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(54) MAKROSKOPISCHES UBERWACHEN DES GESUNDHEITSSTATUS EINES KOLLEKTIVS

(57)  Eswirdein Verfahren zum Uberwachen des Ge-
sundheitsstatus eines Kollektivs beschrieben. Bei dem

Verfahren werden medizinische Bilddatensatze (BD,,)

einer Mehrzahl von Mitgliedern des Kollektivs erfasst. Es

werden Mitglieder (P,) des Kollektivs auf Basis der er-
fassten medizinischen Bilddatensatze (BD) nach ei-

nem medizinisch relevanten Kriterium automatisiert klas-
sifiziert. Dann erfolgt ein automatisiertes Ermitteln einer
statistischen Verteilung (SVR) der klassifizierten Mitglie-
der (P,,) des Kollektivs. SchlieRlich erfolgt ein automati-
siertes Vergleichen einer statistischen Referenz-Vertei-
lung mit der ermittelten statistischen Verteilung (SVRg).
Es wird auch eine Uberwachungseinrichtung (30) be-
schrieben.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Uber-
wachen des Gesundheitsstatus eines Kollektivs. Weiter-
hin betrifft die Erfindung eine Uberwachungseinrichtung.
[0002] Beider Behandlung von sehr haufig auftreten-
den ernsthaften Erkrankungen, wie zum Beispiel epide-
misch auftretenden Infektionskrankheiten, ist eine tber-
regionale Uberwachung der Ausbriiche und der Behand-
lung dieser Krankheiten sinnvoll, um zentral gesteuert
Gegenmalinahmen einleiten zu kénnen.

[0003] Haufig eingesetzte Arzneimittel zur Behand-
lung von bakteriellen Erkrankungen sind Antibiotika. Bei
einem grof¥flachigen Einsatz solcher Antibiotika treten
Resistenzen auf, die eine groRe Herausforderung in der
modernen Medizin sind. Bakterien &ndern ihren Gen-
code, um Resistenzen gegen spezifische Antibiotika zu
entwickeln, die dann keinen therapeutischen Effekt mehr
zeigen. Dadurch kann der Patient nicht mehr effektiv be-
handelt werden und es geht wertvolle Zeit verloren, um
eine effektive Therapie zu finden bzw. durchzufiihren.
Weiterhin geht viel Geld fur wirkungslose Medikamente
verloren. Beispielsweise hat Mycobacterium tuberculo-
sis, welches Tuberkulose verursacht, eine Resistenz ge-
gen multiple Antibiotika (MDR-TB) in einem grof3en Teil
der Bevdlkerung Sidasiens entwickelt. Infolge der Un-
wirksamkeit von Tuberkulosemedikamenten sind die
Uberlebenschancen der Patienten stark gesunken.
[0004] Informationen Uber die geographische Vertei-
lung von resistenten Bakterienstdmmen sind notwendig,
um geeignete Empfehlungen fiir die Verwendung von
Antibiotika und andere MalRnahmen abzugeben. Bei-
spielsweise ist es mdglich, Patienten in bestimmten Ge-
bieten zu isolieren, die eine hohe Pravalenz fiir eine Re-
sistenz gegen Antibiotika haben oder sie in spezialisierte
Krankenhduser oder Pflegeeinrichtung zu verbringen.
[0005] Lokale Behandlungsinformationen kénnen da-
zu genutzt werden, um die Situation in betroffenen Ge-
bieten sowohl fir stationare Patienten als auch fir am-
bulante Patienten zu beherrschen.

[0006] Ebensoistes nitzlich, die lokale Verteilung von
Krankheiten einschlie3lich weiterer Infektionen, berufli-
cher Risiken und Umweltrisiken zu kennen. Zum Beispiel
erhohtsich die Anzahl von Virusinfektionen tblicher Wei-
seinden Wintermonaten. Solche Infektionen breiten sich
regional aus und kénnen MaRnahmen, wie zum Beispiel
Massenimpfungen oder eine Intensivierung der medizi-
nischen Versorgung, erfordern. Andere Anwendungsge-
biete sind Epidemien, wie das Zikavirus oder Krankhei-
ten, welche durch externe Faktoren bedingt sind, wie
zum Beispiel das Pleuramesotheliom, welches durch As-
best verursacht wird.

[0007] Leider sind Resistenzen von Antibiotika heut-
zutage nur durch komplexe Labortests ermittelbar, wobei
Proben vom Patienten genommenwerden. Esist schwie-
rig, diese Tests fiir eine gréfRere Anzahl von Patienten
auszuwerten, um zum Beispiel einen schnellen Uberblick
Uber die Situation in einer groRen Stadt zu erhalten. Da-
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her wird ein Verfahren bendtigt, mit dem automatisiert
Daten in groRem Umfang analysiert werden kénnen und
ein Uberblick (iber groRe Populationen erhalten werden
kann.

[0008] Fur Grippeinfektionen in Deutschland gibt es
ein Netzwerk von Arztpraxen, welche alle Infektionen an
das Robert Koch Institut Gbermitteln. Allerdings bedeutet
dies einen erheblichen Aufwand und eine solche Vorge-
hensweise lasst sich nur bei bestimmten Krankheiten
durchfiihren.

[0009] Fdurdas Auftreten von Krebs gibt es Register in
vielen Staaten, wie zum Beispiel das SEER in den USA.
Allerdings sind diese oft unvollstandig und Daten werden
langsam Ubermittelt, so dass schnelle Reaktionen nicht
moglich sind.

[0010] Bildgebende Verfahren, wie zum Beispiel die
optische Mikroskopie, die Fluoreszenz, Réntgenstrah-
len, Ultraschall, CT, MRT, PET, SPECT usw., werden
routinemaRig wahrend klinischer Untersuchungen von
Medikamenten genutzt, um die Wirksamkeit bestimmter
Medikamente gegen eine bestimmte Krankheit nachzu-
weisen. Bei diesen Untersuchungen werden die Patien-
tenvorder Behandlung und eventuellmehrere Male wéah-
rend der Zeit der Behandlung und nach der Behandlung
mit einem bildgebenden Verfahren untersucht. Bei jeder
Bildaufnahme werden Biomarker ermittelt und vergli-
chen, um die Reaktion des Patienten auf eine Behand-
lung zu ermitteln.

[0011] In vielen Gebieten werden Verfahren mit Ler-
nalgorithmen, wie zum Beispiel "deep learning" oder
"machine learning" angewandt. Eine groRe Anzahl von
Datensatzen mit bekannten Informationen werden ver-
wendet, um eine Software zu trainieren, die dann dazu
in der Lage ist, vorher unbekannte Datensatze zu ana-
lysieren. Diese Verfahren werden aktuell breit ange-
wandt fir Aufgaben in der Bildanalyse, wie zum Beispiel
Personenerkennung oder bei selbstfahrenden Fahrzeu-
gen. Bei medizinischen Diagnoseverfahren jedoch sind
die Ergebnisse oft nicht exakt genug, um eine Entschei-
dung fir einen Patienten zu treffen.

[0012] Es besteht also das Problem, ein Verfahren
zum Uberwachen des Gesundheitsstatus in einem gro-
Ren Kollektiv zu entwickeln, welches mit geringerem Auf-
wand als beiden herkémmlichen Verfahren durchgefiihrt
werden kann.

[0013] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren zum
Uberwachen des Gesundheitsstatus eines Kollektivs ge-
maR Patentanspruch 1 und durch eine Uberwachungs-
einrichtung geman Patentanspruch 13 geldst.

[0014] Bei dem erfindungsgemafen Verfahren zum
Uberwachen des Gesundheitsstatus eines Kollektivs
werden medizinische Bilddatensatze einer Mehrzahl von
Mitgliedern des Kollektivs erfasst. Als Gesundheitsstatus
sollin der Anmeldung eine Beschreibung und oder Mess-
gréRe der Gesundheit eines Individuums oder eines gro-
Reren Kollektivs, beispielsweise einer Bevolkerung, zu
einem bestimmten Zeitpunkt im Hinblick auf identifizier-
bare Standards, gewohnlich mit Hilfe von Gesundheits-
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indikatoren verstanden werden. Die medizinischen Bild-
datenséatze konnen zum Beispiel in einer zentralen me-
dizinischen Datenbank gespeichert sein und von dieser
abgerufen werden. Die medizinischen Bilddatensatze
kénnen jedoch auch zunéchst dezentral auf einzelnen
bildgebenden Einrichtungen zugeordneten Bilddaten-
speichern verteilt abgespeichert sein. Die medizinischen
Bilddatensatze umfassen Bilddaten, welche als Messda-
ten bzw. Messwerte von den jeweiligen Mitgliedern des
Kollektivs zu verstehen sind. Weiterhin erfolgt ein auto-
matisiertes Klassifizieren der Mitglieder des Kollektivs
auf Basis der erfassten medizinischen Bilddatensatze
nach einem medizinisch relevanten Kriterium. Ein sol-
ches medizinisch relevantes Kriterium kann sich zum
Beispiel auf gesundheitsbezogene Fragestellungen be-
ziehen, vorzugsweise auf den jeweiligen Gesundheits-
status der Mitglieder des Kollektivs, wobei die Klassifi-
zierung vor dem Hintergrund einer solchen Fragestellung
vorgenommen wird. Der Klassifizierungsschritt kann
zentral nach Empfangen der medizinischen Bilddaten
von einer zentralen Datenbank erfolgen, er kann aber
auch verteilt, d.h. unmittelbar an den einzelnen Standor-
ten vorgenommen werden, an denen die einzelnen Mit-
glieder des Kollektivs medizinisch betreut werden. Die
Klassifizierung kann kontinuierlich erfolgen, d.h. jeweils
dann, wenn ein neuer medizinischer Bilddatensatz von
einem Mitglied erfasst wird, wird das Mitglied des Kollek-
tivs entsprechend klassifiziert. Alternativ kann die Klas-
sifizierung auch nur zu vorbestimmten festen Zeitpunk-
ten auf Basis der zu diesem Zeitpunkt zur Verfiigung ste-
henden medizinischen Bilddaten erfolgen.

[0015] Nachfolgend erfolgt ein automatisiertes Ermit-
teln einer statistischen Verteilung der klassifizierten Mit-
glieder des Kollektivs. Dieser Vorgang sollte im Gegen-
satzzu dem Klassifizierungsschritt zentral erfolgen, denn
zur Ermittlung der Statistik werden Ublicherweise klassi-
fizierte Mitglieder des Kollektivs von verschiedenen
Standorten bzw. Betreuungseinrichtungen berlcksich-
tigt. Schliellich wird eine statistische Referenz-Vertei-
lung mit der ermittelten statistischen Verteilung vergli-
chen. Als statistische Verteilung der klassifizierten Mit-
glieder des Kollektivs soll eine Verteilung der Mitglieder
des Kollektivs tber die bei der Klassifizierung verwen-
deten Klassen verstanden werden. Dabei kann eine
Klasseneinteilung gegebenenfalls auch kontinuierlich er-
folgen. Die statistische Verteilung kann auch von weite-
ren GroRen, wie zum Beispiel vom Ort oder der ethni-
schen Zugehorigkeit usw. abhéngen. Der statistischen
Referenz-Verteilung ist ein im Zusammenhang mit der
Fragestellung stehender wohldefinierter Zustand des
Kollektivs zugeordnet. Durch den Vergleich kann auf die
tatsachliche innerhalb des Kollektivs vorherrschende Si-
tuation in Bezug auf die genannte Fragestellung ge-
schlossen werden. Beispielsweise kann ab einer vorbe-
stimmten Abweichung der ermittelten statistischen Ver-
teilung von der Referenz-Verteilung davon ausgegangen
werden, dass eine stimmte Problematik bei der Behand-
lung zumindest eines Teils des Kollektivs vorliegt, gegen
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die GegenmalRnahmen erfolgen sollten. Vorteilhaft kén-
nen die Schritte des Verfahrens automatisiert ablaufen,
so dass kein Fachpersonal zur Auswertung der Bildda-
tensatze bendtigt wird. Da bei der Analyse nur die Ge-
samtsituation des Kollektivs im Vordergrund steht, kén-
nen Fehler bei der individuellen Klassifikation einzelner
Mitglieder des Kollektivs toleriert werden.

[0016] Die erfindungsgemaRe Uberwachungseinrich-
tung weist eine Eingangsschnittstelle zum Erfassen von
Bilddatensatzen einer Mehrzahl von Mitgliedern eines
Kollektivs auf. Teil der erfindungsgemaRen Uberwa-
chungseinrichtung ist auch eine Klassifizierungseinheit
zum automatisierten Klassifizieren der Mitglieder des
Kollektivs auf Basis der erfassten Bilddatensatze nach
einem medizinisch relevanten Kriterium. Die erfindungs-
gemaRe Uberwachungseinrichtung umfasst zudem eine
Verteilungsermittlungseinheit zum automatisierten Er-
mitteln einer statistischen Verteilung der klassifizierten
Mitglieder des Kollektivs und eine Vergleichseinheit zum
automatisierten Vergleichen einer statistischen Refe-
renzverteilung mit der ermittelten statistischen Vertei-
lung.

[0017] Die wesentlichen Komponenten der erfin-
dungsgemaRen Uberwachungseinrichtung kénnen zum
Uberwiegenden Teil in Form von Softwarekomponenten
ausgebildet sein. Dies betrifft insbesondere Teile der
Klassifizierungseinheit, der Verteilungsermittlungsein-
heit und der Vergleichseinheit. Grundséatzlich kénnen
diese Komponenten aber auch zum Teil, insbesondere
wenn es um besonders schnelle Berechnungen geht, in
Form von softwareunterstiitzter Hardware, beispielswei-
se FPGAs oder dergleichen, realisiert sein. Ebenso kén-
nen die bendtigten Schnittstellen, beispielsweise wenn
es nur um eine Ubernahme von Daten aus anderen Soft-
warekomponenten geht, als Softwareschnittstellen aus-
gebildet sein. Sie kénnen aber auch als hardwaremaRig
aufgebaute Schnittstellen ausgebildet sein, die durch ge-
eignete Software angesteuert werden.

[0018] Eine weitgehend softwaremafige Realisierung
hat den Vorteil, dass auch schon bisher flir medizinische
Aufgaben genutzte verwendete Rechnersysteme auf
einfache Weise durch ein Software-Update nachgerustet
werden kdnnen, um auf die erfindungsgeméafie Weise
als Uberwachungseinrichtung zu arbeiten. Insofern wird
die Aufgabe auch durch ein entsprechendes Computer-
programmprodukt mit einem Computerprogramm geldst,
welches direkt in eine Speichereinrichtung eines sol-
chen, als Uberwachungseinrichtung genutzten Rechner-
systems ladbar ist, mit Programmabschnitten, um alle
Schritte des erfindungsgemafRen Verfahrens auszufiih-
ren, wenn das Computerprogramm in dem Rechnersys-
tem ausgefihrt wird.

[0019] Ein solches Computerprogrammprodukt kann
neben dem Computerprogramm gegebenenfalls zusatz-
liche Bestandteile wie z.B. eine Dokumentation und/oder
zusatzliche Komponenten auch Hardware-Komponen-
ten, wie z.B. Hardware-Schllssel (Dongles etc.) zur Nut-
zung der Software, umfassen
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Zum Transport zur Speichereinrichtung des Rechnersys-
tems und/oder zur Speicherung an dem Rechnersystem
kann ein computerlesbares Medium, beispielsweise ein
Memorystick, eine Festplatte oder ein sonstiger trans-
portabler oder fest eingebauter Datentrager dienen, auf
welchem die von einem Rechnersystem einlesbaren und
ausfihrbaren Programmabschnitte des Computerpro-
gramms gespeichert sind. Das Rechnersystemkann z.B.
hierzu einen oder mehrere zusammenarbeitende Mikro-
prozessoren oder dergleichen aufweisen.

[0020] Die abhangigen Anspriiche sowie die nachfol-
gende Beschreibung enthalten jeweils besonders vorteil-
hafte Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Erfin-
dung. Dabei kdnnen insbesondere die Anspriiche einer
Anspruchskategorie auch analog zu den abhangigen An-
spriichen einer anderen Anspruchskategorie und deren
Beschreibungsteilen weitergebildet sein. Zudem kénnen
im Rahmen der Erfindung auch die verschiedenen Merk-
male unterschiedlicher Ausfiihrungsbeispiele und An-
spriiche auch zu neuen Ausflihrungsbeispielen kombi-
niert werden.

[0021] In einer Ausgestaltung des erfindungsgema-
Ren Verfahrens zum Uberwachen des Gesundheitssta-
tus eines Kollektivs werden bei dem Klassifizierungs-
schritt den einzelnen Mitgliedern zugeordnete medizini-
sche Parameter auf Basis der erfassten Bilddatensatze
ermittelt und das automatisierte Klassifizieren der Mit-
glieder des Kollektivs erfolgt auf Basis der ermittelten
medizinischen Parameter. Die genannten medizinischen
Parameter umfassen quantitative Informationen bezlg-
lich medizinisch relevanter Vorgange und Zustéande im
Korper eines Patienten. Die genannten medizinischen
Parameter beruhen auf einer Analyse der erfassten Bild-
datensatze, deren Daten als Messwerte zu verstehen
sind. Ein Beispiel flir solche medizinischen Parameter
sind sogenannte Biomarker. Biomarker umfassen cha-
rakteristische biologische Merkmale, die objektiv gemes-
senwerden kdnnen und auf einen normalen biologischen
oder krankhaften Prozess im Kdrper hinweisen kénnen.
Bei einem Biomarker kann es sich um makroskopisch
erkennbare Veranderungen bzw. Auffalligkeitenin einem
zu untersuchten Kérper handeln, es kann sich auch um
mikroskopisch oder mit Hilfe von Analyseverfahren zu
identifizierende bzw. zu untersuchende biologische Ma-
terialien, wie zum Beispiel Zellen, Gene, Genprodukte
oder bestimmte Molekile wie Enzyme oder Hormone,
handeln. Auch komplexe Organfunktionen oder charak-
teristische Veranderungen biologischer Strukturen wer-
den als medizinische Biomarker herangezogen. Vorteil-
haft werden bei dem erfindungsgemaRen Uberwa-
chungsverfahren die Biomarker automatisiert ermittelt.
[0022] Ein solches automatisiertes Klassifizieren der
Mitglieder des Kollektivs kann durch Anwendung eines
trainingsbasierten Klassifizierungsverfahrens erfolgen.
Besonders vorteilhaft kann ein solches trainingsbasier-
tes Verfahren an das Erkennen von spezifischen Arten
von Biomarkern individuell angepasst werden, so dass
das Verfahren sehrbreit und flexibel angewendet werden
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kann.

[0023] In einer Ausgestaltung des erfindungsgema-
Ren Verfahrens zum Uberwachen des Gesundheitssta-
tus eines Kollektivs werden SteuermalRnahmen zur Be-
einflussung des Gesundheitsstatus des Kollektivs auf
Basis eines Ergebnisses des Vergleichs vorzugsweise
automatisiert eingeleitet. Solche Maflnahmen kdénnen
zum Beispiel Warnungen oder Anweisungen zur Durch-
fihrung bestimmter Korrektur- oder SchutzmafRnahmen
gezielt gegeniber Teilen des Uberwachten Kollektivs
umfassen. Vorteilhaft kann eine medizinische Betreuung
zentral GUberwacht und gesteuert werden. Das Einleiten
von medizinisch wirksamen MafRnahmen kann zum Bei-
spiel fir den Fall erfolgen, dass die ermittelte statistische
Verteilung von der statistischen Referenz-Verteilung ab-
weicht. Ein solches Abweichen kann in diesem Fall auf
eine mangelhafte Wirksamkeit oder gar Schadlichkeit ei-
ner bisherigen medizinischen Betreuung hinweisen und
dazu genutzt werden, die Betreuung eines Teils des Pa-
tientenkollektivs zu modifizieren.

[0024] In einer besonders bevorzugten Variante des
erfindungsgemaRen Verfahrens zum Uberwachen des
Gesundheitsstatus eines Kollektivs erfolgt das automa-
tisierte Klassifizieren auf Basis von Zeitreihen von Bild-
datenséatzen. Bei dieser Variante wird eine Zeitabhan-
gigkeit von auf Basis der medizinischen Bilddaten ana-
lysierten medizinisch relevanten GréRen untersucht, um
die einzelnen Mitglieder des Kollektivs zu klassifizieren.
Vorteilhaft kénnen bei einer solchen Vorgehensweise
Aspekte eines Krankheitsverlaufs oder den Erfolg oder
Misserfolg einer Behandlung eines Patienten kennzeich-
nende zeitabhéngige GréRen als Kriterium fir eine Klas-
sifizierung verwendet werden.

[0025] In einer bevorzugten Ausgestaltung des erfin-
dungsgemaRen Verfahrens zum Uberwachen des Ge-
sundheitsstatus eines Kollektivs wird das trainingsba-
sierte Klassifizierungsverfahren dadurch trainiert, dass
ein initiales Klassifizierungsverfahren auf eine Mehrzahl
von Bilddatensatzen mit vorbekannter Klassifizierung
der den Bilddatensatzen zugeordneten Mitgliedern des
Kollektivs, beispielsweise Patienten oder auch gesunde
Personen, angewandt wird. Weiterhin wird im Rahmen
des Trainingsprozesses das Klassifizierungsergebnis
mit einem vorbekannten Klassifizierungsergebnis der
Mehrzahl von Bilddatenséatzen verglichen. Nachfolgend
erfolgt ein Anpassen des initialen Klassifizierungsverfah-
rens auf Basis des Vergleichs. Die vorgenannten Schritte
werden mit dem angepassten Klassifizierungsverfahren
wiederholt und der skizzierte Anpassvorgang wird so oft
iterativ fortgesetzt, bis ein Qualitatskriterium fir das an-
gepasste Ermittlungsverfahren erreicht ist. SchlieBlich
wird das dem Qualitatskriterium entsprechende ange-
passte Klassifizierungsverfahren als Klassifizierungs-
verfahren flr das erfindungsgemafe Verfahren festge-
legt. Vorteilhaft wird das Klassifizierungsverfahren auf
eine bestimmte Art von Fragestellung und gegebenen-
falls auf einen bestimmten Patientenkreis angepasst, so
dass die Ergebnisse der Klassifizierung besonders ge-
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nau ermittelt werden kénnen.

[0026] In einer Ausgestaltung des erfindungsgema-
Ren Verfahrens zum Uberwachen des Gesundheitssta-
tus eines Kollektivs wird das trainingsbasierte Klassifi-
zierungsverfahren mit Hilfe eines maschinellen Lernver-
fahrens trainiert. Ein solches Lernverfahren kann zum
Beispiel unter Anwendung eines kinstlichen neuronalen
Netzes realisiert werden. Mit den beschriebenen Verfah-
ren wird die Anpassung des Klassifizierungsverfahrens
an eine bestimmte medizinische Fragestellung oder an
ein bestimmtes Kollektiv automatisiert, so dass der Per-
sonalaufwand fiir die Uberwachung des Kollektivs redu-
ziert werden kann bzw. eine solche Uberwachung in Lan-
dern mit niedrigem formalen Bildungsstand erst méglich
gemacht werden kann.

[0027] In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung
des erfindungsgeméaRen Verfahrens zum Uberwachen
des Gesundheitsstatus eines Kollektivs umfasst die sta-
tistische Verteilung der klassifizierten Mitglieder des Kol-
lektivs eine geographische statistische Verteilung. Bei-
spielsweise werden bei einer solchen statistischen Ver-
teilung Anteile von in bestimmte Klassen eingeteilte Pa-
tienten an der Gesamtzahl der Patienten am jeweiligen
Ort in Abhangigkeit vom Ort ermittelt. Vorteilhaft kdnnen
Anderungen bei der Betreuung von Patienten auf geo-
graphisch beschrankte Gebiete konzentriert werden, wo-
durch die Zielgenauigkeit und Effektivitdt der Manah-
men verbessert wird.

[0028] Das automatisierte Klassifizieren kann zusatz-
lich zu den erfassten Bilddatensatzen auch auf Basis von
den einzelnen Bilddatensatzen zugeordneten Zusatzin-
formationen erfolgen. Die genannten Zusatzinformatio-
nen kénnen beispielsweise einen oder mehrere der fol-
genden Informationstypen umfassen:

- Diagnosedaten,

- Laborberichte,

- Datum und Zeitpunkt der Bildaufnahme der Bildda-
tensatze. Die genannten Zusatzinformationen kén-
nen auch auf anderem Wege ermittelt Biomarker
umfassen. Beispielsweise kdénnen an den (ber-
wachten Personen Untersuchungen auf Krankheits-
erreger oder sonstige pathologische Phdnomene
durchgeflihrt worden sein und den erfassten Bildda-
tensatzen beigefiigt sein.

[0029] In einer besonders sinnvoll anwendbaren Vari-
ante des erfindungsgemaRen Verfahrens zum Uberwa-
chen des Gesundheitsstatus eines Kollektivs wird auf Ba-
sis des Vergleichs eine Pravalenz des Kollektivs bezlig-
lich einer vorbestimmten Krankheit oder ein Ansprechen
des Kollektivs auf ein Medikament ermittelt. Vorteilhaft
kénnen mit Hilfe des erfindungsgemafien Verfahrens Be-
handlungsmalnahmen oder die Verteilung von Medika-
menten an in dem Kollektiv vorherrschende besondere
Umstande angepasst werden.

[0030] Die Erfindung wird im Folgenden unter Hinweis
auf die beigefligten Figuren anhand von Ausfiihrungs-
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beispielen noch einmal naher erlautert. Es zeigen:

FIG 1 ein Flussdiagramm, welches ein Verfahren
zum Uberwachen eines Gesundheitsstatus in einem
Kollektiv veranschaulicht,

FIG 2 ein Flussdiagramm, welches einen Trainings-
vorgang zur Anpassung eines trainingsbasierten Er-
mittlungsverfahrens veranschaulicht,

FIG 3 ein Blockdiagramm, mit dem eine Uberwa-
chungseinrichtung gemaR einem Ausfiihrungsbei-
spiel der Erfindung dargestellt wird.

[0031] InFIG1istein Flussdiagramm 100 gezeigt, wel-
ches ein Verfahren zum Uberwachen eines Gesund-
heitsstatus in einem Kollektiv gemaR einem Ausfih-
rungsbeispiel der Erfindung veranschaulicht. Bei dem in
FIG 1 veranschaulichten Ausflihrungsbeispiel werden
Falle von Lungenentziindungen in einem groRen Gebiet,
beispielsweise einem ganzen Staatsgebiet liberwacht.
Hierfur werden bei dem Schritt 1.1 zunachst Serien von
jeweils K Bilddatenséatzen einer Anzahl N von Patienten
aus einer zentralen Datenbank bezogen, in der diese
zentral gespeichert sind, wobei K und N natiirliche Zah-
len sind. Die insgesamt N * K Bilddatensatze wurden in
verschiedenen Behandlungseinrichtungen, beispiels-
weise Krankenhduser oder Arztpraxen, zu verschiede-
nen Zeitpunkten in verschiedenen Behandlungsstadien
aufgenommen. Beispielsweise wurde von einem n-ten
Patient ein erster Bilddatensatz BD,; vor dem Beginn
der Behandlung des Patienten aufgenommen. Anschlie-
Rend wurden Bilddatensatze BD,,5, BD,y3 ... BD,x wah-
rend des Verlaufs der Behandlung von dem Patienten
aufgenommen, um das Ansprechen des Patienten auf
die Behandlung zu dokumentieren.

[0032] In dem in FIG 1 gezeigten konkreten Ausfiih-
rungsbeispiel erfolgt eine Behandlung der Patienten mit
Hilfe eines Antibiotikums. Bei dem Schritt 1.1l werden
dann anhand der Bilddatenséatze BD,, jeweils die Gro-
Renabmessungen GE der entzliindeten Bereiche der
Lunge ermittelt. Dieser Biomarker GE wird bei dem
Schritt 1.11l dazu genutzt, anhand einer Serie von Bildern
BD,1, BD,;5, BD,5 eines jeweiligen Patienten P,, einen
Krankheitsverlauf V; in Abhéngigkeit von der Zeit t zu
ermitteln. Dieser Ermittlungsprozess wird flr jeden Pati-
enten P, durchgeflhrt. Bei dem Schritt 1.1V wird dann
auf Basis des Krankheitsverlaufs V, ermittelt, ob ein je-
weiliger Patient P, auf das Antibiotikum anspricht oder
ob sich Resistenzen gegen das Antibiotikum entwickelt
haben. Dabei wird ein logischer Wert Ag ermittelt. Liegt
der Wert Ag bei 1, so liegt eine Resistenz vor, liegt der
Wert Ag bei 0, so liegt keine Resistenz vor. Das Ermitteln
kann auf Basis eines trainierten Ermittlungsverfahrens
bzw. mit Hilfe einer trainierten Resistenz-Ermittlungs-
funktion REF erfolgen, wie es in dem in FIG 2 gezeigten
Flussdiagramm 200 veranschaulicht ist. Zwar kénnen
einzelne Resistenzwerte Ag falsch sein, jedoch ist davon
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auszugehen, dass diese Fehler bei einem entsprechend
gut trainierten Ermittlungsverfahren bei einer sehr gro-
Ren Gesamtheit von Patienten nicht ins Gewicht fallen.
[0033] Beidem Schritt 1.V wird anhand der ermittelten
Resistenzwerte Ag eine Verteilung SV von Resistenzen
Uber das gesamte iberwachte Gebiet ermittelt. Weiter-
hin werden bei dem Schritt 1.VI auf Basis der ermittelten
Verteilung SVg Gebiete B ermittelt, in denen eine An-
wendung des bisher verwendeten Antibiotikums auf-
grund einer zu hohen Anzahl oder Dichte des Auftretens
von Resistenzen zukiinftig unterbleiben soll. Diese Ent-
scheidung kann zum Beispiel durch Vergleich der ermit-
telten Verteilung SV mit einer Referenz-Verteilung bzw.
einem Referenzwert erfolgen, der zum Beispiel einen
Schwellwert umfasst, der eine gerade noch akzeptable
Verteilungsdichte von Resistenzfallen beschreibt. Bei
dem Schritt 1.VIl werden dann Anweisungen MWM an
Kliniken und andere Behandlungszentren in den ermit-
telten Gebieten B gegeben, dass die Therapie der Pati-
enten entsprechend geandert werden soll. Es soll an die-
ser Stelle erwahnt werden, dass insbesondere die Schrit-
te 1.1 bis 1.VI vorzugsweise automatisiert erfolgen, so
dass der personelle Aufwand fiir eine Durchfiihrung des
beschriebenen Verfahrens gering gehalten werden
kann.

[0034] InFIG2isteinFlussdiagramm 200 gezeigt, wel-
ches einen Trainingsvorgang zur Anpassung eines frai-
ningsbasierten Ermittlungsverfahrens veranschaulicht.
Bei dem in FIG 2 gezeigten Verfahren wird eine Resis-
tenz-Ermittlungsfunktion REF mit Hilfe von Referenzbild-
daten R-BD, dazu trainiert, Resistenzen Ag, von den
Referenzbilddaten R-BD,, zugeordneten Referenz-Per-
sonen R-P, auf Basis einer Bildanalyse korrekt zu ermit-
teln. Bei dem Schritt 2.1 wird zun&chst eine initiale Re-
sistenz-Ermittlungsfunktion REF, festgelegt, welche bei-
spielsweise auf Basis einer Modelliiberlegung Resisten-
zen AR, auf Basis von Referenz-Bilddatensé&tzen R-BD
ermittelt. Bei dem Schritt 2.11 wird die initiale Resistenz-
Ermittlungsfunktion REF dann auf die Referenz-Bildda-
tensatze R-BD,,, angewandt und es werden Resistenz-
werte Az, auf Basis der Referenz-Bilddatensatze R-BD
ermittelt.

[0035] Beidem Schritt2.111 wird ein MaR fiir eine Ab-
weichung AB der Gesamtheit der Resistenzwerte Ag,,,
welche mit Hilfe des initialen Ermittlungsverfahrens fiir
die Referenz-Bilddatensatze R-BD,, ermittelt wurden,
von einem vorbekannten Datensatz von Referenz-Re-
sistenzwerten R-Ag,, welche den Referenz-Bilddaten-
satzen R-BD,, zugeordnet sind, ermittelt. Weiterhin wird
bei dem Schritt 2.1V ermittelt, ob die Abweichung AB ei-
nen vorbestimmten Schwellwert SW erreicht oder tber-
schreitet. Fir den Fall, dass dies der Fall ist, was in FIG
2 mit"j" gekennzeichnet ist, wird zu dem Schritt 2.V iber-
gegangen, bei dem die Resistenz-Ermittlungsfunktion
modifiziert wird. AnschlieBend wird zu dem Schritt 2.1
zurlickgekehrt und es wird die modifizierte Resistenz-
Ermittlungsfunktion REF ; aufdie Referenz-Bilddatensat-
ze R-BD, angewandt. Die Schritte 2.1l bis 2.V werden
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iterativ solange durchgefuhrt, bis die bei dem Schritt 2.1V
ermittelte Abweichung AB einen vorbestimmten Schwell-
wert unterschreitet, was in FIG 2 mit "n" gekennzeichnet
ist. SchlieBlich wird bei dem Schritt 2.VI die zuletzt ge-
nutzte Resistenz-Ermittlungsfunktion REF,,, als Resis-
tenz-Ermittlungsfunktion REF fiir das in FIG 1 veran-
schaulichte Verfahren zum Uberwachen von medizini-
schen Parametern in einem Kollektiv festgelegt.

[0036] InFIG 3istein Blockdiagramm gezeigt, mitdem
eine Uberwachungseinrichtung 30 gemé&R einem Aus-
fihrungsbeispiel der Erfindung dargestellt wird. Die
Uberwachungseinrichtung 30 umfasst eine Eingangs-
schnittstelle 31, die dazu eingerichtet ist, Bilddatensatze
BD,, einer Mehrzahl von Mitgliedern P, eines Kollektivs,
beispielsweise von einer zentralen Datenbank zu emp-
fangen. Teil der Uberwachungseinrichtung 30 ist auch
eine Klassifizierungseinheit 32 zum automatisierten
Klassifizieren der Mitglieder P, des Kollektivs auf Basis
der erfassten Bilddatenséatze BD,,,. Die Klassifizierungs-
einheit 32 umfasst eine Parameter-Ermittlungseinheit
32a, welche auf Basis der empfangenen Bilddatensatze
BD,x medizinische Parameter GE, V, ermittelt. Die me-
dizinischen Parameter GE, V, kébnnen zum Beispiel die
bereits im Zusammenhang mit FIG 1 und 2 genannten
Biomarker, d.h. beispielsweise Informationen GE bezlig-
lich der Flache eines Entziindungsbereichs oder Infor-
mationen uber den Verlauf V; des dynamischen Verhal-
tens eines solchen Entziindungsbereichs umfassen. Teil
der Klassifizierungseinheit 32 ist auch eine Klassenzu-
ordnungseinheit 32b, welche auf Basis der ermittelten
medizinischen Parameter GE, V; eine Zuordnung der Mit-
glieder des Kollektivs zu einzelnen Klassen vornimmt.
Einzelne Klassen kénnen, wie bereits beschrieben, un-
terschiedlichen Werten oder Wertebereichen von Klas-
sifizierungsparametern zugeordnet sein.

[0037] Indemin FIG 1 und FIG 2 beschriebenen Fall
konnen einzelne Patienten P, dem Klassifizierungspa-
rameter Ag = 1 oder Ag = 0 zugeordnet werden. Wobei
ersteres bedeutet, dass der Patient eine Resistenz auf-
weist und letzteres bedeutet, dass der Patient keine Re-
sistenz aufweist. Teil der Uberwachungseinrichtung 30
ist auch eine Verteilungsermittlungseinheit 33 zum auto-
matisierten Ermitteln einer statistischen Verteilung SVg
der klassifizierten Mitglieder P,, des Kollektivs auf Basis
der ermittelten Klassifizierungen Ag. Auf Basis der ermit-
telten statistischen Verteilung SVg wird weiterhin von ei-
ner Vergleichseinheit 34 ein automatisierter Vergleich ei-
ner statistischen Referenzverteilung mit der ermittelten
statistischen Verteilung SVg durchgefiihrt und auf Basis
des Vergleichs werden geographische Gebiete B ermit-
telt, welche bestimmten medizinisch wirksamen
Mafnahmen MWM unterworfen werden sollen. Mit Hilfe
einer Anweisungsausgabeeinheit 35 werden Anweisun-
gen zu den medizinisch wirksamen MalRhahmen MWM
an in den ermittelten geographischen Gebieten B liegen-
de medizinische Betreuungseinrichtungen Gbermittelt.
[0038] Es wird abschliefend noch einmal darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei den vorbeschriebenen Ver-
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fahren und Vorrichtungen lediglich um bevorzugte Aus-
fuhrungsbeispiele der Erfindung handelt und dass die
Erfindung vom Fachmann variiert werden kann, ohne
den Bereich der Erfindung zu verlassen, soweit er durch
die Anspriiche vorgegeben ist. So wurden das Verfahren
und die Uberwachungseinrichtung in erster Linie in Be-
zug auf eine geographische Verbreitung einer Resistenz
gegen Antibiotika beschrieben. Die Erfindung ist jedoch
nicht auf diese konkrete Anwendung beschrankt, son-
dern die Erfindung kann auch grundsétzlich auf eine Viel-
zahl unterschiedlicher, in gro3en Kollektiven auftretende
medizinische Fragestellungen angewandt werden. Es
wird der Vollstandigkeit halber auch darauf hingewiesen,
dass die Verwendung der unbestimmten Artikel "ein"
bzw. "eine" nicht ausschlielt, dass die betreffenden
Merkmale auch mehrfach vorhanden sein kénnen. Eben-
so schliel3t der Begriff "Einheit" nicht aus, dass diese aus
mehreren Komponenten besteht, die gegebenenfalls
auch rdumlich verteilt sein kdnnen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Uberwachen des Gesundheitsstatus
eines Kollektivs, aufweisend die Schritte:

- Erfassen von medizinischen Bilddatensatzen
(BD,x) einer Mehrzahl von Mitgliedern (P,) des
Kollektivs,

- automatisiertes Klassifizieren der Mitglieder
(P,) des Kollektivs auf Basis der erfassten me-
dizinischen Bilddatenséatze (BD,,) nach einem
medizinisch relevanten Kriterium,

- automatisiertes Ermitteln einer statistischen
Verteilung (SVRy) der klassifizierten Mitglieder
des Kollektivs,

- automatisiertes Vergleichen einer statisti-
schen Referenz-Verteilung mit der ermittelten
statistischen Verteilung (SVRg).

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei bei dem Klassi-
fizierungsschritt

- den einzelnen Mitgliedern (P,) zugeordnete
medizinische Parameter (GE, V,) auf Basis der
erfassten Bilddatensatze (BD,,) ermittelt werden
und

- das automatisierte Klassifizieren der Mitglieder
des Kollektivs auf Basis der ermittelten medizi-
nischen Parameter (GE, V,) erfolgt.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei Steuer-
mafRnahmen (MWM) zur Beeinflussung des Ge-
sundheitsstatus zumindesteines Teils des Kollektivs
auf Basis eines Ergebnisses des Vergleichs vor-
zugsweise automatisiert eingeleitet werden.

4. Verfahrennacheinemdervorstehenden Anspriiche,
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10.

1.

wobei das automatisierte Klassifizieren auf Basis
von Zeitreihen von Bilddatensatzen (BD,,) erfolgt.

Verfahren nach einem dervorstehenden Anspriiche,
wobei das automatisierte Klassifizieren der Mitglie-
der (P,,) des Kollektivs durch Anwendung eines trai-
ningsbasierten Klassifizierungsverfahrens (REF) er-
folgt.

Verfahren nach Anspruch 5, wobei das trainingsba-
sierte Klassifizierungsverfahren (REF) durch folgen-
de Schritte trainiert wird:

- Anwenden eines initialen Klassifizierungsver-
fahrens (REF) auf eine Mehrzahl von Bildda-
tensatzen (R-BD,) mit vorbekannter Klassifi-
zierung der den Bilddatensatzen (R-BD,,) zu-
geordneten Mitgliedern (R-P,) eines Referenz-
Kollektivs,

- Vergleichen des Klassifizierungsergebnisses
(Agrp) mit einem vorbekannten Klassifizierungs-
ergebnis (R-Agr,,) der Mehrzahl von Bilddaten-
satzen (R-BD),

- Anpassen des initialen Klassifizierungsverfah-
rens (REF) auf Basis des Vergleichs,

- Wiederholen der vorgenannten Schritte mit
dem angepassten Klassifizierungsverfahren
(REF,,), bis ein Qualitatskriterium fir das ange-
passte Klassifizierungsverfahren erreicht ist,

- Festlegen des angepassten Klassifizierungs-
verfahrens (REF,,) als anzuwendendes trai-
ningsbasiertes Klassifizierungsverfahren (REF)
fir den Fall, dass das Qualitatskriterium fiir das
angepasste Klassifizierungsverfahren (REF,)
erreicht ist.

Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, wobei das trai-
ningsbasierte Klassifizierungsverfahren (REF) mit
Hilfe eines maschinellen Lernverfahrens, vorzugs-
weise unter Anwendung eines kiinstlichen neurona-
len Netzes, trainiert wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 7, wobei
die medizinischen Parameter Biomarker umfassen.

Verfahren nach einem dervorstehenden Anspriiche,
wobei die statistische Verteilung (SVg) der klassifi-
zierten Mitglieder (P,,) des Kollektivs eine geogra-
phische statistische Verteilung umfasst.

Verfahren nach einem dervorstehenden Anspriiche,
wobei das automatisierte Klassifizieren zusatzlich zu
den erfassten Bilddatenséatzen (BD,, ) auf Basis von
den einzelnen Bilddatensatzen zugeordneten Zu-
satzinformationen erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 10, wobei die Zusatzinfor-
mationen einen der folgenden Informationstypen
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umfassen:

- Diagnosedaten,

- Laborberichte,

- Datum und Zeitpunkt der Bildaufnahme der 5
Bilddatensatze.

12. Verfahrennacheinemdervorstehenden Anspriiche,
wobei auf Basis des Vergleichs eine Pravalenz des
Kollektivs bezuglich eine vorbestimmten Krankheit 70
oder ein Ansprechen des Kollektivs auf ein Medika-
ment ermittelt wird.

13. Uberwachungseinrichtung (30), aufweisend:

15
- eine Eingangsschnittstelle (31) zum Erfassen
von Bilddatenséatzen (BD,,,) einer Mehrzahl von
Mitgliedern (P,) eines Kollektivs,
- eine Klassifizierungseinheit (32) zum automa-
tisierten Klassifizieren der Mitglieder (P,) des 20
Kollektivs auf Basis der erfassten Bilddatensat-
ze (BD,) nach einem medizinisch relevanten
Kriterium,
- eine Verteilungsermittlungseinheit (33) zum
automatisierten Ermitteln einer statistischen 25
Verteilung (SVR) der klassifizierten Mitglieder
(P,) des Kollektivs,
- eine Vergleichseinheit (34) zum automatisier-
ten Vergleichen einer statistischen Referenz-
verteilung mit der ermittelten statistischen Ver- 30
teilung (SVR).

14. Computerprogrammprodukt mit einem Computer-
programm, welches direkt in eine Speichereinheit ei-
ner Uberwachungseinrichtung (30) ladbar ist, mit 35
Programmabschnitten, um alle Schritte des Verfah-
rens nach einem der Anspriiche 1 bis 12 auszufiih-
ren, wenn das Computerprogramm in der Uberwa-
chungseinrichtung (30) ausgeflhrt wird.
40
15. Computerlesbares Medium, auf welchem von einer
Rechnereinheit ausflihrbare Programmabschnitte
gespeichert sind, um alle Schritte des Verfahrens
nach einem der Anspriiche 1 bis 12 auszufiihren,
wenn die Programmabschnitte von der Rechnerein- 45
heit ausgefiihrt werden.

50
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