
PRECISE-MD

Pancreatic Ductal Adenocarcinoma and Hepatocellular Carcinoma: 
Advancing Diagnostic Strategies Through Multicenter Data Integration and Biomarker 

Development

Rickmer Braren*, Marianne Sinn, Ursula Ehmer, Daniel Rückert, Thomas 
Ganslandt, Martin Boeker

*Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Klinikum rechts der Isar

Technische Universität München
10.10.2024



Kalimuthu, 2019

Biologie Klinik

Personalisierte Bildgebung

Schlitter, 2017

Vielfalt nicht-invasiv abbilden für eine individualisierte Diagnostik und Intervention



Georgios Kaissis, PLoS One. 2019 Jan 2;14(1):e0208717; Alina Dima, arXiv:2309.08481; file:///Users/rickmerbraren/Downloads/vessel_tree_p00001_coarse.html

Tumorstadium
?

Parametrisierung der Bildgebung

Befund Beurteilung

kl
as

sis
ch

st
ru

kt
ur

ie
rt

al
go

rit
hm

isc
h

https://arxiv.org/abs/2309.08481


Überlebensraten

Rahib et al. (2014) Cancer Res. 74(11):2913-2921https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Krebs_gesamt/krebs_gesamt_node.ht



Stadien-abhängige Therapie
Pankreaskarzinom



Therapieoptionen
Pankreaskarzinom

• ECOG 0-1 und < 80 Jahren:
– mFOLFIRINOX, Folinsäure, 5-FU 

• ECOG > 1: 
– Gemcitabin oder Gemcitabin + 

Capecitabin
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Stadien-abhängige Therapie
Hepatozelluläres Karzinom



Therapieoptionen
Hepatozelluläres Karzinom



Therapieoptionen
Hepatozelluläres Karzinom

https://www.leberkrebshilfe.info/systemische-therapie.html

Immuntherapie Tyrosinkinase-
Inhibitoren 



Parametrisierung der Bildgebung
Total Segmentator & CoAI

Bildaufnahme und 
Rekonstruktion

Bild Verstärkung

Interpretation

Biomarker

Diagnose

Endpunkt

CT MRT

 Vergleich innerhalb gematchter 

Kohorten

 Vergleich mit Gesunden



Prädiktive Biomarker
Pankreaskarzinom

Muskelverfettung Tumor Radiomics



Förderlinie
Modul 1: Workshops und Data Challenge 
Projekte / Datathons

Modul 2: Projekte des föderierten Lernens  

Modul 3: Erstellung von qualitätsgesicherten 
Trainings-, Validierungs- und Testdatensätzen



Infrastructure



Infrastructure
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Klinische Datenerfassung



Strukturierte Befundung und Bilddaten Annotation



Histopathologie
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Wo geht die Reise hin?AI

„…kein einziger brauchbarer Algorithmus!“ 
(n=2212)

„…80% der FDA 
Algorithmen schlechter als 

im Testset!“

Academia Industry
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RACOON-PDAC
RACOON-BI

Open Medical Inference

Leuchtturm KI u. Bioinformatik
BORN

Oncoverse

Infrastruktur Partnerstandorte
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