Kiinstliche Intelligenz in der CT-Bildgebung
traumatischer intrakranieller Blutungen

Unterstiitzung von Trauma-Teams mithilfe

automatisierter Diagnose-Verfahren

Problem

Zunehmende Auslastung
neuroradiologischer Ressourcen durch
CT-Bildgebung im Bereitschafts- und
Wochenenddienst, insb. im Zuge
teleradiologischer Dienstleistungen
Falsch-negative Befunde und
Fehlklassifikationen trotz Vier-Augen-Prinzip
Kl-basierte Algorithmen konnen
Radiolog(inn)en unterstiitzen, zur
Signaldetektion und Priorisierung des
Managements beitragen

Versuchsaufbau

o Retrospektive Studie, BG Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin und
17 teleradiologisch vernetzte Kliniken

® 05/2020-09/2020

® 4946 [ 7478 geeignete CT-Scans

o KlI-Algorithmus: Aidoc, Tel Aviv, Israel, 3D
Deep Convolutional Neural Network (CNN)

Ergebnis

Die Ergdanzung der radiologischen
Befundung durch einen KI-Algorithmus

fiihrte zu einer Erhohung der
Detektionsrate traumatischer
intrakranieller Blutungen um 12 %
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Was bisher bekannt ist

Die zeitgerechte und verldssliche Erkennung intrakranieller
Blutungen stellt Traumazentren aufgrund der zunehmen-
den Frequenz der Notfallbildgebung wahrend Bereitschafts-,
Nacht- und Wochenenddiensten vor groe Herausforderun-
gen. Dies gilt insbesondere, wenn sie neben der eigenen Kli-
nik ein teleradiologisches Netzwerk bedienen miissen. Die
Flut an Schnittbildern bei immer kiirzeren Befundungszei-
ten kann selbst bei optimaler Personalsituation und Exper-
tise sowie einem funktionierenden Vier-Augen-Prinzip dazu
fiihren, dass Verletzungen tibersehen werden oder in ihrer
therapeutischen Dringlichkeit fehlklassifiziert werden.

Auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basierende Algorithmen zur
Detektion intrakranieller Pathologien konnen Radiologin-
nen, Radiologen und interdisziplindre Trauma-Teams dabei
unterstiitzen, Verletzungen zu signalisieren und Behand-
lungsprioritdten festzulegen.

Im BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (BER) wurde im
Rahmen einer langjdhrigen Kooperation mit Aidoc Medical,
Tel Aviv, Israel, ein KI-Algorithmus zur Erkennung von int-
rakraniellen Blutungen etabliert und seit 2020 in der klini-
schen Routinediagnostik umgesetzt.

Studiendesign und Resultate

In einer multizentrischen Kohortenstudie (BER plus 17 tele-
radiologisch angebundene Kliniken im Raum Berlin-Bran-
denburg) wurde die Anzahl der durch den Aidoc KI-Algorith-
mus zusatzlich detektierbaren intrakraniellen Blutungen
ermittelt und Ursachen fiir KI-Fehlklassifikationen analysiert.

Konsekutivwurden alle 4946 notfallméaBig durchgefiihrten
kraniellen Computertomographien im Zeitraum zwischen
Mai 2020 und September 2020 eingeschlossen und aus-
gewertet. Analysiert wurden Diskrepanzen zwischen den
Kl-Ergebnissen und den primdren radiologischen Befunden
durch verblindete Neuroradiologinnen und Neuroradiologen
im Sinne eines diagnostischen Goldstandards.

In 205 (4.1 %) Fallen erkannten Kl und Radiologie iiber-
einstimmend eine intrakranielle Blutung. Diskrepanzen
zwischen Kl und Radiologie wurden in 162 (3.3 %) Fillen
nachgewiesen:

1. In 62 Féllen wurde eine intrakranielle Blutung
entweder nur mittels Kl (n=29) oder nur durch
radiologische Expertinnen oder Experten (n=33)
erkannt

2. Die Kl iibersah 12.4 % der intrakraniellen Blutun-
gen und diagnostizierte in 1.9 % Befunde falsch-
lich als Blutung. Durch die Kl ibersehene Blutun-
gen lagen haufig subarachnoidal (42.4 %) und
unter der Kalotte (48.5 %). Die Kl interpretierte
Verkalkungen, Aufhdrtungsartefakte, Tumore und
hyperdense Blutgefafe haufiger falsch-positiv
als Blutungen.

3. Radiologinnen und Radiologen iibersahen 10.9 %
aller intrakraniellen Blutungen, die Haufigkeit
falsch-positiver Befunde betrug jedoch lediglich
0.2 %. 85 % der libersehenen Blutungen traten
im Bereitschaftsdienst, in der Nacht oder am
Wochenende auf.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Durch das Zusammenspiel von menschlicher Expertise und
Kl kdnnten um 12.2 % mehr traumatische intrakranielle Blu-
tungen detektiert und einer lebensrettenden Intervention
bzw. funktionsverbessernden Therapie zugefiihrt werden.

KI-Algorithmen konnen Radiolog(inn)en und Trauma-
Teams im Management von Schédel-Hirn-Verletzungen
unterstiitzen- sie ersetzen die menschliche Expertise und
Entscheidungsfindung nicht, knnen aber unmittelbar
therapiebediirftige Blutungen signalisieren und helfen,
Behandlungsprioritdten festzulegen. Dies kdnnte einerseits
den Einsatz von Ressourcen und die Prozessqualitdtin den
BG Kliniken optimieren, andererseits auch die Ergebnisqua-
litdt im Sinne einer sekundarpraventiven Vermeidung neu-
rologischer Defizite erhéhen.
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