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(57) Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren
zur Ermittlung von Ergebnisdaten (ED) auf Basis von me-
dizinischen Messdaten (MD1, MD2, MD3, MD4, MD5)
eines Untersuchungsobjekts (O), welche in verschiede-
nen Messungen (Ia, Ib, Id, Ic, Ie), vorzugsweise mit un-
terschiedlichen Messgeräten (1, 2, 3), erfasst wurden.
Im Rahmen des Verfahren wird ein hochdimensionaler
erster Parameterraum (PR, PR1) gebildet, in welchem
Messwerte der verschiedenen Messungen (Ia, Ib, Id, Ic,
Ie) mit Hilfe von Wertetupeln (TP1) repräsentiert sind,
wobei die Messwerte der verschiedener Messungen (Ia,
Ib, Id, Ic, Ie) anhand ihrer räumlichen Anordnung im Un-
tersuchungsobjekt (O) und/oder anhand ihrer zeitlichen
Anordnung zueinander einem Wertetupel (TP1) zuge-
ordnet sind. Im ersten Parameterraum (PR1) werden die
Wertetupel (TP1) unter Nutzung zumindest einer Abbil-
dungsfunktion (AF1) auf zumindest einen weiteren Pa-
rameterraum (PR2), welcher eine niedrigere Dimension
als der erste Parameterraum (PR1) aufweist, zum Erhalt
von Ergebnisdaten (ED) analysiert. Weiterhin erfolgt eine
Ausgabe, vorzugsweise Visualisierung, der Ergebnisda-
ten (ED). Außerdem wird eine entsprechende Einrich-
tung (10) zur Ermittlung von Ergebnisdaten (ED) be-
schrieben.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermitt-
lung von Ergebnisdaten auf Basis von medizinischen
Messdaten eines Untersuchungsobjekts, welche in ver-
schiedenen Messungen, vorzugsweise mit unterschied-
lichen Messgeräten, erfasst wurden. Darüber hinaus be-
trifft die Erfindung eine entsprechende Einrichtung zur
Durchführung dieses Verfahrens.
[0002] In der medizinischen Diagnostik, insbesondere
der bildgebenden Diagnostik, nimmt die Möglichkeit der
multiparametrischen - insbesondere "multimodalen" -
Datenaufnahme immer breiteren Raum ein. Unter "Da-
tenaufnahme" ist dabei die Erfassung von medizinischen
Messdaten zu verstehen, wobei es sich im Folgenden
meist, aber nicht nur, um Bilddaten handelt. Multipara-
metrisch sind Messdaten hinsichtlich unterschiedlicher
Parameter. "Multimodal" heißt dabei, dass die Daten mit
unterschiedlichen Modalitäten, d. h. medizintechnischen
Messgeräten, insbesondere medizintechnischen bildge-
benden Geräten wie MRT (Magnetresonanztomograph),
CT (Computertomograph), PET-Geräten (Positronen-
Emissions-Tomograph), Ultraschallsystemen etc. akqui-
riert werden. Beispiele hierfür sind multiparametrische
Magnetresonanzprotokolle, z. B. zusätzlich in Verbin-
dung mit einer PET-Aufnahme. An dieser Stelle sei er-
wähnt, dass multimodale Messdaten in diesem Sinne al-
so auch Messdaten sind, die auf Kombinations-Geräten,
wie einem MRT-PET-Gerät, erzeugt wurden, d. h. dass
die mit unterschiedlichen Messprinzipien in einem Kom-
binations-Gerät erfassten Messdaten als Messdaten von
unterschiedlichen Modalitäten zu sehen sind.
[0003] Traditionell wird die Befundung von multipara-
metrischen, insbesondere multimodalen, Messdaten
bzw. Bildern mit Hilfe verschiedener Ansätze durchge-
führt: Bei einer Methode erfolgt eine sequenzielle Dar-
stellung der verschiedenen Kontraste bzw. Bilder, d. h.
der Befunder liest die Bilder nacheinander. Ein Beispiel
hierfür ist die Erkennung eines Tumors als Hyperintens
im hohen b-Wert-Bild einer Diffusionsbildgebung und Hy-
pointens im ADC-Bild der Diffusionsbildgebung (ADC =
Apparent Diffusion Coefficient; scheinbarer Diffusions-
koeffizient). In einer weiteren Methode werden die Kon-
traste fusioniert dargestellt. Z. B. kann ein T2-Kontrast
einer MRT-Messung mit der PET-Aufnahme überlagert
werden, wobei die Bilder hierzu zuvor aufeinander regis-
triert wurden. Insbesondere ist somit die Möglichkeit der
Visualisierung und Analyse bisher auf in der Regel ein-
dimensionale Histogramme und zweidimensionale Scat-
ter-Plots beschränkt. Für ganz spezielle Kontrast-Kom-
binationen bzw. Kombinationen verschiedener Bilder (im
Folgenden auch als "Parameterkarten" bezeichnet) sind
bereits diagnostische Parameterkombinationen be-
kannt, wie beispielsweise für den hohen b-Wert und den
ADC-Wert in Tumorbefundungen. Dadurch ist es mög-
lich, die Werte vorher rechnerisch zu kombinieren und
dann den Kombinationswert in Form einer Parameter-
karte darzustellen bzw. auszuwerten. Allerdings sind sol-

che Zusammenhänge für die stetig wachsende Anzahl
von möglichen Kontrasten im Allgemeinen nicht bekannt.
Solche Vorgehensweisen sind also auf ganz bestimmte
Kombinationen von Werten beschränkt, im Prinzip auf
solche Fälle, bei denen man bereits vorab weiß, dass
bestimmte Wertekombinationen für bestimmte Befun-
dungen relevant sind.
[0004] In der klinischen Realität besteht somit die Ge-
fahr, dass die steigende Anzahl von verfügbaren Patien-
tendaten mit traditionellen Befundungsmethoden nicht
mehr adäquat ausgewertet werden kann. Dadurch wer-
den die potentiellen Vorteile der multiparametrischen
Bildgebung möglicherweise nicht immer optimal ausge-
nutzt.
[0005] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
ein alternatives Verfahren zur Ermittlung von Ergebnis-
werten auf Basis von medizinischen Messdaten eines
Untersuchungsobjekts, insbesondere einer Vielzahl von
verschiedenen Messungen, sowie eine entsprechende
Einrichtung hierfür zu schaffen, welche die Berücksich-
tigung einer Vielzahl von Messdaten bei einer Befundung
erleichtern kann.
[0006] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren gemäß
Patentanspruch 1 sowie durch eine Einrichtung gemäß
Patentanspruch 16 gelöst.
[0007] Das erfindungsgemäße Verfahren umfasst zu-
mindest folgende Verfahrensschritte:

Es wird zunächst ein hochdimensionaler erster Pa-
rameterraum gebildet, in welchem Messwerte der
verschiedenen Messungen mit Hilfe von Wertetu-
peln repräsentiert sind. Dabei sind die Messwerte
der verschiedenen Messungen anhand ihrer räum-
lichen Anordnung, z. B. bildpunktweise (d. h. voxel-
oder pixelweise) oder regionenweise, und/oder an-
hand ihrer zeitlichen Anordnung zueinander einem
Wertetupel zugeordnet. Prinzipiell und meist bevor-
zugt kann dabei also für jeden Bildpunkt ein einzel-
ner Wertetupel ermittelt werden. Grundsätzlich ist
es aber auch möglich, einen gemeinsamen Werte-
tupel für eine Gruppe von Bildpunkten, insbesondere
auch für eine vordefinierte interessierende Region
im Untersuchungsobjekt zu ermitteln.

[0008] Die Messwerte, die in der Auswertung berück-
sichtigt werden sollen, werden dabei also als Vektoren
in dem hochdimensionalen Parameterraum interpretiert,
wobei die Vektoren durch die Wertetupel definiert sind.
Die einzelnen Werte des Wertetupels sind dabei die
Messwerte hinsichtlich eines bestimmten Messparame-
ters, und die Messparameter bilden somit die Koordina-
ten des hochdimensionalen Parameterraums. Ein sol-
cher hochdimensionaler Parameterraum weist bevor-
zugt mindestens vier Dimensionen, vorzugsweise min-
destens fünf Dimensionen, besonders bevorzugt aber
noch mehr Dimensionen auf, z. B. ganz besonders be-
vorzugt mindestens zehn Dimensionen oder mindestens
zwanzig Dimensionen. Jede Dimension entspricht dabei
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einem zu berücksichtigenden Parameter.
[0009] Nachdem die Messwerte in Form der Wertetu-
pel bzw. Vektoren im (wie zuvor erläutert definierten)
hochdimensionalen ersten Parameterraum angeordnet
sind, erfolgt innerhalb dieses ersten Parameterraums ei-
ne Analyse der Wertetupel unter Nutzung zumindest ei-
ner Abbildungsfunktion auf zumindest einen weiteren
Parameterraum, welcher eine niedrigere Dimension als
der erste Parameterraum aufweist. Diese Analyse um-
fasst z. B. die Analyse hinsichtlich der absoluten
und/oder relativen Lage der Wertetupel, ihre Dichte im
Raum etc. Die Abbildungsfunktion kann dabei unter-
schiedliche Funktionstypen umfassen, die später noch
genauer erläutert werden. Durch diese Abbildungsfunk-
tion auf den zweiten Parameterraum wird die Dimension
der Wertetupel bzw. Vektoren reduziert. Die dimensions-
reduzierten Wertetupel können dann direkt die Ender-
gebnisdaten sein oder, wie später noch erläutert wird,
mit weiteren Abbildungsfunktionen noch mehr in ihrer Di-
mension reduziert werden.
[0010] Letztendlich erfolgt dann eine Ausgabe, vor-
zugsweise eine Visualisierung der (so kombinierten) Er-
gebnisdaten, also beispielsweise der Vektoren bzw.
Wertetupel des niedriger dimensionierten Raums. Vor-
zugsweise erfolgt im Gesamtergebnis selbst bei einem
sehr hochdimensionalen ersten Parameterraum letztlich
eine Reduzierung auf maximal vier Dimensionen, beson-
ders bevorzugt auf maximal drei Dimensionen, da sich
drei Dimensionen noch grafisch relativ gut darstellen las-
sen, wobei als vierte Dimension beispielsweise noch eine
farbliche oder anderweitige Markierung im dreidimensi-
onalen Raum genutzt werden könnte. Das heißt, es er-
folgt bevorzugt eine Reduzierung der Dimensionen so
weit, dass die Ergebnisdaten so visualisiert werden kön-
nen, dass sie vom Befunder leicht erfassbar sind. Wenn
der erste Parameterraum selbst nur vier Dimensionen
aufweist (was außer bei den z. B. später gegebenen,
stark vereinfachten Beispielen eher selten der Fall ist),
sollten die Ergebnisdaten zumindest auf drei - vorzugs-
weise maximal zwei - Dimensionen reduziert sein.
[0011] Eine Kernidee innerhalb des Verfahrens be-
steht also darin, die multiparametrischen medizinischen
Daten als hochdimensionalen Parameterraum zu inter-
pretieren. Wie erwähnt, sind diese Messdaten bevorzugt
multi-parametrische Bilddaten. Es kann sich aber auch
zusätzlich um Labormesswerte, Anamnesedaten oder
Daten aus vorherigen Untersuchungszeitpunkten han-
deln. Außerdem können aus Bilddaten durch geeignete
Vorverarbeitungsschritte, wie z. B. Volumetrie durch au-
tomatische Organsegmentierung, weitere Parameter ab-
geleitet werden, die wiederum als zusätzliche Dimensi-
onen interpretiert werden können. Wie später noch ge-
zeigt wird, ermöglicht die Interpretation der verschiede-
nen Messdaten als zusammenhängende Wertetupel in
einem hochdimensionalen Parameterraum eine Vielzahl
von Auswertungsmöglichkeiten, die insbesondere auch
zumindest teilweise automatisch durchgeführt werden
können, z. T. auch vollautomatisch, was die Befundung

erheblich unterstützen kann. Die Befundung ist somit
nicht mehr darauf beschränkt, dass vorab bestimmte dar-
stellbare Parameterkarten erstellt werden, die dann
überlagert werden oder vom Befunder sequenziell be-
trachtet werden müssen, was die Qualität der Befundung
stark von der Erfahrung und dem Wissen des Befunders
abhängig macht.
[0012] Eine erfindungsgemäße Einrichtung zur Ermitt-
lung von solchen kombinierten Ergebnissen auf Basis
von medizinischen Messdaten eines Untersuchungsob-
jekts aus verschiedenen Messungen ist entsprechend
zur Ausführung der oben beschriebenen Verfahrens-
schritte ausgebildet.
[0013] Die wesentlichen Komponenten der erfin-
dungsgemäßen Einrichtung können dabei in Form von
Softwarekomponenten ausgebildet sein. Grundsätzlich
können diese Komponenten aber auch zum Teil, insbe-
sondere, wenn es um besonders schnelle Berechnungen
geht, in Form von softwareunterstützter Hardware, bei-
spielsweise FPGAs oder dergleichen, realisiert sein.
Ebenso können die benötigten Schnittstellen, beispiels-
weise, wenn es nur um eine Übernahme von Daten aus
anderen Softwarekomponenten geht, als Software-
schnittstellen ausgebildet sein. Sie können aber auch als
hardwaremäßig aufgebaute Schnittstellen ausgebildet
sein, die durch geeignete Software angesteuert werden.
[0014] Die erfindungsgemäße Einrichtung kann z. B.
mittels der geeigneten Softwarekomponenten auf einer
Rechnereinheit realisiert sein, die an sich unabhängig
von den Modalitäten bzw. Geräten zur Aufnahme der
Messdaten ist, beispielsweise einer Workstation, die die
erforderlichen Messdaten, insbesondere Bilddaten, z. B.
über ein medizinisches Datennetzwerk wie ein radiolo-
gisches Informationssystem (RIS) in einer Praxis oder
Klinik von den jeweiligen Modalitäten bzw. Geräten
und/oder aus einem Speicher, in dem die Daten hinter-
legt sind, übernimmt. Prinzipiell kann die Einrichtung
aber auch Teil einer Modalität sein, insbesondere eines
Kombinationsgeräts wie eines MRT-PET-Geräts, bei-
spielsweise in dessen Steuereinrichtung oder einer di-
rekt daran angeschlossenen Auswertestation angeord-
net sein, um sofort nach der Messung das erfindungs-
gemäße Verfahren oder Teile davon durchzuführen.
Dementsprechend kann die Erfassung der Messdaten
zum einen einfach eine Übernahme der entsprechenden
fertigen Messdaten, wie Bilddaten bzw. Parameterkar-
ten, umfassen, aber auch Verfahrensschritte der Akquise
der Rohdaten und gegebenenfalls eine Rekonstruktion
bzw. Berechnung von Bilddaten bzw. Parameterkarten
umfassen.
[0015] Eine weitgehend softwaremäßige Realisierung
hat den Vorteil, dass auch schon bisher verwendete
Workstations oder Steuereinrichtungen auf einfache
Weise durch ein Software-Update nachgerüstet werden
können, um auf die erfindungsgemäße Weise zu arbei-
ten. Insofern wird die Aufgabe auch durch ein entspre-
chendes Computerprogrammprodukt mit einem Compu-
terprogramm gelöst, welches direkt in eine Speicherein-
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richtung einer Rechnereinheit (beispielsweise einer
Workstation eines medizinischen Datennetzwerks) lad-
bar ist, mit Programmabschnitten, um alle Schritte des
erfindungsgemäßen Verfahrens auszuführen, wenn das
Programm in der Rechnereinheit ausgeführt wird. Ein
solches Computerprogrammprodukt kann neben dem
Computerprogramm gegebenenfalls zusätzliche Be-
standteile wie z. B. eine Dokumentation und/oder zusätz-
liche Komponenten, auch Hardware-Komponenten, wie
z. B. Hardware-Schlüssel (Dongles etc.) zur Nutzung der
Software, umfassen.
[0016] Zum Transport zur Rechnereinheit und/oder zur
Speicherung an oder in der Rechnereinheit kann ein
computerlesbares Medium, beispielsweise ein Memory-
stick, eine Festplatte oder ein sonstiger transportabler
oder fest eingebauter Datenträger dienen, auf welchem
die von der Rechnereinheit einlesbaren und ausführba-
ren Programmabschnitte des Computerprogramms ge-
speichert sind. Die Rechnereinheit kann z. B. hierzu ei-
nen oder mehrere zusammenarbeitende Mikroprozesso-
ren oder dergleichen aufweisen.
[0017] Weitere, besonders vorteilhafte Ausgestaltun-
gen und Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus
den abhängigen Ansprüchen sowie der nachfolgenden
Beschreibung, wobei die unabhängigen Ansprüche einer
Anspruchskategorie auch analog zu den abhängigen An-
sprüchen einer anderen Anspruchskategorie weiterge-
bildet sein können und die Merkmale verschiedener Aus-
führungsbeispiele zu neuen Ausführungsbeispielen
kombiniert werden können.
[0018] Wie bereits oben erwähnt, können die verschie-
denen Messungen insbesondere von unterschiedlichen
Messgeräten bzw. Modalitäten stammen. Grundsätzlich
ist es bei einer bevorzugten Vorgehensweise aber auch
möglich, dass die verschiedenen Messungen desselben
Objekts bzw. desselben interessierenden Bereichs (ROI,
Region of Interest) gleichartige Messungen, also insbe-
sondere Messungen der gleichen Art bzw. des gleichen
Typs mit denselben oder annähern gleichen Messpara-
metern umfassen, die lediglich zu verschiedenen Zeit-
punkten aufgenommen worden sind. Auch hierbei han-
delt es sich um verschiedene Messungen. Ein Beispiel
hierfür wäre die Messung von Kontrastmittel in einem
bestimmten Objekt, wie einem Organ oder Tumorgewe-
be, zu verschiedenen Zeitpunkten, beispielsweise in an-
gemessenen zeitlichen Abständen aufeinanderfolgend,
um so die An- und/oder Abreicherung von Kontrastmittel
zu beobachten. Die Messwerte an den verschiedenen
Bildpunkten, welche die Kontrastmittelintensität reprä-
sentieren, können dann wiederum als Vektor bzw. Wer-
tetupel interpretiert werden. Hierbei ist auch eine Kom-
bination mit anderen verschiedenen Messungen mög-
lich, d. h. dass beispielsweise dieser Vektor, welcher die
zeitlichen Messungen an einem bestimmten Bildpunkt
umfasst, nur einen Teil-Vektor bzw. Teil-Wertetupel in-
nerhalb eines Gesamt-Wertetupels bildet. So könnten
beispielsweise unter der Kontrastmittelan- und -abrei-
cherung verschiedene Messungen auch mit unterschied-

lichen Geräten durchgeführt werden. Ein Wertetupel ist
dann beispielsweise einem bestimmtem Bildpunkt zuge-
ordnet und die einzelnen Werte des Wertetupels umfas-
sen einen Teil-Wertetupel, welcher eine erste Messung
zu bestimmten Zeiten umfasst, und einen zweiten Teil-
Wertetupel, welcher eine andere Messung zu bestimm-
ten Zeitpunkten umfasst, wobei diese Teil-Wertetupel
einfach unter Bildung des Gesamt-Wertetupels hinter-
einander verkettet werden. Werden beispielsweise zwei
Parameterwerte jeweils zu zehn Zeitpunkten erfasst, kä-
me so ein Wertetupel zustande, welcher insgesamt
zwanzig Werte umfasst. Dieser Wertetupel kann dann
als Vektor in einem zwanzigdimensionalen Parameter-
raum interpretiert und im Rahmen der Erfindung entspre-
chend analysiert werden.
[0019] Wie bereits oben erwähnt, gibt es verschiedene
Möglichkeiten von Abbildungsfunktionen. Zu den beson-
ders bevorzugten Funktionstypen gehören dabei:

- Eine Abbildung in einen Farbraum oder einen Raum,
welcher einen Farbraum (als Unterraum) umfasst,
beispielsweise einen RGB-Farbraum, bei dem drei
Dimensionen durch die Farben Rot (R), Grün (G)
und Blau (B) definiert sind.

- Eine Abbildung bzw. Zuweisung in diskrete Klassen.
Solche diskreten Klassen könnten z. B. Klassifizie-
rungen wie das System mit den Klassen PI-RADS 1
bis 5 bei Prostatakarzinomen sein. Das heißt, bei
einer solchen Abbildungsfunktion kann also eine -
zumindest teilweise automatische - Klassifizierung
des Untersuchungsobjekts und/oder von Teilobjek-
ten, z. B. von bestimmten Regionen, erfolgen. Dies
ist, wie später noch anhand von Beispielen gezeigt
wird, vorzugsweise auf Basis der Anordnung der
Wertetupel in einem der Parameterräume möglich.

- Eine Abbildung in einen Raum mit klinisch relevan-
ten semantischen Koordinatenachsen bzw. Dimen-
sionen, wie beispielsweise benign/malign. Wenn
beispielsweise bekannt ist, dass eine bestimmte Pa-
rameterkombination mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit auf Malignität schließen lässt, während eine an-
dere Parameterkombination charakteristisch für be-
nignes Gewebe ist, lässt sich ein neu zu klassifizie-
rendes Gewebe anhand des Abstandes zu diesen
Referenzpunkten eine Wahrscheinlichkeit für ent-
sprechende Klassenzugehörigkeit angeben.;

- Eine Abbildung in ein Koordinatensystem mit mathe-
matischen Vorzugseigenschaften. Ein Beispiel hier-
für wäre die noch später näher erläuterte Nutzung
einer Hauptachsentransformation.

- Eine Integration und/oder Projektion über (vor-)de-
finierte Bereiche des Parameterraums. Ein Beispiel
hierfür wäre die Summation von Voxeln, die in einem
bestimmten Parameterbereich liegen, um so das Vo-
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lumen oder die Gesamt- "Last" zu evaluieren. Würde
der bestimmte Parameterbereich tumoröses Gewe-
be unterschiedlichen Grades charakterisieren, kann
z. B. durch die Summation die Gesamt-Belastung
durch tumoröses Gewebe bestimmt werden. Dabei
kann auch ein hohes Volumen mit niedrigem Tumor-
grad zur selben Gesamt-Last führen wie niedriges
Volumen mit hochgradigem Tumorgewebe. Ein wei-
teres Beispiel ist die Prozessierung von Daten mit
einer temporalen Dimension. Hier kann die Summa-
tion benutzt werden, um die Fläche unterhalb der
Zeitkurve bzw. die zeitliche Variabilität jedes Voxels
abzubilden, oder eine Projektion, um beispielsweise
das temporale Minimum oder Maximum des Para-
meters zu bestimmen.

[0020] Ebenso ist eine Kombination der obigen Funk-
tionstypen und/oder weiterer Funktionstypen möglich,
um Abbildungsfunktionen zu bilden, die es erlauben, von
einem hochdimensionalen Parameterraum auf einen
niedriger dimensionierten Parameterraum abzubilden.
[0021] Bei einer ganz besonders bevorzugten Vorge-
hensweise erfolgt die Dimensionsreduzierung mehrstu-
fig. Hierzu können vorzugsweise zum Erhalt der Ergeb-
nisdaten zunächst durch eine erste Abbildungsfunktion
vom ersten Parameterraum auf einen zweiten Parame-
terraum Interims-Ergebnisdaten ermittelt werden. Diese
Interims-Ergebnisdaten können dann z. B. wieder in
Form von Wertetupeln im zweiten Parameterraum, d. h.
dem niedriger dimensionierten Parameterraum, vorlie-
gen. Die Interims-Ergebnisdaten im zweiten Parameter-
raum können dann wiederum analysiert werden, wobei
die Analyse wieder unter Nutzung zumindest einer zwei-
ten Abbildungsfunktion auf zumindest einen dritten Pa-
rameterraum erfolgt, der dann eine niedrigere Dimension
als der zweite Parameterraum aufweist. Hierbei ergibt
sich u. a. der Vorteil, dass in jedem Parameterraum eine
geeignete Analyse für die dort vorliegenden Parameter-
werte durchgeführt werden kann.
[0022] Besonders bevorzugt umfassen die erste Ab-
bildungsfunktion und die zweite Abbildungsfunktion da-
bei unterschiedliche Funktionstypen bzw. sie beruhen
auf unterschiedlichen Analyseprinzipien. Zum Beispiel
wäre es möglich, dass in einer ersten Abbildungsfunktion
zunächst eine später noch genauer beschriebene Grup-
pierung bzw. Clusterung von Wertetupeln erfolgt und
weiter anhand dieser Cluster eine Hauptachsenanalyse,
um so zunächst die Dimension des hochdimensionalen
ersten Parameterraums um eine oder mehrere Dimen-
sionen zu reduzieren. In dem zweiten Abbildungsraum,
welcher Koordinatenachsen aufweisen kann, die durch
die Hauptachsen gegeben sein können, können dann
wiederum Trennlinien oder dergleichen gesetzt werden,
um so eine weitere Dimensionsreduzierung zu erreichen
und bestimmte Wertetupel bestimmten Bereichen oder
Charakteristika zuzuordnen, was, wie oben erläutert, ei-
ner weiteren Abbildungsfunktion entspricht.
[0023] Für die Analyse der Wertetupel in einem Para-

meterraum gibt es folglich unterschiedliche Möglichkei-
ten. Im Folgenden werden einige besonders wesentliche
Varianten genannt, wobei auch jederzeit eine Kombina-
tion der unterschiedlichen Varianten möglich ist.
[0024] Bevorzugt erfolgt die Analyse, insbesondere
auch eine Zuordnung zu Klassen oder dergleichen, unter
Berücksichtigung von Positionen der Wertetupel in ei-
nem Parameterraum in Bezug zu einer Grenz-Hypere-
bene des Parameterraums. Unter einer Grenz-Hypere-
bene ist hierbei eine beliebige Grenze zu verstehen, die
den betrachteten Parameterraum in Bereiche aufteilt.
Hierbei kann es sich um gerade bzw. flächige Hypere-
benen handeln, wie beispielsweise eine Grenzlinie in ei-
nem zweidimensionalen Parameterraum oder eine Flä-
che in einem dreidimensionalen Parameterraum. Es
kann sich aber auch um eine beliebig geformte Hypere-
bene bzw. Hyperfläche handeln, d. h. um eine abgewin-
kelte oder gekrümmte Hyperebene bzw. Hyperfläche,
insbesondere auch eine in sich geschlossene Hypere-
bene/Hyperfläche, beispielsweise die Oberfläche einer
Kugel oder eines Quaders in einem dreidimensionalen
Parameterraum. Solche Grenz-Hyperebenen können
beispielsweise eine Charakterisierung bzw. Klassifizie-
rung eines Objekts (ein Organ, eine Struktur, ein Gewebe
etc.) erleichtern, indem auf einfache Weise festgestellt
werden kann, ob die Wertetupel, welche zu bestimmten
Bildpunkten gehören, in einem bestimmten Teil des Pa-
rameterraums liegen, und somit eine Aussage darüber
getroffen werden kann, ob das durch die Bildpunkte re-
präsentierte Objekt in eine bestimmte Klasse fällt bzw.
in bestimmter Weise charakterisiert werden kann.
[0025] Wie oben bereits erwähnt, erfolgt nach einer
weiteren bevorzugten Methode eine Analyse derart,
dass sie eine Zuordnung der Wertetupel zu Wertetupel-
Gruppen umfasst, um ihre Eigenschaften isoliert weiter
zu untersuchen, d. h. es wird eine Clusterbildung durch-
geführt. Diese Clusterbildung erfolgt bevorzugt vollauto-
matisch oder teilautomatisch, kann aber auch manuell
erfolgen.
[0026] Besonders bevorzugt kann bei der Analyse
auch eine Anordnung einer Wertetupel-Gruppe oder
mehrerer Wertetupel-Gruppen bzw. Cluster im Parame-
terraum berücksichtigt werden. Die Analyse der Anord-
nung kann dabei die Lage und die Ausdehnung bzw.
Form umfassen.
[0027] Dabei kann bevorzugt die Anordnung der Wer-
tetupel-Gruppe auch unter Berücksichtigung einer kol-
lektiven Position der Wertetupel im Parameterraum be-
stimmt werden bzw. definiert sein. Eine solche kollektive
Position kann z. B. die Position eines Schwerpunkts, ei-
nes Mittelpunkts etc. der Wertetupel-Gruppe sein.
[0028] Des Weiteren kann die Analyse der Wertetupel
oder auch der Wertetupel-Gruppen unter Berücksichti-
gung einer Position in Bezug zu zumindest einem Refe-
renz-Wertetupel, insbesondere auch einer Referenz-
Wertetupel-Gruppe, erfolgen. Die Referenz-Wertetupel
bzw. Referenz-Wertetupel-Gruppen können dabei auf ei-
ner Datensammlung von Referenzmessungen basieren,
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beispielsweise Messungen an bestimmten Testgruppen,
z. B. Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern und ge-
sunden Probanden.
[0029] Weiterhin kann die Analyse der Wertetupel eine
Segmentierung innerhalb des Parameterraums umfas-
sen. Bei dieser Segmentierung können beispielsweise
Bereiche manuell durch Einschränkung auf bestimmte
Parameter-Intervalle definiert werden, was auch als eine
hochdimensionale Würfel-Segmentierung oder hochdi-
mensionale Ellipsoide angesehen werden kann. Sofern
der Parameterraum bereits grafisch einfach darstellbar
ist, ist es möglich, dass dies auch manuell erfolgt, indem
ein Befunder eine bestimmte Gruppe von Wertetupeln
durch Ziehung von Grenzlinien separiert. Eine solche
Segmentierung entspricht also im Prinzip der weiter oben
beschriebenen Festlegung von Grenz-Hyperebenen in-
nerhalb des Parameterraums. Soll eine Freihandseg-
mentierung erfolgen, kann diese aber auch in einer zwei-
oder dreidimensionalen visuellen Darstellung des Para-
meterraums interaktiv eingezeichnet und automatisch
auf den ursprünglichen Parameterraum extrudiert wer-
den. Eine solche automatische Extrusion kann auch
durch die automatische Selektion eines am dichtesten
besetzten Parameterbereichs in der nicht sichtbaren
(projizierten) Dimension ersetzt werden. Dies wäre ana-
log zu einem "Correlated Cursor" auf einer räumlich-tem-
poralen MIP: Bei diesem Verfahren wird durch Klick in
ein auf 2D-projiziertes Bild automatisch ein Punkt aus
dem vierdimensionalen Raum zugeordnet. Das zweidi-
mensionale Bild zeigt hierbei die räumliche und tempo-
rale Projektion, d.h. es wird zunächst für jede Voxel-Po-
sition die höchste Signalintensität im zeitlichen Verlauf
bestimmt und anschließend in dieser resultierenden
(dreidimensionalen) temporalen MIP die höchste Signal-
intensität entlang der räumlichen Blickrichtung. Durch
den Klick in dieses zweidimensionale Bild wird zuerst die
räumliche Lage (x,y,z) in der dreidimensionalen tempo-
ralen MIP bestimmt (Position des Maximums entlang der
Blickrichtung) und daraufhin die zeitliche Koordinate (Po-
sition des Maximums entlang der Zeitachse für den Punkt
(x, y, z).
[0030] Eine weitere Möglichkeit ist eine halbautomati-
sche oder automatische Segmentierung auf Basis von
Schwellenwerten oder durch die oben beschriebene
Clusterung, also z. B. eine Anwendung von Cluster-De-
tektionstechniken wie k-means-Clustering, Fuzzy-C-
means-Clustering oder auch ein Regionenwachstums-
verfahren. Ebenso ist ein Fitten von parametrischen Re-
präsentationen wie z. B. eine "Expectation Maximization"
für Gaussians Mixture Models möglich.
[0031] Die Analyse kann auch morphologische Ope-
rationen und/oder Filterungen umfassen. Unter morpho-
logischen Operationen sind hier beispielsweise Ope-
ning-Operationen, Closing-Operationen, Erosions-Ope-
rationen, Dilatationen und/oder Glättungen zu verstehen,
wie sie bereits in der Bildverarbeitung eingesetzt werden.
[0032] Auch ist es möglich, bestimmte Bereiche durch
Boolesche Kombination von Teilbereichen zu definieren,

wie z. B., dass eine Region dadurch definiert ist, dass
sie zu einer anderen Region gehört, jedoch nicht zu einer
dritten Region.
[0033] Vorzugsweise kann auch eine zeitliche Analyse
durchgeführt werden, welche eine Analyse der Verände-
rung von Wertetupeln im Parameterraum, vorzugsweise
eine zeitliche Verschiebung einzelner Wertetupel oder
der Anordnung bzw. kollektiven Position von Wertetupel-
Gruppen, umfasst. Beispielsweise kann die Verschie-
bung des Mittelwerts eines Clusters über Untersu-
chungszeitpunkte hinweg ein klinischer Indikator für The-
rapieansprechen sein.
[0034] Besonders bevorzugt kann die Analyse ein ma-
schinelles Lernverfahren umfassen bzw. es können in
der Analyse maschinelle Lernverfahren genutzt werden.
Insbesondere bieten sich Machine-Learning-Techniken
zur Klassifizierung bzw. Charakterisierung an. Dies gilt
besonders bei Verfahren unter Nutzung von Referenz-
Wertetupeln, da im Rahmen der Klassifizierung bzw.
Charakterisierung von Messwerten bzw. Untersu-
chungsobjekten mit jeder Analyse neue Daten in der Da-
tenbank hinzugenommen werden können, die - gegebe-
nenfalls nach einer Verifizierung durch andere Untersu-
chungen - wiederum als Referenz-Wertetupel bzw. Re-
ferenz-Wertetupel-Gruppen (bzw. Referenzcluster) ge-
nutzt werden können.
[0035] Insbesondere können die genannten hochdi-
mensionalen, multiparametrischen Patientendaten bzw.
medizinischen Messdaten auch mit Hilfe von Machine-
Learning-Techniken analysiert werden, um Muster zu
identifizieren, die z. B. einer Klassifikation in klinisch re-
levante Klassen (z. B. benigner, maligner Tumor bei er-
wartetem Tumor-Genotyp) oder einer Regression in kon-
tinuierliche Parameterwerte (z. B. eine Wahrscheinlich-
keit für Malignität; ein Surrogat für konventionelle Labor-
werte) entsprechen können. Vorzugsweise kann auch
durch multiparametrische Daten von mehreren Untersu-
chungsobjekten bzw. Patienten, bei denen die (klinische)
Klassifizierung bekannt ist, ein Klassifikator für die Vor-
hersage der Zuordnung von neuen Patientendaten trai-
niert werden. D. h. die Daten werden, wie oben erläutert,
als Referenzdaten für die nachfolgenden Analysen be-
nutzt. Dabei kann bevorzugt eine Entscheidungsregel
des Klassifikators auch extrahiert werden, um zukünftig
dann als Entscheidungskriterium in der manuellen bild-
basierten Befundung zu fungieren. Beispielsweise kön-
nen Entscheidungsbäume für Klassifizierungen automa-
tisch erlernt werden. Für die Machine-Learning-Techni-
ken können auch künstliche neuronale Netze eingesetzt
werden.
[0036] Bei der grafischen Darstellung des Parameter-
raums können höhere Dimensionen auch durch erwei-
terte Visualisierungstechniken einbezogen werden, wie
z. B. Abbildung auf eine Farbskala oder Beschreibung
durch Vektoren/Glyphen. Beispielsweise können meh-
rere Untersuchungszeitpunkte in einem 2D-Scatter-Plot
in unterschiedlichen Farben dargestellt werden oder die
Verschiebung einer Punktwolke (Cluster) kann durch ei-
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nen Vektor im Scatter-Plot dargestellt werden.
[0037] Vorzugsweise umfasst die Visualisierung der
Ergebnisdaten eine, besonders bevorzugt farbliche,
Markierung von Bildpunkten und/oder Regionen in einer
Ortsraumdarstellung, d. h. in einem anatomischen Bild
des Untersuchungsobjekts. Die Markierung kann dabei
in Abhängigkeit von einem Ergebnis der Analyse der
Wertetupel in dem ersten und/oder einem weiteren Pa-
rameterraum erfolgen, insbesondere auch einer eventu-
ellen zeitlichen Analyse. Anders gesagt, können die
hochdimensionalen oder auf einen niedrigdimensiona-
len Raum projizierten Parameterwerte durch ein soge-
nanntes Back-Mapping oder erweitertes Back-Mapping
zur Visualisierung mit den anatomischen Bilddaten fusi-
oniert werden. Dabei können neben Histogramm-Einfär-
bungen auch semantische Klassen wie z. B. benigne
oder maligne Regionen oder Wahrscheinlichkeitswerte
für die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Klasse durch
die, insbesondere farbige, Markierung visualisiert wer-
den. Insbesondere kann auch - wie oben bereits erwähnt
- die zeitliche Analyse durch Farben oder Vektoren visu-
alisiert werden, z. B. eine zeitliche Verschiebung als Vek-
tor im Scatter-Plot.
[0038] Besonders bevorzugt können bei der Visuali-
sierung der multiparametrischen Daten auch aus vorhe-
rigen Studien bekannte Modelle oder Ergebnisse als Re-
ferenzen in die Parameterräume mit eingezeichnet wer-
den. Beispielsweise können manuelle oder (semi-) au-
tomatisch definierte Parameterbereiche wie hochdimen-
sionale Rechtecke, Ellipsoide oder Hyperebenen oder
andere Entscheidungsgrenzen den Daten grafisch über-
lagert werden.
[0039] Zusammengefasst werden also durch das er-
findungsgemäße Verfahren folgende Vorteile erreicht:

- Reduktion der Daten-Dimensionalität,
- erweiterte Visualisierungstechniken und Back-Map-

ping,
- Segmentierungstechniken für bestimmte Bereiche

in hochdimensionalen Parameterräumen,
- Regressions- und Klassifikationstechniken zur auto-

matischen Analyse multiparametrischer Daten,
- Extraktion von neuen Entscheidungsregeln für kon-

ventionelle bildbasierte Befundung.

[0040] Somit kann das Potential der erfindungsgemä-
ßen Bearbeitung von multiparametrischen Messdaten zu
einer verbesserten Diagnose und Behandlung und im
Weiteren dann auch zu Kostenersparnissen sowie zu op-
timierten Untersuchungs- und Behandlungspfaden aus-
genutzt werden.
[0041] Die Erfindung wird im Folgenden unter Hinweis
auf die beigefügten Figuren anhand von Ausführungs-
beispielen noch einmal näher erläutert. Dabei sind in den
verschiedenen Figuren gleiche Komponenten mit iden-
tischen Bezugsziffern versehen. Es zeigen:

FIG 1 ein Ablaufschema für ein Verfahren gemäß

einem Ausführungsbeispiel der Erfindung,

FIG 2 eine schematische Darstellung eines Beispiels
einer Punktwolke in drei Parametern sowie hierzu
ermittelte Hauptachsen,

FIG 3 eine schematische Darstellung der auf die
Hauptachsen transformierten Punktwolke aus Figur
2 mit reduzierter Dimensionalität,

FIG 4 ein vereinfachtes Beispiel für eine Segmen-
tierung von drei Regionen in dem reduzierten Para-
meterraum gemäß FIG 3,

FIG 5 ein vereinfachtes Beispiel für eine Markierung
von Bildpunkten in einem anatomischen Bild bzw.
einer Ortsraumdarstellung des Untersuchungsob-
jekts entsprechend ihrer Regionszugehörigkeit zu
den Regionen in FIG 4 (Back-Mapping auf die mor-
phologischen Ursprungsvoxel),

FIG 6 ein vereinfachtes Beispiel für eine Bestim-
mung von Untergruppen durch automatisches Clus-
tern,

FIG 7 ein vereinfachtes Beispiel für eine mögliche
bildbasierte Befundung anhand von Schwellwerten
(Grenzlinien),

FIG 8 eine schematische Darstellung eines Beispiels
für markierte interessierende Regionen (ROIs) in ei-
nem Magnetresonanz-Schnittbild durch eine Pros-
tata,

FIG 9 ein Beispiel für unterschiedliche Zeitkurven
bei einer dynamischen Kontrastmittel-Magnetreso-
nanzmessung der Prostata in den in Figur 8 markier-
ten interessierenden Regionen,

FIG 10 ein Beispiel für eine Clusterbildung und Seg-
mentierung mit Hilfe von Grenzlinien in einem zwei-
dimensionalen Parameterraum für Messwerte aus
einer Messung gemäß FIG 9,

FIG 11 ein Beispiel für eine mögliche Klassifikation
mithilfe von linearen Entscheidungsgrenzen,

FIG 12 eine schematische Darstellung eines medi-
zinischen Datennetzwerks mit mehreren daran an-
geschlossenen Modalitäten und einer daran ange-
schlossenen Einrichtung zur Ermittlung von Ergeb-
nisdaten auf Basis von medizinischen Messdaten
aus verschiedenen Messungen gemäß einem Aus-
führungsbeispiel der Erfindung.

[0042] Bei dem in Figur 1 dargestellten beispielhaften
Verfahrensablauf werden zunächst aus unterschiedli-
chen Messungen Ia, Ib, Ic, Id, Ie im Verfahrensschritt II
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Messdaten MD1, MD2, MD3, MD4, MD5 übernommen.
Diese Messungen Ia, Ib, Ic, Id, Ie können beispielsweise
an unterschiedlichen Geräten durchgeführt werden, z.
B. im Verfahrensschritt Ia an einem MRT-Gerät, im Ver-
fahrensschritt Ib an einem CT-Gerät, im Verfahrens-
schritt Ic an einem Ultraschallgerät, in einem Verfahrens-
schritt Id an einem PET-Gerät und in einem Verfahrens-
schritt Ie handelt es sich z. B. um die Übernahme bzw.
Eingabe von Laborwerten wie beispielsweise PSA-Wer-
ten oder anderen Blutwerten. Grundsätzlich können
auch weitere Geräte bzw. Messdaten wie EKG-Daten
etc. hinzukommen. Ebenso können die unterschiedli-
chen Messungen aber auch an ein und demselben Gerät
durchgeführt werden, wobei unterschiedliche Parameter
ausgewertet werden, beispielsweise bei einer MRT-Mes-
sung unterschiedliche Kontraste etc., aber auch mit den-
selben oder sehr ähnlichen Parametern, jedoch zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten und/oder Bedingungen wie
mit oder ohne Kontrastmittel.
[0043] Bei diesen Messdaten MD1, MD2, MD3, MD4,
MD5 handelt es sich in vielen Fällen um Bilddaten bzw.
Parameterkarten. Dabei kann es sich um zweidimensi-
onale Daten, um dreidimensionale Daten wie z. B. Volu-
mendaten oder sogar um vierdimensionale Daten han-
deln, beispielsweise Volumendaten, die in bestimmten
Zeitabständen aufgenommen wurden, so dass die vierte
Dimension durch die Zeit dargestellt wird.
[0044] Im Verfahrensschritt II kann dann eine Vorana-
lyse bzw. Zusammenstellung der Daten zu Wertetupeln
TP1 für einen hochdimensionalen Parameterraum PR1
durchgeführt werden, d. h. die Messwerte können zu
Vektoren zusammengestellt werden, wobei beispiels-
weise ein Vektor die Messdaten eines Bildpunkts (Pixel
oder Voxel) enthält, ggf. auch zu unterschiedlichen Zei-
ten. Ebenso kann aber ein Wertetupel auch jeweils einen
Wert zu unterschiedlichen Zeiten für eine Gruppe von
Bildpunkten, ggf. auch für ein bestimmtes Organ oder
eine bestimmte Region, umfassen.
[0045] Der hochdimensionale erste Parameterraum
PR1, in dem die Wertetupel TP1, welche aus den einzel-
nen Messwerten der Messdaten MD1, MD2, MD3, MD4,
MD5 gebildet ist, wird dann im Schritt III analysiert. Diese
Analyse kann, wie dies schematisch dargestellt ist, auch
Datenfilterungen FI und/oder morphologische Operatio-
nen MO umfassen, d. h. es findet eine Art Vorverarbei-
tung innerhalb des hochdimensionalen ersten Parame-
terraums PR1 statt.
[0046] Die Analyse im hochdimensionalen Parameter-
raum PR1 umfasst aber insbesondere eine Abbildung
mit Hilfe einer ersten Abbildungsfunktion AF1 in einem
niedriger dimensionierten Parameterraum PR2. Bei-
spielsweise kann hier ein Parameterraum PR1 mit mehr
als zwanzig Dimensionen in einen Parameterraum PR2
mit beispielsweise fünf oder sechs Dimensionen abge-
bildet werden. Dies hängt lediglich von der Wahl der Ab-
bildungsfunktion AF1 ab. Beispiele hierfür werden später
noch gegeben.
[0047] Im Verfahrensschritt IV findet dann eine Analy-

se der durch die erste Abbildungsfunktion AF1 erhalte-
nen Wertetupel TP2 im zweiten, niedriger dimensionier-
ten Parameterraum PR2 statt. Hierbei können die glei-
chen Analysemethoden verwendet werden, wie sie im
Schritt III in dem höher dimensionierten Parameterraum
PR1 genutzt wurden, natürlich entsprechend angepasst
an die geringeren Dimensionen. In der Regel handelt es
sich aber um andere Analysemethoden.
[0048] Beispielsweise könnte in der ersten Stufe im
Schritt III eine Clusterung in Wertetupel-Gruppen hin-
sichtlich bestimmter Dimensionen des ersten Parame-
terraums PR1 erfolgen. Die Abbildungsfunktion AF1
kann dann so gewählt sein, dass eine Anzahl von Para-
meterwerten, die genau diese Dimensionen, hinsichtlich
derer die Clusterbildung erfolgt ist, einfach durch einen
Parameterwert ersetzt wird, welcher die Zuordnung zu
einem der Cluster repräsentiert. Auf diese Weise kann
eine erhebliche Dimensionsreduzierung erreicht wer-
den. In der weiteren Stufe kann bei der Analyse im nied-
riger dimensionierten Parameterraum PR2 dann wieder
eine Unterklassifizierung oder dergleichen erfolgen.
Hierzu kann beispielsweise geprüft werden, wo sich die
neuen reduzierten Wertetupel TP2 hinsichtlich einer
Grenz-Hyperebene befinden. Prinzipiell erfolgt auch bei
dieser weiteren Analyse im zweiten Parameterraum PR2
eine Abbildung mittels einer (weiteren) Abbildungsfunk-
tion AF2 in einen dritten, noch niedriger dimensionierten
Parameterraum PR3, in dem die Wertetupel dann durch
entsprechende Wertetupel TP3 repräsentiert werden. Im
weiteren Parameterraum PR3 kann dann wieder eine be-
liebige Analyse und Weiterreduzierung, vorzugsweise
auch mit einer Abbildungsfunktion, auf einen weiteren,
noch niedriger dimensionierten Parameterraum erfol-
gen.
[0049] In Figur 1 ist diese Variante nicht dargestellt,
sondern hier ist bereits im Schritt V eine Stufe erreicht,
bei der bei der Analyse im letzten Parameterraum PR3
sofort die Ergebnisdaten ED ermittelt werden, die dann
im Schritt VI ausgegeben bzw. visualisiert werden.
Grundsätzlich wären aber auch sogar mehr als drei Stu-
fen möglich.
[0050] Eine Ausgabe bzw. Visualisierung kann bei-
spielsweise ein Back-Mapping in einen Ortsraum des Un-
tersuchungsobjekts, also beispielsweise Überlagerung
in einem anatomischen Bild etc., umfassen. Zusätzlich
können diese Ergebnisdaten aber auch beispielsweise
nur die Ausgabe einer einzelnen Klassifizierung bzw.
Charakterisierung des Untersuchungsobjekts, also z. B.
des Patienten oder eines Organs oder eines bestimmten
Gewebebereichs des Patienten, umfassen. Es wird an
dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Ergebnisda-
ten ED bei einer Klassifizierung in der Regel nur Befun-
dungsvorschläge sind, die in der Regel vom Befunder
noch bestätigt werden können bzw. bestätigt werden
müssen. Ebenso ist es auch möglich, dass die Klassifi-
zierung bzw. Charakterisierung zusätzlich mit Angaben
über Wahrscheinlichkeiten erfolgt, mit denen das Unter-
suchungsobjekt bzw. Organ oder Gewebeteile dieser
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Klassifizierung bzw. Charakterisierung entsprechen.
[0051] In Figur 12 ist schematisch eine Einrichtung 10
dargestellt, mit der ein solches Verfahren realisierbar ist.
Gezeigt ist hier ein medizinisches Netzwerk, beispiels-
weise ein radiologisches Informationssystem (RIS), in
dem verschiedene Geräte über einen Datenbus 5 mit-
einander gekoppelt sind. Im vorliegenden Fall handelt es
sich zum einen um Modalitäten 1, 2, 3, an denen Mes-
sungen am Untersuchungsobjekt O erfolgen und von de-
nen Messdaten übernommen werden können, einen
Massenspeicher 6, um Messdaten, insbesondere Roh-
daten, Bilddaten etc. zu hinterlegen, sowie die erfin-
dungsgemäße Einrichtung 10 zur Ermittlung der Ergeb-
nisdaten auf Basis der medizinischen Messdaten. Zu-
sätzlich können an dieses Netz bzw. den Datenbus 5
noch weitere Geräte angeschlossen sein, insbesondere
auch eine Schnittstelle zu einem externen Netz, bei-
spielsweise dem Internet etc.
[0052] In dem dargestellten Beispiel handelt es sich
bei einem der Modalitäten 1 um ein kombiniertes MRT-
PET-Gerät 1. Bei einer anderen Modalität 2 handelt es
sich um einen Computertomographen 1. Lediglich sym-
bolisch ist eine weitere Modalität 3 dargestellt, beispiels-
weise ein Ultraschallgerät, ein Röntgengerät etc. Ebenso
könnte hier eine weitere Schnittstelle zur Übernahme von
Laborwerten etc. vorgesehen sein, um diese zusätzlich
innerhalb des Verfahrens zu übernehmen und zu ver-
wenden.
[0053] Die erfindungsgemäße Einrichtung 10 umfasst
hier zum einen eine Rechnereinheit 20, welche über eine
Datenschnittstelle 21 an den Datenbus 5 und über eine
weitere Datenschnittstelle 22 an ein Terminal 11 zur Be-
dienung der Einrichtung 10 angeschlossen ist. Außer-
dem umfasst die Recheneinheit 20 ein entsprechendes
Softwaremodul 23 mit den erforderlichen Softwarekom-
ponenten, um die datenverarbeitungstechnischen
Maßnahmen und Berechnungen auszuführen, um das
erfindungsgemäße Verfahren durchzuführen. Weiterhin
umfasst die Rechnereinheit 20 üblicherweise eine (hier
nicht dargestellte) geeignete Speichereinrichtung (Fest-
platte(n), RAM etc.), auf der die notwendigen Software-
komponenten gespeichert sind.
[0054] Das Terminal 11 umfasst eine Ausgabeeinheit
12, hier symbolisiert durch einen einfachen Bildschirm,
sowie Eingabeeinheiten, wie beispielsweise eine Tasta-
tur 13 und/oder ein Zeigegerät 14, hier symbolisiert durch
eine Maus. Selbstverständlich kann der Bildschirm 12
auch als Touchscreen oder dergleichen ausgestaltet
sein. Die gesamte Einrichtung 10, also die Rechnerein-
heit 20 zusammen mit dem Terminal 11 bzw. der Benut-
zerschnittstelle 11, kann beispielsweise in Form einer
üblichen Workstation zur Befundung in einem medizini-
sches Datennetzwerk realisiert sein.
[0055] Über das Terminal kann der Befunder bestimm-
te Daten auswählen, sich diese anzeigen lassen
und/oder mit Hilfe einer grafischen Benutzerschnittstelle,
nämlich Bildschirm 12 sowie Tastatur 13 und Maus 14
oder anderen entsprechenden Hilfsmitteln gegebenen-

falls Markierungen, Grenzlinien setzen und Segmentie-
rungen vornehmen etc., wie nachfolgend noch erläutert
wird. Ebenso können Befehle zur Speicherung von Da-
ten, zur Konfiguration der Recheneinheit 20 hinsichtlich
der gewünschten Analysemethoden bzw. der Dimensi-
onen der Parameterräume etc. erfolgen. Mit anderen
Worten, alle Benutzeraktionen für im Rahmen des Ver-
fahrens durch einen Benutzer zu unterstützende bzw. zu
initiierende Operationen können beispielsweise mit Hilfe
dieses Terminals durchgeführt werden.
[0056] Im Folgenden soll anhand der weiteren Figuren
mit Hilfe von einfachen Beispielen die prinzipielle Vorge-
hensweise hinsichtlich bestimmter Analysetechniken,
Abbildungsfunktionen bzw. Visualisierungsmethoden er-
läutert werden. Sofern Figuren hierzu herangezogen
wurden, sind die gegebenen Beispiele wegen der Dar-
stellbarkeit auf drei Dimensionen begrenzt, in der Regel
sind diese Operationen aber auch in den hochdimensi-
onalen Parameterräumen durchführbar.
[0057] Anhand der Figuren 2 und 3 ist beispielsweise
ein Verfahren dargestellt, wie sich eine Reduktion der
Datendimensionalität mit Hilfe einer Hauptachsentrans-
formation durchführen lässt. Figur 2 zeigt schematisch
eine angepasste Einhüllende einer Punktwolke (selbst
nicht dargestellt), also beispielsweise einen Cluster von
Wertetupeln, in einem dreidimensionalen Raum mit den
Koordinatenachsen P1, P2, P3. Diese Koordinatenach-
sen P1, P2, P3 sind die Parameter, welche durch den
entsprechenden Parameterwert im Wertetupel reprä-
sentiert werden.
[0058] Anhand von Figur 6 wird später noch darge-
stellt, wie eine solche Clusterung der Wertetupel erfolgen
kann.
[0059] In der hier in Figur 2 gezeigten dreidimensiona-
len Betrachtung lässt sich ein solcher Cluster bzw. die
Punktwolke von Interesse zwar noch visuell erfassen.
Für eine Quantifizierung müssen jedoch auch hier schon
alle drei Ausgangsparameter bzw. Koordinaten P1, P2,
P3 betrachtet werden. Oftmals sind die Daten auf nied-
rigdimensionale Unterräume beschränkt, wie im folgen-
den Beispiel eine planare oder nahezu planare Ellipse.
Durch eine übliche Hauptachsentransformation können
in diesem dreidimensionalen Raum die Hauptachsen a,
b und geeignete Koordinaten ermittelt werden. Die
Punktwolke bzw. der Cluster C kann dann dementspre-
chend in einem auf zwei Dimensionen reduzierten Para-
meterraum PR2 mit den Koordinatenachsen P1‘, P2’ dar-
gestellt werden, wobei eine Koordinatenachse P1‘ in
Richtung der einen Hauptachse a verläuft und die andere
Koordinatenachse P2‘ in Richtung der anderen Haupt-
achse b der Ellipse. Bei einer Reduzierung von drei auf
zwei Dimensionen ist dies noch, wie in den Figuren 2
und 3, einfach darstellbar. Es ist aber klar, dass dieses
Grundprinzip auf erheblich höher dimensionierte Räume
übertragen werden kann. Durch die Reduktion der Di-
mensionalität kann dann die Punktwolke durch benutzer-
freundliche Methoden, wie im vorliegenden Fall z. B.
durch zweidimensionale Definition von interessierenden
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Regionen, durch Festlegung von Schwellenwerten etc.,
wesentlich leichter analysiert werden, als dies im ur-
sprünglich höher dimensionalen Parameterraum mög-
lich gewesen wäre.
[0060] Dies wird im Folgenden anhand von Figur 4 an
einem einfachen Beispiel verdeutlicht. Hier wird die
Punktwolke (Cluster) aus Figur 4 mit Hilfe von zwei
Schwellenwerten t1 und t2 in drei Bereiche aufgeteilt.
Diese Schwellenwerte t1, t2 bilden hier quasi Hyperebe-
nen HE1, HE2 des zweidimensionalen Parameterraums
PR2. Die Wertetupel können somit unterschiedlichen
Regionen in dem Parameterraum zugeordnet werden,
hier alle Wertetupel unterhalb der Schwelle t1 des Para-
meters P1‘, alle Wertetupel zwischen den Schwellen t1
und t2 bezüglich des Parameters P1‘ und alle Werte ober-
halb des Schwellenwerts t2 hinsichtlich des Parameters
P1‘. Das Setzen der Schwellenwerte t1, t2 bzw. der Hy-
perebenen HE1, HE2 erfolgt sinnvollerweise natürlich
gemäß einer bestimmten medizinischen Relevanz bzw.
Aussage, beispielsweise "vermutlich gesundes Gewe-
be", "vermutlich Gewebe eines malignen Tumors" oder
"vermutlich Gewebe eines benignen Tumors". Auch die-
ses Prinzip ist auf einen beliebig höher dimensionalen
Raum übertragbar.
[0061] Anschließend ist ein Back-Mapping der Regi-
onszugehörigkeit der Wertetupel, z. B. durch eine Farb-
kodierung, auf die morphologischen Ursprungsvoxel
möglich, wie dies in Figur 5 dargestellt wird. Mit anderen
Worten, es wird hier jedem Wertetupel, welcher ja für
einen bestimmten Bildpunkt des ursprünglichen Bildes
steht bzw. diesen repräsentiert, aufgrund der Regions-
zugehörigkeit im Raum PR2 gemäß Figur 4 ein Farbwert
zugeordnet und mit diesem Farbwert erfolgt dann eine
Markierung des entsprechenden Bildpunkts, d. h. Pixels
oder Voxels, in der Ortsraumdarstellung ORD. Durch die-
se farbigen Markierungen M1, M2, M3 kann so unmittel-
bar in der Ortsraumdarstellung ORD vom Befunder er-
kannt werden, welcher Region bzw. welchen Klassen die
entsprechenden Bildpunkte innerhalb des Parameter-
raums PR2 in Figur 4 zuzuordnen sind. Die Markierung
kann insbesondere auch durch eine Überlagerung einer
Maske mit entsprechenden Markierungen der Bildpunkte
mit einem anatomischen Bild erfolgen.
[0062] Figur 6 zeigt eine andere Möglichkeit, wie an-
stelle einer Schwellenwertsetzung wie in Figur 4 eine
Analyse einer Punktwolke im dimensionsreduzierten
Raum erfolgen könnte. Hier ist als Beispiel dargestellt,
wie mit Hilfe von automatischen Clustering-Algorithmen
wiederum Untergruppen bzw. Untercluster C1, C2 inner-
halb der Punktwolke bzw. des großen Clusters definiert
werden. Für diese Cluster C1, C2 bzw. Untercluster C1,
C2 können wie für jeden Cluster auch kollektive markante
Punkte festgestellt werden, hier z. B. Mittelpunkte MP1,
MP2 oder Schwerpunkte der Cluster C1, C2 oder andere
"Cluster-Zentren".
[0063] Sofern eine zeitliche Analyse erfolgt, d. h. in ei-
ner weiteren Dimension die Anordnung der einzelnen
Wertetupel über der Zeit innerhalb der jeweils betrach-

teten Parameterräume möglich ist (indem beispielsweise
einfach eine Zeitachse hinzugenommen wurde), kann
nach Auswertung des zeitlichen Verhaltens auch eine
Verschiebung eines solchen Clusters C1, C2 im Raum
markiert bzw. angezeigt werden. Eine solche zeitliche
Verschiebung ZV kann auch durch einen Vektor darge-
stellt werden, in welche Richtung sich beispielsweise der
kollektive Punkt, hier der Mittelpunkt MP1 eines Clusters
C1, mit der Zeit bewegt.
[0064] Eine Anzeige des zeitlichen Verhaltens ist oft
sinnvoll, da auch die zeitliche Varianz eine medizinisch
relevante Aussage enthalten kann. Beispielsweise kann
dies insbesondere dann der Fall sein, wenn es sich um
unterschiedliche Messungen zu zeitlich weiter beabstan-
deten Zeitpunkten handelt, z. B. im Rahmen von Ver-
laufs- oder Folgemessungen zur Überprüfung eines The-
rapieerfolgs. Auf diese Weise kann mit Hilfe eines Vek-
tors für die zeitliche Verschiebung ZV eines Clusters C1
recht gut visualisiert werden, ob eine Therapie anschlägt
oder nicht.
[0065] Insbesondere ist es auch möglich, die detek-
tierten Cluster-Zentren in einer Patientenpopulation da-
für zu nutzen, für einen neuen Patientenfall eine Wahr-
scheinlichkeit für eine bestimmte Klassenzugehörigkeit
zu bestimmen, d. h. es können beispielsweise dann die
hier durchgeführten Analysen bzw. die dabei bestimmten
kollektiven Werte oder Zentren (bzw. Mittelpunkte,
Schwerpunkte etc.) von Clustern als Referenzwerte ver-
wendet werden, um anhand dieser dann bei Analysen
der Messwerte von anderen Patienten eine Klassifizie-
rung bzw. Charakterisierung von Gewebe, Organen etc.
durchführen zu können.
[0066] Des Weiteren ist es auch möglich, neue Ent-
scheidungsregeln für konventionelle bildbasierte Befun-
dungen mit Hilfe des erfindungsgemäßen Verfahrens zu
extrahieren. Wenn sich z. B. im Rahmen des erfindungs-
gemäßen Verfahrens herausstellt, dass sich eine ge-
suchte Untergruppe auch im ursprünglichen Parameter-
raum durch einfache Schwellenwertbildung hinreichend
genau abgrenzen lässt, kann dieses Ergebnis dann in
eine bildbasierte Befundungsregel überführt werden.
[0067] Anhand von Figur 7 ist hier ein besonders ein-
faches Beispiel dargestellt. Hier ist im Rahmen von wei-
teren Analysen festgestellt worden, dass, wenn eine Vo-
xelintensität bezüglich des Parameters P1 unterhalb ei-
nes Grenzwert e1, d. h. im Bild links von einer Hypere-
bene HE3, liegt und gleichzeitig die Voxelintensität hin-
sichtlich des Parameters P2 größer als ein Grenzwert e2
ist, d. h. im Bild oberhalb einer Hyperebene HE4 liegt,
dieser Voxel in eine Gruppe G1 gehört, beispielsweise
zu gesundem Gewebe. Andernfalls gehört er in die Grup-
pe G2, welche ein Gewebe mit einer Läsion indiziert.
[0068] Nachfolgend werden weitere konkretere Aus-
führungsbeispiele in vereinfachter Form für das erfin-
dungsgemäße Verfahren erläutert.
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Beispiel 1: Differenzierung zwischen gesundem und 
krankem Gewebe mittels einer dynamischen Kontrast-
mittel-Perfusions-MRT

[0069] Bei diesem Beispiel, welches anhand der Figu-
ren 8 bis 10 erläutert wird, handelt es bei den Messungen
um dynamische Kontrastmittel-Perfusions-MRT-Mes-
sungen. Hierbei werden während einer Kontrastmittel-
gabe mehrere, typischerweise vier bis fünfzig, Volumina
akquiriert. Das Anreicherungsverhalten des Kontrastmit-
tels unterscheidet sich zwischen unterschiedlichen Ge-
webearten bzw. unterschiedlichen Organen und erlaubt
somit auch die Differenzierung zwischen gesundem und
krankem Gewebe (wie Tumoren). In Figur 8 sind hierzu
unterschiedliche interessierende Regionen ROI1, ROI2,
ROI3 in der Prostata schematisch dargestellt. Die Figur
9 zeigt hierzu die unterschiedlichen Zeitkurven bei einer
solchen dynamischen Kontrastmittel-MRT in der Prosta-
ta. Hierzu sind in Figur 9 jeweils die Kurven der Kontrast-
mittelanreicherung (Intensität in willkürlichen Einheiten
[a. u.]) über der Zeit t (in s) dargestellt, wobei jeweils ein
Mittelwert für die unterschiedlichen Regionen ROI1,
ROI2, ROI3 aus Figur 9 verwendet wird. In der Literatur
oder in bestimmten auf dem Markt erhältlichen Produkt-
lösungen existieren unterschiedliche Ansätze zur Analy-
se solcher Kontrastmittel-Dynamiken. Beispielsweise
kann die Steigerung der Kontrastmittelanflutung ("Wash-
in") oder - auswaschung ("Wash-out") in der Zeitkurve
jedes Voxels berechnet werden.
[0070] Erfindungsgemäß kann der Verlauf der Bildin-
tensität jedes einzelnen Bildpunkts, d. h. Voxels oder Pi-
xels, über der Zeit als Parametervektor interpretiert wer-
den. Damit ergibt sich bei p aufgenommenen zeitlichen
Phasen für jeden Bildpunkt ein p-dimensionaler Vektor
in einem p-dimensionalen Parameterraum. Im Rahmen
der vorliegenden Erfindung kann nun ein solcher p-di-
mensionaler Parameterraum derart analysiert und mit
Hilfe von Abbildungsfunktionen bearbeitet werden, dass
eine effiziente Darstellung oder Nutzung möglich ist. Es
wird in diesem Zusammenhang explizit darauf hingewie-
sen, dass die nachfolgend dargestellte Analyse von dy-
namischen Kontrastmittel-Perfusions-MRT-Daten auch
für diffusionsgewichtete MRT-Daten oder allgemeine
multiparametrische Bildgebungsdaten in analoger Wei-
se durchgeführt werden kann.
[0071] Beispielsweise können im Rahmen von Trai-
ningsmessungen oder dergleichen musterhafte Signal-
verläufe von Patienten mit z. B. histopathologisch be-
kannten Gewebeeigenschaften für verschiedene Klas-
sen erstellt bzw. zur Verfügung gestellt werden, wie z.
B. k = 5 Klassen "Tumor", "Nekrose", "gesundes Gewebe
von Organ 1", "gesundes Gewebe von Organ 2", "Ge-
fäß",. Mit Hilfe dieser Referenzdaten kann dann in dem
p-dimensionalen Parameterraum für jede Signalkurve
mit unbekannter Gewebeeigenschaft die Zugehörig-
keitswahrscheinlichkeit zu jeder der fünf genannten Klas-
sen geschätzt werden. Durch eine entsprechende Zu-
ordnungsfunktion kann folglich die Dimension des Para-

meterraums von p auf k, hier also fünf Klassen, reduziert
werden. Diese Dimensionsreduktion erfolgt dabei daten-
unabhängig, da die Referenzkurven aus einer Bibliothek
stammen, die vorab erstellt wurde.
[0072] Alternativ können aber in analoger Weise auch
datenabhängige Dimensionsreduzierungen durchge-
führt werden, indem ähnliche Zeitkurven einer Studie au-
tomatisch gruppiert und Clustern zugeordnet werden,
ohne dass dabei zwingend externe Referenzkurven be-
nutzt werden. Algorithmisch lässt sich so etwas beispiels-
weise durch k-nearest-neighbour-Klassifikationen reali-
sieren.
[0073] Eine alternative datenabhängige Technik zur
Dimensionsreduzierung ist auch hier wieder eine Haupt-
achsentransformation. Dabei könnte der Datenvektor für
jeden räumlichen Punkt auf eine neue Basis abgebildet
werden, in der die stärkste Variation in den ersten Di-
mensionen zusammengefasst wird. Auch dadurch ergibt
sich die Möglichkeit, durch Verwerfen der höheren Di-
mensionen die Dimensionalität sinnvoll zu reduzieren.
Jeder Bildpunkt kann, ausgehend von kontinuierlichen
Klassenzugehörigkeitswahrscheinlichkeiten, auch einer
bestimmten Klasse zugeordnet werden.
[0074] Weiterhin kann jeder Bildpunkt bezüglich einer
anderen, niedrig-dimensionalen, anschaulicheren Basis
visualisiert werden. In dem in Figur 10 dargestellten Di-
agramm wird für jeden Intensitätsvektor das Maximum
der Kontrastmittelintensität (Peak Enhancement Intensi-
ty) sowie die zeitliche Position dieses Maximums (Time
to Peak) als Basis für einen darstellbaren Vektorraum
verwendet (in Figur 10 handelt es sich nur um eine sche-
matische Darstellung mit willkürlichen Achsenskalierun-
gen; auch sind die eingezeichneten Cluster hier willkür-
lich und nur aus Gründen der Anschaulichkeit so ge-
wählt). Die Klassenzugehörigkeit zu einer bestimmten
Klasse kann durch eine Farbe (oder wie in Figur 10 durch
unterschiedliche Symbole) signalisiert werden. In die-
sem Diagramm bilden sich also insgesamt acht verschie-
dene Cluster aus, ein Cluster C3 für Bildpunkte, welche
die Aorta darstellen, ein Cluster C4, welcher Tumorge-
webe umfasst, ein Cluster C5 für gesundes Prostatage-
webe, ein Cluster C6 für gesundes Blasengewebe und
zwei Cluster C7, C8, welche beide nekrotisches Gewebe
darstellen, da sie sich in einer Region in diesem Para-
meterraum PR befinden, welche durch eine abgeknickte
Hyperebene HE5 bzw. eine Grenzlinie vom übrigen Be-
reich des Parameterraums PR2 abgegrenzt ist. Für die
Clusterung können Referenz-Wertetupel RT aus vorhe-
rigen Studien genutzt werden (beispielhaft sind hier we-
nige Referenz-Wertetupel RT für verschiedene Cluster
symbolisiert). Auch die Hyperebene HE5 kann beispiels-
weise aus vorherigen Studien bekannt sein. Es kann sich
hierbei um einen oder mehrere sogenannte Entschei-
dungsgrenzen (Decision Boundaries) handeln, die hier
u. a. beispielsweise durch die Erkenntnis begründet sein
können, dass nekrotisches Gewebe typischerweise eine
sehr langsame Kontrastmittelanflutung und ein sehr ge-
ringes Peak Enhancement aufweist. Solche Entschei-
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dungsgrenzen können als Unterstützung mit den tat-
sächlichen Datenpunkten visualisiert werden.
[0075] Umgekehrt lassen sich, wie in Figur 10 auch
dargestellt, visuell identifizierbare Entscheidungsgren-
zen auf einfache konventionelle Entscheidungsregeln
zurückübertragen. Im vorliegenden Fall beispielsweise,
wenn der Parameter "Time to Peak" größer als die durch
die Hyperebene HE5 definierte Schwelle und der Para-
meter "Peak Enhancement Intensity" kleiner als die
durch die Hyperebene HE5 definierte Schwelle ist, das
Gewebe höchstwahrscheinlich "nekrotisch" ist.
[0076] Außerdem können bekannte Cluster-Zentren
oder entsprechende Wahrscheinlichkeitsdichtevertei-
lungen angezeigt werden. In dem Beispiel in Figur 10 ist
erkennbar, dass das nekrotische Gewebe sich in zwei
Unter-Cluster C7, C8 gruppiert, die möglicherweise
durch unterschiedliche Gewebeprozesse verursacht
werden. Um einen möglichen räumlichen Zusammen-
hang zu überprüfen, kann der Befunder einen Teil der
nekrotisch markierten Bildpunkte bzw. Wertetupel im Pa-
rameterraum selektieren. Dies ist z. B. durch eine Frei-
hand-Segmentierung SG mit Hilfe der Benutzerschnitt-
stelle bzw. des Terminals möglich. Eine solche Freihand-
Segmentierung SG ist in Figur 10 durch die gepunktete
Linie symbolisiert.
[0077] Die dadurch selektierten Wertetupel bzw. Bild-
punkte können anschließend wiederum in einem Back-
Mapping einem geeigneten anatomischen Bild überla-
gert werden. Es kann grundsätzlich aber auch gleichzei-
tig ein Back-Mapping aller Wertetupel bzw. Bildpunkte
erfolgen, wobei jeder Punkt entsprechend seiner Klas-
senzugehörigkeit beispielsweise farbkodiert oder durch
ein Symbol kodiert wird.
[0078] Auch bei den zuvor genannten konkreten Ver-
fahren ist wieder eine Datenanalyse mit einem maschi-
nellen Lernverfahren möglich. Für die akkurate klinische
Diagnose und Therapie sind oftmals konkrete pathologi-
sche Befunde oder Biomarker (Blutserum-Werte etc.)
ausschlaggebend. Durch Datenanalyse mit Hilfe eines
Machine-Learning-Verfahrens lassen sich Computer-
systeme trainieren, eine automatische Abbildung von
multiparametrischen medizinischen Bilddaten auf sol-
che, in diesem Fall synthetische, Surrogat-Biomarker
durchzuführen. Beispielsweise kann ein solches System
durch automatische Analyse von Prostatakrebspatien-
ten-Datensätzen mit gegebenen PSA-Werten und histo-
pathologischen Befunden (Gleason-Score der Biopsie)
sowie entsprechender multiparametrischer MRT-Bildge-
bung eine Korrelation zwischen den Bildparametern und
dem Gleason-Score oder dem PSA-Wert erlernen. Die-
ses Korrelationsmodell kann dann nachfolgend ange-
wendet werden, um für neue Patienten auf Basis der Bild-
daten einen Gleason-Score-Wert vorherzusagen, ohne
dass eine Biopsie durchgeführt werden müsste.

Beispiel 2: Beurteilung des Therapieerfolgs bei intraar-
terieller Therapie durch MRT-Messungen

[0079] Insbesondere bei intraarteriellen Therapien bei
Lebertumoren und Ähnlichem ist es ein Ziel, frühzeitig
durch die Erkennung von Veränderungen in der MRT-
Verlaufskontrolle festzustellen, ob die Therapie wirkt
oder durch alternative Therapien ersetzt werden soll. Das
Therapieansprechen kann beispielsweise klassifiziert
werden in "Responder" (wirksam), "Semi-Responder"
(teilweise wirksam) und "Non-Responder" (kein Anspre-
chen). Hierzu werden vor und nach der Therapie diverse
MR-Kontraste inklusive kontrastmittelunterstützer Le-
ber-Dynamik akquiriert, typischerweise jeweils ca. zwölf
Volumina.
[0080] In der Literatur und in der Praxis existieren un-
terschiedliche Ansätze zur Analyse der Veränderungen.
Hierzu kann beispielsweise für die Zielregion, d. h. den
Tumor, der durchschnittliche ADC-Wert oder das durch-
schnittliche venöse Enhancement (VE) zu jedem Zeit-
punkt ermittelt werden. Möglich wäre dabei eine Verwen-
dung von einfachen Schwellwerten, um auf Basis der
Veränderungen des durchschnittlichen ADC-Werts und
des durchschnittlichen VE-Werts das Therapieanspre-
chen zu bewerten.
[0081] Im Rahmen des erfindungsgemäßen Verfah-
rens wäre es zudem möglich, den Verlauf der Bildinten-
sität sowie zusätzliche Attribute (räumliche Koordinaten,
Akquisitionsparameter, Lebervolumen, Blutwerte wie
AFP, Bilirubin etc.) für jeden einzelnen Bildpunkt als Pa-
rametervektor zu interpretieren. Beispielsweise ergäbe
sich bei zwölf MR-Kontrasten und zwei Untersuchungs-
zeitpunkten für jeden Bildpunkt in der Zielregion alleine
daraus schon ein 24-dimensionaler Parametervektor.
Anders als im Stand der Technik, bei dem ja nicht jeder
Bildpunkt betrachtet wird, sondern nur der Mittelwert aller
Bildpunkte einer Zielregion, wodurch räumliche Informa-
tionen, wie z. B. Heterogenität innerhalb des Tumors,
verloren gehen, ist so eine vollständige Analyse möglich.
[0082] Um eine Dimensionsreduzierung zu erreichen,
sind wieder die bereits oben genannten Verfahren ver-
wendbar, beispielsweise kann hier auch eine Differenz-
berechnung als Dimensionsreduzierung genutzt wer-
den, indem z. B. der ADC-Wert zu einem ersten Zeitpunkt
abzüglich des ADC-Werts zu einem zweiten Zeitpunkt
ermittelt wird und so zwei Werte innerhalb des Wertetu-
pels durch einen Differenzwert ersetzt werden, um den
Wertetupel um eine Dimension zu reduzieren. Eine wei-
tere Möglichkeit wäre eine Dimensionsreduzierung auf
eine neue Basis mit weniger Dimensionen mit Hilfe einer
Hauptkomponentenanalyse, beispielsweise eine Reduk-
tion von drei Parametern wie ADC, VE, Fat Fraction auf
zwei Parameter.
[0083] Auch hier ist es wieder möglich, jeden einzelnen
Bildpunkt oder das gesamte Tumorvolumen einer be-
stimmten wahrscheinlichsten Klasse unter den oben auf-
geführten Klassen zuzuordnen, indem z. B. die Parame-
terwerte bzw. die Lage der einzelnen Wertetupel im
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hochdimensionalen Parameterraum mit entsprechen-
den Wertetupeln von Patienten mit bekanntem Thera-
pieverlauf verglichen werden. D. h. hier wird auf Refe-
renz-Wertetupel zurückgegriffen und so eine direkte
Klassifikation der einzelnen Bildpunkte oder auch einer
Region durchgeführt. Ebenso können aus vorherigen
Studien bestimmte Entscheidungsgrenzen bekannt sein,
d. h. Hyperebenen, die als Grenzflächen oder -linien die-
nen können, wie beispielsweise, dass sich der ADC-Wert
oder VE-Wert mindestens um einen gewissen Prozent-
satz verändert hat. Ein solches Beispiel ist in Figur 11
sehr einfach schematisch dargestellt. Aufgetragen ist
hier ein Parameterraum, dessen eine Achse die Differenz
der VE-Werte aus der ersten und zweiten Messung um-
fasst (ΔVE in %) und auf der anderen Achse die Differenz
der ADC-Punkte aus den beiden Messungen (ΔADC in
%). Auf Basis bekannter Studien können hier zwei Hy-
perebenen HE6, HE7 - in diesem Bild in Form von ein-
fachen Grenzlinien - bestimmt werden, die den gesamten
Raum in vier Quadranten aufteilen. Je nachdem, in wel-
chem Bereich die Wertetupel angeordnet sind, sind sie
einer der Klassen zuzuordnen, nämlich entweder der
Klasse "Non-Responder" NR oder der Klasse "Semi-Re-
sponder" SR oder der Klasse "Responder" RE. Es ist
klar, dass in Abbildung 11 wegen der einfacheren Dar-
stellbarkeit nur ein zweidimensionaler Raum gezeigt ist.
Das Prinzip lässt sich aber auf beliebige höher dimensi-
onale Räume übertragen. Sofern jedoch der Gesam-
traum ausreichend niedrig dimensioniert ist, lassen sich
solche Entscheidungsgrenzen auch als Unterstützung
mit den tatsächlichen Datenpunkten visualisieren.
[0084] Umgekehrt lassen sich auch hier wieder visuell
identifizierte Entscheidungsgrenzen auf einfache, kon-
ventionelle Entscheidungsregeln zurückführen. Weiter-
hin können bekannte Cluster-Zentren oder entsprechen-
de Wahrscheinlichkeitsdichteverteilungen angezeigt
werden.
[0085] Um einen möglichen räumlichen Zusammen-
hang zu überprüfen, könnte der Benutzer einen Teil der
z. B. als "Non-Responder" markierten Bildpunkte im Pa-
rameterraum selektieren. Dies ist beispielsweise wieder
durch eine Freihand-Segmentierung möglich. Diese se-
lektierten Datenpunkte können dann, wie oben beschrie-
ben, als Back-Mapping einem geeigneten anatomischen
Bild überlagert werden, um im anatomischen Bild bzw.
in der Ortsraumdarstellung die entsprechenden Bild-
punkte zu markieren. Es kann dabei auch ein gleichzei-
tiges Back-Mapping aller Datenpunkte erfolgen, bei dem
jeder Punkt entsprechend seiner Klassenzugehörigkeit
farbkodiert wird.
[0086] Auch hier ist wiederum eine Datenanalyse mit
Hilfe von Machine-Learning-Verfahren möglich. Vor-
zugsweise werden daher beispielsweise künstliche neu-
ronale Netze eingesetzt, um aus den beobachteten Pa-
rameterkombinationen den Therapieerfolg vorherzusa-
gen.

Beispiel 3: Computergestützte Beurteilung von Tumor-
graden bei Prostatakarzinomen

[0087] Hier ist es das Ziel, durch eine multiparametri-
sche MRT den Tumorgrad bei Prostatakarzinomen zu
bestimmen, um den Patienten so eine möglicherweise
unnötige Biopsie oder gar Totalresektion zu ersparen.
Bei einer abgewandelten Fragestellung könnte im Rah-
men einer Verlaufskontrolle automatisch erkannt wer-
den, wenn sich eine bislang unauffällige oder gutartige
Region zu einer bösartigen Läsion entwickelt.
[0088] Die Untersuchung besteht dabei aus mehreren
MR-Kontrasten, darunter üblicherweise auch eine kon-
trastmittelgestützte Perfusions-Dynamik.
[0089] Auch hier können wieder der Verlauf der Bildin-
tensität jedes einzelnen Bildpunkts sowie zusätzliche At-
tribute, d. h. die räumlichen Koordinaten, der Akquisiti-
onsparameter, das Prostatavolumen, Blutwerte wie
PSA, als Parametervektor interpretiert werden. Werden
zwölf MR-Kontraste für jeden Bildpunkt durchgeführt, er-
gibt sich auch hier wieder ein mindestens 12-dimensio-
naler Parametervektor.
[0090] Eine Dimensionsreduzierung lässt sich dabei
bereits durchführen, indem für jeden einzelnen Bildpunkt
Modellparameter wie ADC oder Ktrans berechnet wer-
den. Diese Parameter sind Bestandteil etablierter para-
metrischer Modelle für den Signalverlauf in der Diffusi-
onsbildgebung mit unterschiedlicher Diffusionswichtung
bzw. aus der Kontrastmitteldynamik zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten.
[0091] Weiterhin ist auch hier eine Reduzierung der
Dimensionen mit Hilfe einer Hauptkomponentenanalyse
möglich. Beispielsweise wäre mit Hilfe einer Hauptkom-
ponentenanalyse eine Reduktion von den drei Parame-
tern ADC, Ktrans, T2-Signalintensität auf zwei Parame-
ter möglich.
[0092] Der mit Hilfe des Verfahrens ermittelte Grad des
Tumors oder die Wahrscheinlichkeit, dass ein Bildpunkt
einem klinisch signifikanten Tumor entspricht, kann als
neue Parameterkarte farbkodiert dem Ortsraum bzw.
dem anatomischen Bild überlagert werden, um die räum-
liche Zuordnung zu erleichtern. Ebenso ist auch hier na-
türlich ein Machine-Learning-Verfahren einsetzbar.

Beispiel 4: Scatter-Plot-Analyse von multiparametri-
schen Magnetresonanzdaten

[0093] Ein Ziel ist hier die frühe Beurteilung von The-
rapieansprechen aufgrund von multiparametrischen Ma-
gnetresonanzmessungen zu einem oder mehreren Zeit-
punkten ähnlich dem zweiten Ausführungsbeispiel.
[0094] Vor, während bzw. nach der Therapie werden
auch hierbei typischerweise diverse MR-Kontraste ak-
quiriert, z. B. jeweils zwölf Volumina. Anstatt nun wie bis-
her mit Hilfe von Mittelwerten für das ADC, das VE oder
ähnlichen Werten für ganze Bereiche zu arbeiten, wer-
den nun wieder im Rahmen der Erfindung der Verlauf
der Bildintensität jedes einzelnen Bildpunkts sowie zu-
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sätzliche Attribute als Parametervektor interpretiert. Eine
Untersuchung von insgesamt p Parametern führt dann
mindestens zu einer p-dimensionalen Werteverteilung.
[0095] Auch hierbei ist wieder eine Parameterreduzie-
rung für einzelne Bildpunkte möglich, indem bestimmte
Parameterwerte miteinander verrechnet - beispielsweise
Differenzen oder Verhältnisse gebildet - werden, um so
die Anzahl der Werte innerhalb eines Wertetupels zu re-
duzieren.
[0096] Auch sind hier wieder eine Hauptkomponenten-
analyse oder ähnliche Arten der Dimensionsreduzierung
möglich.
[0097] Weiterhin kann auch hierbei das betrachtete
Zielvolumen analysiert werden, indem Unterbereiche im
Parameterraum ausgewählt werden und die in diesem
Bereich liegenden Wertetupel z. B. in unterschiedlichen
Farben in einem Back-Mapping-Prozess im ursprüngli-
chen Ortsraum bzw. dem anatomischen Bild markiert
werden, um so einen räumlichen Zusammenhang von
bestimmten Wertebereichen des Parameterraums und
dem anatomischen Bild zu erlauben.
[0098] Zusätzlich können die Daten (wie im Übrigen
auch bei allen anderen Beispielen) auch in Form von
Histogrammen dargestellt werden. Ein Beispiel hierfür
wäre ein Histogramm, welches die Verteilung des ADC-
Werts für die einzelnen Bildpunkte zeigt. Beispielsweise
würde eine Änderung der Histogrammverteilung von ei-
ner monomodalen Verteilung mit einem einzelnen Peak
um einen bestimmten ADC-Wert, der im Bereich eines
typischen ADC-Werts von Tumorgewebe liegt, hin zu
größeren und niedrigen Werten (d. h. zu einer bimodalen
Verteilung), die Interpretation erlauben, dass immer
mehr Bildpunkte eine Nekrose zeigen, und ebenso im-
mer mehr Bildpunkte einen niedrigen ADC-Wert aufwei-
sen, entsprechend dem normalen ADC-Wert von Kno-
chenmark. Die Anzahl der Bildpunkte, die einen Wert von
Tumorgewebe zeigen, geht dagegen zurück. Dies lässt
dann auf einen Therapieerfolg schließen.
[0099] Eine solche Histogrammdarstellung kann auto-
matisch, semiautomatisch oder, wenn sie einfach dar-
stellbar ist, auch manuell ausgewertet werden, um be-
stimmte Grenzlinien zu ziehen und die einzelnen Werte-
tupel für die einzelnen Bildpunkte bestimmten Klassen
zuzuordnen und diese Klassenzugehörigkeit dann wie-
der im Rahmen eines Back-Mappings in den Ortsraum
darzustellen. Dadurch lässt sich wiederum darstellen, in
welchen räumlichen Bereichen die Therapie wirkt. Auf
diese Weise können also auch räumliche Parameter, wie
z. B. der räumliche Schwerpunkt im anatomischen Bild,
bestimmte Kontraste oder Kombinationen von Kontras-
ten, hinsichtlich einer klinischen Relevanz geprüft wer-
den. Beispielsweise ist es bekannt, dass periphere Me-
tastasen im Vergleich zu Metastasen im Körperstamm
die Prognose erheblich verschlechtern. Dies ist im Rah-
men des erfindungsgemäßen Verfahrens einfacher, als
bisher erkennbar.
[0100] Ein großer Vorteil des erfindungsgemäßen Ver-
fahrens ist auch, dass eine automatische Analyse der

Verteilung, z. B. der Heterogenität, oder eine automati-
sche Bestimmung der Anzahl der Moden eines Histo-
gramms bzw. die Anzahl der Cluster eine klinische Inter-
pretation der Daten beschleunigen und eine Quantifizie-
rung erleichtert kann, um eine noch größere Objektivität
zu schaffen.
[0101] Hier können sich besonders Machine-Lear-
ning-Verfahren anbieten. Beispielsweise kann zur Be-
stimmung der Moden in einem zweidimensionalen His-
togramm oder in einem höher dimensionalen Raum zur
Auffindung von Clustern ein Expectation-Maximization-
Algorithmus im Rahmen eines Machine-Learning-Ver-
fahrens genutzt werden. Weiterhin können wieder in ei-
ner Scatter-Plot (= Punktwolke) Entscheidungsgrenzen
eingezeichnet oder automatisch gelegt werden, die vor-
her mit Hilfe von Machine-Learning-Algorithmen anhand
von Daten anderer Patienten mit ähnlichen klinischen
Fragestellungen eingelernt wurden.
[0102] In Kombination mit einer automatischen Organ-
segmentierung können auch z. B. jeweils unterschiedli-
che Kriterien pro Organ und Körperregion angewendet
werden, um so die Befundung noch weiter zu strukturie-
ren oder organspezifische Darstellungen der Parameter-
verteilungen zu repräsentieren.
[0103] Es wird abschließend noch einmal darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei den vorhergehend detailliert
beschriebenen Steuervorrichtungen lediglich um Aus-
führungsbeispiele handelt, welche vom Fachmann in
verschiedenster Weise modifiziert werden können, ohne
den Bereich der Erfindung zu verlassen. Weiterhin
schließt die Verwendung der unbestimmten Artikel "ein"
bzw. "eine" nicht aus, dass die betreffenden Merkmale
auch mehrfach vorhanden sein können. Ebenso ist nicht
ausgeschlossen, dass als einzelne Einheiten oder Mo-
dule bezeichnete und/oder dargestellte Elemente der
vorliegenden Erfindung aus mehreren zusammenwir-
kenden Teil-Komponenten bestehen, die gegebenen-
falls auch räumlich verteilt sein können.

Patentansprüche

1. Verfahren zur Ermittlung von Ergebnisdaten (ED)
auf Basis von medizinischen Messdaten (MD1,
MD2, MD3, MD4, MD5) eines Untersuchungsob-
jekts (O), welche in verschiedenen Messungen (Ia,
Ib, Id, Ic, Ie), vorzugsweise mit unterschiedlichen
Messgeräten (1, 2, 3), erfasst wurden, mit folgenden
Verfahrensschritten:

- Bildung eines hochdimensionalen ersten Pa-
rameterraums (PR, PR1), in welchem Messwer-
te der verschiedenen Messungen (Ia, Ib, Id, Ic,
Ie) mit Hilfe von Wertetupeln (TP1) repräsentiert
sind, wobei die Messwerte der verschiedenen
Messungen (Ia, Ib, Id, Ic, Ie) anhand ihrer räum-
lichen Anordnung im Untersuchungsobjekt (O)
und/oder anhand ihrer zeitlichen Anordnung zu-
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einander einem Wertetupel (TP1) zugeordnet
sind,
- Analyse der Wertetupel (TP1) im hochdimen-
sionalen ersten Parameterraum (PR1) unter
Nutzung zumindest einer Abbildungsfunktion
(AF1) auf zumindest einen weiteren Parameter-
raum (PR2), welcher eine niedrigere Dimension
als der erste Parameterraum (PR1) aufweist,
zum Erhalt von Ergebnisdaten (ED),
- Ausgabe, vorzugsweise Visualisierung, der Er-
gebnisdaten (ED).

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die verschiede-
nen Messungen gleichartige Messungen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten umfassen.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Abbil-
dungsfunktion (AF1) zumindest eine der folgenden
Funktionstypen umfasst:

- eine Abbildung in einen Farbraum,
- eine Abbildung in diskrete Klassen,
- eine Abbildung in einen Raum mit klinisch re-
levanten semantischen Koordinatenachsen,
- eine Abbildung in ein Koordinatensystem mit
mathematischen Vorzugseigenschaften, insbe-
sondere unter Nutzung einer Hauptachsen-
transformation,
- eine Integration und/oder Projektion über de-
finierte Bereiche des Parameterraums.

4. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei zum Erhalt der Ergebnisdaten (ED) zunächst
durch eine erste Abbildungsfunktion (AF1) vom ers-
ten Parameterraum (PR1) auf einen zweiten Para-
meterraum (PR2) Interims-Ergebnisdaten ermittelt
werden und diese Interims-Ergebnisdaten analysiert
werden, wobei die Analyse unter Nutzung zumindest
einer zweiten Abbildungsfunktion (AF2) auf zumin-
dest einen dritten Parameterraum (PR3) erfolgt, wel-
cher eine niedrigere Dimension als der zweite Para-
meterraum (PR2) aufweist,
wobei vorzugsweise die erste Abbildungsfunktion
(AF1) und die zweite Abbildungsfunktion (AF2) un-
terschiedliche Funktionstypen umfassen.

5. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse unter Berücksichtigung von Po-
sitionen der Wertetupel (TP1, TP2, TP3) in einem
Parameterraum (PR, PR2) in Bezug zu einer Grenz-
Hyperebene (HE1, HE2, ..., HE7) des Parameter-
raums (PR, PR2) erfolgt.

6. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse eine Zuordnung der Wertetupel
zu Wertetupel-Gruppen (C1, C2, ..., C8) umfasst.

7. Verfahren nach Anspruch 6, umfassend eine Analy-

se der Anordnung einer Wertetupel-Gruppe (C1,
C2, ..., C8) im Parameterraum (PR).

8. Verfahren nach Anspruch 7, wobei die Anordnung
der Wertetupel-Gruppe (C1, C2, ..., C8) unter Be-
rücksichtigung einer kollektiven Position (MP1,
MP2) der Wertetupel-Gruppe (C1, C2, ..., C8) im Pa-
rameterraum (PR) bestimmt wird.

9. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse der Wertetupel (TP1, TP2, TP3)
unter Berücksichtigung einer Position in Bezug zu
zumindest einem Referenz-Wertetupel (RT) erfolgt.

10. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse der Wertetupel eine Segmentie-
rung (SG) umfasst.

11. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse morphologische Operationen
(MO) und/oder Filterungen (FI) umfasst.

12. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
umfassend eine zeitliche Analyse der Veränderung
von Wertetupeln im Parameterraum, vorzugsweise
eine zeitliche Verschiebung (ZV) von einzelnen Wer-
tetupeln oder der Anordnung einer Wertetupel-Grup-
pe (C1).

13. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse ein maschinelles Lernverfahren
umfasst.

14. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Visualisierung der Ergebnisdaten eine,
vorzugsweise farbliche, Markierung (M1, M2, M3)
von Bildpunkten und/oder Regionen in einer Orts-
raumdarstellung (ORD) des Untersuchungsobjekts
umfasst, wobei die Markierung in Abhängigkeit von
einem Ergebnis der Analyse der Wertetupel (TP1,
TP2, TP3) in dem ersten und/oder einem weiteren
Parameterraum (PR, PR1, PR2, PR3) erfolgt.

15. Verfahren nach Anspruch 13 und Anspruch 14, wo-
bei die Visualisierung der Ergebnisdaten eine Visu-
alisierung der zeitlichen Analyse durch Farben
und/oder Vektoren (ZV) umfasst.

16. Einrichtung (10) zur Ermittlung von Ergebnisdaten
(ED) auf Basis von medizinischen Messdaten (MD1,
MD2, MD3, MD4, MD5) eines Untersuchungsob-
jekts (O), welche in verschiedenen Messungen (Ia,
Ib, Id, Ic, Ie), vorzugsweise mit unterschiedlichen
Messgeräten (1, 2, 3), erfasst wurden,
wobei die Einrichtung (10) zur Ausführung der fol-
genden Verfahrensschritte ausgebildet ist:

- Bildung eines hochdimensionalen ersten Pa-
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rameterraums (PR, PR1), in welchem Messwer-
te der verschiedenen Messungen (Ia, Ib, Id, Ic,
Ie) mit Hilfe von Wertetupeln (TP1) repräsentiert
sind, wobei die Messwerte der verschiedenen
Messungen (Ia, Ib, Id, Ic, Ie) anhand ihrer räum-
lichen Anordnung im Untersuchungsobjekt (O)
und/oder anhand ihrer zeitlichen Anordnung zu-
einander einem Wertetupel (TP1) zugeordnet
sind,
- Analyse der Wertetupel (TP1) im hochdimen-
sionalen ersten Parameterraum (PR1) unter
Nutzung zumindest einer Abbildungsfunktion
(AF1) auf zumindest einen weiteren Parameter-
raum (PR2), welcher eine niedrigere Dimension
als der erste Parameterraum (PR1) aufweist,
zum Erhalt von Ergebnisdaten (ED),
- Ausgabe, vorzugsweise Visualisierung, der Er-
gebnisdaten (ED).

17. Computerprogrammprodukt mit einem Computer-
programm, welches direkt in eine Speichereinrich-
tung einer Rechnereinheit (20) ladbar ist, mit Pro-
grammabschnitten, um alle Schritte des Verfahrens
nach einem der Ansprüche 1 bis 15 auszuführen,
wenn das Computerprogramm in der Rechenein-
richtung (20) ausgeführt wird.

18. Computerlesbares Medium, auf welchem von einer
Rechnereinheit (20) einlesbare und ausführbare
Programmabschnitte gespeichert sind, um alle
Schritte des Verfahrens nach einem der Ansprüche
1 bis 15 auszuführen, wenn die Programmabschnitte
von der Rechnereinheit (20) ausgeführt werden.

Geänderte Patentansprüche gemäss Regel 137(2)
EPÜ.

1. Verfahren zur Ermittlung von Ergebnisdaten (ED)
auf Basis von medizinischen Messdaten (MD1,
MD2, MD3, MD4, MD5) eines Untersuchungsob-
jekts (O), welche in verschiedenen Messungen (Ia,
Ib, Id, Ic, Ie), vorzugsweise mit unterschiedlichen
Messgeräten (1, 2, 3), erfasst wurden, mit folgenden
Verfahrensschritten:

- Bildung eines hochdimensionalen ersten Pa-
rameterraums (PR, PR1), in welchem Messwer-
te der verschiedenen Messungen (Ia, Ib, Id, Ic,
Ie) mit Hilfe von Wertetupeln (TP1) repräsentiert
sind, wobei die Messwerte der verschiedenen
Messungen (Ia, Ib, Id, Ic, Ie) anhand ihrer räum-
lichen Anordnung im Untersuchungsobjekt (O)
und/oder anhand ihrer zeitlichen Anordnung zu-
einander einem Wertetupel (TP1) zugeordnet
sind,
- Analyse der Wertetupel (TP1) im hochdimen-
sionalen ersten Parameterraum (PR1) unter

Nutzung zumindest einer Abbildungsfunktion
(AF1) auf zumindest einen weiteren Parameter-
raum (PR2), welcher eine niedrigere Dimension
als der erste Parameterraum (PR1) aufweist,
zum Erhalt von Ergebnisdaten (ED), wobei die
Analyse eine Zuordnung der Wertetupel zu Wer-
tetupel-Gruppen (C1, C2, ..., C8) mit einer Ana-
lyse der Anordnung einer Wertetupel-Gruppe
(C1, C2, ..., C8) im Parameterraum (PR) um-
fasst,
- Ausgabe, vorzugsweise Visualisierung, der Er-
gebnisdaten (ED) .

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die verschiede-
nen Messungen gleichartige Messungen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten umfassen.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Abbil-
dungsfunktion (AF1) zumindest eine der folgenden
Funktionstypen umfasst:

- eine Abbildung in einen Farbraum,
- eine Abbildung in diskrete Klassen,
- eine Abbildung in einen Raum mit klinisch re-
levanten semantischen Koordinatenachsen,
- eine Abbildung in ein Koordinatensystem mit
mathematischen Vorzugseigenschaften.

4. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Abbildungsfunktion (AF1) eine Haupt-
achsentransformation umfasst.

5. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Abbildungsfunktion (AF1) eine Integration
und/oder Projektion über definierte Bereiche des Pa-
rameterraums umfasst.

6. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei zum Erhalt der Ergebnisdaten (ED) zunächst
durch eine erste Abbildungsfunktion (AF1) vom ers-
ten Parameterraum (PR1) auf einen zweiten Para-
meterraum (PR2) Interims-Ergebnisdaten ermittelt
werden und diese Interims-Ergebnisdaten analysiert
werden, wobei die Analyse unter Nutzung zumindest
einer zweiten Abbildungsfunktion (AF2) auf zumin-
dest einen dritten Parameterraum (PR3) erfolgt, wel-
cher eine niedrigere Dimension als der zweite Para-
meterraum (PR2) aufweist,
wobei vorzugsweise die erste Abbildungsfunktion
(AF1) und die zweite Abbildungsfunktion (AF2) un-
terschiedliche Funktionstypen umfassen.

7. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse unter Berücksichtigung von Po-
sitionen der Wertetupel (TP1, TP2, TP3) in einem
Parameterraum (PR, PR2) in Bezug zu einer Grenz-
Hyperebene (HE1, HE2, ..., HE7) des Parameter-
raums (PR, PR2) erfolgt.
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8. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Anordnung der Wertetupel-Gruppe (C1,
C2, ..., C8) unter Berücksichtigung einer kollektiven
Position (MP1, MP2) der Wertetupel-Gruppe (C1,
C2, ..., C8) im Parameterraum (PR) bestimmt wird.

9. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse der Wertetupel (TP1, TP2, TP3)
unter Berücksichtigung einer Position in Bezug zu
zumindest einem Referenz-Wertetupel (RT) erfolgt.

10. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse der Wertetupel eine Segmentie-
rung (SG) umfasst.

11. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse morphologische Operationen
(MO) und/oder Filterungen (FI) umfasst.

12. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
umfassend eine zeitliche Analyse der Veränderung
von Wertetupeln im Parameterraum, vorzugsweise
eine zeitliche Verschiebung (ZV) von einzelnen Wer-
tetupeln oder der Anordnung einer Wertetupel-Grup-
pe (C1).

13. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Analyse ein maschinelles Lernverfahren
umfasst.

14. Verfahren nach einem der vorstehenden Ansprüche,
wobei die Visualisierung der Ergebnisdaten eine,
vorzugsweise farbliche, Markierung (M1, M2, M3)
von Bildpunkten und/oder Regionen in einer Orts-
raumdarstellung (ORD) des Untersuchungsobjekts
umfasst, wobei die Markierung in Abhängigkeit von
einem Ergebnis der Analyse der Wertetupel (TP1,
TP2, TP3) in dem ersten und/oder einem weiteren
Parameterraum (PR, PR1, PR2, PR3) erfolgt.

15. Verfahren nach Anspruch 13 und Anspruch 14, wo-
bei die Visualisierung der Ergebnisdaten eine Visu-
alisierung der zeitlichen Analyse durch Farben
und/oder Vektoren (ZV) umfasst.

16. Einrichtung (10) zur Ermittlung von Ergebnisdaten
(ED) auf Basis von medizinischen Messdaten (MD1,
MD2, MD3, MD4, MD5) eines Untersuchungsob-
jekts (O), welche in verschiedenen Messungen (Ia,
Ib, Id, Ic, Ie), vorzugsweise mit unterschiedlichen
Messgeräten (1, 2, 3), erfasst wurden,
wobei die Einrichtung (10) zur Ausführung der fol-
genden Verfahrensschritte ausgebildet ist:

- Bildung eines hochdimensionalen ersten Pa-
rameterraums (PR, PR1), in welchem Messwer-
te der verschiedenen Messungen (Ia, Ib, Id, Ic,
Ie) mit Hilfe von Wertetupeln (TP1) repräsentiert

sind, wobei die Messwerte der verschiedenen
Messungen (Ia, Ib, Id, Ic, Ie) anhand ihrer räum-
lichen Anordnung im Untersuchungsobjekt (O)
und/oder anhand ihrer zeitlichen Anordnung zu-
einander einem Wertetupel (TP1) zugeordnet
sind,
- Analyse der Wertetupel (TP1) im hochdimen-
sionalen ersten Parameterraum (PR1) unter
Nutzung zumindest einer Abbildungsfunktion
(AF1) auf zumindest einen weiteren Parameter-
raum (PR2), welcher eine niedrigere Dimension
als der erste Parameterraum (PR1) aufweist,
zum Erhalt von Ergebnisdaten (ED), wobei die
Analyse eine Zuordnung der Wertetupel zu Wer-
tetupel-Gruppen (C1, C2, ..., C8) mit einer Ana-
lyse der Anordnung einer Wertetupel-Gruppe
(C1, C2, ..., C8) im Parameterraum (PR) um-
fasst,
- Ausgabe, vorzugsweise Visualisierung, der Er-
gebnisdaten (ED) .

17. Computerprogrammprodukt mit einem Computer-
programm, welches direkt in eine Speichereinrich-
tung einer Rechnereinheit (20) ladbar ist, mit Pro-
grammabschnitten, um alle Schritte des Verfahrens
nach einem der Ansprüche 1 bis 15 auszuführen,
wenn das Computerprogramm in der Rechenein-
richtung (20) ausgeführt wird.

18. Computerlesbares Medium, auf welchem von einer
Rechnereinheit (20) einlesbare und ausführbare
Programmabschnitte gespeichert sind, um alle
Schritte des Verfahrens nach einem der Ansprüche
1 bis 15 auszuführen, wenn die Programmabschnitte
von der Rechnereinheit (20) ausgeführt werden.
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