Kiinstliche Intelligenz
schldgt Hautarzte bei
Melanom-Diagnose
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Wissenschaftler des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ), der Uni-
versitats-Hautklinik und des Natio-
nalen Centrums fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg haben ei-
nen Algorithmus programmiert, der
Hautverdnderungen digital beurtei-
len kann. In einer Studie traten 157
Hautdrzte von zwolf deutschen Uni-
versitatskliniken gegen die kiinst-
liche Intelligenz an: Sowohl Arzte als
auch Algorithmus beurteilten Bilder
danach, ob es sich um ein Muttermal
oder ein Melanom handelt. Am Ende
war die kiinstliche Intelligenz prazi-
ser.

Fiir 100 Bilder von Hautauffalligkeiten,
davon 20 gesichert schwarzer Hautkrebs
und 80 gutartige Muttermale, mussten
die Dermatologen das weitere Vorgehen
bestimmen: entweder eine Biopsie
durchfiihren oder dem Patienten von der
Gewebeprobe abraten. Dieselben 100
Bilder wurden anschlieBend von einem
zuvor mit 12378 anderen Bildern trainier-
ten Algorithmus automatisiert bewertet.
Nur 7 der 157 Dermatologen schnitten
besser als der Algorithmus ab, 14 erziel-
ten gleich gute Ergebnisse und 136 hat-
ten schlechtere Ergebnisse. Im Durch-
schnitt war der Algorithmus praziser in
der Beurteilung der Hauttumoren als die
Hautdrzte. Dabei spielte es keine Rolle,
welche Position und Erfahrung der Arzt
hatte: Im Durchschnitt waren Assistenz-
drzte tber Fach- und Oberdrzte bis zum
Chefarzt dem Algorithmus unterlegen.

Eine Diagnose von Hautverdnderungen
allein durch den Algorithmus empfehlen
die Forscher trotzdem nicht. Ein Einsatz
auf mobilen Endgerdten ist zwar in
bestimmten Situationen denkbar, setzt
die Patienten aber derzeit noch zu hohen
Risiken aus. Denn der Algorithmus kennt
bisher nur zwei Diagnosen: Muttermal

oder schwarzen Hautkrebs. Bei dieser
Fragestellung ist die kiinstliche Intelli-
genz bei Bilddaten tiberlegen. ,Die klini-
sche Realitdt ist allerdings eine véllig
andere: Ein Facharzt muss bei der kor-
perlichen Untersuchung zwischen mehr
als hundert Differenzialdiagnosen unter-
scheiden kénnen, davon sind viele sehr
selten, einige sind kaum allein am Bild
zu erkennen, sondern brauchen weitere
Informationen wie zum Beispiel Tastein-
driicke®, berichtet Alexander Enk, Direk-
tor der Universitdts-Hautklinik Heidel-
berg. Nach Meinung der Heidelberger
Mediziner wird die kiinstliche Intelligenz
den Arzt daher in naher Zukunft auch
nicht ersetzen. Sie konnte die klinische
Beurteilung von Hauttumoren jedoch
sinnvoll erganzen: ,Es ist dhnlich wie
beim Autopiloten im Flugzeug: Bei gu-
tem Flugwetter und héufigen Strecken
ist das Assistenzsystem hilfreich. Bei
schwierigen Landungen muss ein erfah-
rener Pilot hingegen Verantwortung
Gbernehmen. Das kann ein Computer so
allein nicht leisten, sagt Titus Brinker,
Leiter der Studie und Wissenschaftler
am DKFZ, NCT Heidelberg sowie Assis-
tenzarzt an der Universitdts-Hautklinik
Heidelberg.
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