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    Abkürzungsverzeichnis 

 

2D – Zweidimensional 

ACS – Akutes Koronarsyndrom 

BSG – Blutsenkungsgeschwindigkeit 

CK – Creatinkinase 

CK-MB – Creatinkinase-MB 

CMR – Kardiale Magnetresonanztomographie 

CRP – C-reaktives Protein 
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DCM – Dilatative Kardiomyopathie 
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ESC – European Society of Cardiology 

Gd – Gadolinium 
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LLC – Lake Louise Criteria (dt: Lake-Louise-Kriterien) 

LLM – Large Language Model 

LVEF – Linksventrikuläre Ejektionsfraktion 

NLP – Natural Language Processing 

MIP – Maximum-Intensity-Projektionen 

MOLLI – Modified Look-Locker Imaging 

MPR – Multiplanare Rekonstruktionen 

MRT – Magnetresonanztomographie 

NSTEMI – Nicht-ST-Hebungsinfarkt 

PACS – Picture Archiving and Communication System 

PLMs – Pre-trained language models 

PSIR – Phase-Sensitive Inversion-Recovery 

RIS – Radiologieinformationssystem 
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RLHF – Reinforcement Learning With Human Feedback 

ROI – Region of interest 

SAx – Kurze Achse (engl: Short axis) 

ShMOLLI – Shortened MOLLI 

SI – Signalintensität 

SNR – Signal-Rausch-Verhältnis (engl: Signal-Noise-Ratio) 
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1. Zusammenfassung 

 

Das Ziel dieser Arbeit war es, den Nutzen eines Large Language Models (LLMs) namens 

Generative Pre-trained Transformer 4 (GPT-4) hinsichtlich der text-basierten Diagnose einer 

Myokarditis basierend auf dem radiologischen Befundbericht einer Herz-MRT, der 

Patientenanamnese und Laborwerten zu untersuchen. Hierzu wurden Befundberichte von 396 

Patienten von acht deutschen Universitätsklinika verwendet, welche eine Herz-MRT bei 

Verdacht auf Myokarditis erhielten. Anhand der Anweisung: „Bitte entscheiden Sie auf der 

Grundlage des radiologischen Berichts, der bereitgestellten Patienteninformationen und der 

klinischen Parameter, ob eine Myokarditis vorliegt oder nicht. Bitte antworten Sie entweder mit 

ja oder nein" sollten sowohl GPT-4 als auch drei Radiologen mit jeweils einem (R1), zwei (R2) 

und vier Jahren (R3) Erfahrung in der kardiovaskulären Bildgebung anhand der gegebenen 

Daten entscheiden, ob eine Myokarditis vorliegt oder nicht. Die abschließende Beurteilung des 

Befundes, ob eine Myokarditis vorliegt oder nicht, wurde den Radiologen und GPT-4 nicht 

vorgelegt. Deren Beurteilung wurde gegenüber der Consensus-Bewertung der vorliegen 

Daten zweier Fachärzte mit acht und zehn Jahren Erfahrung in der kardiovaskulären 

Bildgebung, welche als Referenzstandard dienten, verglichen. Sensitivität, Spezifität und 

Genauigkeit wurden berechnet.  

GPT-4 erzielte eine Genauigkeit von 83%, eine Sensitivität von 90% und eine Spezifität von 

78%, was mit den Ergebnissen des Radiologen mit einem Jahr Erfahrung (R1: 86%, 90%, 

84%, p=.14) vergleichbar war, jedoch geringer als bei erfahreneren Ärzten ausfiel (R2: 89%, 

86%, 91%, p=.007 und R3: 91%, 85%, 96%, p<.001). Sowohl GPT-4 als auch die Radiologen 

zeigten eine verbesserte diagnostische Leistung, wenn Berichte die Ergebnisse des T1- und 

T2-Mappings enthielten, wobei dies bei den Radiologen mit einer und vier Jahren Erfahrung 

statistisch signifikant war (p=.004 bzw. p=.02).  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass GPT-4 eine hohe Genauigkeit bei der Diagnose von 

Myokarditis anhand von MRT-Berichten in einem umfangreichen, multizentrischen Datensatz 

erreichte und somit als unterstützendes diagnostisches Werkzeug, besonders für weniger 

erfahrene Ärzte, eingesetzt werden könnte. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um das 

gesamte Potenzial zu erfassen und die übrigen Aspekte der Einbindung großer Sprachmodelle 

in die medizinische Entscheidungsfindung genauer zu untersuchen. 
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2. Einleitung  

 

Die häufigste Todesursache weltweit sind Erkrankungen des Herzkreislaufsystems1. Als 

bedeutende Ursache für kardiale Morbidität und Mortalität macht die Myokarditis bei Patienten 

unter 40 Jahren 20-40 % der Fälle des plötzlichen Herztods aus2,3. Durchschnittlich erkranken 

weltweit jährlich ca. 23/100.000 der Gesamtpopulation an einer Myokarditis4, wobei vor allem 

junge, männliche Patienten betroffen sind5. Im Rahmen einer viralen Infektion wird bei 1-5 % 

der Patienten eine myokardiale Beteiligung angenommen6. Obwohl eine frühzeitige und 

genaue Diagnose der Myokarditis unerlässlich ist, um das Risiko eines Fortschreitens der 

Erkrankung zu minimieren, bleibt die korrekte Diagnose aufgrund der vielfältigen klinischen 

Erscheinungsbilder und Laborbefunde der Myokarditis weiterhin eine Herausforderung7. 

In diesem Kontext hat sich die Magnetresonanztomographie (MRT) unter Verwendung 

verschiedener Sequenztechniken für Morphologie und Gewebecharakterisierung als 

Goldstandard in der nicht-invasiven Diagnostik bei Patienten mit Verdacht auf eine Myokarditis 

durchgesetzt8. Die Diagnose einer Myokarditis mittels kardialer Magnetresonanztomographie 

(CMR) setzt ein hohes Maß an radiologischem Fachwissen voraus sowie die Fähigkeit, 

verschiedene Bildmerkmale in unterschiedlichen Sequenzen zu interpretieren9. Experten für 

kardiovaskuläre Bildgebung verfügen über die notwendige Expertise und Erfahrung, um die 

Diagnose einer Myokarditis in der CMR verlässlich zu stellen. Im Gegensatz dazu zeigen 

unerfahrene Radiologen eine deutlich geringere Genauigkeit bei der Interpretation dieser 

anspruchsvollen Befunde. Dies führt zu einer höheren Wahrscheinlichkeit von Fehldiagnosen, 

da sie die subtilen Anzeichen der Myokarditis übersehen oder falsch deuten10. 

Zahlreiche Studien haben die Möglichkeit und das Potenzial des Einsatzes von künstlicher 

Intelligenz (KI) in der medizinischen Entscheidungsfindung gezeigt, exemplarisch in der bild-

basierten Detektion von Melanomen11. Auch im Bereich der Radiologie ist der Einsatz von KI 

von großem Interesse in Forschung und klinischer Routine12, primär um visuelle Daten zu 

analysieren und zu interpretieren13. So konnte in einer kürzlich publizierten Studie von Saha 

et al. ein künstliches neuronales Netzwerk Prostatakarzinome in der MRT besser als 

Radiologen detektieren13. In den letzten Jahren weitet sich der Nutzen der KI in der Radiologie 

vermehrt auch auf die Analyse von Textdaten, z.B. CT- oder MRT-Anforderungen14 oder 

radiologische Befundberichte15, welche das Fundament für die Dokumentation und 

Kommunikation in der Radiologie darstellen, aus. Hier eröffnen sogenannte Large Language 

Models (LLMs) neue Möglichkeiten für die Verarbeitung von textbasierten medizinischen 

Informationen14. In diesem Kontext stellt das „Generative Pre-trained Transformer fourth-

generation model“ (GPT-4) ein besonders leistungsfähiges Modell dar. GPT-4 ist ein 

künstliches neuronales Netzwerk, das in der Lage ist, logische und semantisch genaue 

Antworten auf textbasierte Eingaben und Fragen zu generieren16. 
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GPT-4 wurde mithilfe einer großen Sammlung von Textdaten aus dem Internet trainiert und 

für eine Vielzahl sprachbezogener Aufgaben wie Textvervollständigung, Übersetzung und die 

Beantwortung von Fragen optimiert. Der Nutzen von GPT-4 in der Radiologie konnte schon 

für die Optimierung von Arbeitsprozessen14 und zur klinischen Entscheidungsfindung auf 

Grundlage von radiologischen Befundberichten15 in diversen Publikationen gezeigt werden. 

Dank seiner Fähigkeit, textbasierte Informationen zu analysieren und zu integrieren, könnte 

GPT-4 auch einen Nutzen hinsichtlich der textbasierten Detektion von Myokarditis basierend 

auf der Interpretation verschiedener Bildmerkmale in unterschiedlichen Sequenzen, klinischer 

Daten und Laborparameter zeigen. Das Ziel dieser Arbeit war es, den Nutzen von GPT-4 

hinsichtlich der text-basierten Diagnose einer Myokarditis basierend auf dem radiologischen 

Befundbericht einer CMR, der Patientenanamnese und Laborwerten zu untersuchen. 

 

Die Struktur dieser Arbeit ist wie folgt: Zuerst werden die Grundlagen der MRT, insbesondere 

der CMR, erläutert. Danach wird das Themengebiet der Myokarditis hinsichtlich ihrer 

klinischen Präsentation und Diagnostik näher dargelegt. Darauffolgend wird es eine 

Einführung in das Gebiert der künstlichen Intelligenz geben und die verschiedene 

Einsatzmöglichkeiten dieser in der Radiologie mit besonderem Fokus auf LLMs beleuchtet. 

Zum Abschluss werden nach der Publikation die Ergebnisse und Limitationen der aktuellen 

Arbeit diskutiert sowie ein Ausblick auf in Zukunft kommende Weiterentwicklungen und 

Anwendungsmöglichkeiten der künstlichen Intelligenz in der Radiologie gegeben.  
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2.1. Grundlagen der MRT 

 

Die Magnetresonanztomografie (MRT) beruht auf der Erfassung von Interaktionen zwischen 

rotierenden Atomkernen und einem externen Magnetfeld. Diese rotierenden Atomkerne 

erzeugen durch ihren eigenen Drehimpuls, der auch als „Kernspin“ bekannt ist, kleine 

Magnetfelder. Das am häufigsten vorkommende chemische Element im menschlichen Körper 

ist hierbei der Wasserstoff. Aufgrund seiner einzigartigen Struktur bestehend aus einem 

einzelnen Proton (H+), ist das Wasserstoffatom besonders geeignet für die MRT, da es einen 

sehr effizienten und geeigneten Kernspin bietet. Unter normalen Bedingungen sind die 

Wasserstoffkerne zufällig und ungeordnet ausgerichtet. Wird jedoch ein starkes äußeres 

Magnetfeld angelegt, wie es bei der MRT der Fall ist, richten sich die Kernspins entlang der 

Magnetfeldlinien aus. Dies geschieht ähnlich wie bei einer Kompassnadel, die sich nach 

Norden und Süden bzw. von Kopf bis Fuß ausrichtet. Während dieses Prozesses präzedieren 

die Kernspins mit einer bestimmten Frequenz, die als „Larmorfrequenz“ bezeichnet wird. Diese 

Frequenz beschreibt die Rotationsgeschwindigkeit der Protonen in einem bestimmten 

Magnetfeld und variiert je nach chemischer Zusammensetzung des Moleküls. Ein zusätzliches 

Magnetfeld, der sogenannte „Anregungspuls“, wird im Radiofrequenzbereich angewendet und 

hat eine Frequenz, die mit den Kernspins resoniert. Dieses Magnetfeld ändert die Ausrichtung 

der Kernspins um einen Winkel von 90 Grad, auch „Flipwinkel“ genannt, relativ zum 

bestehenden Magnetfeld. Nachdem dieses zweite Magnetfeld abgeschaltet wird, kehren die 

Kernspins in ihre ursprüngliche Ausrichtung entlang des Magnetfeldes zurück, ein Vorgang 

der als „Relaxation“ bezeichnet wird. Während dieser Rückkehr in den Ausgangszustand 

erzeugen die Wasserstoffprotonen eine transversale magnetische Komponente. Diese 

Komponente kann von einer Empfangsspule erfasst werden, die am Körper des Patienten 

platziert ist17,18.  

Die Resonanzfrequenz wird maßgeblich durch die chemische Zusammensetzung der 

Umgebung beeinflusst. Das empfangene Signal enthält zwar wertvolle Informationen über die 

chemische Zusammensetzung und damit über die unterschiedlichen Gewebetypen im 

untersuchten Objekt, jedoch ist dieses Signal ohne zusätzliche Informationen nur als 

Gesamtsumme aller angeregten Kernspins empfangbar. Dies bedeutet, dass es nicht möglich 

ist, die genauen Positionen der verschiedenen Gewebetypen zu bestimmen, ohne eine 

räumliche Zuordnung vorzunehmen. Um dieses Problem zu lösen und eine präzise räumliche 

Auflösung zu ermöglichen, werden zusätzliche Magnetfeldgradienten in allen drei 

Raumrichtungen (x, y und z) eingesetzt. Diese Gradientenfelder erzeugen ein 

dreidimensionales System, in dem das Magnetfeld ortsabhängig variiert. Durch die Einführung 

dieser Gradienten ändern sich die Frequenzen der Spins entlang der Magnetfeldgradienten in 

Abhängigkeit von ihrer Position im Raum. 
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Dadurch können gezielt Spins in bestimmten Bereichen des untersuchten Objektes angeregt 

werden. Mit Hilfe eines sogenannten Anregungspulses in Kombination mit einem 

Magnetfeldgradienten können nur die Spins angeregt werden, welche die spezifische 

Resonanzbedingung erfüllen und beispielsweise zu einer bestimmten Schicht gehören. Diese 

selektive Anregung ermöglicht es, gezielt Spins in einer bestimmten Schicht des Objekts 

anzuregen. Das empfangene Signal stellt daher eine Mischung aus den Signalen aller Spins 

in dieser spezifischen Schicht dar. Um innerhalb dieser ausgewählten Schicht das Signal 

weiter in einzelne Voxel (dreidimensionale Bildpunkte) zu unterteilen und letztendlich ein 

detailliertes Bild zu erzeugen, werden zusätzliche, temporäre Magnetfeldgradienten 

angewendet. Diese Gradienten führen zu einer Phasen- und Frequenzverschiebung der Spins, 

die es ermöglicht, den räumlichen Ursprung der Spins zu bestimmten (Phasen- und 

Frequenzkodierung). Bei jeder durchgeführten Messung hat der Spin eine spezifische 

Frequenz und Phase. Gleichzeitig wird ein Signal aufgezeichnet, das die aufsummierten 

Signale aller Spins in dieser Schicht darstellt. Durch die Kodierung der Phase und Frequenz 

kann die genaue Position jedes einzelnen Spins bestimmt werden, was durch die Anwendung 

der Fourier-Transformation erreicht wird. Die notwendigen Einzelmessungen werden in 

Abhängigkeit von der gewählten Größe der Akquisitionsmatrix durchgeführt. Häufig werden 

256 Messungen pro Schicht durchgeführt, um eine hohe räumliche Auflösung zu 

gewährleisten. Diese Einzelmessungen werden im sogenannten k-Raum gespeichert, welcher 

der gewählten Matrixgröße entspricht. Die Datenpunkte in der Mitte des k-Raums beeinflussen 

hauptsächlich den Bildkontrast, während die Datenpunkte der Peripherie die Konturen des 

Bildes definieren. Durch die Anwendung der Fourier-Transformation können die im k-Raum 

gesammelten Informationen in den Bildraum übertragen werden. Dadurch entsteht ein 

detailliertes anatomisches Bild, das die genaue räumliche Verteilung und Beschaffenheit der 

verschiedenen Gewebetypen darstellt17,19. 

 

Sequenztechniken 

 

Die wichtigsten Arten von Bildgebungssequenzen sind die Gradienten-Echo- und Spin-Echo-

Sequenzen. Bei der Gradienten-Echo-Sequenz wird das Signal durch einen einzigen 

Radiofrequenzpuls und einen abwechselnd in positiver und negativer Richtung wirkenden 

Magnetfeldgradienten erzeugt20. Im Gegensatz dazu wird das Signal bei der Spin-Echo-

Sequenz durch die Anwendung von zwei aufeinanderfolgenden Radiofrequenzpulsen erzeugt, 

die zunächst einen 90°- und 180°-Puls umfassen21. Hierbei erwähnenswert sind die T1- und 

T2-Gewichtung.  
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T1-Gewichtung 

 

Die T1-Gewichtung wird durch das Einstellen bestimmter Parameter erzielt. Dafür ist eine 

kurze Repetitionszeit (TR) notwendig, welche die Zeit zwischen den aufeinanderfolgenden 

Anregungen der Spins definiert. Zusätzlich wird eine kurze Echozeit (TE) eingestellt, welche 

die Zeitspanne zwischen der Anregung des Spins und der Messung des Signals repräsentiert. 

Diese Kombination führt dazu, dass die longitudinale Relaxationszeit, auch als T1-Zeit 

bekannt, den Bildkontrast beeinflusst. Die T1-Relaxationszeit variiert je nach Gewebeart. 

Gewebe mit einer kurzen T1-Relaxationszeit, wie Blut und Fett, können sich schneller erholen 

und bereits bei der nächsten Anregung ein Signal erzeugen. Diese Gewebe erscheinen daher 

auf den Bildern hyperintens, also heller. Im Gegensatz dazu benötigen Gewebe mit einer 

langen T1-Relaxationszeit, wie der Liquor cerebrospinalis, mehr Zeit zur Erholung und 

erzeugen daher kein oder nur ein schwaches Signal. Diese Gewebe erscheinen hypointens, 

also dunkler. Der Grad der T1-Gewichtung kann weiter gesteigert werden, indem die TR noch 

kürzer gewählt und der Winkel des Anregungspulses erhöht wird. Ein steilerer 

Anregungspulswinkel für dazu, dass die Unterschiede in der T1-Relaxationszeit noch 

deutlicher hervortreten, was den Kontrast im Bild weiter verstärkt22. 

 

T2-Gewichtung 

 

Die T2-Gewichtung wird durch die Wahl einer langen TR und einer langen TE erreicht. Diese 

Parameterkombination sorgt dafür, dass die transversale Relaxationszeit, auch als T2-Zeit 

bekannt, den Kontrast des Bildes dominiert, während der Einfluss der longitudinalen 

Relaxationszeit (T1-Zeit) minimiert wird. In der T2-Gewichtung variieren die Relaxationszeiten 

ebenfalls je nach Gewebeart erheblich. Gewebe mit einer kurzen T2-Relaxationszeit, wie 

beispielsweise Knochen, erholen sich schnell und geben nur ein schwaches Signal ab. Diese 

Gewebe erscheinen auf den Bildern hypointens, also dunkler. Im Gegensatz dazu haben 

Gewebe mit einer langen T2-Relaxationszeit, wie der Liquor cerebrospinalis, eine längere 

Erholungsphase und geben ein stärkeres Signal ab. Diese Gewebe erscheinen hyperintens, 

also heller, auf den T2-gewichteten Bildern22. 
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2.1.1.  Bestandteile und Sequenztechniken der kardialen MRT 

 

Die kardiale Magnetresonanztomographie (CMR) ist neben der transthorakalen (TTE) und 

transösophagealen Echokardiographie (TEE)23, der Computertomographie (CT)24, 

nuklearmedizinischen Verfahren25 und der invasiven Koronarangiografie26 eine der zentralen 

Methoden in der bildgebenden Diagnostik kardialer Erkrankungen27.  Eine besondere Stärke 

der CMR liegt darin, dass sie sowohl die morphologische als auch die funktionelle Beurteilung 

des Herzens und eine Gewebecharakterisierung ohne die Verwendung ionisierender 

Strahlung ermöglicht. Diese umfassende Diagnosefähigkeit erklärt die vielfältigen klinischen 

Anwendungen der CMR im Rahmen chronischer und akuter Pathologien. Sie wird zur 

Untersuchung angeborener Herzfehler ebenso eingesetzt wie zur Diagnose von ischämischen 

und nicht-ischämischen Kardiomyopathien sowie kardialer Tumore27. Auch bei der Beurteilung 

der Ausprägung von Klappenerkrankungen, primär als Domäne der Echokardiografie 

angesehen, nimmt sie eine immer wichtigere Rolle ein28. Weitere Anwendungsgebiete 

umfassen die Abklärung kardialer Speichererkrankungen wie die Amyloidose29 sowie die 

Diagnose und Verlaufsbeurteilung einer Myokarditis30.  

Herz- und Atembewegungen mit entsprechenden Bewegungsartefakten stellen besondere 

Herausforderungen an die CMR dar. Daher werden die Sequenzen der CMR vorwiegend unter 

Verwendung von EKG-Triggerung während eines endexpiratorischen Atomstopps akquiriert31.  

Die Synchronisation der Akquisition auf den Herzzyklus erfolgt anhand des aufgenommenen 

EKG-Signal des Patienten: Die R-Welle des EKGs wird erkannt und löst einen 

Synchronisationsimpuls für die Signalakquisition aus. Dadurch kann das Herz entweder zu 

mehreren Zeitpunkten im Verlauf des Herzzyklus (Cine-Bildgebung) oder zu einem einzelnen 

Zeitpunkt (Standbildgebung) dargestellt werden31.  

Im Folgenden wird auf die wichtigsten Sequenztypen der CMR zur Diagnose einer Myokarditis 

eingegangen. Hierbei wird zwischen solchen unterschieden, welche die Analyse von 

Morphologie und Funktion ermöglichen, sowie solchen, welche das myokardiale Gewebe 

charakterisieren. 

 

Sequenz für Morphologie und Funktion 

 

a) Balanced Steady-State Free Precession “Cine”-Sequenz 

 

Eine der Standardsequenzen in der CMR ist die während eines Atemstops akquirierte EKG-

getriggerte zweidimensionale (2D) Balanced Steady-State Free Precession (bSSFP)-

Sequenz, eine Gradientenechosequenz mit einem Flipwinkel von weniger als 90°. Dies 

ermöglicht eine Verkürzung der TR ohne erheblichen Signalverlust und generiert Bilder mit 
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einem T1-/T2-Mischkontrast. In der bSSFP-Sequenz erscheinen Flüssigkeiten und Fett 

deutlich heller als anderes Gewebe, wobei insbesondere das fließende Blut aufgrund des 

sogenannten „inflow enhancements“ ein starkes Signal aufweist. Dies führt zu einem 

hervorragenden Kontrast zwischen dem signalreichen Blut und dem signalarmen Myokard, 

was in der kardialen Bildgebung von Vorteil ist32.  

Da die zeitliche Auflösung der standardmäßig verwendeten bSSFP-Technik zu gering ist, um 

einen Herzzyklus vollständig zu erfassen, werden aus mehreren Herzzyklen Aufnahmen der 

Herzaktion zu verschiedenen Zeitpunkten akquiriert und anschließend zu einer Cine-Schleife 

zusammengesetzt. Die Cine-Sequenz liefert wertvolle Informationen über Morphologie und 

Funktion des Herzens, erlaubt die Detektion von Wandbewegungsstörungen und ermöglicht 

in der kurzen Achse die Quantifizierung der linksventrikulären Funktion, wofür sie den nicht-

invasiven Goldstandard darstellt33,34. Zudem ist neben der Bestimmung der Masse des linken 

Ventrikels (LV) auch die Beurteilung von Klappenpathologien und etwaiger Obstruktionen des 

links- oder rechtsventrikulären Ausflusstrakts möglich35.  

 

Sequenzen der Gewebecharakterisierung 

 

Die klassischen Sequenzen, namentlich die T2-gewichtete Sequenz zur Ödembildgebung und 

die T1-gewichtete Sequenz nach intravenöser Gabe von Gadolinium (Gd)-haltigen 

Kontrastmittel (Late Gadolinium Enhancement, LGE) sowie die neueren Mapping-Techniken 

(T1- und T2-Mapping) ermöglichen die nicht-invasive myokardiale Gewebecharakterisierung 

in der CMR31.  Zudem wird aus historischen Gründen hinsichtlich der Entwicklung der CMR 

zur Diagnose der Myokarditis im Rahmen dieser Dissertation auch auf das Early Gadolinium 

Enhancement (EGE) eingegangen. Diese Sequenz findet jedoch im heutigen klinischen Alltag 

in der Regel keine Anwendung mehr30.  

 

a)   T2-gewichtete fettsupprimierte Sequenzen 

 

Die während eines Atemstops akquirierte EKG-getriggerte 2D T2-gewichtete Short-Tau-

Inversion-Recovery (STIR)-Sequenz nutzt eine Kombination aus nicht-selektiven und 

selektiven 180° Inversionsvorbereitungspulsen, gefolgt von einer langen TI. Dadurch wird die 

Magnetisierung des Blutes unterdrückt, indem alle Spins außerhalb des Bildbereichs invertiert 

werden. Gleichzeitig bleiben die Gewebe innerhalb des stationären Bildbereichs, 

einschließlich des Myokards unbeeinflusst, da die beiden Pulse dort keinen Nettoeffekt auf die 

Spins haben. Die Sequenz wird primär in der kurzen Achse akquiriert und dient zur Erkennung 

eines Myokardödems bei akuten kardialen Erkrankungen wie einer Myokarditis oder einem 

Myokardinfarkt36.  
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b)   Early Gadolinium Enhancement  

 

Das EGE basiert auf der Akquisition einer EKG-getriggerten 2D T1-gewichteten Turbo-Spin-

Echo (TSE) Sequenz vor und innerhalb von 3 Minuten nach der intravenösen Verabreichung 

des Kontrastmittels, welche häufig unter freier Atmung in der kurzen Achse des linken 

Ventrikels oder im Vierkammerblick akquiriert wird. Das absolute myokardiale Enhancement 

wird als prozentuale Zunahme der Signalintensität des Myokards vor und nach der 

Kontrastmittelgabe in Relation zur Zunahme der Intensität des Skelettmuskels (üblicherweise 

Musculus pectoralis major) berechnet, basierend auf der untenstehenden Gleichung37,38: 

 

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑒𝑠 𝐸𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 (%) = 1 −
Signalintensität post Gd − Singalintensität prä Gd

Singalintensität prä Gd
 

 

Ein erhöhtes EGE wird durch die Early Gadolinium Enhancement Ratio (EGEr) bestimmt, 

welche durch eine Signalintensitäts-Ratio zwischen dem Myokard und dem Skelettmuskel von 

≥ 4,0 oder durch ein absolutes Enhancement des Myokards von ≥ 45 % definiert wird. Die 

Gleichungen hierzu lauten37,38: 

 

𝐸𝑎𝑟𝑙𝑦 𝑔𝑎𝑑𝑜𝑙𝑖𝑛𝑖𝑢𝑚 𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜 (𝐸𝐺𝐸) =
Enhancement (Myokard)

Enhancement (Skelettmuskel)
 

 

 

 𝐸𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡 =
Signalintensität post Gd − Singalintensität prä Gd

Singalintensität prä Gd
 

 

Der Zweck der EGEr besteht darin, ein insgesamt erhöhtes Verteilungsvolumen von 

Gadolinium im intravaskulären Raum und interstitiellen Raum während der frühen 

Auswaschphase zu erkennen. Das EGE ermöglicht die Darstellung der vermehrten 

Durchblutung und des Kapillarlecksyndroms bei akuten kardialen Pathologien wie bei einer 

Myokarditis37.   

 

c)   Late Gadolinium Enhancement  

 

Für die LGE-Bildgebung wird üblicherweise eine EKG-getriggerte 2D/3D Inversion-Recovery 

T1-gewichtete Gradienten-Echo-Sequenz verwendet, welche 10-15 Minuten nach 

Kontrastmittelgabe entlang der unterschiedlichen Herzachsen während eines Atemstops 

akquiriert wird. Hierbei ist die manuelle Einstellung einer mittels einer Look-Locker-Sequenz 
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zu bestimmenden Inversionszeit (TI) notwendig, um das Signal des gesunden Myokards zu 

unterdrücken. Da sich das extrazelluläre Gadolinium im fibrotisch oder narbig verändertem 

Myokard akkumuliert, stellen sich solche Veränderungen in den LGE-Sequenzen hyperintens 

dar39,40.  

 

Die LGE-Bildgebung ermöglicht die nicht-invasive Vitalitätsdiagnostik des Myokards und stellt 

den nicht-invasiven Goldstandard für dessen Gewebecharakterisierung dar31. Zudem 

ermöglicht das differente Verteilungsmuster im LGE eine Unterscheidung zwischen 

ischämischen und nicht-ischämischen Kardiomyopathien41. Des Weiteren beinhaltet die 

Ausdehnung des LGE einen hohen prognostischen Wert hinsichtlich des Auftretens von 

schweren kardiovaskulären Ereignissen (MACE) bei diversen Kardiomyopathien42,43. 

 

d)   Myokardiales Mapping  

 

Die primär in der kurzen Achse unter EKG-Triggerung während eines Atemstopps akquirierten 

2D „Mapping-Sequenzen“ ermöglichen die Detektion akuter und chronischer 

Myokardveränderungen anhand der Bestimmung von T1- und T2-Relaxationszeiten. Sie 

ergänzen die oben genannten LGE- und T2-gewichtete Sequenzen. Das T1-Mapping 

quantifiziert myokardiale Gewebeveränderungen wie Fibrose oder die Akkumulation von 

Amyloid während das T2-Mapping eine quantitative Bestimmung des im Rahmen akuter 

Pathologien auftretenden Ödems ermöglicht. Nach Kontrastmittelgabe kann das T1-Mapping 

unter Berücksichtigung des vorzugsweise tagesaktuellen Hämatokritwertes zudem zur 

Quantifizierung der Extrazellulärvolumen (EZV)-Fraktion genutzt werden31,44.  

 

T1-Mapping und EZV-Fraktion 

 

Von den verfügbaren Techniken hat sich die „Modified Look-Locker Inversion-Recovery“ 

(MoLLI) als Standardverfahren zur Erstellung von T1-Karten etabliert45,46. Hierbei wird nach 

jeder Inversion die longitudinale Relaxationskurve bei unterschiedlichen Inversionszeiten 

abgetastet, wodurch Einzelbilder mit verschiedenen Inversionszeiten entstehen. Basierend auf 

diesen Einzelbildern wird mithilfe von Curve-Fitting die T1-Zeiten approximiert und in Form 

einer Karte (engl: Map) dargestellt46. Die T1-Zeiten sind abhängig von verwendetem MRT-

System und Feldstärke sowie von der jeweiligen myokardialen Gewebezusammensetzung: So 

sind die T1-Zeiten bei einem erhöhten Anteil an freiem Wasser (zum einen bei einem 

myokardialen Ödem, z.B. im Rahmen einer akuten Myokarditis/eines akuten Infarkts, zum 

anderen bei einer Fibrose, z.B. im Rahmen einer hypertrophen Kardiomyopathie) verlängert 

sie, während myokardiale Lipid- oder Eisenablagerungen sie verkürzen46. 
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Die T1-Zeiten können sowohl nativ als auch 10 Minuten nach Kontrastmittelgabe akquiriert 

werden. Zwar haben die T1-Zeiten nach Kontrastmittelgabe alleinstehend eine geringere 

klinische Relevanz, jedoch ist unter Berücksichtigung der Zeiten vor und nach 

Kontrastmittelgabe die Berechnung der EZV-Fraktion möglich. Diese beschreibt das Verhältnis 

zwischen zellulärem und extrazellulärem Anteil des Myokards. Die EZV-Fraktion ermöglicht 

eine Quantifizierung von akuten (wie bei einer Myokarditis) und chronischen (wie bei einer 

Amyloidose) myokardialen Texturstörungen46.  

 

T2-Mapping 

 

Das T2-Mapping basiert ebenfalls auf einem pixelweisen Curve-Fitting über Einzelbilder, 

welche aber im Gegensatz zum T1-Mapping mit unterschiedlichen Echo- anstelle von 

Inversionszeiten akquiriert werden. Für das T2-Mapping wird vorwiegend eine T2-gewichtete 

Gradienten-Spin-Echo Sequenz (T2 GraSE) genutzt47. Für jede Schicht werden mehrere 

Bilder bei unterschiedlichen Echozeiten aufgenommen, um die T2-Abfallkurve zu 

rekonstruieren und eine pixelgenaue Anpassung zur Erstellung der Karten zu ermöglichen46. 

  

Hinsichtlich der klinischen Anwendung haben zahlreiche Studien die diagnostischen Vorzüge 

der T1- und T2-Mapping-Techniken für ischämische und nicht-ischämische Kardiomyopathien 

gegenüber den Standardsequenzen der Gewebecharakterisierung gezeigt, da sie im Vergleich 

zu diesen kein gesundes Referenzgewebe zur primär subjektiven Bestimmung bzw. Detektion 

pathologischer myokardialer Veränderungen erfordern, sondern diese objektiv quantitativ 

abbilden9,48,49. 

2.2. Myokarditis 

 

Pathophysiologie 

 

Die Pathogenese der Myokarditis ist weiterhin noch nicht vollständig geklärt und weiterhin 

Gegenstand der Forschung5. Auch wenn diverse Ätiologien bekannt sind, weisen alle Formen 

am Ende die gleichen myokardialen Gewebsprozesse auf: Zelluläre Infiltration, Hyperämie, 

Ödem, Nekrose und zum Ende eine mögliche Fibrose37. Die Entzündungsreaktion kann lokal 

begrenzt oder diffus im Myokard verteilt sein50, jedoch ist anzumerken, dass ein zunächst 

lokaler Prozess auch im Verlauf disseminiert das gesamte Myokard befallen kann51. Der 

Myokarditisverlauf lässt sich in drei verschiedene Phasen einteilen. Während der akuten 

viralen Phase (innerhalb der ersten drei Tage), dringt das Virus in die Kardiomyozyten mittels 
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spezifischer Rezeptoren ein und schädigt die Zellen direkt 2,52. Hierauf folgt die subakute Phase 

(etwa 10 Tage) mit einer autoimmunen Reaktion, in welcher das körpereigene Immunsystem 

eine direkte Zerstörung der befallenen Kardiomyozyten bewirkt2. Zum Schluss erreicht die 

Myokarditis die chronische Phase, die normalerweise bis zu 90 Tage andauert, in einigen 

Fällen jedoch deutlich länger sein kann52. In dieser Phase erfolgt die Ersetzung des 

geschädigten bzw. nekrotischen Gewebe durch Narbenbildung53. Wenn währenddessen durch 

die entzündliche Reaktion eine Entfernung des Erregers erreicht wird, kann sich der 

Herzmuskel vollständig regenerieren und der Patient gilt als genesen54 und es resultiert eine 

Wiederherstellung bzw. Verbesserung der in der akuten Phase bisweilen eingeschränkten 

linksventrikulären Ejektionsfraktion (LVEF)55. In einigen Fällen kann jedoch eine dilatative 

Kardiomyopathie (DCM) entstehen, nachdem sich Autoimmunzellen sowie Kreuzantikörpern 

gegen kardiale Proteine wie Myosin oder Muskarinrezeptoren gebildet haben. Dieser 

Mechanismus führt zu einer fortschreitenden Schädigung der Herzmuskelzellen und zu 

strukturellen Umbauprozessen, die letztendlich zu kardialen Funktionsstörungen während der 

Systole und Diastole münden und hieraus eine Herzinsuffizienz resultieren kann56. Genetische 

Varianten, die mit einer DCM oder arrhythmischen Kardiomyopathie in Verbindung stehen, 

werden bei 8-16 % der Patienten mit einer Myokarditis festgestellt57,58.  

 

Klinische Präsentation 

 

Die meisten Patienten mit einer Myokarditis zeigen keine Symptome. Wenn Symptome 

auftreten, können sie stark variieren und reichen von milden Beschwerden bis hin zu akut 

lebensbedrohlichen Zuständen56. In groß angelegten Patientenkollektiven zeigte sich, dass die 

akute Myokarditis häufig bei einem mittleren Alter zwischen 30 und 45 Jahren auftrat und etwa 

60-80 % der Betroffenen Männer waren59. Patienten mit Myokarditis präsentieren sich zu 82-

85 % der Patienten mit Brustschmerzen, 19-49 % mit Atemnot, 58-65 % mit Fieber, sowie 5-7 

% mit Synkopen59. Zudem trat bei 3-9 % der Patienten mit akuter Myokarditis ein kardiogener 

Schock auf59. Palpitationen des Herzens sind als mögliches klinisches Symptom ebenfalls zu 

finden60. Als zusätzliche, sowie eher untypische Symptome können gastrointestinale und 

grippeähnliche Beschwerden bereits vorher auftreten61. Die Myokarditis stellt somit eine zu 

beachtende Differenzialdiagnose des thorakalen Brustschmerzes dar, auch im 

Krankenhaussetting. So konnte in eine Studie von Prepoudis et al. in einem Patientenkollektiv 

von 2533 Patienten, die sich in einer Notaufnahme mit Brustschmerzen vorstellten, für die 

Myokarditis eine Inzidenz von 1,1 %, für Perikarditis von 1,9 %, und für einen Nicht-ST-

Hebungsinfarkt (NSTEMI) von 21,6 % beobachtet werden62. Zu beachten ist, dass der größte 

Anteil der Patienten Brustschmerzen nicht-kardialer Genese aufwies (76,2 %)62. 
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Diagnostik  

 

Der erste Schritt in der diagnostischen Abklärung einer Myokarditis umfasst neben der 

körperlichen Untersuchung und Anamnese die Bestimmung von Laborwerten bzw. 

Biomarkern. Unspezifische Parameter, die bei allgemeinen Entzündungsprozessen im Körper 

erhöht sind, wie die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG), das C-reaktive Protein (CRP), oder 

die Anzahl an Leukozyten, gelten als Indikatoren63. Herzspezifische Biomarker, die häufig bei 

einer Myokarditis erhöht sind, umfassen hochsensitive kardiale Troponine (Hs-cTn) und die 

Creatinkinaseform MB (CK-MB). Diese Marker weisen eine hohe Spezifität und Sensitivität für 

myokardiale Schädigungen auf64. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass normale Werte dieser 

Parameter eine Myokarditis nicht ausschließen.  

Hinsichtlich der apparativen Diagnostik sind im EKG bei 62-96 % der Patienten mit akuter 

Myokarditis abnormale Befunde anzutreffen59. So werden ST-Streckenhebungen bei etwa 58-

70 % der Patienten mit akuter Myokarditis beobachtet59. T-Inversionen stellen eine weitere 

mögliche EKG-Veränderung dar. So traten beispielsweise bei 9% der Patienten mit 

Myokarditis in einer Studie von Di Bella et. während der EKG-Ableitung im Rahmen der CMR 

diese Veränderungen auf, welche bei 57% der Patienten nach 48h noch persistierten65.  

In der TTE zeigen sich bei einer Myokarditis häufig eine verdickte Myokardwand und eine 

gesteigerte Echogenität des Myokards59. Weitere häufig beobachtete Veränderungen sind 

segmentale Wandbewegungsstörungen wie die Hypokinesie, welche typischerweise die 

Hinter- und Lateralwand des linken Ventrikels betrifft, diastolische Funktionsstörungen und ein 

Perikarderguss. In der Anfangsphase einer akuten Myokarditis sind die LV-Dimensionen in der 

Regel normwertig und die LVEF erhalten, jedoch kann die Herzfunktion in den ersten Tagen 

rasch abnehmen und zu einer kardiopulmonalen Verschlechterung mit Intensivpflichtigkeit 

führen59. 

Aufgrund der oben genannten ST-Streckenhebungen stellt das akute Koronarsyndrom (ACS) 

eine wichtige Differenzialdiagnose dar, welche ausgeschlossen werden sollte. Daher wird bei 

etwa 46-95 % der erwachsenen Patienten mit akuter Myokarditis eine invasive 

Koronarangiographie oder eine Herz-CT zum Ausschluss eines ACS durchgeführt, 

insbesondere bei Patienten mit kardiovaskulären Risikofaktoren, Brustschmerzen, ST- und T-

Veränderungen oder segmentalen Wandbewegungsstörungen im Echokardiogramm59. 

 

Gemäß den European Society of Cardiology (ESC)-Leitlinien von 2013 wird die 

Endomyokardbiopsie (EMB) aus folgenden Gründen als der Goldstandard für die Diagnose 

einer Myokarditis gesehen7:  
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Direkte Gewebeuntersuchung: Die EMB ermöglich die direkte Untersuchung des 

Myokardgewebes, was das Vorhandensein einer Entzündung bestätigen und die 

zugrundeliegende Ursache der Myokarditis, wie virale Infektionen oder Autoimmunprozesse, 

identifizieren kann. Dieser direkte Ansatz liefert eindeutige Beweise, die nicht-invasive Tests 

nicht bieten können7,59. 

 

Charakterisierung der Entzündung: Die Biopsie kann die Art der vorliegenden Entzündung 

charakterisieren (z. B. Riesenzellmyokarditis, eosinophile Myokarditis, Sarkoidose), was 

entscheidend für die Bestimmung der richtigen Behandlung und Prognose ist7. Sie ist zudem 

die einzig anerkannte Methode, um zwischen einer autoimmunen und viralen Myokarditis zu 

differenzieren66. 

 

Erhöhte diagnostische Genauigkeit: Die EMB wird durch molekulare Analysen, wie den 

Nachweis viraler Genome mittels PCR-Analyse, ergänzt, was zusätzlichen diagnostischen 

Wert bieten und systemische Infektionen ausschließen kann7.  

 

Dennoch hat die EMB auch nicht zu vernachlässigende Nachteile. Aufgrund der Invasivität 

des Eingriffs besteht ein Risiko für Komplikationen wie Infektionen, Perforationen der Herz- 

und Gefäßwände, Embolien, Blutungen und Arrhythmien50,67. Die Komplikationsrate reicht von 

0-0,8% für erfahrene bis zu 6% für unerfahrene Untersucher7,66,68
.  

 

Für die finale Diagnose einer Myokarditis muss ein positiver diagnostischer Test 

(pathologische EKG-Veränderungen, erhöhte kardiale Biomarker, positiver Befund in der 

EMB, positiver Befund in der CMR wie unten weiter ausgeführt, positiver Befund in der TTE) 

sowie ein klinisches Symptom (Brustschmerzen, Herzinsuffizienz, Extrasystolen/Palpitationen, 

unerklärbarer kardiogener Schock) vorliegen. Bei asymptomatischen Patienten hingegen sind 

zwei positive diagnostische Tests nötig7. 

 

Aufgrund ihrer fehlenden Invasivität wird die CMR in der Regel der EMB vorgezogen59. Auf die 

diagnostischen Kriterien einer Myokarditis in der CMR und ihre historische Entwicklung wird 

im folgenden Kapitel näher eingegangen. 

 

2.2.1.  Originale Lake-Louise-Kriterien  

 

Die „International Consensus Group on Cardiovascular Magnetic Resonance in Myocarditis” 

wurden im Jahr 2006 gegründet. Ihr Ziel war es einheitliche CMR-basierte Kriterien für die 
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Diagnose einer akuten Myokarditis zu entwickeln und dadurch die Standardisierung und 

Verbesserung der nicht-invasiven Diagnostik voranzutreiben. Das Ergebnis dieser 

Bemühungen war die Veröffentlichung der sogenannten „Lake-Louise-Kriterien“ im Jahr 

200937. 

Die originalen Kriterien fokussierten sich hierbei auf drei wesentliche Merkmale der 

Myokardentzündung, von denen für die positive Diagnose einer Myokarditis zwei von drei 

Kriterien vorliegen mussten: 

 

a)   Ödem in der T2-gewichteten Sequenz 

 

Myokardiales Ödem, also eine verlängerte T2-Relaxationszeit des Myokards bzw. eine 

erhöhte Signalintensität in T2-gewichteten Aufnahmen bedingt durch erhöhte 

Durchlässigkeit der Zellmembranen mit vermehrtem Natrium-Einstrom und Nettoausstrom 

von Wasser und daraus resultierender transmembraner Leckage größerer Moleküle, sowie 

möglichem Funktionsverlust der Zellen. Neben der visuellen Analyse ist auch eine 

quantitative Bestimmung der Signalintensität des gesamten Myokards in Relation zur 

Thoraxmuskulatur mit Bestimmung des T2-Signalintensitätsverhältnis möglich37, welches 

durch ein Signalintensitätsverhältnis zwischen Myokard und der Skelettmuskulatur von ≥ 

2,0 definiert wird37. 

 

b)   Hyperämie im EGE 

 

Die regionale Vasodilatation (Hyperämie) aufgrund einer Myokarditis führt zu einer 

gesteigerten Aufnahme von Kontrastmittel im intravaskulären bzw. interstitiellem Raum, 

welches auf Basis der mittels der EGE-Technik bestimmbaren erhöhten EGE Ratio (EGEr) 

zu detektieren ist37.  

 

c)   Nekrose und/oder Fibrose im LGE 

 

In der akuten Phase der Myokarditis dringt Gadolinium zusammen mit Wasser im Rahmen 

der Nekrose durch die geschädigten Zellmembranen in den Kardiomyozyten ein, was das 

Verteilungsvolumen von Gadolinium vergrößert und die durch Myokarditis befallenen 

Anteile des Myokards im LGE als hyperintense Läsionen in vorzugsweise subepikardialer 

Lokalisation sichtbar macht. Sobald die entzündlichen und nekrotischen Veränderungen 

abklingen, wird in der chronischen Phase das zuvor funktionsfähige Gewebe durch ein 

Netz aus Fibrozyten ersetzt. Dadurch vergrößert sich erneut das Gadolinium-

Verteilungsvolumen im extrazellulären Raum während der Auswaschphase und kann 
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mittels LGE dargestellt werden. Da das LGE sowohl in der akuten als auch in der 

chronischen Phase der Myokarditis sichtbar sein kann, ist es allein nicht ausreichend, um 

zwischen den beiden Phasen unterscheiden zu können37. 

 

Nach Veröffentlichung zeigten diverse Studien Nachteile der T2-gewichteten Sequenz und vor 

allem der EGE-Technik. So ist die Qualität der T2-gewichteten Aufnahmen häufig durch 

Signalinhomogenitäten beeinträchtigt, welche die Detektion eines myokardiales Ödem, vor 

allem wenn dieses diffus ausgeprägt ist, erschweren kann48,69,70. Beide sind anfällig für 

Artefakte, insbesondere durch Atembewegungen und Arrhythmien69. Die EGE hängt zudem 

von der korrekten Wahl der Schnittebene und der Auswahl der richtigen Segmente ab70. Diese 

technischen Nachteile spiegeln sich auch in der diagnostischen Evaluation der Lake-Louise 

Kriterien: So konnten beispielsweise Luetkens et al. demonstrieren, dass T1- und T2-Mapping 

gemeinsam mit LGE-Bildgebung eine signifikant höhere diagnostische Leistungsfähigkeit bei 

Patienten mit akuter Myokarditis als die Lake-Louise Kriterien alleine aufwiesen. 

 

2.2.2.  Revidierte Lake-Louise-Kriterien von 2018 

 

Als Reaktion auf die oben genannten Erkenntnisse wurden die ursprünglichen Lake-Louise-

Kriterien im Jahr 2018 umfassend überarbeitet indem das EGE als diagnostisches Kriterium 

nicht mehr berücksichtigt wird und die Mapping-Techniken hinzugefügt wurden8. Nach den 

2018 aktualisierten Lake-Louise-Kriterien stützt sich die Diagnose einer Myokarditis mittels 

CMR auf die Kombination von jeweils mindestens einem T1-basierten Kriterium (verlängerte 

T1-Relaxationszeiten, erhöhte EZV-Fraktion oder positives entzündliches LGE) und einem T2-

basierten Kriterium (verlängerte T2-Relaxationszeiten, sichtbares Myokardödem oder ein 

erhöhtes T2-Signalintensitätsverhältnis)8. Abbildung 1 zeigt den Vergleich zwischen den 

originalen und revidierten Lake-Louise-Kriterien von 2018. 

 

In einer Studie von Luetkens et al., welche die ursprünglichen Lake-Louise-Kriterien mit den 

2018 aktualisierten Kriterien verglich, wurde deutlich, dass die revidierten Kriterien im 

Vergleich zu den ursprünglichen Kriterien die Diagnose einer akuten Myokarditis signifikant 

verbessert. So zeigten die revidierten Kriterien bei einer klinisch diagnostizierten Myokarditis 

eine Sensitivität von 87,5% und Spezifität von 96,2% bei 40 Patienten, während die originalen 

Kriterien eine Sensitivität von 72,5% und Spezifität von 96,2% aufwiesen. Es ist 

bemerkenswert, dass kein Patient, der nach den ursprünglichen Kriterien diagnostiziert wurde, 

in den aktualisierten Kriterien übersehen wurde30.  

Die aktualisierten Kriterien von 2018 verbessern die diagnostische Leistung der CMR im 

Vergleich zu den ursprünglichen Kriterien erheblich, und die Integration der neuen 
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parametrischen Bildgebungstechniken in routinemäßige Diagnoseprotokolle stellt heute an 

den meisten Kliniken und Praxen den Alltag dar.  

 

 

 

Abbildung 1: Vergleich der originalen Lake-Louise-Kriterien mit denen der 2018 revidierten und 

aktuell gültigen Version. LGE: Late Gadolinium Enhancement, Gd: Gadolinium, ECV: 

Extrazelluläres Volumen. STIR: Short Tau Inversion Recovery, SI: Signalintensität.  

Abbildung aus Luetkens JA, Faron A, Isaak A, et al. Comparison of Original and 2018 Lake 

Louise Criteria for Diagnosis of Acute Myocarditis: Results of a Validation Cohort. Radiol 

Cardiothorac Imaging 2019; 1: e190010. 

 

2.3. Künstliche Intelligenz 

 

Der Begriff “Künstliche Intelligenz” (KI) oder intelligente Maschinen umfasst unter anderem 

komplexe Algorithmen, die in der Lage sind, Aufgaben autonom auszuführen und sich an 

unbekannte Situationen anzupassen. Die beiden wichtigsten Konzepte in diesem Bereich sind 

Machine Learning und Deep Learning.  
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2.3.1.  Machine Learning und Deep Learning 

 

Machine Learning setzt Algorithmen ein, um Daten zu analysieren, daraus zu lernen und 

basierend auf diesen Erkenntnissen Entscheidungen zu treffen. Ziel ist es, Muster in den Daten 

zu erkennen, die zur Vorhersage oder Entscheidungsfindung genutzt werden können. Eine 

spezielle Form des Machine Learning ist das sogenannte Deep Learning, das auf komplexen 

neuronalen Netzwerken basiert. Deep Learning hebt sich vom traditionellen Machine Learning 

durch seine Fähigkeit ab, Informationen in mehreren Schichten zu verarbeiten und besonders 

effektiv bei der Analyse und Interpretation von Bildern, wie beispielsweise radiologischen 

MRT- oder CT-Aufnahmen, zu arbeiten. Im Gegensatz zum klassischen Machine Learning, 

bei dem relevante Bildmerkmale manuell extrahiert und dem Algorithmus zugeführt werden 

müssen, erlernen Deep Learning Methoden diese Merkmale direkt aus den gegebenen 

Bilddaten. Die künstlichen neuronalen Netzwerke, die im Deep Learning zum Einsatz kommen, 

sind von der Struktur des menschlichen Gehirns inspiriert, insbesondere vom Hirnkortex, um 

menschliche Lernprozesse zu imitieren. Diese Netzwerke, auch als Deep Learning Modelle 

bezeichnet, sind in der Lage, eigenständig zu lernen und „intelligente“ Entscheidungen zu 

treffen, indem sie komplexe Muster in den Daten identifizieren. Ein solches neuronales 

Netzwerk besteht aus mehreren Schichten, die jeweils eine spezifische Rolle bei der 

Verarbeitung der Bilddaten spielen. Die erste Schicht, die sogenannte Eingabeschicht (engl: 

input layer), empfängt die Rohdaten, wie beispielsweise die einzelnen Voxel eines Bildes. In 

den nachfolgenden tieferen Schichten, die man auch als verborgene Schicht (engl: hidden 

layers) kennt, werden die Daten durch verschiedene Abstraktionsebenen hindurch verarbeitet, 

wobei jede Schicht zunehmend komplexere Merkmale aus den Bildinformationen extrahiert. 

Die letzte Schicht, die Ausgabeschicht (engl: output layer), liefert schließlich das Endergebnis, 

wie die Klassifizierung oder Segmentierung eines Bildes. Dank dieser mehrstufigen 

Verarbeitungsstruktur sind Deep Learning Modelle in der Lage, hochkomplexe Muster in 

Bilddaten zu erkennen und darauf basierende Entscheidungen zu treffen71–74.  

Abbildung 2 zeigt die Struktur eines neuronalen Netzwerks. 
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Abbildung 2: Struktur eines neuronalen Netzwerks 

 

2.3.2.  Large Language Models (LLMs) 

 

Die KI bietet potenzielle Anwendungen im nahezu gesamten radiologischen Workflow, 

darunter die Verbesserung der Bildqualität (etwa durch Verkürzung der Bildaufnahmezeit 

und/oder Reduzierung der Strahlendosis), die Nachbearbeitung von Bildern (wie 

Bildannotation und Bildsegmentierung) sowie die Interpretation von Bildern, beispielsweise zur 

Vorhersage von Diagnosen75. Mit der Weiterentwicklung der natürlichen Sprachverarbeitung 

(Natural Language Processing; NLP) und insbesondere großer Sprachmodelle (Large 

Language Models; LLMs) wird klar, dass KI-Anwendungen in der Radiologie weit über 

bildbezogene Aufgaben hinausgehen. LLMs könnten einen erheblichen Einfluss auf die 

Radiologie haben, da Radiologen vor allem textbasierte Berichte verfassen, in denen sie ihre 

Interpretation diagnostischer Bilder und deren klinische Bedeutung darlegen76. Die 

Entwicklung der Sprachmodellierung lässt sich technisch in drei Stufen unterteilen: statistische 

Sprachmodelle, neuronale Sprachmodelle und vortrainierte Sprachmodelle (Pre-trained 

language models; PLMs)76.   

Abbildung 3 zeigt einen Überblick der Entwicklung der jeweiligen Sprachmodelle. 
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Abbildung 3: Entwicklungen der verschiedenen Sprachmodelle.  

Abbildung aus Akinci D’Antonoli T, Stanzione A, Bluethgen C, et al. Large language models in 

radiology: fundamentals, applications, ethical considerations, risks, and future directions. 

Diagnostic and Interventional Radiology 2024; 30: 80–90. 

 

PLMs werden einmalig mit unüberwachten Lernmethoden trainiert, das heißt, sie lernen 

Muster aus unbeschrifteten Daten anhand einer riesigen Menge an Textdaten. Diese Modelle 

können dann für eine Vielzahl von Aufgaben genutzt werden, ohne dass ein erneutes Training 

von Grund auf erforderlich ist. Dank ihrer Zero-Shot- und Few-Shot-Lernfähigkeiten sind PLMs 

in der Lage, zu generalisieren und sich mit wenig oder gar keinem zusätzlichen Training an 

neue Aufgaben und Daten anzupassen76. Diese groß angelegten PLMs zeigen im Vergleich 

zu kleineren Modellen überraschende Verhaltensunterschiede und entwickeln neue 

Fähigkeiten, die es ihnen ermöglichen, komplexe Aufgaben zu bewältigen, wie etwa 

kontextbasiertes Lernen, das Befolgen von Anweisungen und schrittweises logisches 

Denken77,78. PLMs sind in der Lage, durch kontextbasiertes Lernen die gewünschten 

Ergebnisse zu erzielen, ohne dass zusätzliches Training oder Gradient-Anpassungen nötig 

sind. Sie können Ergebnisse für neue Aufgaben allein anhand von Anweisungen liefern, ohne 

dass explizite Beispiele gegeben werden müssen. Daher hat die Forschungsgemeinschaft den 

Begriff LLMs für diese riesigen PLMs eingeführt, die bis zu Hunderte von Milliarden 

Parametern umfassen können79,80. 
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LLMs basieren typischerweise auf einer Transformer-Architektur, die aus rechnerischer Sicht 

sehr gut parallelisierbar ist81. Transformer bestehen im Wesentlichen aus Encodern und 

Decodern, die jeweils über einen speziellen Aufmerksamkeitsmechanismus verfügen81. Dieser 

Mechanismus verwendet eine Punktproduktoperation, um Ähnlichkeitswerte zu berechnen, 

wodurch das Modell in der Lage ist, bestimmten Eingaben mehr Aufmerksamkeit zu schenken 

als anderen, unabhängig von deren Position in der Eingabesequenz. Dadurch kann das Modell 

den Kontext eines Wortes besser erfassen. Im Gegensatz zu rekurrenten neuronalen 

Netzwerken ermöglicht der Aufmerksamkeitsmechanismus dem Modell außerdem, den 

gesamten Satz oder sogar den gesamten Absatz auf einmal zu betrachten, anstatt Wort für 

Wort vorzugehen. Abbildung 4 zeigt die Struktur, auf denen LLMs basieren76. 

 

 

Abbildung 4: Schematische Struktur von LLMs. 

Transformer bestehen aus mehreren Schichten von Encodern und Decodern. Mittels der 

Einbettung von Ein- und Ausgabedaten erzeugt die Softmax Wahrscheinlichkeitsvorhersagen 

und somit Ausgabewahrscheinlichkeiten. Abbildung modifiziert aus Akinci D’Antonoli T, 

Stanzione A, Bluethgen C, et al. Large language models in radiology: fundamentals, 

applications, ethical considerations, risks, and future directions. Diagnostic and Interventional 

Radiology 2024; 30: 80–90. 
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Ein Prompt ist im Kontext von LLMs eine Eingabe, die dazu dient, die Ausgabe des Modells 

zu steuern. Diese Prompts bestehen häufig aus Sequenzen in natürlicher Sprache, können 

jedoch auch andere Formen von strukturierten Informationen umfassen. Sowohl die Syntax 

des Prompts (wie Struktur, Länge, Reihenfolge) als auch dessen semantischer Inhalt (wie 

Wortwahl und Tonfall) beeinflussen die Ergebnisse der LLMs maßgeblich82. 

 

Zum Zeitpunkt der Veröffentlichung der Publikation, auf der die vorliegende Dissertation 

basiert, veröffentlicht worden ist, sind die neuesten von OpenAI (San Francisco, Kalifornien, 

USA) veröffentlichten LLMs GPT-3.5, GPT-4 und ChatGPT. Diese Tools basieren alle auf der 

Transformer-Architektur, wie das Akronym GPT erkennen lässt. Angesichts der bisherigen 

Entwicklungen im Bereich von LLMs stellen ChatGPT und GPT-4 zwei herausragende 

Errungenschaften dar, die den Standard für die Fähigkeiten bestehender KI-Systeme erheblich 

erhöht haben83. 

Das GPT-3.5-Modell ist eine optimierte Version von GPT-3 und wurde als ein "Completion"-

Modell trainiert, was bedeutet, dass es passende Wörter generieren kann, die den 

Eingabewörtern folgen. Im Gegensatz dazu ist GPT-4 ein völlig neues, großes multimodales 

Modell, das mithilfe von Reinforcement Learning mit menschlichem Feedback (Reinforcement 

Learning With Human Feedback; RLHF) weiterentwickelt wurde, um besser den menschlichen 

Erwartungen zu entsprechen. Die Erweiterung von Texteingaben auf multimodale Signale wird 

als ein bedeutender Fortschritt betrachtet. Insgesamt übertrifft GPT-4 im Vergleich zu GPT-

3.5 in der Fähigkeit, komplexe Aufgaben zu lösen, was sich in einer deutlich verbesserten 

Leistung bei verschiedenen Bewertungstests zeigt84. 

ChatGPT, entwickelt auf Basis von GPT-3.5 und GPT-4, wurde gezielt darauf ausgelegt, 

Konversationsantworten zu generieren und als Modell im Dialogstil optimiert. Durch den 

Einsatz von RLHF wurde es weiter verfeinert85. Hierbei wurden die Ausgaben des Modells von 

Menschen bewertet, und ein Belohnungssystem half dabei, das Modell besser an menschliche 

Erwartungen anzupassen. Diese Anpassung ist möglicherweise ein Schlüsselfaktor für den 

Erfolg und hat seit der Einführung von ChatGPT großes Interesse in der KI-Community 

geweckt, da es enormes Potenzial für die menschliche Kommunikation zeigt. Die 

Implementierung von ChatGPT in dialogbasierten Interaktionen eröffnet vielfältige 

Möglichkeiten für die Mensch-Computer-Interaktion. Dank seiner Fähigkeit, Kontext zu 

verstehen, sinnvolle Antworten zu generieren und den Gesprächsfluss aufrechtzuerhalten, ist 

es ein wertvolles Werkzeug in zahlreichen Bereichen, wie beispielsweise im Kundensupport, 

bei Brainstorming-Sitzungen, der Inhaltserstellung und der Nachhilfe86.  
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2.3.3.  Verwendung von LLMs in der Radiologie 

 

Die Verwendung von LLMs in der Radiologie bietet das Potenzial, fast jeden Schritt im 

radiologischen Arbeitsablauf positiv zu beeinflussen - von der Entscheidung, ob und wie eine 

Bildgebung durchgeführt werden soll, bis hin zur Unterstützung von Ärzten und Patienten bei 

der Interpretation von Ergebnissen. Trotz dieser vielversprechenden Perspektive erfordert 

jeder Anwendungsfall vor dem Einsatz eine gründliche Validierung. Die Anforderungen an eine 

akzeptable Leistung hängen von verschiedenen Faktoren ab, darunter die spezifische Art der 

Anwendung, ihr beabsichtigter Nutzen und das Risiko von Fehlern. Auch wenn in naher 

Zukunft für die meisten radiologischen Anwendungen weiterhin eine menschliche 

Überwachung erforderlich sein wird, sind LLMs gut geeignet, um die Effizienz und Qualität in 

der Radiologie zu steigern16. Die wichtigsten klinischen Einsatzmöglichkeiten werden im 

Folgenden beschrieben. 

 

Vor der Bildgebung: Entscheidungsunterstützung, klinische Anamnese und Protokollierung 

 

Aktuelle Richt- und Leitlinien aus verschiedensten Gesellschaften unterstützen Ärzte dabei zu 

entscheiden, wann eine Bildgebung sinnvoll ist und welche Modalitäten dafür am besten 

geeignet sind. LLMs können dabei helfen, die klinische Entscheidungsfindung zu 

optimieren87,88. Ein Beispiel dafür ist ein LLM, welche die Bildgebungsempfehlungen des 

American College of Radiology anwendete und dabei bessere Ergebnisse als Radiologen 

erzielte - und das zu geringeren Kosten89. Die Auswahl der korrekten Bildgebungsmodalität 

und Befundqualität ist abhängig von einer suffizienten klinischen Anamnese und Fragestellung 

im Rahmen der Anforderungen im Radiologieinformationssystem (RIS)90,91. LLMs können 

Radiologen bei der Auswahl der passenden Bildgebungsprotokolle unterstützen, eine wichtige 

aber oft monotone und zeitintensive Aufgabe16. So wurden In der Vergangenheit NLP-

Werkzeuge für die automatische Protokollierung in bestimmten Bereichen entwickelt92. LLMs 

bieten jedoch die Möglichkeit flexibler und genauer zu arbeiten16. So konnte eine Studie von 

Gertz et al. zeigen, dass GPT-4 mit Zero-Shot-Prompting, also ohne vorherige exemplarische 

Fälle, eine hohe Sensitivität (84%) bei der korrekten Auswahl der passenden 

Bildgebungsmodalität, Kontrastmittelgabe und -phase basierend auf klinische Anamnese und 

Fragestellung im RIS im Vergleich zur Protokollfestlegung eines Radiologen mit 17 Jahren 

Berufserfahrung erzielte14.  
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Nach der Bildgebung: Befunderstellungstools und Befundextraktion  

 

Der Einsatz von LLMs kann den Arbeitsprozess bei der Erstellung von Befunden effizienter 

gestalten16. Sie können beispielsweise automatisch Befundeindrücke generieren, indem sie 

wichtige Befunde zusammenfassen93, teils sogar aus mehreren Befunden15, unstrukturierte 

bzw. freitextbasierte Befunde in strukturierte Befunde umwandeln94 und hierbei relevante 

Differentialdiagnosen vorschlagen95. Wenn diese Werkzeuge präzise genug sind, könnten sie 

Radiologen dabei unterstützen, Befunde schneller und mit weniger Aufwand zu erstellen, 

während gleichzeitig Fehler durch das Auslassen wichtiger Informationen verringert werden16. 

Das Fein-Tuning mit Daten aus radiologischen Befunden trägt zur Verbesserung der Leistung 

automatisierter Berichtseindrücke bei96. Einige dieser Technologien werden bereits in 

kommerziellen Diktierlösungen wie PowerScribe Smart Impression von Nuance 

Communications (Burlington, Massachusetts, USA) und Omni Impressions von Rad AI (San 

Francisco, Kalifornien, USA) verwendet16. LLMs wie GPT-4 zeigen auch eine hohe 

Leistungsfähigkeit bei der Extraktion und Klassifizierung von Informationen aus 

Radiologiebefunden97. Durch ihre starke Fähigkeit, mit wenigen Beispielen zu lernen, könnten 

LLMs von Klinikern flexibel in elektronischen Krankenakten genutzt werden. So könnten 

beispielsweise Benachrichtigungen eingerichtet werden, die auf wichtige, für das jeweilige 

Fachgebiet relevante Befunde hinweisen, wie etwa Thrombosen oder anderweitige 

bedeutsame Zufallsbefunde16. 

 

Verbesserung der Patientenkommunikation: Beantwortung von Fragen und Erläutern von 

Befunden 

 

Eine niedrige Patientencompliance wird mit einer geringeren Teilnahme bei 

Bildgebungsscreenings und schlechteren gesundheitlichen Ergebnissen in Zusammenhang 

gebracht98. Oft haben Patienten Fragen zu ihren Bildgebungen, jedoch fehlt ihnen häufig der 

rechtzeitige Zugang zu einem Arzt. In diesem Kontext bieten LLMs großes Potenzial, 

allgemeine medizinische Fragen zu beantworten und können dies in verschiedenen Sprachen 

tun16. Zum Beispiel lieferten sie Antworten, die von medizinischen Fachkräften als 

einfühlsamer und vorzuziehen gegenüber den Antworten von Ärzten in Online-Foren bewertet 

wurden99. Des Weiteren zeigte eine Studie von Salam et. al, dass komplexe CMR-Befunde 

mittels GPT-4 einfach und verständlich für den medizinischen Laien erklärt werden können100, 

was ebenfalls die Patientenkommunikation und das Wohlfühlsein verbessern kann. Der 

Einsatz von LLMs in diesem Bereich weist Potenzial auf101, doch ihre Genauigkeit und 

Sicherheit der Anwendung müssen weiter untersucht werden16.  
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LLM-basierte Tools, die speziell darauf ausgelegt sind, die Patientencompliance zu fördern, 

sollten in überwachten klinischen Umgebungen getestet werden, etwa zur Unterstützung von 

Ärzten bei der präziseren und effizienteren Formulierung von Antworten. Da das Verhalten von 

LLMs durch Nutzereingaben beeinflusst werden kann, einschließlich unangemessener 

Anfragen, ist es notwendig patientenorientierte Tools mit eingeschränktem Funktionsumfang 

und geeigneten Schutzvorkehrungen zu entwickeln, um die Sicherheit zu gewährleisten16.  

 

Insgesamt ist es wichtig zu betonen, dass LLMs in der Radiologie zwar ein nützliches 

Werkzeug darstellen können, aber die Expertise von Radiologen ergänzen und nicht ersetzen 

sollten. Ein besonderes Problem bei ChatGPT ist seine Neigung, auch bei falschen Antworten 

mit großer Zuversicht aufzutreten. Diese Eigenschaft könnte bei klinischer Anwendung 

potenziell negative Auswirkungen haben102. 

 

2.4. Fragestellung 

 

Die Diagnose einer Myokarditis erfordert eine umfassende Analyse multimodaler Daten, zu 

denen in der Regel die CMR, klinische Symptome und Blutwerte gehören. Eine präzise 

Interpretation und Integration der MRT-Befunde setzt dabei ein tiefgehendes radiologisches 

Fachwissen und Erfahrung voraus. GPT-4, ein LLM, könnte hier eine Unterstützung 

hinsichtlich der text-basierten Diagnose der Daten bieten. Das Ziel dieser Studie war es, die 

Fähigkeit von GPT-4 hinsichtlich der Diagnose einer Myokarditis basierend auf dem 

radiologischen Befundbericht der CMR, der klinischen Symptome und Blutwerte, falls 

vorhanden, zu untersuchen und gegenüber drei Radiologen mit einem, zwei und vier Jahren 

Berufserfahrung verglichen. Die Leistung von GPT-4 und der menschlichen Leser wurde mit 

dem Referenzstandard von zwei Experten in kardiovaskulärer Bildgebung mit jeweils acht und 

zehn Jahren Erfahrung verglichen. Weder die Radiologen noch GPT-4 hatten Zugang zu den 

Bilddaten oder der finalen Beurteilung des Befundes.   
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3. Publikation 
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4. Diskussion  

4.1. Zusammenfassung der Ergebnisse 

 

In dieser Studie wurde die Leistungsfähigkeit von GPT-4 für die text-basierte Diagnose von 

Myokarditis basierend auf Befundberichten der CMR, der klinischen Symptome und Blutwerte, 

falls vorhanden, untersucht und mit der Beurteilung radiologischer Assistenzärzte mit 

unterschiedlicher Erfahrung verglichen. Unter Berücksichtigung eines Konsensusreadings von 

zwei Experten für kardiovaskuläre Bildgebung als Referenzstandard erzielte GPT-4 eine 

diagnostische Leistung (Genauigkeit 83%, Sensitivität 90%, Spezifität 78%), die mit der eines 

Assistenzarztes im ersten Jahr vergleichbar (86%, 90%, 84%, p=0,14), aber niedriger als das 

der erfahrenen Ärzte (89%, 86%, 91%, p=0,007 bzw. 91%, 85%, 96%, p<0,001) war. Während 

die Verfügbarkeit von Laborwerten die Genauigkeit der GPT-4 basierten Diagnose verringerte, 

verbesserten strukturierte radiologische Befundtexte und verfügbare Mapping-Sequenzen die 

diagnostische Leistung, obwohl dies statistisch nicht signifikant war. 

Um die Einflussfaktoren auf die diagnostische Leistung des LLMs und der Radiologen zu 

untersuchen, wurden Subgruppen basierend auf der Verfügbarkeit von (a) T1- und T2-

Mapping-Sequenzen im Befundtext, (b) Laborwerten und (c) strukturierten Befundberichten 

gebildet. Laborergebnisse wurden als verfügbar definiert, wenn alle folgenden Werte verfügbar 

waren: CRP, CK, CK-MB und Hs-cTn. Erwähnenswert ist in diesem Kontext, dass die 

Verfügbarkeit von T1- und T2-Mapping-Sequenzen im Befundtext die diagnostische Leistung 

von GPT-4 und der Assistenzärzte im ersten und vierten Jahr verbesserte, für die Radiologen 

mit statistischer Signifikanz (p=0,004 bzw. p=0,02). Diese Ergebnisse heben die Bedeutung 

von Mapping-Sequenzen für die Myokarditis-Diagnose hervor. Frühere Studien, welche die 

ursprünglichen Lake-Louise-Kriterien, mit denen von den aktualisierten Kriterien von 2018 

verglichen, zeigten ebenfalls eine höhere diagnostische Leistung der CMR, wenn Mapping-

Sequenzen verwendet wurden30,103. Die vorliegende Studie bietet somit Einblicke in die 

praktische Anwendung von Mapping-Sequenzen bei Verdacht auf eine Myokarditis, sechs 

Jahre nach Einführung der Lake-Louise-Kriterien von 2018. Dabei wurde deutlich, dass ein 

Drittel der Untersuchungen an deutschen Universitätsklinika nach wie vor ohne die Erfassung 

von T1- und T2-Mapping-Sequenzen durchgeführt wird8.  

Interessanterweise zeigte GPT-4 eine geringere Spezifität, wenn Laborparameter verfügbar 

waren (42% der Patienten). Diese Beobachtungen sind primär darauf zurückzuführen, dass 

die erhöhten kardialen Biomarker, die nicht zwingend mit einer Myokarditis in Verbindung 

stehen müssen, sondern vielmehr aufgrund anderer kardialer Pathologien erhöht sind, das 

Modell zu einer falsch-positiven Diagnose führten. Dies deutet darauf hin, dass GPT-4 in 

Zukunft vor allem hinsichtlich der Spezifität weiter verbessert werden muss.  
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Die Relevanz der strukturierten Befunderstellung in der Radiologie ist weithin anerkannt. 

Zahlreiche Studien heben hervor, wie sie die Kommunikation verbessert, die Zusammenarbeit 

zwischen Gesundheitsfachkräften fördert und die Vereinheitlichung der Befundsprache über 

verschiedene Institutionen hinweg unterstützt94,104. So konnte in einer Studie von Dimarco et 

al. gezeigt werden, dass strukturierte CT-Befunde bei Patienten mit duktalem Adenokarzinom 

des Pankreas signifikant die Anzahl fehlender morphologischer Merkmale des Tumors und 

dessen Gefäßbeteiligung im Gegensatz zu Freitextbefunden reduzierte und zudem die 

Übereinstimmung zwischen den menschlichen Lesern verbesserte105. In einer weiteren Studie 

von Wetterauer et. al konnten erfahrene Urologen mittels strukturierter MRT-Befunde bei 

Patienten mit Prostatakarzinom die Lokalisation einzelner malignitätssuspekter Läsionen 

genauer beurteilen, was die chirurgische Planung erleichtert. Somit konnte hier eine erhöhte 

Zufriedenheit der überweisenden Ärzte durch die strukturierte Befunderstellung erzielt 

werden106.  Obwohl keine statistische Signifikanz erreicht wurde, zeigte GPT-4 eine bessere 

diagnostische Leistung bei der Diagnose von einer Myokarditis, wenn strukturierte Befundtexte 

verwendet wurden (62% der Patienten). Diese Ergebnisse unterstreichen die Vorteile einer 

strukturierten Befundung, da sie wie oben beschrieben die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

fördern104. 

 

Frühere Studien zur Anwendung von GPT-4 in der Radiologie basierten überwiegend auf 

Daten aus nur einem einzigen Zentrum14,94,95. LLMs tendieren jedoch dazu, stark von der 

Textstruktur und dem Sprachstil der Berichte abhängig zu sein107. Um die generelle 

Anwendbarkeit von GPT-4 zu untersuchen, haben wir uns daher entschieden die vorliegende 

Studie als multizentrische Studie durchzuführen und Datensätze von acht verschiedenen 

Standorten einzubeziehen, um somit ein realistisches Szenario zu schaffen. Dies wird durch 

die unterschiedlichen Befundstile und CMR-Protokolle des Studienkollektivs deutlich.  

 

4.2. Limitationen 

 

Die aufgeführten Stärken dieser Studie werden durch einige Einschränkungen abgeschwächt, 

die hauptsächlich mit dem KI-Modell selbst zusammenhängen. LLMs wie GPT-4 können zwar 

Informationen bereitstellen, sind jedoch nicht in der Lage, Fakten kritisch zu hinterfragen, zu 

verstehen oder zu interpretieren108,109. Eine weitere Einschränkung ergibt sich aus den 

unsicheren Quellen des Trainingsdatensatzes von GPT-4, was zu inkonsistenten und 

widersprüchlichen Ergebnissen führen kann. Zukünftige Forschung sollte sich auf LLMs 

konzentrieren, die über eingebaute Mechanismen verfügen, um die genauen Quellen oder 

Leitlinien, die ihren Entscheidungsprozessen zugrunde liegen, transparent offenzulegen. Dies 
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würde die Überprüfung und kritische Bewertung dieser Referenzen ermöglichen16. Zudem 

stellt der eingeschränkte Zugang zu GPT-4, der möglicherweise die Weitergabe sensibler 

Daten an Dritte erfordert, eine zusätzliche Hürde dar. Darüber hinaus müssen der 

retrospektive Charakter und der binäre diagnostische Ansatz dieser Studie als 

Einschränkungen betrachtet werden, da letzterer nicht die Realität widerspiegelt, in der 

radiologische Befundtexte häufig Differentialdiagnosen beinhalten. Der gewählte dichotome 

Ja- oder Nein-Ansatz hinsichtlich des Vorliegens einer Myokarditis hat wahrscheinlich zu 

einem Selektionsbias geführt, der die Ergebnisse potenziell beeinflusst hat. Wie in jeder 

Studie, die KI-basierte diagnostische Aufgaben untersucht, kann auch der gewählte 

Referenzstandard als Schwäche des Studiendesigns betrachtet werden. Trotz der 

Konsensusbewertung durch zwei Experten für kardiovaskuläre Bildgebung mit mehrjähriger 

Erfahrung und der relativ klaren diagnostischen Kriterien für die Diagnose einer Myokarditis 

gemäß den Lake-Louise-Kriterien von 2018, gab es in 2% der Fälle Unstimmigkeiten zwischen 

den offiziellen Befundberichten der Universitätsklinika und der Konsensusbewertung. Dies 

unterstreicht die Komplexität der korrekten textbasierten Interpretation. Eine weitere mögliche 

Einschränkung des Studiendesigns ist, dass T1- und T2-Mapping sowie LGE-Sequenzen 

möglicherweise auf eine Weise beschrieben werden, die auf eine Myokarditis hindeutet (z.B. 

subepikardiales Verteilungsmuster), was zu einem Bias bei GPT-4 und den menschlichen 

Lesern führen könnte. 

 

4.3. Ausblick 

 

Moderne LLMs wachsen stetig in Größe und Komplexität, und es wird erwartet, dass ihre 

Leistungsfähigkeit weiter zunimmt. Proprietäre Modelle wie das Gemini Ultra von Google 

(Alphabet, Mountain View, Kalifornien, USA) und das kommende GPT-5 von OpenAI werden 

voraussichtlich die bisherigen Grenzen erweitern. Allerdings bringt die fehlende Transparenz 

von Closed-Source-Modellen und damit nicht für die Öffentlichkeit einsehbaren 

Programmiercodes und Verschlüsselungen erhebliche Herausforderungen für die 

Implementierung in der Medizin mit sich110. 

Hinsichtlich der weiteren Anwendungsbereiche der LLMs in der Radiologie ist zu konstatieren, 

dass derzeit Radiologen, um zusätzliche Informationen zur medizinischen Vorgeschichte oder 

zu Laborergebnissen der Patienten zu erhalten, sich separat in die elektronische Patientenakte 

im RIS und in das Bildarchivierungssystem (Picture Archiving and Communication System, 

PACS) einloggen müssen. Da die meisten im PACS enthaltenden Bildgebungsaufträge 

knappgehalten sind und keine umfassende Zusammenfassung der Krankengeschichte 

enthalten, muss der Radiologe oft zwischen den Systemen hin und her wechseln, was sehr 
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zeitaufwändig sein kann. Dieser Prozess könnte durch LLMs unterstützt oder sogar vollständig 

übernommen werden, indem automatisch eine Zusammenfassung der Krankengeschichte 

und Befunde des Patienten bereitgestellt wird111. Eine weitere potenzielle Anwendung von 

LLMs ist ihre Nutzung als fortschrittliche klinische Entscheidungshilfesysteme. Diese Modelle 

sollten mit Richtlinien und Empfehlungen der einzelnen Fachgesellschaften gezielt angepasst 

werden, um automatisch evidenzbasierte Empfehlungen aus Radiologieberichten zu 

generieren, zum Beispiel Nachsorgeempfehlungen gemäß der Fleischner Society für solide 

Lungenrundherde112.  

LLMs könnten auch eine wichtige Rolle bei der Ausbildung der nächsten Generation von 

Radiologen spielen113. Da die Ausbildung derzeit durch hohe Arbeitsbelastung beeinträchtigt 

werden kann, könnten LLMs durch eine Integration ins PACS eine personalisierte, interaktive 

und effektive Lernumgebung schaffen. Sie könnten ähnliche Fälle aus den Archiven 

bereitstellen, die mit dem Fall übereinstimmen, an dem der Auszubildende arbeitet, zusätzliche 

Diagnose-Ressourcen empfehlen oder ein realistisches klinisches Szenario vollständig 

simulieren, um die Auszubildenden auf Nachtschichten vorzubereiten76. 

Trotz des offensichtlichen Potenzials von LLMs in der Radiologie gibt es eine Reihe von 

Einschränkungen und Herausforderungen, die im Verlauf der weiteren Forschung 

berücksichtigt werden müssen. Eine der größten Herausforderungen bei der Anwendung von 

LLMs in der Medizin ist weiterhin der Datenschutz114. Zudem ist die zügige Einführung dieser 

Werkzeuge in der Radiologie ist aufgrund fehlender Vorschriften und ethischer Unklarheiten 

noch unsicher. Voraussichtlich werden diese Werkzeuge in der EU und den USA ähnlich wie 

andere klinische Entscheidungsunterstützungssysteme in der Zukunft reguliert werden115. 

 

4.4. Fazit 

 

Zusammenfassend verdeutlicht diese Machbarkeitsstudie das Potenzial von GPT-4 

Radiologen mit wenig Erfahrung in der kardiovaskulären Bildgebung bei der text-basierten 

Diagnose der Myokarditis zu unterstützen, vorausgesetzt, dass die Informationen in den 

vorliegenden Befundberichten korrekt sind. Zukünftige Forschung, Verbesserungen und 

Spezifikationen von LLMs sind jedoch erforderlich, um die diagnostische Leistung zu 

verbessern um als tägliches Unterstützungs- und Trainingswerkzeug zu dienen.  
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6. Anhang 

6.1. Abbildungsverzeichnis 

 

Abbildung 1: Vergleich der originalen Lake-Louise-Kriterien mit der aus 2018 revidierten und 

aktuell gültigen Version 

Abbildung 2: Struktur eines neuronalen Netzwerks 

Abbildung 3: Entwicklungen der Sprachmodelle 

Abbildung 4: Schematische Struktur von LLMs 
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7. Vorabveröffentlichungen von Ergebnissen 

 

Basis für diese kumulative Dissertation ist der 2024 in der Fachzeitschrift „Journal of 

Cardiovascular Magnetic Resonance“ veröffentlichte Artikel „Generative Pre-trained 

Transformer 4 analysis of cardiovascular magnetic resonance reports in suspected 

myocarditis: A multicenter study“ mit dem Doktoranden als Erstautor. Im genannten Artikel 

wurden die Ergebnisse dieser Promotion in Rücksprache mit dem Betreuer 

vorabveröffentlicht. „Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance“ ist eine PubMed 

gelistete Fachzeitschrift, die Artikel erst nach Peer Review veröffentlicht. Es ist eine offizielle 

Fachzeitschrift der Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR). Der Doktorand 

hatte bei der Erstellung der Publikation den wichtigsten Anteil. So wurde das Manuskript 

durch den Doktoranden verfasst. Auch Hypothesenstellung, Datensammlung und 

Datenauswertung erfolgte durch den Doktoranden; hier in Rücksprache mit den Co-Autoren 

des Papers. 

 


