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Gefahr oder Chance
fur den tierarztlichen Beruf?

Digitalisierung und kiinstliche Intelligenz

Robert Klopfleisch und Christof Bertram

Welche Chancen Digitalisierung und kiinst-
liche Intelligenz der Veterindrmedizin
bieten, wird hier erldutert.

Digitalisierung und kiinstliche Intelligenz (KI)
sind Schlagworte, die beinahe téglich in der
Presse auftreten. Sie werden dabei zumeist als
Treiber einer sich stark verdndernden Arbeits-
und Lebensumwelt beschrieben. Die Konnotation
der beiden Begriffe ist in Deutschland zumeist
zweigeteilt. Zum einen werden die Chancen der
neuen Technologien gesehen bzw. verpasste
Chancen angemahnt, wenn die heimische Wirt-
schaft und Verwaltung den Anschluss bei diesen
Technologien im Vergleich zu anderen Weltregio-
nen verpassen konnte. Zum anderen werden die
Entwicklungen im Bereich Kl sehr kritisch be-
trachtet, da befiirchtet wird, dass menschliche
Arbeitspléatze verloren gehen oder gar die Frei-
heit des menschlichen Willens durch iiberméch-
tige Computeralgorithmen eingeschréankt wird. In
anderen Landern, wie der Volksrepublik China,
werden die Mdglichkeiten der Kl hingegen viel
positiver, ja fast euphorisch angenommen und
als Losung zahlreicher wirtschaftlicher und ge-
sellschaftlicher Probleme angesehen.

Der tierdrztliche Beruf setzt sich bereits mit
diesen Entwicklungen auseinander bzw. wird
dies in erkennbarer Zukunft in zunehmendem
MaBe tun miissen. Aber sind es nun Chancen
oder Gefahren, die diese Entwicklung den Tier-
arzten in den Bereichen Diagnostik und Therapie
bieten? Wird die Qualitit unserer Dienstleistung
dadurch verbessert oder darunter leiden? Wer-
den Computeralgorithmen die tierérztliche Tatig-
keit in der Zukunft nicht nur unterstiitzen, son-
dern vollstandig iibernehmen und somit Arbeits-
plétze und Einkommensquellen abschaffen?

Digitalisierung versus
kiinstliche Intelligenz

Grundsatzlich konnen diese noch offenen Fra-
gen letztlich erst in der Zukunft riickwirkend
beantwortet werden. Andererseits sind bereits
erste Entwicklungen zu beobachten, die zumin-
dest ansatzweise seridse Prognosen ermdog-
lichen. Zuné&chst ist es fiir die Betrachtung
wichtig, sich die Begrifflichkeiten Digitalisie-
rung und KI bewusst zu machen und v. a. von-
einander zu trennen.

Digitalisierung stellt im urspriinglichen
Sinne die Umstellung von analogen, physika-
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lischen Informationen, wie Patientenkarteikar-
ten auf Papier oder Rontgenbilder auf Film, auf
digitale Formate wie Praxismanagement-Soft-
warelésungen oder digitale Rontgenbilder dar.
Im tierérztlichen Berufsalltag néhert sich der
digitale Informationsanteil rasant den 100 Pro-
zent, genau wie in nahezu allen Bereichen des
Lebens. Lediglich das gedruckte (Fach-)Buch
sowie Fachzeitschriften wehren sich allen Un-
kenrufen zum Trotz beharrlich gegen ihre Ab-
schaffung. Die Digitalisierung des tierarztlichen
Berufs ist somit bereits weit fortgeschritten und
hat in fast allen tiermedizinischen Disziplinen
und Arbeitsablaufen zur Vereinfachung und
Effizienzsteigerung beigetragen.

Die Entwicklungen im Bereich der Kl sind
hingegen neuer und noch von relativ begrenzter
Relevanz fiir den tierérztlichen Beruf. Schon in
naherer Zukunft konnten sich jedoch einige,
v. a. diagnostische Tétigkeitsfelder, wie die
Radiologie und Pathologie, in ihrem methodi-
schen Ansatz andern.

Grundsatzlich sind Definition und v.a.
Quantifizierung der KI nicht einfach. Dies ba-
siert zum Teil darauf, dass bereits die Definition
und Messung ,natrlicher” Intelligenz schwie-
rig und umstritten ist: Neben reiner Informati-
onsspeicherung- und Datenverarbeitungskapa-
zitat werden gewdhnlich auch Selbstreflexion
und -wahrnehmung, ein freier Wille, Flexibilitat,
rhetorische Féahigkeiten und soziale Kompeten-
zen je nach Betrachtungsweise als Teilaspekt
von Intelligenz wahrgenommen. Natiirliche In-
telligenz ist deshalb schwierig zu messen. Aber
auch fiir die Beantwortung der Frage, wie intel-
ligent KI-Systeme sind, stellt der Mangel an ak-
zeptierten Messverfahren ein Problem dar. Ge-
messen mit den Intelligenztestverfahren fiir
Menschen, erreichen die besten KI-Systeme
momentan Intelligenzquotienten von maximal
47 [1], was dem durchschnittlichen Intelligenz-
quotienten von 6-jahrigen Kindern entspricht.
Getestet wurde dabei jedoch nur die Féhigkeit,
klar strukturierte Wissensfragen zu beantwor-
ten. Die Fahigkeit zur Schaffung von Wissen, In-
novation und allgemeine Problemlésungsfahig-
keiten wurden hingegen nicht mit einbezogen.

Formal definiert, ist die Kl ein Teilgebiet der
Informatik, das sich mit technologischen Ansét-
zen mit der Automatisierung intelligenten Ver-
haltens beschaftigt. Als intelligentes Verhalten
des Computers wird seine Fahigkeit angese-
hen, sinnvolle Entscheidungen in komplexen,

nicht offensichtlich eindeutigen Situationen zu
finden. Als Beispiel flir die Mdglichkeiten der Kl
werden haufig die Féhigkeiten verschiedener
Google-Algorithmen wie Alphago und Alphazero
dargestellt. Diese Programme sind fahig, die
Regeln der Brettspiele Go und Schach zum Teil
nur durch einfaches Beobachten selbststandig
zu erlernen und im Anschluss menschliche
Schach- und Go-GroBmeister zu schlagen [2].
Bei genauerer Betrachtung sind die Fahigkeiten
dieser intelligenten Programme jedoch nur auf
einen Aspekt von Intelligenz beschrankt: die
Durchdringung und Analyse von riesigen Daten-
mengen, d. h. im konkreten Fall der beiden
Brettspielprogramme das Potenzial, alle mog-
lichen Folgen einer und zahlreicher darauf
folgender Entscheidungen (Zug einer Schach-
figur) zu berechnen und so die erfolgreichste
Zugvariante zu wahlen.

Die beeindruckendere Leistung der vorge-
nannten Programme und der momentan wich-
tigste Zweig der Kl ist hingegen das mehr oder
weniger ,autodidaktische“ Lernen der Spielre-
geln. Dieses sogenannte Maschinenlernen stellt
ein Teilgebiet der Kl dar und basiert auf kiinst-
lichen neuronalen Netzwerken [3]. Diese sind in
der Herangehensweise der Informationsverar-
beitung den biologischen Neuronennetzwerken
des Gehirns nachgebildete Netze aus virtuellen
Neuronen. Beim Maschinenlernen passen sie,
&hnlich den Vorgéngen im menschlichen Ge-
hirn, (iber die Gewichtung der Signale der ein-
zelnen Neuronen im Netz und der Ausbildung
und Ldéschung von Neuronenverbindungen das
Netzwerk selbststédndig an, um vorgegebene
Aufgaben bestmaglich l6sen zu konnen.

Diese Fahigkeiten kdnnen nun bei entspre-
chend vorhandener Datenmenge missbraucht
werden, um anhand von demografischen Da-
ten, bisherigen Kaufentscheidungen und allge-
meinem Verhalten in sozialen Medien, Verhal-
tensmuster zu erkennen und gezielt Kauf- oder
Wahlentscheidungen von Menschen zu beein-
flussen. Andererseits werden &dhnliche Pro-
gramme bereits erfolgreich in der Medizin ge-
nutzt, um groBe Datenmengen auszuwerten: In
der Grundlagenforschung werden beispielswei-
se die bei der Sequenzierung von Tumorgeno-
men entstehenden riesigen Datenmengen mit-
tels Kl analysiert, um dadurch die teils anar-
chistischen Tumorstoffwechselwege zu verste-
hen und sinnvolle Schlussfolgerungen fiir neue
therapeutische Ansétze zu ziehen. Aber auch
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fiir den klinischen Alltag und die Alltagsdiag-
nostik konnten die Lernerfolge kiinstlicher neu-
ronaler Netzwerke schon bald eine groBe Rolle
spielen.

Computerassistierte Diagnose-
systeme fiir bildgebende
Diagnoseverfahren

Das automatische Erkennen von pathologi-
schen Veranderungen in Radiologie, Pathologie
und Zytologie sind die Bereiche der tierérzt-
lichen Praxis, in denen Maschinenlernen-
basierte KI moglicherweise schon in naher Zu-
kunft in die Diagnosestellung einbezogen wird.
So werden momentan nahezu téglich neue,
jedoch zumeist noch grundlagenwissenschaft-
lich orientierte, Ansétze zur automatischen Aus-
wertung von Réntgen-, Tomografie- oder digita-
lisierten  zytologischen und histologischen
Bildern publiziert [4-6].

Ziel und Antrieb ist hierbei die Ergdnzung
der momentanen nahezu komplett
»Mensch“-basierten Bildanalysemethoden, um
der wertvollen Ressource Mensch v. a. kognitiv
einfache, repetitive und somit ermiidende Auf-
gaben abzunehmen. Inshesondere die zuneh-
mend genutzten radiologischen Verfahren der
Computer- und Magnetresonanztomografie
(CT/MRT) haben zu einer massiven Erhdéhung
der vom Radiologen zu betrachtenden Bildmen-
ge geflihrt, die nur mit groBem Zeitaufwand von
hoch spezialisierten Tierdrzten analysiert wer-
den konnen. Weiterhin zeigen menschliche
Betrachter aber auch grundsatzliche visuelle
und kognitive Schwéchen, wie Unaufmerksam-
keitshlindheit, Bestatigungsbias und variable
Konzentrationsfahigkeit [7]. Diese bewirken
letztlich eine reduzierte Exaktheit, die als Inter-
und Intraobservervariabilitit gemessen werden
kann. So flihrt bekanntermaBen das wiederhol-
te Betrachten des gleichen Bildmaterials durch
denselben oder unabhéngige Betrachter nicht
immer zur gleichen Diagnose.

Deshalb sind computerassistierte Diagnose
(CAD-)Systeme, d. h. digitale Systeme, die den
Diagnostiker unterstiitzen und seine Diagnose
objektivieren, ihn aber nicht ersetzen, momen-

tan das Entwicklungsziel vieler Firmen und Stu-
dien. Das derzeit bekannteste und am inten-
sivsten beforschte CAD wird bei der Routine-
mammografie, vorrangig in den USA, ange-
wandt. Hierbei werden zweidimensionale Ront-
genbilder, aber insbesondere auch die umfang-
reicheren dreidimensionalen Tomosynthese-
bilder des Milchdriisengewebes zusétzlich bzw.
zundchst automatisch von einer Software nach
auffalligen Befunden untersucht. Dem Radiolo-
gen werden dann lediglich vorselektierte Berei-
che vorgestellt [4]. Erste Untersuchungen nach
der Einflinrung der auf neuronalen Netzwerken
basierenden Systeme waren zunéchst erniich-
ternd. Es zeigte sich, dass sie zu einer langeren
Betrachtungszeit der Bilder, hohen Falschposi-
tivrate und somit unnétigen weiterfiihrenden
Untersuchungen bei gesunden Frauen fiihrten,
wéhrend kaum zusatzliche und bisher (berse-
hene Lésionen identifiziert wurden [8—11].

Neuere CAD-Varianten haben diese Fehler
reduziert und zeigen eine dem Menschen dhn-
liche Sensitivitat und Spezifitat [4,9]. Der
Mensch wird jedoch in Bezug auf die Qualitat
der Ergebnisse bisher nicht iiberholt, nicht zu-
letzt da die Algorithmen auf vom Menschen an-
notierten Daten basieren. Was jedoch alle
neueren Studien zu diesem Thema zeigen, ist
eine Beschleunigung der Diagnosefindung mit-
tels Préselektion von interessanten Strukturen
durch CAD-Systeme [4]. Der Radiologe muss
also nicht mehr die komplette Bilddatenmenge
durchmustern, sondern nur noch automatisch
vorselektierte verdachtige Areale und spart so-
mit Zeit und Konzentrationsféhigkeit. Die Ein-
sparung von Radiologenzeit durch CAD wird mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
jedoch nicht zum Verlust von Radiologenar-
beitsplatzen fiihren, da die zu verarbeitenden
Datenmengen mit zunehmender Leistungsfa-
higkeit und Nutzung dreidimensionaler Bild-
gebungsverfahren stetig zunehmen und so die
Einsparungen wettmachen werden.

Die bisherigen Entwicklungen in der auto-
matisierten zytologischen oder histopathologi-
schen Diagnose hinken den Entwicklungen in
der Radiologie noch weit hinterher. Dies liegt
am groBeren und wirtschaftlich interessanteren

~Markt“ fir radiologische Produkte, aber auch
an der groBeren Variabilitdt der mehrfarbigen
histologischen Préparate, die weiterhin sehr
héufig verschiedenste technische Artefakte des
schwer zu standardisierenden Herstellungs-
prozesses zeigen. Momentan werden automa-
tisierte Bildanalysen deshalb iiberwiegend zur
Quantifizierung von immunohistochemischen
und Spezialfarbungen genutzt [12,13]. Die
Wahrnehmung des bei diesen Methoden produ-
zierten Farbsignals ist sowohl fiir den Computer
als auch den menschlichen Diagnostiker
grundsétzlich recht einfach. Die Quantifizierung
der Menge an positiven Zellen im Schnitt ist
jedoch flir den grundsatzlich subjektiven
menschlichen  Betrachter  auBerordentlich
schwierig und ermiidend. Die Automatisierung
dieser Aufgabe ermdglicht hingegen eine sehr
hohe Genauigkeit und nahezu perfekte Repro-
duzierbarkeit. So wird beispielsweise in der Hu-
manmedizin die Quantifizierung von Brust-
krebsmarkern bereits routineméBig automa-
tisiert mittels CAD durchgefiihrt [14].

CAD-Systeme in der
Veterinarmedizin

Annliche CAD-Systeme haben bisher noch
keinen Einzug in die Tiermedizin gehalten.
Unsere Arbeitsgruppe am Institut fiir Pathologie
des Fachbereichs Veterindrmedizin der Freien
Universitat Berlin erforscht jedoch momentan
intensiv die neuen Maglichkeiten neuronaler
Netzwerke fiir die Entwicklung eines ersten
CAD-Systems fiir eine objektivere histopatholo-
gische Tumordiagnostik in der Tiermedizin. So
konnte ein Eindruck von den Potenzialen, aber
auch den Schwéchen des Maschinenlernens
gewonnen werden. Erster Fokus der Arbeits-
gruppe liegt auf der Entwicklung eines CAD-
Systems fiir ein verbessertes histologisches
Grading von kaninen Mastzelltumoren durch
Préselektion interessanter Bildausschnitte [15].
Das momentane Mastzelltumor-Grading basiert
auf mehreren zu quantifizierenden Parametern,
wie Atypie und GroBe der Zellkerne der Tumor-
zellen, Zahl der mehrkernigen Tumorzellen und
v. a. die Zahl mitotischer Tumorzellen pro zehn

Abb. 1: A) Mittlere VergréBerung eines kaninen Masz‘zel/tumors m/t automat/S/erter Erkennung von Mitosefiguren (grune Markierung) durch ein artifizielles neu-
ronales Netzwerk. Inset: Gesamtiibersicht des kompletten histologischen Schnittes. Der rote Kasten markiert den Bildausschnitt von ca. acht Gesichtsfeldern
bei 400x-VergroBerung.
B) Ausschnitt aus Bild A mit automatisch durch das Netzwerk erkannte Mitosefiguren (griin).
C) Gleicher Ausschnitt wie in Bild B mit manuell durch zwei Pathologen annotierten Mitosen (griine Kreise). Vergleich von A und B zeigt, dass die automatisch
und manuell identifizierten Mitosen zu einem hohen Anteil tibereinstimmen.

Deutsches Tierarzteblatt | 2018; 66 (8)



1082 | Forum

mikroskopischen Beobachtungsfeldern. Da die-
se relevanten Parameter jedoch nicht immer
gleichméBig im Tumor verteilt sind, wird im
Grading-Algorithmus  gefordert, dass die
Gesichtsfelder mit den meisten Mitosen zur
Auswertung herangezogen werden. Um diese
Felder zu identifizieren, misste der gesamte
Schnitt mit einem Arbeitsaufwand von zahl-
reichen Stunden relativ stupider Arbeit vom
Pathologen durchmustert werden. Die Beob-
achtungsfelder werden deshalb in groBen
Tumoren nur eingeschrankt reprasentativ vom
Pathologen ausgewéhlt, was zu abweichender
Reproduzierbarkeit des Grading-Ergebnisses
fiihren kann.

Die Arbeitsgruppe folgte daher der Idee,
eine semiautomatische CAD-basierte Mitose-
detektion zu entwickeln, die einen schnellen
Uberblick iiber alle Mitosefiguren im Hama-
toxylin-Eosin-gefarbten Schnitt und somit eine
verbesserte Exaktheit des ermittelten, klinisch
hoch relevanten Tumorgrades ermdglicht. Zu
diesem Zweck wurde eine umfangreiche
Datenbank aufgebaut, in der Bildausschnitte
von Zehntausenden typischen Mitosefiguren,
Tumorzellen und anderen Gewebestrukturen
gesammelt wurde. Diese wurden anschlieBend
wiederholt in ein artifizielles neuronales Netz-
werk eingespeist, das selbststindig aus diesen
Daten erlernte, Mitosefiguren oder Tumorzellen
von anderen Gewebestrukturen zu differen-
zieren (Abb. 1).

Starken und Schwéchen von
neuronalen Netzwerken/
Maschinenlernen

Wéhrend des oben beschriebenen Projektes
konnten wir als Tierdrzte in Kooperation mit
IT-Spezialisten der Friedrich-Alexander-Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg (Arbeitsgruppe Prof. A.
Meier) aus erster Hand feststellen, wie intelli-
gent oder eben doch nicht so intelligent neuro-
nale Netzwerke wirklich sind bzw. was die Star-
ken und Schwachen dieser Systeme gegeniiber
dem Menschen sind:

1. Kiinstliche neuronale Netzwerke kdnnen
selbststindig lernen. Neuronale Netzwerke,
die in allen Bereichen der KI zum Maschinen-
lernen eingesetzt werden, identifizieren selbst-
standig Muster, die fiir die Unterscheidung von
Strukturen in Bildern von Bedeutung sind.
Welche exakten Kriterien die Blackbox ,Neuro-
nales Netzwerk® dabei nutzt, um beispielswei-
se eine Mitose von einem Granulozyten zu un-
terscheiden, sind jedoch nicht oder nur sehr
aufwendig nachvollziehbar. In unserer Studie
extrahierte das Netzwerk differenzierende
Eigenschaften von Mitosen, wobei unklar ist,
anhand welcher Eigenschaften (Farbton? Gro-
Be? Randeffekte?) der Algorithmus letztlich
eine mitotische Tumorzelle von den anderen
Zellen unterscheidet. Fiir die Mitoseerkennung
ist das Ergebnis akzeptabel, da die Korrektheit
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und somit diagnostische Sicherheit des Algo-
rithmus relativ einfach zu (berpriifen ist. In
anderen Bereichen, z. B. der Kredit- und Ver-
sicherungswiirdigkeit von Kunden, erscheint
dieser Blackbox-Charakter hingegen fragwiir-
dig. Konnen wir Computern Entscheidungen
liberlassen, von denen wir nicht genau wissen,
wie sie getroffen werden? Insbesondere aus
diesem Griinden hat das EU-Parlament der EU-
Kommission empfohlen, MaBnahmen dafiir zu
treffen, dass Berechnungen von Kl-Systemen
jederzeit in eine fiir den Menschen verstand-
liche Form Uberfiihrbar sein miissen [16].

2. Kiinstliche neuronale Netzwerke lernen
schnell, brauchen aber viele Lernbeispiele.
Auch die in unserer Studie genutzten moderns-
ten neuronalen Netzwerke, die auf relativ leis-
tungsfahigen Rechnern laufen, sind in Bezug
auf die Schnelligkeit des Lernens dem Men-
schen noch unterlegen. So erkennen basal qua-
lifizierte Tiermedizinstudenten typische Mitose-
figuren in histologischen Praparaten bereits
nach Betrachtung von wenigen Beispielen mit
hoher Genauigkeit. Dem neuronalen Netzwerk
mussten hingegen Zehntausende Beispiele von
Mitosefiguren und allen ,Nicht-Mitose*-Struk-
turen angeboten werden, damit es eine dem
Menschen dhnliche Treffgenauigkeit erzielte.

3. Kiinstliche neuronale Netzwerke haben
Schwierigkeiten bei der einfachen Ubertra-
gung des Gelernten auf neue Situationen.
Das vom Kkiinstlich-intelligenten neuronalen
Netzwerk Erlernte, wird relativ starr ange-
wandt. Ein Transfer der Fahigkeiten auf andere
Situationen (Transferlernen), in unserem Bei-
spiel auf andere Tumoren, Gewebe oder anders
gefarbte Schnitte, ist nur mit einem hohen
Genauigkeitsverlust maoglich. Fir den Transfer
des Gelernten sind deshalb umfangreiche und
aufwendige Erweiterungen der Datenbank und
des Lernprozesses nétig. Dariiber hinaus findet
beim Menschen nahezu automatisch eine
Kontextualisierung des Gelernten statt. Das
heiBt in unserem Beispiel, der Pathologe unter-
scheidet nekrotische und mitotische Zellen,
die teils &hnliche Zellkernstrukturen haben
konnen, auch daran, dass er die Umgebung der
Zelle in die Entscheidung einbezieht. Letztlich
ist aber auch das Erlernen dieser Fahigkeit nur
eine Frage der dem artifiziellen neuronalen
Netzwerk vorliegenden Trainingsdatenbanken
mit entsprechenden Bildstrukturen und Ver-
kniipfungen.

4, Trainierte neuronale Netzwerke sind bei
der Analyse von groBen Datenmengen um
ein Vielfaches schneller als der Mensch.
Automatisierung bedeutet schon seit der Ein-
fihrung von Maschinen und FlieBbandern v. a.
eine Geschwindigkeits- und somit Effizienzer-
héhung von Arbeitsprozessen. Grundsétzlich
gilt dies auch fiir tierdrztliche Tatigkeiten. Wéh-

rend der Pathologe zur Identifizierung des
Anteils mitotischer Tumorzellen in der Gesamt-
population von Tumorzellen in einem groB-
flachigen Tumoranschnitt viele Stunden bendti-
gen und diese bestmdgliche Analyse sehr teuer
machen wirde, konnte das von uns trainierte
neuronale Netzwerk in weniger als 2 Minuten
alle typischen Mitosefiguren in einem groBen
Tumoranschnitt identifizieren.

5. Automatisierte Bildanalyseverfahren er-
moglichen eine 100-prozentige Reprodu-
zierbarkeit. Die wiederholte Analyse des glei-
chen Bildes fiihrt bei unveréndertem Algorith-
mus zu vollstandig libereinstimmenden Ergeb-
nissen. Insbesondere bei groBen Datenmengen
und langwierigen, ermiidenden quantitativen
Analysen erreicht der menschliche Betrachter
diese Reproduzierbarkeit der Ergebnisse im
Durchschnitt nicht.

Zusammenfassung

Digitalisierung und KI stellen miteinander ver-
bundene, grundsatzlich aber vdéllig unter-
schiedliche Themengebiete dar. Die Digitalisie-
rung der Tiermedizin, ob nun in der Praxisver-
waltung oder bei den bildgebenden Verfahren,
ist schon weit vorangeschritten und hat die
Arbeitsabldufe zumeist vereinfacht und be-
schleunigt. Die zunehmende Digitalisierung
von Klinischen Daten und Diagnoseverfahren
ermdglicht es nun, die Methoden der Kl und
hier insbesondere des Maschinenlernens mit-
tels neuronaler Netzwerke zu nutzen, um z. B.
CAD-Systeme zu entwickeln, die dem Diagnos-
tiker ermiidende Routineaufgaben abnehmen
konnen. Chancen dieser technologischen Ent-
wicklungen sind moglicherweise schnellere
und objektivere Diagnosen insbesondere in
bildverarbeitenden Disziplinen der Radiologie
und Pathologie. Andererseits konnte eine Aus-
weitung der ,Gerdtemedizin“ unter Bedeu-
tungsverlust von menschlichen Féhigkeiten
wie Intuition, Empathie, Flexibilitat und Kreati-
vitdt die Folge sein. Sicher ist jedoch, dass die
zunehmende Bedeutung von CAD-Systemen,
die erforderlichen Kompetenzen z. B. des Pa-
thologen oder Radiologen verdndern werden.
So findet beispielsweise in der Humanmedizin
bereits eine Diskussion dariiber statt, ob und
inwieweit die Radiologen- und Pathologenaus-
bildung maglicherweise etwas weniger Fokus
auf das Trainieren der manuell-optischen Mus-
tererkennung legen, sondern verstarkt Daten-
analysekompetenzen vermitteln sollte [17].
Stand heute sind die Féhigkeiten der soge-
nannten kinstlichen Intelligenz jedoch noch
weit davon entfernt, den Menschen im komple-
xen Umfeld der klinischen tierérztlichen Tatig-
keit mit ihren hohen Anforderungen an Flexibi-
litat, komplexen Diagnoseprozessen und
Therapieentscheidungen auch nur ansatzweise
Zu ersetzen.
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Impfflyer zum Download und gedruckt erhéltlich

Seit 2003 stellt die BTK einen Fragen- und Antwortkatalog rund um das Thema
,impfung von Hund und Katze“ zur Verfiigung, der 2013 aktualisiert wurde und
seither als Flyer mit dem Titel ,,Ein kleiner Pieks kann Leben retten. Impfung
fiir Hund und Katze notwendig oder iiberfliissig?* gestaltet ist.

Zum Download ist dieser Flyer auf der BTK-Homepage zu finden unter

www.bundestieraerztekammer.de (Fiir Tierdrzte/Tipps fiir Tierhalter).
Aufgrund zahlreicher Nachfragen bietet die BTK diesen Flyer nun auch direkt in
gedruckter Form zum Selbstkostenpreis an. Die Flyer kosten 19 Cent/Stiick zzgl.
Porto. Bestellungen an geschaeftsstelle@btkberlin.de.






