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Kurz und knapp

• Unmet needs definieren

• Ground truth ist entscheidend

• Anwendungen in die klinische 
Routine integrieren

• Produkte auf den Markt bringen



Wollen Sie, dass ein Computer Ihre Krankheit 
diagnostiziert?



A view into the past

… and sometimes they were wrong





DEEP LEARNING



Was ist der Unterschied zwischen Modellieren und KI?

• Ich brauche eine Hypothese
• Die Hypothese muss mathematisch 

modelliert werden
• Wenn die Hypothese falsch ist, hilft 

auch das Modell nicht



Und auch im richtigen Leben funktioniert KI



Bevor wir über Radiologie reden



Wo wird KI die grössten Veränderungen bringen?

• Technische Disziplinen sind 
fehlerfrei

• „Sprechende Medizin“ ist 
hypothesengetrieben und macht 
viele Fehler





Die optimistische Annahme: „Wird 
schon in mein Fachgebiet gehören“

• Kardiologie

• Neurochirurgie

• Orthopädie

• Angiologie

• ….



Sprechende Medizin (Hypothesen-getriebene 
Medizin) ist extrem fehleranfällig

Das Magengeschwür und Helicobacter pylori



Bis 1984…

• Managerkrankheit

• Zu viel Stress

• Neurotische Persönlichkeit

• Konflikte

• Einstellung

• Proximale selektive Vagotomie

• Beruhigungsmittel

• Rollkuren

• Alternative Medizin:

– Akupunktur

– Yoga

– Entspannung

– Selbstfindung

– Reflexzonentherapie





AI will change other disciplines even more than
radiology











25 top US Dermologists against AI 
system



Und jetzt reden wir über Radiologie, weil ….



Subtraktion von Double Inversion Recovery-
Aufnahmen für die MS-Verlaufsbeurteilung

Mavenclad-
Therapiebeginn

23y/m mit
RRMS unter 
Tecifidera

DIR-Subtraktion
Neuer MS-Herd 
hyperintens



Subtraktion von 3D Double Inversion Recovery-
Aufnahmen für die MS-Verlaufsbeurteilung

01.03.2018
Mavenclad-
Therapiebeginn

27.10.2017
23y/m mit
RRMS unter 
Tecifidera

DIR-Subtraktion
abnehmender MS-Herd 
hypointens



Was will der Neurologe wissen?
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Virtual STIR

real virtual
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Virtual sequences (STIR): Reduction of time; 
reduction of problems in standardisation

real
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vSTIR: Which image is real?
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Contrast media dose reduction

20% virtual 100% real 100%



Virtual Contrast Agent Prediction Normal

T1w
native

ceT1w
groundtruth

vT1w
predicted



Virtual Contrast Agent Prediction Tumor

T1w
native

ceT1w
groundtruth

vT1w
predicted



PET/MRT Radiomics

FDGT2 TSE

Ktrans ADC

Umutlu L, Grüneisen J, Nensa F, et al. 2017. Unpublished



Selective internal radiation therapy

Growth of untreated liver part
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• Liver size

• Cirrhosis

• Child-Pugh score

• PVT

• Bilirubin

• INR

• Albumin

• Acites

• Spleen size

• Gender

• Age

• etc.



Megatrends in der Medizin



Warum ist das alles noch nicht in der Medizin?

Daten und Wörter müssen 
zueinander finden

Wir brauchen valide 
Daten!



Wer wird es in die Medizin bringen?

• Siemens, GE….

– Haben viele Daten, aber keine 
validen Daten



Wer wird es in die Medizin bringen?

• Thieme, Springer…

– Haben Lehrbuchwissen, aber auch 
nicht genug Daten, um Systeme zu 
trainieren



Wer wird es in die Medizin bringen?

• Grosse Kliniken

– Haben Daten

– Können die Daten annotieren

– Können Daten aggregieren

– Können Daten veredeln

– Können Systeme trainieren

– Kennen die Fragestellungen

– Brauchen strategische Partner







Wer wird es in die Medizin bringen?

• Google, Amazon….

– Haben bislang keine Daten zum 
Training der KI-Systeme

– Werden Koalitionen eingehen, aber 
auch dann ein Qualitätsproblem mit 
den Daten haben

– Werden selber in den 
Krankenhausmarkt einsteigen



Und nun?

• Technisierung hat sich in der Medizin in 
der Vergangenheit schon bewährt

• KI ist ausserhalb der Medizin schon oft 
Routine

• KI braucht Digitalisierung und wird deshalb 
zunächst in die technischen Fächer 
kommen

• KI wird die „sprechende Medizin“ deutlich 
mehr verbessern als die technische 
Medizin

• Spannend bleibt, wer die besten KI-
Anwendungen in die Medizin bringt



Kurz und knapp

• Unmet needs definieren

• Ground truth ist entscheidend

• Anwendungen in die klinische 
Routine integrieren

• Produkte auf den Markt bringen


