontgenstrahlung durchleuchtet, nachdem ihm ein radioaktiv mar-
kiertes Kontrastmittel verabreicht wurde. Dadurch gelingen sogar
biochemische und physiologische Aufnahmen der Organe. Aller-
dings ist dabei die Strahlenbelastung nicht unerheblich. ber



