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Vorwort
FILIPPO MARTINO

Die Digitalisierung hat die Medizin und das deutsche Gesundheitswesen
erfasst und sorgt fiir Aufbruch, Verdnderung und Wandel. Digitale Kon-
zepte und Technologien wie beispielsweise Virtuelle Realitédt (VR), Kiinst-
liche Intelligenz (KI) oder auch Ambient Assisted Living (AAL) haben
Einzug in unser tdgliches Leben gehalten, indem Wearables unser Trai-
ning optimieren oder Algorithmen unseren schnellsten Weg zur Arbeit
ermitteln. Die Digitalisierung trdgt in der Medizin und der Versorgung
von Patientinnen und Patienten dazu bei, Grundprinzipien und tradierte
Methoden zu hinterfragen und damit Prozesse und Strukturen im Gesund-
heitswesen neu zu denken. So ist es mittlerweile moglich, die elektronische
Patientenakte (ePA) zu nutzen, elektronische Arbeitsunfdhigkeitsbeschei-
nigungen (eAU) und Rezepte (eRezept) auszustellen und zu versenden
oder Patientinnen und Patienten digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) zu verschreiben. Auch Assistenz bei radiologischer Befundung
durch eine KI oder telemedizinische Fernbehandlungen sind ldngst keine
Zukunftsvisionen mehr.

Trotz der schon bestehenden Moglichkeiten und Chancen ldsst sich
jedoch beobachten, dass digitale Technologien im deutschen Gesund-
heitssystem noch wenig Anwendung in der Versorgungsrealitdt finden.
Deutschland liegt damit in Bezug auf den Digitalisierungsgrad weit abge-
schlagen hinter anderen europdischen Landern. Die Griinde dafiir liegen
haufig in der Unsicherheit im Umgang mit digitaler Gesundheit und der
Unklarheit tiber die Evidenz digitaler Versorgungskonzepte.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich Digital Health ganz
unterschiedlicher Berufsgruppen bilden daher die Grundlage fiir eine
fachlich fundierte Auseinandersetzung mit den tiefgreifenden und nach-
haltigen Entwicklungen der Gesundheitsversorgung, die durch Digitali-
sierung angestofien oder forciert werden. Dieser digitale Wandel erfordert
ungewohnte Perspektiven und eine Erweiterung der Kompetenzen, sodass
sich in den nichsten Jahren ganz neue Berufsbilder entwickeln werden

(miissen), die sich den Herausforderungen, aber auch Chancen der Digi-
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talisierung im Gesundheitswesen stellen. An dieser Grenzfldche zwischen
Erfahrung und Sachverstand der medizinischen Versorgung und digitaler
Kompetenz konnen echte Innovationen und Fortschritt entstehen.
Digitalisierung soll unsere Versorgung nicht weniger menschlich oder
zugewandt gestalten. Was es dazu braucht, ist einerseits die Behutsam-
keit, Dinge zu erhalten, die es sich lohnt zu bewahren. Andererseits gehort
jedoch auch der Mut dazu, Dinge zu hinterfragen und zu verdndern, de-
ren einzige Daseinsberechtigung die Gewohnheit oder das Unwissen sind.
Nur so kann ein Wandel erfolgen, der unsere Gesundheitsversorgung di-
gitaler und damit - in eigentlicher Konsequenz - besser, transparenter und

gerechter macht.

Dr. med. Filippo Martino
1. Vorsitzender, Deutsche Gesellschaft fiir Digitale Medizin (DGDM)

10



Einleitung
FELIX HOFFMANN; KURT BECKER

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens stellt eine grofie He-
rausforderung der heutigen Zeit dar. Dabei wird nicht nur die reine Di-
gitalisierung von bestehenden Prozessen angestrebt, sondern auch die
Transformation des Gesundheitswesens hin zu einem digital vernetzten,
leistungsfahigen und nachhaltigen Gesundheitswesen. Die Weiterent-
wicklung und Digitalisierung von Versorgungsprozessen spielen dem-
nach ebenso eine Rolle wie Verdnderungen in der Kommunikation und
Unternehmensfithrung.

Der Einsatz moderner Medizin- und Gesundheitstechnologie gewinnt
in der Medizin und in der Pflege immer mehr an Bedeutung. Dabei sollen
insbesondere die an den Patienten und Patientinnen, Bewohner/-innen
und Biirger/-innen tétigen Berufsgruppen im Sinne intelligenter Assistenz
optimal unterstiitzt sowie die bei der Behandlung entstehenden Daten ef-
fizient und moglichst automatisch erfasst und ausgewertet werden. Die
Gesundheitsversorgung, Diagnostik und Therapie der Zukunft basieren
auf der schnellen Verfiigbarkeit von Vital- und genomischen Daten sowie
der Kompetenz, mit dem daraus gewonnenen Wissen die Behandlung und
Pflege nachhaltig und nachvollziehbar zu verbessern.

In diesem Thesisband werden acht Abschlussarbeiten von Absolven-
tinnen und Absolventen der APOLLON Hochschule in Form kompakter
Beitrdge vorgestellt, die sich mit der digitalen Transformation beschafti-
gen. Das Spektrum der Themen reicht dabei von der Entwicklung, Imple-
mentierung oder Evaluation digitaler Anwendungen bis hin zur Analyse
und Konzeption innovativer Versorgungsprozesse oder Kommunikations-
strukturen. Alle Beitrdge tragen zu einem konkreten wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn bei und haben damit das Potenzial, nicht nur einen
wissenschaftlichen Beitrag in der Versorgung zu leisten, sondern auch zu
einer Gestaltung des digitalen Wandels beizutragen. Als Hochschule sind
wir stolz darauf, dass unsere Studierenden auf eine sehr praxisnahe Weise

auf das Berufsleben vorbereitet werden und durch das Studium die Féhig-
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keit erlangen, wichtige Positionen zu bekleiden und damit den digitalen
Wandel zu gestalten.

Daniela Gattermann widmet sich in ihrem Beitrag zunachst dem Ein-
satz von kiinstlicher Intelligenz in der radiologischen Tumordiagnostik.
Es folgt der Beitrag von Ricarda Zandtner, die sich mit dem ambulanten
Sektor beschiftigt und das Antragsverfahren fiir digitale Gesundheitsan-
wendungen analysiert. Tina Siegert erdrtert in ihrem Beitrag das Smart-
phone-basierte Selftracking zur Therapiebegleitung von bipolar affektiven
Storungen. Darauffolgend befasst sich Dominik Schake mit der roboterge-
stiitzten Prozessautomatisierung in einer Krankenkasse. Bjorn Miiller wirft
daraufhin einen Blick auf den Krankenhausalltag und stellt eine Starken-
Schwichen-Analyse des digitalen geschlossenen Medikationsprozesses
am Beispiel des KIS iMedOne vor. Justine Eck widmet sich in ihrem Bei-
trag der computervermittelten Kommunikation in der Physiotherapie vor
dem Hintergrund einer steigenden Nachfrage nach Telephysiotherapie.
Es folgt der Beitrag von Paola Winter, die sich mit dem digitalen Corona-
Fufiabdruck befasst und insbesondere einen Fokus darauf legt, wie die
Pandemiebekdmpfung in der EU durch den Datenschutz und den nationa-
len Digitalisierungsgrad beeinflusst wurde. SchliefSlich widmet sich Katja
Schulze der Mensch-Computer-Interaktion und stellt in ihrem Beitrag die
Frage, welche Rolle die Personlichkeit als Pradiktor fiir Affinitét, Einstel-
lung und Vertrauen gegeniiber Computersystemen hat.

Wir sind iiberzeugt davon, dass Sie, liebe Leserinnen und Leser, nicht
nur viel Freude bei der Lektiire dieser Publikation haben werden, sondern
womdglich auch bei Ihrer eigenen Téatigkeit von den Erkenntnissen unse-

rer Absolventinnen und Absolventen profitieren konnen.

Prof. Dr. Felix Hoffmann
Studiengangsleiter fiir die Masterstudiengange Digital Health Management und
Digital Health

Prof. Dr. Kurt Becker
Studiengangsleiter fiir den Bachelorstudiengang Medizin- und Gesundheitstechnologie-
Management



___________________________________________ 1 Kiinstliche Intelligenz in der
radiologischen Tumordiagnostik

DANIELA GATTERMANN

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich mit den Chancen und Hemmnissen, die sich in
der klinischen Anwendung mit Kiinstlicher Intelligenz (KI) bei der CT-/MRT-basierten
Tumordiagnostik bieten. Mithilfe von Experteninterviews konnten Handlungsemp-
fehlungen zur strukturierten Implementierung Kl-basierter Systeme in radiologischen
Einrichtungen von Krankenhiusern formuliert werden. Um KI effizient und effektiv
einsetzen zu konnen, stellen eine klare Organisation und eine zentrale Koordination
von Anfang an wichtige Komponenten dar. Zudem wird der Akzeptanz und Einstel-
lung von Mitarbeitenden gegentiber KI ein wichtiger Stellenwert bei deren Imple-
mentierung beigemessen. Durch Partizipation, eine offene Kommunikation und die
Schaffung einer gemeinsamen KI-Kultur kann demnach Herausforderungen begegnet
werden, um langfristig eine gesunde Basis zu sichern. KI kann viele Bereiche inner-
halb einer radiologischen Abteilung abdecken. Es gilt daher mithilfe von Use Cases zu
kldren, wo sie einen echten und schnellen Mehrwert leisten kann. Im néchsten Schritt
der Implementierung erfolgt die Strategieplanung einschliefllich Priorisierung von An-
wendungsfillen mittels einer Transformations-Roadmap. Idealerweise findet zunéchst
eine Pilotphase statt, bevor die Tools in den Workflow integriert und mittels Quali-
tatspriifung gesichert werden. Langfristig konnen auf dieser Basis weitere KI-Tools

implementiert werden.

Die Medizin im 21. Jahrhundert befindet sich durch die Digitalisierung
und die Auswertungsmoglichkeiten grofler Datenmengen in einem ent-
scheidenden Wandel. Schliisseltechnologien wie die Kiinstliche Intelligenz
(KI) haben das Potenzial, das Wissen und die Prozesse innerhalb der Me-
dizin nachhaltig zu verdandern. KI bedient dabei ein breites Anwendungs-
feld. Zum einen werden die fiinf Sdulen der Gesundheitsversorgung aus
Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Pflege in den ver-
schiedenen medizinischen Fachbereichen in die Forschung zum Einsatz

von KI einbezogen, zum anderen richtet sich der Einsatz an unterschied-
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liche Branchen wie beispielsweise die Medizintechnik, Pharmaindustrie
und Biotechnologie (vgl. Frederking/Schiirholz, 2019, S. 4).

Insbesondere die radiologische Diagnostik wird durch immer grofiere
Datenmengen und komplexe Anforderungen an die Bildbefundungen ge-
prégt. In den Jahren von 2007 bis 2014 hat sich die Anzahl der Computer-
tomografien (CT) mit einer Zunahme von 40 % fast verdoppelt. Im gleichen
Zeitraum ist ein signifikanter Zuwachs von 55 % in der Untersuchungs-
haufigkeit bei Magnetresonanztomografien (MRT) zu verzeichen (vgl. Ne-
kolla et al., 2017, S. 557). Da die Anzahl der Radiologinnen und Radiolo-
gen nicht proportional zu den Entwicklungen ansteigt, miissen Arztinnen
und Arzte entweder langer arbeiten oder die Bilder schneller auswerten.
Die Verringerung der verftigbaren Zeit fiir die Befundung geht jedoch mit
einem Anstieg der Perzeptions- und Interpretationsfehlerrate einher (vgl.
Berlin, 2015, S. 895).

Eine besondere Herausforderung zeigt sich vor allem im Rahmen von
Screening-Untersuchungen zur Krebsvorsorge. Eine Vielzahl von Bildern,
von denen nur ein Bruchteil einen pathologischen Befund aufweist, miis-
sen von Radiologinnen und Radiologen ausgewertet werden. Diese stark
monotone Arbeitslast kann schnell zu Interpretationsfehlern fithren (vgl.
Bennani-Baiti/Baltzer, 2019, S. 56).

Ebenso ist in der gezielten Tumordiagnostik eine deutliche Zunahme
der radiologischen Bildgebung zu verzeichnen. Dies ist auf die Weiterent-
wicklung der technologischen Moglichkeiten, aber auch auf den Zuwachs
der Krebserkrankungen durch eine immer &lter werdende Bevolkerung
zurtickzufithren. Die Rate der tibersehenen Tumorbefunde liegt beispiels-
weise bei Mammografie-Screenings mit 15 bis 30 % sehr hoch. Eine un-
abhangige Doppelbefundung durch zwei unterschiedliche Radiologen/
Radiologinnen zur Erhéhung der Sensitivitat ist jedoch zeit- und kosten-
intensiv (vgl. Aichinger et al., 2002, S. 270).

Kinstliche Intelligenz kann Mediziner/-innen bei diesen Herausforde-
rungen unterstiitzen, da Kl-gestiitzte Systeme in der Lage sind, abnormale
Befunde zu selektieren, zu analysieren und zu interpretieren, ohne dabei
zu ermiiden. Oft ist deren diagnostische Genauigkeit praziser als beim
Menschen (vgl. Ackeren, 2019, S. 10).
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Neben der Erarbeitung des theoretischen Hintergrunds in Kapitel 1.1
erfolgten leitfadengestiitzte Experteninterviews mit dem Ziel, die Ein-
stellungen der Interviewpartner/-innen gegentiber KI zu konkretisieren,
Erkenntnisse zum Einsatz von KI in der Radiologie zu erfassen und Er-
kenntnisse aus Implementierungsprozessen von KI-Systemen zu eruieren.
Die Ergebnisse jener Gesprache werden in Kapitel 1.2 vorgestellt. Auf Basis
der erlangten Befunde lassen sich abschlielend in Kapitel 1.3 Handlungs-
empfehlungen zur strukturierten Implementierung Kl-basierter Systeme

in radiologischen Einrichtungen von Krankenh&usern ableiten.

1.1 Kiinstliche Intelligenz

Das folgende Kapitel widmet sich der Einfithrung in den Themenbereich
der Kiinstlichen Intelligenz, um eine Wissensgrundlage fiir die darauffol-
gende Analyse zu schaffen. In diesem Zusammenhang wird die Geschichte
der KI kurz dargelegt und Einsatzmdoglichkeiten in der radiologischen Tu-

mordiagnostik beispielhaft aufgezeigt.

111 Begriffseinordnung

Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz in der Medizin (Artificial Intelligence
in Medicine - AIM) ist kein neues Forschungsgebiet, sondern seit mehre-
ren Jahrzehnten fester Bestandteil in der Medizin. Die erste Publikation zur
Anwendung computergestiitzter Bildauswertungen veroffentlichte Wins-
berg im Jahr 1967. Nach dieser Studie folgten weitere Forschungen im Be-
reich AIM. Insbesondere in der Radiologie hatten sie zum Ziel, dass Com-
putersysteme autonom in der Lage sind, Bildgebungen auszuwerten, um
Radiologen und Radiologinnen vollstindig zu ersetzen (vgl. Nishikawa,
2010, S. 86).

Mitte der 1980er-Jahre untersuchten Forschende der Kurt Rossmann
Laboratories der University of Chicaco die digitale Bildgebung. Aus diesem
Forschungsvorhaben ergaben sich Erkenntnisse dartiber, dass Computer
in der Lage sind, quantitative Informationen aus einem Bild zu extrahieren.
Das Ziel bestand nun darin, ein System zu entwickeln, dass Radiologen/

Radiologinnen bei der Analyse von Bildscans unterstiitzt und nicht, wie
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in der Vergangenheit angestrebt, vollig autonom arbeitet (vgl. Nishikawa,
2010, S. 86). Im Jahr 1990 publizierten Chan et al. eine Studie tiber ein ent-
wickeltes Computerprogramm, das in der Lage war, Radiologen/Radio-
loginnen bei der Interpretation von Mammografiebildern zu untersttitzen,
und das die Sensitivitdt der Interpretationen steigerte. Diese Publikation
war der wichtigste Meilenstein fiir computerassistierte Detektionen (CAD)
in der radiologischen Bildgebung (vgl. Chan et al., 1990, S. 1102).

Fiir den Begriff Kiinstliche Intelligenz in der Medizin gibt es in der Li-
teratur keine allgemein anerkannte Definition, da dazu bereits der Begriff
Intelligenz definiert sein miisste, was (noch) nicht der Fall ist (vgl. Biinte,
2018, S. 5). Auf Basis dieses kurzen historischen Einblicks und der genann-
ten Aspekte ldsst sich eine mogliche Begriffseinordnung wie folgt ableiten:
Kiinstliche Intelligenz in der Radiologie versucht, menschliche Vorgehens-
weisen bei medizinischen Fragestellungen mithilfe von computerbasier-
ten, selbstlernenden Softwaresystemen nachzubilden, um neue und effizi-
ente Losungen in der Diagnostik und Therapie zu erreichen (vgl. Limmel/
Cleve, 2012, S. 11).

11.2  Anwendung in der radiologischen Tumordiagnostik

Die am haufigsten vertretenen KI-Anwendungsbereiche lassen sich in der
onkologischen Bildgebung finden. Sie besitzen das Potenzial, der Komple-
xitdt von Krebserkrankungen mithilfe neuer Technologien sinnvoll und
effizient zu begegnen und den Arbeitsablauf sowie die Therapieentschei-
dung in verschiedenen Phasen der onkologischen Behandlung zu verbes-
sern (vgl. Neumuth, 2020, S. 104). Die Anwendung in diesem Bereich kann
im Wesentlichen in die vier Dimensionen (Frith-)Erkennung und Charak-
terisierung von tumorosen Verdnderungen, Vorhersage und Verlauf ein-
geordnet werden (vgl. Kleesiek et al., 2019, S. 61). Dabei unterstiitzt die KI
beispielsweise bei der Detektion, Klassifizierung und beim Monitoring von
Lasionen (Gewebeschiddigungen). Die Detektion dient dazu, Unregelmai-
Bigkeiten in radiologischen Bildern in Form von ungewohnlichen Mustern
oder Abnormalititen zu erkennen. Diese Anwendung wird beispielsweise

zur Erkennung von Lungenknoten, zerebralen Tumorldsionen, Pankreas-
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und Prostatakarzinomen oder bei Brustkrebs eingesetzt (vgl. Neumuth,
2020, S. 104; Kleesiek et al., 2019, S. 64). Die medizinischen Einsatzberei-
che Kiinstlicher Intelligenz mit onkologischem Bezug sind, wie in Abbil-

dung 1.1 dargestellt, mannigfaltig.

4 N
/ Schadel \/O O Lunge
= Detektion = Detektion

= Verlaufsbeurteilung = Tumorcharakterisierung
= Bestrahlungsplanung \' Verlaufsbeurteilung )
= Kontrastmittel-
vorhersage / Brust N\
= Tumorwachstums- = Detektion
\ modelle / |~ = BLRADS-
N Klassifizierung
Prostata = Unterstitzung
. Tomosynthese
= Detektion

= Therapiekontrolle
= Metastasendetektion/
-vorhersage

= Tumorklassifizierungen
= Therapiekontrolle

Abb.1.1: Medizinische Anwendungsbeispiele fiir KI in der onkologischen Bildge-
bung (vgl. Kleesiek et al., 2019, S. 62)

1.2 Durchfithrung und Ergebnisse der
Experteninterviews

Zur Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir die Verwendung von
Kl in der radiologischen Tumordiagnostik wurden im Mai 2020 narrative,
nicht standardisierte telefonische Experteninterviews durchgefiihrt. In die
Befragung wurden sechs Experten und Expertinnen eingeschlossen, die
Kl-gestiitzte Diagnostiksysteme anbieten und/oder in Kliniken bereits er-
folgreich implementiert haben. Mithilfe eines Interviewleitfadens wurde
der inhaltliche Rahmen der Interviews abgesteckt. Die Interviews wurden
aufgezeichnet und wortlich transkribiert. Die Datenauswertung erfolgte
anhand einer inhaltlich strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse (vgl.
Mayring, 1994, S. 164).

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Interviews zusammengefasst
und dabei untergliedert in die Themenbereiche personliche Einstellung

gegentiiber KI im Allgemeinen, personliche Erfahrungen in der Anwen-

17
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