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Zusammenfassung

Kiinstliche Intelligenzist in aller Munde, teilweise bemerkt, groBteils jedoch unbemerkt,
ist sie seit vielen Jahren Teil unseres Lebens. Die Bestrebungen, menschliche Intelligenz
zu mechanisieren, bestehen schon seit den 1950er-Jahren. Erst die technischen

und mathematischen Errungenschaften der letzten 20 Jahre haben die Anwendung
erleichtert, sodass unterschiedliche Institutionen die kiinstliche Intelligenz in ihrem
(Arbeits-)Alltag niitzen. Auch die Medizin bedient sich der kiinstlichen Intelligenz,

im Folgenden exemplarisch dargestellt fiir neuroonkologische Erkrankungen. Als
multidisziplindres Fach miissen viele Faktoren (Bildgebung, molekulare und genetische
wie auch klinische Faktoren) miteinander in Zusammenhang gebracht werden, um
den Patient:innen die bestmdgliche Behandlung anzubieten. Je groBer der Datensatz,
desto eher ist man auf eine computerbasierte Unterstiitzung in Form von kiinstlicher
Intelligenz angewiesen. Wie kiinstliche Intelligenz funktioniert und in welchen
Bereichen sie in der Neuroonkologie Anwendung findet, wird im folgenden Artikel
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beleuchtet.
Schliisselworter

Pathologie - Unterstiitzende Funktion

Maschinelles Lernen - Neuronale Netzwerke (tiefes Lernen) - Automatisierte Bildanalyse - Digitale

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist spatestens
seit ChatGPT (OpenAl,2022)inaller Munde.
Und wenn sich dann auch Hollywood mit
dem Thema auseinandersetzt, dann weil3
man, dass es in der breiten Bevdlkerung
angekommen ist. Doch kiinstliche Intelli-
genz begleitet uns schon lange, teilwei-
se auch unbemerkt im Hintergrund. Den
Grundstein fiir das Fachgebiet der Kiinstli-
chen Intelligenz legte der britische Mathe-
matiker Alan Turing im Jahr 1936. Turing
bewies, dass eine Rechenmaschine - ei-
ne sogenannte ,Turingmaschine” — in der
Lage ist, kognitive Prozesse auszufiihren.
Heute nutzt zum Beispiel die Finanzbran-
che Kl zur Betrugserkennung. Regierun-
gen und Behdrden nutzen Kl-Techniken,
wie automatische Gesichtserkennung, zur
Uberwachung. Auch in Videospielen oder
der Werbebranche kommt KI zum Einsatz.

Was ist denn nun kiinstliche Intelli-
genz? Einfach gesagt ist es die Bestrebung,
menschliche Intelligenz zu mechanisieren.
Als kiinstliche Intelligenz wird somit jegli-

che Arbeit bezeichnet, die von einem Com-
puter durchgefiihrt wird, die normalerwei-
se durch den Menschen gemacht wird.
Durch die technischen Errungenschaften
mit Schaffung groBer Rechenkapazitdten
zusammen mit den mathematischen Ent-
wicklungen ist dieses Feld in den letzten
20 Jahren enorm gewachsen.

Machine learning: supervised
learning und unsupervised
learning

Es gibt unterschiedliche Arten der Ki
(8 Abb. 1). Eine Untergruppe der Kl be-
zeichnet das maschinelle Lernen (engl.
»machinelearning”). Hierwiederumgibtes
zwei prinzipielle Ansdtze, das ,supervised
learning” und das ,unsupervised learning”.
Beim ,supervised learning” wird dem Com-
puter ein spezieller Datensatz prasentiert
und mittels spezieller mathematischer
Algorithmen ,lernt” dieser aus den Daten
und erkennt GesetzmaBigkeiten (Training)
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Abb. 1 A Kiinstliche Intelligenz bezeichnet jegliche Arbeit die von einer/m Maschine/Computer
durchgefiihrt wird, die normalerweise durch den Menschen gemacht wird. Maschinelles Lernen
beschreibt einen Prozess, bei dem Algorithmen aus Daten lernen kdnnen (,supervised learning”)
bzw. einen Prozess, bei welchem Zusammenhange in gro8en Datenmengen gefunden werden
(Clusteranalyse, ,unsupervised learning”). Beim ,deep learning” interagieren neuronale Netzwerke
auf unterschiedlichen Ebenen miteinander. So kann gelernte Information auf niedrigere Ebenen
ibertragen werden, umdie Vorhersage bzw. das Ergebnis zu verbessern

und kann diese dann auf neue unbekannte
Daten umlegen (Validierung), z.B. lineare
Regression, ,support vektor machines”,
Jrandom forest analyse”, ,decision trees”.
Beim ,unsupervised learning” findet der
Computer Zusammenhange in grofen
Datenmengen, ohne festzulegen wonach

gesucht werden soll (Clusteranalyse) [1].

Deep Learning

,Deep Learning” - wiederum eine Unter-
gruppe des maschinellen Lernens - ent-
stand aus der Idee heraus, den visuellen
Kortex des Menschen nachzuahmen. Im
Gehirn entstehen aus einzelnen Linien und
Formen durch Interaktion unterschiedli-
cher Ebenen ganze Objekte und auch im
,deep learning” sind unterschiedliche Ebe-
nen miteinander durch kiinstliche Netz-
werke (sog. ,artificial neuronal networks”)
miteinander verbunden. Durch einen sog.
sbackpropagation” Algorithmus kann das
System selbststandig einen Schritt zuriick-
gehen und eine Erkenntnis, die es gewon-
nen hat, auf die niedrigeren und intermedi-
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aren Ebenen anwenden, um das Ergebnis
am Ende zu verbessern.

» Klist vor allem in Bereichen mit
digitalisierten Datensatzen weit
verbreitet

Wie kommen diese Methoden nun in der
Neuroonkologie zur Anwendung? Kl ist vor
allem in Bereichen mit digitalisierten Da-
tensatzen weit verbreitet, an erster Stelle
steht hier die Bildgebung, doch auch die
Pathologie wird zunehmend digitalisiert
und auch aus elektronischen Patientenda-
tenwerden zunehmend mittels Kl basierter
Technologien Analysen durchgefiihrt.

Kl und Bildgebung

Sei es bei neuroonkologischen Kongres-
sen, allgemein radiologischen oder spezia-
lisierten neuroradiologischen Tagungen -
das Schlagwort, unter dem alle neuen KI-
basierten Entwicklungen im Bereich der
Bildgebung zusammengefasst werden
konnen, nennt sich ,radiomics” Das Suffix
»somics”, aus dem Griechischen kommend,

beschéftigt sich mit der Analyse der Ge-
samtheiten ahnlicher Einzelelemente. In
der Neuroonkologie ist der ,golden stan-
dard” der Bildgebung fiir eine Vielzahl an
Fragestellungen die Magnetresonanzto-
mographie (MRT).

» Mittels ,radiomics” werden
Grauwerte aus einzelnen Voxel
analysiert und statistisch zueinander
in Beziehung gesetzt

Der Radiologe, die Radiologin betrachtet
und befundet anschlieBend anatomische
Strukturen, Verldufe von Faserbahnen und
erkennt Pathologien und Verdnderungen,
die das ,Gesamtbild” betreffen. Mittels ,ra-
diomics” werden die einzelnen Voxel im
Bild und deren Grauwerte (welcher der Ra-
diologie/die Radiologin mit bloBem Auge
gar nicht erkennen kdnnte) analysiert und
die statistische Verteilung der Grauwer-
te wird mittels unterschiedlicher Berech-
nungen erfasst (diese umfassen Mittelwert
und Median, jedoch auch Texturanalyse
und z. B. die Fourier'sche Transformati-
on). Diese gro3en Datenmengen werden
anschlieBend gebiindelt, in Datenbanken
eingespeist und es wird versucht, diese
bildgebenden Daten mit klinischen Para-
metern und molekularen Markern in Zu-
sammenhang zu bringen, mit dem Ziel,
spezifische ,Muster” zu identifizieren. Hier
kommen die eingangs erwdhnten mathe-
matischen Methoden aus dem Kreise des
»machine learnings” und ,deep learnings”
zum Tragen.

ANN-Volumetrie

Hierzu ein spannendes Beispiel aus der
Literatur. Kickingereder et al. [2] prasen-
tierte in einer Arbeit, welche in der re-
nommierten Zeitschrift Lancet Oncology
vorgestellt wurde, ein Beispiel fiir ,deep
learning” und ,artifical neuronal network
(ANN)” In einer retrospektiven Studie wur-
de ein ANN trainiert, den kontrastmittel-
aufnehmenden Anteil eines Tumors und
die umgebende T2-Signalpathologie zu
volumetrieren. Dies konnte einerseits in
einer Kohorte (n=455) an priméaren Glio-
blastompatient:innen des Universitatskli-
nikum Heidelberg, aber auch an einer gro-
Ben Studienkohorte der EORTC26101-Stu-
die mit rezidivierten Glioblastomen (n=



532, 2034 MRI-Untersuchungen im Ver-
lauf) durchgefiihrt werden. Zuerst wurden
alle Volumina ,handisch” durch den/die
Radiologen/in ausgemessen. Anhand die-
ser Messungen wurde anschlieBend das
ANN trainiert. In weiterer Folge wurde die
gesamte Kohorte noch einmal automati-
siert durch das ANN volumetriert. Ein Para-
meter, der dariiber Auskunft gibt, wie gut
zwei Volumina bzw. ,Segmentierungen”
zusammenpassen, ist der ,Dice-Koeffizi-
ent”. ,0" bedeutet keine Uberlappung der
Volumina, ,1" ist die bestmégliche Uber-
lappung. Die ANN konnte fiir beide Volu-
mina (kontrastmittelaufnehmender Anteil
und T2-Signalpathologie) einen sehr gu-
ten ,Dice-Koeffizient” zwischen 0,89 bzw.
0,93, erzielen.

Interessanterweise konnte auch ge-
zeigt werden, dass die automatisierte
Ermittlung eines Tumorprogresses durch
eben jene ANN-Volumetrie besser mit
dem Uberleben assoziiert war als die
handische Volumetrie bzw. die 2-D-Mes-
sung des kontrastmittelaufnehmenden
Tumoranteils anhand der etablierten ra-
diologischen Kriterien (RANO-Kriterien).
Die ANN-Volumetrie diente in dieser Stu-
die somit als besserer Surrogatendpunkt
fir das Uberleben als der zentrale Re-
view — eine richtungweisende Studie, die
hoffentlich in Zukunft auch in der klini-
schen Routine den/die Radiologen/in bei
der radiologischen Verlaufsbeurteilung
unterstiitzen wird.

Zu einem weiteren Beispiel fiir
.deep learning” in der Neuroonkolo-
gie und Bildgebung zahlt die Detektion
von Hirnmetastasen. Die Befundung von
Hirnmetastasen ist von entscheidender
prognostischer und therapeutischer Re-
levanz fiir Patient:innen mit unterschied-
lichen Primdrtumoren. Zeitgleich ist es
fiir Radiolog:innen mit einem groflen Ar-
beitsaufwand verbunden, betrachtet man
die zunehmende Anzahl an durchgefiihr-
ten Untersuchungen, Diinnschicht MRTs
und ldngeren Patienteniiberlebenszeiten.
Hier konnte in einer Studie mittels Deep-
Learning-Methoden die Detektionsrate
von Hirnmetastasen mit einer GroBe von
>6mm auf 98% gesteigert werden, bei
niedriger falsch positiver Detektionsra-
te [3]. In einer eigenen Arbeit konnte
bei Patientiinnen(n=85) mit singuldren
Hirnmetastasen und unterschiedlichen

Primartumoren mittels ,radiomics” die
Vorhersage des Uberlebens zusatzlich
zu den etablierten klinischen Faktoren
verbessert werden [4]. Zwei interessante
Beispiele, wie Kl in Zukunft die Neuroon-
kologie unterstiitzen kdnnte.

» Deep Learning steigert die
Detektionsrate von Hirnmetastasen

Die automatisierte Bildanalyse ist derzeit
noch sehr zeitaufwendig und hat bis
zum klinischen Routineeinsatz noch viele
Hiirden zu tberwinden. Unterschiedliche
MRT-Scanner, kleine Patientenkohorten
und ein aufwendiges heutzutage oftmals
noch handisch durchgefiihrtes ,Post-
Processing” stehen hier an erster Stelle.
Trotz aller Hiirden sind die Entwicklun-
gen auf diesem Gebiet unaufhaltsam
im Vormarsch und werden in Zukunft zur
besseren Diagnose, Prognoseabschatzung
und auch Therapieentscheidung neuroon-
kologischer Patient:innen herangezogen
werden.

Kl und digitale Pathologie

Eine korrekte neuropathologische Dia-
gnostik ermdglicht eine bessere Abschat-
zungdes Uberlebens und ist die Grundlage
zur Planung der optimalen weiteren The-
rapie. Nach erfolgter Gewebegewinnung
durch den Neurochirurgen/die Neuro-
chirurgin gelangt das Gewebe in die
Neuropathologie und wird dort aufberei-
tet. Mittels unterschiedlicher Farbungen,
Mikroskopie und molekulargenetischer
Untersuchungen wird anschlieBend eine
integrierte neuropathologische Diagnose
analog der 5. Edition der WHO-Kriterien
2021 erstellt — ein Prozess, der oft zwi-
schen 10 bis 14 Tage dauert. Kiirzlich
konnte in der renommierten Zeitschrift
Nature Medicine [5] eine neue Kl-basierte
Methode zur Gewebeklassifizierung vor-
gestellt werden, die bereits im OP-Saal zur
Anwendung kommt. Mittels ,stimulierter
Raman-Histologie” kann direkt im Ope-
rationssaal ein digitaler Gewebeschnitt
erstellt werden, der nach nur wenigen
Minuten aufgerufen und befundet wer-
den kann. In einer wissenschaftlichen
Studie an der MedUni Wien konnte eine
Ubereinstimmung der digitalen Histologie
mit dem konventionellen Schnellschnitt

von 99% gezeigt werden [6]. In einer
multizentrischen Studie, die mittels ,ma-
chine learning” auf histologische Eigen-
schaften von Uber 2 Mio. Bilddatensétzen
zuriickgreift, konnten zu liber 93% auch
bestimmte genetische Tumormerkmale
innerhalb weniger Minuten erkannt wer-
den. Diese genetischen Tumormerkmale
spielen bei der Einschdtzung und Behand-
lung von Gehirntumoren heutzutage eine
entscheidende Rolle. Anhand dieser Infor-
mationen konnten man in Zukunft so die
weitere OP planen bzw. nachgeschaltete
Therapien friiher zur Anwendung bringen.

Dies sind nur einige wenige Beispie-
le wie Kl in Zukunft die Neuroonkologie
beeinflussen wird. Randomisierte kontrol-
lierte (multizentrische) Studien mit einer
ausreichend groen Patientenanzahl sind
jedoch noch zur Evaluierung dieser neu-
en Methoden notwendig, um in Zukunft
als unterstiitzendendes Werkzeug dem Be-
handler/der Behandlerin (zur Therapieent-
scheidung), dem Radiologen/der Radiolo-
gin (zur Befundung), dem Operateur/der
Operateurin (zur OP-Planung/-Unterstiit-
zung) zur Hand zu gehen.

Fazit fiir die Praxis

= Kiinstliche Intelligenz ist bereits jetzt
essenzieller Bestandteil unserer Gesell-
schaft und begegnet uns in unterschied-
lichen Lebensbereichen wie auch der Me-
dizin.

= Maschinelles Lernen kann in ,supervised”
und ,unsupervised learning” unterteilt
werden.

- Tiefes Lernen (sog. ,deep learning”) ist
dem visuellen Kortex des Menschen nach-
geahmt und bedient sich unterschiedli-
cher Ebenen und Netzwerke.

= ,Radiomics” beschreibt eine computer-
unterstiitze Bildanalyse, bei der Grau-
werte aus einzelnen Voxeln extrahiert,
statistisch analysiert und mit klinischen,
molekularen und genetischen Daten in
Zusammenhang gebracht werden.

- Digitale Pathologie beschaftigt sich mit
der Informationsgewinnung auf Basis di-
gitalisierter Objekttrager.

- Randomisierte kontrollierte (multizen-
trische) Studien sind jedoch noch zur
Evaluierung dieser neuen Kl-basierten
Methoden notwendig.
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Artificial Intelligence in Neuro-oncology

Artificial intelligence (Al) is a topic that everyone is talking about. Since the 1950s,
there have been efforts to develop computer systems able to perform tasks that would
normally require human intelligence. Technical as well as mathematical achievements
over the last 20 years have helped to further develop these tools, which are currently
integrated into basically almost all parts of our (work) life. Artificial intelligence is also
broadly integrated into various fields of medicine, exemplified in neuro-oncologic
diseases. Neuro-oncology requires multidisciplinary collaborations to implement many
factors such as imaging modalities, molecular, genetic and clinical factors, to correctly
advise patients. The increasing complexity of data processing relies on computer-aided
support with Al. Concepts of Al and their implementation in neuro-oncology will be
highlighted in the following article.
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