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EINLEITUNG

Rontgenbilder gehoren zu den am haufigsten durchgefiuhrten radiologischen
Untersuchungen in der klinischen Routine und sind ein wesentlicher
Bestandteil  diaghostischer  Prozessablaufe zahlloser Pathologien.
Dementsprechend werden hohe Qualitatsanforderung an die
Rontgendiagnostik gestellt, welche nicht immer einfach zu erfullen sind.
Ungenugende Rontgenbildqualitat, fuhrt zur Wiederholung von Aufnahmen
mit erneuter Strahlenexposition, Verzogerung der Diagnosestellung und
Fehldiagnosen.

Abb. 3: Anatomisches Praparat in typischer Position auf dem Rontgentisch fur eine

Das Ziel des Projektes , Digitaler Rontgenassistent” ist die Entwicklung eines anterior-posterior Aufnahme des OSGs.
Kl-gestutzten Assistenzsystems fur die Anfertigung von Rontgenbildern.
Dieses setzt sich aus der Echtzeit-Erfassung der untersuchten Anatomie
durch 3D Time-of-Flight (ToF) Kameras und der automatisierten, KiI-
gestltzten Qualitatsbewertung von ToF- und Rontgenbildern zusammen.
Beide Komponenten werden zusammengefuhrt, um die aktuelle
Patientenposition zu bewerten. Dieses Assistenzsystem soll die MTRA
unterstitzen, die Qualitat von Rontgenaufnahmen und die medizinische
Versorgung zu verbessern.

Erstellung eines Prototypen einer ToF-Kamerahalterung fiir
Rontgengerate

Um die ToF-Kameras am Rontgengerat zu befestigen, haben wir eine
Kamerahalterung flir Rontgengerate konstruiert und einen 3D-gedruckten
Prototypen gefertigt (Abb. 4). Diese Konstruktion wurde so entwickelt,
dass der digitale Rontgenassistent im klinischen Alltag verwendbar ist,
ohne MTRAs oder Patienten einzuschranken.

METHODEN

Training eines Kl Algorithmus zur Bewertung von Rontgenbildern

Die Kernherausforderung in der Rontgendiagnostik ist die korrekte
Positionierung des Patienten vor der Rontgenrohre. Nur so konnen
standardisierte Projektionen, und damit eine gute diagnostische Qualitat
erzielt werden.

Abb. 4: Frontal und seitliche Aufnahme des 3D-gedruckten Kamerahalterungsprototypen.

RESULTATE

Training eines Kl Algorithmus zur Bewertung von Rontgenbildern

Zuvor konnten wir bereits zeigen, dass wir von Rontgenbildern des OSGs
die Bildqualitat mit einer Genauigkeit von ca. 93% vorhersagen kdonnen.
Die gleiche Vorhersagequalitat liel8 sich auch flr Rontgenbilder des
Kniegelenks erzielen. Die Ergebnisse fur die Handgelenke stehen noch aus.

Abb. 1: a) Qualitativ hochwertige Rontgenaufnahme, b) Die Knochenkonturen des oberen
Sprunggelenks sind nicht Uberlagert und der Gelenkspalt ist frei einsehbar (griin). c) Training eines Kl Algorithmus zur Vorhersage der Rontgenbildqualitat
Rontgenaufnahme in Fehlstellung mit eingeschrankter diagnostischer Aussagekraft. d) Die auf Time-of-Flight Kameraaufnahmen

Knochenkonturen sind tberlagert (rote Dreiecke). Die Auswertung der Ergebnisse zur Vorhersage der Rontgenbildqualitat

auf ToF-Kameradaten ist noch nicht abgeschlossen. Erste Prognosen legen

Um die Qualitat der Rontgenaufnahmen automatisch zu bewerten, bedarf es jedoch nahe, dass auf Grundlage von ToF-Kameradaten die
von Experten annotierter Daten. Wir haben unser Bewertungssystem, Positionsbewertung durchgefiihrt werden kann.
welches auf anatomischen Merkmalen (Abb. 1) basiert, auf flnf

Qualitatsstufen erweitert. Damit sind nun mehr als 800 Réntgenbilder des

Kniegelenks, 200 von Handgelenken und 2000 von oberen Sprunggelenken VERWERTUNG
(OSGs) bewertet worden. Zur automatischen Bewertung von Rontgenbildern
haben wir ein Framework entwickelt und mit diesen Daten trainiert.

Aufgrund hoher regulatorischer Hirden, ist unser Ziel zunachst die
Qualitatsbewertung von Rontgenbildern im klinischen Einsatz an zwei bis
drei medizinischen Einrichtungen national und international zu testen.
Dazu wird unser Gelenkportfolio noch um Ellenbogen-, Schultergelenk und

Handwurzel erweitert. Nach erfolgreichen Tests ist eine Inverkehrbringung,
Fir die Bewertung der Patientenposition mittels der 3D ToF Kameras war es sowie Vermarktung als Medizinprodukt geplant.

notwendig, Trainingsdatenpaare, bestehend aus dem 3D Kamerabildern und
dazugehorigen annotierten Rontgenbildern, zu erstellen.

Training eines Kl Algorithmus zur Vorhersage der Rontgenbildqualitat auf
Time-of-Flight Kameraaufnahmen

Die Ergebnisse der Experimente mit den anatomischen Praparaten unter

Nutzung der Kamerahaltung soll veroffentlicht werden.
Wir fertigten mittels drei anatomischen Praparaten mehr als 260 Kamera-

Rontgenbildpaare in verschiedenen Projektionen und Qualitatsstufen an
(Abb. 3). Mittels dieser Bilddatenpaare wird aktuell ein Neuronales Netz zur
automatischen Positionsbewertung trainiert.

Weiterhin lauft eine Anmeldung von Schutzrechten flir das Generieren von
synthetischen Daten.

Mit diesen Bemuhungen schaffen wir ein innovatives KiI-
Anwendungsbeispiel, das ein Bindeglied zwischen menschlicher Expertise
und fortschrittlicher Technologie aufzeigt, um eine etablierte
SchllUsseldiagnostik wesentlich zu optimieren.

®oKI[-SI

INSTITUT FUR Information Systems
NEURO- UND BIOINFORMATIK

Gefordert durch:
U K % Byndgsministerium
fur Wirtschaft
. . q I M AGE und Klimaschutz
UNIVERSITAT ZU LUBECK SH PR( el

PATTERN RECOGNITION COMPANY
aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



