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STUDIE BESTATIGT: DIE KOMBINATION AUS
(TELE-)RADIOLOGEN UND KI VERBESSERT DIE
QUALITAT DEUTLICH

Der Markt fiir Kiinstliche Intelligenz (KI) entwickelt sich weiterhin rasant. Auch aus dem Gesundheits-
bereich sind die Algorithmen nicht mehr wegzudenken. Die Anbieter der intelligenten Programme ver-
sprechen mehr Qualitat in kiirzerer Zeit. Doch hélt K, was die Hersteller versprechen?
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rfahrungen damit hat Deutsch-

lands grofites Teleradiologie-

netz reif & moller gesammelt.
Seit einem Jahr setzt das Netzwerk bei
der Befundung routinemidflig auf
Kiinstliche Intelligenz. Um den Nut-
zen der intelligenten Systeme zu tiber-
priifen, hat es deren Einsatz mit Un-
terstiitzung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Teleradiologie wissenschaft-
lich begleitet, denn eines ist ganz klar:
Die KI darf nicht Selbstzweck sein,
sondern muss einen nachweislichen
Nutzen fiir Arzt und Patient haben.
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Die Untersuchungsergebnisse hat
Dr. med. Torsten B. Moller kiirzlich im
Rahmen eines Vortrags auf dem
ROKO DIGITAL und dem eHealth-
Symposium Siidwest in Kaiserslautern
vorgestellt (s. Foto). Es ist die erste
deutschlandweite Studie zum Nutzen
intelligenter Systeme im Rahmen
(tele-)radiologischer Befundungen
und sie enthiillt Interessantes und Be-
ruhigendes zugleich.

Fir die Studie wurden innerhalb
von vier Wochen 2700 Schédel-CT-
Scans untersucht. Die Bilder, die alle
aus dem Pool von reif & moller stam-
men, waren zunachst von den Tele-
radiologen befundet worden und wur-
den retrospektiv auch von der KI des
Unternehmens Aidoc untersucht.
Keine Seite wusste vom Ergebnis der
anderen.

Insgesamt galt es bei 2700 CTs 199
Hirnblutungen zu diagnostizieren.
189 davon haben die Teleradiologen
gefunden. Die KI hat in insgesamt 219
Fillen Hirnblutungen detektiert, wo-
von aber zwolf Fille (40 Prozent) ganz
sicher falsch positiv und acht Falle (277
Prozent) fraglich waren. Das heifit: So-
wohl Menschen als auch Maschinen
machen Fehler. Die KI allein sogar
mehr als der Mensch allein, schlief3-
lich kann sie nicht nachdenken, nicht
differenzieren. Zusammen sind
Mensch und Maschine jedoch un-
schlagbar! Zusammen haben sie fiinf
Prozent mehr Fille als Radiologe und
KI alleine entdeckt — ein Ergebnis, das
auch Skeptiker beruhigen duirfte, da
es einerseits den Nutzen der intelli-
genten Systeme belegt, andererseits
zeigt, dass die KI zumindest auf ab-

sehbare Zeit die Radiolog:innen nicht
vollstandig wird ersetzen konnen. Sie
erganzt deren Arbeit, kompensiert
Schwachstellen und verbessert so die
Qualitdt der Befundung.

Wo sich die KI jedoch als unschlag-
bar erwiesen hat, ist das Thema Zeit.
Das KI-Ergebnis liegt bereits nach
zwei bis vier Minuten vor. Radiolog:in-
nen benoétigen dafiir etwas langer. Das
ist vor allem dann wichtig, wenn es in
der Notfallmedizin oft auf Sekunden
ankommt. Wird die KI fiindig, fangt
es auf dem Bildschirm augenblicklich
an, orange zu blinken. Dies ist ein Hin-
weis, sich dieses Bild bevorzugt anzu-
schauen. KI ist in diesem Fall wie eine
schnelle Zweitbefundung, die dabei
unterstiitzt, die Spreu vom Weizen zu
trennen. Damit riicken schwere Fille
automatisch nach vorne und kritische
Patient:innen kénnen schneller behan-
delt werden.

Nimmt man all dies zusammen,
ist die Frage, ob KI in der (tele-)radio-
logischen Befundung genutzt wird
oder nicht, bereits positiv beantwor-
tet. Vielmehr sollte man tberlegen,
wie man den Einsatz bestmoglich ge-
staltet.

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