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JKliniken vernetzen sich in der Krise*



Phase 1

Radiologie
— das Auge in der Pandemie



Die radiologische Sicht — und Antwort

Lungenembolie Paracoccidioidomycose Schwerer COVID-19 Befall
Therapie: Blutverdiinnung Therapie: Pilzmedikation Therapie: Intensivbehandlung



Die RACOON Idee
Deutschlandweites Netzwerk fiir Bildgebungsforschung

Bildgebung ist bei neuartigen
Erkrankungen universell einsetzbar

Radiologische Befundbewertung
prinzipiell subjektiv

Wertschopfung durch Kl nur mit strukturierter
Erhebung moglich

Kollaborative Forschung auf Bilddaten erfordert
eigene Infrastrukturen

—> RACOON: Schaffung eines gemeinsamen
Okosystems fiir hochstrukturierte
Datenerhebung



Infrastruktur fiir Datenaustausch

Klinik A Klinik B

Expertengruppe Expertengruppe



Infrastruktur



Serverinfrastruktur

RACOON-Server
dezentrale, nationale Infrastruktur

RACOON-Central
Orchestrierung und Monitoring

RACOON-Softwarekomponenten

Datenanalyse und KI-Anwendung

- Weltweit erstmalige
Struktur dieser Art




RACOON : Regularien

Komplexe datenschutzrechtliche Anforderungen:

Partner in 15 Bundeslandern

Foderale Regelungen entsprechend DSGVO
und Landeskrankenhausrecht

—> Abgestimmtes aktualisiertes

Datenschutzpaket (200+ Seiten)

— Abgestimmte Datenschutzvertrag
mit allen UK-Standorten

Prozess zur Priifung von Subprojekten im
Netzwerkverbund

Ethikantrag
Phase 1

Ethikantrag Addendi
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Das RACOON Konsortium

38 Universitare, radiologische Institute
+ Neuroradiologien
+ padiatrische Radiologien

+ Standortinformatiker

Etablierte, wissenschaftliche Partner
 German Cancer Research Center (DKFZ)
* Fraunhofer Mevis

» Technical University of Darmstadt

Industriepartner
* Mint Medical

e |MFusion

(@Vbi RACOON
Die Radiologie Kooperation im NUM



Daten &
Methoden




RACOON-Kohorte

# minLesion
ol analytics

RACOON Fortschrittsanzeige -

Reprasentative Kohorte fiir Lungenerkrankungen

Anzahl Patienten mit mind. 1 Arztbrief (pro Site) // RACOON Fortschrittsanzeige-Dashboard

* COVID-19 und ahnliche Erkrankungen

» Chronische Grunderkrankungen

Anzahl Patienten | Anzahl Patienten mit mind. 1 Arztbrief
Anzahl Patienten @ Anzahl Patienten mi...
* Tumorerkrankungen

Kohorte // RACOON Fortschrittsanzeige-Dashboard

Kohorte
« Normale Kontrollfalle

Verteilung Kohorte // RACOON Fortschrittsanzeige-Dashboard

Standort-, Protokoll-, Hersteller- und \

D Tuberkulose

Pathologieiibergreifend I

Verteilung Kohorte (pro Site) // RACOON Fortschrittsanzeige-Dashboard
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RACOON:

Datenerhebung — I

pe— - NS GR e - S @ [A]snoe

1
Qualititsangaben und Protokoll
Intubation 0 TRA, iD A 020 GERGE
Gesamtbeurteilung

CT Thorax
Lungenparenchym Pathologien

Dynamische Erhebungsmaske =

Severity Scores

Internationale Standards

463+ strukturierte Items
(6,667,200 fur CT)

Radiomics
+

O —

DIs Lunge Oberlappen rechts
01 present

Anatomische und pathologische +

Veranderungen

+

Komplementire klinische

Recommendations of the Thoracic Imaging Section of the German

L3
I nfo rmatlo n Radiological Society for clinical application of chest imaging Accuracy of Chest CT for Differentiating COVID-19 from
COVID-19 Mimics

and structured CT reporting in the COVID-19 pandemic

der AG Thoraxdi: ik der Deutschen Diagnostische Genauigkeit des Thorax-CT zur Unterscheidung
Rontgengesellschaft zur klinischen Anwendung von COVID-19-Pneumonie und COVID-19-Mimics
der Thoraxbildgebung und strukturierten CT-Befundung

. D i a g n O s e n bei COVID-19-Pandemie .
* Laborparameter R s =
* Outcome

jonathan sahn'®, Can ¥ Sebastian Keil', Marcel P. Zeisberger!, Manuel Post'®, Michael Kieine

cty prohibited.

Eingeschlossen wurden andere v
atypische bakterielle Erreger. Alle 120 Falle wurden verblindet




Segmentierung

o) RACOON Lung Analysis Platform

—

Please create a segmentation of the left and right lung

. Lung Lobe:
. Bronchi & Vessels

. Findings
‘ Analysis

Structures

Lung Segmentation

Right lung
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Standardisierung & Teaching

Bildbasierter Befundungsatalas BACOON Atlas
Expertenworkshops

« Befundung

 Komplementare Datenerhebung

« Segmentierung

Qualitatskontrolistudie

« Alle Befunder werden geschult und kontrolliert

 Instant feedback
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Projektbeteiligte Befu_ndende Bildsegmentierer Dokumentierer Proposals fiir Subprojekte
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RACOON im Netzwerk
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RACOON verknupft Datensatze

Napkon Kooperation Codex Kooperation (Mi-I)
® Prospektiver Studienarm in Kooperation ® Umsetzung gemeinsame Datenerhebung erfolgt
® Alle Napkon HAP Radiologien beteiligt ® Schnittstelle in CODEX+ mit gemeinsamem Team

* BfS Votum erfolgt / Studienprotokoll abgestimmt und fir Phase 2 definiert

gemeinsam abgestimmt
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RACOON Combine — Der Use-Case




RACOON

Die Radiologie Kooperation im NUM

Erster Use-case der Infrastrukiur

“F

Primarziel: Identifizierung und Etablierung von
bildgebenden Biomarkern (QIBs) bei C19

Bildbasierte Klassifizierung des allgemeinen
Gesundheitszustands

Bildbasierte Klassifizierung des spezifischen
Gesundheitszustands

Sekundarziel: Etablierung einer funktionalen
Pipeline zur Bereitstellung von Ergebnissen der
Bildanalyse fur andere NUM-Plattformen




Kardiovaskulare
Gesundheit
Koronar-/Aortenkalk
Epicardial Adipose Tissue
Gefalldiameter
PAH-Indices

Biological Age
Organgesundheit
Sarkopenie
Body Composition
Komorbidom

“Frailty”
Knochenstruktur/-dichte
Hirnkortexmorphe
Kortexdicke

Post-/Long Covid
COVID-Sequelae
Myokardiale
Beteiligung
Neurologische Folgen
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Die Radiologie Kooperation im NUM

Arbeitsplan RACOON Combine

;@3&1

Komplettieren . _—
. Expansion : QIB Validierung QIP Workflow
Regulatorischer der Kohorte QIB Extraktion & Selektion Rollout
Fragestellungen

“5 RACOON
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Identifikation & Auswertung von
,Quantitative Imaging Biomarkers*

MRT
Mapping Zeiten
LGE
Funktionsparameter

CT
Diameter Herz & Gefalle
Gefals- und Klappenkalk (Volumen & Lokalisation)
Fettkompartimente
Hermuskelvolumen

“ RACOON
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MEVIS Satori — MRI
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Iteratives Kl-Training fur Herz &
Mediastinalsegmentierungen

Schmidt-Larssen et al., European Congress of Radiology 2023, Vienna
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Iteratives Kl-Training fur Herz &
Mediastinalsegmentierungen

Schmidt-Larssen et al., European Congress of Radiology 2023, Vienna
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Die Basis-Hypothesen

T1 & T2 Mapping
Segmentale Verteilung & Muster vs. Globales Mittel

Kl Auswertung von T1 & T2 Mapping
Sind nummerische Normwerte wirklich notwendig?

Diagnostische Kriterien zur Differenzierung C19 Myokarditis
Lake Louise 1 & 2 und dariber hinaus

Kardiovaskulare Indexlasionen bei C19
Beitrag Risikoabschdtzung & Frailty Index

Inzidenz der kardialen Entziindung
wdhrend C19, nach C19 und nach Impfung
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Avisierte Subprojekie

Cardiac long-C19
Status quo und Risikostratifizierung

Strain linker / rechter Ventrikel
Wertigkeit und Umsetzbarkeit im klinischen Alltag

Vergleich Myokarditis Kinder / Erwachsene
COVID, nach Impfung und dariber hinaus

QIBs im CT

Risikostratifizierung vor Kardiochirurgischen Eingriffen

Kalkquantifizierung im CT in der KM-CT
Automatisierung und Auswertung im Rahmen der Fraility
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