Leberkrebs: Kiinstliche Intelligenz in der Klinischen Radiologie
soll Diagnostik verbessern

Seit Anfang des Jahres fordert das Bun-
desministerium fiir Bildung und For-
schung das Projekt ,Erstellung eines
qualitatsgesicherten Trainings-, Validie-
rungs- und Testdatensatzes hepatozellu-
ldres Karzinom* (Q-HCC) an der Medizini-
schen Fakultat Mannheim der Universitat
Heidelberg. Das interdisziplinare Projekt
erforscht mit Kiinstlicher Intelligenz in
der Klinischen Radiologie, wie Leber-
krebs kiinftig sicherer und friither er-
kannt werden kann. Die Deutsche Ront-
gengesellschaft wird hierfiir die
Plattform ,Radiomics“ zur Verfiigung
stellen. Wir haben mit federfithrend am
Projekt Beteiligten gesprochen: Profes-
sor Andreas Teufel leitet das Projektkon-
sortium und die Sektionen Hepatologie
und Klinische Bioinformatik an der II. Me-
dizinischen Klinik der Universitatsmedi-
zin Mannheim. PD Dr. Verena Haselmann
ist Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin
und leitende Oberdrztin des Instituts fiir
Klinische Chemie an der Universitdatsme-
dizin Mannheim. Dort ist auch PD Dr.
Matthias Frolich tatig, der die Klinische
Kooperationseinheit Digitale Friiherken-
nung und Prdventive Diagnostik und
eine Forschungsgruppe computerge-
stiitzte Bilddatenanalyse an der Klinik
fur Radiologie und Nuklearmedizin leitet.

Herr Professor Teufel, wie verbreitet sind
Lebertumore in der Bevolkerung?

Professor Teufel: Das Hepatozelluldre Kar-
zinom (HCC) gehdrt bei uns und weltweit
zu einer der haufigsten Ursachen krebsas-
soziierter Todesfalle und zeigt dabei leider
auch eine steigende Inzidenz. Urséchlich
fur die Erkrankung ist in der groBen Mehr-

zahl der Félle das Vorliegen einer chroni-
schen Leberschddigung, der Leberzirrhose.
Aufgrund dieses klaren Zusammenhanges
hat die Friiherkennung und genaue Diagno-
se beim HCC einen besonders hohen Stel-
lenwert. Bei der Diagnosestellung und
auch im Monitoring von Therapien ist dabei
eine genaue Klassifikation der Erkrankung
mittels multimodaler Daten aus Klinik,
Labor sowie Bildgebung notwendig.

lhre Forschung an der Erkrankung Leber-
krebs erfolgt aus drei Perspektiven: aus
der der Hepatologie und Bioinformatik,
der Klinischen Chemie und Labormedizin
sowie der Computergestiitzten Bildda-
tenanalyse. Was macht die Kooperation
dieser drei Richtungen konstruktiv oder
sogar notwendig?

PD Dr. Haselmann: In der Tat ist das Q-
HCC Projekt von Anfang an multimodal
und interdisziplinar aufgebaut, um der
Komplexitat der Erkrankung Rechnung zu
tragen. Die Notwendigkeit dieses interdis-
ziplindren Vorgehens wird bereits aus ein-
schldgigen Scoring- und Therapieplanungs-
algorithmen beim HCC sofort ersichtlich.
Diese sind in aller Regel multimodal aufge-
baut und basieren auf klinischen, laborche-
mischen und bildgebenden Ergebnissen. Im
Falle des HCC ist hdufig neben der primaren
Erkrankungsausbreitung die Einschrankung
der Organfunktion der Leber entscheidend
fur die Prognose der Patientinnen und Pa-
tienten. Im Ergebnis ist also auch fiir fun-
dierte wissenschaftliche Analysen beim
HCC ein interdisziplindrer Datensatz not-
wendig. Die Erstellung eines solchen Daten-
satzes ist eines der zentralen Ziele von
Q-HCC.
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Die Deutsche Rontgengesellschaft wird
lhre Studie zu HCC unterstiitzen, indem
sie lhnen dafiir die Plattform Radiomics
zur Verfiigung stellt. Wie genau wird lhr
Team die Plattform nutzen?

PD Dr. Frolich: Wir sehen den Mehrwert
der Internationalen Radiomics Plattform
fiir Q-HCC auf mehreren Ebenen und freu-
en uns daher, dass wir die Deutsche Rént-
gengesellschaft hierfiir gewinnen konnten:
Neben der reinen Zusammenfiihrung mul-
timodaler Daten beim HCC in einem inter-
disziplindren Datensatz ist die genaue und
reproduzierbare Annotation der Datensatze
von zentraler Bedeutung, um weiterfiihren-
de quantitative Analysen (,Radiomics*)
durchfiihren zu kénnen. Wir sind dabei da-
von (iberzeugt, mit der Internationalen Ra-
diomics Plattform der DRG das optimale
Werkzeug zur Erreichung dieses Zieles zu
haben. Konkret mochten wir die Radiomics
Methodik zur Quantifizierung der HCC-
Ldsionen selbst sowie des Leberparenchyms
verwenden. Neben reinen intensitdtsbasier-
ten Quantifizierungen erhoffen wir uns
insbesondere von der Organ- und Lésions-
textur Anhaltspunkte fiir eine bessere Ein-
schatzung der Erkrankungsschwere sowie
zur interdisziplindren Auswertung im Kon-
text laborchemischer oder klinischer Mar-
ker. Abgesehen von den vielfaltigen Mog-
lichkeiten zur Auswertung der Bilddaten
sehen wir in der Internationalen Radio-
mics-Plattform der DRG eine ideale M6g-
lichkeit zur Dissemination der Daten fiir
Dritte.
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Fiir lhre Studie suchen Sie aktuell noch
Partnerinnen und Partner, mit denen Sie
kooperieren konnen. Wer kommt in
Frage?

Professor Teufel : Bisher fungieren mehre-
re Kliniken und Abteilungen der Universi-
tatsmedizin Mannheim als Kern von Q-
HCC. Wir sind jedoch sehr interessiert, wei-
tere Partnerinnen und Partner in das Pro-
jekt einzubeziehen. Aktuell sind wir mit
mehreren Teams in Deutschland, aber
auch international, zum Beispiel in Latein-
amerika, im Gesprach. Perspektivisch wer-
den die Ergebnisse von Q-HCC entspre-
chend der Foérderbestimmungen einer
breiten Allgemeinheit zur Verfligung ge-
stellt.

Wem werden Sie nach Studien-Ende die
Daten zur weiteren Nutzung zur Verfi-
gung stellen?

PD Dr. Frélich: Wie bereits von Herrn Pro-
fessor Teufel angedeutet, mdéchten wir
schon wdhrend der Projektlaufzeit weitere
Partnerinnen und Partner fiir das Projekt
gewinnen. Zusatzlich ist eine (anonymisier-
te) Nutzung der Daten durch externe Part-
nerinnen und Partner geplant. Hier denken
wir zum Beispiel an Arbeitsgruppen aus der
KI und Bioinformatik zur Validierung oder
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Erprobung neuartiger Ansédtze oder auch
an die Anwendung in anderen klinisch-la-
bormedizinisch-bildgebenden Forschungs-

gruppen.

Wie wird diese Studie die Qualitit der
Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten voranbringen?

PD Dr. Haselmann: Fiir die erste Erpro-
bung und Ubertragung interdisziplindrer
und innovativer Ansétze zur Diagnose und
Therapieplanung beim HCC stellt das Vor-
handensein eines multimodal annotierten
und qualitatsgesicherten Datensatzes die
am schwierigsten zu iberbriickende Liicke
dar. Genau hier setzt Q-HCC an: Mit einem
interdisziplindren drztlichen Team sowie
mit Expertinnen und Experten mit breiter
(bio-)informatischer Expertise mochten wir
diese Liicke schlieBen. Wir denken, dass so
die Translation entsprechender Ansatze in
die Klinik essenziell unterstiitzt und die Ver-
sorgungsqualitdt fir Patientinnen und Pa-
tienten gesteigert werden kann.

UBER DAS PROJEKT Q-HCC

Das Projekt ,Erstellung eines quali-
tatsgesicherten Trainings-, Validie-
rungs- und Testdatensatzes hepato-
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zelluldres Karzinom* (Q-HCC) wird an
der Medizinischen Fakultdt Mannheim
der Universitdt Heidelberg durchge-
fiihrt. Seit Beginn des Jahres erhdlt es
vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung eine Férderung von
rund 586 000 € fiir 18 Monate. Die Vo-
raussetzung, um Kl-Anwendungen
etwa in der Erforschung von Leber-
krebs zu entwickeln, sind gut definier-
te Referenzdaten von Leberkrebs-Pa-
tientinnen und -Patienten. Solche
Testdatensatze sind bislang aber das
entscheidende Nadelohr fiir die Wei-
terentwicklung dieser Technologien.
Dies soll sich mit der Férderung des
Q-HCC Konsortiums dndern, wofiir es
der Expertise vieler Bereiche der klini-
schen Medizin bedarf, vor allem der
Gastroenterologie, Radiologie, Chirur-
gie und Klinischen Chemie, aber auch
der Unterstlitzung von Expertinnen
und Experten aus der Informatik und
Technik, der Medizininformatik und
der Kl-Forschung. Mit ersten Ergeb-
nissen rechnen die beteiligten Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler 2024. Das Konsortium wird die
erarbeiteten Daten im Anschluss 6f-
fentlich verfiigbar machen.
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