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Das Prostatakarzinom ist mit etwa 70.000

diagnostizierten Fillen in Deutschland

die haufigste Krebserkrankung beim

Mann. Der Einsatz der Bildgebung beim

Prostatakarzinom wird in der klinischen

Routine durch folgende Fragestellungen

bestimmt:

== Ausschluss/genaue Lokalisation
malignititssuspekter Herde in der
Prostata nach bioptischer Abklarung
ohne Karzinomnachweis oder bei
hohem klinischen Verdacht (z. B.
persistierend erhchter bzw. anstei-
gender PSA-Wert)

== Bildgebende Abschitzung des Risi-
koprofils und der intraprostatischen
Tumorausdehnung beim priméren
Prostatakarzinom

O Autor

PD Dr.med. M. Eiber

Klinik fiir Nuklearmedizin
TU Miinchen

O Autor

Priv.-Doz. Dr. med.
Dipl.-Kfm. M. C. Rothke
Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ),
Heidelberg

M. Eiber' - M. C. Rothke?

'Klinik fir Nuklearmedizin, Technischen Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

? Abteilung Radiologie (E010), Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg, Deutschland

Diagnose und

Ausbreitungsdiagnostik des
Prostatakarzinoms

Multiparametrische und multimodale

Bildgebung

== Exaktes N/M-Staging bei histologisch
gesichertem Karzinom (insbesondere
bei hohem Risikoprofil)

= Detektion und Lokalisation von Kar-
zinomrezidiven bei niedrigen PSA-
Werten, um ggf. schon eine frithzei-
tige und damit Erfolg versprechende
Salvage-Therapie zu ermdglichen

Multiparametrische MRT in der
Primardiagnostik

Methodischer Hintergrund

Das Verfahren der Wahl zur Detekti-
on von Prostatakarzinomen mittels Mag-
netresonanztomographie (MRT) besteht
in der sog. multiparametrischen MRT
(8 Abb. 1). Dabei werden morphologi-
sche Sequenzen mit funktionellen MRT-
Techniken erginzt. Funktionelle Tech-
niken sind in diesem Zusammenhang
die diffusionsgewichtete (DWI-) und die
kontrastmittelgestiitzte (DCE-)MRT so-
wie die MR-Spektroskopie (MRS). Neben
der Detektion von Karzinomen kann die
multiparametrische MRT auch zum lo-
kalen T-Staging eingesetzt werden, bei
dem die Erkennung des organtiberschrei-
tenden Wachstums oder der Samenbla-
seninfiltration als fortgeschrittene Stadi-
en 3a und 3b wichtig ist. Zur Detekti-
on von befallenen Lymphknoten ist die
multiparametrische MRT allein nicht ge-
eignet. Fiir die lokale Rezidivdiagnos-
tik kann v. a. die Kontrastmitteldynamik
hilfreich sein, hier ist jedoch aktuell die

Doméne der Positronenemissionstomo-
graphie (PET) zu sehen. Zur Detektion
vonKnochenmetrastasen spieltdie DWI-
MRT in letzter Zeit eine zunehmende
Rolle, sie konnte bislang aber die unter-
legene DPD-Knochenszintigraphie nicht
aus der klinischen Routine verdrangen.
Hier ist insbesondere ein grofles Poten-
zial fiir die Bildgebung des metastasier-
ten kastrationsresistenten Prostatakarzi-
noms gegeben.

Die Basis der MRT-Bildgebung der
Prostata besteht in hochauflésenden T2-
gewichteten Sequenzen. Diese Art der
Prostatabildgebung wurde bereits An-
fang der 1990er Jahre etabliert, jedoch
konnte sie sich aufgrund der anfangs ge-
ringen Auflosung nicht in der klinischen
Routinediagnostik durchsetzen. Mit mo-
dernen Hochfeldtomographen gelang es
aber, die ortliche Auflésung und die
diagnostische Giite zu steigern. Um die
Detektion des Prostatakarzinoms wei-
ter zu verbessern, wurden verschiedene
funktionelle MRT-Techniken erprobt.

)) Die MRS wird in der klinischen
Routine nur vereinzelt eingesetzt

Die erste funktionelle Technik dieser Art
ist die MRS. Dabei wird die relative Kon-
zentrationsverteilung der Stoftwechsel-
produkte Citrat, Kreatinin und Cholin
gemessen und dargestellt. Prostatakarzi-
nome weisen im Vergleich zu normalen
Gewebe ein erhohtes Cholinsignal und
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ein erniedrigtes Citratsignal auf. Limitie-
rend fiir diese funktionelle Technik sind
die gegeniiber den anderen funktionel-
len Techniken geringe Auflosung sowie
die Fehleranfilligkeit bei der Akquisiti-
on und Auswertung der Spektren. Dies
macht die MRS derzeit zu einem Ex-
pertenverfahren, das in der klinischen
Routine nur vereinzelt eingesetzt wird.

Ein weiteres funktionelles Verfahren
ist die DCE-MRT. Sie liefert Informatio-
nen iiber die Vaskularisation mit dem
Ziel, damit Karzinomherde, die sich
durch Neovaskularisation vom norma-
len Prostatagewebe unterscheiden, zu
detektieren. Bei diesem Verfahren wer-
den Signalintensititsverlaufe nach Gabe
eines Kontrastmittels gemessen und da-
nach semiquantitativ oder quantitativ
mittels pharmakokinetischer Modelle
evaluiert.

Die DWI-MRT als jiingste Methode
ermoglicht Aussagen iiber die molekula-
re Bewegung von freien Wassermolekii-
len in den Zellzwischenrdumen. Da die
Zelldichte bzw. Zellularitit von Prosta-
takarzinomen im Vergleich zum umge-
benden Gewebe erhoht ist, bedeutet dies
fur die freien Wassermolekiile eine Dif-
fusionseinschrankung, die sich mit dem
»apparent diffusion coefficient (ADC)
quantitativ erfassen ldsst.
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Aktuelle Metaanalysen zeigen fiir die
Detektion von Prostatakarzinomen mit-
tels multiparametrischer MRT eine ge-
poolte Sensitivitit von 74 % bei einer
Spezifitit von 88 % [2]. Fortschritte in
der Gradiententechnik lassen eine wei-
tere Steigerung der diagnostischen Giite
in der Zukunft erwarten.

Strukturierte Befundung und
Befundiibermittlung

In Hinblick aufverbesserte Uberleitungs-
prozesse sind Standards zur Befundiiber-
mittlungan den Urologen bzw. zuweisen-
den Kollegen ein wichtiger Bestandteil.
Fir die standardisierte Durchfithrung
und Befundiibermittlung existierten bis
vor Kurzem keine einheitlichen Empfeh-
lungen auf Leitlinienniveau. Aus diesem
Grund wurde von einer Expertengruppe
der European Society of Urogenital Ra-
diology (ESUR) 2012 eine Leitlinie zur
multiparametrischen MRT der Prosta-
ta veroffentlicht [1]. Dabei wurde ein
an die bereits etablierte Klassifikation
der weiblichen Brust (BI-RADS) an-
gelehntes, einheitliches, strukturiertes
Befundungsschema beschrieben, das
auf 5-Punkt-Likert-Skalen basiert: das
Prostate Imaging - Reporting and Data
System (PI-RADS [3]). Dieses Schema
stellt einen bedeutenden Schritt fir die

Abb. 1 « Multiparametri-
sches Magnetresonanzto-
mogramm eines 61-jahri-
gen Patienten mit einem
PSA-Wertvon 5,9 ng/ml.
In der rechten periphe-
ren Zone (Pfeil) stellt sich
einin der T2-gewichteten
Sequenz hypointenser, in
der ADC-Berechnung dif-
fusionseingeschrankter
Herdbefund dar, derin der
DCE-Sequenz eine deutli-
che Hypervaskularisierung
aufweist (PI-RADS 5). Die
bildgestiitzte histologische
Sicherung ergab ein Kar-
zinom Gleason-Grad 3+4.
ADC ,apparent diffusion
coefficient”, DCE Kontrast-
mitteldynamik

standardisierte Befundung und Befund-
iibermittlung dar [4]. Ein weiterer zu
standardisierender Aspekt liegt in der
Durchfithrung der Untersuchung selbst,
sodass zusitzlich Standards zur techni-
schen Durchfithrung festgelegt wurden.
Im Dezember 2014 wurde eine iiberar-
beitete Version 2.0 veréffentlicht, die die
Befundung weiter vereinheitlicht und
Fehlermoglichkeiten verringert (http://
www.acr.org/Quality- Safety/Resources/
PIRADS).

Bildgestiitzte gezielte Biopsie

Bei der Etablierung der multiparametri-
schen MRT zur Detektion des Prosta-
takarzinoms stellt sich die Frage, durch
welches Verfahren auffillige Herdbe-
funde in der MRT histologisch effizient
gesichert werden kénnen. Die graphische
Befunditbermittlung mittels standardi-
sierter Sektorenschemata der Prostata
(8 Abb. 2) erleichtert die histologische Si-
cherung mithilfe konventioneller Biopsie
durch den Urologen. Jedoch besteht bei
der reinen ultraschallgesteuerten Biopsie
weiterhin das Problem, dass viele Herde,
die in der MRT detektiert wurden, im
Ultraschall haufig nicht suffizient dar-
stellbar sind. Zur Uberwindung dieser
Problematik wurden auftéllige Herde di-
rekt im Rahmen der MRT biopsiert, was
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Abb. 2 « Strukturierte Be-
fundiibermittlung mittels

y
¥-1.1-e_ oy

In Anlehnung an Dickinson et al. 2011

PI-RADS: 1- benigne; 2- wahrscheinlich benigne; 3- unklar; 4- wahrscheinlich maligne, 5 — hochwahrscheinlich maligne

zeitlich und technisch aufwendig ist. Ein
alternatives Verfahren ist die bildfusions-
gesteuerte Biopsie mit MRT-Bilddaten
und transrektalem Ultraschall (MRT/
TRUS-Fusionsbiopsie). Bei diesem Bi-
opsieverfahren werden suspekte Herde,
die in der multiparametrischen MRT
(s. @ Abb. 1) detektiert wurden, in einem
DICOM-Datensatz verankert. Anschlie-
Bend wird dieser mit dem Ultraschallbild
in Echtzeit fusioniert, sodass die auf-
falligen Herde in das Ultraschallbild
eingeblendet und damit gezielt biopsiert
werden kénnen. Bei den MRT/TRUS-
Systemen wird unterschieden, ob sie den
Biopsieweg transrektal oder transperi-
neal wihlen. In groleren Studien [5]
wurde bereits gezeigt, dass die auf der
MRT basierten gezielten Biopsien eine
signifikant hohere Detektionsrate auf-
weisen, insbesondere fiir hohergradige
Karzinome, als der Standard TRUS.

Stellenwert von PET/CT und
PET/MRT

Einflihrung der Hybridbildgebung
und verfiigbare Radiopharmaka

Die PET macht die Verteilung einer
radioaktiv markierten Substanz (Radio-
pharmakon) im Organismus sichtbar
und liefert entsprechend der eingesetz-
ten Substanz verschiedene molekulare
Informationen. Seit ca. 15 Jahren sind
sog. PET/CT-Hybridgerite verfiugbar,
mit denen die PET zusammen mit einer
Computertomographie (CT) in einem
Untersuchungsgang durchgefithrt wird.
Vorteilesind u. a. diebessere anatomische
Zuordnung von PET-positiven Herden
sowie diagnostische Zusatzinformatio-
nen durch die CT. Seit 2010 sind zudem
PET/MRT-Gerite auf dem Markt, die die
PET mit der MRT kombinieren, wobei
diese Technik aktuell nur in einzelnen
Zentren klinisch verfiigbar ist.

In der Vergangenheit wurde eine
Vielzahl von Studien zum Prostatakar-
zinom mit unterschiedlichen PET-Tra-
cern, u. a. Fluor-18-Fluordesoxyglukose
("*F-FDG), ''C-Acetat sowie verschiede-
nen Cholinderivaten durchgefiihrt [6].

PI-RADS-Schema. MRT Ma-
gnetresonanztomogra-
phie, DWI diffusionsge-
wichtet, DCE kontrastmit-
telgestiitzt, MRS MR-Spek-
troskopie, PI-RADS Prostate
Imaging - Reporting and
Data System. (Aus Roethke
etal.[3],in Anlehnungan
[12)

Da viele niedriggradige Tumoren keine
erhohte Glukoseutilisation aufweisen,
spielt F-FDG keine relevante Rolle
beim Prostatakarzinom. Cholinderivate
(z. B. 'C- und ¥F-Cholin) werden in die
Zelle aufgenommen und in die Zellwand
stoffwechselaktiver Zellen eingebaut. In
Deutschland gewinnen aktuell Liganden
des prostataspezifischen Membrananti-
gens (PSMA) zunehmend an Bedeutung.
Sie binden direkt an die extrazelluldre
Domine des PSMA, das bei den meisten
Prostatakarzinomen unabhingig vom
Differenzierungsgrad  iiberexprimiert
wird. Derzeit werden verschiedene so-
wohl mit F als auch mit Gallium-
68 (°®Ga) markierte PSMA-Liganden
evaluiert. In Deutschland ist das **Ga-
PSMA-HBED-CC (8 Abb. 3 und 4) am
haufigsten im Einsatz [7]. Dieser Tra-
cer wurde urspriinglich am Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg
entwickelt.

Rezidivstaging

Die umfangreichsten Daten zum Einsatz
der PET/CT liegen fiir das Rezidivsta-
ging vor, wobei hier die grofiten Pati-
entenserien im Rahmen von Original-
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Abb. 3 A Die %8Ga-PSMA-HBED-CC-PET/CT eines 74-jahrigen Patienten mitZustand nach radikaler Prostatektomie (PSA-Wert
aktuell 1,76 ng/ml) und Salvage-Bestrahlung zeigt eine rezidivverddchtige Lasion an der linken Samenblase. Diese wurde an-
schlieBend histologisch gesichert und ergab ein Rezidiv eines Prostatakarzinoms Gleason-Score 7.a CT mit KM. b PSMA-PET

Bild. c Fusioniertes PSMA-PET/CT Bild. PET Positronenemissionstomographie, CT Computertomographie, PSMA prostataspe-
zifisches Membranantigen

Abb. 4 A Die %8Ga-PSMA-HBED-CC-PET/CT eines 62-jahrigen Patienten mit Zustand nach radikaler Prostatektomie (PSA-Wert
aktuell 3,46 ng/ml) zeigtintensive PSMA-Expressionenin Projektion auf morphologisch nicht vergroBerte Lymphknoten beid-
seits iliakal. Eine Salvage-Lymphadenektomie konnte hier Lymphknotenmetastasen sichern.a CT mit KM. b PSMA-PET Bild.
c Fusioniertes PSMA-PET/CT Bild. PET Positronenemissionstomographie, CT Computertomographie, PSMA prostataspezifi-

sches Membranantigen

arbeiten, Reviews und Metaanalysen fiir
den Einsatz von Cholinderivaten exis-
tieren [8]. Diese Daten zeigen, dass ge-
geniiber deralleinigen Schnittbildgebung
die cholinbasierte PET Zusatzinforma-
tionen liefert. Entscheidend ist die Hohe
des PSA-Werts bei der Bildgebung. Wih-
rend sich beispielsweise in einer Arbeit
bei einem PSA-Wert zum Zeitpunkt der
Bildgebung von >3 ng/ml bei 73 % der
Patienten ein positiver Befund zeigte, war
dies nur bei 36 % der Patienten mit ei-
nem PSA-Wert < 1 ng/ml der Fall. Eine
zeitgleich durchgefithrte Hormonthera-
pie beeinflusst moglicherweise dabei die
Detektionsraten nur bei einem noch an-
drogensensiblen niedrigvolumigen Rezi-
div negativ, sodass bei diesen Patienten
vor Durchfiihrung der PET ein kurzfristi-
ges Absetzen der Hormontherapie fiir et-
wa 4 Wochen sinnvoll erscheint. Die cho-
linbasierte PET kann im Rezidivfall auch
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prognostische Informationen liefern. So
wiesen hormonnaive Patienten mit bio-
chemischem Rezidiv und einer positiven
11C-Cholin-PET eine 15-Jahres-Uberle-
benswahrscheinlichkeit von 42,4 % ge-
geniiber 95,5% bei negativer Untersu-
chung auf.

Erste Arbeiten zum Einsatz der ®Ga-
PSMA-PET zeigen eine deutliche Uberle-
genheit gegeniiber den bisher gebrauch-
lichen Tracern. Beispielsweise fanden
sich in einer retrospektiven Analyse
von 248 Patienten mit biochemischem
Rezidiv nach radikaler Prostatekto-
mie wesentlich hohere Detektionsra-
ten (PSA 0,2-0,5 ng/ml: 57,9 %; PSA
0,5-1,0 ng/ml: 72,7 %; PSA 1-2 ng/ml:
93,0%; PSA >2 ng/ml: 96,8 %) als in
den Literaturdaten zu Cholin [11]. Ein
direkter Vergleich in einer kleinen Se-
rie zwischen '®F-Cholin- und ®Ga-
PSMA-PET ergab erwartungsgemifd

einen signifikanten Vorteil fiir die PET
mit **Ga-PSMA: Mit der %Ga-PSMA-
PET/CT wurden bei 32 Patienten ins-
gesamt 78 rezidivverdichtige Lisionen
gefunden, mit der '®F-Cholin-PET/CT
nur 56 Lisionen bei 26 Patienten.

» PSMA-Liganden sind bei
der PET/CT anderen Tracern
uberlegen

Insgesamt zeigt sich bereits jetzt, dass
durch den Einsatz von PSMA-Liganden
im Rahmen der PET/CT ein deutlicher
diagnostischer Zugewinn beim bioche-
mischen Rezidiv zu erreichen ist. Vor-
teile ergeben sich insbesondere bei nied-
rigen PSA-Werten, da hier sog. Salva-
ge-Optionen (zielgerichtete Bestrahlung,
sekunddre Lymphadenektomie) im kli-
nischen Alltag eine zunehmende Rolle



spielen. Vor einer breiten unkritischen
Anwendungsollte jedoch eine Evaluation
am besten im Rahmen von prospektiven
multizentrischen klinischen Studien ste-
hen. Einschriankend ist zudem anzumer-
ken, dass im Falle eines biochemischen
Rezidivs PET-positive Lisionen nur sel-
ten histologisch gesichert werden, sodass
in den meisten der bisher durchgefiihr-
ten Studien ein echter Goldstandard fehlt.
Insgesamt kann zum aktuellen Zeitpunkt
die ®Ga-PSMA-PET als das vielverspre-
chendste Verfahren beim biochemischen
Rezidiv angesehen werden, da es in einer
Untersuchung umfangreiche Informatio-
nen{iber ein Lokalrezidiv, Lymphknoten-
und Knochenmetastasen liefert.

Einsatz beim primadren
Prostatakarzinom

Die Datenlage zum Einsatz der PET/CT
bzw. PET/MRT beim primiren Pros-
tatakarzinom ist noch sparlich, sodass
eine breite unkritische Anwendung ak-
tuell nicht zu empfehlen ist und eine
Evaluation im Rahmen von prospekti-
ven multizentrischen klinischen Studien
sinnvoll erscheint.

Primartumorlokalisation/
-detektion

Die !8F-FDG-PET weist hinsichtlich
der Primirtumordetektion eine deut-
lich niedrigere Detektionsrate als die
multiparametrische MRT auf. In bis-
herigen Studien zur Untersuchung der
Wertigkeit der ''C-Cholin-PET/CT im
Rahmen der Primardiagnostik des Pros-
tatakarzinoms konnte bei Kollektiven
von 36 bis 58 Patienten eine Sensitivitét
von 66-87% und eine Spezifitit von
62-81 % erreicht werden. Dabei ist die
Detektion des Prostatakarzinoms durch
die 1'C-Cholin-PET/CT wesentlich von
der Konfiguration abhingig und zusitz-
lich durch die erhdhte Cholinaufnahme
bei benignen Veridnderungen (benigne
Prostatahyperplasie, chronische Prosta-
titis, hochgradige prostatische intraepi-
theliale Neoplasie) beeintrachtigt [9]. Zu
PSMA-Liganden existieren erste vielver-
sprechende Kongressberichte, die eine
hohe Sensitivitat und v. a. Spezifitit be-
schreiben, insbesondere bei der Anwen-
dung des Hybridverfahrens PET/MRT

in Kombination mit dem multipara-
metrischen MRT zur intraprostatischen
Lokalisation des Primartumors. Die Ver-
offentlichung umfassender Studien steht
zum aktuellen Zeitpunkt allerdings noch
aus.

Nodales Staging

In einem Review von Krause et al. [8] mit
gepoolten Daten aus 5 kleineren Studi-
en (25 bis 67 Patienten) weist die 'C-
Cholin-PET/CT eine gemittelte Sensiti-
vitit von 61 % bei einer Spezifitit von
95 % fiir das N-Staging auf. Die Ergebnis-
se sind aufgrund der kleinen Fallzahlen
der Studien mit Unsicherheit behaftet.
Zusitzlich scheint der Einsatz von Cho-
linderivaten im direkten Vergleich mit
morphologischen Verfahren keinen ein-
deutigen Vorteil zu bringen. Erste Daten
vom Einsatz von PSMA-Liganden lassen
hier eine substanzielle Verbesserung er-
hoffen. In einem ersten Kongressbericht
zeigte sichim Rahmen einer Interimsaus-
wertung bei Patienten mit PSMA-PET-
positivem Primértumor eine Sensitivi-
tat von 84,6 % und eine Spezifitit von
96,6 % auf Patientenbasis. Im Vergleich
zum Abschneiden der begleitend durch-
gefithrten Schnittbildgebung (Sensitivi-
tit 69,2 %, Spezifitit 84,4 %) dokumen-
tiert dies eine hochsignifikante Uberle-
genheit [10].

Fernmetastasen

Einzelne Studien haben den Wert der '®F-
FDG-PET zum Nachweis von Knochen-
metastasen evaluiert und eine deutlich
geringere Sensitivitit im Vergleich zur
Skelettszintigraphie gezeigt. Eine gewis-
se Bedeutung der "*F-FDG-PET wurde
zur Prognoseabschitzung nachgewiesen,
da Patienten mit hoher Anreicherung
eine deutlich schlechtere Prognose auf-
weisen. Eine Arbeit zum Einsatz von '®F-
Flourocholin zeigte eine Sensitivitit von
79 % sowie eine Spezifitit von 97 % fiir
die Detektion von Knochenmetastasen
[13]. Grof3ere Studien zur Bedeutung der
PET, auch der aktuell vielversprechen-
den Methode der *®Ga-PSMA-PET, fiir
das M-Staging in der Primérdiagnostik
fehlen noch.

Fazit fiir die Praxis

== Die multiparametrische MRT mit an-
schlieBender bildgestiitzter Biopsie
ersetzt zunehmend den Standard
transrektale ultraschallgesteuerte
(TRUS) Biopsie der Prostata. Studien
belegen das Potenzial, klinisch signi-
fikante Prostatakarzinome haufiger
und frither als bisher zu detektieren.
Dadurch kénnen unnétige Biopsi-
en vermieden sowie hohergradige
Karzinome in einem friiheren, organ-
begrenzten Stadium entdeckt und
adadquat behandelt werden.

== PET/CT oder PET/MRT mit innovati-
ven Tracern wie PSMA ermdglichen
eine friihere und genauere Aussage
iiber lokale Lymphknotenmetasta-
sen sowie Fernmetastasen. Dies
ist bei Hochrisikopatienten sowie
bei Verdacht auf Vorliegen einer
Rezidivsituation zunehmend von
Bedeutung, um eine korrekte Ri-
sikostratifizierung vornehmen zu
konnen.
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Selbstlernende Software
fiir bessere medizinische
Diagnosen

MRT, CT, Pathologie — Arzte miissen immer
mehr und immer komplexere medizinische
Bilddaten beriicksichtigen, um Diagnosen
zu stellen und Therapien zu iiberwachen.
Eine effektive Unterstiitzung soll ein neuer
Ansatz bieten, an dem das Fraunhofer-In-
stitut fiir Bildgestiitzte Medizin MEVIS in
Bremen arbeitet: Beim kiirzlich gestarteten
Projekt AMI (Automation in Medical Ima-
ging) sollen selbstlernende Computeral-
gorithmen die Datenfluten automatisch
durchforsten und nach Auffalligkeiten su-
chen, um dadurch kiinftig die Treffsicher-
heit von computergenerierten Diagnosen
zu steigern. Projektpartner ist die nieder-
landische Radboud-Universitdt Nijmegen
mit einer der weltweit flihrenden Forscher-
gruppen fiir automatische Bildauswertung.
Diese sogenannten Deep Learning Algo-
rithmen kénnen ihre Stérken vor allem
dann ausspielen, wenn riesige Datenmen-
gen zu bewidltigen sind. Solche Datenflu-
ten fallen etwa an, wenn Hochrisikopatien-
ten Uber ldngere Zeitrdume immer wieder
durchleuchtet werden miissen.Beider Ana-
lyse geht es darum, feinste Unterschiede
zwischen neueren und élteren Aufnahmen
zu erkennen, um zum Beispiel Tumorenim
Friihstadium aufzuspdren.

Nicht selten verraten sich solche Unter-
schiede durch leicht veranderte Grauwerte
in den Aufnahmen. Solche Veranderungen
von Form, Grauwert oder Textur kénnen
Rechner hervorragend unterscheiden. Ein
Computer kann sogar selbst herausfinden,
welche der Veranderungen entscheidend
sind. So konnte er all jene Félle aussortie-
ren, bei denen sich keine Unterschiede zwi-
schen élteren und neuen Aufnahmen zei-
gen. Der Arzt brauchte sich nur noch mit
jenen Féllen zu befassen, auf denen poten-
ziell verdachtige Verdnderungen zu sehen
sind.

Um zu priifen, wie leistungsfahig ihre
selbstlernenden Programme sind, wollen
die Forscher sie kontinuierlich mit realen
medizinischen Daten abgleichen. Diese
Daten kommen von der Klinik in Nijmegen
und demndchst auch von Kliniken aus der
ganzen Welt, wo sie die Arzte mit maschi-
nenlesbaren Anmerkungen zu wichtigen

diagnostischen Details versehen. Anhand
dieser Anmerkungen kdnnen die Softwa-
re-Entwickler Giberpriifen, wie sicher und
genau ihre Programme bei der Analyse der
medizinischen Bilddaten sind. Anschlie-
Bend kdnnen die Forscher diese Program-
me in die Arbeitsablaufe der Arzte integrie-
ren und feststellen, an welchen Stellen die
Automatisierung hilfreich ist und an wel-
chen nicht.

Das AMI-Team will den neuen Ansatz an-
hand dreier konkreter Beispiele entwickeln:
Krebsfriiherkennung bei Risikopatienten,
Augenheilkunde und in der digitalen Pa-
thologie. Bei allen drei Anwendungsfal-

len wollen die Forscher erreichen, dass der
Computer technisch im Stande ist, eine dia-
gnostische Entscheidung alleine zu treffen.
Der Arzt erhalt aberimmer einen Report,
mit dem er die Entscheidungsfindung de-
tailliert nachvollziehen und gegebenenfalls
korrigieren kann. Die Ziele von AMI: Die For-
scher wollen einen Prozess schaffen, der die
Entwicklung selbstlernender Programme
entscheidend vereinfacht. Und: Die im Pro-
jekt entwickelten Softwarekomponenten
sollen sich leicht und unkompliziert in die
gangigen Softwaresysteme der Medizin-
technik einbauen lassen.

Das Projekt startete im Oktober 2015, ist fiir
drei Jahre angelegt und umfasst ein Pro-
jektvolumen von zwei Millionen Euro. AMI
istein Vorhaben der ,ICON“-Initiative, bei
der die Fraunhofer-Gesellschaft die enge
Zusammenarbeit ihrer Institute mit einer
Forschungseinrichtung aus dem Ausland
fordert.

Quelle: Fraunhofer MEVIS
www.mevis.fraunhofer.de
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