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Liebe Leserinnen und Leser,

gerne stellen wir lhnen die
Nachrichten, Hintergrund-
berichte und Interviews

/ rund ums stationare Gesund-

heitswesen auch digital zur

Verfugung.

Durch Ihre Lesetreue konnten
wir die Print- und Online-
auflage von Management &
Krankenhaus auf 29.000

ausweiten. Davon nutzen schon
6.500 Leser die digitale Version.

Wenn Sie sich auch fur die Digital-
ausgabe interessieren, registrieren
Sie sich bitte fur unseren
Newsletter: www.management-
krankenhaus.de/newsletter
(oder einfach QR Code scannen)

Wir danken sehr und grulRen herzlich

Steffen Ebert Ulrike Hoffrichter
Publishing Director ~ Chefredaktion
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Kongressprasidenten des 105. Deutschen
Rontgenkongresses: Prof. Dr. Johannes Wessling (I.)
und Prof. Dr. Thomas Helbich (r.)

EDITORIAL

Veranderungsprozesse aktiv gestalten

~Radiologie in Transformation” auf dem 105. Deutschen Rontgenkongress

Der 105. Deutsche Rontgenkongress steht
unter dem Motto ,Radiologie in Trans-
formation” und ist am 1. Mérz mit seiner
digitalen Programmstrecke gestartet. Der
Kongress in Présenz findet vom 8. bis
zum 10. Mai in Wiesbaden statt. Es ist
zugleich der 10. Gemeinsame Kongress
der Deutschen Rontgengesellschaft und
der Osterreichischen Rontgengesellschaft.
Der Kongress bietet ein umfangreiches
Programm, das sich auf die Herausforde-
rungen und Chancen des Einsatzes von KI
in Radiologie und Medizin fokussiert und
dariiber hinaus weitere relevante Fortbil-
dungs-, Wissenschafts- und berufspoliti-
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sche Themen aufgreift. Dem Kongress
stehen Prof. Dr. Johannes Wessling aus
Miinster und Prof. Dr. Thomas Helbich
aus Wien als Présidenten vor.

M&K: Warum haben Sie fiir den Kongress
das Motto ,,Radiologie in Transforma-
tion” gewdhlt?

Prof. Dr. Johannes Wessling: Der dies-
jahrige Kongress findet in disruptiven
Zeiten statt. Digitalisierung, Kiinstliche
Intelligenz (KI), Chat GPT, Retrieval Aug-
mented Generation (RAG) faszinieren und
fordern uns. Dazu kommen gesellschaft-
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liche Verinderungen mit Generation Z,
Fachkriftemangel, remote work, die einen
neuen Blick auf das Arbeiten von mor-
gen erforderlich machen werden. In der
Gesundheitspolitik riitteln Krankenhaus-
reform und Ambulantisierung an den Ge-
sundheitsstrukturen in Deutschland. Mit
unserem Motto greifen wir diese Entwick-
lungen auf und machen klar: Wir befinden
uns in einer Zeitenwende, die Radiologie
hat als digitaler Vorreiter in der Medizin
bereits begonnen, diesen Verdnderungspro-
zess aktiv zu gestalten. Dabei geht es uns
primér nicht alleine um digitale Technik
und KI, sondern vielmehr um strukturelle

medizinischer Bilder

23 Radiologische Arbeitskraft

effizient einsetzen

24 Strahlendosen
in Sekundenschnelle
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Telemedizin in der Padiatrie

Veréinderungen, die mit ihr fiir unser Fach
und die Medizin einhergehen.
Prof. Dr. Thomas Helbich: Wir wollen im
Kongress herausfinden, was die beschrie-
benen Entwicklungen mit der Radiologie
zu tun haben und was davon in unserem
Fach bereits angekommen ist. Vor diesem
Hintergrund haben wir die drei Wegmar-
ken Information, Kommunikation, Prézi-
sion definiert. Sie beschreiben relevante
Entwicklungsbereiche der Radiologie, hin
zu einer neuen Radiologie, die viel mehr
ist als eine rein bildfokussierte medizini-
sche Fachdisziplin.

Fortsetzung auf Seite 4
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Fortsetzung von Seite 3

Konnten Sie uns diese drei Wegmarken
ndher beschreiben?

Wessling: Ja, gern. Die Radiologie 16st
sich immer mehr von der rein visuellen
Bildbetrachtung. Eine zunehmend pré-
zisere Bildgebung erlaubt uns, das nicht
offensichtlich Erkennbare im Bild sicht-
bar zu machen und damit immer besser
durch das Bild hindurchzuschauen. Wir
werden mehr und mehr zu Informations-
und Datenexperten, die mithilfe compu-
terbasierter Algorithmen die versteckten
Informationen im Bild identifizieren und
systematisch mit Daten aus der Moleku-
largenetik, der Labormedizin und der Kli-
nik abgleichen. Die Radiologie ebnet da-
mit den Weg hin zu einer personalisierten
Prizisionsmedizin. Bild-, Informations-,
und Datenexpertise wird dabei die Ra-
diologie von der reinen Diagnostik immer
weiter in Richtung Therapieplanung und
Patientenmanagement weiterentwickeln
und transformieren.

Helbich: Aus dem Mehr an Informationen
leitet sich ein Mehr an Kommunikation
ab. Wir sprechen gern von der ,Markt-
platz-Radiologie” und meinen damit: In
einer ,,sprechenden Radiologie ist Kom-
munikation mit Patienten sowie Kollegen
anderer Fachdisziplinen eines unserer
taglichen Hauptinstrumente. Wir sind
dabei Lotsen, die Behandlungsprozesse
vernetzen, moderieren und auf Basis von
medizinischem Querschnittswissens be-
raten und koordinieren. Die Kommuni-
kation nimmt mehr Raum ein, weil die
KI hilft und auch kiinftig helfen wird,
die Arbeitsbelastung stark zu senken. So
werden etwa unauffillige Befunde prézise
aussortiert werden, unsere Zeit nutzen wir
fiir die schwierigen Fille.

Und die Prézision?
Wessling: Prézision im Zeitalter der KI

ist ein Schliisselaspekt einer modernen
und leistungsfahigen Radiologie und

bietet groRartige Entwicklungschancen.
Selbstverstandlich sind aber auch andere
Faktoren bedeutsam: Eine qualifizierende
Aus- und Fortbildung, die systematisch
Aspekte der Subspezialisierung ins Visier
nimmt oder aber Formen einer verstarkt
multidisziplindren und organbezogenen
Zusammenarbeit. Fernab des allgemei-
nen Fachkriftemangels oder moglicher
Remote-Control-Losungen miissen wir
auch tiber zukiinftige Organisations- und
Prozessformen der radiologischen Arbeit
sprechen. Der Blick 1ost sich vom Bild
und wendet sich dabei verstdrkt unseren
Patienten zu. Die richtige Bildgebung
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und Therapie zum richtigen Zeitpunkt
fiir den richtigen Patienten. Wir stehen
hier in Verantwortung, die Prozesse rund
um unsere Patienten und im Sinne von
Qualitét, Effizienz und Sicherheit optimal
zu gestalten.

Wie spiegeln sich dies im Kongresspro-
gramm wider oder anders gefragt: Was
erwartet die Teilnehmenden?

Helbich: Die digitale Strecke des Kon-
gresses, der ROKO Digital, hat bereits am
1. Médrz begonnen und findet bis zum
22. Juni 2024 statt. Hierbei erwartet die

Prof. Dr. Johannes Wessling ist
Chefarzt und Leiter des Zentrums fiir
Radiologie am Clemenshospital in
Miinster und u.a. Vorstandsmitglied der
Deutschen Rontgengesellschaft (DRG),
der DRG-Arbeitsgemeinschaften Gas-
tro- und Abdominaldiagnostik sowie
Gesundheitspolitische Verantwortung
(AG GPV).

Prof. Dr. Thomas Helbich, MSc,
MBA, ist stellvertretender Leiter der
Universitatsklinik fiir Radiologie und
Nuklearmedizin in Wien sowie u.a.
Vorstandsmitglied der European So-
ciety of Molecular and Functional
Imaging in Radiology (ESMOFIR) und
der European Society of Breast Imaging
(EUSOBI).

Teilnehmer radiologische Fortbildung in
ihrer ganzen Vielfalt. Wir bieten in die-
sem flexiblen Online-Format immer mitt-
wochs, donnerstags und samstags aktu-
elles radiologisches Wissen. Wer Sessions
verpasst, kann sich die Aufzeichnungen
der Veranstaltungen im Nachgang auf
der digitalen Lernplattform conrad der
Deutschen Rontgengesellschaft ansehen.
Wessling: Der ROKO Wiesbaden findet
tiber Christi Himmelfahrt vom 8. bis
zum 10. Mai 2024 an unserem ,traditio-
nellen” Veranstaltungsort, dem Wiesba-
dener RheinMain CongressCenter, statt.
Hier werden wir die ,.hot topics“ entlang
unseres Kongressmottos diskutieren. Ne-
ben wissenschaftlichen Sitzungen erwar-
ten die Teilnehmenden viele interaktive
Veranstaltungen und Dialog-Formate zu
hochaktuellen Themen, darunter auch
unterhaltsames Edutainment - Stichwort
Jeopardy. Dariiber hinaus gibt eine um-
fangreiche Industrie-Ausstellung Einblicke
in neue Entwicklungen und Techniken.

Autor: Dr. Jutta Jessen, Weinheim
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QRM-Phantome fur Dosimetrie,
Qualitatssicherung und Forschung
in Rontgendiagnostik und Mikro-CT

Welches Phantom brauchen Sie?
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Stotfwechselaktivitit im lebenden Organismus

Die Auflosung zelluldrer Urspriinge von PET-Signalen kann fiir die zielgerichtete

Diagnostik und Therapie eingesetzt werden.

Die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) Bildgebung ermdglicht, im Un-
terschied zu konventionellen Methoden
wie der Computertomographie oder der
Kernspintomographie, die Darstellung von
Stoffwechselaktivitit im lebenden Orga-
nismus. Gleichzeitig widmet sie sich der
zielgerichteten Markierung und hochspe-
zifischen Darstellung bestimmter Proteine
und Stoffwechselprodukte im Gewebe, die
hinweisend sein kénnen fiir die individu-
elle Tumorbiologie. So kénnen Glioblasto-
me, die aggressivste Form von Hirntumo-
ren, und andere Tumore ohne chirurgische
Probenentnahme néher klassifiziert und
analysiert werden. Damit sollen einerseits
das Therapieansprechen friihzeitig vorher-
gesagt - und entsprechend die passende  Laura Maria Bartos
Therapie friihzeitig eingeleitet, anderer-
seits Misserfolge unter laufender Therapie
rechtzeitig detektiert werden.
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Foto: Fotostudio Robra

Die Komplexitat
von PET Signalen

Die bisherige Herausforderung fiir die
klinische Anwendung der PET beim
Glioblastom ergibt sich aus der zellul-
ren und interindividuellen Heterogenitét
dieser speziellen Tumorentitit. Aktuell
verfiighare und neu entwickelte Radio-
tracer stehen einer komplexen zelluldren
Zusammensetzung des Tumorgewebes ge-
geniiber, die viele PET-Signale zu einem zelluldren Targets innerhalb von Glio-
Mischbild verschiedener Signalquellen blastomen weiter zu entschliisseln, um
machen. Dies unterstreicht die drin-  Prof. Dr. Matthias Brendel zielgerichtete Therapien zu entwickeln,

gende Notwendigkeit, die komplexen
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Abb. 1: Innovative Methode zum Nachweis von Radiotracern auf zelluldrer Ebene: Nach intravendser Applikation von
PET Radiotracern erfolgt die Zellseparation. Die Bestimmung der Radioaktivitat und Zellzahlen in den resultierenden Proben
erlaubt die Berechnung der Radioaktivitat pro Einzelzelle. Foto: Modifiziert aus Bartos et al. 2023, Science Advances
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Sebastian Kaulitz|

die spezifische Zellpopulationen oder Si-
gnalwege ansprechen. Die Entwicklung
entsprechender PET Radiotracer fiir diese
Zielstrukturen wird den Weg innovati-
ver Therapieansétze in den klinischen
Alltag begleiten. Die Kombination aus
zielgerichteter Therapie und passgenauer
Diagnostik birgt ein hohes Potenzial, um
die Prognose und die Lebensqualitdt von
Patienten mit Glioblastom entscheidend
zu verbessern.

Methode zur zelluldren
Entschliisselung

In dem Bestreben, die Komplexitit von
PET Signales bei Glioblastomen zu
entschliisseln, konnte eine Kkiirzlich in
Science Advances veroffentlichte Studie
mit dem Titel ,Deciphering Sources of
PET Signals in the Tumor Microenviron-
ment of Glioblastoma at Cellular Resolu-
tion“, einen groRen Schritt zum besseren
Verstéindnis der zellulédren Heterogenitt
dieser Tumorentitit machen. Forscher der
LMU Miinchen entwickelten dabei eine
innovative Technik, um PET Radiotracer
Signale auf zelluldrer Ebene nachzuwei-
sen, indem sie sich einer Kombination aus
intravendser PET Tracer Applikation und

www.management-krankenhaus.de Sonderheft Management & Krankenhaus kom pakt



immunomagnetischer Zellseparation im
Tiermodell bedienten (siehe Abb. 1). Im
Speziellen werden dabei nach Gehirnent-
nahme und Herstellen einer Einzelzell-
suspension Immunzellen mit spezifischen
magnetischen Antikorpern markiert und
von Tumorzellen separiert.

Die Zellen, die weiterhin den radioakti-
ven PET Tracer gebunden haben, konnen
dann mittels Durchflusszytometrie gezahlt
werden, um als Endpunkt die Radioaktivi-
tdt pro Zelle zu ermitteln. Im Vergleich der
verschiedenen Zelltypen kann dann die
dominante Signalquelle des PET Signals
ermittelt werden. Translational wurde ein
dhnliches Verfahren fiir die Analyse von
humanem Gewebe etabliert. Dabei erfolgt
unmittelbar nach Entnahme von Gewebe
mittels einer Biopsie oder einer Resektion
ebenfalls die Herstellung einer Einzelzell-
suspension, die jedoch dann mittels dem
zu untersuchenden Radiotracer in vitro
inkubiert wird. Die Zellseparation und die
Bestimmung der Radioaktivitét pro Zelle
eines spezifischen Zelltyps als Endpunkt
der Analyse erfolgen analog.

Quelle des Translokator
PET Signals

Das Ziel der oben genannten Arbeit war
die prizise Identifizierung der zelluldren
Quelle von Translokator-Protein (TSPO)
PET-Signalen innerhalb des Glioblastom-
Mikromilieus. Die TSPO-PET ist in die-
sem Zusammenhang bei neurologischen
Erkrankungen als Immunzellbiomarker
bereits etabliert, wird aufgrund multip-
ler zelluldrer Urspriinge jedoch weiterhin
kontrovers diskutiert. Die Ergebnisse der
Studie enthiillten eine komplexe zelluld-
re Landschaft, die zu TSPO-PET Signalen
innerhalb von Glioblastomen beitrégt.
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Foto: Modifiziert aus Bartos et al. 2022, Journal of Nuclear Medicine

Abb. 2: Die Kombination aus PET Bildgebung, Bestimmung der Radioaktivitét pro Einzelzelle (scRadiotracing) und 3D-Histologie
mittels Light-Sheet Mikroskopie ermdglicht die regionale Zuordnung von PET Signalen zu einzelnen Zelltypen.

Insbesondere zeigte sich eine Dominanz
von Tumorzellen gegeniiber Immunzel-
len beziiglich der TSPO-Traceraufnahme
und dem finalen Beitrag zum TSPO-PET
Signal. Diese Entdeckung weist auf die
Notwendigkeit zur Entwicklung neuer,
hochspezifischer Immun-PET-Tracer hin;
gleichzeitig bietet sie eine Moglichkeit,
eben diese Tracer kiinftig direkt unter
Verwendung der beschriebenen Methodik
zu evaluieren. Dieser Appell steht im Ein-
klang mit aufkommenden Erkenntnissen
tiber die signifikante Rolle des Immunsys-
tems bei der Progression des Glioblastoms
und dessen Reaktion auf die Behandlung.

Zelluldre Traceraufnahme
und Zelldichte

Eine weitere Errungenschaft der Studie
bestand in der Kombination der etablier-
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ten Methode mit einer dreidimensionalen
Histologie (siehe Abb. 2). Die Light-Sheet
Mikroskopie ermdglicht dabei mittels
fluoreszierenden Antikorpern markierte
Zellen im gesamten Tumor eines Maus-
modells darzustellen, nachdem das Ge-
webe mit einer speziellen Fliissigkeit
transparent gemacht wird. So gelang
es den Autoren, unter Beriicksichtigung
der zelluldren Traceraufnahme und der
absoluten Verteilung eben dieser verschie-
denen Zellen innerhalb des Tumors die
TSPO-PET nahezu vollstindig in ihre zel-
luldren Signalquellen aufzulosen. Dieser
Erfolg schafft nicht nur Hoffnung fiir die
Entwicklung und Evaluation neuer PET-
Tracer fiir das Glioblastom, sondern kann
in gleicher Form ebenso auf jede andere
Tumorentitt iibertragen werden. Perspek-
tivisch soll die Methode nicht nur dem
Spezifititsnachweis bereits bestehender,
sowie neu entwickelter PET Radiotracer

Bitte hier den
Newsletter bestellen:

www.management-
krankenhaus.de/newsletter

dienen, sondern vielmehr auch die Inter-
pretation von interindividuell hoch unter-
schiedlichen PET-Signalen im klinischen
Alltag erleichtern. Dies offnet die Tiir fiir
zielgerichtete Diagnostik und Therapie ei-
ner Erkrankung, die Patienten und Arzte
weiterhin vor groRe Herausforderungen
stellt.

Autoren:

Laura Maria Bartos und

Prof. Dr. Matthias Brendel,

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin,
LMU Klinikum Miinchen,

Campus GroBhadern

www.klinikum.uni-muenchen.de

Bestens informiert mit dem
Management & Krankenhaus
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Ultraschnelle Volumen-Kardio-CT

Die ,Konigsdisziplin“ der Computerto-
mographie ist die Kardio-CT. Geschwin-
digkeit und Prézision sind hier von her-
ausragender Bedeutung, um die kleinen
und sich bewegenden GefidRe im Herzen
zu erfassen und darzustellen. Canon
Medical setzt mit dem neuen Premium-
Volumen-CT Aquilion One Insight einen
neuen Standard. Gleichzeitig wurde die
Bedienung vereinfacht: die neuen CTs
von Canon sind nun so einfach zu bedie-
nen wie ein Smartphone. Welche Eigen-
schaften muss ein ,State-of-the-Art-CT“
heute haben? Beste Bildqualitit wiin-
schen sich Radiologen. Einfachste Bedie-
nung erwarten die Anwender. Und eine
schonende und sichere Untersuchungs-
methode setzen Patienten voraus. Alle
Erwartungen sind berechtigt - und alle
Erwartungen werden mit dem neuen
Volumen-CT erfiillt.

Der neue Premium-Volumen-CT wurde
fiir die Maximalversorgung entwickelt -

fiir hochste interdisziplindre Anspriiche,
fiir die Zusammenarbeit zwischen Radio-
logen mit Kardiologen, Neuroradiologen,
Onkologen, etc..

Ein Herz in 120 Millisekunden

Die neue ultraschnelle Rotationsgeschwin-
digkeit von 0,24 Sekunden ist die technolo-
gische Grundlage fiir eine herausragende
zeitliche Auflésung, in nur 120 Millisekun-
den ist ein Herz vollstindig erfasst. Ohne
dass der Patient wahrend des Scans durch
die Rohre verfahren werden muss, eine
deutlich sicherere Scanmethode. Somit
sind auch hohere Herzfrequenzen oder Pa-
thologien kein Ausschlusskriterium mehr

www.management-krankenhaus.de

Fiir hochste interdisziplindre Anspriiche

Foto: Canon Medical Systems

0,24 Sekunden Rotation, 80 cm Gantry6ffnung, 640 Schichten pro Rotation,

30° Gantryneigung, 2 Kameras und 2 Touch-Pads direkt in der Gantry und vor allem

die einfache Bedienung zeichnen den Technologiesprung des neuen Aquilion ONE Insight

Volumen-CTs aus.

Die 16 cm Abdeckung ohne Patientenverschiebung

ermdglicht den Kardio-CT-Scan in einer einzigen

Rotation oder die dynamische Ganzhirnperfusion in 4D.

fiir eine nicht-invasive Herzuntersuchung.
Die neue Rekonstruktionsmatrix von 1.024
x 1.024 Bildpunkten fiihrt zu einer noch-
mals hoheren Detailerkennbarkeit auch
kleinster Verdnderungen.

Weitere Spezial-Untersuchungen, wie
z.B. die 4D-dynamische Ganzhirnperfu-
sion, gehoren genauso zum Einsatzspek-
trum des neuen High-End-Volumen-CTs.
Dank der isophasischen Abdeckung des
vollstandigen Gehirns wird die Diagnostik
sicherer.

Dabei wurde die Bedienung des neuen
CTs deutlich vereinfacht, damit sie unab-
héngig von der Erfahrung der Anwender
immer mit hochster Qualitdt erfolgen
kann. Eine komplexe Bedienung und
»Zu viele Knopfe“ sind heute in der Zeit

von Personal und Zeitmangel nicht mehr
zumutbar.

Minimale Rontgendosis

Selbstversténdlich ist der neue Aquilion
One Insight auch mit der Deep-Learning-
Rekonstruktion ,,AiCE“ ausgestattet. Ai-
CE ist die ,,Advanced Intelligent Clear-IQ
Engine*, eine auf trainierten neuronalen
Netzen basierende Losung fiir die CT-
Rekonstruktion, die trotz niedriger Dosis
eine deutlich verbesserte Bildqualitit lie-
fert. Die hochmoderne AiCE-Technologie
unterscheidet mithilfe von kiinstlicher In-
telligenz Signal von Rauschen und kann
so extrem scharfe, klare und deutliche

ADVERTORIAL

CT-Bilder liefern. Der neue ,,SilverBeam®,
ein neuer Hardwarefilter, wird fiir den
3D-Landmark-Scan und fiir Low-Dose
Lungen-CTs eingesetzt. In Kombinati-
on mit AiCE reduziert SilverBeam die
Rontgendosis deutlich, ohne dass die
Bildqualitét beeintrachtigt wird. So wird
Lungenscreening bei extrem niedriger
Dosis zur Routine. SilverBeam filtert da-
zu niederenergetische Photonen heraus,
sodass nur die hoch-energetischen Pho-
tonen bleiben.

Gelebte Ergonomie

Die 80 cm groRe Gantry6ffnung erleich-
tert sowohl die Lagerung des Patienten
wie auch den Zugang zum Patienten, zum
Beispiel bei bildgesteuerten Interventio-
nen. Zusitzlich unterstiitzt die laterale
Verschiebung der Patientenliege, eine ein-
zigartige Losung bei den CTs von Canon
Medical. So werden Riickenbeschwerden
bei den Mitarbeitern reduziert, weil die
Patientenliege auf Knopfdruck mittig in
der Gantry positioniert werden kann. Die
isozentrische Lagerung der Patienten in
der Gantry reduziert die Rontgendosis und
steigert die Bildqualitt.

So einfach wie ein Smartphone

Canon Medical Systems bietet mit INS-
TINX, was fiir ,,INSTINctive eXperience”
steht, einen bahnbrechend neuen Work-
flow von der Erfassung des Patienten iiber
das Scannen bis zur Befundung - eine
neue Art des Scannens, die den Workflow
auf beispiellose Weise vereinfacht und be-
schleunigt. Die Benutzeroberfldche wur-
de vollig tiberarbeitet und optimiert, was
nun die Erstellung von Protokollen sowie
das Scannen wesentlich einfacher macht.
Die Bediener verstehen das System viel
schneller, da eine clevere Automatisierung
in die Software integriert wurde, die das
Leben leichter machen.

Die neuen KI-Technologien werden Ra-
diologen und MTRs bei ihrer téiglichen
Arbeit unterstiitzen, jedoch keinesfalls er-
setzen. Wahrend der Untersuchung ist die
personliche Betreuung besonders wichtig.
Medizin braucht eine menschliche Note
und die Arbeit mit Patienten wird immer
menschliche Interaktion erfordern.

Canon Medical Systems

Andreas Henneke, Dipl. Ing., MBA
Leiter Produktbereich CT
Andreas.Henneke@eu.medical.canon

https://de.medical.canon/
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Myelinscheiden im Gehirn sichtbar machen
MRT Zugang zur Myelin-Doppelschicht

Ein neues Verfahren der Magnetresonanz-
tomographie ermdoglicht es, dass Myelin-
scheiden genauer als bisher moglich abbil-
det werden und so z.B. Multiple Sklerose
friihzeitig erkannt und besser tiberwacht
werden kann. Dr. Emily Baadsvik vom
Institut fiir Biomedizinische Technik der
ETH Ziirich erldutert das neue Verfahren
der Magnetresonanztomographie (MRT).

M&K: Warum ist es bisher nicht gut ge-
lungen Myelinscheiden im MRT sichtbar
zu machen?

Dr. Emily Baadsvik: Normalerweise wi-
derspiegeln MRT-Bilder den Gehalt (und
die Eigenschaften) von Wasser im Korper.
Um feste Strukturen wie die Myelin-Lipid-
Protein-Doppelschicht (den makromoleku-
laren Inhalt der Myelinscheide) sichtbar
zu machen, muss die Empfindlichkeit des
Systems angepasst werden.

Lebendes Gehirn

Foto: Select Fotostudio Ziirich
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Dr. Emily Louise Baadsvik

MS-Gehirngewebe

gie war sehr aufwindig, weshalb es erst
seit kurzem moglich ist, mit MRT Zugang
zur Myelin-Doppelschicht zu erhalten.

Welche neue technische Losung fiir das
Problem liegt nun vor und wie konnen
die Myelinscheiden nun dargestellt wer-
den?

Baadsvik: Die technischen Fortschrit-
te betreffen sowohl die MRT-Hardware
selbst als auch die Strategie, mit der das
Gerit betrieben wird. An unserem Insti-
tut haben wir einen Magnetfeldgradien-
ten - die Komponente des MRT-Systems,
die fiir die rdumliche Lokalisierung der
Signale verantwortlich ist - entwickelt,
der die Lokalisierung viel schneller
durchfiihren kann als herkommliche
Gradientensysteme. Dariiber hinaus ha-
ben wir eine Bildgebungsstrategie - eine
so genannte Bildgebungssequenz - ent-

Nachdem wir unser MRT-System fiir
die Erfassung kurzlebiger Signale einge-
richtet haben, ist das System empfindlich
fiir Wasserstoffatome in allen moglichen
Molekiilen, so dass wir noch herausfin-
den miissen, wie viel Signal tatséchlich
von der Myelin-Doppelschicht stammt,
um den Myelin-Gehalt zu quantifizieren.
Dazu miissen wir wissen, wie sich die
Signale der Myelin-Doppelschicht verhal-
ten, z. B. wie lange diese Signale leben
und bei welcher Frequenz sie schwingen.
Wir konnen diese Nachbearbeitung fiir
jede rdumliche Position, d.h. fiir jedes
Pixel des Bildes, durchfiihren und so
eine Karte des Myelin-Gehalts erstellen.
Am Ende erhalten wir also etwas, das
wie ein MRT-Bild aussieht, bei dem die
Bildintensititen jedoch quantitativ sind
und widerspiegeln, wie viel Myelin in
einem beliebigen Teil des Gehirns vor-
handen ist.

Links: Myelin-Doppelschichtkarte eines lebenden, gesunden
menschlichen Gehirns. Die Strukturen der weiBen Substanz
sind heller als die der grauen Substanz, was auf den hoheren
Myelinanteil der weiBen Substanz zuriickzufiihren ist.

Foto links: Baadsvik EL, Weiger M, Froidevaux R, Schildknecht CM, Ineichen BV,
Pruessmann KP. Myelin bilayer mapping in the human brain in vivo. Magn Reson Med. 2024.

Rechts, oben: Foto einer Gewebeprobe des Gehirns bei
Multipler Sklerose (MS) mit Regionen weiBer Substanz, grauer

Substanz und demyelinisierter weiBer Substanz (MS-Lasion).

Rechts, unten: Myelin-Doppelschichtkarte der MS-Gehirnprobe,
die zeigt, dass die MS-Lasion fast vollstandig demyelinisiert ist,
jedoch mit einem gewissen Grad an Remyelinisierung entlang

Das MRT-Geriit detektiert technisch ge-
sehen Signale von Wasserstoffatomen, die
in Wasser reichlich vorhanden sind, aber
auch in vielen anderen biologischen Mo-
lekiilen vorkommen, einschlieRlich jenen
der Myelin-Doppelschicht. Die Signale von
Wasserstoffatomen in vielen Nicht-Wasser-
Molekiilen leben jedoch nicht lange genug,
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um von herkommlichen MRT-Systemen
erfasst zu werden, weshalb diese Systeme
in erster Linie fiir Wassersignale empfind-
lich sind.

Die Erkennung kurzlebiger Signale ist
nur mittels spezieller Hardware und Me-
thoden méglich. Die Entwicklung einer
solchen fortgeschrittenen MRT-Technolo-
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der oberen Rander. Zur Veranschaulichung des quantitativen
Charakters der Karte wurden Amplitudenwerte (normalisiert
durch die normal aussehende Region der weien Substanz in

rot) eingezeichnet.

Foto rechts: Baadsvik EL, Weiger M, Froidevaux R, Faigle W, Ineichen BV, Pruessmann KP.
Quantitative magnetic resonance mapping of the myelin bilayer reflects pathology in multiple
sclerosis brain tissue. Science Advances. 2023;9:eadi0611.

wickelt, die es ermdoglicht, die Signale
fast unmittelbar nach ihrer Entstehung
zu detektieren. Die friihzeitige Detek-
tion und schnelle rdumliche Lokalisie-
rung sind der Schliissel zur Messung
von kurzlebigen Signalen, nicht nur im
Myelin, sondern auch in festem Gewebe
wie Knochen und Sehnen.

Wie erfolgt der praktische Ablauf und in
welcher Qualitit werden die Myelinschei-
den visualisiert?

Baadsvik: Da wir unsere spezielle Hard-
ware in ein vorhandenes MRT-Gerit ein-
bauen, ist die Situation fiir die gescann-
te Person sehr dhnlich wie bei einem

www.management-krankenhaus.de



normalen MRT-Scan. Ein bemerkenswer-
ter Unterschied besteht darin, dass unsere
Hardware speziell fiir die Bildgebung des
Kopfes konzipiert ist, so dass der Platz
im Scanner geringer ist. Derzeit ist die
Scanzeit fiir unsere Technik viel ldnger als
fiir klinische Scans, aber wir arbeiten an
Maoglichkeiten, unsere Scans zu verkiirzen.
Positiv zu nennen ist, dass die Art der
Verwendung des Scanners im Vergleich
zu den meisten anderen MRT-Verfahren
sehr leise ist, was die Patientenerfahrung
in dieser Hinsicht angenehmer macht.

Unsere Myelin-Doppelschicht-Abbil-
dungen sind wahrscheinlich von gerin-
gerer Qualitit als die MRT-Bilder, die Kli-
niker gewohnt sind, was die technischen
Herausforderungen bei der Erstellung der
Karten widerspiegelt. Technisch gesehen
hingt dieser Qualitdtsunterschied damit
zusammen, wie verrauscht die Bilder
sind und wie hoch ihre rdumliche Auf-
losung ist. Es ist jedoch wichtig, sich
daran zu erinnern, dass unsere Karten
quantitativ sind und ihr Kontrast spe-
ziell den Inhalt der Myelin-Doppelschicht
widerspiegelt, im Gegensatz zu Standard-
MRT-Bildern, bei denen der Kontrast oft
eine Mischung aus verschiedenen Dingen
reprasentiert.

Welche Unterstiitzung bietet das Verfah-
ren den Arzten?

Baadsvik: Wir hoffen, dass unsere Tech-
nik fiir Anwendungen wie die Uber-
wachung von Patienten mit Myelin-Er-
krankungen niitzlich sein wird oder zur
Beantwortung wissenschaftlicher Fragen
beitragen kann, wie iiber die Mechanis-
men hinter dem Verlust und der Regenera-
tion von Myelin oder dariiber, wie Myelin
mit der Entwicklung und Funktion des
Gehirns verbunden ist. Wir sehen auch
ein grofRes Potenzial fiir die Technik als
Validierungsinstrument bei der Entwick-
lung von Medikamenten zur Regeneration
von Myelin.

Gibt es erste Tests mit Patienten und
wenn ja, welche Ergebnisse konnten bei
den Untersuchungen erzielt werden?

Baadsvik: Wir haben unsere Technik
an Gehirnproben von Multiple-Sklerose-

Patienten getestet und dabei eine starke
Korrelation zwischen unseren Myelin-

WILEY
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Dr. Emily Louise Baadsvik ist Post-
doktorandin am Institut fiir Biomedizi-
nische Technik der ETH Ziirich und
Universitat Ziirich in der Schweiz. lhre
Forschungsinteressen liegen im Bereich
der fortgeschrittenen Magnetresonanz-
tomographie (MRT) fiir den Zugang zu
festem Gewebe, das mit Standard-
MRT-Ansatzen nicht sichtbar ist. Ihr
Forschungsschwerpunkt liegt auf der
quantitativen Abbildung der Myelin-
scheiden im Gehirn. Emily schloss ihr
Doktorat im Oktober 2023 an der
ETH Ziirich ab. Sie erhielt ihren Master-
Abschluss in Physik vom Imperial
College London und ihren Bachelor-
Abschluss in technischer Physik von der
Heriot-Watt University in Edinburgh.
Sie stammt aus Norwegen.

Doppelschicht-Karten und histopatholo-
gischen Myelinfirbungen nachgewiesen,
die als ,Goldstandard“ fiir die Bewertung
des Myelin-Gehalts gelten. Unsere Bildge-
bung im lebenden Menschen ist bisher auf
gesunde Freiwillige beschrankt, da wir
noch an einigen technischen Aspekten
arbeiten, aber wir hoffen, dass wir bald
mit Tests an Patienten mit Myelinerkran-
kungen beginnen konnen.

Bietet das Verfahren weitere Einsatzmog-
lichkeiten tiber die Analyse von Myelin-
scheiden hinaus?

Baadsvik: Die allgemeine Féhigkeit,
Bilder auf der Grundlage kurzlebiger
Signale zu erzeugen, eroffnet neue An-
wendungsmoglichkeiten fiir die MRT. So
konnten solche Techniken beispielsweise
zur Darstellung von Knochen verwendet
werden, die bei herkommlichen MRT-
Techniken nicht gut zu erkennen sind
und normalerweise mit Rontgenstrahlen
abgebildet werden, welche fiir den Kérper
schédlich sind. Eine weitere Anwendung
ist die Darstellung von Kollagen, die mit
einem dhnlichen Ansatz moglich wire wie
dem, den wir fiir Myelin entwickelt haben.
Insgesamt gibt es viele denkbare Anwen-
dungen fiir unsere Technologie, und wir
sind gespannt, welche Moglichkeiten sich
daraus in der Zukunft ergeben werden.
Autor:

Dr. Jutta Jessen, Weinheim
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« Selbststandiges Aufstehen und Aufrichten
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» Minimierung der Sturzgefahr

* Fester und sicherer Halt

So profitieren Sie und lIhr Personal:

 Schnellere Ablaufe

» Ruckenschonendes Arbeiten

* Geringere Anstrengung, auch bei schweren
Patientinnen und Patienten

» Reduzierung des Kontaktes bei infektiosen
Patientinnen und Patienten

So steigern Sie Ihre Wirtschaftlichkeit:

» Gestinderes und motivierteres Personal

» Geringere Ausfallzeiten durch gesundheitliche /
vermeidliche Probleme

 Schnellere und damit wirtschaftlichere Untersuchungsablaufe

* Mehr Zeit fur Gesprache mit Patientinnen und Patienten
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CT-Untersuchungen bei jungen Menschen

Zusammenhang zwischen Strahlenbelastung und erhohtem Blutkrebsrisiko

Jahrlich unterziehen sich in Europa mehr
als eine Mio. Kinder einer Computertomo-
graphie. Nun zeigt sich ein Zusammen-
hang zwischen Strahlenbelastung und
erhohtem Risiko fiir Blutkrebs.

Eine multinationale Studie mit fast
einer Mio. Personen bestitigt einen Zu-
sammenhang zwischen der Strahlenbe-
lastung durch Computertomographie-Un-
tersuchungen bei jungen Menschen und
einem erhohten Risiko fiir Blutkrebs. Dies
ist die wichtigste Schlussfolgerung der
neuesten Auswertung von Daten der EPI-
CT-Studie unter Beteiligung des Instituts
fiir Biometrie und Registerforschung der
Medizinischen Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane (MHB). Die Ergebnisse
wurden in Nature Medicine veroffentlicht
und sie verdeutlichen, wie wichtig es ist,
weiterhin strenge StrahlenschutzmaR-
nahmen anzuwenden, insbesondere bei
jungen Menschen.

,Die Ergebnisse zeigen einen eindeuti-
gen Zusammenhang zwischen der Strah-
lendosis fiir das Knochenmark bei CT-Un-
tersuchungen und dem Risiko, an Krebs
des Blut- und Lymphsystems (myeloische
und lymphoide Malignomen) zu erkran-
ken. Eine Dosis von 100 Milligray (mGy)
erhoht das Risiko, an Krebs des Blut- oder
Lymphsystems zu erkranken, um etwa
das Dreifache”, erklért Prof. Dr. Michael
Hauptmann vom Institut fiir Biometrie
und Registerforschung der MHB, der malR-
geblich an der Erfassung und statistischen
Auswertung der Daten beteiligt war. Diese
Ergebnisse liefen darauf schliefen, dass
eine heute iibliche Untersuchung (mit ei-
ner durchschnittlichen Knochenmarkdosis
von etwa 8 mGy) das Risiko, an diesen
Krebsarten zu erkranken, um etwa 16%
erhoht. ,, Als absolutes Risiko ausgedriickt,
werden bei 10.000 Kindern, die sich ei-
ner CT-Untersuchung unterziehen, im
Zeitraum von 2 bis 12 Jahren nach der
Untersuchung etwa 1 bis 2 Fille dieser
Krebsarten auftreten®, so die Erstautorin
Magda Bosch de Basea, zum Zeitpunkt der
Studie bei ISGlobal. Anfang 2023 verdf-
fentlichte Prof. Hauptmann Ergebnisse der
EPI-CT-Studie zum Hirntumorrisiko und
fand ebenfalls Evidenz fiir ein erhohtes
Strahlenrisiko.

Die Vorteile der Computertomographie
fiir die Diagnose und Behandlung von
Patienten (einschlieRlich diagnostischer
Wirksamkeit, Behandlungsplanung und
Krankheitsiiberwachung) sind nach wie
vor unbestritten. Der umfassende Ein-
satz dieses Verfahrens in den zuriick-
liegenden Jahrzehnten hat jedoch in der
medizinischen und wissenschaftlichen
Gemeinschaft Bedenken geweckt, da bei
CT-Untersuchungen ionisierende Strah-
lung benutzt wird. ,Die mit CT-Scans

Prof. Dr. Michael Hauptmann,
Institut fiir Biometrie und Register-
forschung der MHB
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verbundene Strahlenbelastung gilt zwar
als gering (weniger als 100 mGy), ist aber
immer noch hoher als bei anderen diag-
nostischen Verfahren®, so Prof. Dr. Elisa-
beth Cardis, Epidemiologin am Barcelo-
na Institute for Global Health (ISGlobal).
Friihere Studien haben auf ein erhohtes
Krebsrisiko bei Kindern hingewiesen, die
CT-Scans hatten, aber sie beinhalteten
mehrere methodische Schwéchen.
Um diese Schwéchen zu beseitigen, haben
sich Experten aus den Bereichen Epide-
miologie, Statistik, Medizin und Dosi-
metrie aus neun europdischen Landern
(Belgien, Danemark, Frankreich, Deutsch-
land, Niederlande, Norwegen, Spanien,
Schweden und GrofRbritannien) zusam-
mengetan, um eine multinationale, von
der Europdischen Kommission finanzierte
und von der Internationalen Agentur fiir
Krebsforschung (IARC) koordinierte Stu-
die durchzufiihren - die EPI-CT-Studie.
,Die Durchfiihrung dieser groRen,
multinationalen Studie war eine Heraus-

pressmaster - stock.adobe.com

forderung - es ging darum, Daten aus
radiologischen Aufzeichnungen von 276
Krankenhéusern zu extrahieren und sie
mit bevolkerungsbezogenen Registern in
neun Léndern zu verkniipfen, und das
alles unter Wahrung der Vertraulichkeit
der Daten der einzelnen Personen®, sagt
Prof. Hauptmann.

Verkniipfung der Infos
mit nationalen Krebsregistern

Die Studie umfasste rund eine Mio. Men-
schen, die sich vor ihrem 22. Lebensjahr
mindestens einer CT-Untersuchung un-
terzogen hatten. Fiir jede Person wurde
die Strahlendosis auf das Knochenmark
geschitzt, in dem die Blutzellen produziert
werden. Durch die Verkniipfung dieser
Informationen mit nationalen Krebs-
registern konnten die EPI-CT-Forscher
diejenigen Personen identifizieren, die
in den Jahren nach der CT-Untersuchung
an Blutkrebs erkrankten. Die Personen
wurden im Durchschnitt 7,8 Jahre lang
beobachtet. Fiir Personen mit CTs in den
1980er-Jahren betrug der Beobachtungs-
zeitraum iiber 20 Jahre.

Die Autoren weisen darauf hin, dass
weitere Arbeiten erforderlich sind, um
sicherzustellen, dass die Strahlendosis
und technische Parameter in den Kliniken
systematisch und angemessen in Echtzeit
erfasst werden, um die Risikoabschatzung
in Zukunft weiter zu verbessern.

Strenge Strahlenschutz-
maBnahmen anwenden

Heute werden in Europa jedes Jahr mehr
als eine Mio. Kinder einer Computerto-
mographie unterzogen. Obwohl die Strah-
lendosen bei CT-Untersuchungen in den
vergangenen Jahren erheblich gesunken
sind, unterstreichen die Ergebnisse dieser
Studie die Notwendigkeit, das Bewusst-
sein der Arzteschaft zu schirfen und
weiterhin strenge Strahlenschutzmali-
nahmen anzuwenden, insbesondere bei
den jiingsten Patienten. ,Das Verfahren
muss - unter Beriicksichtigung moglicher
Alternativen - ordnungsgemaR begriindet
und optimiert werden, um sicherzustel-
len, dass die Dosis so niedrig wie moglich
gehalten wird und gleichzeitig eine gute
Bildqualitit fiir die Diagnose erhalten
bleibt*, erklért Prof. Hauptmann.

Autor:

Markus Kluge, Medizinische Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane
www.mhb-fontane.de
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Foto: Universitatsklinikum Bonn

2009 hat das Universitdtsklinikum Bonn
(UKB) seine bestehende Bilddatenmana-
gement-Losung (PACS) abgeldst und ist
zum damaligen IMPAX EE (heute Deep
Unity) von Dedalus HealthCare gewech-
selt. ,Unsere Klinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie wollte damals
umfassende digitale Workflows aufbauen,
was mit der alten Losung nicht méglich
war. Daher musste ein entsprechend
professionelles System her®, nennt Heiko
Niggemeier, in der Abteilung Medizinische
Applikationen Teamleiter Bilddatenmana-
gement und gleichzeitig PACS2-Projektlei-
ter, die Griinde fiir den Umstieg.

Was als Insellésung fiir die Radiologie
begann und sich dort bewéhrt hat, ver-
sprach Potenzial: ndmlich auch andere
Kliniken an das PACS anzubinden und
ihnen die Moglichkeiten der digitalen Ar-
beitsweise zur Verfiigung zu stellen. So
war das Projekt PACS2 geboren, hinter
dem sich der Aufbau eines klinikweiten
universellen Bilddatenarchivs, neudeutsch:
Vendor Neutral Archive (VNA), verbarg.
Der Bedarf in den anderen Kliniken war
groR. ,Dort wurden die Daten in der Regel
auf CDs oder USB-Festplatten gespeichert,
dezentral und schwer zugénglich. Die Zeit

www.management-krankenhaus.de

Fin PACS ist nicht genug

Universitdtsklinikum Bonn baut radiologisches Bildmanagement zu klinikweitem Universalarchiv aus.

war also reif fiir eine Vereinheitlichung®,
beschreibt Arkadiusz Drag, Stellvertreten-
der Teamleiter Bilddatenmanagement in
der Abteilung Medizinische Applikatio-
nen, die Ausgangssituation.

Alle Fachkliniken integriert

Heute steht das UKB an der Schwelle zum
umfassenden VNA. Neben der Endosko-
pie, der Kardiologie (mit Erwachsenen-
Kardiologie, Herzchirurgie und Kinder-
kardiologie) und der Chirurgie ist auch
das gesamte OP-Bildmanagement integ-
riert. So kann der Operateur im OP-Saal
auf sdmtliche Bilder und Befunde samt
Fremdbefunde zugreifen, aber auch selbst
Modalitdten wie beispielsweise Deckenka-
mera oder Endoskopietiirme intraoperativ
einbinden. ,,Bisher haben wir mehr als
400 Modalitdten an das PACS angebun-
den, Tendenz steigend®, sagt Niggemeier
und weist auf eine Flut an mobilen Gera-
ten hin. ,,So greifen Chirurgen und Arzte
in den Ambulanzen immer haufiger zu
tragbaren Ultraschallgeriten, die sie an
ihr Smartphone oder Tablet anschliefRen
und deren Ergebnisse sie natiirlich auch

speichern wollen®, erldutert der Teamlei-
ter Bilddatenmanagement. Als eine der
letzten Kliniken wird noch die Pathologie
angebunden.

Mit grofem Engagement und der Un-
terstiitzung des Partners ist es gelungen,
auch ,Exoten“ wie die Augenheilkunde
oder die Zahnmedizin in das VNA zu inte-
grieren. Nach einer Workflowanalyse und
vielen Gesprichen mit den Arzten und
Pflegekriften wurde ein entsprechendes
Fachkonzept zur Einbindung erstellt, das
wiederum Dedalus HealthCare umgesetzt
hat.

Ziel: eVendor Neutral Archive

Neben dem Universalarchiv betreibt das
Universitdtsklinikum noch ein Testar-
chiv, ein Importarchiv, ein Forschungsar-
chiv und ein Migrationsarchiv. Ersteres
dient zum Testen von neuen Versionen,
Updates et cetera. Mit dem Importarchiv
setzen die Kliniken das zentrale Konzept
zur Einbindung von Fremddaten um.
Dort sind die Aufnahmen von Patienten
gespeichert, die zur Untersuchung in die
Klinik kommen. Werden sie zur weiteren

ADVERTORIAL

Das Universitatsklinikum Bonn hat
seine Archivlandschaft vereinheitlicht.
Keine Inseln, sondern ein Universal-
archiv war die Losung.

Mit dem VNA sparen die Anwender

Zeit und haben einen schnelleren Zugriff
auf die Bilder und Befunde, auch
klinikiibergreifend.

Behandlung stationér aufgenommen, ver-
kniipft der Data Manager, ein spezielles
PACS-Tool, die Aufnahmen automatisch
mit der Patienten-ID und {iberfiihrt sie
in das VNA. Das Studienarchiv schlieR-
lich ist ein abgetrennter Teil innerhalb
des VNA mit einem separaten Berechti-
gungskonzept, so dass nur die jeweils an
einer Studie beteiligten Mitarbeiter Zugriff
auf die von den Patienten vorher explizit
freigegebenen Daten haben.

Im néchsten Schritt soll der neue Deep
Unity Viewer - als iibergreifender VNA-
Viewer fiir DICOM- und Non-DICOM For-
mate - eingefiihrt werden. ,,Damit schlie-
Ren wir die Zentralisierung wirklich aller
Archive an unserem Universitéitsklinikum
ab. Da sind dann Dokumente sémtlicher
Formate vereint, seien es proprietére
Formate, DICOM-Bilder oder PDF- und
Word-Dateien. Die Anwender konnen
sich alle Daten mit einem Universalviewer
ansehen, der ihnen auch die Moglichkeit
gibt, die Informationen intersektoral aus-
zutauschen®, erldutert Heiko Niggemeier
das Konzept.

Dedalus HealthCare GmbH, Bonn

www.dedalusgroup.de
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Verbesserung des Patientenkomforts

Workfloweffizienz und KI-Integration in der Mammadiagnostik

Technologische ~Fortschritte in der
Mammadiagnostik ermdglichen nicht
nur eine genauere Diagnose, sondern auch
eine Optimierung der Arbeitsablaufe und
eine Verbesserung des Patientenkomforts.

Workflow-Effizienz
in der Mammadiagnostik

Die steigenden Anforderungen an die
Mammadiagnostik erfordern effiziente
Workflows im klinischen Umfeld. Hier
setzt Hologic mit innovativen Losungen
an, die die Effizienz der Arbeitsablaufe
verbessern. Das 3Dimensions Mammogra-
phiesystem beispielsweise bietet optimier-
te Abldufe, ohne dabei die Geschwindig-
keit oder Genauigkeit zu beeintrachtigen.
Weiterentwicklungen verkiirzen nicht nur
die Verfahrensdauer, sondern verbessern
den gesamten Untersuchungsprozess.

Fortschritt: effiziente
Bildgebungstechnologie

Ein bedeutender Fortschritt in der
Mammadiagnostik ist der Einsatz der 3D
Quorum Bildgebungstechnologie. Diese
innovative Technologie basiert auf Ge-

nius Al Algorithmen und erméglicht eine
schnellere und effizientere Auswertung
der 3D-Mammographie Daten. Die KI-
unterstiitzte Software reduziert die An-
zahl der zu befundenden Schichten
erheblich, indem sie 6 mm Schicht-
aufnahmen, die SmartSlices, gene-
riert. Genius Al identifiziert klinisch
relevante Regionen und bewahrt
alle wesentlichen Merkmale bei der
Erstellung von SmartSlices. Die
Uberlappung jeder hochauflésen-
den SmartSlice-Schicht um 3 mm
ermoglicht ein kontinuierliches
Scrollen ohne Datenverlust in den
Randzonen der 3D-Bilddaten. Diese
Reduktion erfolgt ohne Beeintréchti-
gung der Bildqualitat, Sensitivitat und
Genauigkeit.

Durch die verbesserte Sichtbarkeit

kleinster Details konnen Radiologen
fundiertere Diagnosen stellen. Die ver-
kiirzte Befundungszeit beschleunigt
den Befundungsprozess und opti-
miert den Arbeitsablauf im kli-

nischen Umfeld. Damit tréigt
diese Technologie zur Effi-
zienzsteigerung in der

Mammadiagnostik bei.

-

Schnellere Krebserkennung

Kl-unterstiitzte Technologien
in der Brustgesundheit

Die Integration kiinstlicher Intelligenz
(KI) in die Mammadiagnostik eroffnet
neue Moglichkeiten fiir verbesserte Di-
agnosen und optimierte Arbeitsabldufe
und verindert die Arbeitsweise von Arz-
ten und MTAs. Ein Beispiel hierfiir ist
die Genius Al Suite von Hologic. Durch

die Anwendung von Deep-Learning-

Algorithmen werden Fallkomplexitit,

Diagnosezeit und -prioritdt beriick-

sichtigt. Dies ermdglicht die Erstellung
personalisierter Arbeitslisten und eine
gleichmilige Verteilung der Fille auf
die Befunder.

Die KI-gestiitzte Software bietet nicht
nur diagnostische Unterstiitzung in der
konventionellen Mammographie und
Tomosynthesetechnik, sondern auch ver-

kiirzte Befundungszeiten. Die Integra-
tion von KI in den diagnostischen Pro-
zess trigt dazu bei, Ressourcen
effizienter zu planen und das me-
dizinische Personal zu entlasten.

Prazisere und effizien
tere Diagnostik

Die kontinuierliche Weiter-
entwicklung der Technolo-
gien tragt wesentlich dazu
bei, die Herausforderungen in
der Mammadiagnostik zu be-
wiltigen. Diese Entwicklungen
ermoglichen nicht nur prézisere
Diagnosen, sondern verbessern
auch die Arbeitsabldufe und den
Patientenkomfort. Der Einsatz von
Innovationen in der Brustgesund-
heit ist ein vielversprechender Weg,
um die Effizienz und Qualitat der
Mammadiagnostik weiter zu steigern.

Hologic Deutschland GmbH, Berlin

www.hologic.de

3DQuorum™ SmartSlices in Kombination mit Clarity HD™ und Intelligent
2D™ Bildgebung — die ultimative Tomosynthese-Technologie.

Unsere hochauflésende 3D™ Bildgebung - jetzt schneller.'?

Zukunftssicher geriistet fiir kommende :
: : 111 3DQuorum
Herausforderungen im Screening. mmeanr genius Al

Maksym - stock.adobe.com

e Hologic BV, Da Vincilaan 5, 1930 Zaventem, Belgium
References: 1. Hologic data on file. CSR-00116 2. Hologic data on file. MAN-06153;
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Bundesamt fiir Strahlenschutz empfiehlt neue Altersgrenze

Mammographie-Screening-Programm auch fiir jiingere Frauen von Vorteil

Die Teilnahme am Mammographie-Scree-
ning-Programm ist auch fiir Frauen ab
45 Jahren mit mehr Nutzen als Risiken
verbunden. Zu diesem Ergebnis kommt
das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BS)
in seinem wissenschaftlichen Bericht zur
,Brustkrebsfriiherkennung mittels Ront-
genmammographie bei Frauen unter 50
Jahren“. Das BfS empfiehlt, die untere
Altersgrenze fiir die Teilnahme am Pro-
gramm von 50 auf 45 Jahre herabzusetzen.
Bisher diirfen Frauen zwischen 50 und 69
Jahren an der regelméRigen Rontgenun-
tersuchung zur Brustkrebsfritherkennung
teilnehmen. Die neue Publikation wurde
im Bundesanzeiger und auf der Website
des BfS veroffentlicht.

»Der Bericht zeigt, dass das Mammo-
graphie-Screening die Sterblichkeit an
Brustkrebs auch bei jiingeren Frauen sen-
ken kann. Er belegt auerdem, dass das
damit verbundene Strahlenrisiko relativ
gering ist. Das rechtfertigt die aktuelle
Empfehlung des BfS, Frauen bereits ab
45 Jahren die Teilnahme zu erméglichen*,
sagt BfS-Présidentin Inge Paulini.

Der BfS-Bericht ist die wissenschaft-
liche Grundlage fiir eine Zulassung der
Brustkrebsfriiherkennung mittels Ront-
genmammographie ab Mitte 40 durch
das Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz (BMUV) in Form ei-
ner Rechtsverordnung. Ob die Teilnahme
dieser Altersgruppe am Mammographie-
Screening-Programm von den gesetzlichen
Krankenkassen finanziert wird, entschei-
det der G-BA.

Das BfS hatte 2022 bereits eine Aus-
weitung der Altersgrenzen bis 75 Jahre
gepriift und befiirwortet. Frauen aus die-
ser Altersgruppe werden voraussichtlich
ab Mitte 2024 am Screening teilnehmen
konnen. Die Erweiterung der Altersgren-
zen wird auch in der Neufassung der Eu-
ropéischen Brustkrebsleitlinie empfohlen.

Brustkrebs ist die héufigste Krebser-
krankung bei Frauen. In der Altersgruppe
zwischen 45 und 50 Jahren erkranken in
Deutschland jedes Jahr etwa 5.000 Frauen
an Brustkrebs. Fiir den Bericht zu dieser
Altersgruppe wertete das Bundesamt fiir
Strahlenschutz Publikationen zu acht
Studien, die hohen wissenschaftlichen
Anforderungen geniigen, aus vier Lén-
dern aus. In die Analyse flossen Daten
von rund 370.000 Frauen im Alter von 39
bis 49 Jahren ein, die zwischen 1963 und
1994 fiir Studien zum Mammographie-
Screening rekrutiert worden waren. Die
Metaanalyse kommt zu dem Ergebnis,
dass das Screening die Brustkrebssterb-
lichkeit in der jiingeren Gruppe in einem
dhnlichen Mal} wie in der Gruppe der 50-
bis 69-Jdhrigen reduzieren kann, also um
rund 20 %.

www.management-krankenhaus.de

Die Nutzen-Risiko-Abwégung ist bei der
Bewertung eines Screenings besonders
wichtig. Denn einen Nutzen von der Teil-
nahme haben nur erkrankte Personen.
Das Risiko, etwa durch die Réntgenstrah-
lung, tragen jedoch alle Teilnehmerinnen
an einem Screening gleichermaRen.
Eine Teilnahme am Screening ab 45
Jahren ginge zwar mit einem hoheren

&

strahlenbedingten Risiko einher als eine
Teilnahme ab 50 Jahren. Jedoch wird im
Bericht das Strahlenrisiko im Vergleich
zum Nutzen als insgesamt gering einge-
schétzt. Aus Sicht des Strahlenschutzes
wire somit eine Teilnahme am qualitéts-
gesicherten Mammographie-Screening-
Programm bereits ab 45 Jahren gerecht-
fertigt. Das Intervall fiir die Teilnahme

von zwei Jahren sollte auch in dieser
Altersgruppe beibehalten werden. Der
Bericht des BfS hebt hervor, dass eine
umfassende Aufklirung der Frauen fiir
eine informierte Entscheidungsfindung
unerlasslich ist.

| www.bfs.de |

DICOM-Daten flexibel managen.
In der TMD Cloud.

Das cloud-basierte Langzeitarchiv der TMD Cloud ermdglicht einen
reibungslosen Bildaustausch zwischen allen gdngigen PACS, mit
weiteren Software-Tools sowie der ePA.

@® Applikations-unabhdngiges Bilddatenarchiv

@® Minimaler IT-Aufwand dank Software-as-a-Service

@® Datenstandort-tbergreifend abrufen & befunden

telepaxx.de/tmd-cloud

Erleben Sie die TMD Cloud live
Deutscher Réntgenkongress - Halle Nord | Nord 11

| Studien auswahlen

..........
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Finsatz der Kiinstlichen Intelligenz in der Mammographie

Identifizierung subtiler Anomalien in Mammographie-Aufnahmen

Das Mammographie-Screening
zur systematischen Friiherken-
nung von Brustkrebs trigt dazu
bei die mit Brustkrebs verbun-
dene Mortalitdt zu senken. Al-
len Frauen in Deutschland im
Alter von 50 bis 69 Jahren wird
hierbei flichendeckend ein qua-
litdtsgesichertes Mammographie-
Screening-Programm angeboten.
Basierend auf einer Einladung
alle zwei Jahre, erhdlt jeweils die
Hélfte der anspruchsberechtigten
Frauen pro Jahr eine Einladung
zur Mammographie. Die Mammo-
graphie-Aufnahmen werden durch
zwei am Programm teilnehmende
und speziell geschulte Arzte unab-

Foto: Universitatsmedizin Gottingen (UMG)
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héngig voneinander ausgewertet  Priv.-Doz. Dr. Susanne Wienbeck

und ggf. einer anschlieRenden
Konsensuskonferenz zugefiihrt.
Die Arzte interpretieren mindes-
tens 5.000 Mammographien pro
Jahr, von denen der iiberwiegende
Anteil keine Anzeichen von Brust-
krebs oder Brustkrebsvorstufen
aufweist. Mit der ab dem 1. Juli
vorgesehenen Anhebung der Al-
tersgrenze auf 75 Jahre und den
derzeit laufenden Beratungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) einer ebenfalls durchzu-
fiihrenden Alterserweiterung nach
unten fiir Frauen ab 45 Jahren,
wird die Arbeitsbelastung fiir
die am Programm teilnehmen-
den Arzte voraussichtlich weiter
zunehmen. Diese Entwicklung

Foto: Ventura, Stefanie Peters

ist insbesondere auf der Grund-  Dr. Gerold Hecht

lage eines bestehenden drztlichen
Fachkréftemangels zunehmend relevant.
Der Einsatz der KI im Mammographie-
Screening konnte einige dieser Probleme
reduzieren, mit denen Friiherkennungs-
programme zukiinftig konfrontiert sind.
In retrospektiven Studien [1] konnte ge-
zeigt werden, dass der Einsatz von KI die
Intervallkarzinomrate mutmaRlich um ca.
20% senken und somit die Gesamtsensiti-
vitdt des Screening-Programms verbessern
kann (Abb. 1 und 2). Intervallkarzinome
werden bei Screening-Teilnehmerinnen
mit unauffillig befundeter Screening-
Mammographie, im Intervall bis zur
ndchsten Screening-Untersuchung (24 Mo-
nate), auRerhalb des Screening-Programms
entdeckt. Diese lassen sich nicht voll-
stindig verhindern, ihre Anzahl sollte
jedoch so gering wie moglich gehalten
werden. Die Rate an Intervallkarzino-
men zdhlt zu den wesentlichen Surrogat-
Parametern des deutschen Mammo-
graphie-Screening-Programms und wird
regelméfig evaluiert. Angesichts der
zunehmenden Verfiigbarkeit von Daten
zu Intervallkarzinomen durch Integration

der Daten in KI-Systeme,
wird der Algorithmus eine
zunehmende Verbesserung
der Empfindlichkeit und der
Unterscheidungsfahigkeit
erfahren. Es besteht hierbei
das Potential, KI-Systeme
zukiinftig im klinischen Ar-
beitsalltag als Werkzeug fiir
die Kategorisierung der Inter-
vallkarzinome automatisiert
einzusetzen.

Prospektive Studien zu die-
sem Thema konnten zeigen,
dass die Integration von KI in
den Screening-Workflow die
Brustkrebsentdeckungsrate
steigern kann. Dies deutet da-
rauf hin, dass diese Technolo-
gie Arzten bei der Befundung
der Mammographien unter-
stiitzen kann, indem sie die
Identifizierung subtiler Ano-
malien in Mammographie-
Aufnahmen erméglicht, die
andernfalls den Arzten mog-

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus
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Abb. 1: 68-jahrige Screeningteilnehmerin bei der 20 Monate
nach der Screening-Mammographie in der kurativen
Mammographie (gelbes Rechteck) ein Intervallkarzinom
(invasiv duktales Karzinom, Grad 3) diagnostiziert wurde.
Die KI zeigt korrekt die Befundlokalisation in der Screening-

Mammographie (rosa Rechteck).

Foto: Byng D, Strauch B, Gnas L et al. Al-based prevention of interval cancers in a
national mammography screening program. Eur J Radiol 2022; 152: 110321

Abb. 2: 61-jahrige Screeningteilnehmerin bei der 22 Monate
nach der Screening-Mammographie ein Intervallkarzinom
(invasiv duktales Karzinom, Grad 3) diagnostiziert wurde
(gelbes Rechteck). Es zeigt sich ein von der Kl erkanntes,
jedoch insgesamt falsch lokalisiertes Intervallkarzinom (rosa
Rechteck). Das gelbe Rechteck markiert die korrekte Lage

des Befundes.

Foto: Byng D, Strauch B, Gnas L et al. Al-based prevention of interval cancers in a
national mammography screening program. Eur J Radiol 2022; 152: 110321

Diagnostic

licherweise entgehen wiirden. In
der in Lancet Oncology publi-
zierten randomisierten schwe-
dischen MASAI-Studie [2] fand
eine Triagierung der Screening-
Mammographien in Abhéngigkeit
vom Risikoscore statt. Eine rou-
tineméRige doppelte Auswertung
der Screening-Mammographien
durch zwei Arzte erfolgte nur
bei einem hohen Risikoscore.
Andernfalls wurde ein KI-ge-
stiitztes Screening durch einen
Arzt durchgefiihrt, dass somit zu
einer Reduktion der Arbeitsbelas-
tung um 44,3 % fiihrte. Wichtige
nachgelagerte Auswirkungen des
Kl-gestiitzten Screenings auf die
Gesamtleistungsmetriken des
Programms, wie die Intervallkar-
zinomrate und die Verteilung des
Diagnosestadiums bei Folgerun-
den-Screening, sind derzeit wis-
senschaftlich noch nicht geklart.
Im Umgang mit KI-gestiitzter
Technik besteht jedoch auch die
Moglichkeit sich iibermiaRig auf
automatisierte Systeme zu ver-
lassen, das als Automation Bias
bezeichnet wird. KI-Algorithmen
miissen daher zukiinftig weiter
klinisch validiert und mit realen
Daten getestet werden, um eine
entsprechende Sicherheit und
Zuverlassigkeit zu gewéhrleisten.
Zusammenfassend lédsst sich
sagen, dass KI in der Mammo-
graphie ein groRes Potential hat.
Allerdings diirfen bei der Ent-
wicklung und dem Einsatz von
Kl-basierten Softwaretools im
Gesundheitswesen die techni-
schen Grenzen nicht auRer Acht
gelassen werden. Es bleibt also
zukiinftig abzuwarten, in welcher
Form eine erfolgreiche Integrati-
on von KI in den radiologischen
Arbeitsablauf moglich ist.
Quellen:
[1] Byng D, Strauch B, Gnas L et al. AI-
based prevention of interval cancers in
a national mammography screening
program. Eur | Radiol 2022; 152: 110321
[2] Lang K, Josefsson V, Larsson AM et al.
Artificial intelligence-supported screen
reading versus standard double reading
in the mammography screening with
artificial intelligence trial (MASAI): a
clinical safety analysis of a randomised,
controlled, non-inferiority, single-blinded,

screening accuracy study. Lancet Oncolo-
gy 2023; 24(8): 936-44

Autoren:

Priv.-Doz. Dr. Susanne Wienbeck,
Dr. Gerold Hecht,
Referenzzentrum Mammographie
Nord, Oldenburg
www.referenzzentrum-nord.de
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Mit KI die Kernspin-Bildgebung beschleunigen

Heidelberger Wissenschaftler entwickelten
mit nationalen und internationalen Ko-
operationspartnern einen Algorithmus fiir
die Magnetresonanztomographie (MRT),
der aus deutlich weniger Daten als bis-
her hochwertige Bilder erstellen kann.
Das konnte die Untersuchungszeiten in
der MRT-Bildgebung drastisch verkiirzen.

MRT ist fiir die exakte Diagnostik zahl-
loser Erkrankungen unverzichtbar, jedoch
mit ihren meist langen Untersuchungs-
zeiten auch sehr aufwéndig und fiir die
Patienten anstrengend. Mit Hilfe von KI
lieRe sich das dndern, wie Wissenschaft-
ler der Medizinischen Fakultit Heidelberg
der Universitdt Heidelberg, des Univer-
sitdtsklinikums Heidelberg (UKHD) und
des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) im Journal ,,The Lancet Oncology“
berichten. Gemeinsam mit nationalen und
internationalen Kooperationspartnern ha-
ben sie einen KI-Algorithmus entwickelt,
der aus weniger Messdaten Bilder von
ebenso guter Qualitét und hoher Auflo-
sung erstellt wie die bisherigen Messpro-
tokolle. Die benétigte Menge an Rohdaten,
die wihrend der MRT-Untersuchung er-
fasst werden miissen, reduziert sich um
bis zu 90%. Das Team trainierte und
bewertete den neuen Algorithmus an-
hand eines umfangreichen Datensatzes
mit mehr als 8.000 MRT-Untersuchungen
von rund 2.500 Patienten aus 216 Kliniken
weltweit.

Keine relevanten EinbuBen
der Qualitat

,Der neue Algorithmus erstellt aus bis zu
10% der bisher standardméfRig erfassten
Rohdaten MRT-Bilder, ohne dass es zu re-
levanten EinbuRen in der diagnostischen
Qualitdt kommt. Erst bei weiter reduzier-
tem Datenmaterial leiden Bildqualitét
und Aussagekraft, sagt Prof. Dr. Philipp
Vollmuth, Leiter der Sektion Computati-
onal Neuroimaging, Klinik fiir Neurora-
diologie des UKHD, und Wissenschaftler
in der Abteilung Medizinische Bildverar-
beitung des DKFZ. Abgespeckte Mess-
protokolle hitten groRe Auswirkungen
auf die Untersuchungszeit einer MRT:
Sie wiirde sich erheblich verkiirzen, von
durchschnittlich 30 Min. z.B. bei einer Un-
tersuchung des Gehirns auf etwa drei bis
neun Min. je nach technischer Ausstattung
des Gerits. ,Eine MRT-Untersuchung in
drei Min. ist nicht nur fiir die Patienten
angenehmer, weil sie in dieser Zeit mog-
lichst bewegungslos liegen miissen und
der Lautstéirke des Geréts ausgesetzt sind.
Fine kiirzere Messung wiirde auch die Ef-
fizienz dieser sehr teuren Geréte verbes-
sern®, erldutert Dr. Aditya Rastogi, Sektion

www.management-krankenhaus.de

Computational Neuroimaging, Klinik fiir
Neuroradiologie des UKHD.

Der Algorithmus ist als Open-Source
offentlich verfiigbar. So konnen ihn For-
schungsgruppen und Gerétehersteller
weltweit nutzen, um die MRT-Bildgebung
weiterzuentwickeln und die Untersu-
chungszeit zu verkiirzen. Prof. Vollmuth

7/
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Untersuchungszeiten drastisch verkiirzen

betont, dass der Algorithmus kein fertiges
Produkt sei, das nun bei MRT-Untersu-
chungen zum Einsatz kommen konne:
LIn unserer Arbeit haben wir aber ge-
zeigt, dass es mit Hilfe der KI moglich
ist, die benotigten Bilddaten drastisch zu
reduzieren. Nun liegt es an der weiteren
Forschung und Industriepartnern, dieses

77 ¢

Wissen in die Anwendung zu bringen®, so
der Experte fiir KI in der medizinischen
Bildgebung.

Autor:
Julia Bird,
Universitéatsklinikum Heidelberg

www.klinikum.uni-heidelberg.de
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Spiirbar entlasten statt belasten

Ein ergonomisch gestalteter Arbeitsplatz verbessert die Arbeitsbedingungen.

Nahezu jede Praxis und jedes Kranken-
haus mit einer radiologischen Abteilung
hat Probleme, neues Personal zu finden
und offene MTR-Stellen zu besetzen.
Seit 2011 nimmt diese Problematik
stetig zu und die Aussichten auf Besse-
rung sind begrenzt. Eine Losung kann fiir
Kliniken und radiologische Praxen auch
darin liegen, die Arbeitsbedingungen fiir
das bestehende Personal zu verbessern

und personelle Liicken mit geeigneten
Mitteln zu kompensieren. Dazu kénnen
auch technische Hilfsmittel beitragen, die
wihrend des téiglichen Arbeitsablaufs die
korperliche Beanspruchung reduzieren.
Das Haltesystem ,,get up®, von Febromed
kann eine solche Losung sein. RegelméaRig
genutzt, verbessert es die Arbeitsabliufe
und entlastet die Medizinischen Technolo-
gen fiir Radiologie. Ob vom Bett, aus dem
Rollstuhl oder auch bei mobilen Patienten
- die Umlagerung oder Positionierung der
Patienten auf dem Untersuchungstisch ist
ein Kraftakt. Etwa 60 % der zu Untersu-
chenden brauchen Hilfe, um die richtige
Position einzunehmen. Dabei leisten in
der Regel die anwesenden Medizinischen
Technologen fiir Radiologie (MTR) aktiv
korperliche Unterstiitzung.

State of the Art

Aufgrund der immer hoheren Auslastung
der Radiologiezentren und der Verkiirzung
der Untersuchungszeiten steigt auch die
Anzahl der Umlagerungsprozesse stetig

an,

Mehr als 50 Untersuchungen pro Gerét
in acht Stunden sind an der Tagesordnung,
Tendenz steigend. Damit ist ein hoher

Arbeitsaufwand verbunden, der kontrér
zum Fachpersonalmangel steht und das
zumutbare Arbeitsvolumen des Personals
oft tibertrifft. Die korperliche Belastung
ist enorm. Daher spielt ein ergonomisch
gestalteter Arbeitsplatz eine immer groRe-
re Rolle. Die aktuellen Bedingungen und
taglichen Arbeitsabldufe an und mit den
Patienten haben Febromed dazu veran-
lasst, ein einfach zu bedienendes Halte-
system zu entwickeln, das die MTR im
taglichen Arbeitsalltag unterstiitzt und es
den Patienten gleichzeitig ermoglicht, bei
der Umlagerung mitzuwirken.

Das System hilft beim Aufrichten und
funktioniert damit grundsétzlich wie ein
klassischer Bettaufrichter, auch ,Bett-
galgen“ genannt. Im Gegensatz zu dieser
traditionellen Losung hilft ,get up” jedoch

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

allen Patienten - egal ob sie mit dem Bett,
dem Rollstuhl oder eigensténdig zur Un-
tersuchung kommen. Das Haltesystem ist
im Untersuchungsraum an der Decke oder
der Wand installiert und deckt aufgrund
seines grofen Schwenkradius den gesam-
ten Arbeitsbereich ab. Bis zu 175 kg hélt
das System an der Basis, am dufersten
Ende sind es noch 135 kg. Aber selbst bei
schweren Patienten von iiber 200 kg iiber-

ler Vermessungs- oder Trackingsysteme,
kommen individuelle Sonderlosungen
zum Einsatz. Getreu dem Motto ,,Geht
nicht - Gibt’s nicht“ werden in Abspra-
che mit den GroRgeriteherstellern und
Nutzern stimmige Losungen konstruiert
und umgesetzt.

Am Universittsklinikum Augsburg
wurden erst kiirzlich mehrere ,,get up“
Systeme im Bereich der Strahlenthera-

Foto: Febromed

Patientenumlagerung: Unterstiitzung und dennoch selbstbestimmt:

Ein Mehrwert fiir viele Patienten

schreiten die tatsdchlichen Belastungen
des Haltegriffs einen Maximalwert von
75 kg wihrend des Umlagerungsprozes-
ses nicht.

Neu im Fokus: Strahlentherapie

Im Bereich der Strahlentherapie findet das
»get up” aktuell vermehrt Anwendung -
die Anforderungen eines geeigneten Hilfs-
mittels zur Patientenumlagerung sind
hier vergleichbar zu denen im Bereich
der Radiologie.

Durch die teilweise besonderen, rdum-
lichen Gegebenheiten aufgrund speziel-

pie installiert. Neben einer deckenmon-
tierten Variante im CT wurden auch
zwei Strahlentherapie-Bunker mit zwei
Systemen ausgeriistet. Aufgrund der ins-
tallierten Tracking- und Vermessungssys-
teme, sowie zahlreicher Monitore, musste
hier auf eine extralange Standvariante des
,get up’ zuriickgegriffen werden. Nach er-
folgreicher Installation und Testung, fol-
gen weitere Projekte in verschiedensten
Kliniken. Die Entlastung des Personals
steht hier wie immer klar im Fokus.

Febromed GmbH & Co. KG, Oelde
www.febromed.de
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KI in der radiologischen Herzbildgebung

Roadmap fiir den Einsatz kiinstlicher Intelligenz

Wie kiinstliche Intelligenz (KI) in der
Bildgebung vulnerabler atherosklero-
tischer Plaques in Koronararterien ein-
gesetzt werden kann, haben Bernhard
Follmer und Prof. Dr. Marc Dewey von
der Klinik fiir Radiologie an der Chari-
té - Universitdtsmedizin Berlin in einer
Roadmap verdffentlicht. Im Gespréch mit
Isabel Merchan Casado von der Deutschen
Rontgengesellschaft erldutern sie, welchen
Anforderungen die KI gerecht werden
muss und welches Entwicklungspoten-
tial besteht.

Warum eignet sich die Herzbildgebung
besonders fiir die Nutzung von KI?

Bernhard Follmer: Die Entwicklung von
KI in der radiologischen Diagnostik hat
in den letzten Jahren enorme Fortschritte
gemacht. Die Auswertung der Bilddaten
ist jedoch duBerst komplex, zeitaufwéndig
und unterliegt einer hohen Intra- und In-
terobserver-Variabilitit. KI-gestiitzte Aus-
wertungen konnten helfen, die Analysen
schneller und robuster durchzufiihren
und die friihzeitige Risikoabschétzung
fiir kardiovaskuldre Ereignisse auf der
Basis komplexer, multimodaler Daten zu
verbessern.

Welche klinische Fragestellung haben Sie
besonders im Blick und warum ist diese
bedeutsam?

Prof. Dr. Marc Dewey: Klinische Studi-
en haben einen Zusammenhang zwischen
Plaquemerkmalen und kardiovaskulédren
Ereignissen gezeigt. Es bleibt jedoch noch
zu untersuchen, inwieweit diese durch
nicht-invasive Verfahren wie die Compu-
tertomographie (CT) und Magnetresonanz-

www.management-krankenhaus.de
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Bernhard Follmer

tomographie (MRT) identifiziert werden
konnen. KI konnte diese Liicke schlief3en,
indem Bilddaten aus groRen randomisier-
ten Studien wie DISCHARGE automatisch
analysiert werden, um Plaques zu identifi-
zieren, zu quantifizieren, zu charakterisie-
ren und ihre Vulnerabilitéit vorherzusagen.
Genau diese Themen wurden zum zentra-
len Fokus des von der DFG unterstiitzten
zweiten QCl-Meetings (Quantitative Car-
diovascular Imaging meeting).

Wie sind Sie bei der Entwicklung der
Roadmap zur KI fiir koronale Plaques
vorgegangen?

Follmer: Die ,Roadmap on the use of ar-
tificial intelligence for imaging of vulne-
rable atherosclerotic plaque in coronary

-

Prof. Dr. Marc Dewey

arteries“ basiert auf den Empfehlungen
eines interdisziplindren Expertenteams
von Arzten aus den Bereichen Radio-
logie, Kardiologie und Herzchirurgie so-
wie der Ingenieurwissenschaft und der
Informatik, die wihrend des Quantitati-
ve Cardiovascular Imaging Meetings im
September 2022 erarbeitet wurden. In
einem mehrstufigen Delphi-Prozess wur-
den 15 Fragen zum aktuellen Stand der
KI fiir die Analyse von koronaren Plaques,
aktuellen Herausforderungen, vertrauens-
wiirdiger KI sowie zukiinftigen Richtun-
gen der KI-gestiitzten Plaque-Diagnostik
und -Prognose diskutiert. Die im Konsens
gefundenen Antworten, aber auch offene
Fragen wie die Notwendigkeit randomisier-
ter Studien zur Validierung der KI, sind in
der KI-Roadmap abgebildet.

M. Sc. Bernhard Follmer ist Dok-
torand im Graduiertenkolleg BIOQIC
und forscht zum Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz in der medizinischen Bild-
gebung. Seine Schwerpunkte sind die
automatisierte Analyse von atheroskle-
rotischen Plaques zur Diagnose und
Prognose von koronaren Herzerkran-
kungen mittels Deep Learning sowie die
Entwicklung von Methoden des aktiven
Lernens fiir die Mensch-Maschine-
Interaktion in der kardiovaskularen
Bildgebung. Er ist Associate Editor von
JCCT und Reviewer fiir die Fachzeit-
schriften |EEE TMI, Medical Image
Analysis und European Radiology.

Prof. Dr. Dr. h.c. Marc Dewey ist
Heisenberg Professor und stellvertre-
tender Direktor in der Klinik fiir Radio-
logie an der Charité. Die Schwerpunkte
von Prof. Dewey sind kardiovaskulére
Bildgebung, evidenzbasierte Radiolo-
gie und kiinstliche Intelligenz. Er koor-
diniert die europaweite randomisierte
DISCHARGE-Studie zur invasiven und
nicht-invasiven Koronarangiographie,
das COME-CCT-Konsortium und die
Quantitative Cardiac Imaging Study
Group. Er leitet auBerdem das interdis-
ziplindre DFG geforderte GUIDE-IT
Projekt und halt zusammen mit Florian
Michallek ein US und EU Patent zur
Fraktalanalyse. Er ist Herausgeber des
Lehrbuchs Cardiac CT und consultant
to the editor von Radiology. Sein Team
hat mehr als 230 Publikationen mit
einem Impact Factor von {ber 2.000
und sein h-Index liegt bei 57.

Fortsetzung auf Seite 18
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KI-gestitzte Anwendungen zur Plaque-Diagnose und Prognose in der koronaren Bildgebung

Was sind die entscheidenden Anforde-
rungen fiir KI-Anwendungen, um in der
klinischen Praxis sinnvoll genutzt wer-
den zu konnen?

Dewey: Bevor KI in der koronaren Bild-
gebung in groBem Umfang in den klini-
schen Alltag integriert werden kann, miis-
sen die KI-Systeme an grofen, vielfaltigen
und représentativen Datensétzen trainiert
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und evaluiert werden, um ihre Robustheit
und Generalisierbarkeit sicherzustellen.
Viele aktuelle Anwendungen liefern gute
Ergebnisse bei hoher Bildqualitét. KI-
Anwendungen miissen also robust, aber
auch ethisch und fair sein und den recht-
lichen Rahmenbedingungen entsprechen.
Diagnosen und Prognosen der KI miissen
fiir Arzte und Patienten interpretier- und
erklédrbar sein.

<
%
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Was ist bei der Kl-gestiitzten Diagnose
von Herzerkrankungen bereits heute
maglich?

Follmer: Die KI-gestiitzte Diagnose um-
fasst ein breites Spektrum von Anwendun-
gen, angefangen von der automatischen
Extraktion des Koronarbaums iiber die
Erkennung und Klassifizierung von Ste-
nosen oder die automatische Erkennung

Bitte hier den
Newsletter bestellen:

www.management-
krankenhaus.de/newsletter

Foto: Nature Reviews Cardiology, volume 21, pages 51-64 (2024)

und Segmentierung arteriosklerotischer
Plaques bis zur Prognose der koronaren
Herzkrankheiten.

Welche Entwicklungen sind absehbar
und wo besteht noch groferer For-
schungs- und Entwicklungsbedarf?

Dewey: Bei einigen Aufgaben der
nicht-invasiven koronaren Bildgebung,

Bestens informiert mit dem
Management & Krankenhaus

ewsletter
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wie beispielsweise dem koronaren
Kalzium-Scoring, befindet sich die KI
bereits auf einem &hnlichen Qualitéts-
niveau wie die Radiologen. Die meisten
Software-Tools erfordern jedoch noch
erfahrene Personen aus der Radiologie,
die bestimmte Vorverarbeitungsschritte
durchfiihren oder die letzten 5 % der
Bilddaten analysieren, bei denen die KI
keine brauchbaren Ergebnisse liefert. Ei-
ne vollautomatische KI-Losung fiir die
Diagnose und Prognose ist derzeit weder
fiir nicht-invasive CT oder MRT noch fiir
invasive Methoden wie Optische Koha-
renztomographie oder intravaskuldren
Ultraschall verfiigbar.

Was sind jenseits von offenen For-
schungsfragen Herausforderungen bei
der Einfiihrung von KI-Anwendungen
in die klinische Praxis?

Follmer: Fiir eine breite Integration von
Kiinstlicher Intelligenz in den klinischen
Alltag der koronaren Bildgebung bené-
tigen wir zumindest fiir Kl-basierten
Anwendungen, die das Patientenma-
nagement beeinflussen, randomisierte
kontrollierte Studien, die den klinischen
Nutzen bestétigen. Dariiber hinaus be-
notigen wir vertrauenswiirdige Modelle,
die robust und sicher gegeniiber Bildar-
tefakten, Rauschen oder anatomischen
Anomalien sind. Es besteht die Gefahr,
dass eine Uberreprisentation von Pati-
enten mit hohem Krankheitsrisiko oder
eine Unterreprisentation bestimmter
Patientengruppen in den Daten zu fal-
schen Ergebnissen fiihrt. Ein Beispiel
wire, wenn Modelle nur an Patienten
mit stabilem Brustschmerz trainiert und
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KI-Roadmap zur Analyse von koronaren vulnerablen Plaques

evaluiert wurden, dann aber an Patienten
mit akutem Brustschmerz angewendet
werden. Représentativitit und Diversitt
der Trainingsdaten sind ausschlaggebend,
um Modelle zu trainieren, die ihr volles
Potential entfalten konnen.

Autor:

Isabel Merchan Casado,

Deutsche Rontgengesellschaft, Berlin
www.drg.de
https://www.nature.com/
articles/s41569-023-00900-3

Foto: Nature Reviews Cardiology, volume 21, pages 51-64 (2024)
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Kiinstliche Intelligenz in der Neuroradiologie

Auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basierende
Softwareanwendungen spielen mittlerwei-
le in allen Bereichen der medizinischen
Bildgebung eine wichtige Rolle. In der
Neuroradiologie liegt der aktuelle Fokus
auf den Themenbereichen der Verbesse-
rung und Beschleunigung der Bildrekon-
struktion sowie auf der automatisierten
Bildanalyse. Die iibergeordneten Ziele
sind hierbei die kontinuierliche Verbes-
serung der Bild- und Befundqualitit, die
Verkiirzung von Untersuchungszeiten und
die Reduktion der Strahlenbelastung. In
beiden KI-Schwerpunktbereichen findet in
unserer Klinik aktuell eine stetige Integra-
tion neu entwickelter Applikationen in den
Klinikalltag statt. Oft basieren diese auf
Ergebnissen aus Kooperationsprojekten
mit internationalen Partnern aus Industrie
und Wissenschaft. Bereits erfolgreich an-
gewendete Software-Losungen sowie ein
Ausblick in die KI-unterstiitzte neurora-
diologische Diagnostik der nahen Zukunft
sollen hier kurz aufgezeigt werden.

Kl-basierte Bildaufbereitung
in der Computertomographie

In der Computertomographie (CT) kann
die Qualitit von CT-Untersuchungen im
Kopf- und Halsbereich sowohl durch ge-
rdte-basierte als auch geréte-unabhéngige
Algorithmen erheblich verbessert werden.
Gerite-basierte Algorithmen zielen primér
darauf ab, das Rauschen zu reduzieren,
wihrend gleichzeitig die Textur und der
natiirliche Bildeindruck erhalten blei-
ben. Objektive Auswertungen wie bei-
spielsweise der Grauwertmatrix zeigen,
dass tatsdchliche Verbesserungen der
Bildparameter erzielt werden konnen.
Ein passendes Beispiel fiir einen mittler-
weile unverzichtbaren Einsatz stellt die
Diinnschicht-CT des Felsenbeins dar. Hier
konnen filigrane Strukturen des Mittel-
oder Innenohres wie z.B. die Gehorkno-
chelchen prézise und mit geringem Bild-
rauschen dargestellt werden (Abb. 1). Bei
Gerite-unabhingigen Ansitzen liegt der
Fokus in unserer Klinik insbesondere auf
der Erhohung des Kontrasts bei CT-Unter-
suchungen der hirnversorgenden Gefile
(CTA; CT-Angiographie). Durch leistungs-
starke KI-Modelle ist es moglich, selektiv
Kontrastmittel-Komponenten innerhalb
eines CT-Bildes zu verstérken. Dies kann
dazu fithren, dass relevante Befunde, wie
z.B. periphere Gefilverschliisse, hervor-
gehoben werden (Abb. 2). Die Vorteile der
beschriebenen Kl-basierten Algorithmen
in der CT-Bildgebung liegen daher sowohl
in der Verbesserung der Diagnostik allge-
mein als auch in der Moglichkeit &ltere
Voruntersuchungen nachtréglich aufzu-
werten.
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Sebastian Steinmetz, Dr. Katja Beiser, Prof. Marc Brockmann,
Prof. Ahmed Othman, Vanessa Schoffling, Dr. Nils Grauhan

Verbesserungen durch Kl-ba-
sierte MRT Bildrekonstruktion

KI-basierte MRT-Bildrekonstruktion bie-
tet eine Vielzahl an Verbesserungsmaog-
lichkeiten gegeniiber konventionellen
Methoden. Sie ermdoglicht sowohl eine
Reduzierung des Bildrauschens als auch
eine Verstiarkung des MR-Signals. Dies
kann in Abhdngigkeit der klinischen
Fragestellung wiederum dazu genutzt
werden, die Auflosung zu erhohen oder
die Untersuchungszeiten deutlich zu ver-
kiirzen.

Ein wichtiger Einsatzbereich in der
Neuroradiologie ist die Schlaganfalldia-
gnostik. Patienten mit Verdacht auf eine
akute Ischamie werden bisher noch tiber-
wiegend mittels Computertomographie
untersucht. Insbesondere bei nur leicht
betroffenen Patienten mit wenigen oder
nur schwachen neurologischen Symp-
tomen kann die Computertomographie
jedoch falsch negativ sein. Bereits seit
ldngerer Zeit wird versucht, den groRen
Nachteil der MRT, die Untersuchungszeit,
bei vergleichbarer Bildqualitit sukzessive
zu reduzieren. Hierbei kamen bisher kon-

Abb. 1: Vergleich von Diinnschicht-CT-Aufnahmen des Felsenbeins jeweils mit einer
Schichtdicke von 0,25 mm und (A) konventioneller Rekonstruktion mittels Iterativer
Rekonstruktion (Adaptive Iterative Dose Reduction, AIDR) und (B) Rekonstruktion
mittels gerate-basiertem KI-Algorithmus (Advanced intelligent Clear-1Q Engine, AiCE).
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Abb. 2: Vergleich zwischen konventioneller CTA (A) und durch KI nachbearbeitete CTA
(B) eines Patienten mit einem akuten Verschluss der A. cerebri media links (Pfeile).
CT-Perfusionsbilder (C und D) zeigen das betroffene Hirnareal (blau; temporal links)
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Kontinuierliche Verbesserung der Bild- und Befundqualitdt

Foto: Universitatsmedizin Mainz

ventionelle Hard- und Softwarelésungen
als MaRnahmen zum Einsatz (z.B. paralle-
le Bildgebung). Eine neue Option der Bild-
beschleunigung ist die Anwendung KI-
basierter Rekonstruktionsalgorithmen, um
bei hoch beschleunigten Sequenzen das
Rauschen zu verringern und die rdumli-
che Auflosung, sowie die Bildqualitit zu
optimieren. Dies setzt neue Mafstéibe und
Moglichkeiten in der Schlaganfallversor-
gung, denn so kann ein konventionelles
MRT-Protokoll (ca. 15 Min.) mittels KI-ba-
sierter Rekonstruktion in drei Min. durch-
gefiihrt werden. Diese neuen Techniken
verfiigen daher tiber ein grolRes Potential
insbesondere in der Notfalldiagnostik und
kénnen kiinftig eine Alternative zur CT-
Diagnostik zu bieten.

Automatisierte Bildanalyse
von MRT und CT Daten

Die anfingliche Skepsis gegeniiber KI-
basierter Bildanalyse ist in radiologischen
Fachkreisen weitestgehend der Erkenntnis
gewichen, dass derartige Anwendungen
helfen konnen, den Arbeitsaufwand zu
reduzieren und gleichzeitig die Aussage-
kraft der Befunde zu steigern. So wird
beispielsweise die neuroradiologische
Notfalldiagnostik zunehmend durch auto-
matisierte Erkennung von intrakraniellen
Blutungen und GeféRverschliissen sowie
durch Segmentierung ischdmischer Lasi-
onen unterstiitzt. In unserer Klinik wird
die automatisierte 3D-Segmentierung von
Schédel-MRT (cMRT) Daten bereits in der
Routine als Hilfsmittel in der Diagnostik
neurodegenerativer Erkrankungen einge-
setzt. Ebenso werden in der Diagnostik
neuroinflammatorischer Erkrankungen
Kl-basierte Analyse-Tools verwendet, um
hochsensitiv suspekte Lésionen automa-
tisch zu markieren und so die Detektion
insbesondere in der longitudinalen Aus-
wertung zu verbessern (Abb. 3).

Zukiinftige KI-Anwendungen:
Ein Ausblick

Ohne Zweifel befindet sich die KI-basierte
Softwareentwicklung aktuell im Allgemei-
nen und so auch in der medizinischen
Diagnostik an einem wichtigen Schei-
depunkt. Die Basismodelle (engl.: Foun-
dation Models) waren in letzter Zeit in
verschiedenen Formen regelméRig in den
Schlagzeilen vertreten. Ein prominentes
Beispiel fiir diese Art von Modellen, wel-
che an sehr groRen Mengen nicht anno-
tierter Daten trainiert werden, ist Chat
GPT der Firma OpenAi (www.chatopenai.
de). Threr Bezeichnung folgend kénnen
Sie als Ausgangspunkt genutzt werden,

www.management-krankenhaus.de



QRM bietet eines der umfangreichsten
Sortimente an standardisierten und kun-
denspezifischen Rontgen-Phantomen fiir
unterschiedlichste Anwendungen in der
diagnostischen Radiologie. Zwei Beispiele:

Umfassende Bewertung
der Bildqualitat

Das CBCT-Phantom wurde zur Uberprii-
fung der Leistung und Qualitatssiche-
rung von Computertomografen (CT) und
Cone-Beam-CT-Systemen entwickelt. Sein
gewebedquivalenter Phantomkorper ent-
halt verschiedene Scheiben, die es ermdg-
lichen, alle relevanten Priifparameter wie
Ortsauflésung, Niedrigkontrastauflosung
oder Linearitét der CT- bzw. HU-Werte mit
einem Phantom zu erfassen. Als kompak-
tes Phantom ist das CBCT-Phantom so-
wohl fiir Tests an 3D-Dental-Rontgen- und
C-Bogen- als auch an Flachdetektor-DVT-
Gerdéten geeignet.

Neues Phantom fiir Multi-
Energie-CT-Anwendungen

Das neue Multi-Energie-CT-Phantom er-
moglicht die Uberpriifung aller gingigen
Multi-Energie-Bildgebungstechniken, ein-
schlieRlich CT mit photonenzihlenden
Detektoren. Das Phantom ist mit Stiben
ausgestattet, die unterschiedliche Kont-
rastmittel (Wasser und Jod, Fett und Jod)
sowie Kalzium (Wasser und Calciumhy-
droxylapatit) in verschiedenen Konzentra-
tionen enthalten. Dies macht das Phantom
zur optimalen Losung fiir die Priifung mo-

Standardisierte und
kundenspezifische Rontgen-Phantome

Phantome von QRM - fiir unterschiedlichste Anwendungen in der medizinischen Bildgebung

QRM

Mgy
- Phistem

QRM-Phantome fiir unterschiedlichste Anwendungen in der diagnostischen Radiologie

derner CT-Techniken wie Dual-Energy-CT,
Multi-Energy-CT oder photonenzihlende
Computertomografie.

Individuelle Phantome -
eine Kernkompetenz von QRM

Seit dem Jahr 2020 gehort der Phantom-
spezialist QRM (Quality Assurance in

Radiology and Medicine) aus Mohrendorf
zum Dosimetrie-Unternehmen PTW. Die
Entwicklung von kundenspezifischen
Phantomen fiir Studien- und Forschungs-
zwecke, aber auch fiir neue Anwendungen
gehort seit 25 Jahren zum Repertoire von
QRM. Das Unternehmen betreut dabei den
gesamten Prozess - vom Design bis zum
individuellen, fiir die kundenspezifischen
Testanforderungen optimierten Phantom.
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Zur Anwendung kommen diese Phantome
bei Herstellern aus dem medizinischen
und industriellen Rontgenmarkt sowie in
Wissenschaft und Forschung.

| www.qrm.de |
| www.ptwdosimetry.com |

um durch weiteres, verfeinertes Training
hochspezialisierte Aufgaben zu iiberneh-
men. Die Vorteile, die sich hierdurch fiir
die medizinische Diagnostik ergeben,
sind nicht zu unterschétzen. So diirfte es
moglich sein mithilfe von Basismodellen
KI-basierte Anwendungen mit deutlich
geringeren Datenmengen auf spezifische
Fragestellungen zu trainieren. Zudem
sind Basismodelle zunehmend in der La-
ge, multimodale Daten (z. B. schriftliche
Befunde und Bilddaten) gleichermaRen zu
verarbeiten. Auch wenn Kl-basierte An-
wendungen aullerhalb der medizinischen
Versorgung bereits vermehrt Verwendung
finden, ist die Implementierung im Ge-
sundheitswesen bisher oft an der fehlen-
den Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse
aus Kl-basierter Auswertung gescheitert.

www.management-krankenhaus.de

Abb. 3: Obere Zeile: 3D T2-
Sequenz bei einem Patienten
mit Multipler Sklerose.
Originalbild (r.) und zusatz-
liche Maske aus der
automatisierten Detektion
von Marklagerlasionen (l.) der
Kl-basierten Segmentierungs-
software der Firma Mediaire
(www.mediaire.ai)

Untere Zeile: 3D T1-Sequenz
Originalbild (r.) und zusatzli-
che anatomische Maske der
Kl-basierten Segmentierungs-
software der Firma Airamed
(www.airamed.de)

Hier konnten angepasste Basismodelle
durch die erwiesene Fihigkeit zur Er-
kennung der natiirlichen Sprache mit
medizinischem Personal interagieren und
so automatisierte Entscheidungen plausi-
bel darlegen. Wir befinden uns somit in
einer besonders spannenden Phase der
interdisziplindren Forschung, in welcher
die Werkzeuge fiir die néchsten Entwick-
lungsschritte so leistungsstark erscheinen
wie seit Langem nicht mehr.

Autoren: Prof. Dr. Ahmed Othman

und Dr. Nils Grauhan,

Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologie,
Universitatsmedizin Mainz

www.unimedizin-mainz.de
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Kl-gestiitzte Auswertung medizinischer Bilder

Wie gut losen die Algorithmen, die in der
Kl-gestiitzten Auswertung medizinscher
Bilder genutzt werden, ihre jeweiligen
Aufgaben?

Das héngt im hohen MaRe davon ab,
anhand welcher MessgroRen - Metriken
- ihre Leistung bewertet wird. Ein inter-
nationales Konsortium unter der Federfiih-
rung von Wissenschaftlern vom Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) und dem
Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen (NCT) Heidelberg hat das weltweit
verfiighare Wissen tiber die spezifischen
Stiarken, Schwichen und Limitationen der
verschiedenen Validierungs-Metriken zu-
sammengetragen.

Mit ,,Metrics Reloaded” stellen die For-
schenden nun ein breit verfiigbares online-
Tool zur Verfiigung, das Nutzer bei der
Auswahl des fiir ihre Aufgabenstellung
geeigneten Algorithmus unterstiitzt.

Immer mehr Bereiche der Medizin set-
zen auf Unterstiitzung durch kiinstliche
Intelligenz (KI). Das gilt besonders fiir das
breite Spektrum an Fragestellungen, die
auf der Auswertung von Bilddaten beruhen:
So suchen Arzte in Mammographien nach
kleinsten Krebsherden oder berechnen das
Volumen eines Hirntumors anhand der
Schichtbilder aus dem MRT. Mit endos-
kopischen Aufnahmen des Darms spiiren
sie Polypen auf, bei der Auswertung von
mikroskopischen Gewebeschnitten miissen
subtile Anderungen einzelner Zellen erfasst
werden.
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Sind die Algorithmen fiir die
jeweilige Aufgabe geeignet?

Doch sind die Algorithmen, die fiir diese
verschiedenartigen Bildanalysen einge-
setzt werden, tatsdchlich immer fiir die
jeweilige Aufgabe geeignet? Das héngt in
hohem MaRe davon ab, welche Metriken
sie erfassen und ob diese tatséchlich zur
jeweiligen Aufgabe passen.

,Wir bemerken oft, dass fiir bestimmte
Aufgaben Validierungs-Metriken genutzt
werden, die aus klinischer Perspektive
fiir die Aufgabenstellung gar nicht rele-
vant sind*, sagt Prof. Dr. Lena Maier-Hein
vom Deutschen Krebsforschungszentrum
in Heidelberg und nennt ein Beispiel da-
fiir: ,,Bei der Suche nach Metastasen im
Gehirn ist es zunichst wichtiger, dass
der Algorithmus auch kleinste Lasionen
erfasst, als dass er hochprizise die Kontu-
ren jeder einzelnen Metastase definieren
kann.

Lena Maier-Hein und ihre Kollegen
befiirchten, dass die Verwendung unge-
eigneter Validierungs-Metriken den wis-
senschaftlichen Fortschritt hemmen und
die Einfiihrung wichtiger Bildanalysever-
fahren in die klinische Praxis verzogern
kann.

Doch welche Metriken eignen sich
unter Einbeziehung aller Stérken,
Schwichen und Limitationen fiir eine
gegebene klinische Fragestellung? Dazu
befragten die Heidelberger Datenwissen-
schaftler in einem mehrstufigen, struk-
turierten Verfahren Meinungsfiihrer aus
der Wissenschaft und Industrie aus iiber
70 Forschungsinstitutionen weltweit. Mit
der Befragung trugen sie Informationen
zusammen, die bisher nur weltweit ver-
streut vorlagen.

Sonderheft Management & Krankenhaus

Aussagekréftig nur mit passender Metrik

Probleme und Fallstricke
mit Validierungs-Metriken

,Mit dieser Arbeit machen wir der Fach-
welt erstmals zuverldssige und umfas-
sende Informationen tiber Probleme und
Fallstricke im Zusammenhang mit Va-
lidierungs-Metriken in der Bildanalyse
zugdnglich®, sagt Annika Reinke, eine
der federfithrenden Autoren. Als struk-
turiertes Informationswerk, auf das For-
schende aller Fachrichtungen zugreifen
konnen, soll die Arbeit das Verstindnis
eines Schliisselproblems bei der Kl-as-
sistierten Bildauswertung steigern. Auch
wenn der Schwerpunkt auf der Analyse
medizinischer Bilder liegt, so lassen sich
die Informationen auch auf andere Gebie-
te der Bildauswertung iibertragen.

Umfassendes Rahmenwerk
~Metrics Reloaded”

In einer zweiten Arbeit beschreibt das Ex-
pertenkonsortium unter der Federfiihrung
der Heidelberger Forscher nun ,Metrics
Reloaded*: Ein umfassendes Rahmenwerk,
das Arzten und Wissenschaftlern bei der
problemgerechten Auswahl von Metri-
ken hilft. ,Metrics Reloaded“ kann als
online-Tool genutzt werden. ,Die Anwen-
der werden durch einen umfangreichen
Fragenkatalog gefiihrt, damit erstellen sie
sozusagen einen prézisen Fingerabdruck
ihres Bildanalyse-Problems. Das Tool
macht auferdem auf spezifische Prob-
leme aufmerksam, die bei bestimmten
biomedizinischen Fragestellungen auf-
treten”, erklart Paul Jager, der ebenfalls
federfiihrend an der Metrics Reloaded
Initiative beteiligt war.

Metrics Reloaded ist fiir alle verschie-
denen Problemkategorien der Bildanalyse
geeignet, das heifit, fiir die Klassifizierung
der Bilder, die Objektdetektion oder die
Zuordnung einzelner Pixel (semantische
Segmentation). Das Tool funktioniert vol-
lig unabhéngig von der Bildquelle, ldsst
sich also fiir CT oder MRT-Aufnahmen
ebenso gut einsetzen wie fiir mikroskopi-
sche Bilder. Auch fiir Bildanalysen jenseits
biomedizinscher Fragestellungen konnen
Forschende sich von Metrics Reloaded an-
leiten lassen.

,Mit Metrics Reloaded liefern wir erst-
mals eine systematische Anleitung, die
den Nutzern von Kl-basierten Bildanaly-
sen den Weg zum passenden Algorithmus
weist. Wir hoffen, dass Metrics Reloaded
moglichst rasch moglichst weite Verbrei-
tung findet, denn dadurch konnte sich die
Qualitit und Verlasslichkeit der Ergebnis-
se Kl-gestiitzter Bildanalysen erheblich
verbessern lassen. Das wiirde auch das
Vertrauen in KI-gestiitzte Bildanalysen in
der klinischen Routine fordern®, sagt Minu
Tizabi, eine der Erstautorinnen.

Autor:

Dr. Sibylle Kohlstadt,

Deutsches Krebsforschungszentrum,
Heidelberg

www.dkfz.de
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Radiologische Arbeitskraft effizient einsetzen

ADVERTORIAL

RayaONE: Mit Standortvernetzung und automatisierten Workflows

Die medizinische Versorgungsqualitét in
Deutschland gehort nach wie vor zu den
besten der Welt. Dennoch sind viele Be-
reiche in Kliniken auch hierzulande mit
strukturellen Herausforderungen konfron-
tiert - auch die Radiologie. Die mangelhaf-
te Vernetzung von Klinikstandorten, feh-
lende Schnittstellen und unterschiedliche
IT-Systeme verhindern den Austausch und
die Kommunikation. Hinzu kommt, dass
immer mehr Radiologie-Befunde auf im-
mer weniger Arzte verteilt werden miissen
und daher der Druck auf das radiologische
Personal steigt.

Mit der Software-as-a-Service-Losung
RayaONE stellt das Teleradiologie-Un-
ternehmen Raya Diagnostics aus Miin-
chen eine All-in-One-Plattform fiir die
radiologische Versorgung vor, die die
standortiibergreifende Vernetzung und
Workflow-Automatisierung unabhingig
vom jeweiligen RIS-System ermdglicht.
Mit der Plug-and-Play-Losung lassen sich
radiologische Workflows zu 100 Prozent
digital, ortsunabhangig und Kl-unterstiitzt
gestalten. So kann die zunehmend knap-
per werdende radiologische Arbeitskraft
effizient eingesetzt werden.

Automatisierte Zuweisung -
bedarfsgerechte Auslastung

,Mit RayaONE bieten wir die techni-
sche Infrastruktur zur unkomplizierten
Standortvernetzung - von Radiologen
fiir Radiologen entwickelt. Dadurch kon-
nen die vorhandenen Kapazititen nach

Kann Telemedizin helfen, die pédiatri-
sche Versorgung in ldndlichen Regionen
mit einer geringen Bevélkerungsdichte
sicherzustellen? Das war die zentrale
Fragestellung, mit der sich das Projekt
Regionales Telepédiatrisches Netzwerk
(RTP-Net) seit April 2020 beschftigt. Das
vom G-BA geforderte Projekt wurde unter
Federfiihrung des Instituts fiir Community
Medicine an der Unimedizin Greifswald
und in Kooperation mit zwolf weiteren
stationédren Abteilungen fiir Padiatrie in
Mecklenburg-Vorpommern sowie Nord-
Brandenburg umgesetzt. Die Ergebnisse
wurden nun vorgestellt. ,Das Projekt RTP-
Net hat gezeigt, dass eine telemedizinische
Vernetzung von padiatrischen Kranken-
hausabteilungen mit einer aktiven Betei-
ligung der teilnehmenden Arzte eine gute

www.management-krankenhaus.de

dem Fachkrdiftemangel in der Radiologie entgegenwirken

RayaONE ist die All-in-One Plattform flr Ihre
(tele-)radiologische Versorgung

Workflow
Automatisierung

RayaONE

Foto: Raya Diagnostics

Raya
Service

Global Worklist

Nahtiose RIS —

Patienten- und
Bilddaten

definierten Regeln automatisiert immer
dort eingesetzt werden, wo sie aktu-
ell benétigt werden”, erkldrt Priv.-Doz.
Dr. Nora Sommer, Griinderin von Raya
Diagnostics. Die automatisierte Zuteilung
der Befunde zum idealen Befunder inner-
halb der Organisation fiihrt nachweislich
zu einer Produktivitéitssteigerung und
Ressourcenoptimierung. RayaONE wird
komplettiert durch die Integration von
KI-Solutions. Diese kénnen iiber Raya
ONE bezogen werden und sind nahtlos in
den Workflow und die smarte Worklist
integriert. Die KI-Tools sind zugeschnit-
ten auf die Bediirfnisse der jeweiligen

Ergénzung fiir die regionale medizinische
Versorgung fiir Kinder und Jugendliche
im landlichen Raum darstellen kann® so
Prof. Neeltje van den Berg vom Institut fiir
Community Medicine und Projektleiterin
von RTP-Net. Telemedizin kdnne damit
einen Beitrag zur Sicherstellung der pad-

Integration
(Rayainside)

Befunde

radiologischen Abteilungen und durch
die Raya-Radiologen im Alltag bereits
validiert worden.

Bei akuten oder temporéren Personal-
engpissen vor Ort ldsst sich mit einem
Mausklick die zusitzliche Kapazitit
und Expertise der mehr als 25 subspe-
zialisierten und festangestellten Raya
Radiologen abrufen. Dabei werden die
Untersuchungen direkt aus der gewohn-
ten Arbeitsumgebung heraus an Raya
gesendet, wo ein strukturierter Befund
erstellt und nachfolgend automatisch in
das lokale Radiologieinformationssystem
zuriickiibermittelt wird.

Telemedizin in der Padiatrie

Bessere Versorgung von Kindern im ldndlichen Raum

Studio Romantic - stock.adobe.com

iatrischen Versorgung liefern. Gerade im
landlichen Raum Mecklenburg-Vorpom-
mern habe sich das nun aufgebaute tele-
pddiatrische Netzwerk an vielen Stellen
bereits bewahrt. Zwischen verschiedenen
Krankenh#usern und Arzten mit unter-
schiedlichen Spezialisierungen sind neue

Hohere Mitarbeiterzufrieden-
heit und Erlospotentiale

Die Mehrwerte durch eine bessere stand-
ortiibergreifende Vernetzung in Kombi-
nation mit einer teleradiologischen In-
frastruktur liegen fiir Kliniken und den
ambulanten Bereich auf der Hand:

m Automatisierte Workflows und Vernet-
zung sorgen fiir eine hohere Prozessef-
fizienz (z.B. bei der bedarfsorientierten
Zuweisung von Untersuchungen).

m Potentielle Umsatzsteigerung (z.B. durch
optimierte Patientenkoordination)

m Vernetzung unabhéngig von vorhande-
nen IT-Systemen (RayaONE kann als Soft-
ware fiir die Vernetzung von Standorten,
als Infrastruktur fiir einen Befundungs-
hub oder als Teleradiologieplattform zum
Angebot teleradiologischer Leistungen
an externe Leistungserbringer eingesetzt
werden).

m Kosteneinsparung (z. B. durch Verzicht
auf zentrale Nachtdienstkoordination oder
Honorararzteinsétze).

m Eine hohere Mitarbeiterzufriedenheit
(z.B. Radiologen konnen aus dem Home
Office heraus befunden).

Hinzu kommt auch ein strategischer
Vorteil: ,Die Radiologie kann sich durch in-
novative Software-Losungen hier als Weg-
bereiter fiir neue Konzepte im klinischen
Bereich positionieren” so Dr. Sommer.

Raya Diagnostics,
Miinchen
www.raya-diagnostics.com

Verbindungen entstanden, sodass die Kin-
derabteilungen sich gegenseitig unterstiit-
zen konnen, wenn bestimmte Subspezia-
lisierungen vor Ort nicht verfiigbar sind.
Es wurden Videokonsultationen zwischen
Kliniken etabliert, zusétzlich wurde eine
gemeinsame Dokumentationsplattform
fiir den Austausch von Daten und Unter-
lagen in Echtzeit genutzt.

Prof. Astrid Bertsche von der Neuropé-
diatrie der UMG weiR, wie sinnvoll eine
gute Vernetzung unter Kinderirzten und
der Einsatz von Telemedizin sein konnen:
4Wir wurden héufig angefragt, z.B. um bei
einem Verdacht auf einen epileptischen
Anfall die EEG-Auswertungen aus der
Ferne zu unterstiitzen®

| www.medizin.uni-greifswald.de |
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Die FLASH-Strahlentherapie verspricht weniger Nebenwirkungen dur

Eine neue Strahlentherapie-Technologie
konnte die Krebstherapie revolutionieren.
Die Verabreichung hoher Strahlendosen in
Sekundenschnelle schont das umliegende
Gewebe und ist ersten experimentellen
Daten zufolge sehr viel nebenwirkungs-
armer als die konventionelle Strahlenthe-
rapie. Bestdtigen sich die Ergebnisse in
klinischen Studien, konnte FLASH auch
bei Tumoren eingesetzt werden, bei denen
wichtige Organe ,,im Weg sind“ und des-
wegen eine Bestrahlung bisher kritisch
gewesen ist. Auferdem konnten mehr
Re-Bestrahlungen moglich werden.

Homogene Dosisverteilung
mit sehr hohen Dosisraten

Die FLASH-Radiotherapie ist eine die Do-
sis stark modulierende Verabreichungs-
methode der Radiotherapie, welche durch
eine homogene Dosisverteilung mit sehr
hohen Dosisraten charakterisiert ist (keine
raumliche, sondern zeitliche Modulation
der Dosis). Sie ermoglicht eine ultraschnel-
le Verabreichung der Strahlentherapie
mit Dosisleistungen, die im Allgemeinen
mehrere hundert bis tausend Mal héher
sind als die derzeit in der klinischen Rou-
tinepraxis verwendeten. Beispiel: Bei der
konventionellen Radiotherapie mit einer
Dosisrate von 2 Gy /Minute dauert es etwa
eine Viertelstunde, um eine Strahlendo-
sis von 30 Gy zu applizieren, bei einer

\

FLASH-Bestrahlung mit einer Dosisrate
von 40 Gy/Sekunde dagegen weniger als
eine Sekunde.

Der FLASH-Effekt beschreibt, dass bei
einer hohen Dosisrate geringere Neben-
wirkungen im Normalgewebe festzu-
stellen sind, und zwar unter Aufrecht-
erhaltung (und unter Umstdnden sogar
Verbesserung!) der Tumorkontrolle. ,,Das
heildt: Bei gleicher Wirkung kommt es
zu deutlich weniger Nebenwirkungen®,
erklart Prof. Dr. rer. nat. habil. Udo Gaipl,
Leiter Translationale Strahlenbiologie des
Universitatsklinikums Erlangen.

Tierexperimentell konnte eine ver-
gleichbare Anti-Tumor-Wirkung bei ge-
ringeren Nebenwirkungen an Mausen,
Zebrafischembryonen, Katzen und Mini-
Pigs gezeigt werden. Die biologischen
Mechanismen, die dem FLASH-Effekt
zugrunde liegen, sind zwar noch nicht
endgiiltig geklart, experimentelle Studien
konnten aber zeigen, dass
= hohe Dosisleistungen die Bildung reak-
tiver Sauerstoffspezies (ROS) reduzieren,
m durch die Verringerung des bestrahl-
ten Blutvolumens im Blut zirkulierende
Immunzellen geschont werden,
® im Gewebe die Aktivierung von TGF-
reduziert wird, das Tumorzellen vor einer
Attacke durch das Immunsystem schiitzt,
m es zu einer geringeren Entziindungsin-
duktion kommt und
= humane himatopoetische Stamm- und
Vorlduferzellen von FLASH-bestrahlten

kompa kt sonderheft Management & Krankenhaus
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Mausen im Gegensatz zu konventionell
bestrahlten Mausen die Fihigkeit behalten,
das hdamatopoetische System zu rekonst-
ruieren.

Klinische Daten gibt es allerdings
nur wenige, bisher liegen lediglich Fall-
beschreibungen vor. Eindrucksvoll ist
die Kasuistik eines Patienten mit einem
multiresistenten kutanen Lymphom [1]. Es
zeigte sich ein vollstandiges und dauer-
haftes Ansprechen des Tumors mit einem
voriibergehenden méRigen Odem in den
den Tumor umgebenden Weichteilgewe-
ben. Derzeit werden Studien zur klinischen
Bewertung der Leistungen der ultrahoch-
dosierten Strahlentherapie, wie z.B. von
Hautkrebslésionen, initiiert [2].

Mehr Re-Bestrahlungen
maglich

,Die klinische Erforschung der FLASH-
Strahlentherapie ist dringend notwendig,
da die préklinischen Daten grofe Hoff-
nungen machen”, erklarte Prof. Gaipl. Sie
deuteten darauf hin, dass die kurze Be-
strahlungszeit das Normalgewebe schont
und es somit zu weniger Nebenwirkungen
kommt - was zu einer héheren Lebens-
qualitét der Betroffenen beitrégt. Auch ge-
sundheitsékonomisch sind die Ergebnisse
nach Ansicht des Experten interessant -
eine kurze Behandlungszeit bedeute in der
Regel eine hohere Kosteneffizienz.

:
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ch extrem kurze Bestrahlungsdauer.

w

Die wesentlichen Vorteile sieht Prof.
Gaipl aber darin, dass mit der FLASH-
Bestrahlung zwei groRe Limitationen der
Strahlentherapie iiberwunden werden
konnten. ,Wenn sich die préklinischen Da-
ten bestétigen, kénnen dann auch Patien-
ten, bei denen der Tumor ungiinstig liegt,
bestrahlt werden. Ein zweiter groRer Vor-
teil sei, dass auch mehr Re-Bestrahlungen
moglich wiren. ,Wir konnen die Patienten
also bei Bedarf ofter bestrahlen. Das ist
machbar, weil die FLASH-Radiotherapie
nebenwirkungsédrmer ist als die konven-
tionelle Strahlentherapie und teilweise
auch, weil erst mit einer Einzeldosis iiber
10 Gy eine Strahlenresistenz von manchen
Tumoren iiberwunden werden kann.”

Quellen:

[1] Bourhis ], Sozzi WJ, Jorge PG et al. Treatment of
a first patient with FLASH-radiotherapy. Radiother
Oncol. 2019 Oct;139:18-22

[2] Kinj R, Gaide O, Jeanneret-Sozzi W et al. Ran-
domized phase II selection trial of FLASH and
conventional radiotherapy for patients with
localized cutaneous squamous cell carcinoma
or basal cell carcinoma: A study protocol. Clin
Transl Radiat Oncol. 2024 Feb 8;45:100743. doi:
10.1016/j.ctro.2024.100743. PMID: 38362466; PM-
CID: PMC10867306

Autor:

Dr. Bettina Albers,

DEGRO,

Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie,
Berlin

www.degro.org
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KI-basierte Software in der Mammographie

Brustkrebs bereits im friihen Stadium zu entdecken

Eine neue Software unterstiitzt Medizi-
ner dabei Brustkrebs bereits im friihen
Stadium zu entdecken. Die Kl-basierte
Mammographie steht allen Patientinnen
zur Verfiigung und erhéht ihre Uberle-
benschance.

Am Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden werden Brustkrebspa-
tientinnen bzw. Frauen, die ein erhoh-
tes Risiko haben, daran zu erkranken,
mithilfe einer Software untersucht, die
- unterstiitzt von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) - eine Diagnose bereits in sehr frii-
hen Stadien des Krebses erméglicht. Das
Computerprogramm ist zusétzlich zu der
Expertise der Radiologen ein weiteres
Mittel, einen Tumor moglichst schnell
zu erkennen. Studien haben gezeigt,
dass die Kl-basierte Software kleinste
Knoten und Kalkgruppen, die Vorstufen
einer Krebserkrankung sein konnen, mit
bereits vorhandenen Daten von mehr
als fiinf Millionen Aufnahmen abgleicht
und so eine noch zeitigere Befundung
moglich macht. Das erhoht die Chance
auf Genesung bei Krebsdiagnose und so
die Anzahl der Frauen, die eine Brust-
krebserkrankung iiberleben. ,,Die Unter-
suchung mithilfe Kiinstlicher Intelligenz
gibt zusitzlich Sicherheit und wird sich
kiinftig zum Standard in der Diagnostik
entwickeln. Die Hochschulmedizin Dres-
den setzt damit erneut Akzente, was mo-
derne, zukunftsgewandte Therapien und
Diagnostik betrifft. Nun ist es unsere Auf-
gabe, die Anwendung in der Praxis in den
kommenden Jahren weiter zu evaluieren,
sagt Prof. Michael Albrecht, Medizinischer
Vorstand am Uniklinikum.

Kiinstliche Intelligenz ist aus der heu-
tigen Medizin nicht mehr wegzudenken.
In vielen Bereichen erleichtert KI-basierte
Software die Diagnose, macht diese friih-
zeitiger moglich und présentiert schneller
Untersuchungsergebnisse. Diese Moglich-
keiten nutzen nun auch die Radiologen
am Universitdtsklinikum Dresden und
setzen seit November vergangenen Jah-
res als erste Einrichtung in der Region
Dresden die Software Transpara bei
der Mammographie-Untersuchung ein.
Damit ist eine noch friihere Erkennung
von Brustkrebs unterschiedlicher Arten
moglich. Das Mammakarzinom, ist die
hiufigste bosartige Krebserkrankung der
Frau mit derzeit knapp 70.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr in Deutschland. Bei rund
jeder achten Frau wird diese Krankheit
im Laufe ihres Lebens diagnostiziert.
JTranspara stellt Radiologen ein ,zweites
Paar Augen zur Verfiigung®, erklart Prof.
Ralf-Thorsten Hoffmann, Leiter am Insti-
tut und Poliklinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie. ,Damit wird
die Lesegenauigkeit in der Mammogra-
phie weiter verbessert.“

www.management-krankenhaus.de
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Prof. Ralf-Thorsten Hoffmann, Leiter Institut und Poliklinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, und
Oberarztin Dr. Sophia Blum nutzen in der Mammographie eine Kl-basierte Software, um Brustkrebs méglichst frith zu erkennen.

transpara’ report

Die Kl-basierte Software wertet die Bildaufnahme der Brust automatisch aus und
ordnet sie einer von drei Risikokategorien zu.

Entwickelt wurde die Brustbildgebungs-
KI vom Technologieunternehmen Screen-
Point Medical, das diese mit Daten von
mehr als fiinf Mio. Mammographien, die
in den USA und in Europa aufgenommen
wurden, , fiitterte”. In der Zusammenarbeit
mit Mammadiagnostikern sollen die kli-
nisch erprobten Deep-Learning-Algorith-
men auch zukiinftig kontinuierlich weiter
verbessert werden. Neben einer schnel-
leren und friihzeitigen Brustkrebserken-
nung ist es zudem Ziel, falsche Befunde
zu minimieren sowie die unterschiedliche
Brustdichte der Frauen noch intensiver zu
beriicksichtigen.

,Bislang erzielt ein Radiologe mit Soft-
ware dhnliche Ergebnisse wie das Vier-
Augen-Prinzip zweier Radiologen®, sagt

Oberérztin Dr. Sophia Blum, Bereichs-
leiterin Mammographie. Sie arbeitet seit
November mit der neuartigen Technolo-
gie. So entdecke die KI Studien zufolge bei
sechs von 1.000 Frauen ein Karzinom. Im
Vier-Augen-Prinzip sind es fiinf von 1.000
Frauen. An einem Bildschirm checkt Blum
die Mammographie-Bilder der Patientin,
wihrend Transpara zeitgleich die Aufnah-
men auswertet und anschlieBend in eine
von drei Kategorien einteilt. ,.L'* wie Low
bedeutet ein geringes Risiko, ,,I“ wie Inter-
mediate ein mittleres und , E“ wie Elevated
ein erhohtes Risiko fiir einen Krebsbefall
der Brust. ,In 90 %der Fille ist der ent-
deckte Herd dann auch wirklich ein Kar-
zinom.” Die entsprechenden Stellen werden
von der Software im Bild genau markiert.

Kl ist kein Ersatz
fiir Kontakt mit Arzten

Ein weiterer Vorteil der KI-basierten Soft-
ware: In Zeiten des immer gravierender
werdenden Fachkriftemangels spart
sie Zeit und damit auch personelle Res-
sourcen. Dennoch bleibt am Ende jeder
Untersuchung das Vier-Augen-Prinzip
bestehen - das ist in Brustzentren ob-
ligat. ,Die Software ersetzt keineswegs
den Kontakt zu den Patientinnen. Arzte
bleiben in jedem Fall Ansprechpartner®,
betont Dr. Sophia Blum. Bislang wurde
der zusitzliche Check durch die Kiinst-
liche Intelligenz jedoch durchweg von
allen Frauen positiv aufgenommen. ,Das
Vertrauen in diese Technologie ist da und
gibt noch mehr Sicherheit, dass bei der
Untersuchung nichts {ibersehen wurde.”

Sollte ein Mammakarzinom diagnos-
tiziert werden, haben die Frauen - und
selten auch Ménner - aufgrund von ganz
individuell auf die Krebsart zugeschnitte-
nen Therapien am zertifizierten onkologi-
schen Spitzenzentrum des Uniklinikums
eine héhere Chance, die Krebserkrankung
zu tiberleben. Pro Jahr behandelt das in-
terdisziplindre Team des Brustzentrums
iiber 700 neu an Brustkrebs erkrankte
Betroffene.

Autor:

Nora Domschke,
Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden

www.uniklinikum-dresden.de
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Verbesserter Strahlenschutz

in der interventionellen Radiologie

Schulungsvideo fiir Strahlenschutz

Mithilfe der interventionellen Radiologie
konnen bestimmte medizinische Eingriffe
minimalinvasiv durchgefiihrt werden, fiir
die es friiher eine Operation gebraucht
hitte.

Da hierbei zur Bildgebung in der Regel
ionisierende Strahlung verwendet wird,
ist mit der Zahl solcher Eingriffe auch die
Strahlenbelastung des involvierten medi-
zinischen Personals im Lauf der Jahre ste-
tig angestiegen. Um das Versténdnis fiir
die Verteilung der Strahlung im Raum
zu verbessern und somit die Strahlen-
belastung zu reduzieren, haben Wissen-
schaftler der GRS im Rahmen eines vom
Bundesumweltministerium geforderten
Forschungsprojekts ein Schulungsvideo
und ein Berechnungs-Tool erstellt.

Interventionelle MaRnahmen sind iiber
die Jahre zu einem festen Bestandteil dia-
gnostischer und therapeutischer Medizin
geworden. Dabei werden minimalinvasive
Eingriffe mithilfe bildgebender Verfahren
durchgefiihrt. Konkrete Anwendungsbei-
spiele fiir solche MaRnahmen sind ver-
engte HerzkranzgefiRe, die die koronare
Herzkrankheit bis hin zu einem Herzin-
farkt auslosen konnen, bestimmte Tumo-
rerkrankungen oder Schlaganfille.

Durch die fortschreitende Verbesserung
der bildgebenden Systeme und der sie er-
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ginzenden Instrumente kann das medizi-
nische Personal heutzutage sehr prizise
arbeiten, gleichzeitig ist die Belastung
der Patienten geringer als bei operativen
Eingriffen. Da zur Bildgebung oftmals
ionisierende Rontgenstrahlung eingesetzt
wird, kann mit der zunehmenden Haufig-
keit solcher Eingriffe allerdings auch die
Strahlenbelastung des Personals steigen.

Optimierung: Strahlen-
belastung reduzieren

Ein interdisziplindres Wissenschaftsteam
ging daher in einem vom Bundesumwelt-
ministerium geforderten Forschungs-
projekt der Frage nach, wie hoch die
Exposition des Personals ist und welche
MaRnahmen dabei helfen konnen, die
Strahlenbelastung zu verringern. Betei-
ligt waren neben Wissenschaftlern aus der
GRS auch solche aus dem Universitatskli-
nikum Augsburg, der Uniklinik Koln sowie
des Mirion Technologies Dosimetrieservice.

Dabei konnten die Forschenden auf den
Ergebnissen aus einem Vorlduferprojekt
aufbauen: Damals hatte man mithilfe
Monte-Carlo-Simulationen ein dreidimen-
sionales Simulationsmodell entwickelt,
welches die Exposition des Personals be-
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stimmen kann und Riickschliisse zur Opti-
mierung des Strahlenschutzes ermaglicht.

Schulungsvideo fiir
medizinisches Personal

Die Daten sowie die Geometrie aus diesen
Simulationen konnte das Team mithilfe
der Software Virtus visualisieren - das ge-
lang so gut, dass man sich entschied, nicht
nur einzelne Animationen, sondern ein
vollstindiges Video aus diesen Sequenzen
zu produzieren: ,Unser Schulungsvideo
richtet sich an medizinisches Personal,
Strahlenschiitzer, Medizinphysiker und
andere interessierte Personengruppen,”
sagt GRS-Projektleiter Dr. Janis Endres.
Die einzelnen Sequenzen kénnen im
Rahmen von Strahlenschutzunterweisun-
gen oder innerhalb eines Teams bespro-
chen werden, um Verhaltensmuster und
Bewegungsabldufe wéihrend interventio-
neller MaRnahmen aus Strahlenschutz-
sicht zu optimieren und das allgemeine
Verstandnis fiir die Verteilung der Strah-
lung im Raum zu verbessern. ,Unser Au-
genmerk in dem Video liegt insbesonde-
re auf Aspekten wie dem Aufenthaltsort
einer Person im Interventionsraum, der
Wirksamkeit von Strahlenschutzmitteln,
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der Positionierung des C-Bogens und der
Rohrenspannung®, so Janis Endres.

Excel-Tool zur Auswertung
der Strahlenbelastung

Zusitzlich zu dem Video entwickelten die
Wissenschaftler ein Excel-Tool, mithilfe
dessen unter anderem die personliche
Strahlenbelastung von medizinischem Per-
sonal im Interventionsraum iiber ldngere
Zeitraume betrachtet werden kann. Janis
Endres: ,Unser Berechnungs-Tool kann
sowohl Parameter einer spezifisch durch-
gefiihrten interventionellen Manahme als
auch typische interventionelle MafRnahmen
durchrechnen. So lésst sich beispielsweise
die Wirksamkeit von Strahlenschutzmit-
teln oder personlicher Schutzausriistung
ermitteln. Das Tool kann zur Auswertung
personlicher Einsitze, aber auch zur Per-
sonalplanung genutzt werden.“ Das Excel-
Tool ist via Kontaktaufnahme unter info@
grs.de frei erhaltlich.

Autor: Sven Dokter,
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