Rationalisiert IT die Arzte weg?

Interview mit Herrn Professor Dr. Michael Forsting

Der Kongress ,,ETIM 2017 - Artificial intelligence and bioprinting“ findet statt unter der
Leitung von Prof. Michael Forsting (links), Direktor des Instituts fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie des UK Essen, und Prof. Jochen Werner (rechts), Arztlicher Direktor

des Universitatsklinikums Essen.

In Essen findet am 10. und 11. Februar
2017 die internationale Veranstaltung
~ETIM 2017 - Artificial intelligence
and bioprinting“ statt (https://etim.
uk-essen.de). Im Gesprach erlautert
Michael Forsting die Hintergriinde zu
dieser Veranstaltung.

Herr Prof. Forsting, Sie veranstalten
gemeinsam mit Herrn Professor Jochen
Werner - dem Arztlichen Direktor des
UK Essen - am 10. und 11. Februar
2017 in Essen den ETIM-Kongress.
Wofiir steht ETIM und was wird auf
diesem Kongress gezeigt?

ETIM steht fir ,Evolving technologies in
medicine“. Wir haben hochkaratige Refe-
renten aus dem In- und Ausland eingela-
den, die zu den Themen ,Kiinstliche Intel-
ligenz im Krankenhaus* und ,,3 D- Druck in
der Medizin“ reden werden. Beide Berei-
che haben das Potential, die Medizin inner-
halb von kurzer Zeit dramatisch zu veran-
dern. Wenn man glaubt, dass 3D-Druck in
der Medizin sich darauf beschrankt, indivi-
duell angepasste Hiiftprothesen herzustel-
len oder vielleicht noch Pathologie-adap-
tierte GefdaRprothesen, hat das Potential
der Methode véllig verkannt. An einigen
Instituten in der Welt werden bereits
Lebersegmente gedruckt, an denen die
Pharmaindustrie erste toxikologische
Tests durchfiihrt. Und Systeme, die mit
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kiinstlicher Intelligenz arbeiten, haben
auch nicht mehr viel zu tun mit den schon
lange existierenden CAD-Systemen. Sie
lernen selber und vergessen auch seltene
Erkrankungen nie.

Gibt es denn schon Anwendungen von
Kiinstlicher Intelligenz in der Medizin?
Die ersten Anwendungen kommen jetzt.
So gibt es ein Programm, dass automa-
tisch die Schwere des Schlaganfalls im
friihen CT mit einem etablierten Score be-
stimmt. Selbst sehr gute Neuroradiologen
schaffen das nicht mit der Genauigkeit.
Und im Unterschied zu ,menschlich®
programmierten Algorithmen steckt in
diesem Programm ein ,deep learning®
Algorithmus, so dass das System mit vali-
dierten Datensatzen selber gelernt hat
und weiter lernt. Wir selber haben mit
einem solchen Algorithmus ein System
auf Lungenfibrosen trainiert und auch
schon mit wenigen Lernzyklen erreicht,
dass der Computer die Diagnose besser
stellen kann als ein Arzt.

Warum gibt es denn bisher so wenig
»Big Data“-Anwendungen in der Medi-
zin?

Der Irrtum ist, dass wir mit ,Big Data“
wirklich weiter kommen. Das Hauptpro-
blem in der Medizin sind valide Datensat-
ze. Wenn wir als Beispiel CT-Bilder neh-
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men: natlrlich gibt es davon Millionen
Datensdtze, aber um ein System lernen zu
lassen, muss die Diagnose bekannt und
richtig sein. Und diese Datensétze haben
wir einfach nicht. Um kiinstliche Intelli-
genz in der Diagnostik ans Laufen zu
bekommen, brauchen wir ganz andere
Datenstrukturen und die miissen wir jetzt
schnell aufbauen. Und dann wird man
auch schnell Anamnesebdgen mit kiinstli-
cher Intelligenz haben.

Rationalisieren wir dann mit 3D-Druck
und Kiinstlicher Intelligenz einen Teil
der Arzte weg?

Beide Technologien werden sich nur
durchsetzen, wenn dadurch die Medizin
besser wird, also Implantate besser pas-
sen, langer halten, Katheter schneller in
das Aneurysma mandvriert werden kon-
nen und Diagnosen besser und schneller
gestellt werden kénnen. Die Handlungs-
hoheit wird aber immer ein Arzt haben.
Das ist wie im Flugzeug: Eigentlich kann
der Autopilot 90 % der Flugreise alleine be-
waltigen, aber der Pilot hat immer die
Handlungshoheit. Andererseits sorgt die
demografische Entwicklung gerade dafiir,
dass immer mehr dltere Menschen durch
eine gleichbleibende oder gar abnehmen-
de Zahl von Arzten versorgt werden miis-
sen. Und auch das wird nur funktionieren,
wenn wir Assistenzsysteme bekommen,
die uns erlauben die richtige Diagnose
schneller zu stellen und auch schneller die
richtige Therapie einzuleiten. Insofern
mache ich mir um den Arztberuf keine
Sorgen.

Ist der Kongress jetzt eher etwas fiir
ITler oder fiir Mediziner?

Beide Berufsgruppen sollen kommen.
Bislang gibt es keine Plattform, auf der Me-
diziner und ITler die mdglichen Anwen-
dungen von Kiinstlicher Intelligenz und
3D-Druck in der Medizin besprechen kon-
nen. Wir sprechen sogar noch verschie-
dene Sprachen. Die einen haben coole
Algorithmen, die anderen kennen die me-
dizinischen Probleme. Die einen brauchen
Daten, die anderen haben sie. Und keiner
durchschaut die rechtlichen Rahmenbe-
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»~Spannend ist, hier nach den neusten
Methoden zu arbeiten — gliicklich
macht es, damit Menschen zu helfen!”

Das Universitédtsklinikum Miinster ist eines der fithrenden Kranken-
héuser Deutschlands. Eine solche Position erlangt man nicht nur
durch Grofle und medizinische Erfolge. Wichtig ist das Engagement
jedes Einzelnen. Wir brauchen Ihr Engagement, um selbst im
Kleinen GrofRes fiir unsere Patienten leisten zu kénnen. Dafiir
bieten wir Thnen viele Méglichkeiten, damit Sie selbst weiter
wachsen kénnen.

Das Institut fiir Klinische Radiologie sucht zum ndchstmdéglichen
Zeitpunkt zundchst befristet auf 5 Jahre mit der Moglichkeit der
Verldngerung einen

Neuroradiologen in
Oberarztposition (w/m)

oder einen

Facharzt fiir Radiologie (w/m)

mit Expertise auf dem Gebiet der Neuroradiologie
vollzeitheschaftigt, Vergiitung nach TV-A, Kennziffer 12304

Das Institut fiir Klinische Radiologie versorgt alle stationdren
und ambulanten Patienten des UKM mit dem vollstindigen
Spektrum radiologischer Leistungen. Integraler Bestandteil des
universitiren Zentralinstituts ist die Neuroradiologie. Tétigkeits-
schwerpunkte sind der systematische Ausbau innovativer Bildgebung
bei neuroonkologischen und neuroinflammatorischen Erkran-
kungen sowie die interventionelle Neuroradiologie.

Thre Perspektiven:

¢ Sofern noch nicht vorhanden eine vollstindige Weiterbildung im
Schwerpunkt Neuroradiologie mit besonderem Fokus auf die dazu-
gehorigen Interventionen (komplettes Spektrum)

e Moglichkeit zur Habilitation sowie systematische Vorbereitung
auf eine Fithrungsposition durch Teilnahme an UKM-Manage-
mentkursen

Wir wiinschen uns von Ihnen fundierte Kenntnisse und Fertig-
keiten in Neuroradiologie mit dem Schwerpunkt Schnittbildge-
bung sowie die Bereitschaft zu patientenorientiertem Engage-
ment und enger Kooperation mit unseren klinischen Partnern,
Forschungsinteresse und die Bereitschaft zur Unterstiitzung von
Lehrveranstaltungen.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an Univ.-Prof. Dr. med. W.
Heindel, Tel.: 0251/83-47301, E-Mail: heindel@uni-muenster.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Angabe der Kennziffer
bis zum 28.02.2017. Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.Kkarriere.ukmuenster.de

Das UKM unterstiitzt die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und ist daher
seit 2010 als familienbewusstes Unternehmen zertifiziert. Es besteht grund-
sitzlich die Moglichkeit der Teilzeitbeschiftigung. Die Bewerbung von
Frauen wird begriit; im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften werden
Frauen bevorzugt eingestellt. Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung
besonders berticksichtigt.

Universitatsklinikum Miinster

Albert-Schweitzer-Campus 1 - Gebaude D5 - 48149 Miinster ke
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dingungen. Die werden wir bei dem Kon-
gress auch diskutieren.

Aber fiir die Medizin ist schon die Radio-
logie das Hauptanwendungsgebiet,
oder?

Ganz und gar nicht. Kiinstliche Intelligenz
wird fir den Allgemeinmediziner in der
Landpraxis mindestens genauso wichtig
werden wie flir den Superspezialisten in
der Onkologie. Radiologie ist halt schon
eine digitale Disziplin, daher werden die
neuen Diagnostiksysteme hier wohl am
schnellsten zum Einsatz kommen.

Wo meldet man sich an?

Wir haben eine Website und man kann
sich natirlich online anmelden (https://
etim.uk-essen.de). Damit moglichst viele
kommen, nehmen wir auch keine Kon-
gressgebdihr.
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