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Kurzbericht — Steigerung der Therapieeffizienz durch eine Kl-basierende Operationsplanung
und Risikoanalyse bei der chirurgischen Resektion von Nierentumoren (RENALCARE)

Berichtszeitraum: 01.10.2022 — 30.09.2025

Aufgabenstellung

Die praoperative Planung von Nierentumor-Resektionen stiitzt sich auf klinische Scores (z. B. C-Index,
R.E.N.A.L.,, P.AD.U.A), die bei der Bestimmung des Operationsrisikos und der Operationstechnik
unterstitzen. Trotz ihrer Bedeutung fur die Patientensicherheit werden diese Scores im Klinikalltag kaum
systematisch berechnet, da die erforderlichen Daten Uberwiegend in unstrukturierter, uneinheitlicher
Form vorliegen. Die manuelle Aufbereitung dieser Informationen aus klinischen Dokumenten und

Bilddaten ist fiir das Personal zu zeitaufwendig und fehleranfallig.

Das Vorhaben adressierte dieses Defizit durch eine innovative Kl-Losung: Mittels Natural Language
Processing (NLP) und modernen Machine-Learning-Verfahren (Deep Learning, supervised/unsupervised
Learning) wurden im Teilvorhaben von DFC-SYSTEMS unstrukturierte Texte automatisiert erschlossen.
Uber eine Echtzeitschnittstelle wurden diese Ergebnisse mit einer Kl-basierten Bildanalyse korreliert.
Ziel war eine automatisierte, hochprazise Berechnung der Operations-Scores, um selbst bei komplexer
Tumorgeometrie oder lickenhafter Dokumentation eine maximale Ergebnisqualitat der Risikofaktoren zu
gewahrleisten. Dies entlastet das klinische Personal nachhaltig und optimiert die chirurgische Prazision

sowie den gesamten Therapieverlauf.
Wissenschaftlicher und technischer Stand

Trotz technologischer Fortschritte bleibt die medizinische Dokumentation bis heute durch unstrukturierte
Texte und uneinheitliche Terminologien gepragt. Empfohlene Standards der Fachgesellschaften finden
in der klinischen Routine kaum Anwendung, was die automatisierte Datenverarbeitung erheblich
erschwert. Zwar gilt Kl-basiertes NLP (Natural Language Processing) als Schlissel zur strukturierten
Dokumentation, doch der klinische Routine-Einsatz und validierte Ergebnisse blieben wahrend der
Projektlaufzeit eine Ausnahme. Speziell in der Nierendiagnostik ist die strukturierte Befundung nach wie
vor weitgehend unerforscht, die diagnostischen Befundberichte werden weitestgehend in

unstrukturierter, narrativer Form erstellt.

Bisherige NLP-Lésungen von DFC-SYSTEMS beschrankten sich auf einfache Schlisselwort-Analysen.
Neue Moglichkeiten durch Deep Learning zur Auswertung komplexer Inhalte und zur automatisierten
Bestimmung von Nephrektomie-Scores in der Nierenchirurgie, waren bei Antragstellung nicht bekannt
und traten auch wahrend des Projekts nicht am Markt auf. Die einzige Alternative bleibt die zeitintensive,
personell aufwendige manuelle Berechnung der Scores, deren Genauigkeit stark von der individuellen

Erfahrung des Erstellers abhangt. Das gemeinsame Projekt zielte daher darauf ab, diese signifikante

Seite 1 von 2



FKZ: 13GWO0551A DFC-SYSTEMS GmbH

technologische Licke an der Schnittstelle von Kl-Forschung und urologischer Operationsplanung zu

schlief3en.

Ablauf des Vorhabens

Das Projektvorhaben folgte einer strukturierten Umsetzungskette, die mit der klinischen und funktionalen
Spezifikation der Anforderungen begann. Auf Basis anonymisierter Datenbestdande des klinischen
Partners wurden innovative KI-Algorithmen flr das Natural Language Processing und die
Bilddatenanalyse erforscht, wobei DFC-SYSTEMS die Recherche und Analyse zur automatisierten
ErschlieBung unstrukturierter Textdaten verantwortete. Ein erster Basis-Demonstrator diente der
theoretischen Validierung dieser Ansatze unter klinischen Aspekten. Im weiteren Verlauf erfolgte die
technische Korrelation der NLP-Ergebnisse mit der Kl-basierten Bildanalyse des Partners Fraunhofer
Institut. Durch den Einsatz von Machine- und Deep-Learning-Verfahren wurden die heterogenen
Datenquellen in eine homogene Struktur Gberfiuhrt, um die fir die Nephrektomie relevanten Scores
automatisch zu berechnen. Den Abschluss des Vorhabens bildeten die Entwicklung und Erprobung
eines praqualifizierten klinischen Demonstrators in der begleitenden Routine. DFC-SYSTEMS bernahm
dabei neben den technisch-wissenschaftlichen Aufgaben der Textanalyse die Ubergeordnete
Projektleitung sowie das Risikomanagement, um durch diese synergetische Korrelation einen
Demonstrator eines Entscheidungsunterstitzungssystem zur Risikominimierung bei der Teilresektion

von Nierentumoren zu realisieren.

Wesentliche Ergebnisse

Im Rahmen des Forschungsvorhabens verantwortete DFC-SYSTEMS zentral den Einsatz von KiI-
basierten Natural Language Processing (NLP) Algorithmen zur Analyse textbasierter klinischer
Dokumente. Ziel dieser Arbeit war die computergestlitzte Operationsplanung und Risikoanalyse bei der
chirurgischen Resektion von Nierentumoren. Durch die methodische ErschlieBung unstrukturierter Daten
konnten signifikante Projektergebnisse erzielt werden.

Zunachst gelang die ,Bereinigung“ von Textdaten aus dem Export von klinischen Informationssystemen,
welche die Grundlage fur eine prazise syntaktische Analyse bildeten. Darauf aufbauend wurden
praqualifizierte, kontextspezifische Vektordatensatze generiert, die erfolgreich in Deep-Machine-
Learning-Algorithmen eingesetzt werden konnten. Diese qualifizierten Textergebnisse dienten als
essenzielle Zuarbeit fur die Datenkorrelation mit den Ergebnissen aus der Kl-basierten Bildanalyse und
die daraus resultierende automatisierte Berechnung und grafische Visualisierung der erforderlichen
Operations-Scores wie C- und P.A.D.U.A.-Score zur praoperativen Risikoeinschatzung.

In umfangreichen Tests wurden die funktionalen und technischen Aspekte der Kl-Modelle und der
Schnittstellen validiert. Im Rahmen des Projektes gelang die automatisierte Errechnung der relevanten
Scores zur Operationsplanung und Risikoanalyse, wenngleich die finale klinische Validierung zum
Projektende noch nicht vollstandig abgeschlossen werden konnte. Uber das Projektende hinaus sind
weitere wissenschaftliche Publikationen durch die Verbundpartner geplant, zudem fanden bereits
Gesprache mit einem weiteren klinischen Partner zur klinischen Validierung zwecks Prototypenreife und

Marktvorbereitung statt.
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