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KUNSTLICHE INTELLIGENZ IM STRESSTEST DER

TELERADIOLOGIE

Bei der Deutschen Gesellschaft fiir Teleradiologie kommt Kiinstliche Intelligenz jetzt auf den Priifstand.
Ist sie inzwischen reif fiir die Routineanwendung? Ein Praxistest soll es zeigen.
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adiolog:innen miissen taglich
mehrere hundert medizinische
Bilder untersuchen und befun-
den. Die noch immer géingigste Me-
thode besteht darin, den Befund frei
in ein Diktiergerit zu sprechen. Man-
che nutzen strukturierte Befunde. In
beiden Fillen konnen Fehler entste-
hen. In der Eile wird etwas tibersehen
oder es werden nicht alle nstigen In-
formationen fiir die Behandlung do-
kumentiert. Vor dem Hintergrund des
steigenden Befundungsdrucks und
des Mangels an Fachkraften ist das
kein Wunder. Auch aus diesem Grund
beobachten Teleradiolog:innen die
Entwicklung Kiinstlicher Intelligenz
(KI) sehr genau.
In zahlreichen Vergleichsstudien
konnte die automatisierte Befundung
mit der menschlichen Konkurrenz
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Schritt halten, manchmal war sie so-
gar besser. Auch die Anwendungsbe-
reiche der Algorithmen nehmen zu.
Als lernende Systeme sind sie in der
Lage, auf radiologischen Bildern Feh-
ler in Organen zu erkennen, zu mar-
kieren und zu vermessen, sodass Ra-
diolog:innen die Ergebnisse der KI
nur noch mit wenigen Bildern verglei-
chen missen. KI wird so auch als eine
Art Zweitmeinung genutzt. Auflerdem
kann sie in manchen Fillen Teile des
Befundes bereits selbst erstellen. Vor
allem bei komplizierten Befunden
spart das Zeit.

Wie gut diese Prozesse im Alltag
von Teleradiolog:innen wirklich funk-
tionieren, priifen Mitglieder der Deut-
schen Gesellschaft fiir Teleradiologie
in den kommenden Monaten in zwei
Pilotprojekten. Haupteinsatzgebiet ist
dabei das Netzwerk von Reif & Moller
mit seinen mehr als 100 angeschlosse-
nen Krankenhéusern.

Das Ziel der Kiinstlichen Intelli-
genz liegt darin, die Qualitat der Be-
funde zu verbessern, aber gleichzeitig
den Arbeitsaufwand fiir die Radio-
log:innen zu reduzieren. Bereits jetzt
nutzen Krankenhduser die intelligen-
ten Algorithmen fir immer mehr
Untersuchungen. Auch in unseren
Testphasen beschranken wir uns auf

einzelne, fiir KI bereits gut erschlosse-
ne Krankheitsbilder, wie beispielswei-
se Untersuchungen des Gehirns auf
Infarkte, Blutungen und Verschluss.
Dabei gilt es jedoch nicht, die Radio-
login und den Radiologen langfristig
zu ersetzen. Das Gegenteil ist der Fall.
Die KI dient der Qualitdtssicherung
und Qualitatsverbesserung.

Wihrend die Radiolog:innen die
Bilder befunden, analysiert im Hinter-
grund die KI. Nach fiinf bis sechs Mi-
nuten gibt der Algorithmus eine Mel-
dung an die Befunderin oder den Be-
funder, sodass iberpriift werden
kann, ob sich die Ergebnisse decken
oder etwas iibersehen wurde. Wir hof-
fen, dass damit die bereits niedrige
Fehlerquote im Netzwerk weiter ver-
ringert und die Befundungsqualitat
weiter optimiert werden kann.

Die erste Testphase begann im
Mirz und endet im Mai, die zweite
Phase dauert von Juli bis September.
Es gilt herauszufinden, wie praktika-
bel die KI im Alltag der Radiolog:in-
nen tatsachlich ist und welchen Mehr-
wert sie bieten kann. Auf diese Weise
versuchen wir nicht nur, unsere Qua-
litat zu verbessern, wir unterstiitzen
als Verband auch den Entwicklungs-
prozess der Kiinstlichen Intelligenz.
Teleradiologie nimmt damit einmal
mehr eine Vorreiterrolle beim Einsatz
medizintechnischer Entwicklungen
in der Praxis ein. Dies kdme nicht nur
den angeschlossenen Krankenhiu-
sern, sondern der gesamten Branche
und letztlich auch den Patient:innen
zugute.

Dr. Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Teleradiologie (DGT)
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