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Kurzbericht:

Die Forderung betraf zwei innovative Projekte der Klinik fir angeborene Herzfehler und
Kinderkardiologie. Das erste Projekt befasste sich mit der numerischen
stromungsdynamischen Analyse (CFD) angeborener Herzfehler. Die Ergebnisse der Studie
wurden bereits zur Publikation in einer wissenschaftlichen Zeitschrift eingereicht. Das zweite
Projekt befasste sich mit der Segmentierung von MRT-Daten mittels maschinellen Lernens
sowie der Einbindung in klinische IT-Strukturen. Die spezifischen Fragestellungen wurden im
Vergleich zum urspringlichen Antrag prazisiert oder an wichtige klinische Anforderungen
angepasst.

Stromungsdynamische Analyse angeborener Herzfehler

Einleitung

Das Hypoplastische Linksherzsyndrom (HLHS) gehért zu den schwersten angeborenen
Herzfehlern, die mit einer mehrstufigen chirurgischen Palliation behandelt werden. Bei der
Norwood-Operation, die den ersten Schritt bildet, wird die urspriingliche (native) Aorta an
den Pulmonalarterienstamm verbunden, meist unter Zuhilfenahme von Patch-Material, um
die sog. Neo-Aorta zu rekonstruieren. In einer friheren Studie haben wir festgestellt, dass
ein Abschnitt dieser Neo-Aorta, die Aorta deszendens (DA), die auf den Aortenbogen folgt,
bei Patienten mit hypoplastischem Linksherzsyndrom (HLHS) haufig erweitert und steifer ist
als bei einer gesunden Vergleichsgruppe [1]. Eine weitere MRT-Studie aus unserer Gruppe
zeigte mit raumlich-zeitlich aufgeldster Stromungsbildgebung (4D flow), dass die Patienten,
die eine solche Erweiterung der DA vorweisen, haufig auch operationsbedingte sprunghafte
Anderungen des Aortendurchmessers im rekonstruierten Aortenbogen und deutlich
verstarkte Rotationsstromungsmuster in der DA aufwiesen [2]. Eine Kausalitdt konnte aus
dieser MRT-Studie jedoch nicht abgeleitet werden. Auch die Mechanismen, die die Anatomie
des Aortenbogens, die Rotationsstromung und die DA-Dilatation miteinander verbinden,
bleiben unklar. Mehrere klinische Studien haben erhéhte Wandschubspannung (WSS) in der
Aorta in Verbindung mit progredienter Erweiterung des Aortendurchmessers gebracht [3-5].
Unsere Arbeitshypothese war daher, dass die chirurgisch bedingte abnorme Anatomie des
Aortenbogens Veranderungen der Blutflussmuster in der DA wie Rotationsstromungen und
erhdhte Wandschubspannung (WSS) beglnstigt, welche zur Erweiterung des
Aortendurchmessers beitragen. In diesem Projekt haben wir mit Hilfe von numerischer
Stromungsanalyse (computational fluid-dynamics, kurz CFD) untersucht, ob die abnorme
Form des rekonstruierten Aortenbogens bei HLHS-Patienten nach Norwood-Operation
kausal zu verstarkten Rotationsstrémungsmustern und einer erhéhten Wandschubspannung
(WSS) in der DA fiihren kann.
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Ablauf des Projekts

Die Aortenanatomien von zwei HLHS-Patienten und einem Gesunden wurden in mehreren
Schritten aus MRT-Datensatzen abgeleitet. Zu jedem Patienten wurde jeweils ein weiteres
anatomisches Modell durch Glattung des Aortenbogens bestimmt. Chirurgisch bedingte
Kaliberspriinge und Knickbildungen wurden dabei entfernt. Auf Basis dieser anatomischen
Modelle wurden CFD-Simulationen durchgefiihrt. Hierzu wurden die segmentierten
Aortenlumen zunéchst in dreidimensionale Oberflachenmodelle Gberfihrt. Fir jeden HLHS-
Patienten wurden zwei Modelle erstellt: ein Modell, das die originale Aortenanatomie
abbildete, sowie ein zweites Modell mit geglittetem Aortenbogen (,,smooth model*), bei dem
Kaliberspriinge und Knickbildungen entfernt wurden, wahrend alle Gbrigen GefaRabschnitte
unveréandert blieben. Die Stromungssimulationen wurden unter Verwendung eines nicht-
newtonschen Blutmodells (Casson-Modell) und laminarer Stromungsannahmen durchgefihrt.
Als Randbedingungen dienten zeitaufgeldste Flussprofile, die aus MRT-Messungen an
definierten Querschnitten (inlet und supraaortale GefaRe) abgeleitet wurden.

Eine groRe konzeptionelle Schwierigkeit der Studie ergab sich durch die Frage, welchen
Einfluss veranderte Anatomien auf die Stromungsrandbedingungen haben, also etwa auf die
ein- und ausstromende Blutmenge im simulierten Geféal3abschnitt, die selbst Vorgaben der
Simulation sind. Sie hangen nicht nur von der modellierten Aortenanatomie ab, sondern auch
vom Feedback des kardiovaskuléren Systems, das a priori nicht bekannt ist. Wir haben daher
die Blutflussrandbedingungen in drei weiteren Simulationen der geglatteten HLHS-Modelle
zwischen -10% und 20% variiert, um solche Einfliisse abzuschétzen. Da die Modelle keinerlei
Stenosen enthalten, sind solch hohe Abweichungen zwischen originalem und geglattetem
Modell nicht zu erwarten. Wir haben jedoch die Strategie verfolgt, zeigen zu kénnen, dass
selbst solche Abweichungen keinen Effekt auf die Schlussfolgerungen der Studie hatten.

Die Auswertung der Simulationen erfolgte sowohl qualitativ anhand von
Stromlinienvisualisierungen als auch quantitativ. Es wurden insbesondere folgende
hamodynamische GroRen in einem definierten Abschnitt der Aorta descendens analysiert:
Zirkulation als Mal fiir Rotationsstromungen, WSS und deren Komponenten sowie
Zentrifugaldruck als MaR fiir rotationsbedingte Druckbelastung.

Zur Validierung wurde fiir einen Patienten ein Vergleich zwischen CFD-basierten
Stromungsfeldern und 4D-Flow-MRT-Daten durchgefuhrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 11 CFD-Simulationen durchgefuhrt, darunter Simulationen fur die
originalen und geglatteten Modelle der beiden HLHS-Patienten sowie der herzgesunden
Kontrolle. Ergédnzend wurden fir die geglatteten Modelle Simulationen mit variierten
Randbedingungen berechnet.

Die originalen Aortenmodelle der HLHS-Patienten zeigten ausgepragte Kaliberspriinge und
Knickbildungen im Bereich des rekonstruierten Aortenbogens. In den zugehdrigen

Abschlussbericht an Kinderherzen wollen leben e. V. F376300



Stromungssimulationen fanden sich deutlich ausgepragte Rotationsstromungen in der Aorta
descendens. Diese wurden durch Stromlinienvisualisierung als persistierende, bis in die
Diastole reichende Wirbelstrukturen dargestellt, siehe Abbildung 1. Im Gegensatz dazu
zeigten die geglatteten Modelle eine deutliche Reduktion dieser Rotationsstromungen. Die
Strémung verlief hier gleichmaRiger und ohne ausgepragte laterale Umlenkung.
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Abb. 1: Anatomien und Stromungslinien in der Diastole: Patienten mit neo-aortaler
(,,original) und gegléatteter (,,smooth*) Anatomie. Anatomische Modelle (obere beiden
Bildreihen) und Strémungslinien (untere beiden Bildreihen) sind fur finf Félle gezeigt:
Originale und geglattete Anatomien bei zwei HLHS-Patienten und einer herzgesunden

Kontrolle. Die Anatomien und Strdmungslinien sind aus lateraler (seitlich) und superiorer
(von oben) Perspektive dargestellt.

Die Validierung der CFD-Ergebnisse anhand von 4D-Flow-MRT-Daten ergab eine gute

qualitative Ubereinstimmung der Stromungsmuster. Die quantitative Abweichung der
Zirkulation lag bei —7,1 % + 6,7 %, siehe Abb. 2.
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Abb. 2: Gegeniberstellung der Stromlinien aus der MRT (links) und der CFD (rechts) fur das
originale neo-aortale Modell in der Diastole von Patient 1. Die Stromung im distalen

Aortenbogen war auf die Vorderwand des proximalen DA gerichtet, wo sie seitlich abgelenkt
wurde, was zu rotatorischen Stromungsmustern fiihrte, die bis in die spate Diastole anhielten.

Abschlussbericht an Kinderherzen wollen leben e. V. F376300



patient 1 patient 2 control
original smooth original smooth original
0.016
| 1 1 LN
0.014 f P
£ 0012 ¢ -
: 0.01
U) 0.008
E 0.006
=]
S 0.004
0.002
s 001
°:* 0.009 l f | ’ 14 1 |
-~ 0.008 y 4
n } &
© 0.007 - /
E 0.006
g 0.005 —
o
S 0.004
g&0.003
§0.002 I
©0.001
50
-0. 001
-0.002
£ -0.003
P -0.004
A 0006
E -0.007
0 008
-0.009
-0. O'I
-0. 0]1
-0.012

Abb. 3: Visualisierung der totalen Wandschubspannung WSS (obere Bildreihe) sowie ihrer
zirkumferenziellen (mittlere Bildreihe) und axialen Komponente (untere Bildreihe) fiir die
funf Anatomien: originale und gegléttete Anatomien fur zwei HLHS-Patienten und eine
herzgesunde Kontrolle.
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Abb. 4: Darstellung des Geschwindigkeitsfeldes im Gefallquerschnitt mit farbcodierten
Pfeilen (obere Bildreihe) sowie der farbcodierten Zentrifugalkraftdichte (untere Bildreihe) fur
die funf Falle in der Diastole. Sowohl die Geschwindigkeitsfelder als auch die
Zentrifugalkraftdichte sind bei den originalen Patientenanatomien im Vergleich zu den
geglatteten Anatomien der HLHS-Patienten und der normalen Kontrollanatomie erhoht.

Quantitativ zeigte sich in den geglatteten Modellen im Vergleich zu den originalen
Anatomien eine Reduktion der Zirkulation um etwa 76-87 %, eine Reduktion der mittleren
Wandschubspannung um etwa 49-68 %, eine besonders ausgepréagte Reduktion der
zirkumferenziellen WSS-Komponente, eine Reduktion des diastolischen Zentrifugaldrucks
um tber 90 %. Die Ergebnisse erwiesen sich gegentber Variationen der Randbedingungen als
robust.

Insgesamt waren Zirkulation, Wandschubspannung und Zentrifugaldruck in den originalen
HLHS-Modellen deutlich erhéht im Vergleich zu den geglatteten Modellen und dem Modell
der gesunden Kontrolle.

Diskussion

Die vorliegende MRT-basierte CFD-Studie zeigt, dass die abnorme Geometrie des
rekonstruierten Aortenbogens bei HLHS-Patienten direkte Auswirkungen auf die
Stromungsdynamik in der Aorta descendens hat. Insbesondere konnten ausgeprégte
Rotationsstromungen, erhohte Wandschubspannungen sowie ein deutlich erhohter
Zentrifugaldruck nachgewiesen werden.

Aufféllig war, dass die Reduktion der zirkumferenziellen Wandschubspannung in den
geglatteten Modellen stérker ausfiel als die der axialen Komponente. Dies steht im Einklang
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mit friheren Arbeiten, die einen starkeren Zusammenhang zwischen Geféal3dilatation und
zirkumferenzieller WSS nahelegen.

Waéhrend erhohte Wandschubspannungen mit endothelialer Aktivierung und vaskularem
Remodeling in Verbindung gebracht werden, zeigte sich in dieser Studie, dass insbesondere
der Zentrifugaldruck am stérksten durch die geometrische Modifikation beeinflusst wurde.
Dies spricht dafur, dass rotationsbedingte Druckbelastungen eine zentrale Rolle bei der
Entstehung der Dilatation spielen konnten, wahrend Veranderungen der Wandschubspannung
maoglicherweise sekundér sind.

Ein wesentlicher Vorteil des gewéhlten CFD-Ansatzes liegt in der Moglichkeit, die
Gefallgeometrie gezielt zu verédndern, wéhrend alle tibrigen Einflussgrofien konstant gehalten
werden. Dadurch kann der direkte Einfluss der Aortenbogenform auf die nachgeschaltete
H&modynamik isoliert untersucht werden. Dartiber hinaus erméglicht CFD im Vergleich zur
4D-Flow-MRT eine héhere raumliche Auflésung und eine prazisere Quantifizierung
hamodynamischer Parameter.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Form des rekonstruierten Aortenbogens bei
HLHS-Patienten einen direkten Einfluss auf die Strémungsdynamik in der Aorta descendens
hat und zur Ausbildung pathologischer Strémungsmuster beitragen kann. Insbesondere
scheinen Rotationsstromungen und daraus resultierende Druckbelastungen eine wichtige
Rolle bei der Entstehung einer Dilatation zu spielen.

Diese Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen, chirurgische Rekonstruktionstechniken weiter zu
optimieren, mit dem Ziel, langfristige vaskulédre Komplikationen zu reduzieren.

Wir betrachten die Studie als abgeschlossen und mdchten Sie wissenschatftlich publizieren.
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Segmentierung bei angeborenen Herzfehlern mittels maschinellem Lernen

Einleitung

Ein wesentlicher Teil der Auswertungsarbeit von MRT-Bildern angeborener Herzfehler betrifft
die Segmentierung, also Abgrenzung, von Strukturen. Zur Beurteilung der Herzfunktion wird
bei allen Patienten eine Segmentierung des Herzens, eine sog. Volumetrie, vorgenommen.
In der klinischen Routine geschieht dies traditionell durch das manuelle Zeichnen von
Konturen. Diese dienen dazu, das Blutvolumen innerhalb der Herzkammer von
Herzmuskelstrukturen abzugrenzen und Muskelstrukturen von umgebenen Strukturen
abzugrenzen. Die Konturen werden in den verschiedenen Schichtbildern zu zwei Zeitpunkten
(Phasen) im Herzzyklus gezeichnet: der Enddiastole, wenn die Kammer grof3 und mit Blut
geflllt sind, und der Endsystole, wenn die Kammer kleiner sind und Blut ausgeworfen haben.
Durch Vergleich dieser beiden Phasen lasst sich die systolische Funktion bestimmen, die
angibt, wieviel Blut die Kammer pumpt. Auch fur die Beurteilung von Patienten mit
hypoplastischem Linksherzsyndrom, einem schweren angeborenen Herzfehler, ist dieser
Arbeitsschritt wichtig. Die manuelle Erstellung der Konturen ist allerdings sehr zeitaufwandig,
insbesondere bei Beriicksichtigung ausgepragter Muskelstrukturen dieser Patienten
innerhalb der rechten Herzkammer wie Trabekel, Papillarmuskel oder Moderatorband, die
das nicht-kompakte Myokard ausmachen, siehe Abbildung 1.

Abbildung 1: Konturen fir die Volumetrie der rechten Herzkammer eines Patienten mit
hypoplastischen Linksherzsyndroms: Grine (Epikard) und rote (Endokard) Kontur
umschlieRen den kompakten Herzmuskel, wahrend die pinken Konturen nicht-kompakte
Strukturen innerhalb der Herzkammer umschlief3en.

Fur einen Patienten missen Bilder je nach GroRRe und Schichtdicke in typischerweise 8-14
Schichten in enddiastolischer und endsystolischer Phase konturiert werden. Bei
Berucksichtigung ausgeprégter Trabekularisierungen kann der Zeitaufwand fiir die
Konturierung 40 Minuten pro Phase, also 80 Minuten insgesamt, betragen.
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Ablauf des Projekts

Zur Reduktion des manuellen Aufwands und zur Verbesserung der Reproduzierbarkeit wurde
im Rahmen dieses Projekts ein Verfahren zur automatisierten Segmentierung des Myokards
mittels maschinellen Lernens entwickelt. Ziel war insbesondere die getrennte Quantifizierung
von kompaktem und nicht-kompaktem Myokard bei Patienten mit hypoplastischem
Linksherzsyndrom (HLHS), da diese Parameter potenziell fur die individuelle
Risikostratifizierung von Bedeutung sein kénnten. Mittels manueller Konturierung wurde eine
Berlicksichtigung von nicht-kompaktem Myokard zur Bestimmung von Normwerten bereits
an herzgesunden Kindern von uns publiziert [1, 2]. In der hier vorliegenden Studie wurde nun
eine differenzierte Betrachtung von kompaktem und nicht-Kompaktem Myokard bei HLHS-
Patienten mittels maschinellen Lernens durchgefihrt.

Als Datengrundlage dienten EKG-getriggerte MRT-Kurzachenschichtbilder, die routineméRig
zur Funktionsanalyse des Herzens akquiriert werden, wie auch in Abbildung 1. Fir das
Training des neuronalen Netzes wurden manuell erstellte Konturen verwendet, die drei
Klassen voneinander abgrenzen: Blut, kompaktes Myokard, nicht-kompaktes Myokard, sowie
ubrige Bildbereiche.

Das trainierte neuronale Netzwerk konnte fir neue MRT-Datensatze Segmentierungen
bestimmen, die tber die aufgebaute IT-Infrastruktur in klinische System eingebunden werden
konnte. Der Workflow gliedert sich in drei Schritte: (1) Segmentierung der Bilddaten, (2)
Ableitung anatomischer Konturen aus den Segmentierungen sowie (3) Ubertragung der
Konturen in eine klinische Auswertungssoftware zur weiteren Bearbeitung. Im ersten Schritt
erzeugt ein trainiertes neuronales Netz eine Zuordnung jedes Bildpixels in die genannten
Klassen. Aufbauend auf diesen Segmentierungen werden im zweiten Schritt Konturen fiir
Endokard, Epikard sowie fir das nicht-kompakte Myokard berechnet und in einem
kompatiblen Dateiformat mittels klinischer Auswertungssoftware weiter verarbeitet werden
kann.

Fur Training und Vorhersage von Segmentierung wurde die Open-Source-Umgebung
PyTorch eingesetzt. Es wurde eine flexible Trainingspipeline aufgebaut, die den Einsatz
verschiedener Netzwerkarchitekturen, Verlustfunktionen und Optimierungsverfahren erlaubt.
Als Datengrundlage dienten aus DICOM-Datensatzen extrahierte Kurzachsenschichtbilder,
die standardisiert vorverarbeitet wurden (Zuschneiden auf quadratische Bildausschnitte,
Intensitats-Clipping, Normalisierung). Zur Verbesserung der Generalisierbarkeit wurde eine
umfassende Datenaugmentierung eingesetzt. Dabei werden Bilder mehrfach zum Training
verwendet, nachdem sie leicht verandert wurden, etwa durch Verénderung des Bildkontrastes
oder durch geometrische Variationen wie Drehung oder Verschiebung. So kann bei gegebener
Grol3e des Trainingsdatensatzes das Trainingsergebnis verbessert werden.

Als Netzwerkarchitektur wurde ein U-Net-basiertes Modell mit vortrainiertem Encoder
verwendet, das sowohl globale Kontextinformationen als auch feine anatomische Details
zuverlassig erfassen kann. Zur effizienten Verarbeitung hochauflosender Bilddaten kam eine
Patch-basierte Trainingsstrategie mit Giberlappenden Bildausschnitten zum Einsatz, deren
Vorhersagen anschlielRend zu vollstdndigen Segmentierungen rekonstruiert wurden.
Nachgelagerte morphologische Operationen dienten der Glattung und Artefaktreduktion. Die
Klasse fiir ,anderes‘ nimmt grofere Bereiche im Bild ein als alle anderen Klassen, was zu
Verzerrungen von Vorhersagen fiihren kann. Auch innerhalb der anderen Klassen gibt es
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grol3e Unterschiede. Zur Bewaltigung dieses ausgepragten Klassenungleichgewichts in den
Daten wurde eine kombinierte Verlustfunktion verwendet, die sowohl regionenbasierte
UberlappungsmaRe als auch pixelweise Klassifikationsfehler berticksichtigt und damit
insbesondere die Segmentierung kleiner anatomischer Strukturen verbessert.

Zur Berechnung von Konturen aus den Segmentierungen wurde ein geodatisches Active-
Contour-Modell verwendet, wodurch eine glatte und anatomisch plausiblere Konturfiihrung
erreicht werden konnte. Eine zusétzliche Herausforderung ergab sich aus den
Einschrankungen der klinischen Auswertungssoftware, die keine hierarchischen
Konturstrukturen unterstiitzt. Um dennoch das Blutvolumen innerhalb trabekularisierter
Bereiche korrekt auszuschlieBen, wurden algorithmisch Verbindungsstrukturen (,,Stege*)
zwischen inneren und dulReren Konturen erzeugt.

Im dritten Schritt erfolgt die Ubertragung der Konturen in die klinische Software ,,cvi42* zur
kardiovaskularen MRT-Auswertung. Da keine offizielle Dokumentation des zugrunde
liegenden Dateiformats verfiigbar ist, haben wir durch Analyse exportierter Beispieldateien
die generische Datenstruktur rekonstruiert (,,reverse engineering*) und ein entsprechendes
Exportskript entwickelt. Die so erzeugten Konturen kénnen in der klinischen Umgebung
dargestellt, Gberprift und bei Bedarf manuell korrigiert werden.

Das Training des neuronalen Netzes erfolgte iterativ. Zundchst wurden Datensétze von 47
Patienten vollstdndig annotiert und fur das initiale Training verwendet. In nachfolgenden
Iterationen wurden zuséatzliche Datensatze automatisch segmentiert, manuell nachkorrigiert
und in den Trainingsdatensatz integriert. Auf diese Weise konnte der annotierte Datensatz
sukzessive auf 200 Félle erweitert werden. Mit zunehmender Datensatzgrolie verbesserte sich
die Segmentierungsqualitat deutlich, was sich unter anderem in einer Steigerung des Dice-
Koeffizienten widerspiegelte.

Parallel zur methodischen Entwicklung von Segmentierung und Konturbestimmung wurde
eine technische Infrastruktur aufgebaut, die eine Integration des Verfahrens in die klinische
Routine in Zukunft ermdglichen soll, Abbildung 2. Hierzu wurde ein zentrales
Speichersystem (NAT) eingerichtet und mit dem Kklinischen Bildarchiv (PACS), den
Auswertearbeitsplatzen sowie dem KI-System vernetzt. Der resultierende Workflow erlaubt
es, Bilddaten automatisiert zu Ubertragen, zu segmentieren und die berechneten Konturen
direkt in die klinische Auswertungssoftware zu importieren. Durch die Mdglichkeit, an einem
Arbeitsplatz manuelle Korrekturen an den VVorhergesagten Ergebnissen vornehmen zu
koénnen, entsteht eine Feedback-Schleife, in der verbesserte Konturen erneut fur das Training
des neuronalen Netzes genutzt werden kénnen.
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Fig. 2: IT-Infrastruktur fur KI-basierte Segmentierung von MRT-Datensétzen bei Patienten mit
HLHS.

Mit zunehmender Grole des Trainingsdatensatzes wurden kontinuierlich Verbesserungen in
der Segmentierungsgenauigkeit erzielt. Gleichzeitig zeigte sich, dass die Qualitat der aus der
Segmentierung abgeleiteten Konturen einen wesentlichen Einfluss auf die klinische
Nutzbarkeit der Ergebnisse hat.

Ausblick

Das entwickelte Verfahren soll dazu beitragen, den Segmentierungsprozess zu beschleunigen
und die Quantifizierung von kompaktem und nicht-kompaktem Myokard in der klinischen
Routine zu etablieren. Die Quantifizierung von kompaktem und nicht-kompaktem Myokard
konnte neue Parameter flr die Risikostratifizierung bei Patienten mit angeborenen
Herzfehlern verfligbar machen. Wir stehen im Austausch mit anderen Zentren und werden
anbieten, das entwickelte Verfahren zur Verfiigung zu stellen. Eine wissenschaftliche
Validierung der Ergebnisse ist in Bearbeitung. Eine wissenschaftliche Publikation ist geplant.

Referenzen:

1. Voges I, Caliebe A, Hinz S, Boroni Grazioli S, Gabbert DD, Daubeney PEF, Uebing
AS, Pennell DJ, Krupickova S. Pediatric Cardiac Magnetic Resonance Reference
Values for Biventricular Volumes Derived From Different Contouring Techniques. J
Magn Reson Imaging. 2023 Mar;57(3):774-788.

Abschlussbericht an Kinderherzen wollen leben e. V. F376300



13

2. Voges I, Caliebe A, Hinz S, Daubeney P, Boroni Grazioli S, Mohiaddin RH, Uebing
AS, Pennell DJ, Gabbert DD, Krupickova S. Pediatric Z-Score Calculator of Cardiac
MRI Volumetric Measurements. J Magn Reson Imaging. 2025 Jan;61(1):516-519. doi:

10.1002/jmri.29372. Epub 2024 Apr 5. Erratum in: J Magn Reson Imaging. 2025
Jul;62(1):306.

Datum, Unterschrift Projektleiter*in

Abschlussbericht an Kinderherzen wollen leben e. V. F376300



