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Zur Entwicklung eines automatisierten Systems erhdlt Virtonomy in einem ersten Schritt (AP 1) die
pseudonymisierten Computertomographie-(CT)-Daten des Universitdtsklinikums Aachen, die als
Grundlage fur die weiteren Schritte verwendet werden. Mithilfe dieser Daten werden die Messung,
Klassifizierung und Segmentierung der relevanten Anatomien durchgefiihrt. Dies erfolgt zunachst
manuell, um die Basis der Trainingsdaten zu erzeugen. Mithilfe der segmentierten 3D-Modelle der
Anatomie wird eine Populationsanalyse durchgefiihrt und eine statistische Auswertung des
Patientenspektrums untersucht. Dies ist relevant fiir die weitere Automatisierung der Messung und
Interpretation der Implantatentwirfe. Die aufbereiteten Daten werden dann als Basis flr das Training
und die Entwicklung der Kl-basierten automatisierten Messungen verwendet. Das aus der Analyse der
Randbedingungen und den von PerAGraft erarbeiteten unterschiedlichen Fixations- und
Dichtungskonzepten gewonnene Wissen wird im nachsten Schritt (AP 2) von Virtonomy in ein Planungs-
und Konstruktionswerkzeug Uberfiihrt, in dem die automatisierte Topologieoptimierung und
Spannungsanalyse der patientenspezifischen Implantate in eine nutzbare Oberflache transferiert
werden. Die Gebrauchstauglichkeit und alle Prozessschritte werden anschliefend zusammen mit den
Projektpartnern validiert (AP3) und regulatorische Leitlinien werden erarbeitet (AP 4). Im letzten Schritt
(AP5) werden die Implantate mithilfe des entwickelten digitalen Werkzeugs fiir eine in-vivo-Studie in
einem Tiermodell entworfen.

Abgeschlossene Aufgabe: AP 1

Das Ziel dieser Aufgabe innerhalb von AP 1.3 bestand darin, patientendaten manuell zu vermessen und
zu klassifizieren, um die Grundlage fiir die Entwicklung automatisierter Segmentierungen zu schaffen.
Der Ansatz beinhaltete eine anfangliche Datenverarbeitung mit einem von Virtonomy entwickelten
Tool zur Filterung und Sortierung der von AP 1.1/1.2 erhaltenen Bilddaten, wobei Datensatze mit
Artefakten entfernt wurden, die die Qualitat beeintrachtigen wiirden. Nach dieser Vorverarbeitung
wurden auf Basis der Hounsfield-Einheiten (Grauwertwerte) der CT-Daten manuelle Vermessungen,
Klassifikationen und 3D-Modellrekonstruktionen durchgefiihrt. Klinische Partner vom UK Aachen
leisteten wahrend des Rekonstruktionsprozesses wesentliche Unterstiitzung und stellten klinische
Genauigkeit und Validitat sicher.

Erfolgreich abgeschlossen fihrte diese Aufgabe zur Zusammenstellung von 14 Patientendatensatzen
vom UK Aachen (AP 1.1/1.2), die umfassend mit der Annotierungsplattform aufbereitet wurden. Jeder
Datensatz wurde vollstandig segmentiert und alle notwendigen anatomischen Messungen extrahiert.
Diese hochwertigen, manuell annotierten Datensatze dienen nun als validierte Trainingsdaten fiir das
Deep-Learning-Segmentierungsmodell in nachfolgenden Arbeitspaketen. Die sorgfaltige manuelle
Verarbeitung und klinische Verifikation stellten sicher, dass die Bildqualitdtsstandards eingehalten
wurden, wodurch das identifizierte Risiko schlechter Bildqualitdat gemindert wurde. Dieser kuratierte
Datensatz bildet die essentielle Grundlage fiir die Entwicklung und Validierung der automatisierten
Segmentierungspipeline in spateren Projektphasen.

Ziel dieser Aufgabe war es, unter Verwendung der Ergebnisse aus AP 1.3 eine Populationsanalyse
durchzufiihren, um das Patientenspektrum fir die Implantatgestaltung und die anschliefende
Zulassung zu definieren. Der Ansatz nutzte ein Statistical Shape Model (S§SM), um die Abweichung und
den Mittelwert der Patientenpopulation darzustellen. Ein Referenzgitter wurde erzeugt, auf das alle
3D-Modelle aus AP 1.3 abgebildet wurden, wodurch eine eindeutige raumliche Zuordnung aller Knoten
entstand. Durch diese Gitter wurden Mittelwerte und Standardabweichungen berechnet, die
statistische Analysen der Patientenpopulation und die kinstliche Erzeugung neuer Modelle fir
zusatzliche Datenaugmentation ermoglichten.

Die Aufgabe wurde erfolgreich unter Verwendung der Segmentierungen aus AP 1.3 abgeschlossen.
Allerdings trat eine bedeutende Einschrankung zutage: Virtonomy hatte nur Zugriff auf 14



Patientendatensatze fiir diese Analyse. Obwohl die SSM-Methodik korrekt implementiert und der
technische Rahmen wie vorgesehen funktionierte, bedeutet diese begrenzte StichprobengroRe, dass
die Ergebnisse nicht gut auf die breitere AAA-Patientenpopulation verallgemeinerbar sind. Das
statistische Modell erfasst Muster innerhalb dieser 14 Falle, aber es fehlt ihm die statistische
Aussagekraft und Diversitat, die erforderlich ist, um das vollstandige Spektrum anatomischer
Variationen, wie es in der klinischen Praxis vorkommt, zuverlassig darzustellen. Ein groRerer Datensatz
ware erforderlich, um robuste populationsbezogene Erkenntnisse zu erzielen und die Anwendbarkeit
des Modells liber unterschiedliche Patientendemografien und pathologische Prasentationen hinweg
sicherzustellen.

Ziel dieser Aufgabe war es, Methoden der kiinstlichen Intelligenz zu entwickeln, um die manuellen
Prozesse aus AP 1.3 zu automatisieren und zeitaufwandige sowie schlecht reproduzierbare manuelle
Schritte zu eliminieren. Der Losungsansatz umfasste die Implementierung und Testung von Kl-
Algorithmen unter Verwendung der Auswertungen aus AP 1.3 und 1.4 als Trainingsdaten. Training und
Bereitstellung erfolgten in einem iterativen Prozess mit stdndiger Verifikation der Mess- und
Segmentierungsgenauigkeit. Eingesetzte Ressourcen umfassten CT-Daten vom UK Aachen (AP 1.1/1.2),
Vermessungen und Segmentierungen (AP 1.3), Populationsanalyse (AP 1.4), cloud-basierte
Rechensysteme, GPU-Machine-Learning-Server und die Annotierungsplattform.

Die Aufgabe wurde mit einer Convolutional-Neural-Network-(CNN)-Architektur erfolgreich
abgeschlossen, die fiir die automatisierte Segmentierung implementiert wurde. Allerdings wurde das
Genauigkeitsziel von >95 % nicht erreicht; das Modell erreichte stattdessen eine Genauigkeit von 82 %.
Dieses Defizit ist direkt auf unzureichendes Trainingsmaterial zurlickzufihren, da nur 14
Patientendatensatze fir die Modellentwicklung zur Verfligung standen. Das identifizierte Risiko
unzureichender Daten materialisierte sich und begrenzte die Fahigkeit der Kl erheblich, die vollstandige
Bandbreite anatomischer Variationen zu erlernen und die fiir einen klinischen Einsatz erforderliche
Prazision zu erreichen. Wahrend der technische Rahmen und die Methodik solide sind, verhinderte die
begrenzte DatensatzgrofRe, dass das Modell effektiv generalisiert, und bestatigte, dass deutlich mehr
Trainingsdaten notwendig sind, um die klinischen Genauigkeitsanforderungen fiir automatisierte
Segmentierung und Klassifikation zu erfillen.
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CNN fir Segmentierung.

Die Segmentierung des (Abdominalen Aortenaneurysmas) AAA umfasst die ldentifikation und
Abgrenzung der vier relevanten Strukturen: der Aorta, der Aortenkalzifikationen, des geronnenen
Blutes bzw. Thrombus und der Thrombuskalzifikationen.



Die Segmentierung wurde fir drei Patientengeometrien durchgefiihrt, um die generische
Segmentierungspipeline fir die kommenden Projektteile zu definieren. Der Prozess war erfolgreich, da
wir die einzelnen Strukturen genau segmentieren konnten. Die Genauigkeit der 3D-Modelle ist
entscheidend, da sie als Trainingsdaten fiir die Segmentierungsautomatisierung mittels Deep-Learning-
Ansatz dienen sollen. Der folgende Schritt besteht darin, den Rest der gesamten Patienten-CT-Kohorte
im Rahmen des Projekts zu annotieren.

Der Deep-Learning-Ansatz wird auf einer Convolutional-Neural-Network-Architektur basieren.
Virtonomy hat erfolgreich eine funktionale vollstandige Segmentierungspipeline des gesamten Herzens
implementiert und wird seine Expertise nutzen, um eine vollautomatische AAA-
Segmentierungspipeline entsprechend effizient bereitzustellen.

Segmentierung der AAA-Strukturen. Griin: Aorta, rot: Verkalkung, gelb: Thrombus.

AAA-Messungen werden oft an den CT-Bildern durchgefiihrt. Solch ein Prozess ist jedoch neben
zeitlicher Beanspruchung auch oft herausfordernd, da es schwierig ist, Landmarks genau zu
lokalisieren, die letztlich die Messungen im 3D-Bildraum definieren. Mit anderen Worten bedeutet
dies, dass die Zielabstdnde auRerhalb der Ebene in Bezug auf die CT-Schnitte liegen.

Darliber hinaus erfordert die prazise Definition aortaler Durchmesser korrekt definierte
Querschnittsebenen. Indem diese Aufgabe an der 3D-rekonstruierten Anatomie durchgefiihrt wird,
kann die Mittellinie der Aorta als Normale verwendet werden, die die Ebene definiert, auf der
Durchmesser und andere QuerschnittsgroRen gemessen werden kdnnen.

Die Mittellinie wird definiert durch das Verbinden aller im Bildbereich gefundenen GefaRauslasse,
wobei sie durch die duBere Begrenzung des Gefilles liber einen iterativen Prozess eingeschrankt wird.
Die Lage von GefaRRbifurkationen wird ebenfalls automatisch aus dieser Analyse extrahiert.

Querschnittsanalysen, namentlich Querschnittsfliche sowie maximale und minimale Durchmesser,
wurden an verschiedenen Stellen entlang der Aortenldange durchgefiihrt. Der Hauptbereich von
Interesse ist der Aneurysmushals, da das Stent-Graft oberhalb dieser Zone verankert werden muss, um
den langfristigen Therapieerfolg zu gewahrleisten.
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Beispielhafte Definitionen von AAA-Messungen.
Abgeschlossene Aufgabe: AP 2

Eine teilchenbasierte SPH-Simulation eines vereinfachten Biegeversuchs auf dem Prifstand wurde
durchgefiihrt, bei dem ein reprdasentatives Stent-Graft-Modell einer vorgeschriebenen
Winkelverformung ausgesetzt wurde. Die Analyse konzentrierte sich darauf, die resultierende von-
Mises-Dehnung und Spannungsverteilung im gesamten Bauteil zu bewerten, um Bereiche erhdhter
mechanischer Belastung bei Biegung zu identifizieren. Dies lieferte eine erste Indikation der
Verformungsmuster und  potenzieller = Dehnungskonzentrationen unter standardisierten
Prifbedingungen.

Experimenteller Prifstandversuch (PerAGraft)
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Virtuelle Priifstandssimulation der Stent-Graft-Biegung

Obwohl dies nicht direkt Teil des patientenspezifischen Workflows fiir AP 2.2 war, bieten diese
Erkenntnisse unterstiitzende Einblicke in das mechanische Antwortverhalten von Stent-Graft-
Komponenten und kénnen kiinftige Uberlegungen zur strukturellen Leistung und Ermiidungsverhalten
informieren.

Ziel von AP 2.5 war es, ein Planungs- und Konstruktionswerkzeug zu entwickeln, dessen Voraussetzung
die automatisierten Prozesse aus AP 1 und AP 2.4 waren. Der Loésungsansatz sah die Realisierung einer
Graphical User Interface (GUI) als Benutzeroberfliche fir die zukiinftige Anpassung des
Implantatdesigns durch Anwender und Hersteller vor. Basierend auf automatisierten Vorschlagen des
Implantatdesigns kénnen Nutzer das Design einfach und schnell anpassen, wobei Anderungen zuriick
in das KI-System gespeist werden, um zukiinftige Vorschlage weiter zu optimieren. EingangsgréoRen
umfassten Ergebnisse aus der CT-Datenanalyse aus AP1, die Auswertung der Spannungsverteilung aus
AP 2.2 und Kl-basierte Prozesse aus AP 2.4.

Diese Aufgabe wurde erfolgreich mit der Entwicklung und Erweiterung von v-patients.com als GUI-
Plattform abgeschlossen. V-Patients wurde urspriinglich fir kardiovaskulare Anwendungen konzipiert
und nutzt kontrastverstarkte, hochauflosende CT-Scans zur Erstellung von 3D- und 4D-
Anatomiemodellen mit primarem Fokus auf kardiovaskular implantierbare Gerate. Innerhalb dieses
Projektrahmens wurde die Plattform jedoch speziell erweitert, um Anwendungen fiir Abdominales
Aortenaneurysma (AAA) zu unterstiitzen. Diese Erweiterung umfasste die Anpassung des bestehenden
kardiovaskuldaren Frameworks zur Berlicksichtigung AAA-spezifischer anatomischer Strukturen,
Segmentierungsanforderungen und Planungsworkflows fiir Stent-Grafts. Die Plattform bietet nun
Zugriff auf virtuelle AAA-Patienten und ermoglicht virtuelle Anatomiestudien, automatisierte
Designvorschlage und interaktive Implantationsplanung, die auf die Behandlung von Aneurysmen
zugeschnitten ist, wodurch das Projektziel eines umfassenden digitalen Werkzeugs fir
patientenspezifisches Stent-Graft-Design erfillt wird.

Abgeschlossene Aufgabe: AP 3

Ziel von AP 3.2 war es, die Softwaregebrauchstauglichkeit zu validieren und das Planungs- und
Konstruktionswerkzeug zu optimieren; Voraussetzung war das abgeschlossene Planungs- und
Konstruktionswerkzeug aus AP 2. Der Loésungsansatz sah vor, dass Virtonomy die Gebrauchstauglichkeit
der Software in einem iterativen Prozess validiert, dabei Nutzerfeedback von den Partnern UK Aachen
(vertreten durch die medizinische Nutzerperspektive) und PerAGraft (vertreten durch die
Herstellerperspektive) direkt in den Softwareentwicklungszyklus einflieBen ldsst. Die primére
Ressource war das Planungs- und Konstruktionswerkzeug aus AP 2, wobei ein identifiziertes Risiko darin
bestand, dass Usability-Tests moglicherweise nicht zu zufriedenstellenden Ergebnissen flihren kénnten.

Diese Aufgabe wurde erfolgreich durch einen kollaborativen Validierungsprozess abgeschlossen.
RegelmaRige Treffen mit klinischen und Herstellungspartnern erleichterten die kontinuierliche



Sammlung und Umsetzung von Feedback, wodurch eine iterative Verbesserung und Validierung der
Plattformgebrauchstauglichkeit ermdglicht wurde. Die medizinische Perspektive vom UK Aachen stellte
sicher, dass die Oberflache klinischen Arbeitsablaufanforderungen entspricht und intuitiven Zugang zu
kritischen Planungsfunktionen bietet, wahrend die Herstellerperspektive von PerAGraft validierte, dass
die Designmodifikationstools mit Produktionsmoglichkeiten und -einschrankungen im Einklang stehen.
Diese iterative Zusammenarbeit minderte das identifizierte Usability-Risiko und flihrte zu einer
verfeinerten v-patients.com-Plattform, die beide Nutzergruppen effektiv bedient. Die systematische
Feedbackintegration stellte sicher, dass das endgiltige Werkzeug praktisch anwendbar in realen
klinischen und herstellerseitigen Szenarien ist und die unterschiedlichen Anforderungen aller
Stakeholder im patientenspezifischen Stent-Graft-Planungsprozess erfiillt.

Ziel von AP 3.3 war es, die gesamte Prozesskette von der Datenverarbeitung bis zum fertigen
patientenindividuellen Stent-Graft-Demonstrator, einschlieRlich des individuellen Fixationssystems, zu
validieren, wobei alle Projektpartner beteiligt waren. Voraussetzung war das Planungs- und
Konstruktionswerkzeug aus AP 2, das in AP 3.2 auf Gebrauchstaugkeit validiert wurde. Der Ansatz
beinhaltete Tests basierend auf ausgewahlten Bilddatensatzen aus AP 1 fir die jeweiligen individuellen
Patientenanatomien. Bis zu 5 Datensdtze mit unterschiedlichen anatomischen Herausforderungen
sollten zusammen mit dem UK Aachen ausgewahlt werden. Basierend auf diesen Bilddatensatzen
sollten 3D-gedruckte Modelle und Silikonmodelle der entsprechenden Anatomie hergestellt werden.
Individuelle Fixationsdesigns sollten als vollstandige Stent-Graft-Demonstratoren konstruiert und
anschlieRend in einem dynamischen Prifstand mit Durchfluss und pulsatilem Druck unter optischer
Kontrolle untersucht werden, wobei speziell die beiden Schliisselfolgen untersucht werden: Migration
und Endolecks. Die primare Ressource war das Planungs- und Konstruktionswerkzeug aus AP 2, wobei
ein identifiziertes Risiko darin bestand, dass die Validierung moglicherweise die zu definierenden und
messenden Zielparameter nicht erfille.

Diese Aufgabe wurde mit regelméaRigen Diskussionen aller Projektpartner zur Bewertung der
Prozesskette abgeschlossen. Allerdings traten erhebliche Herausforderungen aufgrund der begrenzten
Datensatzverfiigbarkeit auf. Der Mangel an ausreichenden Trainingsdaten — mit nur 14 verfiigbaren
Patientendatensatzen — erschwerte die Automatisierung und die Kl-basierten Designvorschldge und
lieB diese unterperformen. Wahrend der technische Rahmen und die Validierungsmethodik wie
geplant implementiert wurden, beeintrachtigte die 82%-Genauigkeit des KI-Systems (unter dem Ziel
von 95%) die Zuverlassigkeit automatisierter Designvorschldge, beeinflusste die gesamten
Validierungsergebnisse und hob den kritischen Bedarf an erweiterten Datensatzen hervor, um klinisch
akzeptable Leistungsniveaus zu erreichen.

Abgeschlossene Aufgabe: AP 4

Virtonomy hat zusammen mit den Projektpartnern UK Aachen und PerAGraft die wesentlichen
Grundlagen dafiir geschaffen, die systematische Analyse patientenspezifischer Daten in allgemein
anwendbare Leitlinien zu Uberfiihren. Ein gemeinsames Verstdndnis einiger der relevantesten
anatomischen und pathologischen Merkmale, die die Fixations- und Verankerungsdesigns
beeinflussen, wurde entwickelt, und erste Hypothesen wurden aus reprasentativen CT-Datensatzen
abgeleitet.

Das von Virtonomy entwickelte und implementierte Planungs- und Konstruktionswerkzeug erméglicht
zuklinftige Analysen zur Identifikation wichtiger anatomischer Landmarken und deren Klassifikation in
strukturierter, reproduzierbarer Weise, wodurch eine solide Grundlage fir kinftige
Leitlinienformulierungen und verbesserte Implantatgeometrieentwiirfe entsteht.

Mit diesen vorbereitenden Schritten ist der Projektpartner PerAGraft gut positioniert, Empfehlungen
in die Leitlinien einzubringen, sollten aus weiteren Analysen neue Evidenzen hervorgehen. In einem



solchen Fall werden sie etablierte Komitees und GefaRchirurgie-Fachgesellschaften einbinden, um eine
breitere Verbreitung zu ermaéglichen.

Virtonomy hat innerhalb dieses Arbeitspakets den technischen Input und Uberlegungen beziiglich des
Planungs- und Konstruktionswerkzeugs an PerAGraft geliefert.

Nicht abgeschlossene Aufgabe: AP 5

Eine chronische in-vivo-Studie zur Bewertung des Stentgerists und zur Validierung der digitalen
Entwicklungspipeline war geplant, konnte jedoch nicht innerhalb der Projektdauer durchgefiihrt
werden. Diese Studie wird im Rahmen der geplanten Projekterweiterung von PerAGraft implementiert.

Erwarteter Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

Das Projekt hat eine validierte technische Grundlage fir Kl-gesteuerte, patientenspezifische Stent-
Graft-Planung Uber die Plattform v-patients.com geschaffen und zeigt trotz der wahrend der
Entwicklung aufgetretenen Datenbeschrankungen ein erhebliches Potenzial fiir kommerzielle
Verwertung. Der kurzfristige Verwertungsplan konzentriert sich auf zwei strategische Erweiterungen,
die auf der etablierten Infrastruktur aufbauen. Erstens wird v-patients lber den urspriinglichen
kardiovaskuldaren Fokus hinaus auf abdominale GefaRanwendungen ausgeweitet, mit besonderem
Zielmarkt fir die AAA-Behandlung, wo patientenspezifische Ansatze Komplikationen und
Reinterventionen erheblich reduzieren kdnnen. Diese Erweiterung baut direkt auf den im Projekt
entwickelten Segmentierungspipelines, der Messautomatisierung und den Simulationsfahigkeiten auf
und erfordert primar zuséatzliche Trainingsdaten statt grundlegender architekturbedingter Anderungen.
Zweitens wird die Plattform als Designoptimierungswerkzeug speziell fur Stent-Entwickler und
Hersteller positioniert, sodass diese Implantatentwiirfe virtuell (iber verschiedene Patientenanatomien
hinweg testen und verfeinern konnen, bevor physische Prototypen erstellt werden. Dies stellt ein
Uberzeugendes Wertversprechen dar, das die kostspieligen Trial-and-Error-Zyklen konventioneller
Entwicklungsansatze adressiert. Das cloud-basierte Bereitstellungsmodell mit flexiblen Monatslizenzen
und Pay-per-Use-Optionen gewahrleistet einen skalierbaren Markteintritt, wahrend die modulare
Architektur eine schrittweise Feature-Bereitstellung ermoglicht, sobald weitere validierte Datensatze
verflgbar sind. Um die aktuellen Genauigkeitsbeschrankungen (82% vs. Ziel 95%) zu (iberwinden,
werden sofortige Anstrengungen auf die Erweiterung des Trainingsdatensatzes durch Partnerschaften
mit zusatzlichen Kliniken, die Implementierung von Datenaugmentierungstechniken und die
Verfeinerung der CNN-Architektur fokussiert. Sobald die 95%-Genauigkeitsgrenze mit einer deutlich
groReren Patientenkohorte erreicht ist, wird die Plattform fiir regulatorische Zulassungsprozesse und
eine breitere klinische Implementierung positioniert, wobei eine starke Differenzierung auf Basis ihrer
automatisierten Planungsfahigkeiten, der fortgeschrittenen FSI-Simulationsintegration und der
umfassenden digitalen Evidenzgenerierung besteht, die mit FDA- und Richtlinien der Europaischen
Kommission fir in-silico-Testmethoden libereinstimmen.

Fortschritte bei anderen Institutionen

Wahrend der Projektumsetzung haben parallele Entwicklungen an anderen Forschungseinrichtungen
und bei kommerziellen Akteuren die strategische Ausrichtung validiert und zugleich die
wettbewerbliche Dynamik in diesem aufkommenden Feld hervorgehoben. Mehrere akademische
Zentren haben Fortschritte in der Deep-Learning-basierten Aortensegmentierung veroffentlicht, wobei
einige Genauigkeitsraten von liber 90% unter Verwendung deutlich groRRerer Trainingsdatensatze (100+
Patienten) berichten, was bestéatigt, dass unser technischer Ansatz solide ist, jedoch die Datensatz-
Erweiterung fir wettbewerbsfahige Leistungen entscheidend ist. Bedeutende Fortschritte wurden im
Bereich Kl-gestitzter kardiovaskuldarer Gerateplanung beobachtet, insbesondere fiir den
transkatheteren Aortenklappenersatz (TAVR) und die Verschlussverfahren des linken Vorhofohrs, bei



denen automatisierte GréRen- und Positionsalgorithmen beginnen, in die klinische Praxis einzutreten.
Diese Entwicklungen zeigen die zunehmende klinische Akzeptanz Kl-unterstiitzter Planungswerkzeuge
und bestatigen den kommerziellen Weg, den unser Projekt verfolgt. Im AAA-spezifischen Bereich hat
die Forschungsaktivitat zur numerischen Stromungsmechanik (Computational Fluid Dynamics) zur
Endoleak-Vorhersage und zur biomechanischen Simulation der Stent-Graft-Implantation zugenommen,
wobei einige Gruppen vielversprechende Korrelationen zwischen Simulationen und klinischen
Ergebnissen berichten. Kommerzielle Akteure bieten ebenfalls cloud-basierte Plattformen fir OP-
Planung an, wobei sich die meisten jedoch auf Visualisierung und manuelle Messungen konzentrieren,
anstatt auf Kl-gesteuerte Automatisierung und Designoptimierung. Wichtig ist, dass wahrend des
Projektzeitraums keine konkurrierende Losung identifiziert wurde, die die hier entwickelten
umfassenden Fahigkeiten kombiniert: automatisierte Segmentierung, Kl-basierte Messwertextraktion,
fortgeschrittene  FSI-Simulation einschlielllich  Verkalkungsmodellierung, populationsbasierte
statistische Analyse und herstellerorientierte Designoptimierungswerkzeuge innerhalb einer einzigen
integrierten Plattform. Dies deutet darauf hin, dass trotz der datenbezogenen Herausforderungen, die
aufgetreten sind, der ganzheitliche Ansatz des Projekts und die Architektur der v-patients-Plattform
einen Wettbewerbsvorteil behalten, insbesondere da die geplanten Erweiterungen in Richtung
abdominaler GefaRanwendungen und Dienstleistungen fiir Stent-Entwickler unterversorgte
Marktsegmente adressieren, in denen konkurrierende Losungen zersplittert oder unausgereift bleiben.

Wesentliche Posten der Finanziibersicht

Personal: Direkt am Projekt beteiligt waren 4 Mitarbeitende (3 méannlich, 1 weiblich), entsprechend 3,0
Vollarbeitskrafte (FTE). Die Personalkosten stellen mit 80% den zentralen Kostenblock dar.

Sach- und Betriebskosten: Cloud-Speicherung und Computing zdhlen zu den gréRten Einzelposten der
sonstigen unmittelbaren Vorhabenkosten (Gesamtsumme Sonstige unmittelbare Vorhabenkosten
86.267,59 EUR).

Reisekosten: Insgesamt 1.276,45 EUR. Die Reisekosten umfassen zwei Fahrten: Teilnahme an der BMT-
Konferenz der Deutschen Gesellschaft fir Biomedizinische Technik einschlieRlich Projekttreffen mit
PerAGraft in Stuttgart sowie ein Projekttreffen in Aachen, jeweils zur Abstimmung des
Projektfortschritts und zur technischen Detailklarung.

Anlagevermdgen: Vorhabenspezifische Anschaffungen wurden mit 17.439,00 EUR ausgewiesen. Die
Anschaffung der AIME T504-Workstation diente als zentrale Multi-GPU-Rechenplattform zur
Durchfiihrung und Beschleunigung der im Projekt bendtigten Deep-Learning- und Simulationsprozesse.

Gesamtkosten und Férderung: Entstandene Gesamtkosten bis einschlielich 2025: 534.492,08 EUR;
anerkannte Kosten: 512.440,00 EUR. Bewilligte Zuwendung: 358.708,00 EUR (Férderquote 70 %).

Die groRten Kostentreiber waren Personalkosten, Cloud-Computing und vorhabensspezifische
Anlagen.



