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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Einsatz von künstlicher Intelligenz (KI) hat sich in der medizinischen
Diagnostik und Therapie in den letzten Jahren stark weiterentwickelt, insbesondere in
der Bildverarbeitung und klinischen Entscheidungsunterstützung.
Ziel der Arbeit: Die Arbeit zielt darauf ab, den aktuellen Stand und die zukünftigen
Potenziale des Einsatzes von KI in der Onkologie zu beleuchten.
Material und Methoden: Diese Übersichtsarbeit basiert auf einer selektiven
Literaturrecherche in wissenschaftlichen Datenbanken und der Analyse aktueller
Entwicklungen auf dem Gebiet der KI-gestützten Onkologie.
Ergebnisse: KI kann repetitive Aufgaben in der Radiologie und Histopathologie
automatisieren, erste klinisch zugelassene Produkte sind bereits verfügbar. Der Einsatz
von großen Sprachmodellen wie ChatGPT („generative pre-trained transformer“)
zeigt Potenzial in der Entscheidungsunterstützung, ist jedoch aufgrund fehlender
Zulassungen und der Problematik von Halluzinationen noch nicht breit implementiert.
Diskussion: Obwohl KI erhebliche Fortschritte in der Krebsmedizin ermöglicht,
sind regulatorische und technische Herausforderungen zu bewältigen, bevor diese
Technologien routinemäßig eingesetzt werden können.

Schlüsselwörter
Präzisionsmedizin · Large Language Models · Deep Learning · Onkologie · Klinische
Entscheidungsunterstützungssysteme

Hinführung zum Thema

Der Einsatz vonMethoden der künstlichen
Intelligenz (KI) ist seit Jahren ein zentra-
ler Diskussionspunkt in der Medizin, ins-
besondere in der Krebsmedizin [1]. Dieser
Beitragbeleuchtetaktuelleundzukünftige
Anwendungen von KI in der Krebsmedizin.

Einleitung

Seit demDurchbruchvonkünstlichenneu-
ronalen Netzwerken in der Bildverarbei-
tung im Jahr 2012 wurden zahlreiche Stu-
dien veröffentlicht, die belegen, dass KI-

Methoden in der Datenverarbeitung bei
onkologischen Erkrankungen eine Unter-
stützung leisten können. Künstliche neu-
ronale Netzwerke, die hinter diesen Fort-
schritten stehen, sind inspiriert von der
FunktionsweisedesmenschlichenGehirns.
Die Fortschritte, die durch solche neurona-
len Netzwerke erzielt wurden, haben nicht
nur akademische Studien vorangetrieben,
sondern auch zur Entwicklung medizini-
scher Produkte geführt, die mittlerweile
auf dem europäischen Markt zugelassen
sind.

Trotz der großen Möglichkeiten dieser
Technologien hat sich die klinische Pra-
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xis bisher nur sehr langsam und schritt-
weise durch den Einsatz von KI-basierten
Anwendungen verändert. Ein besonders
bedeutender Schritt zeigte sich jedoch im
Jahr 2023, als ein Durchbruch im Bereich
der großen Sprachmodelle gelang. Das
Modell ChatGPT („generative pre-trained
transformer“) von OpenAI („artificial intel-
ligence“), das zu dieser Zeit herauskam,
war das erste KI-Modell, das in der Lage
war, menschliche Sprache in vielen Berei-
chen auf einem Niveau zu verstehen, zu
analysieren und zu generieren, das den Fä-
higkeiten vonMenschen sehr nahekommt
[2]. Diese Technologie wird bereits in ver-
schiedenen medizinischen Anwendungs-
bereichen erprobt, etwa als Chatbot zur
Entscheidungsunterstützung in der Onko-
logie. Es kann aber auch einfachere Auf-
gaben übernehmen, wie die Extraktion
strukturierter Daten aus klinischen Texten,
wasdenklinischenAlltagerheblicherleich-
tern kann. Ein entscheidender Unterschied
zu den bisher verwendeten spezialisierten
Modellen – wie etwa denen zur Bildverar-
beitung in der Radiologie – besteht darin,
dass ChatGPT ein generalistisches Modell
ist. Während ein Radiologiemodell nur für
eine spezifische Aufgabe trainiert ist, kann
ChatGPT eine Vielzahl unterschiedlicher
Aufgabenbewältigen:vonderAnalyseme-
dizinischer Berichte und der Erstellung von
Arztbriefen bis hin zur Beantwortung von
PatientenfragenoderderÜbersetzungvon
Fachbefunden in eine laiengerechte Spra-
che. GeneralistischeModelle, wie ChatGPT,
eröffnen somit neue Möglichkeiten in der
Krebsmedizin und Krebsforschung [3].

» Generative KI Modelle,
wie ChatGPT, eröffnen neue
Optionen in der Krebsmedizin und
Krebsforschung

Ein großes Hindernis für den breiten Ein-
satz dieser generalistischen Modelle liegt
jedoch darin, dass sie derzeit nicht als Me-
dizinprodukte zertifiziert sind. Die Tech-
nologie ist noch jung, und die regulatori-
schen Rahmenbedingungen müssen erst
geschaffenwerden,umeineZulassungsol-
cher Modelle für den klinischen Einsatz
zu ermöglichen. Der routinemäßige Ein-
satz von ChatGPT und ähnlichen Model-
len im klinischen Alltag ist daher aktuell
noch nicht möglich [4]. In den folgenden

Abschnitten werden wir uns detaillierter
mit den spezifischenEinsatzmöglichkeiten
von KI auseinandersetzen.

KI in der Radiologie

Die Radiologie ist eine der Paradediszi-
plinen für KI-Applikationen. Dies drückt
sich darin aus, dass 76% der Markt-zu-
gelassenen KI Produkte für die Radiolo-
gie entwickelt wurden [5]. Eine wichti-
ge Anwendung in der Radiologie liegt in
der verbesserten Früherkennung. In einer
randomisierten prospektiven Studie wur-
de ein herkömmliches Screening mit einer
KI-unterstützten Lösungverglichen [6]. Ba-
sierend auf einer Malignitätseinschätzung
durch die KIwurdendie Patientinnen einer
einfachen oder doppelten Befundung zu-
geteilt. In einer Interimsanalyse zeigte sich
ein Trend zu einer erhöhten Detektions-
rate und eine Reduktion der Anzahl von
Befundungen um 44%. Die Anwendung
der KI kann demnach dazu beitragen, ge-
sundheitsökonomische Belastungen ohne
Qualitätseinbußen zu reduzieren.

» KI kann dazu beitragen, gesund-
heitsökonomische Belastungen
ohne Qualitätseinbußen zu
reduzieren

In Tumorarten, in denen durch eine hohe
Tumorheterogenität Biopsien einer hohen
Fehlerrate unterliegen, wie z. B. bei retro-
peritonealen Weichteilsarkomen, können
KI-Algorithmen durch eine nichtinvasive
Tumorcharakterisierungunterstützen. Prä-
klinische Arbeiten konnten so zeigen, dass
eine Abschätzung von pathologischen Ei-
genschaften,wie demTumorgrading, oder
vonmolekularen Aberrationen möglich ist
[7].

Die Evaluation des Therapieanspre-
chens durch standardisierte Kriterien wie
„Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors“ oder „Response Assessment in
Neuro Oncology“ (RANO) sind essenziell
für die Therapieallokation im klinischen
Alltag und Studien. Diese zeitlich aufwen-
digen und teils auf Surrogatparameter
beruhenden Einschätzungen lassen sich
durch KI verbessern. Daher bestehen Be-
strebungen, standardisierte KI-basierte
Lösungen zu entwickeln, wie z. B. durch
das AI-RANO(Artificial Intelligence for Re-

sponse Assessment in Neuro Oncology)-
Konsortium [8].

LetztlichkannauchdieBildgenerierung
durch KI verbessert werden. Durch KI-ge-
stützte Bildrekonstruktionen können zum
einen die notwendigen Aufnahmezeiten
reduziert werden, zum anderen gleichzei-
tig die Bildqualität erhöht bzw. Artefakte
besser unterdrückt werden [9]. Dies führt
neben einem Effizienzgewinn auch zu ei-
ner potenziell höherendiagnostischenGe-
nauigkeit.

KI in der Pathologie

Die Histopathologie ist und bleibt das
Fundament der Krebsmedizin. Ohne eine
histopathologische Untersuchung ist die
Diagnose der meisten Krebserkrankungen
kaum möglich. Jeder Patient mit einer
Tumorerkrankung durchläuft daher ei-
ne histopathologische Untersuchung, bei
der Gewebeproben unter dem Mikroskop
analysiert werden. Diese Schnittbilder
können prinzipiell digitalisiert werden,
was die Grundlage für den Einsatz com-
puterbasierter Methoden, einschließlich
der KI bildet. Die Digitalisierung der histo-
pathologischen Schnittbilder steht jedoch
in vielen Ländern noch am Anfang. In
Ländern wie Deutschland oder den USA
ist bisher nur ein geringer Prozentsatz der
pathologischen Schnittpräparate digital
verfügbar. Im Gegensatz dazu sind Länder
wie die Niederlande oder Schweden in
dieser Hinsicht bereits weiter fortgeschrit-
ten.

» Digitalisierung eröffnet das
Potenzial für den Einsatz von KI-
Methoden in der Histopathologie

Es wird jedoch erwartet, dass die Digita-
lisierung auch in Ländern wie Deutsch-
land in den kommenden Jahren weiter
voranschreiten wird und zunehmend di-
gitaleAbbildervonGewebeprobenverfüg-
bar sein werden. Mit dieser Digitalisierung
eröffnet sich das Potenzial für den Einsatz
von KI-Methoden in der Histopathologie,
und zwar in 2 wesentlichen Bereichen:

Erstens kann KI dazu beitragen, die Ar-
beitsabläufe von Pathologinnen und Pa-
thologen zu vereinfachen. Ein klassisches
Beispiel hierfür ist die Analyse von Pro-
statabiopsien zur Identifizierung von Pro-
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statakarzinomzellen [10]. Diese Aufgabe,
die in spezialisierten Einrichtungen oft die
Analyse von Dutzenden oder gar Hun-
derten Schnitten pro Tag umfasst, könn-
te durch KI automatisiert werden. Bereits
heute existieren klinisch zugelassene Pro-
gramme, die zeigen, dass solche Hoch-
durchsatzaufgaben technisch lösbar sind.
Diese Systeme unterstützen Pathologin-
nen und Pathologen, indem sie auf klare,
gut definierte Aufgaben trainiert sind, wie
die Suche nach Krebszellen in Routine-
proben. Noch stehen hier einige Hürden
im Weg, insbesondere in Bezug auf die
flächendeckende Digitalisierung und den
Routineeinsatz dieser Technologien [11].

» Es gibt Ansätze, das Ansprechen
von Lungentumoren auf
Immuntherapien mithilfe von KI zu
prädizieren

Zweitens kann KI die diagnostischen Fä-
higkeiten von Pathologen erweitern und
vertiefen. Es gibt bereits mehrere akade-
mische Arbeiten, die zu klinisch zugelas-
senen Medizinprodukten geführt haben
und zeigen, dass KI in der Lage ist, gene-
tische Veränderungen in Tumoren vorher-
zusagen [12]. Ein Beispiel ist die Vorher-
sage der Mikrosatelliteninstabilität (MSI)
bei Darmkrebs direkt aus den patholo-
gischen Schnittpräparaten [13]. Darüber
hinaus gibt es Ansätze, das Therapiean-
sprechen auf Immuntherapien bei Lun-
genkarzinomen mithilfe von KI zu prädi-
zieren [14]. Solche KI-basierten Biomarker
könnten in der Zukunft eine immer grö-
ßere Rolle spielen und unsere klinischen
Entscheidungsprozesse in der Onkologie
verändern.

KI in der Strahlentherapie

Das strahlentherapeutische Arbeitsfeld
umfasst neben der individuellen Patien-
tenbetreuung und Entscheidungsfindung
den Prozess der Bestrahlungsplanung.
Dieser beginnt mit der dreidimensionalen
„Segmentierung“ von gesunden Organen
und des Bestrahlungsvolumens. In den
letzten Jahren wurde eine Reihe an Soft-
warelösungen klinisch zugelassen, die
ein automatisierte Segmentierung von
Organen ermöglichen. Trotz noch not-
wendiger manueller Kontrolle hat dies

die notwendige Arbeitszeit signifikant
reduziert [15]. Darüber hinaus führt ei-
ne erhöhte Standardisierung zu einer
verbesserten Behandlungsqualität durch
präzisere Organschonung [16]. Ferner
lassen sich auch einfache Zielvolumina
und Tumoren segmentieren. Für eine
automatisierte individualisierte Zielvolu-
mendefinition sind die Fähigkeiten der KI
jedoch zu unflexibel und eingeschränkt.

Nach der Definition des Bestrahlungs-
volumens muss der eigentliche Bestrah-
lungsplan errechnet werden. Im Rahmen
einer computergestützten iterativen Op-
timierung wird dabei die bestmögliche
AbdeckungdesBestrahlungsvolumensbei
gleichzeitigermaximaler Schonung der Ri-
sikoorgane ermittelt. Neuere KI-Algorith-
men sagen optimale Bestrahlungspläne
vorher, die dann iterativ in einen ausführ-
baren Bestrahlungsplan optimiert werden
[17].Dieswürdeeinevollständigautomati-
sierte Bestrahlungsplanung ermöglichen,
die jedoch noch nicht klinisch verfügbar
ist.

Kombiniert man diese Fähigkeiten mit
der täglich bildgestützten Strahlenthera-
pie, eröffnet sich erstmals die Möglichkeit
der „online-adaptiven Strahlentherapie“.
Auf Basis der täglich angefertigten Com-
puter- oder Magnetresonanztomographie
werden die Organe tagesaktuell neu seg-
mentiert und das Zielvolumen angepasst
[18]. Nach einer erneuten Bestrahlungs-
planung kann dann ein tagesindividueller
Bestrahlungsplan bestrahlt werden. Ob-
wohl diese Technik noch einige manuelle
Schritte beinhaltet, ermöglicht sie erst-
malig, Risikoorgane noch genauer zu
schonen und die Sicherheitssäume, die
in der Zielvolumendefinition verwendet
werden, zu reduzieren.

KI in der Chirurgie

Grundlegend lassen sich KI-Methoden in
prä-, intra- und postoperative Anwendun-
gen unterteilen [19]. In der präoperativen
Phase kommen zum einen prädiktive Mo-
delle zum Einsatz, die den Erfolg einer
Operation anhand von klinischen Daten
abschätzen können. Darüber hinaus kann
die Planung einer Operation, z. B. durch
die Volumetrie von Lebersegmenten, un-
terstützt werden.

Für intraoperative Anwendungen er-
möglicht die Verwendung von kamerage-
stützten Interventionen, wie robotische,
laparoskopische oder endoskopische Ein-
griffe, und die Verwendung von Aug-
mented-Reality-Brillen zunehmend den
Einsatz von bildbasierten KI-Lösungen.
Durch Echtzeit-Segmentation und Mus-
tererkennung lassen sich so anatomische
Ziel- und Risikostrukturen besser identifi-
zieren, um Komplikationen zu vermeiden
[20]. Die Analyse der Videoaufzeichnung
ermöglicht außerdem eine automatisierte
Bewertung von Operationstechniken [21].
Darüber hinaus lassen sich in einem Aug-
mented-Reality-Ansatz dreidimensionale
Rekonstruktion z. B. von KI-segmentierten
Tumoren und anatomischen Strukturen
in den Operationssitus projizieren, um
die Navigation zu vereinfachen [22]. Die
robotische Chirurgie ermöglicht weiter-
hin prinzipiell die Automatisierung von
Bewegungsabläufen. Voll autonome Ope-
rationen sind derzeit und in der näheren
Zukunft nicht realisierbar. Aktuelle For-
schungssysteme sind jedoch in der Lage,
isolierte Operationsaufgaben, wie Haut-
nähte,autonomdurchzuführen[23].Durch
den schnellen Fortschritt in der Robotik
und durch große Sprachmodelle ist je-
doch auch hier eine weitere Entwicklung
zu erwarten.

» Postoperativ lässt sich
mithilfe prädiktiver Modelle die
Entlassungsplanung optimieren

Zu guter Letzt, lassen sich in der postope-
rativen Phasemithilfe von prädiktiven Mo-
dellenpostoperativeKomplikationen früh-
zeitig vorhersagenund so die Entlassungs-
planung optimieren [19].

KI in Onkologie und Innerer
Medizin

In der klinischen Praxis der Onkologiewer-
den verschiedene Befunde zusammenge-
führt,umgemeinsammitdenPatientinnen
und Patienten individuelle Therapieemp-
fehlungen zu erarbeiten und umzusetzen.
Lange Zeit lag der Fokus von KI-Anwen-
dungen in der Onkologie vor allem auf der
Auswertung von Bilddaten, wie z. B. radio-
logischen Aufnahmen oder histopatholo-
gischen Schnitten. Mit dem Aufkommen
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Abb. 18 a System zurDatenunterlegung eines großen Sprachmodells für verbessertemedizinische
Antworten,b Prinzip der Risikostratifizierung.KI Künstliche Intelligenz

von großen Sprachmodellen wie ChatGPT
(„generative pre-trained transformer“) hat
sich dieser Blickwinkel jedoch erheblich
erweitert. Diese neuen KI-Werkzeuge ha-
ben das Potenzial, die tägliche Arbeit in
der Onkologie nicht nur in der Analyse von
Daten, sondernauch inder Entscheidungs-
findungund im Informationsmanagement
zu erleichtern.

» Neue KI-Tools haben das
Potenzial, Entscheidungsfindung
und Informationsmanagement zu
erleichtern

Ein Beispiel für den Einsatz von großen
Sprachmodellen istdieautomatisierteUm-
wandlung unstrukturierter medizinischer
Daten, wie Pathologiebefunde oder Arzt-
briefe, in strukturierte Formate [24]. Dies
ermöglicht es, große Mengen an Infor-
mationen systematisch zu erfassen und
für Forschungszwecke, wie beispielswei-
se Versorgungsforschung, zugänglich zu
machen. Darüber hinaus können große
Sprachmodelle wie ChatGPT als interakti-
veWerkzeuge, etwa in Form von Chatbots,
eingesetzt werden, um medizinische Ent-
scheidungsprozesse zu unterstützen [25].

Ausblick

Obwohl diese Anwendungsmöglichkei-
ten vielversprechend sind, haben Studien
auch gezeigt, dass Sprachmodelle wie
ChatGPT mit gewissen Einschränkungen
behaftet sind. Eines der Hauptprobleme ist
das Phänomen der sogenannten „Halluzi-
nationen“, bei dem das Modell plausible,
aber falsche Informationen generiert [26].

Diese Halluzinationen entstehen, weil die
Modelle auf statistischen Wahrscheinlich-
keiten basieren und nicht immer in der
Lage sind, zwischen realen Fakten und
fiktiven Inhalten zu unterscheiden. Dies
kann jedoch gelöst werden: Ein vielver-
sprechender Ansatz besteht darin, sie
mit einem verlässlichen Wissensschatz zu
verknüpfen oder in sogenannte Agen-
tensysteme zu integrieren, die Teil eines
größeren, kontrollierten Ablaufs sind ([27];
. Abb. 1a). Auf diese Weise können Hallu-
zinationen deutlich reduziert werden und
die Modelle können so zuverlässigere und
nützlichere Antworten geben. Dies könnte
dazu führen, dass große Sprachmodelle
in den kommenden Jahren zunehmend
als zugelassene Medizinprodukte auf den
Markt kommen und den klinischen Alltag
bereichern. Dem gleichen Prinzip folgend
könnte auch die radiologische Diagnos-
tik durch „multimodale“ Sprachmodelle
profitieren. Diese Modelle sind in der
Lage, radiologische Befunde auf der Ba-
sis von Bilddaten zu erzeugen. In einer
kürzlich veröffentlichten Studie erzielte
das Sprachmodell Med-PaLM M sogar
überlegene Ergebnisse im Vergleich zu
Radiologen in der Befundung von Rönt-
genaufnahmen des Thorax in 40% der
untersuchten Patienten [28].

Basierend auf medizinischen Bilddaten
können Informationen über das Therapie-
ansprechenabgeleitetwerden(. Abb.1b).
So konnten in Post-hoc-Analysen von exis-
tierenden Phase-III-Studien starke Effekte
z. B. zur Prädiktion des Ansprechens ei-
ner Hormontherapie beim Prostatakarzi-
nom nachgewiesen werden [29]. Bildge-
bungsbasierte Biomarker leiden im Ver-

gleich zu histologischen Biomarkern un-
ter einer reduzierten Reproduzierbarkeit
durch Abhängigkeit von einer Vielzahl von
Eigenschaften der Bildaufnahme. Im Ge-
gensatz zu Biopsien hat die Bildgebung
jedoch den Vorteil, dass sie den gesamten
Tumor erfasst und einfachwiederholt wer-
den kann. So könnten peritherapeutische
Bildaufnahmendas Ansprechen einer The-
rapie vorhersagenund so ermöglichen, die
Therapie zu adaptieren [30].

Fazit für die Praxis

KI bietet in der Krebsmedizin viele Anwen-
dungsmöglichkeiten, insbesondere in der
Bildverarbeitung, der Histopathologie und
der klinischen Entscheidungsunterstützung.
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Abstract

Artificial intelligence in the diagnosis and treatment of solid tumors

Background: The use of artificial intelligence (AI) formedical diagnostics and treatment
has seen enormous advances in recent years, particularly in terms of image processing
and clinical decision-making.
Objective: The aim of this work is to provide an overview of the current status and
future potential of AI applications in the field of oncology.
Materials and methods: A selective literature search was conducted in scientific
databases, and current developments pertaining to AI-supported oncology were
analyzed.
Results: The application of AI enables automation of repetitive tasks in radiology and
histopathology, and several products approved for clinical application are already
available. Although large language models such as ChatGPT (generative pretrained
transformer) have potential for decision support, the lack of formal approvals and
problems with hallucinations prevent their widespread implementation.
Conclusion: Although AI has the potential to enable huge advancements in cancer
medicine, there are regulatory and technical hurdles to be overcome before these
technologies can be routinely applied.
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