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Digitalisierung und Big Data -

Was nun?

Die Digitalisierung hat schon heute die
Onkologie verandert und wird sie kiinftig
noch umfassender prigen.

Eng mit der Digitalisierungist die Ver-
wendung von Big Data verbunden. Doch
was versteht man unter Big Data? Ver-
heiflung oder Risiko? Im ersten Beitrag
des Leitthemas stellt Binder vom Institut
fir Medizinische Biometrie und Statistik
der Universitit Freiburg die zentralen Be-
griffe und die moglichen Anwendungen
kritisch dar.

Wie wird die konsequente Anwen-
dung der Technologie unsere Zukunft
verandern? Am Beispiel der akademi-
schen Lehre geht Kuhn auf Chancen und
Herausforderungen von Big Data und
Deep Learning fiir kiinftige Arztegene-
rationen ein. Welche Kompetenzen be-
ndtigen Arzte in der nahen Zukunft?
Man spricht auch von Data Literacy als
Voraussetzung, um die Anforderungen
der Medizin kiinftig erfiillen zu konnen.
Ist die Verwendung von Big Data eine
assoziative Forschung, welche die kau-
sale Forschung ersetzen kann? Koénnen
wir klinische Studien durch retrospektive
Datenanalysen ersetzen?

» Big Data sind kein Ersatz fiir
klinische Studien

Am Beispiel der chirurgischen Onkolo-
gie zeigen Maissenhdlter und Schlag die
Grenzen der Datenanalyse auf: Big Da-
ta als Werkzeug der Hypothesenbildung,
aber nicht als Ersatz von klinischen Stu-
dien.

Die Radiotherapie ist ein High-Tech-
Fach, welches schon lange computerge-
steuerte Systeme nutzt, um die Thera-

pie préziser und sicherer durchzufiihren.
Es ist naheliegend, die bereits existieren-
den elektronischen Daten zu nutzen, um
selbstlernende Systeme zu etablieren. Bil-
derkennung und automatische Segmen-
tierung von CT-Bildern fiir die Therapie-
planung sind technische Moglichkeiten,
welche teilweise schon im Einsatz sind.
Heinemann stellt die EDV-Struktur ei-
ner modernen Universitatsklinik fiir Ra-
dioonkologie vor und zeigt Entwicklun-
genauf, die durch moderne Datenanalyse
moglich sind. Die komplexe Umgebung
des Operationssaals kann durch Digitali-
sierung sicherer und effizienter gestaltet
werden.

Ostler et al. der Forschungsgruppe
MITI der TU Miinchen zeigen, wie stark
die onkologische Chirurgie durch die
zunehmende Digitalisierung veréndert
wird: Indikationsstellung mit Hilfe von
Biomarkern, kodiertes Operationsbe-
steck, modellbasiertes und roboterassis-
tiertes Operieren. Wie kann die Vielzahl
der entstehenden Daten intraoperativ
genutzt werden? Kommen nach dem
autonomen Fahren die autonome Strah-
lentherapie und die autonome Chirurgie,
die autonome individualisierte Chemo-
oder Immuntherapie?

Zweifellos stellt die Digitalisierung fiir
die Onkologie einen disruptiven Schritt
dar, der es uns ermoéglichen kénnte, end-
lich evidenzbasiert und hochindividuell
zu therapieren. Der Weg dorthin wird
aber wahrscheinlich langwieriger und
aufwindiger als wir es uns heute vor-
stellen. Die jiingsten Erfahrungen mit
»Dr. Watson Oncology“ sind ein Indi-
kator. Gerade deshalb miissen wir uns
aktiv einbringen und die Entwicklung
mitgestalten.
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Was wir in diesem Heft nicht leisten
konnten, war eine kritische Technolo-
giefolgenabschitzung. Die Gefahren der
Verwendung grofer Datensitze fiir den
Datenschutz, aber auch fiir die Gene-
rierung falscher Annahmen kénnen be-
nannt, aber noch nicht abgeschitzt wer-
den. Moglicherweise ist das Feld noch zu
neu und wir als die Protagonisten zu op-
timistisch, um solche Gefahren zu erken-
nen oder sie fundiert zu beschreiben. Si-
cher muss neben dem Optimismus auch
die kritische Diskussion der Verwendung
und Auswertung von Big Data weiterge-
fuhrt werden. Insofern ist dies nur ein
Anfang.

Wir hoffen dennoch, Thnen mit die-
sem Leitthema einen Einstieg in diese
komplexe Materie zu geben und Sie
vielleicht sogar dazu zu motivieren, sich
personlich bei der weiteren Gestaltung
des Digitalisierungsprozesses aktiv zu
engagieren. Wenn wir uns nicht selbst
um dieses Thema kiimmern, werden es
andere tun. Seien Sie deshalb dabei!
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Frither gegensteuern bei unwirksamen Therapien

Im Verbundprojekt ,,PANTHER” arbeiten Wissenschaftler daran, CT-Bilder effekti-
ver als heute fiir die Verlaufskontrolle von Tumorbehandlungen einzusetzen.

Heute liberpriifen Mediziner den Verlauf ei-
ner Tumortherapie, indem sie den Allgemein-
zustand ihrer Patienten beobachten, Labor-
werte aus Blutuntersuchungen analysieren
und in regelmaBigen Abstanden CT-Aufnah-
men der betroffenen Organe machen. Bislang
orientieren sich die Arzte auf diesen Bildern
an der GroBenentwicklung des Tumors: Ist er
in Folge einer Strahlenbehandlung oder einer
Chemotherapie geschrumpft? Oder wachst
er womoglich weiter, sodass ein Therapie-
wechsel sinnvoll erscheint, zum Beispiel die
Wahl eines anderen Medikaments?

Hier setzt das Verbundprojekt PANTHER an.
Bislang ist die GréBenentwicklung des Tu-
mors das wichtigste Kriterium bei der Beur-
teilung der CT-Bilder, doch in den Aufnahmen
stecken noch viel mehr Informationen, die
aber bislang kaum genutzt werden. So zei-
gen die Bilder zusatzlich zum GréBenverlauf,
ob und wie sich die Form eines Geschwiirs
im Laufe der Zeit verandert. AuBerdem kon-
nen sie Details tber die Beschaffenheit des
Tumors liefern: Besteht er aus verschiede-
nen Gewebearten, und verdndert sich seine
Zusammensetzung im Laufe der Therapie?

Mit bloBem Auge sind viele dieser Zusatz-
informationen nicht zu sehen. Um diese
Merkmale erkennen und vor allem quan-
tifizieren zu kdnnen, wird eine Computer-
unterstiitzung bendtigt und genau das ist
das Ziel von PANTHER. Das Verbundprojekt
,Patientenorientierte onkologische Thera-
pieunterstiitzung” wird seit Oktober 2016
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert und umfasst ein Pro-
jektvolumen von knapp 2,8 Millionen Euro.
Neben Fraunhofer MEVIS sind das Klinikum
der Universitat Miinchen, MeVis BreastCare
GmbH & Co.KG sowie als Projektkoordinator
Siemens Healthcare GmbH beteiligt.

In einem ersten Schritt stellten Radiologen
der Uniklinik Miinchen groBe Mengen an CT-
Bilddaten von Darmkrebs- und Lymphom-
Patienten zusammen. In diesen Daten ha-
ben die Kliniker die relevanten Strukturen
mit Hilfe eines Webtools segmentiert, also
eingegrenzt. Dadurch sind GroBe und Form

der Tumoren bzw. Organe in den Aufnahmen
klar zu erkennen und quantitativ zu vermes-
sen. Im spateren Projektverlauf soll diese
Segmentierung automatisch durch einen
Algorithmus erfolgen.

Ferner stellten Onkologen aus der Miin-
chener Klinik umfangreiches Datenmaterial
dariiber zur Verfiigung, wie die Patienten auf
eine Therapie angesprochen haben und wie
sich ihre Blutwerte im Laufe der Behandlung
entwickelten. Diese Daten wollen die Exper-
ten nun mit bestimmten Merkmalen in den
CT-Bildern abgleichen, etwa wie sich Form
und Textur eines Tumors im Laufe einer The-
rapie verdandern. Umfangreiche statistische
Analysen sollen verraten, ob und an wel-
chen Stellen es verldssliche Zusammenhénge
zwischen Bild- und Therapiedaten gibt. Im
Idealfall st sich anhand der CT-Bilder friiher
als bislang abschétzen, ob die eingeschlage-
ne Therapie Erfolg hat oder nicht.

Zum Projektende im Herbst 2019 sollte klar
sein, welchen Nutzen dieser Ansatz fiir die
Medizin bringen kann. Der nachste Schritt
ware dann die Entwicklung eines computer-
basierten Expertensystems, das die Arzte bei
der Suche nach der besten Therapie unter-
stutzt.
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