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Der neue Megatrend in der Medizin

Redaktion: Gerhard Kahlhammer

ersonalisierte Medizin bringt eine

unglaubliche Datenflut mit sich. Ei-
ne im New England Journal of Medicine
publizierte Studie etwa, eine genomweite
Assoziationsstudie zur intratumoralen
Heterogenitat und Evolution von Nieren-
zellkarzinomen, die im Jahr 2012 zu
den meistzitierten Studien der onkologi-
schen Fachwelt zahlte, hat eine derma-
Ben groBe Datenmenge generiert, dass
der Institutscomputer ,verstopft* war und
zur Fertigstellung der Studie andere Pro-
jekte gestoppt werden mussten — wobei
man sicher davon ausgehen kann, dass
das UK Cancer Research Institute in Lon-
don gut ausgestattet ist (Gerlinger, NEJM
2012). Eine Publikation der Universitat
von lowa kommt zu dem Schluss, dass
sich das medizinische Wissen alle 3 Jah-
re verdoppelt und sich der Zeitraum der
Verdoppelung des medizinischen Wis-
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sens bis zum Jahr 2020 auf 73 Tage
verkirzen soll.! Computerwissenschafter
von IBM meinen, dass jede Person wah-
rend ihrer Lebenszeit Gber 1.100 Ter-
abyte an klinischen, genomischen und
Lifestyle-Daten z. B. aus Fitness-Tra-
ckern, Implantaten oder anderen Senso-
ren erzeugen wird.! Das eine ist also die
schiere Datenmenge (,big Data“), das
andere die Frage, wie man diese globale
Datenflut sinnvoll vernetzen und in die
Praxis integrieren kann. Eine Losung heift
Watson und wurde bei IBM entwickelt. Es
handelt sich um eine neue Computerge-
neration, deren Algorithmen einer Ma-
schine kognitive Fahigkeiten verleihen. Es
soll damit die Maoglichkeit bestehen, aus
einer vorhandenen Datenmenge Losun-
gen zu generieren, indem zu einer be-
stimmten Frage passende Elemente vom
Gerat vernetzt und dem User angeboten

werden. In einer Kooperation zwischen
IBM Watson und Pfizer beispielsweise soll
herausgefunden werden, welche Patien-
ten besonders gut auf Immuncheckpoin-
tinhibitoren ansprechen. Darin liegt zu-
gleich auch die Faszination von kogniti-
ven Systemen, namlich im ,Aufzeigen
von bisher unbekannten Zusammenhén-
gen“ (Dr. Eva Deutsch, IBM Watson Os-
terreich). Nebenbei bemerkt, nur um das
nicht zu unterschéatzen: Solche Kooperati-
onen sind Milliarden-Deals. Watson ver-
spricht einiges, laut Dr. Eva Deutsch etwa
ist das System lernfahig, merkt sich rich-
tige Ergebnisse und verbessert sich mit
jeder Interaktion, ohne dass man es neu
programmieren masste.! Zu den revoluti-
onaren Elementen zahlt auch die Spra-
cherkennung, an der derzeit noch gear-
beitet wird (vgl. auch Interview mit Univ.-
Prof. Dr. Michael Krainer).
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Artificial Intelligence vs.
Medical Doctor

Der AnstoB fiir eine lber die Computer-
wissenschaft hinausgehende breitere me-
diale Aufmerksamkeit in medizinischen,
vor allem onkologischen Fachkreisen war
eine Publikation des Pulitzerpreistragers
Siddharta Mukherjee in der Zeitung The
New Yorker: ,The Algorithm Will See You

,1he Algorithm Will See You Now*

Siddhartha Mukherjee, Pulitzerpreistra-
ger (,The Emperor of All Maladies"),
beschreibt in einem lesenswerten medi-
zinischen Essay im New Yorker (,A.l.
VERSUS M.D.“, spater publiziert als
The Algorithm Will See You Now*?),
wie flihrende Kdpfe der IT-Branche da-
bei sind, die Medizin zu transformieren.
Eine neue Generation ,kognitiver Com-
puter” soll nicht mehr nur groBe Men-
gen an Daten speichern, sondern Infor-

Now“. In diesem brillanten medizini-
schen Essay kommen namhafte Ent-
wickler kognitiver Systeme zu Wort und
erlautern ihre Vision von den techni-
schen Maoglichkeiten einer Medizin der
Zukunft, die in Teilen schon Realitat ist.
Mukherjee wurde mit dieser Publikation
heuer als Festredner zum weltweit groB3-
ten Onkologie-Kongress eingeladen, dem
Kongress der American Society of Clini-

mationen vernetzen und je nach Aufga-
benstellung Losungen anbieten, etwa
im Bereich Diagnostik. Am Beispiel ei-
nes medizinischen Notfalls aus der

Bronx und der Diskussion unter Radio-
logen Uber ein Rontgenbild werden
Lernprozesse analysiert, wie man —
moglichst rasch — zur richtigen Diagno-
se kommt. In wechselseitigen Dialogen
zwischen Arzten und |T-Spezialisten
geben sich Computerwissenschaftler
Uberzeugt, dass Maschinen diese Auf-
gabe besser bewaltigen kdnnen. Um
den Bogen zu spannen, werden grund-
satzlich zwei Arten von Wissen unter-
schieden: , knowing that* und , knowing
how"; das faktische Wissen, dass etwas
so ist, wie es ist, und das (empirische
oder implizite) Wissen, wie etwas ge-
macht wird. Faktisches Wissen alleine
ware nicht ausreichend — ahnlich wie
man mit einer Gebrauchsanleitung allei-
ne nicht Radfahren lernt (daftir braucht
es auch die Fahigkeit, das Gleichge-
wicht zu halten). Es muss also ein be-
sonderer Algorithmus sein, der Maschi-

Siddhartha Mukherjee,
ASCO 2017

EPEE

cal Oncology, ASCO. Watson soll auch in
Osterreich FuB fassen, wie — und was
Watson ist —, das erlautert Univ.-Prof.
Dr. Michael Krainer im Gesprach mit
SPECTRUM Onkologie.

1 Kognitives Assistenzsystem unterstiitzt Arzte und die Transformation des
Gesundheitswesens”, Dr. Alexandra WeiBmann, Dr. Eva Deutsch,
IBM Watson Osterreich, https://www.ibm.com/de-de/blogs/
think/2016/06/10/ibm-watson-gesundheitswesen/

nen ahnlich wie Menschen lernfahig
macht und zur richtigen Diagnose
bringt.

Um das Prinzip dieser Maschinen zu

erklaren, lasst Siddhartha Mukherjee
den deutschen Informatiker und Com-
puterspezialisten Sebastian Thrun zu
Wort kommen, der sich neben selbst-
fahrenden Autos (als ehemaliger Vize-
prasident bei Google) auch mit medizi-
nischer Diagnostik (als ehemaliger Pro-
fessor in Stanford) beschaftigt hat und
diese verbessern wollte. Der Status quo
war, dass computergestiitzte Program-
me auf vorgegebenen Regeln basieren,
ohne die Moglichkeit dazuzulernen. Ei-
ne Maschine, die mehrere tausend
Rontgenbilder gesehen hat, ist nicht
kltger als eine Maschine, die nur eine
Handvoll Bilder gesehen hat.

Als Antwort darauf entwarf Thrun eine
Maschine mit Algorithmen basierend
auf dem Konzept neuronaler Netzwer-
ke. Nach ersten Trainings- und Validie-
rungssets bei Hauttumoren zeigte sich,
dass das Gerat mit den zusatzlich ein-
gespeisten Bildern dazulernte, im Er-
kennen und AusschlieBen von Melano-
men immer besser wurde und zuletzt
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auch Dermatologen Ubertreffen konnte.
Das Bizarre bei ,Neuronalen Netzwerk“-
Computern, sagt Thrun, ist, dass man
nicht weiB, wie die Maschine dazulernt.
Wir wissen es nicht, und die Maschine
kann es uns nicht sagen.” Es muss
wohl etwas aus den Melanom-Bildern
extrahiert werden, aber wie genau die
eingegebenen ,Richtig“- und ,Falsch”-
Informationen letztlich verarbeitet wer-
den, bleibt eine Blackbox und stellt ein
gewisses Dilemma dar, das im Kontext
von ,deep learning” endemisch ware.

Jedenfalls wird das System nicht von
einem speziellen medizinischen Know-
how geleitet, also etwa der ABCDE-Re-
gel bei Melanomen (Asymmetrie, Be-
grenzung, Farbe, Durchmesser, Erha-
benheit), sondern es adaptiert selbstan-
dig — ahnlich, schreibt Mukherjee, wie
im menschlichen Gehirn synaptische
Verbindungen aktiviert oder deaktiviert
werden (,neuronale Netzwerke“ eben).

Werden mit diesen ,deep-learning de-
vices“ Dermatologen und Radiologen
Uberflissig werden? Nein, betont Thrun

Wie kognitive Computersysteme
die Medizin transformieren

niv.-Prof. Dr. Michael Krainer hat

sich in den USA mit ,kognitiven
Computersystemen“ wie Watson von
IBM vertraut gemacht, betreut das Sys-
tem von wissenschaftlicher Seite an der
MedUni Wien zusammen mit anderen
Kollegen und hat im Interview flir SPEC-
TRUM Onkologie grundlegende Aspekte
zu einem bereits heute als Megatrend
erkannten Thema festgehalten.

SPECTRUM Onkologie: Watson von
IBM ist angetreten, um die Welt zu ver-
andern. Im kleineren MaBstab, um die
Medizin zu verdndern. Diejenigen, die
sich damit beschéftigen, sprechen von
einer Revolution. Was denken Sie?

Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer: Ahnlich
wie am Beginn der molekularen Charak-
terisierung von Krebs denke ich, dass mit
diesen Systemen — Watson ist eines von
mehreren — ein neues Kapitel in der On-
kologie aufgeschlagen wird. Watson wird
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die Medizin im Sinne eines Megatrends
beeinflussen, steht derzeit aber am Be-
ginn. Umso wichtiger ist ein konzeptuell
aufbauendes Vorgehen. Man kann sozu-
sagen nicht ins Volle greifen, ohne dass
man Uberhaupt wei3, was man in der
Hand hat. Watson Oncology etwa wurde
gemeinsam mit dem MD Anderson Can-
cer Center entwickelt, kann derzeit aber
nur Englisch. Das heift, wir stoBen hier
zunachst auf sprachliche Hurden. Der
Vorteil des Systems besteht ja darin, dass
man moglichst viele unstrukturierte Daten
Uber Patienten einliest. Um das Pro-
gramm dann in einem anderen Sprach-
kontext anzuwenden, muss die sprachli-
che Hurde zuerst genommen werden,
und daran wird aktuell in Wien gearbeitet.

Es gibt eine Unterscheidung ,,big data“
und , kognitiv. Was unterscheidet
Watson von herkémmlichen Compu-
tern?

mehrfach und ausdriicklich. Diese Gera-
te sind zur Unterstltzung gedacht und
sollen die Kapazitat des menschlichen
Verstands erweitern — so wie ein Telefon-
apparat nicht die menschliche Stimme
ersetzen kann, aber die raumliche Dis-
tanz fir ein Gesprach Uberwindet.”

Maschinelle ,,Deep learning“-Projekte wie jenes von
IBM (,Watson*) mit Hauptsitz in Cambridge,
Massachusetts, und DeepMind in London sind
derzeit dabei, Spracherkennungsprozesse (zum
Lesen eines Befundes) sowie medizinische
Enzyklopadien (Lehrbiicher, Journals, medizinische
Datenbanken) in ihre Algorithmen zu integrieren.”

Sebastian Thrun (geboren am 14. Mai 1967 in
Solingen), deutscher Informatiker und Robotik-
Spezialist, absolvierte eine Karriere als Professor fiir
Kiinstliche Intelligenz an der Stanford University
sowie als Vizeprasident von Google und wurde 2012
von der US-Fachzeitschrift Foreign Policy auf Platz 4
der , 100 einflussreichsten Denker der Welt*“
eingereiht. (Wikipedia)

* Siddharta Mukherjee, ,,The Algorithm Will See You Now — What happens
when diagnosis is automated?*, 3. April 2017, The New Yorker,
http://www.newyorker.com/magazine/2017/04/03/ai-versus-md

Univ.-Prof. Dr. Michael Krainer
Klinische Abteilung fiir Onkologie,

Universitatsklinik fir Innere Medizin |,
Medizinische Universitat Wien

Watson ist ein vollig anderes System als
etwa Deep Blue, der als Schachcompu-
ter berithmt wurde, weil er Garri Kaspa-
rov geschlagen hat (vgl. auch ,Watson
vs. Deep Blue“, Anm. der Redaktion).
Deep Blue funktioniert so, wie wir die
Verwendung von Computern gewohnt
sind, namlich als Rechenmaschine, die
Uber einfache Rechenvorschriften Daten
verarbeitet und mit immer groBerer Rech-
nungsleistung Algorithmen durchspielt.

FOTO: FELICITAS MATERN



Das System Watson, das in der Quizsen-
dung Jeopardy! gewonnen hat, verarbei-
tet mit groBer Geschwindigkeit derart
viele Moglichkeiten, wie sie mit klassi-
schen Algorithmen nicht mehr zu bewal-
tigen sind. Vereinfacht gesagt handelt es
sich um ein selbstlernendes System, das
aufgrund einer Vielzahl eingegebener
Daten Wahrscheinlichkeiten ausrechnet
und auf Basis dieser Wahrscheinlichkei-
ten Entscheidungen trifft. Es geht nicht
um Analysen nach einem strukturierten
Muster, sondern um Lernprozesse aus
einer aktuellen Diagnose zur nachsten
Diagnose. IBM will mit dieser Technolo-
gie allein die Welt revolutionieren, als
potentieller User darf man aber gar nicht
zu sehr auf ein System fixiert sein. Goog-
le hat mit seiner Unternehmensparte
Deep Mind ebenfalls bereits ein Pro-
gramm vorgestellt, das sich am Brettspiel
,Go" bewiesen hat und nicht nur Daten
innovativ verarbeitet, sondern sogar eine
kreative Komponente beinhaltet. Es lau-
fen also durchaus verschiedene Systeme
mit ganz neuen Moglichkeiten parallel.

Wo wird Watson zur Anwendung kom-
men?

Generell in jedem Arbeitsbereich, das ist
zumindest der Anspruch. Zu den in der
Medizin vorangetriebenen Anwendungen
zahlt das erwahnte Watson Oncology,
das in Kooperation mit dem MD Ander-
son Cancer Center entwickelt wird. Ein
weiterer Zweig sind Clinical-Trial-Ma-
nagement-Systeme. Man gibt z. B. Pati-
entencharakteristika ein und versucht,
damit eine Studie fur diesen Patienten zu
finden. Wir selbst wiirden Watson gerne
daflir verwenden, um aus einer Masse
von Patienten geeignete Studienpatien-
ten zu filtern. Vorbild fiir dieses Pilotpro-
jekt ist die Kooperation des Massachu-
setts General Hospital (MGH) mit IBM
unter der Zielsetzung, aus den MGH-
Partnerspitdlern Studienpatienten her-
auszufiltern. Klassische Patienten kom-
men in die Partnerspitéler, Studienpati-
enten ans MGH. Der Gedanke lasst sich
auch sehr gut auf das neu gegriindete
Vienna Cancer Center extrapolieren. In-
ternational betrachtet liegt ein wesentli-
cher Focus auf radiologischen Daten. Der
Ansatz ist anschaulich, greifbar und der

Watson (kiinstliche Intelligenz) ist ein véllig anderes System als Deep Blue. Deep Blue war ein von IBM
entwickelter Schachcomputer, dem es 1996 als erstem Computer gelang, den damals amtierenden
Schachweltmeister Garri Kasparow in einer Partie zu schlagen. Watson hingegen, benannt nach Tho-
mas J. Watson, einem der ersten Présidenten von IBM, ist ein Computerprogramm aus dem Bereich
der kiinstlichen Intelligenz. Zur Demonstration seiner Leistungstahigkeit konkurrierte das Programm
2011 in der Quizsendung Jeopardy! mit zwei menschlichen Gegnern, die in der Show zuvor Rekord-
summen gewonnen hatten. Das System gewann das Spiel. Watson ist eine semantische Suchmaschi-
ne, die den Sinn einer in natiirlicher Sprache gestellten Frage erfassen kann und in einer Datenbank
innerhalb kurzer Zeit relevante Passagen und Fakten auffindet. Eine derartige Software kann etwa in
der medizinischen Diagnostik komplexe Entscheidungen unterstiitzen, insbesondere wenn diese unter

Zeitdruck getroffen werden miissen.
(Wikipedia)

,read out” in einfacher Weise umsetzbar.
Der Hintergrund ist, dass IBM im Jahr
2015 mit der Ubernahme von ,Merge*
(einer Plattform flir medizinische Bilder)
Millionen Rontgenbilder und CT-Bilder
mit gesicherter Diagnose zugekauft hat,
diese in Watson einspeist und die Platt-
form damit ausriistet. Man kann sich
vorstellen, dass dafiir auch groBe Sum-
men bewegt werden (laut Branchenblatt
waren es rund 1 Milliarde US-Dollar fir
die Ubernahme, und das ist nur eine von
mehreren Watson-Zukaufen in Milliar-
denhohe, Anm. d. Redaktion).

Wenn man Watson kauft, was kauft
man dann? Wie kann man sich das vor-
stellen?

Man braucht die Software, Schulungen
und Fachpersonal. Watson setzt natlr-
lich auf der vorhandenen IT-Infrastruktur
auf. Die Investitionen in IT sind durchaus
mit baulichen Investitionen vergleichbar.
Das MGH und die Bostoner Spitaler ha-
ben sich letztes Jahr mit einem einheitli-
chen System (EPIC) vernetzt. Ein Projekt
von einer GroBe von 1,6 Milliarden Dol-
lar, davon geht durch véllig neue Work-
flows ein groBer Teil in Veranderungsma-
nagement und Schulungen.

Bei den zahlreichen Entwicklungen in
der Onkologie ist es schwer, den Uber-
blick zu behalten. Allein die Sequenzie-
rung des Genoms zur Auffindung thera-
pierelevanter Targets produziert eine
schier nicht mehr zu bewiltigende Da-
tenmenge. Es scheint, dass zunehmend
industrielle Prozesse nétig sind?

Wenn es darum geht, Daten von Tumor-

patienten zu verknipfen und die Infor-
mation flur neue Therapien zu verwen-
den, dann haben global agierende Unter-
nehmen enormes finanzielles Potenzial
und entsprechende  Ausstattungen,
Rechner und Sequenziergerate, die Tag
und Nacht laufen. Wie etwa bei Founda-
tion One in Boston. Es ist ein riesiger
Komplex mit hunderten von angestellten
Wissenschaftlern. Akademische Zentren
sind auf eine derart industrielle Daten-
produktion und Informationsverarbeitung
(iberhaupt nicht ausgerichtet. Genetische
Analysen sind international eine Com-
modity geworden, die man moglichst
glinstig einkauft, um sich selbst auf die
eigenen Starken zu fokussieren — nam-
lich prazise klinische Arbeit und Doku-
mentation. Wenn man auf der anderen
Seite versucht, lokale Projekte voranzu-
treiben, ergibt sich zunehmend eine
Schnittstellenproblematik, die immer
schwieriger wird. Bildlich gesprochen: Es
wird nicht maoglich sein, in einem Rand-
bezirk in Osterreich ein iPhone herzustel-
len, aber es ist hilfreich, dort ausgewie-
sene Telefontechniker zu wissen.

Was Watson betrifft, denke ich, haben
wir mit dem Comprehensive Cancer Cen-
ter an der MedUni Wien als europaischer
Top-Player in der Onkologie die Verpflich-
tung und Chance, von Beginn an dabei
zu sein. Um beim Bild zu bleiben, mus-
sen wir versuchen, so kompetitiv zu wer-
den, einen wichtigen nachsten Bestand-
teil fir das iPhone der nachsten Genera-
tion zu entwickeln, was wir durch offene
Kooperationen und den Verzicht darauf,
ein eigenes Smartphone basteln zu wol-
len, schaffen konnen.
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