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RadSpeech — Klnstliche Intelligenz und
Mobiler Sprachdialog im Dienste der Medizin

Im Informationszeitalter wird oft beklagt, dass der “Durchblick” bei groBen
Datenmengen fehlt, vor allem wenn es die Fille von Patientendaten und
entsprechender Bilddaten betrifft. Die automatische Bildverarbeitung setzt
heute schon auf die Methoden der Kinstlichen Intelligenz, wenn Bilder
automatisch klassifiziert werden sollen. In Zukunft sollen sogar Bildinhalte
vom Computer verstanden werden. Dabei sollen sogenannte semantische
Technologien des Web 3.0 zum Einsatz kommen.

Abbildung 1
RadSpeech-Bildannotation und Sprachdialog auf dem iPhone

MEDICO* befasst sich mit den Einsatzmdglich-
keiten von semantischen Technologien in der medi-
zinischen Bildverarbeitung®. Die Vision ist, die Be-
deutung von medizinischen Bildinhalten fiir Computer
verwertbar und inhaltliche visuelle Zusammenhénge ma-
schinell interpretierbar zu machen. Die Entwicklung Rad-
Speech, die wir gleich ndher beleuchten mochten, wird in
MEDICO integriert. Géngige Bilddatenbanken wie RIS
(Radiologie-Informationssystem) und PACS (Picture Ar-
chiving and Communication System) arbeiten normalerwei-
se mit Schliisselwort-basierten Indexsystemen. Das Prob-
lem ist, dass diese Schliisselworter oft nicht die Bildinhalte
und Bildregionen selber représentieren, sondern als einfache
Metadaten (vgl. DICOM-Formate) meistens nur angeben,
wann und mit welcher Modalitit die Daten erstellt wurden.
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Die Methoden der Erkennung und Verkniipfung von
inhaltsbasiertem, bedeutungstragendem Wissen (daher das
Wort semantische Technologien) sind aktiver Bestandteil
der aktuellen Forschung in der Kiinstlichen Intelligenz, wo
neben der intelligenten Bildsuche in Medizindatenbanken
auch versucht wird, die Bedeutung der Inhalte anderer
Medien wie Texte und Tone fiir Computer verwertbar zu
machen, und wie in RadSpeech, die Interaktion mit dem
Computer zu verbessern. Ein Ziel der KI ist der Versuch,
eine menschendhnliche Intelligenz nachzubilden, d.h., ei-
nen Computer zu bauen oder so zu programmieren, dass
dieser eigensténdig Probleme bearbeiten kann und wie ein
Mensch zu interagieren. Unsere Ziele in RadSpeech, wo
die tatsdchlichen Bildinhalte bei einer Suchanfrage oder
einer sprachlichen AuBerung innerhalb eines mobilen



Sprachdialogs mitberticksichtigt werden, decken sich mit
dieser allgemeinen Definition. Es geht uns vor allem um
vier Punkte:

- Aufbauend auf den MEDICO-Zielen, medizinische Bild-
informationen automatisch zu erkennen und zu struktu-
rieren, die strukturierten semantischen Daten auch fiir
intelligente Benutzerinteraktionen zu nutzen;

- Sprachbasierte Entscheidungshilfe bei diagnostischen
und therapeutischen Entscheidungen zu leisten;

- Per natiirlichsprachlichem Dialog schneller und effekti-
ver auf medizinisches Fachwissen zuzugreifen;

- die Interaktion mit dem Benutzer insgesamt intuitiver
und intelligenter zu gestalten.

Die intelligente Interaktion mit dem Benutzer mittels
natiirlichem Sprachdialog ist Hauptgegenstand dieses Ar-
tikels. Bevor wir uns diesem Thema im Detail widmen,
mochte ich einen Ausblick geben, wie medizinische Bild-
verarbeitung von morgen aussehen kann.

Medizinische Bildverarbeitung von morgen

Einen zentralen Anhaltspunkt bieten die Methoden der
automatischen Detektion und Segmentierung von Organen
und Landmarken, da diese die Grundlagen der ,,semanti-
schen Befundung® sind, wo unser mobiler Sprachdialog
eingesetzt werden soll.

Klinische Perspektive und semantische Befundung

Arzte in Kliniken haben oft folgendes Problem: Der
technische Fortschritt der bildgebenden, haargenauen dia-
gnostischen Verfahren fordert seinen Tribut in der Weise,
als dass sich der Arzt einer immer zunehmenden Datenflut,
die vor allem aus Bild-, Text-, und Labordaten besteht, ge-
geniiber sieht. Um diese Daten im Einzelfall sinnvoll be-
gutachten zu konnen, ist mehr Zeit als frither notwendig.
In den Kliniken herrscht jedoch oft die Situation, dass im-
mer weniger Zeit fiir individuelle Patientenbegutachtun-
gen zur Verfiigung steht. Wir sehen daher das Potential
darin, den Arzt insbesondere bei aufwindigen Diagnose-
Erstellungen aufgrund komplexer Krankheitsverlaufe bei
der Therapiewahl zu unterstiitzen. In unseren internen kli-
nischen Studien haben wir herausgefunden, dass die Be-
waltigung schwieriger Félle sehr viel damit zu tun hat, wie
gut ein Arzt sich iiber dhnliche Krankheitsverldufe infor-
mieren kann. Stellen wir also die Arbeitshypothese auf,
dass die Suche nach édhnlichen Féllen der entscheidende
Erfolgsfaktor ist und die inhaltsbezogene Bildsuche dazu
die entscheidenden Vorteile liefert. Was muss nun getan
werden, um eine intelligente Suche nach &hnlichen Pati-
enten zu ermdglichen, um die Diagnose zu beschleunigen
und zu verbessern? Medizinische Bilder unterschiedlicher
Modalititen miissen in gleicher Art und Weise Details zur
rdumlichen Positionierung und Ausdehnung eines Befun-
des und die zeitlichen Angaben zu einem Befund enthal-
ten, um nach dhnlichen Bildern und Patienten suchen zu
k6énnen™Pl,
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Abbildung 2
RadSpeech auf dem iPad. Oben: die sprachbasierte Suche nach Patienten und
klinischen Studien; unten: die semantische Befundung

Wie kommt man schneller zur sicheren Diagnose?

Bildgebende Verfahren wie Computertomographie
(CT), Ultraschall, Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) und Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) sind
wichtige Grundlagen fiir die medizinische Diagnose. Die
mit der Aufnahme verbundenen heterogenen Informati-
onsquellen (Bilder, Bildregionen, Texte, und Labordaten)
sind jedoch nicht untereinander verkniipft auf einer Granu-
larititsebene, die eine bildgesteuerte Suche nach &hnlichen
Krankheitsféllen erlaubt.

Damit eine Bildsuch- und Diagnosemaschine die medi-
zinischen Massenbilddaten automatisiert auswerten kann,
miissen state-of-the-art Mustererkennungssysteme und se-
mantische Modellierung einzelner Anatomie-Strukturen
und Krankheitsmerkmale (mit medizinischen Ontologien)
derart zusammengeschaltet werden, dass man in Zukunft
von computergestiitzten Entscheidungshilfen fiir Arzte
sprechen kann. Sie sollen Medizinern dabei helfen, Fragen
zu beantworten wie “Haben die Medikamente angeschla-
gen?”, “Ist der Tumor geschrumpft?” und selbst Antworten
dazu vorschlagen. Im Bestfall stiinde dem Arzt ein kompe-
tenter virtueller Ansprechpartner als KI-Maschine zur Sei-
te, mit dem man sich auch iiber einen bestimmten Patien-
tenfall auf hohem medizinischem Niveau unterhalten kann.
Zusétzlich sollen Mediziner, denen Vergleichsfille und
Vergleichsdaten in der Klinik fehlen, in Fachdatenbanken
anderer Partnerkrankenhéuser recherchieren konnen.

Wie weit sind wir von dieser Vision entfernt und ist es
das, was wir tatsachlich wollen?

Was sich unabhéngig von der Diskussion um eine ak-
tive KI-gestiitzte Entscheidungshilfe fiir den Arzt und un-
sere Arbeitshypothese abzeichnet, ist die Tatsache, dass
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eine bildgesteuerte Suche nach beispielsweise dhnlichen
Krankheitsféllen nur dann moglich ist, wenn die entspre-
chende Bildsemantik (Krankheiten, Anatomien, Charak-
teristiken) auch an den entsprechenden Bildregionen an-
notiert ist und die Verkniipfung zu den Befundungstexten
und entsprechenden Textpassagen hergestellt ist. Eben
das, was eine “semantische Suchmaschine” von Google
unterscheidet, in der nicht mit ganzen Texten und Bildun-
terschriften, sondern dem dahinter verborgenen Doménen-
wissen gearbeitet wird.

Automatische Detektion und Segmentierung von
Organen und Landmarken

Verfahren des Maschinellen Lernens bilden die Ba-
sis der Bildanalyse von MEDICOB!! die als Computer-
programme die automatische Detektion von Bildinhalten
liefert, die mit RadSpeech dann durch Benutzerinterakti-
on verifiziert und ergéinzt werden kdnnen. Maschinelles
Lernen als weiteres Teilgebiet der KI bedeutet hier, dass
der Computer durch Présentation zahlreicher annotierter
Beispieldaten trainiert wird, selbststindig z.B. eine Le-
ber oder ein Herz im Bild wiederzuerkennen. Der Vorteil
dabei ist, dass durch den generischen Ansatz medizini-
sche Bilder unterschiedlicher Modalitdt (CT, MRT, US)
in gleicher Art und Weise verarbeitet werden konnten.
Es ist jeweils nur ein erneutes Training, jedoch kein Pro-
grammieraufwand, notwendig. Priméres Ziel der Bild-
analyse ist es, die Bilder in ihre anatomischen Grund-
bestandteile (Organe und Gewebe) aufzuteilen, diese
semantisch zu verkniipfen und zu speichern. Das entwi-
ckelte automatische Bildanalyseverfahren arbeitet dabei
hierarchisch, indem zunéchst der dargestellte Bildaus-
schnitt ermittelt wird, aufbauend darauf nach charakte-
ristischen Landmarken, z.B. Gefdabzweigungen oder
Knochenenden, gesucht wird und schlieBlich Organe
und Gewebe, z.B. Lymphknoten, detektiert werden. Die-
se konnen dann mittels geeigneter Desktop-basierter se-
mantischer Befundungsprogramme und neuerdings mit
RadSpeech durch eigene semantische Annotationen des
Arztes komplettiert und zu einem KI-gestiitzten Diagno-
setool ausgebaut werden.

Intelligente Kl-gestiitzte Diagnose

Die KI-Maschine soll auf Basis der Detektion und Seg-
mentierung von Organen automatisch krankhafte Veran-
derungen erkennen und dem Arzt per Sprachdialog eine
Warnmeldung geben: “Leber wurde mit BlutgefdBen und
Gewebe gescannt; es wurden krankhafte Verdnderungen
festgestellt.”, wobei der Arzt weiterfiihrende Fragen stel-
len kann und per Sprache und Zeigegesten Befundungs-
annotationen setzen kann. RadSpeechs Entwicklungen
der letzten 3 Jahre beschéftigten sich mit diesen medizi-
nischen Funktionalititen, eingebettet in intelligente multi-
modale Interaktion'®!,

Intelligente Multimodale Interaktion in der Medizin
Wie angedeutet, sind heutzutage medizinische Bilder
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in der Krankheits-Diagnose und Differenzierung, Ein-
griffsplanung oder zur Uberwachung der Behandlung je-
des einzelnen Patienten unverzichtbar geworden. Um die
KlI-gestiitzte Diagnose, die unserer Arbeitshypothese ent-
spricht, realisieren zu konnen, muss die notige Bildse-
mantik auch im Bild annotiert werden. Jedoch, wie lésst
sich dies in die radiologische Arbeit integrieren, ohne den
Arbeitsablauf des Arztes zu sehr zu stéren?

RadSpeech ist ein mobiler Arbeitsplatz fiir Radiolo-
gen. So, wie sich viele Radiologie-Spezialisten ihren Ar-
beitsplatz der Zukunft vorstellen konnten, wenn es dar-
um geht, Bildregionen zu annotieren und gleichzeitig eine
intuitive semantische Suche &hnlicher Fille moglich zu
machen: mit sprachlicher Interaktion im mobilen Umfeld.
Per Sprachbefehl konnen Radiologen oder behandelnde
Arzte elektronische Krankenakten mit den dazugehdren-
den Bilddateien abrufen, durchsuchen und per Touchges-
te auf dem iPad beliebig anordnen. Bilder aus traditionell
radiologischen und tomografischen Untersuchungen kon-
nen mithilfe natiirlicher Sprache und Zeigegesten anno-
tiert und iiber die Ontologie-basierte semantische Suche
wieder gefunden werden. Die dialogbasierte Bildsuche
und Annotation bietet dabei die Grundlage zukiinftiger
computergestiitzter klinischer Entscheidungsfindung und
Diagnose. Durch die intuitive Benutzbarkeit unterstiitzt
RadSpeech den Arbeitsablauf des Arztes und kann in Si-
tuationen genutzt werden, in denen keine feste Arbeits-
station zur Verfiigung steht, z.B. bei der Visite oder in
Besprechungen.

Mit herkdmmlichen Benutzeroberfldchen konnen be-
handelnde Arzte zwar Patientendaten erkunden oder
durchsuchen, bei der Interpretation der Bilddaten aller-
dings bieten diese Oberfldchen keine weitergehende As-
sistenz an. In RadSpeech wird daher versucht, die nédchste
Generation intelligenter, skalierbarer und intuitiver Be-
nutzerschnittstellen fiir die semantische Suche in medizi-
nischen Bildverarbeitungsbereichen zu entwickeln. Onto-
logie-basierte Wissensreprasentation wird dabei nicht nur
fiir Bildinhalte genutzt, sondern auch fiir die komplexen
Prozesse im Sprachverstehen und im Dialogmanagement.
Unter Einbeziehung von qualifiziertem Fachwissen kon-
nen verschiedene Sichten auf medizinische Bilder (z.B.
strukturelle, funktionale und krankheitsbedingte Aspek-
te) explizit reprasentiert und anwendbar gemacht werden.
Ein YouTube-Video erldutert die Bedienbarkeit von Rad-
Speech. Bei der gezeigten Interaktion stehen zwei Aspekte
im Vordergrund, um eine intelligente Suche nach &hnli-
chen Patienten zu ermoglichen und die Diagnose zu be-
schleunigen: Erstens die Durchsicht von und Navigation
in relevanten Patientendaten, und zweitens die Annotati-
on radiologischer Bilder mithilfe natiirlicher Sprache und
Zeigegesten.

Um das Vokabular des Radiologen gut abzudecken,
greift RadSpeech auf die von Experten entwickelten Onto-
logien zuriick. Dies sind zum einen das Foundational Mo-



Abbildung 3:

THESEUS Innovation Center in Berlin
mit Prototypen von Radspeech und
THESEUS MEDICO Prototypen

del of Anatomy (FMA), Radlex, und ICD-10. Weiterhin
werden einige Teile von Snowmed CT fiir klinische Daten
verwendet.

Ein vollstdndiger Workflow kénnte dann so aussehen:
Ein Radiologe behandelt einen Lymphom-Krebs-Patien-
ten, der nach erfolgter Chemotherapie zur CT-Nachfol-
geuntersuchung erscheint (der behandelnde Arzt ist daran
interessiert, ob die Chemotherapie angeschlagen hat). Mit
der mobilen Dialogsystem-Technologie von RadSpeech
kann der Arzt die Bilder selbst dann begutachten, wenn
er nicht im Radiologie-Labor ist und per Sprache. Er kann
also Diagnose auch abseits seines stationdren Arbeitsplat-
zes erstellen.

Das von uns mithilfe der Dialogtechnologie des Deut-
schen Forschungszentrums fiir Kiinstliche Intelligenz,
DFKI, entwickelte Sprachdialogsystem ist aktuell in der
Lage, den folgenden Beispieldialog zwischen dem Benut-
zer (U) und RadSpeech (R) abzubilden.

U:,,Zeige mir die CTs der letzten Untersuchung, Patient
XY.“
: Offnet die entsprechenden CT-Bildserien.
:,,Zeige mir zu diesem Patienten die inneren Organe:
Lunge, Leber, dann Milz.“
R:Zeigt die Patientenbilder der entsprechenden Akte, auf
die sich sprachlich bezogen wird.
U: “Annotiere hier (+ Zeigegeste) mit VergroBerung der
Lymphknoten.*
R:,,Die Region wurde mit "Vergréferung der Lymphkno-
ten” annotiert.*

R
U

Der Befund kann zu einem spiteren Zeitpunkt dann
mit ,,Ergénze die VergroBerung der Lymphknoten bei
Patient XY mit Hodgkin-Lymphom* zu einer Diagno-
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se vervollstandigt werden, die dann fiir die Suche dhn-
licher Félle und zum Training der Gewebe-Detektoren
bereitsteht. Das wirklich Interessante neben der neuen
Annotierungsfunktionalitdt ist der natiirlichsprachliche
Dialog, der durch die KI-Methoden der Computerlin-
guistik und die natiirlichsprachliche Synthese von Ant-
worten ermdglicht wird. In Zukunft wird der Dialog mit
einem virtuellen Gesprachspartner immer mehr einem
Gespriach mit einem menschlichen Gegeniiber gleichen.
Sprachdialogsysteme bieten also enorme Vorteile gegen-
iiber herkommlichen Spracherkennungssystemen, weil
versucht wird, die AuBerungen des Arztes zu verstehen
und entsprechend zu reagieren. Ein weiterer Vorteil von
RadSpeech sind die kombinierte Sprachinteraktion mit
anderen Ein-/Ausgabemedien, wie in unserem Fall die
grafische Oberfldche des iPad Touchscreens.

Diskussion

Dass neuerdings in vielen Krankenhdusern das struk-
turierte Berichten eingefiihrt wird, hat zur Folge, dass
vordefinierte Formulare verwendet werden miissen. Dies
empfinden beispielsweise Radiologen als Behinderung
und fiirchten, dass sie von den Bildern zu sehr abgelenkt
werden. In dieser Situation soll dem Radiologen mit
RadSpeech zukiinftig ermoglicht werden, Bildannotati-
onen im natiirlichen Sprachdialog zu ergdnzen bzw. zu
iiberarbeiten. Der Fokus unserer Arbeiten lag hier, wie
beschrieben, auf der Implementation eines praxistaug-
lichen Dialogsystems fiir die Radiologie, das ausgiebig
unter Real-Bedingungen installiert, getestet, und verbes-
sert werden kann. Idealerweise wiirde dann der Radio-
loge Patientenbilder in einem mobilen 2D/3D-Viewer
betrachten, die Bilder mittels Touchgesten manipulieren
und gleichzeitig tiber Sprache multimodal und struktu-
riert befunden.
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Prof. Wolfgang Wahlster, der Chef des Deutschen For-
schungszentrums fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI), sagte
beim THESEUS Abschluss-Kongress, dass das THE-
SEUS-Forschungsprogramm um semantifizierte Inhal-
te allgemein zur semantischen Wende in der Informatik
beitragen wird, ,,Semantische Technologien sind Innovati-
onstreiber der vierten industriellen Revolution®, so Wahls-
ter. Der Faktor Mensch ist dabei einer von vielen Faktoren,
industrielle Assistenzsysteme zur kognitiven Verstirkung
und physischen Entlastung erfolgreich in Medizinanwen-
dungen zu integrieren. Multimodale industrielle Assis-
tenzsysteme riicken somit in den Mittelpunkt unserer For-
schung in der Mensch-Maschine-Kommunikation fiir die
Medizin. Sie bieten eine Moglichkeit, der individualisier-
ten Medizin Vorschub zu leisten. Denn gerade im Medi-
zinbereich ist es wichtig, bei steigender Autonomisierung
durch KI-Methoden die Arzte bestmdglich einzubeziehen.
“Allerdings diirfen wir die Industrialisierung der Medizin
nicht so verstehen, dass das Schicksal der Patienten der
Apparatemedizin iiberlassen wird, sondern vielmehr im
Sinne einer Produktivitits- und Effizienzsteigerung bei
qualitativ hochwertiger medizinischer Versorgung.”, sagt
Prof. Herrmann Requardt (Siemens) im Zusammenhang
der MEDICO-Arbeiten um die automatische Extraktion
von Meta-Wissen aus heterogenen Datenquellen, seman-
tischer, d. h. inhaltsbezogener Suche in medizinischen Da-
tenbanken sowie adressatengerechter, datenintegrierender
Prisentation und Interaktion bei einem Acatech-Symposi-
um in Berlin.

Dass RadSpeech aus 130 THESEUS-Demonstratoren
ausgesucht wurde, um Bundeswirtschaftsminister Dr. Phi-
lipp Rosler bei einem Rundgang auf der Computermesse
CeBIT in Hannover prasentiert zu werden, zeigt auf, dass
zukiinftige Medizintechnik in der Strategie der Bundesre-
gierung bei der deutschen Technologiepolitik im Bereich
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Abbildung 4:

Radspeechs multimodale Benutzer-
oberflache mit Spracheingabe- und
Dialogmaéglichkeit.

der Informations- und Kommunikationstechnologien einen
hohen Stellenwert hat. In der Pressemeldung zur RSNA
2011 hieB es:,, Ausschlaggebend fiir den Erfolg von Rad-
Speech beim German HighTech Champions Award ist laut
der internationalen Gutachter vor allem die Marktfahigkeit
mobiler Dialogtechnologie fiir Medizin-relevante Anwen-
dungen und der Reifegrad der DFKI-Technologie in die-
sem Segment, um auf dem internationalen Markt bestehen
zu konnen. Die Marktfahigkeit wird insbesondere durch
den rasch an Bedeutung gewinnenden US-Markt fiir mo-
bile (medizinische) Anwendungen attestiert. Im Februar
2011 wurde zum Beispiel die erste iPad-Anwendung von
der FDA (U.S. Food and Drug Administration) fiir radio-
logische Patientenbefundungen zugelassen. Apples neue
Siri-Anwendung wird auch andere Zielgruppen fiir Spra-
chanwendungen gewinnen kdnnen und die Dialogtechno-
logie des DFKI kniipft mit echter Dialogfiihrung nahtlos
an den zukiinftigen Markt an.*

Ist dies nicht zu viel des Lobes vor dem Hintergrund
der schwierigen Fragestellungen um é&rztliche Zulassun-
gen und der generellen Problematik in Deutschland, me-
dizinische Abléufe zu dndern und entsprechende KI- und
Datenbanktechnologien in den Krankenhdusern zu instal-
lieren? Gliicklich sind wir dariiber, einen forschungsori-
entierten ersten Ansatz der intelligenten sprachbasierten
Mensch-Maschine-Interaktion fiir medizinische Anwen-
dungen geschaffen zu haben. Der Problematik um die
Verwertungsmdglichkeiten in bestehenden deutschen und
internationalen Zertifizierungsprozessen von beispiels-
weise neuen Anzeigesystemen fiir die radiologische Be-
fundung muss man sich stellen. Doch wer hitte vor 3 Jah-
ren gedacht, dass man jetzt seit knapp einem Jahr in den
USA eine iPad-App zur diagnostischen radiologischen
Befundung einsetzen darf? Das neue iPad beispielsweise,
das ab April 2012 auf den Markt kommt, besticht insbe-



sondere durch eine noch hohere Auflésung des Retina-
Displays (2048x1536 Bildpunkte) und setzt deutlich ho-
here MaBstébe bei der Anzeige von Bilddaten, was sich
auf eine zukiinftige EU-Zertifizierung auswirken kann. Es
darf vor allem nicht vergessen werden, was Prof. Cars-
ten Schultz in einer der letzten DZKF-Ausgaben betonte,
dass sich die eingeschrinkte Innovationsfdahigkeit nega-
tiv auf die Implementierung medizinischer und medizin-
technischer Forschungsergebnisse auswirken kann. An-
derungen im Diagnose- und Behandlungsprozess zichen
in unserem speziellen Feld um ,,semantische® Bildverar-
beitung und Interaktion Anderungen in der Arbeitsteilung
mit sich, wenn hochausgebildete IT-Experten nicht nur
die internen Datenbanken pflegen, sondern mit semantifi-
zierten Inhalten und neuen Anfragesprachen zurechtkom-
men und eine krankenhausiibergreifende Vernetzung be-
reitstellen miissen.

Was ist die zukiinftige Strategie, wie Klinik-libergrei-
fende ,,semantifizierte” Daten bereitgestellt werden? Prof.
Manfred Dietel (Charité) sagte auf der Cebit 2012, dass
vor allem der Begriff Systemmedizin gemeinsam weiter-
entwickelt werden muss, da eigene Datenschutzregeln in
den Bundeslandern die allgemeine Zusammenarbeit be-
hindern. Wie sieht es in Europa aus? Die Sprachvielfalt in
Europa behindert bislang die grenziiberschreitende medi-
zinische Datensammlung (wie etwa Krebsregister) stark.
Es dréngt sich die Frage auf, ob semantische Technolo-
gien auch hier eingesetzt werden kdnnen, um solche he-
terogenen Daten sinnvoll zu verkniipfen, vorausgesetzt
entsprechender Gesetzesinderungen zugunsten eines um-
fassenden Datenschutzes. Ganz wichtig zu erkennen ist
das Potential, dass aus anonymisierten Datensétzen zu-
sétzliches fallbasiertes Wissen zur Diagnose und Thera-
pie gewonnen werden kann'!. Beispielsweise kann man
mit KI-Methoden eine abstrakte Reprasentation der Topo-
graphie der Anatomie des menschlichen Korpers herleiten.
Insbesondere wird dieses Wissen dann wertvoll, wenn es
mit den Ergebnissen der Segmentierungsalgorithmen ver-
glichen wird. Werden detektierten Organen Positionen zu-
geordnet, die aufgrund der anatomischen Umsténde nicht
moglich sind (eine Blase kann nicht oberhalb des Herzens
liegen), wird im ersten Schritt eine Fehlermeldung gesen-
det, die im zweiten Schritt der Integration unter Usability-
Aspekten® zu einer Dialog-basierten Interaktion ausge-
baut werden kann.

Ministerialrat Dr. Gorderler vom BMWi, der THE-
SEUS betreute, erortert auf der Cebit 2012, dass dieses
Jahr noch intensiver iiber Forschungsprojekte mit intel-
ligenter Vernetzung, stirkerer Autonomie, und Produkte
mit Eigenintelligenz debattiert wird. RadSpeech war ein
Projekt, das den Transfer der DFKI-Dialogtechnologie in
Industrie-relevante medizinische Anwendungsfelder in
THESEUS MEDICO zum Ziel hatte, wo wir bereits einen
implementierten Teil dieser Agenda prototypisch im me-
dizinischen Umfeld erproben konnten. Ich wage zu pro-
gnostizieren, und hoffe es auch, dass diese und dhnliche
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mobile Dialog-Technologien als Teil eines intelligenten
Assistenzsystems als Medizinprodukt den Markt im Be-
reich der medizinischen Versorgung in einigen Jahren mit-
gestalten werden.

* MEDICO ist ein Anwendungsszenario des GroBprojekts THESEUS
(2007-2012), in dem rund 30 6ffentliche und industrielle Forschungs-
partner an Basistechnologien und Standards fur die nachste Generati-
on des Internets arbeiten (www.theseus-programm.de). Das Bundes-
wirtschaftsministerium foérdert THESEUS mit rund 100 Millionen Euro.
Nochmals den gleichen Betrag mussen die beteiligten Industriepartner
aufbringen.

LITERATUR

[1] Marius Erdt, Matthias Kirschner, Klaus Drechsler, Stefan Wesarg, Matthias
Hammon, Alexander Cavallaro. Automatic pancreas segmentation in con-
trast enhanced CT data using learned spatial anatomy and texture descrip-
tors. In IEEE International Symposium on Biomedical Imaging, 2011

[2] Hans-Peter Kriegel, Marisa Petri, Matthias Schubert, Michael Shekelyan,
Michael Stockerl. Efficient Similarity Search on 3D Bounding Box Anno-
tations. In Proceedings of the SPIE Medical Imaging Conference 2012:
Advanced PACS-based Imaging Informatics and Therapeutic Applications,
2012

[3] Sascha Seifert, Adrian Barbu, S. Kevin Zhou, David Liu, Johannes Feulner,
Martin Huber, Michael Suehling, Alexander Cavallaro and Dorin Coma-
niciu. Hierarchical parsing and semantic navigation of full body CT data.
SPIE Medical Imaging, 2009

[4] Sascha Seifert, Sonja Zillner, Martin Huber, Michael Sintek, Daniel Sonn-
tag, and Alexander Cavallaro, Intelligente Suche in medizinischen Bildda-
tenbanken. In Heuser and Wahlster (eds.), acatech DISKUTIERT' (2011).

[5] Daniel Sonntag. Ontologies and Adaptivity in Dialogue for Question
Answering Monograph in Studies on the Semantic Web. ISBN: 978-3-
89838-623-4 (AKA), 978-1-60750-054-4 (I0S Press), 2010, Hard Cover

[6] Daniel Sonntag, Colette Weihrauch, Oliver Jacobs and Daniel Porta. Usabi-
lity Guidelines for Use Case Applications. DFKI Technical Report, THESEUS
CTC-WP4, Vol. 1, 4/2010

[7]1 Daniel Sonntag, Marcus Liwicki and Markus Weber. Digital Pen in Mam-
mography Patient Forms. Proceedings of International Conference of Mul-
timodal Interaction (ICMI), 2011

[8] Daniel Sonntag, Norbert Reithinger, Gerd Herzog and Tilman Becker. A
Discourse and Dialogue Infrastructure for Industrial Dissemination. Pro-
ceedings of the International Workshop on Spoken Dialogue Systems
Technology (IWSDS), Lee et al. (Eds.): LNAI 6392, Springer 2010

[9] Manuel Moéller, Daniel Sonntag and Patrick Ernst. A Spatio-Anatomical
Medical Ontology and Automatic Plausibility Checks. Book Chapter in
“|C3K Selection”, Communications in Computer and Information Science
(CCIS), Springer 2012

[10] Sonja Zillner and Daniel Sonntag. Image Metadata Reasoning for Impro-
ved Clinical Decision Support. Network Modeling Analysis in Health Infor-
matics and Bioinformatics Journal, Springer 2012

DR. DANIEL SONNTAG

Deutsches Forschungszentrum

fur knstliche Intelligenz (DFKI)
Stuhlsatzenhausweg 3, D-66123 Saarbriicken,
Tel: +49 681 857 75-5254

E-Mail: Sonntag@dfki.de
www.dfki.de/RadSpeech/

TOP-THEMA: IT-MEDIZIN DZKF 7/8-2012 6




