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Einleitung Auf dem 84. Deutschen Réntgenkongress im Mai 2003 in Wiesbaden stellte der Direktor der National Institutes of Health (NIH), Prof.
Elias A. Zerhouni, seinen strategischen Fahrplan zur Beschleunigung des medizinischen Fortschritts vor. Dabei definierte er die folgenden drei
Leitmotive:

. Mit neuen Ansatzen und innovativen Technologien neue Wege beschreiten

. Mit neuen Organisationsmodellen multidisziplindrer Teams den komplexen Herausforderungen der Forschung des 21. Jahrhunderts
begegnen

. Durch klinische Forschungsnetzwerke, informationstechnologische Forschung, Ausbildung, Offentlichkeitsarbeit und Transferforschung
die Zeit vom Labor zum Krankenbett verkirzen

Ganz im Sinne dieser Leitmotive formieren sich in den USA und in Europa in den letzten Jahren Institutionen und Netzwerke, die insbesondere
klinische und informationstechnologische Forschung und Entwicklung verbinden. Mit dem ,National Institute for Biomedical Imaging and
Bioengineering” (NIBIB) wurde Ende 2000 in den USA ein NIH-Institut gegriindet, das sich mit einem Jahresetat von etwa 300 Mio. USD
insbesondere dem notwendigen Briickenschlag von der Forschung zur Anwendung im Bereich des ,,Biomedical Imaging“ widmet. Auch in Europa
haben vergleichbare Initiativen die Startlocher verlassen, wie beispielsweise das Mitte 2001 gestartete Schweizer Verbundprojekt ,,Computer Aided
and Image Guided Medical Interventions* (CO-ME) mit einer in Aussicht gestellten Forderung von 12 Jahren und einem Volumen von 100 Mio. SF.
In Deutschland formierte sich Ende 2000 ein Forschungsverbund [1] im Bereich des ,,Computational Medical Imaging“, der in den ersten drei Jahren
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) mit 4,7 Mio. € gefordert wurde. Dieses ,,Virtuelle Institut fir Computerunterstiitzung in
der klinischen Radiologie®, kurz VICORA, trat am 1. Januar 2004 in seine Hauptphase, wobei die Forderung durch das BMBF deutlich reduziert ist
und ca. 65 % des Budgets durch industrielle Projektpartner finanziert wird. VICORA?, das sich aus radiologischen Forschungseinrichtungen aus
Deutschland, dem Forschungszentrum MeVis in Bremen sowie industriellen Partnern zusammensetzt, hat die folgenden Kernziele fiir seine Arbeit
definiert:

. die Schaffung und Stabilisierung einer neuen bundesweit angelegten Forschungs- und Kooperationsplattform im Dreieck zwischen
informationstechnologischer, klinischer und industrieller Forschung auf dem Gebiet der bildbasierten Diagnostik und Therapie, die streng
auf gesicherten klinischen Nutzen gerichtet ist, sowie

. die Entwicklung von basalen, integrativen und innovativen Softwareassistenten fir die computerbasierte Diagnose- und
Therapieunterstiitzung in der klinischen Radiologie und deren Uberfilhrung in die praktische Anwendung.

VICORA Pilotphase In der Pilotphase von VICORA (2000 - 2003) sind klinische Prototypen fiir unterschiedlichste Fragestellungen entwickelt,
getestet, klinisch evaluiert und kontinuierlich verbessert worden. Adressiert wurden dabei Fragen der GeféRdiagnostik [2-4], der
Leberoperationsplanung [5-6], der Kontrastmittelkinetik [7-9] und der Diagnostik und Therapieplanung von Lungenerkrankungen [10-14]. Die
klinischen Prototypen haben inzwischen sowohl bei industriellen und akademischen Partnern im Bereich der medizinischen Bildverarbeitung als auch
bei klinischen Anwendern eine nationale und internationale Verbreitung gefunden.

Beispielhaft fur die VICORA-Entwicklungen sind die Softwareassistenten zur Leberoperationsplanung, die eine weltweite Anerkennung gefunden
haben, und die Leberchirurgie auf ein wesentlich sichereres Fundament stellen. Sie bilden die Grundlage fiir ein weiteres vom BMBF geftrdertes
Projekt, in dem die Analyse und Visualisierung von medizinischen Bilddaten zum Zweck der Therapieplanung im Sinne eines ,,Distant Service"
erprobt wurde. Seit Beginn 2003 sind mehr als 1500 Falle auf diese Weise fiir Leberzentren in Deutschland, Europa, USA, Japan, China, Taiwan und
Singapur aufgearbeitet worden.

VICORA Hauptphase Aufbauend auf den Themen der Pilotphase von VICORA setzt die VICORA Hauptphase ihren Schwerpunkt auf
computerunterstiitzte Diagnose und Therapie von Tumor- und Herz-Kreislauferkrankungen. Dabei stehen vor allem Fragen der Therapiekontrolle und
der Interventionsunterstiitzung im Vordergrund.

Tumorerkrankungen: Die Projekte innerhalb des Bereiches Tumorerkrankungen haben das Ziel, die Planung, die Unterstlitzung sowie die Kontrolle
von Tumortherapien zu verbessern. Dabei wurden insbesondere Methoden entwickelt, die die Objektivierung diagnostischer und therapeutischer
Entscheidungen durch Quantifizierung erlauben. Dieser Objektivierungsprozess erstreckt sich sowohl auf die Quantifizierung morphologischer als
auch funktioneller GroRen, wie beispielsweise die Perfusion von Tumoren. Neben der Therapieplanung und —kontrolle wurde auch die direkte
Interventionsunterstiitzung auf Grundlage bildbasierter Information umgesetzt. Innerhalb dieses Rahmens wurden Softwareassistenten entwickelt, die
die folgenden klinischen Fragestellungen unterstiitzen:

e Volumetrische Therapiekontrolle von Tumoren zur Beurteilung der Wirksamkeit von Chemotherapien [15]

e Tumorvitalitatshestimmung mittels dynamischer Bildgebung zur Diagnostik, Therapieplanung und zum Therapiemonitoring [16]

. Planung, Unterstiitzung und Monitoring bei Tumor-HF-Ablationen [17]

Kardiovaskulare Erkrankungen: Im zweiten groRen Schwerpunkt der VICORA Hauptphase wurden Softwareassistenten zur Unterstltzung der
kardiovaskularen Diagnostik und Therapieplanung auf Basis von CT- und MRT- Untersuchungen entwickelt [18]. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
dabei auf der quantitativen Analyse der Koronararterien, der Plaquecharakterisierung sowie auf der Diagnoseunterstiitzung bei Herzerkrankungen, die
durch Software gestltzte Bestimmung der Myokardperfusion erzielt werden. Daneben kdnnen die erzielten Lésungen auch auf andere Gefale, wie
z.B. Karotiden, Mesenterial- und periphere Arterien angewandt werden.

Zusammenfassung In dem vorliegenden Beitrag wird der Forschungsverbund VICORA vorgestellt und insbesondere die Spezifikation, Entwicklung
und Evaluierung in einem klinischen Netzwerk diskutiert. Weiterhin werden die in VICORA entstandenen Softwaresysteme und ihre Klinischen
Anwendungen vorgestellt.

Projektpartner im VICORA: Klinik fiir Radiologische Diagnostik (Universitatsklinikum Aachen), Institut fiir Radiologie (Charité Berlin), Zentrum fiir Radiologie
(Zentralkrankenhaus Bremen-Ost), Institut fur MR-Diagnostik (Zentralkrankenhaus St.-Jiirgen-Strae, Bremen), Diagnostische Radiologie (Medizinische Hochschule
Hannover), Radiologie (DKFZ Heidelberg), Klinik und Poliklinik fir Radiologie (Universitdtsklinikum Mainz), Institut fur Strahlendiagnostik (Philipps-Universitét
Marburg), Institut fir klinische Radiologie (Ludwig Maximilian Universitat Minchen), Institut fur klinische Radiologie (Universitatsklinikum Munster), Radiologische
Klinik (Eberhards-Karls-Universitét, Tibingen), MeVis Technology, Celon, Siemens Medical Solutions, MeVis. VICORA wird gefordert durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung.
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