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Werden arztliche Entscheidungen
in Zukunft von der kiinstlichen
Intelligenz ibernommen?

Der Tricorder aus Star Trek Ubernimmt die Briicke

Julia Welzel

Klinik fiir Dermatologie und Allergologie, Universitétsklinikum Augsburg Medizincampus Sitid, Augsburg,

Deutschland

Arztliche Entscheidungen zur Diagnostik
und Therapie stellen den Schliissel in der
Behandlung von Patient:innen dar. Errun-
genschaften der Digitalisierung mit Big
Data, also der Verfiigbarkeit und Nutzung
groBer Datenmengen, und kiinstlicher In-
telligenz (KI) ermdglichen eine Unterstiit-
zunginder Entscheidungsfindung, ein sog.
Clinical Decision Support System (CDSS).
Hieraus ergeben sich Vorteile, aber auch
Risiken, die an einem konkreten Beispiel ei-
ner automatisierten Diagnostik und Thera-
pie von Basalzellkarzinomen erdrtert wer-
den.

Das ist neu!

CDSS haben in der Dermatologie bereits
Einzug gehalten, beispielsweise in der au-
tomatisierten Auswertung und Bewertung
digitalisierter dermatoskopischer Aufnah-
men von Pigmentmalen.

Klinische Entscheidungen werden der-
zeit oft nach Erfahrungen getroffen (,emi-
nence based medicine”). Die evidenzba-
sierte Medizin gibt in Form von Leitlinien,
die auf systematischen Studien und auf Ex-
pertenmehrheitsmeinungen beruhen, ob-
jektivere Empfehlungen ab. Wir befinden
uns jetzt auf dem Weg zu einer personali-
sierten Prazisionsmedizin, bei der versucht
wird, anstelle von Statistiken und Wahr-
scheinlichkeiten eine individualisierte Vor-
hersage der im Einzelfall wahrscheinlichs-
ten Diagnose und optimalen Therapie zu
treffen.

DieVorteilederdigitalen Unterstiitzung
klinischer Entscheidungen liegen in der
Objektivitdt und Skalierbarkeit. Erfahrung

wird durch groe Datenmengen ersetzt
bzw. erganzt. Analytisches Denken wird
durch Algorithmen der kiinstlichen Intelli-
genz imitiert. Es gibt aber auch Nachteile.
Die Datensouveranitat und die Erkldrbar-
keit von Kl sind grof3e Diskussionspunkte.
Die Klwird zwar als selbstlernendes System
verstanden, deren Validitdt ist aber abhan-
gig davon, an welcher Datenbasis die K
trainiert wurde und welche Fragestellun-
gen damit beantwortet werden kdnnen.
Letztlich konnen und sollen CDSS nur kli-
nische Entscheidungen unterstiitzen, also
nur Vorschlage fiir Diagnostik und Thera-
pie geben. Die Souveranitat der Entschei-
dungsfindung liegt weiterhin in der Arzt-
Patienten-Beziehung.

Die Problemstellung wird an folgen-
dem konkretem Forschungsprojekt ver-
deutlicht:

Basalzellkarzinome sind die haufigsten
malignen Tumoren der Menschheit. Auch
wenn das Metastasierungspotenzial sehr
gering ist, sollten die Tumoren moglichst
friih erkannt werden. In Abhangigkeit von
der Tumordicke gibt es bei diinnen Tumo-
ren Alternativen zur operativen Therapie.

Es ist mdglich, Basalzellkarzinome
mittels optischer Koharenztomographie
(OCT), einer nichtinvasiven Bildgebung,
bereits in sehr friihen Stadien, wenn sie
dermatoskopisch noch keine typischen Kri-
terien aufweisen, zu diagnostizieren, den
Subtyp zu bestimmen und die Tumordicke
zu messen [1-3]. Die Bildinterpretation
der OCT ist subjektiv, erfordert ein Trai-
ning und zeigt eine Lernkurve [4, 5. Es
wird bereits daran gearbeitet, OCT-Bilder
mittels Kl auszuwerten.



Basalzellkarzinome kdnnen mit einem
koagulierenden Laser effektiv behandelt
werden [6, 7]. Die Laserparameter wie
Energiedichte, SpotgroBe, Pulsdauer und
Repetitionsrate werden allerdings bislang
pauschaliert empfohlen und nicht an den
individuellen Tumor angepasst. Es wurde
auch bisher nicht eindeutig definiert, wel-
che Tumoren sich fiir eine Lasertherapie
eignen und welche nicht.

Die Diagnostik und die Therapie von Ba-
salzellkarzinomen sind derzeit zwei meist
auch zeitlich, personell und rdumlich ge-
trennte Prozesse. Dadurch entstehen ein
hoher Ressourcenverbrauch sowie eine
Fehleranfalligkeit durch Schnittstellen.

Laser und OCT sind beides optische
Techniken. Aus dieser Konstellation her-
aus entstand die Uberlegung, beide Gerite
zu fusionieren und eine Kl-gestiitzte Bild-
analyse zu nutzen, um automatisiert und
autonom den Laser zu steuern. Diese Kon-
stellation wird ,closed loop” genannt, also
ein geschlossenes System von Diagnostik
und Therapie.

Hieraus entstand das vom BMBF gefor-
derte Projekt OCTOLAB — OCT-optimierte
Lasertherapie von Basalzellkarzinomen. In
einem Konsortium aus einem Laserherstel-
ler, der Fa. Hypertech Laser Systems (Lu-
beck, Deutschland), einem Forschungsin-
stitut mit Spezialisierungauf OCT, dem Me-
dizinischen Laserzentrum Liibeck, der Me-
dizininformatik der Universitat Augsburg
und der Universitdtshautklinikin Augsburg
werden die Spezifikationen dieses Gera-
tes definiert, OCT-Bilder annotiert, zum
Training der KI verwendet, ein OCT-Ge-
rat in einen langgepulsten Nd:YAG-Laser
integriert und dann das gesamte System
evaluiert.

An vielen Punkten des Projekts treten
grundlegende Fragestellungen auf:

— Wie heterogen sollen die OCT-Bild-
daten sein? Miissen Differenzialdia-
gnosen wie Plattenepithelkarzinome
und amelanotische Melanome in den
Trainingsdatensatz der Kl einbezogen
werden? Welchen Einfluss nehmen
Alter, Lokalisation und Hauttyp auf das
Ergebnis von Diagnostik und Therapie?

- Wie valide und robust muss die Kl sein?
Sind Fehler akzeptabel?

- Sollen sich die Laserparameter eher an
der Effektivitat orientieren, um das Re-
zidivrisiko zu minimieren, oder spielen

Nebenwirkungen wie Schmerzen oder
Narbenbildung eine gréBere Rolle?

— An welchen Prozessen muss ein
Arzt/eine Arztin eingreifen (kénnen/
diirfen)? Ist er/sie nur Beobachter:in,
oder werden lediglich vom System
Diagnose und Behandlungsparame-
ter vorgeschlagen, die Entscheidung
verbleibt aber beim Arzt/bei der Arztin?

Letztlich stellen sich ahnliche Fragen auch
in einer analogen Entscheidungsfindung
und unterliegen subjektiven Parametern
wie Erfahrung. Traut man einer klinischen/
dermatoskopischen/OCT-Diagnose oder
entnimmt man eine Biopsie? Verwendet
man bei der Lasertherapie die empfoh-
lenen Standardparameter oder weicht
man bewusst davon ab? Welche Kriterien
begriinden eine subjektive Entscheidung?

Entscheidungen trifft der Mensch auf
zwei Arten: intuitiv oder analytisch. Eine
intuitive Entscheidung geschieht schnell,
unbewusst und beruht meist auf einem
Engramm, was einer Mustererkennung
entspricht, wahrend die analytische Ent-
scheidung ein langsamer, schrittweiser
Prozess ist, der gelernt werden muss. Es
gibt dabei zahlreiche Fehlerquellen und
Fallstricke wie Wissensdefizite, Selbstiiber-
schatzung, Tendenz zur selbstbestatigen-
den Prophezeiung und Ankerheuristik.
Mit einem CDSS konnten diese Fallstricke
im optimalen Fall iberwunden werden.

Letztlich geht es um die Optimie-
rung einer Mensch-Maschine-Interaktion,
die grundlegende ethische Fragestellun-
gen aufwirft. Hierzu hat die Zentrale
Ethikkommission eine Stellungnahme mit
konkreten Empfehlungen zum Einsatz von
CDSS abgegeben [8].

Wenn mit einem OCTOLAB-Gerdt, wel-
ches nur halb so viel kostet wie ein OCT-
Gerat und ein Laser zusammen, ein klei-
nes Basalzellkarzinom bereits wahrend des
Screenings von einem jungen Arzt/einer
jungen Arztin mit wenig Erfahrung dia-
gnostiziert und sofort schmerzarm und
effektiv behandelt werden kénnte, hat-
te das viele Vorteile. Der Patient/die Pa-
tientin benoétigt vielleicht keine Biopsie,
muss nicht auf Histologieergebnisse und
Behandlungstermine warten und wird gar
nicht erstin Jahren mit einem deutlich gré-
Beren Tumor operiert. Der Arzt/die Arztin
erhélt vom Gerdt eine Wahrscheinlichkeit

des Vorliegens der Diagnose Basalzellkarzi-
nom, eine Empfehlung, ob eine Laserthera-
pie sinnvoll ist, sowie einen Vorschlag der
optimalen Behandlungsparameter. Er/sie
braucht dann nur noch auf einen Knopf
zu driicken, um die Therapie auszuldsen.
Wenn dann das System dazu auch eindeu-
tig vorgibt, wenn eine andere Differenzial-
diagnose bedacht werden sollte oder eine
Lasertherapie wegen zu hoher Tumordi-
cke oder eines infiltrativen Subtyps nicht
sinnvoll ware, kdnnte eine digitale Unter-
stiitzung der drztlichen Entscheidungsfin-
dung zum Patientenwohl, welches auch in
der schénen neuen digitalen Welt stets im
Zentrum stehen sollte, beitragen.

Der Tricorder aus Star Trek, mit dem Doc
McCoy automatisierte Diagnosen stellt,
wird auch in der Dermatologie Einzug hal-
ten, aber das Kommando auf der Briicke
verbleibt in dermatologischer Hand!

Fazit fiir die Praxis

Clinical Decision Support Systems

= dienen der Unterstiitzung klinischer Ent-
scheidungen zu Diagnostik und Therapie,

- greifen auf groBe Datenmengen zuriick
und nutzen Methoden der kiinstlichen
Intelligenz,

= sollen Entscheidungsprozesse in der Me-
dizin optimieren und die Patientensicher-
heit erh6hen,

= konnen die Verantwortung nicht iiber-
nehmen, sondern nur Lésungen vorschla-
gen,

= konnen helfen, Ressourcen einzusparen,

- ermoglichen den Ubergang von einer
evidenzbasierten Medizin zu einer Prazi-
sionsmedizin und

- werden Dermatologinnen und Derma-
tologen nicht ersetzen, sondern deren
Arbeit erleichtern.
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