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Schlussbericht 

Zuwendungsempfänger: Universitätsklinikum Würzburg (UKW) – Institut für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie 

Projektleitung: Prof. Dr. rer. nat Tobias Wech, Prof. Dr. rer. nat. Herbert Köstler   

Verbund: 05M2020 – iDeLIVER: Intelligente MR-Diagnostik der Leber durch Verknüpfung modell- und 
datengetriebener Verfahren 
 
 
Teilprojekt A "Diagnostische Relevanz und Datenaufberei-
tung", koordiniert vom Universitätsklinikum Würzburg (UKW) 
Teilprojekt B "Datengetriebene Bildrekonstruktion", koordiniert von 
Forschungspartner an der Universität Stuttgart (STR) 
Teilprojekt C "Datengetriebene Bildanalyse und Klassifizierung", 
koordiniert vom Forschungspartner an der Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) 
Teilprojekt D "Netzwerkdesign und Einbindung von Metadaten in 
den Lernprozess", koordiniert vom Forschungspartner an der Uni-
versität Würzburg (WÜ). 

Thema: Teilprojekt A: Diagnostische Relevanz und Datenaufbereitung (05M20WKA)  

 

Zusammenfassung 

Die Routineanwendung von Magnetresonanz (MR)-Aufnahmen zur Diagnose von Krankheitsbildern wie 

Zysten oder Tumoren ist zeitaufwändig und kostenintensiv. Dieses Verbundprojekt zielte darauf ab, den 

Einsatz datengetriebener Methoden für die MR-Bildrekonstruktion und Klassifizierung von (Leber)läsio-

nen zu erforschen. Dabei wurden modell- und datengetriebene Verfahren systematisch kombiniert, um 

eine hohe Beschleunigung ohne Beeinträchtigung der diagnostischen Aussagekraft zu ermöglichen. Die 

Entwicklung geeigneter Netzwerke sowie die sorgfältige Evaluierung ihrer Performanz standen dabei 

im Fokus. Entwickelte Ansätze ermöglichen eine effizientere MR-Diagnostik, die die Nutzungseffizienz 

der Hardware steigert und die Patientenversorgung verbessert. 

Die Rolle des hier zusammengefassten Teilprojektes A war die Bereitstellung von Daten aus dem Kran-

kenhausbetrieb sowie die Beurteilung der diagnostischen Relevanz neuer Methoden und deren Evalu-

ation für das klinische Umfeld. Es wurden sämtliche notwendigen MR-Pulssequenzen für die Datenak-

quisition am Tomographen implementiert. Darüber hinaus wurden modell- und datengetrieben Rekon-

struktions- und Nachverarbeitungsalgorithmen entwickelt und evaluiert. Zudem übernahm die Arbeits-

gruppe hauptverantwortlich die Kommunikation mit den assoziierten Anwendungspartnern. 

Zu Beginn des Projektes wurde am UKW ein Framework errichtet, das Rohdaten von Routine-Leber-

MRTs an einem der Tomografen (Magnetom SKYRA, Siemens Healthcare GmbH) standardmäßig ano-

nymisiert exportiert. Die Datenbank der Rohdaten Leber-MRTs umfasste zum Projektende ca. 300 voll-

ständige Untersuchungen. Zudem wurden ca. 150 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie 

(MRCP) Rohdatensätze exportiert. Zum Vortrainieren eines der entwickelten Rekonstruktionsnetzwerke 

wurden zudem ca. 1000 Rohdatensätze auf Basis von Dicom-Bildern aus dem PACS des UKW simu-

liert. Die Datenbank kann bei Bedarf erweitert werden. 
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Standard MR-Rekonstruktionen (Parallele Bildgebung, Partial Fourier) für die statische T2-HASTE Auf-

nahme wurden in MATLAB implementiert und mit den Projektpartnern FAU und STR zusammen mit 

Beispielrohdatensätzen aus dem obigen Kollektiv für Benchmarking-Zwecke geteilt. Da dynamische Le-

ber-MRTs einen hohen Grad an Komplexität aufweisen (Beschleunigungen, Kontrastmittel, …), wurden 

darüber hinaus in einem gesunden Probanden dynamische Aufnahmen in der Leber mit einer einfachen 

Gradientenechosequenz akquiriert und den Projektpartnern zur Verfügung gestellt. Die Messung fand 

unter flacher und intensiver Atmung, jeweils in sagittaler, transversaler und coronaler Ausrichtung statt. 

Weiterhin wurde mit dem Kooperationspartner Siemens am UKW eine Software-Umgebung etabliert, 

um die bisher klinisch nicht routinemäßig segmentierten Leber MRTs manuell annotieren zu können 

und v.a. auch den Export der Segmentierungen von Läsionen zu ermöglichen. Somit konnten vollstän-

dige Sets aus Rohdaten, rekonstruierten MR Bildern und einer vollständigen Segmentierung der in den 

Bildern erkannten Läsionen mit den Projektpartnern geteilt werden. Für die Entwicklung einer neuartigen 

datengetriebenen Segmentierungsmethode durch den Forschungspartner FAU wurden Trainingsdaten 

am UKW in Kooperation mit dem Anwendungspartner Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

erstellt. Dazu wurden Segmentierungen der Leber und potentieller Raumforderungen manuell erstellt 

(nicht Teil der klinischen Routinediagnostik) und in eine anonymisierte Datenbank exportiert. Zu Pro-

jektende standen 91 vollständige Datensätze zur Verfügung. 

Da datengetriebene MR-Rekonstruktionen sowohl nichtlinear als auch nicht-stationär sind, können 

diese nicht mittels klassischer Verfahren, wie z.B. durch die Bestimmung einer Punktspreizfunktion um-

fassend charakterisiert und evaluiert werden. In Kooperation mit dem Forschungspartner WÜ wurden 

am UKW Verfahren entwickelt und implementiert, die eine objektive und quantitative Bewertung der 

Abbildungseigenschaften von modell- und datengetriebenen Bildrekonstruktionsalgorithmen ermögli-

chen. Fortgeschrittene Techniken wurden verwendet, um die Bildqualität präzise zu analysieren. Dabei 

wurden separate Methoden für die lokale Quantifizierung der Auflösung und der Verstärkung bzw. Un-

terdrückung von Rauschen in jedem Pixel eines Bildes demonstriert. Dies ermöglichte die Berechnung 

von lokalen Karten für Auflösung und Rauschen in Rekonstruktionen, die durch Parallele Bildgebung 

(GRAPPA), Compressed Sensing CS, U-Net und Variational Networks (VN) aus unterabgetasteten Auf-

nahmen erstellt wurden. GRAPPA zeigte eine gleichmäßige ideale Auflösung, jedoch mit merklicher 

Rauschverstärkung. Andere Methoden verhielten sich lokal unterschiedlich abhängig von der Bildstruk-

tur. Insgesamt zeigte das VN eine vielversprechende Kombination von günstigen Eigenschaften, darun-

ter ein guter Kompromiss zwischen Auflösung und Rauschen, schnelle Verarbeitungszeit sowie hohe 

Qualität und Datentreue der erzeugten Bilder. Daher erscheint diese Netzwerkarchitektur als äußerst 

vielversprechender Ansatz für die MRT-Rekonstruktion. 

Weiterhin wurde am UKW ein datengetriebener Algorithmus basierend auf Variational Networks entwi-

ckelt, der eine Rekonstruktion unterabgetasteter MR-Daten ermöglicht, die mittels effizienter nicht-kar-

tesischer (spiraler) k-Raum-Trajektorien gewonnen wurde. Da zu Beginn des Projektes lediglich nicht-

kartesische MR-Aufnahmen des Herzens in signifikanter Anzahl am UKW zur Verfügung standen, 

wurde das künstliche neuronale Netz zunächst für die kardiale Bildgebung trainiert und evaluiert. Die 

diagnostische Relevanz der Rekonstruktionsergebnisse wurde durch Ärzte des Anwendungspartners 

Diagnostische und Interventionelle Radiologie in einer dedizierten Studie festgestellt und die Perfor-

manz wurde mit modell-getriebenen und unbeschleunigten Verfahren verglichen. Die Methode ermög-

licht funktionelle kardiale Bildgebung in freier Atmung und einer Akquisitionszeit von nur 1-2 Minuten. 

Der bisherige klinische Goldstandard benötigt für eine vergleichbare Aufnahme 10-15 Atemanhaltema-

növer, eine Gesamtdauer von ca. 10 Minuten und setzt in gewissem Maße einen regelmäßigen Herz-

schlag voraus. Letzteres beeinflusst die neuartige Methode aufgrund der Aufnahme in Echtzeit, d.h. 

ohne zeitliche Mittelungen, nicht. 

Die MRCP ist der aktuelle Goldstandard für die Visualisierung der Gallen- und Bauchspeicheldrüsen-

gänge in der klinischen Routine. Die Methode verwendet eine stark T2-gewichtete, dreidimensionale 

Aufnahme, um den gesamten Gallengang abzudecken. Insbesondere interessieren Kliniker sich für die 
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Struktur und Pathologien wie Stenosen in den Gallengängen. Dies stellt das Bildgebungssystem vor 

Herausforderungen, da eine hohe räumliche Auflösung und längere Aufnahmezeiten notwendig sind. 

Atemgating wird genutzt, um alle benötigten Daten aufzuzeichnen, was jedoch anfällig auf Bewegungs-

artefakte ist. Basierend auf dem zuvor entwickelten Variational Network, wurden für die MR-

Leberbildgebung (MRCP, Darstellung der Gallengänge) verschiedene datengetriebene Ansätze zur be-

schleunigten Aufnahme implementiert und hinsichtlich ihrer diagnostischen Relevanz miteinander ver-

glichen. Dabei wurden sowohl „supervised“ als auch „self-supervised“ Techniken eingesetzt. Zur weite-

ren Einordnung wurden die Ergebnisse auch den gängigen modelbasierten Verfahren (Compressed 

Sensing, Parallele Bildgebung) gegenübergestellt. 

In einem an iDeLIVER assoziiertem Innovation Lab wurde durch Studierende der Mathematik an der 

Universität Stuttgart (Jennifer Kling, Jacqueline Benzinger) eine „Tissue Phase Mapping basierte dyna-

mische Bildrekonstruktion in der Magnetresonanztomographie“ entwickelt. Das Projekt wurde gemein-

sam von den Projektpartnern UKW und STR betreut. 
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Bericht 

1 Aufgabenstellung und Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde 

Magnetresonanz (MR) - Aufnahmen der Leber werden im Klinikalltag täglich vielfach durchgeführt, um 

Krankheitsbilder, z.B. Zysten oder Tumore, zu diagnostizieren. Aus den Rohdaten des MR-Tomografen 

werden hierzu mit Hilfe mathematischer Methoden zunächst Bilder des Körperinneren rekonstruiert. Ein 

Radiologe stellt anschließend durch Sichtprüfung die Diagnose bzw. ordnet weitere Untersuchungen 

an. Die Aufzeichnung der Rohdaten, die Bildrekonstruktion mittels klassischer, modellbasierter Verfah-

ren sowie die manuelle Diagnostik sind hierbei sehr zeitaufwändig. Für den Patienten bedeutet dies 

lange Wartezeiten - für Krankenhäuser und Krankenkassen hohe Kosten. Dies könnte durch den Ein-

satz datengetriebener Methoden erheblich verbessert werden. Hierbei lernen neuronale Netze Muster 

und Gesetzmäßigkeiten aus bereitgestellten Trainingsdaten und können am Ende der Lernphase auch 

unbekannte Daten in annähernd Echtzeit beurteilen. Vor einem klinischen Einsatz müssen diese aller-

dings hinsichtlich ihrer diagnostischen Relevanz umfassend validiert werden. Ziel des Verbundvorha-

bens iDeLIVER war es, datengetriebene Methoden zur MR-Bildrekonstruktion sowie zur Klassifizierung 

von Leberläsionen zu entwickeln, um so die diagnostische Effizienz deutlich zu steigern und den Pati-

entenkomfort erheblich zu verbessern. Ausgehend von einem Vergleich modell- und datengetriebener 

Verfahren zur Bildrekonstruktion sollten diese systematisch verknüpft werden, um eine hohe Beschleu-

nigung ohne Abstriche hinsichtlich der diagnostischen Aussagekraft zu ermöglichen. Des Weiteren soll-

ten geeignete Klassifizierungsalgorithmen auf Bildbasis entwickelt, sowie das Potenzial einer direkten 

Klassifizierung auf Rohdaten untersucht werden. Langfristig kann eine intelligente MR-Diagnostik die 

Nutzungseffizienz der MR-Hardware deutlich steigern, eine bessere Patientenversorgung garantieren 

sowie neue Impulse in der Medizintechnik setzen. 

Die Aufgaben im Teilprojekt A mit dem Titel "Diagnostische Relevanz und Datenaufbereitung" umfass-

ten die Bereitstellung und Simulation von Test und Trainingsdaten, die Untersuchung der diagnosti-

schen Relevanz rein modellbasierter und rein datengetriebener Methoden, sowie die Validierung und 

Bewertung neuer Techniken. Insbesondere sollte eine Infrastruktur und Datenbank für Test- und Trai-

ningsdaten für das gesamte Verbundprojekt geschaffen werden und neue MR-Pulssequenzen zur Ak-

quise unterabgetasteter Datensätze sollten implementiert werden. 

2 Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angeknüpft wurde 

Der Schritt der MR-Bildrekonstruktion entspricht aus mathematischer Sicht der Lösung eines inversen 

Problems Af = g mit den rauschbehafteten Messdaten g, einem Messoperator A und dem zu rekonstru-

ierenden Bild f. Die Schlechtgestelltheit solcher Probleme erfordert zur adäquaten Bestimmung von f 

spezielle Regularisierungsverfahren. Klassisch können modellbasierte Rekonstruktionsmethoden wie 

die Tikhonov-Regularisierung verwendet werden, um die Einflüsse der Datenfehler zu kontrollieren. 

Diese Verfahren haben jedoch ihre Einschränkungen, insbesondere wenn es darum geht, den 

Messoperators A an die konkreten Gegebenheiten der Datenaufzeichnung anzupassen, was bei extre-

mer Unterabtastung, Objektbewegung oder hohem Rauschen schwierig sein kann. Zusätzliche Infor-

mationen (z.B. Sparsity der gesuchten Lösung) können zwar durch Modifikation des Regularisierungs-

terms eingeführt werden, aber die Lösung solcher Optimierungsprobleme erfordert oft rechenintensive 

und zeitaufwändige Verfahren. 

Im Gegensatz dazu setzen datengetriebene Rekonstruktionsmethoden auf die Auswertung von Netz-

werken, deren Parameter zuvor auf geeigneten Testdaten trainiert wurden. Dies ermöglicht die Erken-

nung von Redundanzen, Strukturen und Features in den Testdaten, was in vielen radiologischen Berei-

chen, wie z.B. der Tumorsegmentierung unter Beweis gestellt wurde. Dennoch stehen datengetriebene 

Ansätze vor Herausforderungen, wie der Kontrolle über die Ausgabegenauigkeit von Netzwerken, die 

optisch ansprechende, aber möglicherweise nicht realistische Ergebnisse erzeugen können. 
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Am UKW wurden bereits vor diesem Projekt verschiedene MR-Pulssequenzen und-Rekonstruktions-

techniken entwickelt, die als Vorlagen für die geplanten Implementierungen dienen konnten. Siemens 

Healthcare, unser Partner im Verbund, unterstützte zusätzlich die Entwicklung innovativer Sequenzen 

für die geplanten Aufnahmen im Rahmen dieses Projekts. Um eine optimale Zeiteffizienz bei der Da-

tenakquisition in der MRT zu erreichen, ist es erforderlich, den k-Raum abweichend von den konventi-

onell in der Klinik verwendeten kartesischen Trajektorien auszulesen. Da die Gradientensysteme han-

delsüblicher Tomographen bisher ausschließlich für den klinischen Betrieb optimiert sind, mussten für 

einwandfreie Ergebnisse zusätzliche Korrekturverfahren verwendet werden, wie sie auch bereits zuvor 

in unserer Arbeitsgruppe entwickelt wurden. Unsere Erfahrungen in der Entwicklung und klinischen Va-

lidierung modellbasierter Verfahren sowie datengetriebener Bildrekonstruktionsansätze konnten sowohl 

für die modellbasierte als auch für die datengetriebene Beschleunigung eingebracht werden. 

3 Planung und Ablauf des Vorhabens sowie Kooperation mit Dritten 

Der assoziierte Anwendungspartner Siemens Healthcare GmbH stellte Quellcode für MR-

Pulssequenzen bereit, der die Grundlage für die Entwicklung der neuartigen MR-Pulssequenzen in die-

sem Projekt diente. Zudem wurde gemeinsam mit Siemens am UKW eine Software-Umgebung etab-

liert, um die bisher klinisch nicht routinemäßig segmentierten Leber MRTs manuell annotieren zu kön-

nen und v.a. auch den Export der Segmentierungen von Läsionen zu ermöglichen. 

Der assoziierten Anwendungspartner Diagnostische und Interventionelle Radiologie unterstützte mit er-

fahrenen Radiologen in der manuellen Diagnostik die Bewertung der neu entwickelten Untersuchungs-

methoden. Zudem wurden sämtliche Segmentierungen der Leber (nicht Teil der Standardauswertung 

von Leber MRTs) zur Bereitstellung von Trainingsdaten für die Projektpartner durchgeführt.  

4 Verwendung der Zuwendung (wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises,  

z. B. Investitionen, Personalmittel)  

▪ Personalmittel zur Finanzierung von Doktoranden und Postdoktoranden. In Summe TVL E13 

100% für 36 Monate. 

▪ Reisekosten. 

5 Erzielte Ergebnisse mit Gegenüberstellung der vereinbarten Ziele 

Für Teilprojekt A wurden vier Meilensteine im Projektantrag als wesentliche Ziele formuliert. Es folgt 

eine Gegenüberstellung jeder dieser Meilensteine mit den entsprechenden Ergebnissen. 

 

M1-A Bereitstellung statischer Trainings- und Testdaten 

 

Um Rekonstruktions- und Nachverarbeitungsalgorithmen mit hoher Genauigkeit und realitätsnah über-

wacht trainieren zu können, sind MR-Rohdaten, gepaart mit den entsprechenden Outputs der Netz-

werke erforderlich. Standardmäßig werden diese Rohdaten klinisch jedoch aufgrund ihrer Größe nach 

kurzer Zeit verworfen und lediglich die DICOM-Magnituden-Bildern im Archiv des Krankenhauses ge-

speichert. 

Deshalb wurde mit Beginn des Projekts an einem MR-System des Instituts für Diagnostische und Inter-

ventionelle Radiologie (Magnetom SKYRA) ein Framework errichtet, welches automatisiert und anony-

misiert sämtliche MR-Rohdaten jeglicher Leber-MRTs archiviert. Damit wurden bisher insgesamt 300 

relevante Datensätze akquiriert, die gemeinsam mit rekonstruierten DICOM Bildern zur Verfügung ge-

stellt wurden. Statische Trainings- und Testdaten wurden sämtlichen Kooperationspartnern sowohl im 

Rohformat als auch in rekonstruierter Form in der UKW-Cloud geteilt. 
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Da vor der routinemäßigen Speicherung durch das oben beschriebene Setup keine MR-Rohdaten und 

somit keine originale (komplexwertige) k-Raum-Daten für die Leber-MRT in größerer Anzahl am UKW 

zu Projektbeginn zur Verfügung standen, wurden zunächst und ergänzend zu den Realdaten MR-

Rohdaten aus DICOM-Magnituden-Bildern simuliert. Da MR-Rohdaten üblicherweise mit einem Spu-

lenarray aufgenommen werden, wobei jedes Spulenelement eine eigene räumlich variierende Sensiti-

vität aufweist, wurden entsprechende Gradienten in der Signalintensität künstlich erzeugt. Dazu wurde 

ein physikalisches Modell mit Hilfe des Biot-Savart Gesetzes für eine typische Anzahl an Empfänger-

spulen erstellt. So wurden 1000 weitere „Rohdatensätze“ auf Basis von Dicom-Bildern aus dem PACS 

des UKW simuliert [2].  

Schließlich wurden Pulssequenzen zur Akquisition von Realdaten implementiert [4]. Dabei wurden für 

eine optimale Ausleseeffizienz nicht-kartesischen spirale Trajektorien verwendet. Um die geplanten 

Gradienten-Waveforms mit hoher Genauigkeit auszuspielen und damit fehlerfrei messen zu können, 

musste die Datenakquisition mit Hilfe einer GSTF (gradient system transfer function) korrigiert werden. 

 

M2-A Beurteilung datengetriebener, statischer Bildrekonstruktion bzgl. diagnostischer Rele-

vanz; Bereitstellung dynamischer Trainings- und Testdaten. 

Am UKW wurde ein künstliches neuronales Netz basierend auf Variational Networks entwickelt, das es 

ermöglicht, unterabgetastete MR-Daten zu rekonstruieren, die mit effizienten nicht-kartesischen (spira-

len) k-Raum-Trajektorien aufgenommen wurden (siehe M1-A, [10]). Aufgrund des vorhandenen Be-

stands an nicht-kartesischen MR-Aufnahmen des Herzens am UKW wurde das Netz zunächst für die 

kardiale Bildgebung trainiert und evaluiert. Die Rekonstruktion erfolgte separat für jeden 2D-frame und 

ist daher als „statisch“ zu bezeichnen. In einer Studie mit Ärzten des Anwendungspartners Diagnosti-

sche und Interventionelle Radiologie wurde die diagnostische Relevanz der Rekonstruktionsergebnisse 

bestätigt und die Performanz mit modell-getriebenen und unbeschleunigten Verfahren („Compressed 

Sensing“) ausführlich verglichen [4]. 

Während klassische MR-Verfahren in guter Näherung als linear und verschiebungsinvariant betrachtet 

werden können, trifft dies für die meisten modernen modell- und datengetrieben Verfahren nicht zu. 

Daraus resultierend können Standardmethoden für die klassische Bildgebung – wie in etwa das Bestim-

men einer globalen Punktspreizfunktion – nicht ohne weiteres zur Beurteilung der Abbildungen einge-

setzt werden. In Kooperation mit dem Forschungspartner WÜ (Borzì) wurden am UKW Verfahren ent-

wickelt und implementiert, die eine objektive und quantitative Bewertung der Abbildungseigenschaften 

von modell- und datengetriebenen Bildrekonstruktionsalgorithmen ermöglichen [1, 5]. Diese wurden an-

schließend verwendet, um die Rekonstruktionseigenschaften der modellbasierten Methoden GRAPPA 

und Compressed Sensing sowie die der datengetriebenen Verfahren U-Net und Variational Network 

quantitativ zu vergleichen. Die vorgestellte Methodik ermöglichte eine objektive Qualitätsbeurteilung, 

die Beispielcharakter für zukünftige Neuentwicklungen auf dem Feld haben. Für die gezeigten Aufnah-

men wurde ersichtlich, dass das Variational Network einen guten Kompromiss aus Bildschärfe und Bild-

rauschen bei unterabgetasteten Aufnahmen ermöglicht. 

Dynamische Trainings- und Testdaten sind ebenfalls Bestandteil der unter M1-A aufgeführten Daten-

bank. Die dynamische Leber-MRT ist ein durchaus komplexes Verfahren, das mit Hilfe von beschleu-

nigten Aufnahmen die Anflutung und Anreicherung eines Gadolinium-haltigen Kontrastmittels erfordert. 

Um den Projektpartnern die Entwicklung neuer Methoden zu erleichtern, wurden in einem gesunden 

Probanden dynamische Aufnahmen mit einer einfachen Gradientenechosequenz in sagittaler, transver-

saler und coronaler Ausrichtung unter flacher und intensiver Atmung durchgeführt. 
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M3-A Beurteilung dynamischer Bildrekonstruktion und Segmentierung bzgl. diagnostischer 

Relevanz 

In Zusammenarbeit mit dem Anwendungspartner Diagnostische und Interventionelle Radiologie des 

UKW wurden Trainingsdaten für eine vom Forschungspartner FAU entwickelte neuartige datengetrie-

bene Segmentierungsmethode erstellt. Die Segmentierungen wurden von einem Arzt manuell dediziert 

für dieses Projekt erstellt und umfassten bis Projektende 91 Datensätze. Dabei wurden die Leber und 

sämtliche Raumforderungen segmentiert und klassifiziert. Die Segmentierungen wurden zusammen mit 

den MR-Bildern in eine anonymisierte Datenbank exportiert, die über die UKW Cloud den Projektpart-

nern bereitgestellt wurde. 

Basierend auf bereits vorhandener Daten wurden am UKW datengetriebene Segmentierungsverfahren 

für die MRT der Lunge sowie die MRT des Herzens entwickelt und klinisch evaluiert. Im Fall der Lunge 

bewies das untersuchte neuronale Faltungsnetzwerk seine Fähigkeit zur hochpräzisen Segmentierung 

von Lungengewebe in zeiteffizienten 3D-UTE-Aufnahmen auf der Grundlage einer nicht-kartesischen 

Stack-of-Spirals-K-Raum-Trajektorie [9]. Die Einbindung der entwickelten und evaluierten Methode in 

die Post-Processing-Kette der beschriebenen MR-basierten funktionellen Lungenbildgebungstechnik 

reduziert manuelle Eingriffe auf ein Minimum und erleichtert somit die Durchführung umfangreicher Stu-

dien in diesem Bereich. Das für die Late Enhancement (LE) Bildgebung trainierte selbstkonfigurierende 

nnU-Netz [8] lieferte in einer Studie mit klinischen Aufnahmen eine hohe Übereinstimmung im Vergleich 

zur manuellen Segmentierung und erwies sich damit als vielversprechendes Werkzeug zur vollautoma-

tischen quantitativen Bewertung kardialen LE MRT. 

Die Magnetresonanz-Cholangiopankreatographie (MRCP) als optionaler Bestandteil des Leber MRT 

Protokolls leidet unter langen Untersuchungszeiten und Artefakten, die durch Restbewegungen entste-

hen. Um die Akquisition zu verkürzen, wurden in diesem Projekt Daten mit 12-facher Unterabtastung 

erfasst und eine 3D-Variationsnetzwerkarchitektur (VN) für die Rekonstruktion wurde entwickelt und 

untersucht [2]. Die Architektur stellt dabei eine Weiterentwicklung des Netzwerkes aus M2-A dar. Es 

wurde ein selbstüberwachtes und ein überwachtes Trainingsschema, das auf synthetischen Daten be-

ruhte, verglichen. Wir stellten fest, dass die selbstüberwachte Methode nur dann konkurrenzfähige Re-

konstruktionen liefern kann, wenn das Netzwerk mit vortrainierten Gewichten initialisiert wird, und selbst 

dann keine bessere Leistung als der überwachte Ansatz bietet. Für die vorgestellten Beispieldaten 

zeigte das überwachte VN eine vergleichbare Bildqualität wie ein Referenzmodell des rein modell-ba-

sierten Compressed Sensings. 

M4-A Realitätsnahe Validierung der datengetriebenen Feature Rekonstruktion  

In [6,7] wurden datengetriebene Feature Rekonstruktion entwickelt und validiert, welche Bildrekonstruk-

tion und Bildverarbeitung vereinen. Während in [7] ein neuronales Netz trainiert wurde, welches „naive 

Gridding Rekonstruktionen“, d.h. Bilder die noch Artefakten aufgrund einer Unterabtastung / Beschleu-

nigung enthalten, direkt segmentiert, wurde in [6] ein Multi-Tasking-Netzwerk vorgestellt, welches MR 

Daten basierend auf „Disentangled Representation Learning“ in einen Anatomie- und einen Modalitäts-

Latent-Space zerlegt und daraus sowohl eine qualitativ hochwertige Bildrekonstruktion als auch eine 

Bildsegmentierung ableitet. Beide Verfahren wurden aufgrund bereits vorhandener Trainingsdatensätze 

am Beispiel der dynamischen Herzbildgebung validiert. 

6 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 

Täglich erfolgen zahlreiche (Leber)-MRT-Untersuchungen in medizinischen Einrichtungen, wobei die 

Untersuchungszeit üblicherweise 30-45 Minuten beträgt (ohne Nachbearbeitung und Befundung durch 

den Radiologen). Um die teure MR-Hardware effizienter zu nutzen, die Kosten für Kliniken und Kran-

kenkassen zu senken und die Zugänglichkeit für ein breiteres Patientenkollektiv zu eröffnen, ist eine 

Beschleunigung von entscheidender Bedeutung. Verkürzte Untersuchungszeiten tragen auch zur Stei-

gerung des Patientenkomforts bei, da die Enge und Lautstärke im Tomographen sowie das Anweisen 
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zum Atemstopp während der Untersuchung erheblichen Stress verursachen. Die datengetriebene Op-

timierung der Diagnostik bietet ein beträchtliches Potenzial für eine kosteneffizientere und schnellere 

medizinische Versorgung. 

7 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere Verwertbarkeit der Ergebnisse 

Die im Teilprojekt A "Diagnostische Relevanz und Datenaufbereitung“ generierten und gesammelten 

Roh-, Dicom- und Segmentierungsdaten wurden innerhalb des Verbundprojektes geteilt und die ent-

sprechenden Datenbanken stehen auch nach Projektende für das Trainieren neuartiger Methoden zur 

Verfügung. 

Die entwickelten modell- und datengetriebenen Rekonstruktions- und Segmentierungstechniken wur-

den hinsichtlich ihrer diagnostischen Relevanz bewertet und können darauf basierend klinisch etabliert 

werden. Insbesondere wurden die Erkenntnisse mit dem Anwendungspartner Siemens Healthcare 

GmbH diskutiert und können dort in die Entwicklung kommerzieller Produkte miteinfließen. 

Das in [1] entwickelte Verfahren zur Beurteilung der Bildqualität bei datengetriebener Rekonstruktion 

bietet Wissenschaftlern ein wertvolles Werkzeug, um neue entwickelte Methoden bezüglich der erziel-

ten Bildqualität quantitativ bewerten zu können. Dies bietet eine deutlich präzisere Beurteilung als die 

häufig verwendete Bewertung mit Hilfe skalarer Metriken wir dem root mean squared error (RMSE) oder 

dem structural similarity indes (SSIM).  

Die in iDeLIVER gewonnenen Erkenntnisse sind allgemeiner Natur und können als Modell für eine effi-

zientere Durchführung anderer gängiger MR- oder CT-Untersuchungen dienen. So wurde im Rahmen 

von iDeLIVER im Sommer 2023 ein wissenschaftlicher Workshop zum Thema „Intelligent MR-

Diagnostics of the Liver by Linking Model and Data-driven Processes“ am Standort Würzburg veranstal-

tet, bei welchem u.a. die Projektergebnisse mit Wissenschaftlern, die ebenfalls auf dem Gebiet arbeiten, 

diskutiert und neue Ideen wurden besprochen. 

 

8 Während der Durchführung des Vorhabens dem Zuwendungsempfänger bekannt gewordenen 

Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

In den letzten drei Jahren gab es erhebliche Fortschritte bei der datengetriebenen Bildrekonstruktion 

und -segmentierung für die MRT, auch im speziellen für die Leber-MRT. Diese haben im Allgemeinen 

zu einer Verbesserung der Bildqualität, einer Verkürzung der Untersuchungszeiten und einer Erhöhung 

der diagnostischen Genauigkeit geführt. Ähnliche oder die Entwicklungen in iDeLIVER ergänzende Me-

thoden werden im Folgenden kurz vorgestellt. 

In Ginocchio et al. wurden die Auswirkungen einer Beschleunigung der T2-gewichteten Leber-MRT 

bei 3 T unter Verwendung einer Single-Shot-Technik mit einer Deep-Learning-basierten Bildrekon-

struktion eines kommerziellen Herstellers auf die Bildqualität und die Erkennung von Läsionen unter-

sucht. Der neuartigen Methode wurde eine überlegene Bildqualität im Vergleich zur Standard-T2-FS-

Sequenz für die 3-T-Leber-MRT attestiert. MR-Daten konnten in weniger als der Hälfte der Zeit aufge-

nommen werden. 

In der Arbeit „Acquisition time reduction of diffusion-weighted liver imaging using deep learning image 

reconstruction“ von Afat et al. wurde ein Variational Network (ähnlich zum Netzwerk in [4] und [1]) ein-

gesetzt, um diffusionsgewichtete Aufnahmen (DWI) der Leber zu beschleunigen. Diese Studie zeigt die 

Durchführbarkeit datengetriebener Bildrekonstruktion in der DWI der Leber, einschließlich der Reduzie-

rung der Aufnahmezeit ohne Verschlechterung der Bildqualität. 

In der Arbeit “Automated Whole-Liver MRI Segmentation to Assess Steatosis and Iron Quantification in 

Chronic Liver Disease” von David Martí-Aguado et al. (10.1148/radiol.2021211027) wurde eine Bewer-
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tung der Leistung einer datengetriebenen MRT-Segmentierung der gesamten Leber (WLS) für die Pro-

tonendichte-Fettfraktion (PDFF) und die Eisenabschätzung (transversale Relaxometrie [R2*]) im Ver-

gleich zur manuellen ROI durchgeführt. Die Leberbiopsie diente dabei als Referenzstandard. Es wurde 

ein encoder-decoder CNN, wie in Jiminez-Pastor et al. (10.1007/s00330-021-07838-5 ) zuvor vorge-

stellt, verwendet. Die Protonendichte, der Fettanteil und die transversale Relaxometriemessungen, die 

aus der automatischen Segmentierung der gesamten Leber mittels MRT abgeleitet wurden, waren für 

die Einstufung von Steatose und Eisen bei chronischen Lebererkrankungen ausreichend exakt. 

In „ Automated MRI liver segmentation for anatomical segmentation, liver volumetry, and the extraction 

of radiomics“ wurde von Gross et al. (10.1007/s00330-023-10495-5 ) ein CNN für die automatische 

Segmentierung der Leber, die Volumetrie und die Extraktion von radiologischen Merkmalen (Radiomics) 

in der kontrastverstärkten Magnetresonanztomographie (MRT) der portalvenösen Phase entwickelt und 

bewertet.  Es wurde eine robuste und verallgemeinerbare Segmentierungsleistung festgestellt. 

In „Simultaneous image reconstruction and lesion segmentation in accelerated MRI using multitasking 

learning“ von Sui et al. (https://doi.org/10.1002/mp.15213) wurde ein auf Multitasking basierendes Ver-

fahren zur gleichzeitigen Bildrekonstruktion und Segmentierung von Läsionen in Leber und Niere vor-

geschlagen. Es wurde festgestellt, dass die Methode die Leistung sowohl der Bildrekonstruktion als 

auch der Segmentierung von Läsionen verbessern kann. 

 

9 Erfolgte und geplante Veröffentlichungen der Ergebnisse  

 

9.1 Referierte Publikationen (z. B. in Fachzeitschriften oder -büchern und referierte Konferenzproceedings) 

 

[1] Kleineisel J, Lauer K, Borzì A, Bley TA, Köstler H, Wech T. Assessment of resolution and 

noise in magnetic resonance images reconstructed by data driven approaches.  

Z Med Phys. 2023 Sep 6:S0939-3889(23)00096-X. doi: 10.1016/j.zemedi.2023.08.007. Online 

ahead of print. 

 

[2] Kleineisel J, Petritsch B, Bley TA, Köstler H, Wech T. Reconstruction of accelerated MR 

cholangiopancreatography using supervised and self-supervised 3D Variational Networks. An-

nual Meeting of the ISMRM 2023 #3889 

 

[3] Wech T, Schad O, Kleineisel J. Image reconstruction based on a physics-informed reverse 

diffusion model trained with magnitude-only data. Annual Meeting of the ISMRM 2023 #0385 

 

[4] Kleineisel J, Heidenreich JF, Eirich P, Petri N, Köstler H, Petritsch B, Bley TA, Wech T. 

Real-time cardiac MRI using an undersampled spiral k-space trajectory and a reconstruction 

based on a variational network. Magn Reson Med. 2022 Nov;88(5):2167-2178. 

 

[5] Lauer K, Kleineisel J, Borzì A, Bley TA, Köstler H, Wech T. Assessment of resolution and 

noise in MR images reconstructed by data driven approaches. AnnuaI Meeting of the ISMRM 

2022. #0303 

 

[6] Wech T, Heidenreich JF, Bley TA, Baeßler B. A disentangled representation trained for 

joint reconstruction and segmentation of radially undersampled cardiac MRI. Annual Meeting 

of the ISMRM 2022. #0016 
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[7] Wech T, Ankenbrand MJ, Bley TA, Heidenreich JF. A data-driven semantic segmentation 

model for direct cardiac functional analysis based on undersampled radial MR cine series. 

Magn Reson Med. 2022 Feb;87(2):972-983 

 

[8] Heidenreich JF, Gassenmaier T, Ankenbrand MJ, Bley TA, Wech T. Self-configuring nnU-

net pipeline enables fully automatic infarct segmentation in late enhancement MRI after myo-

cardial infarction. Eur J Radiol. 2021 Aug;141:109817. 

 

[9] Weng AM, Heidenreich JF, Metz C, Veldhoen S, Bley TA, Wech T. Deep learning-based 

segmentation of the lung in MR-images acquired by a stack-of-spirals trajectory at ultra-short 

echo-times. BMC Med Imaging. 2021 May 8;21(1):79. 

 

[10] Kleineisel J, Eirich P, Heidenreich JF, Köstler H, Bley TA, Wech T. Real-time cardiac MRI 

using spiral read-outs and a Variational Network for data-driven reconstruction. Annual Meet-

ing of the ISMRM 2021. #2870 

 

 

9.2 Andere Veröffentlichungen (z. B. Konferenzbeiträge wie Vorträge und Poster, unreferierte Proceedings, Con-

ference Notes)  

 

9.3 Abschlussarbeiten (Bachelor, Master, Diplom, Staatsexamen, Promotion, Habilitation) 
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Kurzbericht 
- öffentlich - 

Zuwendungsempfänger: Universitätsklinikum Würzburg (UKW) – Institut für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie 

Projektleitung: Prof. Dr. rer. nat Tobias Wech, Prof. Dr. rer. nat. Herbert Köstler   

Verbund: 05M2020 – iDeLIVER: Intelligente MR-Diagnostik der Leber durch Verknüpfung 
modell- und datengetriebener Verfahren 
 
 
Teilprojekt A "Diagnostische Relevanz und 
Datenaufbereitung", koordiniert vom 
Universitätsklinikum Würzburg (UKW) 
Teilprojekt B "Datengetriebene Bildrekonstruktion", 
koordiniert von Forschungspartner an der Universität 
Stuttgart (STR) 
Teilprojekt C "Datengetriebene Bildanalyse und 
Klassifizierung", koordiniert vom Forschungspartner an der 
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) 
Teilprojekt D "Netzwerkdesign und Einbindung von 
Metadaten in den Lernprozess", koordiniert vom 
Forschungspartner an der Universität Würzburg (WÜ). 

Thema: Teilprojekt A: Diagnostische Relevanz und Datenaufbereitung (05M20WKA)  

 

1. Ziel und Inhalt des Projektes 

Das Forschungsprojekt hatte das Ziel, die Routineanwendung von Magnetresonanz (MR)-
Aufnahmen zur Diagnose von Leberläsionen zu verbessern. Hierfür wurden datengetriebene 
Methoden für die MR-Bildrekonstruktion und Klassifizierung erforscht, um eine schnellere und 
kosteneffizientere MR-Diagnostik zu ermöglichen. Das Teilprojekt A, auf das sich dieser 
Bericht bezieht, konzentrierte sich auf die Bereitstellung von Krankenhausdaten für die 
Projektpartner, die Implementierung von neuen Techniken zur Aufnahme von MRT-Daten, die 
Entwicklung von Algorithmen, die aus diesen Daten medizinische Bilder berechnen können, 
sowie die Evaluierung und Anwendung der entwickelten Methoden im klinischen Umfeld.  
 

2. Ablauf und Ergebnisse des Vorhabens 

Der Ablauf mit den jeweilgen Ergebnissen des Teilprojekts A kann in die folgenden Schritte 
gegliedert werden: 

1. Datenbereitstellung und Implementierung: Am Universitätsklinikum (UKW) wurde 
ein Framework erstellt, das Rohdaten von Routine-Leber-MRTs anonymisiert 
exportierte. So entstand eine Datenbank mit etwa 300 vollständigen Leber-MRT-
Untersuchungen sowie etwa 150 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie 
(MRCP)-Rohdatensätzen, die den Projektpartnern zur Entwicklung neuartiger 
datengetriebener Verfahren zur Verfügung gestellt wurden. 
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2. Entwicklung datengetriebener Methoden: Modell- und datengetriebene Verfahren 
wurden entwickelt und kombiniert, um eine hohe Beschleunigung der MR-
Bildrekonstruktion zu ermöglichen. Es wurden Rekonstruktions- und 
Nachverarbeitungsalgorithmen entwickelt und evaluiert, einschließlich einer 
datengetriebenen Segmentierungsmethode. Es wurden darüber hinaus sogenannte 
Variational Networks entwickelt, um Rekonstruktionen unterabgetasteter MR-Daten 
zu ermöglichen. Dies umfasste auch die Anwendung auf nicht-kartesische (spirale) k-
Raum-Trajektorien. 

3. Objektive Bewertung: In Zusammenarbeit mit dem Forschungspartner WÜ wurden 
Verfahren entwickelt, um modell- und datengetriebene Bildrekonstruktions-
algorithmen objektiv und quantitativ zu bewerten. Dies umfasste die Analyse von 
Bildqualität, Auflösung und Rauschunterdrückung in Rekonstruktionen aus 
verschiedenen Methoden. 

4. Datengenerierung für Training: Für die Entwicklung einer datengetriebenen 
Segmentierungsmethode wurden Trainingsdaten erstellt, darunter manuell erstellte 
Segmentierungen der Leber und enthaltener Raumforderungen. 

5. Vergleich mit anderen Methoden: Die entwickelten datengetriebenen Ansätze 
wurden mit traditionellen, modellbasierten Verfahren wie Compressed Sensing und 
paralleler Bildgebung verglichen, sowohl bei überwachtem als auch bei 
selbstüberwachtem Training. 

 
 

3. Darstellung der wesentlichen Ergebnisse und deren konkreter Nutzen sowie 
ggf. die Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen 

 

Die Ergebnisse zeigten vielversprechende Fortschritte in der Effizienz und Beschleunigung 
der MR-Diagnostik, insbesondere durch die Kombination von datengetriebenen Methoden. Die 
entwickelten Algorithmen ermöglichten eine schnellere und kosteneffizientere MR-
Bildrekonstruktion, was die Nutzungseffizienz der Hardware steigerte und die 
Patientenversorgung verbesserte. Die vorgestellten datengetriebenen Ansätze, insbesondere 
das Variational Network, wurden als vielversprechende Methoden für die MRT-Rekonstruktion 
identifiziert. 
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