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Die digitale Revolution erreicht
die Onkologie

Wer würde sich heute auf Flugreise be-
geben ohne die Sicherheit digitaler Sys-
teme, welche die Arbeit der Piloten und
Fluglosten unterstützen? Und wer nutzt
noch heute den „Brockhaus – Enzyklo-
pädie in 30 Bänden“, um seinen Wis-
sendurst im Alltag zu stillen? Der All-
tag ist längst durchdrungen von digitaler
Steuerung und Unterstützung. So auch
dieMedizin. Viele Prozesse und Techno-
logien sindweitverbreitet, täglichgenutzt
und gesellschaftlich akzeptiert. Beispiele
sind die Computertomographie und le-
bensunterstützende Technologien in der
Intensivmedizin.

Studierende der Autumn School für
Medizin-Studierende der Deutschen
Krebsgesellschaft äußerten, dass eine
Motivation, eine Tätigkeit im Ausland
der Berufsausübung inDeutschland vor-
zuziehen die unzureichende Ausstattung
deutscher Krankenhäuser mit leistungs-
fähigen digitalen Unterstützungssyste-
men sei. Dies führe zu umständlichen
Arbeitsprozessen, vermehrtem admi-
nistrativem Aufwand für Ärzte und
Pflegende und zu schlechterer Patien-
tensicherheit.

Künstliche Intelligenz (KI), zuderu. a.
dasAnalysieren großerDatensätze,Mus-
tererkennung, maschinelles Lernen, Ro-
botik undModellierung zählen, ist zu ei-
ner treibenden Technologie des 21. Jahr-
hunderts geworden. Thomas Neumuth
führt in diesem FORUM aus, dass KI-
Anwendungen mittlerweile für nahezu
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alle Abschnitte des onkologischenWork-
flows, von der translationalen Forschung
über dieDiagnostik bis hin zurTherapie-
unterstützung, entwickelt wurden. Einer
der vielversprechendsten Bereiche ist die
computergestützte Analyse von Bildge-
bung. Dies illustrieren Anwendungsbei-
spiele aus der klinischenMedizin wie die
KI-gestützte Diagnosefindung bei ma-
lignen Hautläsionen. Dermatoskopische
Aufnahme können mit entsprechenden
Malignitätsscores versehen werden, wel-
che durch in Europa bereits zugelasse-
ne neuronale Netzwerk errechnet wer-
den (Beitrag Holger Haenssle). Desglei-
chen finden intelligente Befundungssys-
teme Eingang in die radiologische For-
schungundDiagnostik (dazuKarlHahn:
Radiomics & Deep Learning: Quo Va-
dis?).

Alle Autoren betonen die technolo-
gischen, regulatorischen und ethischen
Herausforderungen der KI in der Medi-
zin. Konsens besteht darüber, dass nicht
alle computergenerierten Arbeitsergeb-
nisse noch für den Menschen nachvoll-
ziehbar seinwerden.Auchscheintderzeit
einKonsensdarüberzubestehen,dass für
endgültige Diagnose- und Therapieent-
scheidungendasmenschlicheUrteilsver-
mögen bislang unverzichtbar ist. Nicht
zuletzt müssen wir auch anerkennen, so
K Hahn, dass wir oftmals Computersys-
temen deutlich kritischer gegenüberste-
hen als menschlichen Fehlerquellen. Es
ist festzustellen, dasswir nochkeine klare
Haltung zu den Fehlern der künstlichen
Intelligenz erlangt haben, während der
Umgang mit menschlichen Fehlern zu
unserem Alltag gehört.

Zurück in die klinische Praxis: Fried-
rich Overkamp erläutert, wo schon
heute digitale Systeme die Gesundheit
von Patienten fördern und die Arbeit
von Ärzten und Pflegenden unterstüt-

zen. Telemedizinische Verfahren wie
Videosprechstunden, Teletumorboards
und digitales Follow-Up sind technisch
problemlos realisierbar: Es scheint man-
cherorts ausschließlich der Insuffizienz
von Krankenhaus-IT-Abteilungen ge-
schuldet, flankiert von Datenschutzbe-
denkenträgern, dass diese Prozesse nicht
längst zum flächendeckend gelebten All-
tag gehören. Dabei hat das digitale Mo-
nitoring von Patient-reported outcomes
in großen Forschungsprojekten sogar
zu verbesserten Überlebenschancen von
krebskranken Menschen beigetragen.
Auch digitalisierte Therapieprotokolle
(Beitrag Hartmut Link) können die Feh-
lerrate von Therapieverordnungen und
damit die Patientensicherheit wirksam
verbessern.

Wir stehen in Verantwortung für ei-
ne gute Medizin in Deutschland. Der
internationale Wettbewerb um die bes-
ten Ärzte und Pflegenden, sowie unsere
Mission, Krebs wirksam vorzubeugen
und Patienten effizient und sicher zu
diagnostizieren und zu behandeln, er-
fordern ein pro-aktives und kritisches
Mitwirken an der digitalen Revolution
in der Onkologie.
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