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TITELTHEMA

(Künstliche) 
Intelligenz zähmen 
Interview mit Prof. Dr. Christian Herold, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

Die Radiologie ist ein klassisches Quer-
schnittsfach zwischen verschiedenen 
Abteilungen sowie die Nahtstelle von 
Diagnose und Therapie. Wie die Dis-
ziplin die aufziehenden Herausforde-
rungen mit neuen Technologien be-
wältigen und auch ihren Fortbestand 
sichern kann, besprechen wir mit Prof. 
Dr. Christian Herold, Leiter der Univer-
sitätsklinik für Radiologie und Nuklear-
medizin am Allgemeinen Krankenhaus 
der Stadt Wien – Universitätsklinikum.

Wo liegen die größten 
Herausforderungen für die 
Radiologie, Professor Herold?
Prof. Dr. Christian Herold: Da die 
Bildgebung immer wichtiger für die 
Diagnostik wird, müssen wir die 
Lücke zwischen den Anforderungen 
und dem, was wir leisten können, 
irgendwie schließen. Dafür haben 
wir Unterstützung, beispielsweise 
IT-Systeme. Wir müssen im Work-
flow schneller werden. Das geht nur 
mit reibungslosen Prozessen, und 
an denen müssen wir stetig feilen. 
Hinzu kommt eine steigende Zahl 
von Fallkonferenzen und Konsultati-
onen durch klinische Kollegen. Auch 
das wird unsere Zukunft prägen.

Wie kann IT die Radiologen bei der 
fachübergreifenden Kommunikation 
unterstützen? 
Prof. C. Herold: Da ist das Bildda-
tenmanagement entscheidend, das 
PACS. Das dient als Kommunika-
tionstool für die gesamte Gesund-
heitseinrichtung. Wichtig ist, dass 
alle Partner in einem diagnostisch-
therapeutischen Prozess die gleichen 
Informationen haben. Für uns wird 
es essenziell sein, Bildinhalte nicht 
nur schriftlich semantisch zu kom-
munizieren, sondern die Bilder selbst 
als Teil unserer Kommunikation 
einzusetzen. Idealerweise können 
wir Bildinhalte per Drag-and-Drop in 
den Befund integriert und damit als 
„sprechende Aufnahmen“ teilen.

Wie definieren Sie Ihre Rolle als 
Leiter der Universitätsklinik für 
Radiologie und als Radiologe? 
Prof. C. Herold: Ich bin erster Diener 
der Klinik und nehme mich aller 
Aufgaben an, die anfallen. Wir haben 
eine sehr flache Hierarchie und in 
dieser flachen Hierarchie haben alle 
gewisse Aufgaben; wir funktionie-
ren als Team. Und da arbeite ich als 
Teammitglied mit. Zum anderen bin 
ich Vertreter der Klinik nach außen. 
Nicht zuletzt nehme ich für mich in 
Anspruch, als Stratege und Visionär 
die Klinik zu gestalten. 

Wie muss ich mir das vorstellen, 
Professor Herold?
Prof. C. Herold: Als ich 2008 die Posi-
tion als Klinikvorstand übernommen 
habe, habe ich mir das Ziel gesetzt, die 
Klinik innerhalb von zehn bis 15 Jah-
ren unter die Top-Kliniken der Welt 
zu bringen. Das ist uns allen durch 
sehr viel Arbeit und Engagement 
sowie die Umsetzung einer klaren 
Strategie tatsächlich gelungen. Das 
letzte Ranking des U.S. News&World 
Reports führt uns weltweit an 24. 
Stelle unter den Radiologien.

Wie haben Sie das geschafft?
Prof. C. Herold: Durch eine modern 
aufgestellte Medizintechnik und 
IT, durch wissenschaftliche Arbeit 
am Puls der Zeit und eine klinische 
Arbeit, bei der die Patienten das 
Gefühl haben, von äußerst kompe-
tenten Radiologen extrem gut betreut 
zu werden. 

Wie schaffen Sie den Spagat 
zwischen Versorgung, Lehre und 
Forschung? 
Prof. C. Herold: Das ist tatsächlich 
eine große Herausforderung. Unsere 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
sind zu über 90 Prozent ihrer Zeit 
im Klinikbetrieb tätig, Wissenschaft 
und Lehre finden überwiegend am 
Wochenende statt. Um hier für einen 
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Ausgleich zu sorgen, beschäftigen 
wir gegenwärtig allein 70 nicht-kli-
nische Forscher.

Und wo liegen die Paradigmen der 
Patientenversorgung? 
Prof. C. Herold: Zukünftig wird die 
Integration aller relevanten Befunde 
eines Patienten immer wichtiger. 
Wir fokussieren uns nicht nur auf 
die Bilddaten, sondern müssen 
Informationen aus dem Labor und 
der Pathologie sowie der klinischen 
Untersuchung als Grundlage für 
einen holistischen Befund nehmen. 
Das wird uns aber nur dann gelin-
gen, wenn wir IT-Lösungen adäquat 
einsetzen. Da sehe ich die Künstliche 
Intelligenz in vorderer Reihe.

Wie meinen Sie das genau, Professor 
Herold?
Prof. C. Herold: Von KI verspreche 
ich mir neue Ansätze – zum einen, 
um auf Krankheiten und Therapie-
ansprechverhalten rückschließen zu 
können, und zum anderen im Rah-
men der Präzisionsmedizin. Konkret 
schließen wir von großen Datenmen-
gen auf Subpopulationen und dann 
auf den erwarteten Outcome. Wenn 
ich überlege, was moderne Therapie-
regime kosten, ist es fast verpflich-
tend, verlässlich einzuschätzen, ob 
es anschlägt. So können Geld gespart 
und beim Patienten Nebenwirkun-
gen vermieden werden. Das bedeutet 
einen massiven Paradigmenwechsel 
zur gegenwärtigen Medizin. 

Dabei blicken Sie in die Zukunft, 
oder?
Prof. C. Herold: Diese Zukunft hat mit 
der Fokussierung auf die prädiktive 
KI bereits begonnen. Tatsächlich 
forschen wir ganz intensiv an die-
sem Kapitel und haben für einzelne 
Erkrankungen und einzelne Patien-
tengruppen mit bestimmten Merk-

malen auch bereits erste Ergebnisse 
publiziert. 

Welche Erkrankungen und 
Patientengruppen sind das? 
Prof. C. Herold: Das betrifft ganz 
unterschiedliche Erkrankungen, 
beispielsweise Gehirntumore oder 
instanzielle Lungenerkrankungen. In 
diesem Zuge haben wir an der Klinik 
das Computational Imaging Research 
Lab unter Leitung von Assoc. Prof. 
Dipl.-Ing. Dr. Georg Langs gegründet, 
das sich mit maschinellem Lernen in 
der Bildgebung beschäftigt. 

Was muss denn ein Algorithmus 
bieten, damit er die Radiologen in 
ihrer täglichen Arbeit unterstützt?
Prof. C. Herold: Zuerst einmal muss 
er verlässlich und reproduzierbar 
sein. Erst wenn wir wissen, wie ein 
Algorithmus rechnet, können wir die 
Ergebnisse gewichten und korrekt 
in die Diagnose und Therapie einbe-
ziehen. Ein anderes Problem ist aber, 
dass sich keine Institution eine hohe 
Zahl verschiedener Algorithmen 
leisten wird – weder als Einzelpro-
dukte noch auf einer Plattform. Sie 
müssten vielmehr bereits in den 
Softwarepaketen der Medizintech-
nik- und IT-Anbieter integriert sein, 
um eine weitere Verbreitung zu fin-
den. Aber auch das wird erst gesche-
hen können, wenn die Algorithmen 
transparent und verlässlich sind.

Teilen Sie die Befürchtung einiger 
Ihrer Kollegen, dass KI irgendwann 
den Radiologen ersetzt?
Prof. C. Herold: Nein, ich würde 
es vielmehr andersherum argu-
mentieren. Ohne KI steht uns eine 
schwierige Zukunft bevor. Die Zahl 
der Radiologen wird weltweit nicht 
mehr, aber das Leistungsspektrum, 
das von uns erwartet wird, wird 
immer breiter, und die Daten immer 

umfangreicher. Da bleibt uns gar 
nichts anderes übrig, als gewisse 
Funktionen und Aufgaben auszula-
gern an – und ich möchte es noch-
mals betonen – verlässliche, repro-
duzierbare Algorithmen. Aber wir 
müssen sie domestizieren, sie genau 
anschauen und bewerten, wo sie 
uns effizient unterstützen können. 
Im Miteinander liegt die Zukunft, 
davon bin ich überzeugt. Und je län-
ger sich skeptische Kolleginnen und 
Kollegen mit den Möglichkeiten der 
KI beschäftigen, desto eher werden 
auch sie die Chancen erkennen.

Eine Umfrage unter 
Medizinstudierenden der Brown 
University in Rhode Island hat 
ergeben, dass diese neuen 
Technologien als existenzbedrohend 
für das Fach angesehen werden. 
Beobachten Sie diese Ansicht auch 
bei Ihren Studierenden?
Prof. C. Herold: Nein, ganz und gar 
nicht. Diese Skepsis wird in den USA 
allgemein sehr viel plakativer behan-
delt als hierzulande.

Sie befürchten also keinen sich 
verschärfenden Nachwuchsmangel 
aufgrund KI? 
Prof. C. Herold: Nein, im Gegenteil. 
Junge, technikaffine Ärztinnen und 
Ärzte fordern das doch vielmehr.

Was kann die Radiologie darüber 
hinaus tun, um für den Nachwuchs 
interessanter zu werden?
Prof. C. Herold: Wir müssen dem 
Nachwuchs schlicht mehr bieten. 
Meine Beobachtung ist folgende: 
Wenn Studierende zu uns kommen 
und erleben, was Radiologie ist, dann 
explodiert ihr Interesse. Das spie-
gelt sich auch in der großen Zahl 
von Bewerbungen der Studieren-
den nach dem klinisch-praktischen 
Jahr wider. Die Radiologie ist auch 
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faszinierend. Es ist eine Disziplin 
an der Schnittstelle aller anderen 
klinischen Fächer und zwischen 
Forschung und Umsetzung in die 
klinische Praxis. Sie ist ein Fach, das 
einfach ein unverzichtbarer Teil der 
Diagnostik und Therapie ist.

Was können wissenschaftliche 
Gesellschaften und Fachverbände für 
die Nachwuchsförderung tun?
Prof. C. Herold: Sie sind das Forum 
für den Wissensaustausch, für die 
Innovation und die Verbreitung der 
Information über Innovation. Um 
das nutzen zu können, muss dieses 
Forum jungen Nachwuchskräften 
geöffnet werden. Es gibt ja auch 
entsprechende Initiativen etwa der 
Deutschen und der Österreichischen 
Röntgengesellschaft, die ihre Kon-
gresse für Studierende zugänglich 
machen. Und alle Studierenden, die 
jemals auf so einem Kongress waren, 
haben sich dann für dieses Fach 
unglaublich begeistert. Sie haben 
dort gemerkt, in welcher Dimension 
und welcher Qualität Innovation und 
Patientenversorgung passieren.
Natürlich ist auch die Präsentation 
der Innovationen entscheidend. Da 
ist sicher die nordamerikanische 
Röntgengesellschaft RSNA vorbild-
lich. Die hat auf ihrem Jahrestreffen 
ein eigenes Artificial Intelligence 
Forum etabliert, in dem sich Start-ups 
und andere innovative Unternehmen 
präsentieren können. Das ist jedes 
Mal ein Highlight, weil man sieht, auf 
welcher Basis und in welcher Breite 
Innovation tatsächlich stattfindet. 
Das merken auch die Jungen.

Das weckt aber ja auch eine 
gewisse Erwartungshaltung. Sind 
radiologische Abteilungen denn 
generell auf eine flächendeckende 
Digitalisierung vorbereitet?
Prof. C. Herold: Radiologen in ihrer 
Gesamtheit sind sicherlich die IT-
affinste Gruppe unter den Ärzten. Im 
Ganzen sind wir wohl besser vorbe-
reitet als andere Fächer, aber selbst-
verständlich gibt es auch bei uns 
Nachholbedarf. Grundsätzlich hängt 
die IT-Durchdringung von der Größe 
des Hauses und den treibenden Kräf-
ten ab.

Eine andere Frage: Wie sehen Sie 
die Zukunft der Befundung? Das ist 
schließlich Brot-und-Butter-Geschäft 
der Radiologie.
Prof. C. Herold: Korrekt. Aber auch hier 
zeigt sich, dass die Digitalisierung 
kein Selbstzweck ist. Ich sehe die 
Befundung ganz klar IT-gestützt, ide-
alerweise mit Spracherkennung. Die 
Art der Befundung – ob frei, geführt 
oder strukturiert – ist Geschmack-
sache, da muss jede Institution für 
sich den optimalen Weg finden. Wir 
arbeiten in einem Mischsystem, weil 
die individuelle Komponente gerade 
bei hochvermögenden Radiologen 
und Klinikern immer noch eine 
große Rolle spielt. Zudem sprechen 
wir dabei von einer Kulturänderung 
– und die lässt sich nicht von heute 
auf morgen vollziehen, die braucht 
ihre Zeit.
Grundsätzlich sind wir als Institu-
tion auf dem Weg zur strukturierten 
Befundung. Vorteile, die wir sehen, 
sind die Vollständigkeit und Klar-
heit der Befunde. Schließlich sollen 
unsere klinischen Partner genau 
verstehen, was im Report ausgesagt 
ist. Es gibt eine Untersuchung vom 
Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center in New York, die besagt, dass 

die Inhalte eines unstrukturierten 
und individuell verfassten Befundes 
von Kliniken sehr unterschiedlich 
verstanden wurden. Diese Gefahr 
müssen wir ausschließen. Wir müs-
sen vielmehr sicherstellen, dass die 
Befundung so abläuft und kommuni-
ziert wird, dass sie eindeutig ist und 
alle verstehen, was gemeint ist. Maß-
gaben sind dabei genaue Messungen 
und Quantifizierung – prädestiniert 
im Übrigen für den Einsatz von KI-
Lösungen –, eine gesamthafte Dar-
stellung mit Checklisten, die sicher-
stellen, dass auch nichts übersehen 
wird, und eine Interpretation, die den 
klinischen Kollegen klare Empfeh-
lungen für die weitere Therapie an 
die Hand gibt.

Was erwarten Sie sich in 
diesem Kontext von IT- und 
Medizintechnikanbietern?
Prof. C. Herold: Mehr Gemeinsam-
keit, eine stärkere Integration von 
Medizintechnik und IT. Keines die-
ser beiden großen Gebiete kann iso-
liert arbeiten und wirksam sein. Ich 
wünsche mir beispielsweise, dass 
innovative IT-Pakete in Standard-
software von Medizintechnikgeräten 
integriert sind. Hierbei denke ich 
vorrangig an kleine Tools und Spezi-
alapplikationen.
Wenn ich an den täglichen Einsatz 
denke, ist natürlich eine intuitive 
Bedienbarkeit Grundvoraussetzung 
für die Akzeptanz bei den Anwen-
dern. Ohne sie wird das nicht genutzt. 

Vielen Dank für den spannenden 
Austausch, Professor Herold.

Interview: Ralf Buchholz

Fortsetzung: Interview mit Prof. Dr. Christian Herold, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
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