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Die diagnostische und interventionelle Radiologie ist fiir die moderne Medizin un-

verzichtbar. Welche Herausforderungen und Trends sind heute erkennbar? Und

was kann man von der kiinstlichen Intelligenz erwarten?

Die Leistungsfiahigkeit der Datenprozessoren hat eine
rasante Entwicklung der anatomisch-strukturellen und
der funktionell-dynamischen Diagnostik ermdoglicht,
insbesondere bei den radiologischen Schnittbildtechni-
ken. Namhafte Kliniker haben die Computertomogra-
phie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT) be-
reits als wichtigste Errungenschaften der modernen
Medizin bezeichnet [1]. Gleichzeitig hat die Radiologie in
denletzten 20 Jahren eine Vorreiterrolle bei der Digitali-
sierung der Arbeitsabldaufe im Spital und in der Praxis
eingenommen; die digitale Akquisition sowie die film-
lose Archivierung und Kommunikation der Bildinfor-
mation (PACS) sind heute in der Schweiz Standard. Mit
der Option der raumlichen Trennung von Bildakquisi-
tion und -Befundung wurden neue Moglichkeiten eroft-
net: man denke an die Teleradiologie, an ortsunabhan-
gige multidisziplindre Konferenzen oder an die
Reinterpretation komplexer, radiologischer Untersu-
chungen. Dieser Artikel betrachtet die heutigen Auswir-
kungen der wichtigsten zurtiickliegenden Innovationen
und gibt einen Ausblick in die Zukuntft.

Der klinische Stellenwert der modernen Bildgebung
kann am Beispiel der Notfallmedizin veranschaulicht
werden, wo die CT die klinische Diagnose bei akuten
Kopfschmerzen in 25%, bei akuten Thoraxschmerzen
in 42% und beim akuten Abdomen in 50% der Félle ent-
scheidend verandern kann [2]. Auch in der Onkologie
basieren die TNM-Klassifikation und die Verlaufsbeur-
teilung vielfach auf CT oder MRT. Wenig erstaunlich ist
somit die stetige Zunahme der Schnittbilduntersu-
chungen in der Schweiz: am Universitdtsspital Genf
(HUG) beispielsweise nahm die Zahl der CT Untersu-
chungen tiber die letzten 20 Jahre von 10000 auf
40000/Jahr und die der MRT von 4500 auf20000/Jahr
zu. Gleichzeitig haben die hohere raumliche Bildauflo-
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sung, die zusdtzlichen, dynamischen und funktionelle
Bildparameter (z.B. Perfusion und Diffusion), Bildnach-
verarbeitung und die quantitative Bildanalyse die zu
verarbeitende diagnostische Information stark ausge-
weitet: am HUG hat das PACS-Datenvolumen allein
zwischen 2008 und 2018 um 750% zugenommen. Im
gleichen Zeitraum ist die Gesamtzahl der in der
Schweiz tdtigen Radiologinnen und Radiologen nur
um 52% und die der in der Schweiz Ausgebildeten gar
nur um 18% gestiegen — einer der Griinde fiir das heu-
tige strukturelle Defizit. Die Akkreditierung interdis-
ziplindrer Zentren und Konferenzen setzt indessen oft
die Priasenz einer Radiologin oder eines Radiologen
mit Erfahrung in der entsprechenden klinischen Sub-
spezialitat voraus, denn es hat sich gezeigt, dass damit
die Prazision und Aussagekraft der bildgebenden Ver-
fahren wesentlich verbessert wird [3]. Auch die aufwan-
dige multimodale Bildgebung, also die Kombination
verschiedener Bildverfahren bei komplexen onkologi-
schen Situationen oder bei der Planung minimal inva-
siver chirurgischer Eingriffe, setzt ein vertieftes,
klinisch-radiologisches Fachwissen voraus. Die Euro-
péische Gesellschaft fiir Radiologie hat 14 verschie-
dene Curricula definiert, die spezielle Kenntnisse in
verschiedenen Bereichen der diagnostischen und in-
terventionellen Radiologie vermitteln und mit ent-
sprechenden Diplompriifungen in Subspezialitaten
dokumentieren [4]. In der Schweiz ergdnzen diese in-
ternationalen Ausweise die bereits etablierten natio-
nalen Schwerpunktdiplome fiir Kinder- und Neurora-
diologie in allen anderen klinischen Bereichen. Die
praktische Umsetzung dieses modernen Konzepts setzt
allerdings auch die Anpassung der Organisationsstruk-
turen an den Weiterbildungsstitten und eine genii-
gende Anzahl von Fachédrztinnen und -drzten voraus.
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Die Radiologie wird oft als Beispiel fiir die Integration
von Algorithmen des maschinellen Lernens — einer
Form der kiinstlichen Intelligenz (KI) — angefiihrt.
Diese konnen bereits heute der Optimierung der tech-
nischen Untersuchungsqualitdt und der Effizienz die-
nen, 16sen aber nicht das Problem der gestiegenen dia-
gnostischen Arbeitslast. Die grossen Hoffnungen, die
in den letzten Jahren in eine komplette Automatisie-
rung der radiologischen Primirbefundung gesetzt
wurden, wurden bisher leider enttduscht. Abgesehen
von rechtlichen Fragen miissten die lernfahigen Algo-
rithmen hierfiir mit einer sehr grossen Zahl verifizier-
ter Befunde fiir alle Pathologien in allen anatomischen
Regionen und mit allen radiologischen Modalitdten
trainiert und iiberwacht werden. Dies stellt sehr grosse
Herausforderungen an die Bereitstellung und Qualitat
verifizierter Datensdtze, an die statistische Aussage-
kraft der Algorithmen und an die damit verbundenen
regulativen Mechanismen [5]. Mittelfristig realisti-
scher erscheint der Einsatz von KI-Algorithmen fiir die
automatisierte Triage zwischen normalen und poten-
tiell pathologischen Befunden bei bestimmten Unter-
suchungen mit hohem Volumen und bei Fragen mit
geringer Komplexitat.

Bildgesteuerte, minimal-invasive Techniken der inter-
ventionellen Radiologie ersetzen heute verschiedene
chirurgische Eingriffe. Etablierte Beispiele sind die per-
kutane Biopsie und Drainage, die himostatische Em-
bolisation, die perkutane Tumorablation oder die
Chemo- und Radioembolisation.

Mit der klinischen Bedeutung der diagnostischen
und interventionellen Radiologie und der Komplexi-
tat der diagnostischen Information sind auch die An-
spriiche an die Verfiigbarkeit der drztlichen Fach-
krafte der Radiologie und ihre Kompetenz in den
klinischen Subspezialititen gestiegen. Immer mehr
interdisziplinar-konsultative Tatigkeiten kommen
zu den traditionellen Verantwortlichkeiten hinzu.
Diese Entwicklungen haben insgesamt zu einem
strukturellen Defizit an entsprechend ausgebildeten
radiologisch-drztlichem Fachpersonal gefiihrt. Eine
Herausforderung besteht heute darin, die vorhande-
nen Bedurfnisse der Zuweisenden sowie der Erkrank-
ten in allen Bereichen und tberall in der Schweiz ab-
zudecken. Es bleibt zu hoffen, dass Fortschritte der KI
dabei helfen kénnen, das stetig steigende Datenvolu-
men besser zu bewiltigen.
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Die zunehmende Tendenz zur Standardisierung in der
modernen Medizin verlangt nach strukturierten und
quantifizierten, radiologischen Befunden. Am Hori-
zont der technischen Entwicklung erscheint die mathe-
matisch-statistische Analyse von digitalen radiologi-
schen Biomarkern («Radiomics»), die —unabhangig von
der anatomisch-visuellen Information — zusatzliche,
funktionell-diagnostische Aussagen ermdoglicht.

Unter dem Begriff der integrierten Diagnostik versteht
man die routinemassige Korrelation von Befunden ver-
schiedener diagnostischer Disziplinen durch koordi-
nierte Arbeitsablaufe. Ein Beispiel ist die direkte Klarung
von allfilligen Diskrepanzen zwischen Radiologie- und
Pathologiebefunden; die bevorstehende Digitalisierung
der Pathologie diirfte dies technisch erleichtern. Im Zeit-
alter der personalisierten Medizin kann die struktu-
rierte, multimodale und integrierte Befundung nicht nur
die Qualitdt und Prazision der Diagnose, sondern auch
die Effizienz der interdisziplindren Tumorkonferenzen
wesentlich verbessern.

Schliesslich diirfte der direkte, elektronische, passwort-
geschiitzte Zugang zum persénlichen Gesundheitsdos-
sier auch den Dialog der Patientinnen und Patienten
mit Radiologinnen und Radiologen nachhaltig beein-
flussen. Erste Erfahrungen deuten an, dass zukiinftige
Generationen ihre radiologischen Befunde und/oder
Bilder ofters als heute konsultieren und bestehende
Fragen nicht nur mit der oder dem Zuweisenden, son-
dern auch direkt mit der Radiologin oder dem Radiolo-
gen besprechen dirften [6].
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