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Vorwort

Diese Arbeit beschreibt die Entwicklung eines neuen spektraloptischen, bildgebenden Mel3-
verfahrens zur Bestimmung des Schadigungsgrades von thermischen Wunden (des sog.
Verbrennungsgrades von Brandwunden) von grundlegenden Untersuchungen Uber ver-
schiedene experimentelle Systeme, Funktionsmuster und Prototypen bis zu einem marktfa-
higen Produkt und der Ausgriindung einer Firma zur Herstellung und zum Vertrieb dieses
Produktes.

Diese Entwicklung wurde Uber Jahre wesentlich im Rahmen der Klinik fur Plastische Chirur-
gie (Klinik fur Chirurgie, Sektion Plastische Chirurgie) bzw. der dort angegliederten Intensiv-
einheit fir Schwerbrandverletzte des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Li-
beck Uber drittmittelgeférderte Forschungsprojekte durchgefinhrt.

Anteil des Autors an den beschriebenen Entwicklungen und Ergebnissen

Der Autor war in allen Phasen dieser Entwicklung insbesondere fir die Konzeption, Beantra-
gung und Durchfuihrung der einzelnen aufeinanderfolgenden F&E-Projekte maf3geblich ver-
antwortlich, zusatzlich waren an den Entwicklungsarbeiten im Rahmen der Projekte aber

auch weitere wechselnde Mitarbeiter beteiligt.

Das Verfahren besteht in der optischen Mel3vorrichtung und einer umfangreichen Methodik
zur Auswertung der MeRdaten mit dem Ziel der Klassifizierung dieser Daten im 0.g. klini-
schen Sinne, die in einer Datenauswertesoftware realisiert wurde. Verschiedene spezielle
MeRsysteme (,Multispektralkameras®) wurden vom Autor konzipiert, erste experimentelle
Systeme selbst entwickelt und spatere Versionen von spezialisierten Industriepartnern im
Auftrag hergestellt. An der Entwicklung und Umsetzung der technischen Systeme waren wei-

tere Mitarbeiter beteiligt.

Die Konzeption der Systeme bzgl. der mef3technischen Anforderungen wurde maf3geb-
lich durch den Autor durchgefiihrt, die Entwicklung der Auswertemethodik und die
Realisierung der entsprechenden Software ausschlief3lich durch den Autor.

Inhaltliche Schwerpunkte der Dissertation

Der erste Teil der Arbeit (Teil 1) beschreibt die Entwicklungsphasen in der zeitlichen Abfolge
bis zur Produktentwicklung und Firmenausgriindung, und insbesondere die Methodik der
Datenverarbeitung als wesentlichen Beitrag des Autors. Im zweiten Teil (Teil II) wird dann
nochmals zusammenfassend die Problemstellung, Lésung und die Methodik aus einer ande-

ren Perspektive in systematischer Form kurz dargestellt und diskutiert.

Obwohl es sich bei den hier dargestellten Entwicklungsarbeiten weitgehend um technische

oder, was die Arbeit des Autors betrifft, konzeptionelle, datenverarbeitungstechnische und



auch softwaretechnische Inhalte geht, liegt der Schwerpunkt dieser Arbeit nicht ausschliel3-
lich auf der Darstellung der einzelnen Methoden und Verfahren im technischen oder mathe-
matischen Detail, sondern auch in der Darstellung der weitergehenden Problemstellungen
und der Lésungswege bei der Entwicklung neuartiger Verfahren fir den tatsédchlichen Ein-
satz in der klinischen Routine, also bis zur Einsatzfahigkeit und Marktreife. Es werden auch
die im Laufe der Jahre zum jeweiligen Zeitpunkt mdglichen Umsetzungen und Umsetzungs-
probleme in ein einsatzféahiges System beschrieben.

Die klinische Relevanz der beschriebenen Entwicklungsprozesse besteht nicht nur in der
tiefgehenden akademischen Behandlung einer Fragestellung, sondern vor allem in der Um-
setzung in ein letztendlich tats&chlich einsetzbares Verfahren auch unter Verwendung eher

pragmatischer als theoretisch fundierter Lésungswege.

Der Neuigkeitswert der hier vorgestellten Arbeit besteht wesentlich in
= der systematischen Analyse eines bisher nicht geldsten diagnostischen Problems,
= der systematischen Erarbeitung eines praktisch einsetzbaren Lésungsverfahrens,

- unter Nutzung einer neuartigen optischen Mef3technik (erste makroskopische Anwen-
dung multispektraler bildgebender Mel3technik im klinischen Bereich),

- unter spezieller Anpassung und Erweiterung konventioneller Datenverarbeitungs-
methoden zu einem (in einem definierten Sinn) ,wissensbasierten informationsverarbei-
tenden” Verfahren,

= und damit auch der Verflgbarkeit einer Methodik fiir weitere &hnliche neuartige Verfahren

z.B. in der med. Diagnoseunterstiitzung.

Die systematische Ldsung der Problemstellungen und die Umsetzung in ein praxistaugliches
Verfahren und schlieB3lich marktfahiges Produkt, erforderte, tber spezifische fachliche Befa-
higungen hinaus, eine groRe Breite an Kompetenzen, gerade auch in der Umsetzung in ein
zertifiziertes Produkt, die grof3enteils im Laufe der Entwicklungsarbeiten erst erarbeitet wur-

den.



Gliederung

Zusammenfassung

Kurze Beschreibung der Zielsetzung, der wesentlichen Entwicklungsphasen und deren Inhal-
te (Teil 1), sowie der Struktur und hauptsachlichen Merkmale der letztendlich gefundenen

Ldsung und des realisierten Verfahrens (Teil I1).

Einleitung: Klinische Problemstellung

Beschreibung der klinischen Fragestellung, der diagnostischen Problematik und bisher durch

andere Forschungsgruppen untersuchter Lésungsansatze.

TEIL 1. Entwicklungsphasen des Verfahrens

Beschreibung des Ansatzes zur Losung der klinischen Fragestellung, grundlegender Unter-
suchungen, der Entwicklungsphasen in der zeitlichen Abfolge (1. Phase: Grundlegende Ent-
wicklungen, 2. Phase: Erste Systementwicklungen und Validierung, 3. Phase: Produktent-
wicklung), der besonderen Problemstellungen, der verschiedenen Etappen der Problemlo-
sung und der Methodik.

Kurze Darstellung der Umsetzung der Entwicklung in ein kliniktaugliches und marktfahiges

Produkt und der damit verbundenen Aufgabenstellungen.

Darstellung der aktuell erreichten und nachgewiesenen Klassifikationssicherheit des Verfah-

rens.

TEIL I1. Perspektivenwechsel: ,,Wissensbasierte“ Methodik zur Problemldsung

Darstellung des entwickelten Verfahrens mit dem Schwerpunkt auf der damit erméglichten
Informationsgewinnung und der praktischen Losung des schwierigen Klassifikationsproblems
durch die Entwicklung wissensbasierter und problemangepaliter Daten- bzw. Informationsve-

rarbeitungsmethoden.

Ausblick

Weitere Entwicklungs- und Einsatzmdglichkeiten der Methodik (bildgebende multispektrale

Meftechnik in Verbindung mit wissensbasierter Datenverarbeitung).
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Zusammenfassung

Die Bestimmung des Schadigungsgrades von thermischen Wunden der Haut (Brandwunden)
ist seit langem ein diagnostisches Problem mit klinischer Relevanz, da eine nur oberflachlich
geschadigte Wunde (sog. Verbrennungsgrad 2a) selbstheilend ist, eine tiefer geschadigte
Wunde (Verbrennungsgrad 2b und 3) dagegen der operativen Versorgung bedarf, um keine
kurzfristigen (hohe Sepsisgefahr) und langerfristigen Probleme (Narbenbildung, Funktions-

einschrankungen, Stigmatisierung) zu verursachen.

Diese Bestimmung wird heute noch routinemafRig tber die im wesentlichen visuelle Begut-
achtung durch den mehr oder minder erfahrenen Verbrennungsmediziner vorgenommen und

zeigt dementsprechend hohe Unsicherheiten (40-60 % Sicherheit bzgl. 2a — 2b).

Trotz in den letzten Jahrzehnten untersuchter verschiedener experimenteller Ansatze und
Tests von objektiveren physikalischen Mel3methoden, die einzelne Merkmale der Wunde
bestimmen, steht bisher kein Verfahren zur Verfugung, das geniigend viele relevante Wund-

parameter bestimmt, um eine sichere Bestimmung des Schéadigungsgrades zu erreichen.

Optisch spektrale Merkmale der Haut bzw. der Wunden hatten sich bereits grundsatzlich als
nutzbar fir die Informationsgewinnung aus Wunden erwiesen, ein einsatzfahiges Melverfah-
ren konnte aber hauptsachlich wegen der hohen Variabilitdit der Auspragung spektraler
Merkmale von Wunden nicht entwickelt werden. Aufgrund eigener Vorarbeiten hatte sich die
Entwicklung eines bildgebenden multispektralen MelRverfahrens fir die Bestimmung des
Schadigungsgrades von Brandwunden als erfolgversprechendstes Konzept dargestellt. Vor-
teile dieses Konzeptes sind die schnelle, stérungs- und beriihrungsfreie (nichtinvasive) Auf-
nahme objektiver und spezifischer Daten (ber ein gesamtes zusammenhangendes Wund-

areal.

Es wurden verschiedene Konzepte der multispektralen Bildaufnahme getestet, eigene expe-
rimentelle Multispektralkameras entwickelt und schlief3lich industrielle Prototypen gefertigt.
Neben der Konzipierung der Aufnahmesysteme erwies sich aber in erster Linie die Auswer-
tung der multispektralen Bilddaten mit dem Ziel einer sicheren und differenzierten Klassifizie-
rung der Wundareale als anspruchsvolle Herausforderung. Die Komplexitat und hohe intra-
und interpersonelle Variabilitat der Wundstrukturen und der sich daraus ergebenden Mel3da-
ten erforderte die Entwicklung tUber konventionelle Bildverarbeitungs- und Klassifikationsver-
fahren hinausgehende speziell angepal3te und optimierte Methoden, die im Endeffekt eine
sichere automatische Klassifizierung der bildhaften MeRRdaten im Sinne der Bestimmung des

lokalen Schadigungsgrades ermdglichten.

In grundlegenden experimentellen und theoretischen Untersuchungen anhand von Daten

realer Brandwunden wurde die Objektivierung der Datenaufnahme (Multispektralkamera-
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Verfahren) und die Spezifizierung der Mel3daten (Bestimmung der wundspezifischen spekt-
ralen Basismerkmale) systematisch optimiert und die entsprechenden Datenauswertepro-

zesse entwickelt.

Es konnte gezeigt werden, dal3 die mittels dieses Verfahrenskonzeptes aufgenommenen
Informationen ausreichen, um eine sichere Klassifizierung zu erreichen. Notwendig daftr war
allerdings aufgrund der praktisch nicht durchfihrbaren Modellierbarkeit der Wunde und der
Wechselwirkung mit dem remissionsspektroskopischen MeRverfahren (mangelnde Lésbar-
keit des Inversen Problems) die Erweiterung der Datenauswertemethodik zu einem ,wis-
sens-basierten“ Verfahren. D.h., die fehlende Modellierung wird ersetzt durch explizit in ge-
eigneter Form gespeicherten Wissens uber mdégliche Auspragungsvariationen von aus den
MeRdaten extrahierten Merkmalsmustern, die in diesem Sinne die aktuelle Information dar-
stellen. Unter Nutzung und Entwicklung geeigneter spezifischer Methoden der wissensba-
sierten Datenverarbeitung konnte ein Auswerteprozel} realisiert werden, der die fur den prak-
tischen klinischen Einsatz notwendige automatische sichere Klassifizierung der aktuellen

MelRdaten gewahrleistet.

Erklartes Ziel war von Anfang an die Entwicklung eines Verfahrens, das im Endeffekt als
Routineverfahren in die Brandwundenbehandlung Eingang finden sollte. Neben den sich
daraus ergebenden praktischen Anforderungen an die Handhabbarkeit der Multispektralka-
mera im Klinischen Alltag, als auch der sicheren und automatischen Auswertung der Daten
durch die Anwendersoftware, muf3ten dahingehend auch Fragen der Wirtschatftlichkeit, Zerti-
fizierung und Akzeptanz eines solchen Verfahrens im ,Verbrennungsmarkt® behandelt wer-
den. Dies fuhrte schlie8lich zur Ausgriindung einer Firma mit der Entwicklung des Startpro-
duktes CS-CAM.burn (Multispektralsystem zur Tiefenbestimmung bei Brandwunden) bis zur
Marktreife.

Obwohl sich das System, hauptsachlich wegen hardwarebedingter Probleme mit der er-
reichbaren Datenqualitat, im ersten Anlauf nicht im Markt durchsetzen konnte, stellt es die
erste systematische Behandlung und Lésung eines komplexen Diagnose- bzw. Klassifikati-
onsproblems unter Nutzung (makroskopischer) bildgebender multispektraler MeR3technik dar.
Mit heute verfigbaren deutlich besseren und wirtschaftlicheren Kameraldsungen lafit sich
mittelfristig ein verbessertes System herstellen. Die hier entwickelten Methoden und Tools
zur systematischen Nutzung der Technologie gerade auch fur Problemstellungen aus kom-
plexen Umgebungen (— , wissensbasierte“ Datenverarbeitung), z.B. im medizinischen Be-
reich, er6ffnen die Moglichkeit der relativ schnellen Entwicklung weiterer neuer diagnoseun-
terstitzender Verfahren. Aktuell wird gerade ein &hnliches Verfahren fiir die objektive Bewer-
tung und Dokumentation chronischer Wunden, bzw. auch die Zustandsbewertung akuter

groRRerer Wunden, entwickelt.
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Einleitung: Klinische Problemstellung

Brandwunden

Thermischer Schadigungsgrad

Die Einwirkung von groR3er Hitze verschiedener Ursache (Feuer, Explosion, heil3e Flussigkeit
oder heil3er Dampf — Verbrihung, Kontakt mit heillen Oberflachen) verursacht Schadigun-
gen der menschlichen Haut abhéngig von der Temperatur (ab ca. 40° Denaturierungen von
Proteinen, ab ca. 60° schwerwiegendere Einwirkungen) und der Einwirkungsdauer. Jenseits
der Irritationen der Haut durch Hitze mafiger Temperatur (z.B. Sonneneinstrahlung, sog.
»oonnenbrand®), bei denen die Hautstruktur und deren Funktionen aber vollstédndig erhalten
bleiben, spricht man ab der Schadigung von mindestens der duf3eren Epidermisschicht (s.u.)
von einer Brandwunde, sofern deren Grof3e zumindest einige Quadratzentimeter lbersteigt

und eine Wundbehandlung erforderlich wird.

Die Pathophysiologie der Hautverbrennung wird hier im folgenden nur soweit dargestellt, wie
sie fur das Verstandnis der Verfahrensentwicklung wichtig ist.

Die Haut laRt sich grob als ein Schichtsystem darstellen (Abb. 1) [32] mit au3enliegender

Epidermis, darunterliegender Dermis und dem subkutanen Fettgewebe,

Epidermis

Dermis

Subcutis

a— X s t—— Faszie
— = - — 5 r = * - Muskel

normale Haut 1° 2° 3¢

oberflachlich
Dermal

tief ganz
Dermal Dermal

knapp 3° tief 3°

[¢— SPONTANHEILUNG >H< CHIRURGIE ————

Abb. 1. Hautaufbau und Schadigungstiefe (Verbrennungsgrade)
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wobei die Schichten allerdings abhéngig von der Lokalisation auf dem Kérper unterschiedlich
stark sind, in ihrer spezifischen Funktion leicht variieren und sich keine homogenen, sondern

stark verzahnte Schichtgrenzen ausbilden.

Starke (oberflachliche) thermische Einwirkungen auf die Haut fihren zu Schadigungen der
Hautschichten, beginnend auf3en und sich in die Tiefe fortpflanzend; insofern spricht man
auch von der Tiefe einer Brandwunde. Die Schadigungstiefe wird tblicherweise in 3-4 Kate-
gorien eingeteilt, die physiologisch und klinisch unterscheidbarer Schadigungsstufen, den
sog. Verbrennungsgraden entsprechen (Abb. 1 und 2):

- Grad ,2a"“ unvollstandige bis vollstandige Zerstérung der Epidermis, d.h., Denaturierung
von Proteinen, Zerstérung der farbgebenden Pigmente und Bildung einer oberflachlichen

Nekrose; aber noch intakte BlutgefaRe und damit intakte Durchblutung in der Dermis.

- Grad ,2b“: Nekrose reicht bis in die Dermis, insbesondere sind bereits Blutgefae (Odem-
bildung) und in der tiefen Dermis befindliche Haarfollikeln (wichtig fir den Wiederaufbau

der Haut) beschadigt.

- Grad ,3" tiefreichende Nekrose, Zerstdrung aller Hautschichten samt Anhangsgebilden
bis tief in die Subkutis.

,Grad 1“ entspricht dem ,Sonnenbrand” und zahlt hier nicht zu den Brandwunden, eine star-
ke Verkohlung wird gelegentlich auch als Grad 4 bezeichnet, entspricht bzgl. der klinischen

Behandlung aber dem Grad 3.

(Im englischsprachigen Raum sind andere Bezeichnung ublich, die aber den genannten

Graden entsprechen).

Abb. 2.  Verbrennungsgrade

Raumlich betrachtet, unter Voraussetzung einer lokalen Hitzeeinwirkung, entwickeln sich um
den Einwirkungsherd herum in einer Art Zonenmodell im Zentrum die Nekrosezone, im An-

schlul3 die Stasezone mit Vasokonstriktion der Blutgefal3e, d.h., eingeschrankter Durchblu-
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tung, und peripher die Hyperamiezone mit Vasodilatation der BlutgefaRe (erhdhte Durchblu-

tung (ROtung)).

Behandlung von Brandwunden

Die Behandlung von Brandwunden unterscheidet sich wesentlich nach dem vorliegenden
Verbrennungsgrad:

o Grad 2a: hier ist die fur den autonomen Wiederaufbau der Epidermis erforderliche Vitalitat
der Dermis noch ausreichend, so dafl} eine eigenstéandige Heilung erfolgen kann, die

durch konservative Behandlungsmethoden unterstitzt wird.

o Grad 2b, 3: bei gréReren Schadigungstiefen ist die Spontanheilungsfahigkeit stark einge-
schrankt (lokale Restvitalitat bei 2b), bzw. nicht mehr vorhanden (3). 2b-Wunden kénnen
selbst heilen, allerdings mit dem hohen Risiko starker Narbenbildung, damit gegebenen-
falls starker optischer und Funktionseinschrankungen, z.B. bei Extremitaten, und mit dem
Risiko von Komplikationen (wie Infektionen) wahrend des langsamen Heilungsprozesses.
Stand der Verbrennungsmedizin ist neben der Abtragung von Nekrosen, die operative
Behandlung aller Grad 2b- und Grad 3-Verbrennungen mit Deckung der Wundflachen
mit Hauttransplantaten oder Ersatzhaut, um eine narbenfreie und risikodrmere Heilung zu

ermdglichen.

Voraussetzung fiir eine adaquate und effiziente Behandlung ist also die sichere und mog-
lichst frihzeitige Bestimmung des Schadigungsgrades der Wunde und damit der Abschat-

zung des Selbstheilungspotentials bzw. die Indikationsstellung fiir ein operatives Vorgehen.
Eine falsche Einschatzung des Verbrennungsgrades fuhrt

- im Falle der Fehlklassifikation einer 2a-Wunde (als 2b) zu einer unnétigen operativen Be-
handlung mit allen Risiken und Nachteilen fir den Patienten wie fur die Klinik (OP-
Durchfiihrung, Materialverbrauch etc.),

- im Falle einer Fehleinschatzung einer 2b-Wunde (als 2a) zu einer unnétigen Wartezeit,
bis sich der tatsachliche Verbrennungsgrad demaskiert und doch eine operative Behand-

lung erforderlich wird.

Aus medizinischen wie auch aus wirtschaftlichen Grinden (fur die behandelnde KiIi-
nik) ist somit die frihzeitige sichere Einschatzung des Schadigungsgrades der
Brandwunde ausschlaggebend. Die Verfligbarkeit sicherer Bestimmungsmethoden ist
seit vielen Jahrzehnten eine zentrale Forderung der Verbrennungsmediziner [1,15,16]

(siehe unten: ,Ubliche klinische Diagnose®).
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Kompliziert wird die frihzeitige Einschatzung der Verbrennungstiefe (innerhalb der ersten
48-72 Stunden nach Verbrennung) allerdings dadurch, dal3 die Wundentwicklung in diesem
Zeitraum noch als ein dynamischer Prozel3 betrachtet werden muf3, der bei verschiedenen
Patienten sehr unterschiedlich ablauft und in seinen Einzelheiten und Bedingungen bisher
nicht ausreichend bekannt und abschatzbar ist. Es handelt sich hierbei noch um die Entwick-
lung, also Vertiefung der Wunde, nicht um einen beginnenden Heilungsprozel3. Dieser Ent-
wicklungsprozel3 (manchmal als ,Nachbrennen“ bezeichnet) wird h&aufiger beobachtet, ist
aber bisher nicht systematisch erfaldt und beschrieben. Inwieweit bereits in diesem Zeitraum
beginnende Behandlungsmal3nahmen z.B. die Vertiefung einer noch grenzwertigen 2a-
Wunde zu einer 2b-Wunde verhindern kénnen, ist ebenfalls nicht bekannt.

(Z.B. verursachen Mediatoren durch Odembildung mit sekundar eintretenden Veranderun-
gen im kapillaren Durchblutungssystem der Haut mit dynamischer Veranderung und Gefahr-
dung der Vitalitat gerade in den nur teilweise zerstérten Hautanteilen, d.h., im Bereich der
Verbrennungsgrade 2a und 2b, ein nachfolgendes Tieferwerden des Verbrennungsscha-

dens).

Neben den bereits genannten Griinden fir eine frihzeitige addquate Behandlung, spricht
auch das mogliche Vermeiden oder Abmildern der Wundvertiefung fur ein friihes Vorgehen,

insbesondere bei noch vitalen Wundbereichen (2a).

Ubliche klinische Diagnose (Bestimmung des Verbrennungsgrades)

Eine erste Einschatzung des Schadigungsgrades der Verbrennungswunde — diese kann je
nach Art und Umfang der Hitzeeinwirkung lokalisiert oder auch sehr ausgedehnt sein, es
kénnen an einem Patienten mehrere Wunden vorhanden sein - wird in der Regel nach der
ersten grundlichen Reinigung der Wunde von allen Rickstanden und oberflachlichen Nekro-
sen (erstes Debridement) vorgenommen, d.h., in der Regel innerhalb der ersten 24 Stunden
nach Verbrennung. Diese Einschatzung besteht im wesentlichen aus der visuellen Begutach-
tung der Wunde durch den Verbrennungsmediziner ergdnzt durch Rekapillarisationstests

(durch Druck auf die Wunde) und Bestimmung der Schmerzempfindlichkeit, soweit moglich.

Durch die visuelle Begutachtung wird, jedenfalls bei erfahrenen Verbrennungsmedizinern,
haufig subjektiv eine hohe Sicherheit in der Einschétzung erreicht. Obwohl diese Sicherheit
in Einzelfallen durch langjahrige Erfahrung tatséchlich gegeben sein mag, haben in der Lite-
ratur veroffentlichte Untersuchungen und Studien einhellig eine Fehlerquote von 40-60%
bzgl. der fur die Behandlungsart wichtigen Unterscheidung von 2a- und 2b-gradigen Wunden
Uber alle Verbrennungsmediziner ergeben [36]. Bei einer Entscheidung zwischen zwei Alter-

nativen entspricht eine 50%-Wahrscheinlichkeit praktisch einem Zufallsergebnis.
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Die meisten Verbrennungsmediziner sind sich dieser Unsicherheit auch bewul3t, so dafl3 hau-
fig die Wunde, sofern sie nicht eindeutig als drittgradig erkannt wird, erstmal konservativ be-
handelt und einige Tage abgewartet wird, bis sich die tats&chliche Schadigung dann durch
den einsetzenden oder ausbleibenden Heilungsprozel? demaskiert. Obwohl ein moglichst
frihzeitiger Behandlungsbeginn gerade bei tiefergradigen Wunden wiinschenswert ware, ist
dies ein haufiges routinemaRiges Vorgehen.

Der diagnostic look

Wesentliche Bestimmungsgrundlage fir den Schadigungsgrad ist die erfahrungsbasierte
visuelle Begutachtung durch den Experten. Diese bewertet die optische Erscheinung der
Wunde fir den menschlichen Betrachter und stitzt sich wesentlich auf mit dem Auge, d.h.,
mit breitbandigen RGB-Filtern, aufgenommene farbliche Merkmale in Verbindung mit weite-
ren texturalen Merkmalen der Wundbereiche, die allerdings fiir den Schadigungsgrad nicht

charakteristisch sind.

Die Verbrennungswunde enthalt fir die optisch-farbliche Erscheinung relevante Bestandteile,
— als wichtigste die zerstorte denaturierte dufRere Schicht, das Blutvolumen in den Blutgefa-
Ben der Dermis, den Sattigungsgrad des Hamoglobin als Merkmale der Durchblutungssitua-
tion - die im sichtbaren optischen Bereich durch Streuung und Absorption je nach Schadi-
gungsgrad spektral unterschiedliche Remissionen (Rickstreuung einfallenden Lichtes), d.h.,

farbliche Eindriicke hervorrufen konnen.

Dieser farbliche Eindruck ist jedoch auch noch abhéngig von weiteren nicht verbrennungs-

spezifischen Parametern und der farblichen Qualitét des einfallenden Lichtes.

Haut ist zwar grundsétzlich immer gleich aufgebaut, die Details, wie Dicke der Hautschich-
ten, Pigmentierung (bei nicht-verbrannter Haut), Anteil an BlutgeféaRen etc. zeigt aber eine
hohe Variabilitat intra- wie interpersonell. Verschiedene ,Hauttypen® haben eine eigene Haut-
farbung, die Hautdurchblutungssituation kann auch von systemischen Faktoren stark
beeinfuldt sein. Obwohl durch die Verbrennung (Zerstorung/Denaturierung oberflachlicher
farbgebender Bestandteile) die Variabilitat teilweise reduziert wird, zeigt sich in der optischen

Erscheinung der verbrannten Haut immer noch eine hohe Variabilitat.

Das Auge nimmt keine reinen Farbtone (intensitatsbereinigt) auf, sondern Farbeindriicke, die
stark von der meistens sehr inhomogenen unterschiedlichen Intensitat (Helligkeit) auf der
Wundflache abhéngen. Das farbliche Unterscheidungsvermégen ist dazu abhangig vom in-

dividuellen Sehvermogen des Betrachters.

Objektiv betrachtet, lassen sich somit, trotz der grundsétzlich vorhandenen Abhangigkeit der

spektralen Remission vom Schéadigungsgrad [2], mit dem Auge unter Ublichen Beleuch-
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tungsverhaltnissen keine ausreichend reproduzierbaren und objektiven Merkmale aufneh-

men.

Ein eindeutiger Riickschlul® auf die Tiefe der Verbrennung ist damit nur sehr grob maéglich,
sehr oberflachliche, gut gerétete Wunden oder tief drittgradig verbrannte Wunden lassen sich
sicher unterscheiden, aber gerade die Differenzierung der Wunde im Ubergangsbereich von
2a zu 2b ist nicht zu erreichen. Eine Segmentierung der Wunde in Bereiche gleichen Scha-
digungsgrades kann in der Regel auch nur sehr grob vorgenommen werden.

Der trotzdem manchmal erfolgreiche "diagnostische Blick" des erfahrenen Verbrennungsme-

diziners beruht wesentlich

- auf der Bewertung der visuellen Merkmale der Verbrennungswunde in ihrem gesamten
Kontext, d.h. auf vergleichenden Bewertungen der unterschiedlich geschadigten Haut-
segmente der Wunde, auch unter Einbeziehung der nicht-verbrannten Haut (des Haut-

typs) [adaptive kontextuelle Bewertung] und

- auf dem durch Erfahrung gebildeten spezifischen Wissen, also der komplexen verglei-
chenden Einschatzung der aktuellen visuellen Information mit der Vielzahl "gespeicherter"
unterschiedlicher Auspréagungen von Verbrennungswunden [wissensbasierte Bewer-

tung].

Trotz der mangelnden Spezifitdt und Objektivitat der visuellen Begutachtung ist bei ausrei-
chender Erfahrung eine gute Einschatzung der Verbrennungstiefe mdglich, aber individuell

verschieden, nicht reproduzierbar und nicht gewahrleistet.

Abb. 3 zeigt die zwei Seiten des diagnostic look, die optische Erscheinung der Haut auf der

einen Seite und den erfahrenen menschlichen Betrachter auf der anderen Seite.
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Abb. 3. Der diagnostic look

Verschiedene Anséatze zur objektiven Tiefenbestimmung der Wunden

Seit den 1970er-Jahren wurden eine Reihe von physikalischen MelRverfahren zur objektiven

Bestimmung des Schadigungsgrades von Brandwunden getestet [16,37,38,39,42].

Zugrunde liegt meistens — explizit oder implizit - eine grobe Modellierung der Brandwunde
entsprechend einem vereinfachten Schichtmodell (siehe oben). Morphologische und physio-
logische Systemparameter sind in diesem Modell vor allem die Dicke der duf3eren zerstdrten
Schicht (relativ zur lokalen Dicke der Haut), die Blutversorgung und Vitalitdt der darunterlie-
genden Schicht (Durchblutung und Sauerstoffsattigung). Durch die hohe Variabilitat und Un-
scharfe der Hautmorphologie sind dies keine absolut bewertbaren Parameter, die Dicke der

aufReren Schicht ist z.B. immer nur relativ zur lokalen Dicke der Haut zu bewerten, die
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Durchblutungssituation in der Brandwunde relativ zur Durchblutung der umgebenden unver-

brannten Haut.

Die bislang ,erfolgreichsten® klinisch einsetzbaren Verfahren, die zumindest nachweislich fir

die Abschéatzung des Schadigungsgrades relevante Parameter bestimmen, sind:

= Videomikroskopie und Konfokale Laser-Mikroskopie; diese erméglichen den direkten loka-

len Blick in das Schichtsystem Haut bzw. Verbrennungswunde und im Prinzip die Bewer-
tung des morphologischen Zustands und damit der Tiefe der Schadigung. Nachteil ist die
nur lokale Anwendbarkeit mit Kontakt zur Wundflache, so dal3 die unterschiedlichen
Wundsegmente nur stichprobenartig beurteilt werden kénnen. Eine entsprechende Seg-
mentierung des Wundbereiches ist mit den Verfahren nicht moglich. Die Beurteilung der

Tiefenbilder muf3 vom Experten vorgenommen werden [22,23,41].

= Laser-Doppler-Imaging (LDI), bestimmt flichenhaft eine GroRRe, die mit dem lokalen "Blut-

fluR" zusammenhangt, d.h., weist einen Zusammenhang mit dem wesentlichen funktionel-

len Systemparameter Durchblutung auf [9,13,25,44].

In der bisherigen Form ist LDI jedoch als Scan-Prozel3 sehr langsam, ermdglicht nur das
Messen Kleinerer Flachen und ist sehr stéranfallig. Neuere Entwicklungen bieten eine

schnelle flachenhafte Messung (High-speed LDI), sind aber als Gerat noch sehr unhand-

lich und teuer.

Da der MelRwert "Laser-Doppler-Flux" aber auch von vielen weiteren Faktoren, die Fre-
guenzverschiebungen des einfallenden Lichtes verursachen, abhéngt, ist eine absolute
Bewertung dieser Grof3e nicht mdglich, so dal3 letztlich aus der globalen Analyse der
MefR3daten nur grobe Wahrscheinlichkeiten Gber die Heilungschancen einer Wundflache
angegeben werden kénnen. Eine einigermalfen sichere Aussage |aR3t sich dartiber hinaus

auch erst ab dem dritten Tag nach Verbrennung treffen [4,5,8,10,11].

Mangels anderer Alternativen ist LDI das bislang einzige auch routinemaRig eingesetzte di-
agnoseunterstitzende Verfahren z.B. in GroRbritannien und Belgien, allerdings nicht im

deutschsprachigen Raum.

Der Vollstéandigkeit halber werden hier noch kurz weitere in diesem Bereich getestete Verfah-

ren aufgefuhrt:

Makroskopische Bildgebunag:

= Thermographie [2,12,14],
ist sehr empfindlich gegen aulRere Storeinflisse, nimmt lediglich einen sekundaren Para-

meter auf, der von mehreren Wundparametern (z.B. Durchblutung ) abhangt.
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»Indocyaningriin“ — Videoangiographie [19,31],
bestimmt ebenfalls einen mit der Durchblutung korrelierten Parameter;

ist aber invasiv (Injektion) und zeigt Nebenwirkungen; Kalibrierung unklar.

NIR-Spektroskopie und ,Spatial frequency domain imaging“ [24,27,28,34,36],
Bestimmung der Sauerstoffsattigung des Hamoglobin, dazu Wassergehalt und Kolla-
genstrukturen; flachenhafte Messungen > 10 x 10 cm moglich; aber keine Unterscheidung
zwischen 2a und 2b moglich, Kalibrierung unklar; hoher Zeitaufwand.

RGB-Farb-Fotografie [29,30,33],
in Verbindung mit komplizierteren Segmentierungsverfahren und ansatzweise adaptiver
Bewertung. Leidet unter der unspezifischen Breite der RGB-Farbfilter (vgl. unten ,Remis-

sionsspektroskopische Methoden).

Mikroskopische Bildgebung:

,rranscutaneous capillary microscopy* [21] und
Visualisierung des Kapillarsystem; lokale, langsame Kontaktmessung; Bewertung der

Bilddaten nur durch Experten.

,LOrthogonal polarization spectral imaging“ [42],
Visualisierung des Kapillarsystem; lokale, langsame Kontaktmessung; Bewertung der

Bilddaten nur durch Experten.

.Reflectance-mode confocal microscopy* [41],
auch als ,Optische Biopsie* bezeichnet; Visualisierung der Hautschichten, aber lokale

Kontaktmessung, hoher Zeitaufwand.

»Photoacoustic microscopy“[37],
Visualisierung des Sattigungszustandes von Hamoglobin; Aussagefahigkeit unklar.

.Polarization-sensitive optical coherence tomography* [35],

Visualisierung insbesondere von Kollagenstrukturen; Aussageféahigkeit unklar.

Andere koharente optische Verfahren (,Photon-density-waves*) [20,23],

ohne praktische Relevanz.

Zusammenfassend laf3t sich sagen, dal® durch die letztgenannten Verfahren teilweise rele-

vante Bestandteile und Strukturen der Wunde erfal3t werden, deren Kalibrierungen und Be-

wertungen aber unklar sind, die teilweise nur eine Visualisierung bestimmter Teilstrukturen

leisten und damit die Notwendigkeit der Bewertung durch einen Experten erfordern und die

in keinem Falle hinreichend flr eine sichere Klassifizierung des Wundzustands sind.
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Als lokale und teilweise nur mit Wundkontakt anwendbare Verfahren erfiillen sie auch nicht

die Anforderungen bzgl. der Einsetzbarkeit in der klinischen Praxis:

Kontaktfreiheit, schnelle Durchfiihrung, moglichst Messung groRerer Wundbereich (flachen-
hafte Messungen), im OP-Bereich wahrend der Wundséuberung praktisch einsetzbar, und
mit einer sicheren Aussage zu einem friihen Zeitpunkt, d.h. innerhalb der ersten 24 Stunden.

Remissionsspektroskopische Methoden

Als letztes Verfahren soll kurz ein bildgebendes remissionsspektroskopisches MelRverfahren
(Multispektralanalyse) vorgestellt werden, das als Ausgangspunkt fur den hier gewéhlten und
dargestellten eigenen Losungsweg diente und auf das im Teil | ausfihrlicher eingegangen

wird.

1987 nutzen Afromowitz et al [6,7], basierend auf frilheren Vorarbeiten [2], bildhafte remissi-
onsspektroskopische Messungen in drei relativ schmalbandig gefilterten Spektralbereichen
im sichtbaren grunen, roten und NIR (Nahes Infrarot) Bereich zur Bestimmung einer Hei-
lungswahrscheinlichkeit der Wunde im Laufe von drei Wochen (ahnlich der Einschéatzung,
wie sie vom LDI-Verfahren geleistet wird). Die Messungen wurden am dritten Tag nach der
Verbrennung durchgefiihrt und ergaben eine deutlich verbesserte Vorhersagewahrschein-

lichkeit im Vergleich mit der rein klinischen Einschatzung.

Grundidee war die Nutzung der spektralen Abhangigkeit der Remissionsintensitat (bei Ein-
strahlung von weiRem Licht) Uber Absorptions- und Streueffekte durch Wundbestandteile
und Strukturen, die fir den Schadigungsgrad relevant sind, zur Vorhersage der Heilungs-
wabhrscheinlichkeit und damit indirekt zur Bestimmung des Schadigungsgrades. Obwohl die
Messung bildgebend erfolgte, wurden die Remissionsintensitaten bildpunkteweise, also lo-
kal, ausgewertet, indem aus den Remissionswerten auf eine empirisch bestimmte Weise ein
Vorhersagewert, unterteilt in vier Klassen, berechnet wurde. Dieser Berechnung lag eine
globale einfache Diskriminanzanalyse der Werteverteilungen lber viele Wunden in einem
2D-Parameterraum zugrunde (es bestand die Notwendigkeit, wegen inhomogener variabler
Beleuchtungssituationen tber die Wundflache, Parameter aus Relationen der Remissionsin-
tensitaten zu bilden, so dal3 aus drei Intensitaten zwei unabhangige Parameter gebildet wur-

den — siehe Teil I, 1. Phase).

,Goldstandard” fiir die Bestimmung der Verbrennungstiefe

Fur die Beurteilung von Verfahren zur Bestimmung des Schadigungsgrades wéare im Grunde

eine Art ,Goldstandard” als Vergleichsmalistab erforderlich. Diesen gibt es praktisch nicht.
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Oft wird die Biopsieentnahme aus dem Wundbereich und deren histologische Bewertung als
ein solcher bezeichnet, die Aussagekraft ist aber wieder begrenzt durch die Lokalitat der
Probe und durch die Abhangigkeit vom Entnahmezeitpunkt (eine gewisse Sicherheit dieser
Untersuchungsform besteht erst 10-12 Tage nach Unfallereignis), von der Art der Praparie-
rung, der Farbung und der Erfahrung des Begutachters [16,25,44]. Abgesehen davon, dal3
es sich um ein invasives und damit nicht routinemaRig einsetzbares Verfahren handelt, zei-
gen eigene Erfahrungen mit Biopsiebewertungen eine sehr begrenzte und zweifelhafte Aus-
sagefahigkeit.

Fir die Bewertung von Verfahren ebenso wie fur die klinische Ersteinschatzung kommt bis-
her ausschlief3lich der klinische Verlauf, d.h., die Entwicklung der Wunde im Zeitverlauf in
Frage. Hierauf wird spater noch ausfuhrlicher eingegangen (siehe ,Klinische Validierung des

Verfahrens®).
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TEIL I. Entwicklungsphasen des Verfahrens

Die in diesem Teil dargestellten konzeptionellen Arbeiten, modellbasierten Untersuchungen,
Simulationen und Datenanalysen und Auswertungen der MeRRdaten sowie die entsprechen-
den Softwareentwicklungen wurden ausschlief3lich vom Autor, Hardwareentwicklungen da-
gegen teils von anderen Projektmitarbeitern und/oder von kooperierenden Industrieunter-

nehmen im Auftrag durchgefihrt.

Bild- und Datenanalyseverfahren (insbesondere Clusteranalyse, Segmentierungs- und Klas-
sifikationsverfahren) stitzen sich naturlich auf bekannte Konzepte und methodische Grund-
lagen (z.B. ausfihrlich beschrieben in [80]). Alle hier im Detail beschriebenen Methoden und
Algorithmen sind aber wesentlich vom Autor an die aktuelle Problemstellung angepaldt, er-

weitert und optimiert worden.

1. PHASE: Grundlegende Entwicklungen
Grundlegende Untersuchungen und konzeptionelle Uberlegungen

Ausgangspunkt der Entwicklung waren die bereits erarbeiteten Kompetenzen in der damali-
gen wissenschaftlichen Arbeitsgruppe des Autors bzgl. der Wechselwirkung von Laserlicht
und Gewebe zur Entwicklung von diagnostischen bzw. diagnoseunterstiitzenden Verfahren
(insbesondere Laser-Doppler-Verfahren — siehe ,Eigene Publikationen des Autors®), aber
auch von Verfahren zu chirurgischen und therapeutischen Zwecken, sowie das Interesse von
Dr. Eisenbeil3 (damals Leiter der Intensiveinheit fir Schwerbrandverletzte) an der Untersu-

chung der Mdglichkeit einer objektiven Tiefenbestimmung bei Brandwunden.

Unter Berucksichtigung der Anforderungen der klinischen Praxis (siehe oben) kamen grund-
satzlich optische Verfahren in die engere Wahl, weil sie viele der Anforderungen erfiillen und
weil in der Literatur [6,7] bereits der Zugriff auf relevante Parameter der verbrannten Haut
Uber spektroskopische Messungen (als multispektrales MeRverfahren) beschrieben wurde.
Es wurde eine remissionsspektroskopische multispektrale Messung im sichtbaren bis
NIR-Bereich als erfolgversprechendstes Verfahren gewahlt, weil damit zumindest auf meh-
rere relevante Wundparameter zugegriffen werden kann. Die bildhafte Messung ist nichtin-
vasiv, unbelastend fir den Patienten und kann, je nach technischer Ausfuhrung, schnell und
ohne aufwendige MeRbedingungen fir ein zusammenhangendes Wundareal gleichzeitig

durchgefuhrt werden (siehe ,Multispektrale bildhafte MeR3systeme®).

Es stellte sich die grundséatzliche Frage, ob, angesichts des maliigen Erfolges des bereits in

der Literatur beschriebenen multispektralen Verfahrens [6,7], ausreichend Information Uber
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den Zustand bzw. Schadigungsgrad der Brandwunde durch ein solches spektroskopisches

Verfahren erhalten werden kann.

Modellierung der Brandwunde

Als Basis flr die grundsatzlichen Uberlegungen dient ein relativ einfaches Schichtmodell der

verbrannten Haut, mit den wesentlichen Komponenten:
o Drei Schichten:

a. Zerstorte Epidermis (Eschar) und teilweise Dermis, je nach Schadigungstiefe, mit de-
naturierten Proteinen und Strukturen, Zerstérung der (in der gesunden Haut) farbge-
benden Pigmente, so dald in dieser Schicht im wesentlichen Streuung und kaum Ab-
sorption stattfindet; die Dicke dieser Schicht bezeichnet eine erste mefRbare Schadi-
gungstiefe, die allerdings durch den Zustand der darunterliegenden Schicht erganzt

werden muf3, um den Schadigungsgrad zu erhalten.

b. Nicht zerstorte Dermis (auf3er bei tief drittgradigen Verbrennungen, bei denen die Di-
cke der ersten Schicht bis in das darunterliegende Fettgewebe reicht). Wesentlich fir
diese Schicht ist der Durchblutungszustand als Vitalparameter, d.h., inwieweit die
BlutgefaRe dort noch intakt und funktionsfahig sind. Die entsprechenden Parameter
sind vorhandenes Blutvolumen vg (Blutanteil am Volumen Dermis) und Sauerstoffsat-
tigung des Hamoglobin xo (0..1) als Index fiir den Blutflu3. Hier Giberwiegend Absorp-
tion durch Blut, bzw. Hamoglobin, Streuung auf jeden Fall deutlich geringer als in
Schicht a, Werte sind allerdings aus der Literatur nicht bekannt. In der unteren Der-

mis Haarfollikel. Dicke d, dieser Schicht als weiterer Parameter.

c. Darunterliegendes Binde- und Fettgewebe und Blutgefale mit Verbindung zur Der-
mis; Dicke der Schicht nach unten unbegrenzt (im Modell).

o Die Eindringtiefe von eingestrahltem Licht im sichtbaren und NIR-Bereich reicht bis kurz
unter die Dermis; durchschnittliche Dicke der Schichten a und b, d,: 0,05-1,5 mm, dy:

0,6-3 mm. Die Eindringtiefe nimmt von Blau bis NIR (Nahes Infrarot) zu.
o Bekannte Streu- und Absorptionseigenschaften:
a. Streuung durch Eschar (denaturierte, nekrotisierte Epidermis)

Starke Streuung im Bereich 300 nm bis ca 500 nm, nahezu exponentiell abneh-

mend mit der Wellenlange (siehe auch Abb. 8), kaum Absorption.
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b. Absorption durch Blut, bzw. Hamoglobin
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Abb. 4.  Absorptionsspektren Hamoglobin

Die Absorptionsspektren zeigen wesentliche Abhangigkeiten von der Wellenlange im Bereich
400 bis 800 nm.

o Weitere optische Eigenschaften speziell fir verbrannte Haut sind aus der Literatur nicht
bekannt.

o Die Schichten werden als homogen angenommen mit scharfen Grenzen untereinander.

Die klinische Definition des Schadigungsgrades in Form von unterscheidbaren Verbren-

nungsgraden (siehe Einleitung — Brandwunden) bezieht sich auf die Tiefe der Schadigung,
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d.h. die Tiefe der nekrotisierten, avitalen Schicht und der verbleibenden Vitalitat — in erster
Linie reprasentiert durch die noch funktionierende Mikrozirkulation — in der darunterliegenden
Schicht. Die entsprechenden Verbrennungsgrade bestimmen sich nach diesem Modell bzgl.
der Modellparameter folgendermafien:

o Grad 2a: Dicke der Schicht a, d,, bis maximal in die obere Dermis reichend, d.h. ein rela-
tiv kleines Verhaltnis dJ./d, ; hohe Werte fir vg und xo d.h., hohe Vitalitét der Schicht b.

o Grad 2b: Dicke d, bis tief in die Dermis, d.h. gro3eres Verhaltnis d,/d,; kleinerer Wert fur

Vg, kleiner Wert fur Xo.

o Grad 3: vollstandige Zerstérung der Dermis, d.h. gro3er Wert fir dJ/d,, kleine Werte fr

Vg und Xo.

Die quantifizierenden Adjektive vor den Parametern weisen darauf hin, dal’ es sich um rela-

tive GroBen handelt. Fur die Umwandlung in absolute Quantifizierungen muften folgende

Bezugswerte angenommen werden:

- dao, dyo als Schichtdicken Epidermis und Dermis,

- Vg als Blutvolumen, das sich als Volumenanteil relativ zu dy, bestimmt, xqo als Sauer-
stoffsattigung,

fur die unverbrannte Haut an der Lokalisation der Brandwunde (bei einem bestimmten Pa-

tienten).

Diese Werte konnen fir die Modellbetrachtungen realitatsnah angenommen werden, sind

aber im Einzelfall der Messung nicht bekannt, da intra- und interpersonell sehr variabel.

Wird ein hypothetischer kontinuierlicher Schadigungsgrad gs (Wertebereich 0..1; O: leichte
2a-Verbrennung, d.h. oberflachliche Schadigung der Epidermis, 1: tief drittgradige Verbren-
nung) angenommen, lassen sich Uber diese die drei Schadigungsklassen 2a, 2b, 3 (,Ver-

brennungsgrade®) als Fuzzy-Zustande definieren:

| 2a 2b 3
Zugehorigkeit
Fuzzy-Klasse
0
0 Schadigungsgrad 1

Abb. 5. Verbrennungsklassen tber Schadigungsgrad
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Eine Fuzzy-Zustandsverteilung, N Zustande, Uber einem oder mehreren Parametern ist ge-
kennzeichnet durch die Zuordnung eines N-dimensionalen Zugehorigkeitsvektors zu jedem
Punkt im Parameterraum. Dieser Zugehdrigkeitsvektor beschreibt die Zugehorigkeit des
Punktes zu den N Zustanden, oder die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens der Zustande an
diesem Punkt. Die einzelnen Zugehorigkeiten haben einen Wertebereich 0..1, die Summe
der Zugehorigkeiten fir jeden Punkt muf3 < 1 sein [85].

Die ,Unscharfe* begrindet sich erstens mit der Unschéarfe der realen Schichtstrukturen.
Zweitens wird klinisch bivalent zwischen 2a und 2b als selbstheilend und nicht selbstheilend
unterschieden, obwohl es einen Ubergangsbereich zwischen den Klassen 2a und 2b gibt, bei
dem sich ein abnehmendes Heilungspotential (Wahrscheinlichkeit der selbststandigen Hei-
lung) angeben laRt, d.h., die Klassen sind nicht strikt getrennt (distinkt).

Die Zustandsparameterwerte lassen sich grob a priori angeben, miften im Detail (theore-
tisch) aber durch den systematischen Abgleich mit MelRRergebnissen und klinischen Refe-

renzklassifizierungen bestimmt werden.

Ebenso kénnen die Modellparameter d./dy,, vg und Xo als kontinuierlich abhéngig vom Scha-
digungsgrad aufgefal3t werden. Entsprechend stellen sich die Fuzzy-Schadigungsklassen

dann Uber diese Parameter dar:

1 2a 2b 3
Zugehorigkeit
Fuzzy-Klasse

0

d,%d,° d,/d,
1 L 2b 2
3 2b 2a 4
Zugehorigkeit Zugeharigkeit
Fuzzy-Klasse Fuzzy-Klasse
0 0

0
Vg Vg Xo Xg

Abb. 6. Verbrennungsklassen Uber Modellparameter

Der Schadigungsgrad bzw. die Schadigungsklasse definiert sich im Modell aus dem Ge-
samtzustand beschrieben durch die genannten Parameter. LieBen sich die einzelnen Para-
meter aus Messungen sicher bestimmen (d.h., waren auch die Bezugswerte bekannt), waren
zumindest d,/d, oder vg in Verbindung mit X, fur sich bereits aussagekraftige Parameter zur

Bestimmung der Schadigungsklasse. Da dies in der Praxis nicht der Fall ist, wie spater aus-
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fuhrlich behandelt wird (siehe "Bestimmung des Schadigungsgrades"), missen alle Parame-

ter gemeinsam zur Klassifizierung herangezogen werden.

» Zielsetzung der modellbasierten Analyse ist trotzdem erstmal die Untersuchung der Be-
stimmbarkeit der Schadigungsklasse aus den aktuell vorliegenden Parameterwerten, die
theoretisch wiederum aus den spektralen Mel3werten (Remissionsintensitaten) gewonnen
werden sollen (L6sung des Inversen Problems). Hierzu fehlt nun noch die Modellierung
des Mel3prozesses.

Der modellhafte MeRprozef3

Die Brandwunde wird homogen mit weil3em Licht bekannter Intensitat |, senkrecht beleuch-
tet, die remittierte Intensitat | wird in vorgegebenen schmalen Wellenlangenbandern (Mel3-
kanédle C;, i: 1..N¢, Bandbreiten: wi: Ai;..A2) aufgenommen und gemessen; die Spektralfilter
werden als rechteckig und so schmalbandig angenommen, dalR die verschiedenen Absorp-
tions- und Streuwerte Uber den Bandbereich als konstant gesetzt werden kénnen; breitere
MeRkanale kénnen gegebenenfalls aus solchen schmaleren zusammengesetzt werden. Es
findet keine Reflexion an der Oberflache statt (die tatsachliche Reflexion macht ca. 5% der

gesamten remittierten Intensitat aus, 183t sich also auch guten Gewissens vernachléassigen).

Der Lichtflu wurde in erster Naherung mit Hilfe eines Kubelka-Munk-Modells [58,59] simu-
liert(Abb. 7):

Schicht 1:
Iin(z) Iout(z) K, S,

® Schicht 2:
: ® ® 5

¥

K: Absorption

S: Streuung Abb.7. Lichtflisse* nach Kubelka-Munk

das eingestrahlte Licht wird durch einen quasi eindimensionalen senkrecht in die Tiefe z ge-
henden ,Lichtstrom®“ S;, dargestellt, das austretende remittierte durch einen entsprechenden
Strom S, in entgegengesetzter Richtung. Randwerte sind fur den einfallenden Strom

lin(z=0)=lo an der Oberflache, fir den austretenden I, (z—=)=0 in einer ausreichend grol3en
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Tiefe. Absorption wird durch die differentielle Abnahme der Intensitat pro Wegeinheit darge-
stellt, Streuung durch den differentiellen Ubertrag von Intensitat pro Wegeinheit von einem
Strom in den anderen. Die Remissionsintensitaten berechnen sich aus dieser Simulation als
die Oberflachenwerte des Stromes Sqy: louw(2=0).

Absorptions- und Streukoeffizienten werden schicht- und damit tiefenabhéngig entsprechend
dem Hautmodell dargestellt. Dem KM-Modell entsprechende Werte finden sich teilweise in
der Literatur [49,55,60,61,62,63].

300

250}
200
150

100 S

X S

0300 400 =00 600 700 800850 1200 1600 2000 2400

50

Abb. 8. Streu- (S) und Absorptionskoeffizienten (K) nach Kubelka-Munk fir menschliche
Dermis in vitro;
Eschar zeigt ahnliches Streuverhalten mit starkerer Wellenlangenabhangigkeit

Im allgemeinen wird fiir die theoretische Beschreibung der Lichtausbreitung in der Haut die
Transport-Theorie verwendet [45,53,67]. Die Strahlungs-Transport-Gleichung fur Photonen bietet
die Basis insbesondere fur die sog. ,Diffusions“-Naherung, die mit fir Gewebe ermittelten Streu-
phasenfunktionen vertraglich ist. Die Verwendung dieser mathematischen Formulierung statt ana-
Iytischer Naherungslosungen der Maxwell-Gleichungen ist begriindet durch die starke Inhomoge-
nitat in der Haut, die zu starker Streuung und damit zu einer Randomisierung des Strahlungsfel-
des fuhren. Die Guiltigkeit der Diffusions-Naherung ist begrenzt auf nicht zu starke Absorption in
Relation zur Streuung. Diese Formulierung fiihrt zu praktikablen Losungen, deren Validitat mittels
numerischer Verfahren bestatigt wurde [45-76].

Allerdings fuhrt die Anwendung auf komplexere Schichtsysteme auch zu komplizierten Zusam-
menhangen von Reflexion und Transmission, die eine experimentelle Bestimmung der optischen
Parameter sehr schwierig macht. Die eindimensionale Naherung der Diffusionsgleichung nach
Kubelka-Munk (KM) hat den Vorteil, daf’ die Parameter auch fur Schichtsysteme experimentell

leicht durch Reflexions- und Transmissionsmessungen bestimmbar sind, d.h., daf3 das Inverse
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Problem relativ leicht Iosbar ist. Die in dieser Naherung implizit vorausgesetzten Streueigenschaf-

ten machen den Kubelka-Munk-Formalismus allerdings zu einer eher qualitativen Naherung.

Hier erscheint die Voraussetzung diffuser Photonenfliisse durch die starke Streuung in der ersten
Schicht gerechtfertigt. Die in der allgemeinen Formulierung fehlende Reflexion an den Grenzfla-
chen der Schichten kann durch zusétzliche Zwischenschichten simuliert werden, da in der Realitat
auch kaum ebene Grenzflachen vorliegen. Die Realitéatsnahe kann durch Erweiterung des einfa-
chen 2-Flux-Formalismus auf ein 4-, 6-, oder 7- Flux-Modell verbessert werden [66].

Systematische modellbasierte Analyse der Abhangigkeiten

Erstens wird mittels der modellbasierten Simulation die Abhangigkeit der spektralen Remis-
sionsintensitaten (immer bezogen auf eine Einstrahlungsintensitat von 1) von den einzelnen
Modellparametern, die den Schadigungsgrad definieren (da(/dy,), Vs Xo), untersucht. Die
spektralen Kanéle werden dabei in Schritten von 50 nm (%), beginnend bei 400 nm mit einer

Bandbreite AL von + 20 nm definiert: Remissionsintensitat |,;(p), p: Parameter.

Zweitens wird dann auf die gleiche Weise die Abhangigkeit vom (hypothetischen) Schadi-
gungsgrad (Wertebereich 0..1) untersucht, wobei die o.g. Modellparameter vom Schadi-
gungsgrad gs als Parameter abhéngen. Als besondere Untersuchungsintervalle werden die
Kernbereiche der Verbrennungsklassen (Fuzzy-Zugehorigkeitswert=1), wie sie sich tber die
Parameter und den Schadigungsgrad definieren (siehe Abb. 5 und 6) herangezogen, z.B. fir
gs: Gaa, G2n,G3

1

Zugehorigkeit
Fuzzy-Klasse

G2a sz GS
Schadigungsgrad gg

1

Abb. 9. Besondere Vergleichsintervalle bei Abhangigkeit der Remissionsintensitaten vom

Schadigungsgrad

Die Analysen beschranken sich auf den sichtbaren bis NIR-Bereich (400-900 nm), in dem

sich bereits die entscheidenden Abhangigkeiten finden lassen.
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Als AbhéangigkeitsmalR kann z.B. der Wert |lmax-Iminli Uber den Parameterwertebereich ge-
nommen werden, Imax = max{l,}, Imin = min {I,;} oder der entsprechende Wert nur fur die drei
Kernintervalle. Letzteres ist zu empfehlen, um besonders die Differenzierbarkeit der Schadi-

gungsklassen zu ermitteln.

Im folgenden werden hier zusammenfassend die Ergebnisse dargestellt und begrindet. Die
aussagekraftigsten Resultate ergeben sich aus der Analyse bzgl. des Schadigungsgrades,
da alle Einzelparameter implizit von diesem abhangen und auf diese Weise keine realitats-
fernen Wertekonstellationen untersucht werden. Gleichzeitig kann aber zusatzlich durch eine
lokale Variationsanalyse (bzgl. eines ausgewahlten Spektralkanals) die Abhangigkeitsstarke

von den einzelnen Parametern bestimmt werden.

Praktisches Ziel ist die Bestimmung der Spektralbereiche, durch die die Schadigungsklassen

am besten trennbar sind.

Auswahl der Spektralkanéle

Aus der Analyse lassen sich die Spektralkanéle bestimmen, die die starksten und differenzie-
rensten Abhangigkeiten vom Schadigungsgrad und von den Modellparametern aufweisen.
Ermittelt wurden folgende Spektralkanéle, deren Auswahl aufgrund der bekannten und im
Modell implementierten Streu- und Absorptionseigenschaften und damit der einzelnen Mo-

dellparameter qualitativ erklarbar ist:

= [ 450 nm = AL ] (Blau):

- sehr starke Streuung in Schicht a (Parameter d,)

- sehr starke Absorption in Schicht b (Parameter vg)

> bei Verbrennungsgrad 2a: geringe Streuung in Schicht a durch kleines d,, dadurch und
durch grof3es vg starke Absorption in Schicht b

> 2b: groRBere Streuung in Schicht a durch gréReres d,, dadurch und durch kleineres vg
weniger Absorption in Schicht b

> 3: sehr starke Streuung in Schicht a durch grof3es d,, dadurch und durch sehr kleines vg

kaum Absorption in Schicht b



32

450 nm

Remissions-
intensitat

2a 2b 3
Schadigungsgrad

Abb. 10. Abhangigkeit der Remissionsintensitat vom Schadigungsgrad fiir =450 nm

[ 550 nm £ AA ] (Grin):

- starke Streuung in Schichta  (Parameter d,)

- sehr starke Absorption in Schicht b (Parameter vp)

> 2a: geringe Streuung in Schicht a durch kleines d,, dadurch und
durch grof3es vg starke Absorption in Schicht b

> 2b: groRBere Streuung in Schicht a durch gréReres d,, dadurch und durch kleineres vg
weniger Absorption in Schicht b

> 3: sehr starke Streuung in Schicht a durch grof3es d,, dadurch und durch sehr kleines vg

kaum Absorption in Schicht b

550 nm

Remissions-
intensitat

2a 2b 3
Schadigungsgrad

Abb. 11. Abhéangigkeit der Remissionsintensitat vom Schadigungsgrad fur ;=550 nm

- Vergleich mit Blau (450 nm):
> bei 2a ahnlicher Wert durch geringe Streuung in Schicht a und gleiche Absorption
in Schicht b
> bei 2b durch geringer v Streuung in Schicht a und gleicher Absorption in Schicht b,
leicht hoherer Wert

> bei 3 durch sehr groRe Streuung in Schicht a &hnlicher Wert
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| 450 550
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2a 2b 3
Schadigungsgrad

Abb. 12. Vergleich der Abhangigkeiten fiir 450 und 550 nm

> im Verhaltnis 550/450 (B/G1) ergibt sich im Verlauf der Schadigungsgrade ein kleines

Maximum bei 2b.

[ 650 nm £ AA ] (Rot):

- kaum Streuung in Schicht a

- geringe Absorption in Schicht b durch vg

- groBter relativer Unterschied zwischen der Absorption Hb und HbO, (Parameter Xo) im

gesamten Spektralbereich (Absorption Hb — kleines xo >> Absorption HbO, — grof3es Xo),
> 2a: sehr geringe Streuung in Schicht a, geringe Absorption durch gro3es xo (HBO,) in

Schicht b
> 2b: sehr geringe Streuung in Schicht a, héhere Absorption in Schicht b durch kleineres

Xo (Hb) aber kleineres vg
> 3: sehr geringe Streuung in Schicht a, kaum Absorption in Schicht b; grof3e Eindring-

tiefe, Absorption in tieferen Schichten

650 nm

Remissions-
intensitat

(=]

2a 2b 3
Schadigungsgrad

Abb. 13. Abhéangigkeit der Remissionsintensitat vom Schéadigungsgrad fur A;=650 nm

Unter Berlcksichtigung der Notwendigkeit, spater als MelRgréf3en Relationen von Remissi-

onsintensitaten nutzen zu mussen, wurde zusatzlich der Spektralkanal mit der geringsten
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Abhangigkeit vom Schadigungsgrad bzw. auch von den Einzelparametern als moglicher Re-

ferenzgrofRe ausgewabhilt:

= [800 nm = AL ] (NIR):
- kaum Streuung in Schicht a
- geringe Absorption in Schicht b (Parameter vg)
- kein Unterschied zwischen HBO, und Hb !
- geringste Abhéngigkeit von allen Modellparametern
> 2a: sehr geringe Streuung in Schicht a, sehr geringe Absorption in Schicht b
> 2b: sehr geringe Streuung in Schicht a, sehr geringe Absorption in Schicht b
> 3: sehr geringe Streuung in Schicht a, kaum Absorption in Schicht b; groRe Eindring-
tiefe, Absorption in tieferen Schichten
> 4. starke Absorption bei starker Nekrose, Verkohlung

800 Nnm

Remissions-
intensitat

o

2a 2b 3
Schadigungsgrad

Abb. 14. Abhéangigkeit der Remissionsintensitat vom Schadigungsgrad fur ;=800 nm

- Vergleich mit Rot (650 nm):

> bei 2a sehr &hnlicher Wert
> bei Grad 2b geringere Absorption in Schicht b, da keine Erhéhung der Absorption

durch Hb
> bei 3 sehr ahnlicher Wert

650 800

0 IIII

Schédlgungsgrad

650 800

Abb. 15. Vergleich der Abhangigkeiten fiir 650 und 800 nm

Remissions-
intensitat
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Durch diese modellbasierte Analyse ergaben sich auch die Spektralbereiche, wie sie aus der
Literatur [6,7] bekannt waren, dort aber nur qualitativ und nicht systematisch abgeleitet wur-
den.

Der ,Blau“-Kanal wurde hier zusatzlich zum (vom Informationsgehalt sehr ahnlichen) ,,Gran®-
Kanal ausgewahlt, da insbesondere hierliber noch eine weitere Trennbarkeit der wichtigen
Klassen 2a und 2b im wesentlich durch den Parameter d,(/d,) erfolgt.

(Ein im weiteren Verlauf noch weiter dargestellter Nebeneffekt ist die Mdglichkeit, aus den
gemessenen ,Blau“-, ,Grin“- und ,Rot“-Kanélen eine Art spezifisches RGB-Bild zusammen-

zusetzen).

Bestimmung des Schédiqungsgrades

Durch den Verbrennungsprozel3 wird eine Schadigung erzeugt, die in ihrem Ausmafd durch
den Schadigungsgrad gs parametrisiert werden kann. Dieser ist als impliziter Parameter nicht
direkt mel3bar.

Die Zustandsbeschreibung der verbrannten Haut geschieht tber die Modellparameter d./dy,
Vg und Xo, die im Modell voneinander unabhangig sind, ihre Werte durch den Verbrennungs-

prozeld aber abhdngig vom Schadigungsgrad andern.

Waren alle Bezugswerte im Einzelfall bekannt und wéare das Modell im wesentlichen reali-
tatsnah, ware zumindest eine numerische Lésung des Inversen Problems, d.h. eine Rick-
rechnung von einem der ausgewahlten Spektralkanéle auf den Schadigungsgrad theoretisch
moglich, vorausgesetzt, die Abbildung Hautparameter > Remissionsintensitaten ist eine

bijektive (,eineindeutige*) Abbildung.

- Bezugswerte sind im Einzelfall aber nicht bekannt, nicht mef3bar und haben eine hohe

intra- und interpersonelle Variabilitat.

- Das Modell ist nicht realitdtsnah, da die Schichtgrenzen deutlich komplexer sind (siehe
Schema 2), die einzelnen Schichtstrukturen nicht homogen sind, und die optischen Ei-
genschaften der Bestandteile speziell fir verbrannte Haut nur teilweise und sehr grob be-

kannt sind.

Hieraus ergeben sich erhebliche Unsicherheiten in der Bestimmung der Parameterwerte, so
dalR die Modellparameter im Rahmen des Inversen Problems als voneinander unabhangig

betrachtet werden missen.

Die Modellparameter gehen in die Berechnung der Remissionsintensitéaten in den verschie-

denen Spektralkanalen unterschiedlich ein.
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1)
—= = Fy(up203)» i = fi(9)

[
Fy:Modellierung der Haut des Mefvorgangs, hier abhangig von 3 Hautmodellparametern p1,2,3,
die wiederum Funktionen f, ; des Schadigungsgrades g sind
Durch die Losung des Inversen Problems werden die Werte der Modellparameter aus den

Remissionsintensitaten geeigneter Spektralkanale bestimmt, woraus sich im Prinzip der je-

weilige Schadigungsgrad berechnen laft.

11y 11(Ly) 1(13)>)

=F_1
(p1lp21P3) M(<IO o |1

gi = fpi(p),i: 1.3

Fur das Mel3problem bzw. Klassifikationsproblem ist die Bijektivitat der Abbildung zustands-

relevanter Hautparameter auf die MeRRgré3en eine entscheidende Voraussetzung.

Die ist bei der Wahl der Me3gréRen (s.u.) zumindest fir die Punktmenge, die sich aus der

Abhangigkeit der Modellparameter vom Schadigungsgrad ergibt, nachzuweisen.

Durch die Unsicherheit der Bestimmung der Werte ergeben sich daraus auch verschiedene
mogliche Werte fur den Schadigungsgrad, d.h. jeweils ein Intervall an Werten

(pminl_plmax) , irl..3 = (glmin“glmax) , ir1..3

i

Durch explizite Einbeziehung dieser Unsicherheiten (siehe unten ,Variationsanalyse®) kann
Uber die Intervalle jeweils eine Wahrscheinlichkeitsverteilung wi(g;)) und daraus der wahr-
scheinlichste Wert fur den Schadigungsgrad berechnet werden, wobei grundséatzlich die

Wahrscheinlichkeit steigt, wenn mehrere unabhangige Modellparameter verwendet werden.

Praktische Aufgabe ist aber eher die Bestimmung der vorliegenden Verbrennungsklasse als
die exakte Bestimmung des Schadigungsgrades. Bzgl. dieser Aufgabe laRt sich die Proble-

matik folgendermafen darstellen:

Die Klassenbereiche lber die einzelnen Parameter erhalten analog zu der Fuzzy-Darstellung
(Abb. 9) Uberlappungsbereiche (Unsicherheitsintervalle), die den Unsicherheiten in der Pa-
rameterbestimmung entsprechen. In diesen Bereichen a3t sich nur eine Wahrscheinlichkeit
der Zugehdrigkeit zu den Klassen angeben (im Beispiel Abb. 16, zwei Parameter p; und p,,
mit &hnlichen Zugehorigkeitsfunktionen; als Mal3 fiir die Unsicherheit in der Klassenbestim-
mung Api2a 2o Kann man z.B. die Breite der Unsicherheitsintervalle p;.a-pi2» im Verhaltnis zur

Gesamtklassenbreite p;,, bzw. 1-p; ., angeben (Schema x):

_ Diz2a—Piz2b _ DPi2a—Piz2b
APiza == —— , APigp =—————
Pi2a 1-pi2p
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2b

Zugehérigkeit
Fuzzy-Klasse

Unsicherheitsintervall

Abb. 16.  Uberlappungsbereiche der Klassen uiber den Parametern, hier zwei Klassen (2a, 2b)

Uber zwei Parametern (p1, p,)

Diese Unsicherheiten lassen sich durch kombinierte Nutzung mehrerer unabhangiger Para-
meter reduzieren. Bildet man im Beispiel aus den beiden Parametern p; und p, einen zwei-
dimensionalen Raum und stellt dort die Klassenverteilung dar (Abb. 17), ergibt sich ein redu-
ziertes Verhaltnis des Uberlappungsbereiches (grau in Abb. 17) zu den Gesamtklassenfla-

chen:

_ (P1,2a—l’1,2b)'(Pz,za—pz,zb) _ (P1,2a—l’1,2b)'(pz,za—pz,zb)
Apzq = , Apyp =

P1,2a'P22a (1-p1,2p)-(1-D2,2p)

Beide Werte sind deutlich kleiner als die eindimensionalen Entsprechungen.

Voraussetzung ist, wie gesagt, die Unabhangigkeit der Parameter voneinander. Bei vollstan-
diger Abhangigkeit ergeben sich wieder die eindimensionalen Werte, sonst je nach Grad der

Abh&ngigkeit Werte zwischen den genannten Extremwerten.

Aufgrund des einfachen Modells ist bereits eine erste Variationsanalyse mdglich, in der
Unsicherheitsbereiche aufgrund der unbekannten Bezugswerte abgeschétzt werden kénnen.
Gerade fur d./dy ergibt sich aufgrund der hohen (intra- und interpersonellen) Variabilitat auch
eine hohe Unsicherheit insbesondere fir den wichtigen Grenzbereich zwischen den Klassen
2a und 2b.
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2a ; Uberlappungsbereich (grau) der Klas-
' sen in einem zweidimensionalen Pa-
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P2

Nutzbare Spektralkandle und abgeleitete primare Mefl3grofien

Grundsatzlich &3t sich also feststellen, dal3 die Nutzung mehrerer Spektralkandle, die zu-
mindest unterschiedlich stark von den Modellparametern abhangen, vorteilhaft fir die Be-

stimmung der vorliegenden Schadigungsklassen ist.

Entsprechend der drei Modellparameter wiirden also, unter Berticksichtigung der notwendi-

gen Verhaltnisbildung der Remissionsintensitéten, vier geeignete Spektralkanéle benétigt.

Wie oben bereits beschrieben, weisen die Kanale ,Blau® (450 nm) und ,,Grin“ (550) nm eine
starke Abhangigkeit von d, als auch vg auf. 450 besitzt dabei die starkere d,-Abhangigkeit,
so dafd sich Uber das Verhéaltnis der Remissionsintensitéaten lg/lg ein kleines Maximum beim
Schadigungsgrad 2b ergibt. Eine weitere Trennung der Abhangigkeiten bzgl. der beiden Pa-
rameter ist nicht moéglich. Der ,Rot*-Kanal (650 nm) weist dagegen eine ausgepragte Abhan-
gigkeit vom Parameter xo auf. Der ,NIR*-Kanal (800 nm) kann wegen der geringen Abhan-

gigkeit von den Parametern als Referenzkanal dienen.

Fir die Ableitung von Intensitatsrelationen als primare Mel3parameter gibt es verschiedene

Maoglichkeiten, als Basiskombinationen aus jeweils zwei Intensitaten:
- lgl/lg: beinhaltet i.w. Abh. von d,; mit Maximum bei 2b

- lg/lr: entspricht i.w. Ig/lg

- lg/ly: beinhaltet Abh. von d, und vg Uber Ig

- Ig/lr: starke gegensatzliche Abhéngigkeiten bzgl. d, und vy, (Ig), sowie Xo (Ir)
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- lg/lN: entspricht Ig/ly ohne Xo-Abh.
- Ir/l\: relativ schwache Abh. von x, Uber Ig

Alle weiteren Kombinationen aus mehr als zwei Intensitdten ergeben keine wesentlich ande-

re oder bessere Aussagefahigkeit.

Systematische modellbasierte Analysen bzgl. der Bestimmungssicherheit der Schadigungs-
klassen, insbesondere der Trennung von 2a und 2Db, in einem dreidimensionalen Parameter-

raum und Bericksichtigung aller Randbedingungen, fuhren zur Auswabhl
P, = IG/IRa P, = IB/IG und P; = IBIIN

Diese Analysen enthalten allerdings aufgrund der wenigen a priori bekannten Modellparame-
terwerte sehr viele relativ willktrliche Wertannahmen. Systematische Variationsanalysen

sind grundsatzlich durchfuhrbar, allerdings sehr multi-parametrisch und aufwendig.

Der durch die vielen Unsicherheiten in den Wertsetzungen der Modellparameter bedingte
begrenzte Aussagekraft dieser modellbasierten Analysen mufd nun erganzt und optimiert
werden durch den Vergleich mit realen Mel3daten von Verbrennungswunden. Dazu wurde

ein erstes multispektrales Mel3system entwickelt und eingesetzt (siehe nachste Abschnitte).

Im weiteren Verlauf wurden fir eine bessere Modellierung der Haut und des Lichtflusses ein
dreidimensionales Hautsystem mit komplexeren Schichtgrenzen (z.B. der typischen schlei-
fenartige Struktur der Grenze zwischen Epidermis und Dermis, die bei in die Dermis hinein-
reichender Schadigung zunehmend verloren geht, Konzentration des Blutes in der Dermis in
BlutgeféalRen) sowie inhomogenen Strukturen innerhalb der Schichten, als auch eine Monte-
Carlo-Simulation der Photonenausbreitung und —absorption in diesem System entwickelt
[54,68,72,73,74].

Naturgemal enthalt diese Modellierung aber noch mehr Parameter mit mehr oder weniger
willkirlichen Wertannahmen und erbrachte im wesentlichen qualitativ keine anderen Aussa-
gen als die oben beschriebene einfache Modellierung, so dal3 auf diese Verfahren hier nicht

naher eingegangen wird.

» Zweck dieser ersten theoretischen Untersuchung war die qualitative Bestimmung der Ab-
hangigkeiten von Remissionsintensitaten von den Modellparametern und damit vom
Schadigungsgrad und darauf basierend die Bestimmung der fir eine Differenzierung des
Schadigungsgrades geeignetsten Spektralkanéle. Fur diesen Zweck zeigte sich die Mo-

dellierung als ausreichend.



40

Multispektrale bildhafte MeRsysteme

Das angestrebte Mel3verfahren war eine bildhafte multispektrale Remissionsmessung,
d.h., es wird flachenhaft weies Licht auf die Wundflache eingestrahlt und das von der Wun-
de remittierte Licht in verschiedenen schmalbandig gefilterten Spektralkanalen aufgenom-
men. Mel3grof3en sind die verschiedenen Remissionsintensitaten im Verhéaltnis zur einge-
strahlten Intensitat in Abh&ngigkeit vom MeRRpunkt (x,y) auf der Wundflache [77].

Theoretisch vorausgesetzt wird eine homogene Weililichtbeleuchtung. Da dies praktisch

nicht zu erreichen ist, muf3

- erstens die von der Gleichverteilung (,Weil*) abweichende spektrale Intensitatsverteilung
des einfallenden Lichtes,

- zweitens die spektrale Empfindlichkeit des aufnehmenden Sensors in Kombination mit der
vorgeschalteten Abbildungsoptik,

- drittens die rdumliche Intensitatsverteilung der Beleuchtung auf der abgebildeten Wund-
flache

bekannt sein.

Die beiden ersten Punkte lassen sich Uber Kalibrierungsmessungen mit Hilfe von flachenhaf-
ten Weildreferenzen erfiillen, woraus sich entsprechende Kalibrierungsfaktoren ermitteln las-

sen.

Der dritte Punkt ist schwieriger zu erfiillen, da der Abstand und auch der Beleuchtungswinkel
zur Wunde in der Praxis (Messungen am Patienten wahrend der Wundsé&uberung) sehr vari-
abel sein mul3. Praktikable Losung ist dann die Verwendung von Intensitatsrelationen als
MeRparameter, d.h. aus den primaren Mel3gréRen I

Li(x,y) =1 Io(x,y)

1;: Remissionskoef fizient , I: eingestrahlte Intensitat
i:1..N (N: Anzahl der Spektralkanile)

werden Relationen gebildet, z.B.

Ii(x,y)

I7(x,y) = V)

Die in den Priméargrof3en | noch enthaltene Einstrahlungsintensitat I, fallt dann heraus.

Gemessen werden soll die Remission, um eine Informationsgewinnung aus der Tiefe der
Wunde zu erreichen, oberflachliche Reflexion ist somit zu vermeiden. Dies kann z.B. Uber
Polarisationsfilter erreicht werden oder Uber eine nicht-senkrechte Lichteinstrahlung und
Aufnahme in der gleichen Richtung. Die Intensitatsreduktion um 50% durch Polarisationsfilter
kann bei schmalbandigen Filtern ein Problem sein (zu geringe Aufnahmeintensitat), so daf3

oft auf diese Losung verzichtet wird.
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Zu bertcksichtigen ist die spektrale Winkelabhangigkeit der Remission. Die Messungen an
verbrannter Haut zeigen, dal3 Remission durch Streuvorgénge in der oberen Schicht (im
blauen und griinen Spektralbereich) zu einer sehr schwachen Winkelabhangigkeit fuhren,
wahrend sich diese vom roten bis in den NIR-Bereich (groRere Eindringtiefen) deutlich ver-

starken:
45° 20°
lo
(_{),.9 ...... Iy
I
Einstrahlung Detektlon
400 » 800 nm

Abb. 18. Zunehmende Winkelabhangigkeit der Remission mit der Wellenlange

Optimalerweise sollte die Bildaufnahme in allen spektralen Kanélen gleichzeitig (parallel)
erfolgen, um z.B. atmungsbedingte Verschiebungen oder Verzerrungen der Aufnahmeflache
wahrend der Aufnahme zu vermeiden. Dies ist allerdings technisch-optisch nur relativ auf-
wendig zu realisieren, so dal3 schnelle sequentielle Aufnahmesysteme (Aufnahmezeit < 2
Sek.), gegebenenfalls in Verbindung mit einer anschlieBenden softwarebasierten Korrektur

der Bilduiberlagerung, fur die Praxis durchaus auch tauglich sind.

Diese Uberlegungen zum Datenaufnahmeverfahren gelten grundsatzlich fir alle folgenden

verschiedenen Realisationen solcher Systeme.

Die Entwicklung der Hardware war in der zeitlichen Reihenfolge bedingt durch die jeweils verfiig-
baren und angemessenen Mdglichkeiten der Realisierung der Vorgaben. Es wurden nacheinan-
der drei Bildaufnahmesysteme mit zunehmender Leistungsfahigkeit und zunehmendem Bedie-
nungskomfort entwickelt und realisiert. Alle Systeme erfiillten die gleichen Voraussetzungen bzgl.

der spektralen Filter und Aufnahmequalitét.
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Erstes flexibles multispektrales Mel3system

Die technischen Mdglichkeiten am Beginn der Entwicklung (ca. 1995) lie3en fur das Bildaufnah-
mesystem nur die sequentielle Aufnahme in den vier Spektralbereichen mittels der entsprechen-
den Filter und einer Schwarz-Weil3-CCD-Kamera zu.

Der Rechner fir die Datenaufnahme und —auswertung war am Beginn der Entwicklung notwendi-
gerweise ein leistungsfahiger Industrierechner mit entsprechendem Betriebssystem und entspre-
chendem Anschaffungspreis.

Zur multispektralen Beleuchtung der Verbrennungsareale (bis zur vollen Korpergré3e) wurde eine
Filterwechseleinheit (fur vier Filter) mit Halogenlampe als Lichtquelle entwickelt. Die Bildaufnahme
in den verschiedenen schmalbandigen Spektralbereichen geschieht durch eine SW-CCD-
Kamera. Die Dauer fir die Aufnahme von vier spektralen Bildern betrug bedingt durch den me-
chanischen Filterwechsel ca. 3 Sek. Die Beleuchtungs- und Filterwechseleinheit und die CCD-

Kamera waren auf einem Stativ fest montiert (Abb. 20).

Das Filterwechseleinheit beinhaltete die Mdglichkeit, die einzelnen Filter auszuwechseln, so dai

auch andere Spektralkanéle getestet werden konnten.

Zur Datenverarbeitung wurde ein VME-Bus-Industrierechner mit Frame-Grabber auf der Basis
eines 68020-Prozessors gewahlt, der unter dem Betriebssystem OS9 die notwendige Leistungs-
fahigkeit zur Aufnahme und Verarbeitung der multispektralen Bilddaten aufwies.

Es wurden Brandwunden in der Intensiveinheit fir Schwerverbrandverletzte an der Klinik fir
Plastische Chirurgie in Lubeck und im I'hdspital militaire Percy (Verbrennungszentrum der franzo-

sischen Armee) in Paris aufgenommen (Abb. 21).
Fur die Datenanalysen und -auswertungen wurde eine entsprechende Software erstellt.
Die entsprechend der theoretischen Vorarbeiten ausgewahlten vier Filter waren (Abb. 19):

- F1: 450 nm mit 40 nm Bandbreite
- F2: 550 nm mit 20 nm Bandbreite
- F3: 650 nm mit 20 nm Bandbreite
- F4: 800 nm mit 20 nm Bandbreite
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Die Bandbreiten wurden entsprechend der Strukturbreiten in den Absorptionsspektren aus-
gewahlt unter Berlcksichtigung der Anforderung einer ausreichenden Aufnahmeintensitat,
d.h., zwischen Selektivitat der Merkmale durch schmalere Bandbreiten und den Intensitats-
anforderungen der Kamera muf3 ein Kompromif3 gefunden werden. Die Beleuchtungsquelle
war stark genug, um Umgebungslicht zu Uberstrahlen, die abnehmende Sensorempfindlich-
keit bei 450 nm wurde durch eine etwas grof3ere Bandbreite ausgeglichen.

Erste Messungen und Anpassung der Auswertestrategie

Messungen an realen Brandwunden und Analyse der MeRergebnisse

Die bildhaften multispektralen Messungen an realen Brandwunden sollten in erster Linie die
modellbasierten Vorstellungen bestatigen bzw. optimieren. Hierzu war es notwendig, aus
den bildhaften Daten Uber ein Verbrennungsareal (gleiche Bezugswerte) entsprechende Da-
ten, d.h. die Remissionsintensitaten fir MelRpunkte unterschiedlichen bekannten Schadi-
gungsgrades zu gewinnen. Da die klinische Einschétzung aber nur eine relativ grobe Seg-
mentierung und unzuverlassige Gradbestimmung zulaf3t, mufdten andere bildbasierte Aus-

wertungen der MelRergebnisse entwickelt werden.

Die bildgebende Messung erlaubt die Auswertung einer grél3eren Menge an gleichzeitig auf-
genommenen MelRpunkten aus dem gleichen Wundareal. Mel3vorgaben waren die vollstan-
dige Aufnahme eines jeweils zusammenhangenden Wundareals an einer bestimmten Lokali-
sation, so daf3 uber die aufgenommene Wundflache von gleichen Bezugswerten ausgegan-
gen werden konnte.

Eine in dem einfachen Modell nicht implementierte, aber wichtige Charakteristik ist die rdum-
liche Verteilung des Schadigungsgrades - und damit auch der MeRBwerte - innerhalb des
Wundareals. Dieses besteht aus verschiedenen Segmenten gleichen Schadigungsgrades,
deren Verteilung natirlich von der raumlichen Verteilung des thermischen Einflusses ab-
hangt. Zwischen den Segmenten gibt es Ubergangsbereiche.

Die Auswertestrategie bestand nun darin, mdglichst homogene Segmente gleichen Schédi-
gungsgrades zu bestimmen, die einerseits klinisch mit gro3erer Sicherheit klassifiziert wer-
den konnten, andererseits sollten die aus dem gleichen Wundbereich stammenden seg-
mentbasierten MelRdaten im Zusammenhang an das Modell angepaldt werden.
Voraussetzung ist, entsprechend der Bijektivitat (sieche oben), jetzt die Isomorphie der Wer-
teverteilungen der Segmentzustande Uber den Modellparametern und der entsprechenden
Werteverteilungen im MeRRparameterraum (Abb. 22). Aus dem einfachen Modell lassen sich
allerdings nur die Kernbereiche der Schadigungsklassen ableiten und mit realen MefRwert-

verteilungen vergleichen.
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Modellparameterraum M MeRparameterraum S

pM.Z pS,Z

pl\n’l‘1 pS.1

Klinisch sicher klassifizierte MelRwerte

Abb. 22. Isomorphie zwischen Modellparameterwerteverteilungen der Schadigungsklassen und

entsprechender Mel3parameterwerteverteilungen (hier nur zweidimensional)

Die im Multispektralbild bestimmten Segmente kénnen klinisch aber maximal grob jeweils
einer Verbrennungsklasse zugeordnet werden. Zur Anpassung an das Modell wéren jetzt
dessen Bezugswerte so zu variieren, dafd sich fir die vorgegebenen Segmentklassifizierun-
gen ungefahr die gleichen MeRparameterwerte wie aus der Messung ergeben. Als weitere
Unsicherheit oder Variable bestehen hier die Positionen der Segmente innerhalb der zu-

geordneten Klassen.

Insofern ist eine Modellanpassung nur qualitativ mdglich. Dies wurde fur eine gro3ere Zahl
von geeigneten Wunden (mit einigermaf3en sicherer klinischer Einschatzung der Segment-

Schéadigungsklassen) durchgefihrt und die Modellannahmen qualitativ bestétigt.

» Als eine Folgerung daraus ergibt sich, dal3 die grundsatzlichen Annahmen Uber den Mel3-
prozeld und den Informationsgehalt richtig sind und insbesondere die Auswahl der Spekit-

ralkanédle zur Bestimmung des Schadigungsgrades geeignet ist.

» Eine praktische L6sung des Inversen Problems, also eine Ruickrechnung von den Mel3pa-
rametern auf Modellparameter und damit auf den exakteren Schadigungsgrad erscheint
allerdings angesichts der vielen Unsicherheiten und unbestimmten Variablen nicht mog-
lich.

= Beispiel: Unterscheidung Grad-2a und Grad-2b durch Spektralwerte an einzelner Wunde.
Im Beispiel (Brandwunde am Bein, Abb. 23) enthalt das Wundareal einen zentralen 2b-
Bereich und umschlieRendem 2a-Randbereich. Diese zeigen bzgl. des Verhaltnisses der
Spektralwerte unspektakuldre Unterschiede, die zwar dem oben angegebenen Trend fol-
gen, im Einzelfall aber, auch unter Bertcksichtigung der Standardabweichungen tber die
entsprechenden Wundbereiche, fur eine Trennung aufgrund globalisierter Parameter nicht
taugen (Abb.24).
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Wundareal; schwarze Bereiche: Pixel, die nicht auswertbar sind und entfernt wurden

Randbereich der Wunde: Grad 2a Zentraler Wundbereich: Grad 2b

Abb. 23. Brandwunde am Bein
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Abb. 24. Links: Gemittelte Remissionsintensitaten (normiert) fur die vier Spektralkanale

400

(1: 450 nm, 2: 550 nm, 3: 650 nm, 4: 800 nm) im Vergleich zwischen dem Grad-2a-
Bereich (blau) und dem Grad-2b-Bereich (grin);

Rechts: Relative Standardabweichung tber die Wundflachen in Prozent
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In den in [6,7] beschriebenen Vorarbeiten zur Nutzung multispektraler Mef3daten (mit drei spektra-
len Kanalen) fur die Einschatzung von Verbrennungstiefen wurde die Auswertung der MelRdaten
in Form einer Klassifikation der einzelnen Bildpixel mittels festgelegter Diskriminanzgrenzen in
einem 2D-Parameterraum durchgefuhrt, der unmittelbar aus den Remissionsintensitaten gebildet
wurde. Bei dieser Form der Auswertung und Klassifikation findet keine Anpassung an die aktuell
vorliegende Gesamtheit der Bildpixel, und damit z.B. an den vorliegenden individuellen Hauttyp,
sowie den Zeitpunkt der Messung statt. Die zuverlassigsten Mel3ergebnisse (bzgl. der Richtigkeit
der Klassifizierung) wurden erst fur die Messungen am dritten Tag nach der Verbrennung erhal-
ten, nachdem zeitliche bedingte Veranderungen in den Verbrennungsarealen abgeklungen wa-
ren. Die Klassifizierung bestand auch nur in einer Wahrscheinlichkeitsaussage, ob die Wunde

innerhalb von 21 Tagen selbst heilt oder nicht.

Fur eine differenzierte Klassifizierung in der hier beschriebenen Form zu einem sehr friihen Zeit-
punkt ist, neben der Nutzung weiterer Information Uber den vierten Spektralkanal, die (adaptive)

Auswertung der Daten im Kontext des Gesamtwundbildes erforderlich.

Spektroskopische Messungen an Brandwunden

Mittels eines speziellen hyperspektralen MeRRsystems (Aufnahme eines vollen Remissions-
spektrums an mehreren MeRRpunkten parallel) wurden remissionsspektroskopische Messun-
gen an Brandwunden durchgefiihrt, die allerdings aufgrund des MelRverfahrens eher die et-

was tieferen als die oberflachlichen Wundschichten bevorzugen.

Die Wundspektren (uber eine Kklinisch und bzgl. der Varianz der Spektren homogene Wund-
flache gemittelt) zeigen die Uber die Analyse der Multispektralaufnahmen ermittelten qualita-
tiven Anderungen im Verlaufe von Grad 2a tiber Grad 2b bis Grad 3 (Abb. 25, 26): Zunahme
der (relativen) Remissionsintensitat in den ersten beiden Spektralkanélen, Abnahme im drit-
ten und vierten Kanal mit dem Schadigungsgrad.

Die Differenzspektren bestatigen im wesentlichen die Nutzbarkeit der oben bestimmten

Spektralkanéle fir eine Unterscheidung der Schadigungsgrade.
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Abb. 25. Gemittelte Spektren Uber einen Grad 2a-Bereich (blau) und einen 2b-Bereich (grin),
sowie Differenzspektrum (rot, Absolutwerte); Spektralkanale 1, 2 und 3;
Spektralbereich 400-800 nm
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Abb. 26. Gemittelte Spektren tber einen Grad 2b-Bereich (blau) und einen 3-Bereich (grin),
sowie Differenzspektrum (rot, Absolutwerte); Spektralkanale 1, 2 und 3;
Spektralbereich 400-800 nm
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Angepal3te Auswertestrategie

Obwohl der Informationsgehalt der Messungen somit grundsétzlich ausreichend erscheint,

um Schadigungsklassen zu bestimmen, mufte eine den tatsachlich verfligbaren Daten an-

gepallte Auswertestrategie entwickelt werden.

Die bildhaften Messungen eréffnen die Mdglichkeit, Wundsegmente gleichen Schadigungs-

grades bzgl. ihrer realen Werteverteilungen zu analysieren und fur die einzelnen Bildpunkte

eine adaptive Klassifizierung zu erreichen, indem

1.

4.

die Segmente gleichen Schadigungsgrades bestimmt werden, deren Mel3parameterwer-
teverteilung analysiert wird, und die fir das Segment hauptséachlichen Parameterwerte

(Segmentwerte) bestimmt werden,

das Segment bzgl. der Schadigungsklassen klassifiziert wird und Zugehdorigkeiten zu

benachbarten Klassen erhalt (Fuzzy-Klassifikation),

einzelne Bildpunkte grundsatzlich Zugehdrigkeiten zu mehreren Segmenten in der

Nachbarschaft des Punktes erhalten (Fuzzy-Segmentierung), und

dadurch auch die einzelnen Bildpunkte klassifiziert werden kénnen.

Auswerteprozeld im einzelnen:

O

Vorverarbeitung, in der die Datenmenge ,geglattet* wird, d.h. pixelbasierte Wertestreu-
ungen (ohne relevanten Informationsgehalt) werden reduziert, Bildpunkte auRerhalb des
akzeptablen Wertebereiches (zu dunkel, zu hell — der zuldssige Wertebereich ergibt sich
aus den Relationen der Remissionsintensitaten als Mef3parameter) und Pixel auf3erhalb
des zu analysierenden Wundareals werden aus der weiteren Verarbeitung herausge-

nommen (diese Basissegmentierung geschieht anfangs noch manuell).

Fir die Segmentierung des Wundareals in Bereiche gleichen Schadigungsgrades wird im
ersten Ansatz eine Clusteranalyse in dem 3D-MeRparameterraum (siehe oben) durchge-
fuhrt.

- Durch die Inhomogenitat der Hautstruktur (z.B. schleifenartiger Grenzverlauf zwischen
den Schichten a und b, Konzentration des Blutes in Blutgeféa3en in Schicht b etc.) wei-
sen die MelRRparameterwerte in einem Areal mit einheitlichen Bezugswerten und glei-
chem Schéadigungsgrad eine gewisse Verteilungsbreite auf; diese kann in Abhangigkeit

vom Schéadigungsgrad nur empirisch bestimmt werden.

- Uber das betrachtete Wundareal ist natiirlich die raumliche Verteilung der thermischen
Einwirkung, die nicht ndher bekannt ist, fir den lokalen Schadigungsgrad verantwort-
lich. Uber typische Wundareale von max. 20+20 cm ist die Variation (rdumliche Fre-

guenz) allerdings nicht so grof3, so daf} sich i.d.R. in dem Areal Segmente gleichen
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Schadigungsgrades ausbilden (quasi-homogene Bereiche); gleicher Schadigungsgrad
bedeutet naturlich auch hier eine gewisse Verteilungsbreite, die sich in den Mel3para-

meterwerten wiederfindet.

- Zusatzlich hat auch die Geometrie des Korperbereiches, auf dem sich die Wunde be-
findet, Einflul3 auf die Verteilung des Schadigungsgrades.

» Die Abhangigkeit der Schadigungsklassen vom Schéadigungsgrad fuhrt, wie sich durch
das Modell qualitativ bestatigen IaRt, zu einer schwacheren Anderung der MeRparame-
terwerte (p1,p2,ps) im Bereich der Klasse 2a, dann zu einer starken Anderung in den
Bereich der Klasse 2b, der schlieBlich wieder in ein Art Plateau im Bereich der Klasse
3 Ubergeht.

Dies verstarkt ebenfalls die Bildung von quasi-homogenen Bereichen; dies fuhrt gele-
gentlich bei lokaler thermischer Einwirkung zu einer typischen ,Spiegelei“-Figur: im
Zentrum der hochste Schadigungsgrad, dann der nachst niedrigere, am Rand der

leichteste; mit Ubergangsbereichen zwischen den Graden (Abb. 27)

Wundareal

MeB t S
(gleiche Bezugswerte) ehparameterraum

pS‘E

\ . OF 4 Lokale
‘ % y - | & MeRwertverteilung

p8.1

:x* MeRwertverteilungen fur

Lokaler Bereich Bereiche gleichen gleichen Schadigungsgrad
Schadigungsgrades

Abb. 27. ,Spiegelei“ und MeRwertverteilungen

Um im ersten Ansatz quasi einen Uberblick tiber die Wunde zu erhalten, kann die
MeRwertverteilung im Parameterraum analysiert werden. Bei praktisch allen Wunden
bilden sich dort verschiedene Cluster, d.h. erkennbare Haufungsbereiche mit einem

Zentrum, aus.

Die Vorgaben fur die Aufnahme von Verbrennungswunden unterstitzt dieses Verfah-

ren durch die Mal3gabe, immer nur zusammenhangende Wundareale auf einer defi-
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nierte Lokalisation auf dem Korper aufzunehmen, so daf} die Bezugswerte Uber den

Wundbereich naherungsweise als konstant angesehen werden konnen.

Die Cluster entsprechen somit verschiedenen vorherrschenden Schadigungszustanden
im Wundbereich.

Die raumliche Verteilung der MeRRpunkte eines Zustands muf3 nicht zusammenhé&n-
gend sein, d.h., es werden in der Clusteranalyse alle moglichen Punkte ,gleichen®
Schadigungsgrades auf der Wundflache zusammengefalit. Dies kann bei Wunden mit
hoherer Strukturierung der Verteilung des Schadigungsgrades zu ausgedehnteren

Clustern fuhren.

Der Grundgedanke hinter der Clusteranalyse ist, durch die Bestimmung den Clustern
entsprechender Bildbereiche vor der Klassifikation, die Variation der MeRRwerte zu eli-
minieren, in dem geeignete Mittel- oder Hauptwerte fir diese Bereiche bestimmt und
diese dann zur Klassifikation herangezogen werden; eine pixelbasierte Klassifikation
wuirde eine globale Zuordbarkeit der Klassen zu einzelnen Mel3werten voraussetzen,

die, wie bekannt, nicht gegeben ist.

Es bestand weiterhin die Hoffnung, aus der Verteilung der Bereichswerte Parameter
(Kontextparameter) zu extrahieren, die quasi die unbekannten Bezugswerte ersetzen
und so eine adaptive (bzgl. dieses aus dem Gesamtwundareal gewonnenen Kontex-

tes) Klassifizierung der einzelnen Bereiche ermdglichen.

Die Clusteranalyse findet im (3D-)MelR3parameterraum (MP) statt, d.h., die Me3parame-
terwerte des Wundareals werden in den MP-Raum transformiert und dort einer Clus-
teranalyse unterzogen und die Clusterzentren stellvertretend fir das Gesamitcluster
bestimmt. Diese entsprechen unterschiedlichen Zustanden (Schadigungszustanden)
innerhalb der Wunde, nicht priméar zusammenhangenden Segmenten, da die raumliche

Verteilung der Mel3werte erstmal nicht bertcksichtigt wird.

MeRparameterraum S

Ps.

Ps.

MeRwertverteilungen eines Wundareals

mit Verteilungszentren (Clusterzentren) Abb.28.  MeRparameterraum
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- Werden in einem globalen MeR3parameterraum (globaler Klassen- oder Klassifizie-
rungsraum) fir alle moglichen Bezugswerte, d.h. von allen mdglichen Wundarealen,
die Clusterzentren eingetragen, die klinisch sicher bestimmten Schadigungsklassen
entsprechen, ergeben sich globale Klassenbereiche mit Uberlappungen, die, neben
den tatsachlichen Ubergangen von einer Schadigungsklasse zur nachsten, auch die
Unsicherheit oder Variabilitat durch die variierenden Bezugswerte beinhalten (Abb. 29)

(zum Aufbau des Klassifikationsraumes siehe ,Methodisches®).

MeRparameterraum S

Ps.

2a w3

Abb. 29.  Globale Verteilung sicher

klassifizierter Clusterzentren

Ps.

Uberlappungsbereiche

o Aufgabe ist nun die Klassifizierung der einzelnen Cluster. Liegt eine Wunde mit aktuel-
ler Clusterverteilung im Parameterraum vor, konnen die Cluster, die sich in den Klassen-
bereichen des globalen Klassifizierungsraumes auerhalb der Uberlappungsbereiche be-
finden, bereits sicher klassifiziert werden. Fiir die Uberlappungsbereiche werden nun wei-
tere Parameter bendtigt, die die genauere Klassifizierung im aktuellen Kontext ermogli-
chen.

Ein solcher Parameter findet sich in der Form der Cluster, die sich als charakteristisch in
Abhéngigkeit vom Schadigungsgrad herausgestellt hat: die Verteilungsform &ndert sich
mit dem Schadigungsgrad von Klasse 2a bis Klasse 3. Die Form (Topologie) wird empi-
risch fur die verschiedenen Schadigungsgrad bestimmt und ist relativ unabhéangig von den
Bezugswerten, reicht alleine aber fur eine Klassifizierung nicht aus, da die Formbestim-
mung abhangig vom Clusteralgorithmus und von der Validitat der Cluster unsicher ist. Die
Topologie wird in Form von norminduzierenden Matrizen im globalen Klassenraum ge-

speichert (siehe unten ,Methodisches® - Aufbau des Klassifikationsraumes).
Der Clusterungsprozel? wurde daraufhin folgendermafen strukturiert:

- im ersten Schritt werden Cluster gebildet. GroRRe, Ausdehnung und Form der Cluster sind
erstmal frei und ergeben sich durch den Clusterprozel3 selbst. Der Clusterprozel3 enthalt

allerdings als eine Variable eine Topologie bzgl. der Abstandsbestimmung zwischen
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MeRpunkten im Parameterraum, mit der gewisse Formpraferenzen der Cluster vorgege-

ben werden kénnen. Diese wird in diesem ersten Schritt als euklidisch gesetzt.

Jedes Cluster wird dann aufgrund seiner Koordinaten im globalen Klassifizierungsraum

(testweise) klassifiziert.

Fur jedes Cluster wird dann der Kernbereich (sog. a-core im gewahlten Clusterverfahren
= Punkte mit hochster Zugehorigkeit) bzgl. der Verteilungsgeometrie analysiert und mit
den ebenfalls im globalen Klassifizierungsraum gespeicherten lokalen Topologien vergli-

chen.

Ist die Klassifizierung bereits eindeutig und entspricht die Verteilungsform der Topologie,
wird das Cluster als valide bezeichnet; aufgrund der Abhangigkeit der Topologie vom
Schadigungsgrad kann dann aufgrund dieser Cluster eine erste Anpas-
sung/Transformation der MelR3parameter durchgefihrt werden, die quasi der Anpassung
an die (unbekannten) Bezugswerte entspricht. Die fiir diese adaptive Anpassung erforder-

liche Information wird jetzt aus den sicher klassifizierten Wundbereichen selbst ermittelt.

Die Clusterung wird dann mit der Vorgabe der lokalen Topologien wiederholt; es wird auf
den vorletzten Schritt zuriickgegangen und der Anpassungsprozel} iterativ optimiert. Ein

Optimierungsparameter wird aus den Vergleichen der Topologiematrizen gebildet.

In der Regel fuhrte dieses Verfahren in der Praxis zu einem konsistenten Ergebnis, durch
das die Unsicherheit der Klassifizierung in den Uberlappungsbereichen im globalen Klas-
senraum reduziert wird. Sollte dies nicht der Fall sein, kann nur eine teilweise unsichere
Klassifizierung durchgefuhrt werden, die sich im Ergebnisbild wie unten beschrieben aus-
druckt.

(Ein verbesserter Prozel3 ergibt sich im weiteren durch die Einbeziehung der rdumlichen
Verteilungen der Mel3punkte, d.h., es werden in Verbindung mit der Clusteranalyse im
MeRparameterraum im Bildraum Segmente (zusammenhangende Bildpunkte) gebildet
und diese wiederum in die Clusteranalyse einbezogen (siehe ,2. Phase: Optimierung der

Auswertemethodik®).

Grundsatzlich stellt sich bei Clusterverfahren immer die Frage nach der Clustervaliditat,
d.h., entspricht einem Cluster oder den gefundenen Clustern tatsachliche unterscheidbare
Zustande in der Wunde. Dies ist grundsétzlich hier durch den Nachweis der Mel3barkeit
von unterscheidbaren Wundzustdnden durch die Mel3parameter gegeben, so dal? sich
noch die Frage nach der Abgrenzung stellt, also inwieweit ein Cluster einem ,Zustand®
entspricht. Klinisch relevant ist die Aufteilung in die Schadigungsklassen, d.h., einzelne
Cluster mussen, wenn sie sinnvoll sein sollen, innerhalb einer Schadigungsklasse liegen.

Erhalt ein Cluster groRere Zugehdrigkeiten zu mehr als einer Klasse, ist die Clusterung
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nicht adaquat und muf3 verfeinert werden. Dies ist allerdings im Mel3parameterraum allein
manchmal schwer moglich, so dal’® dann die Verteilungen der Mel3punkte im Bildraum mit

einbezogen werden mussen (siehe ,2. Phase: Optimierung der Auswertemethodik®).

Da eine absolute Klassifizierung der einzelnen Mef3punkte nicht moglich ist, hat die Clus-
teranalyse, sofern sie zu sinnvollen Clustern fihrt, fir die Klassifizierung des Wundareals

einen hohen praktischen Wert und ist ein sehr effizientes Verfahren.

- Es werden signifikante MeRRparameterkoordinaten (Clusterkoordinaten) fiir den adaptiven
Klassifizierungsprozel3 bestimmt, d.h., nicht relevante Streuungen der Mel3werte werden
eliminiert, die Klassifizierung der einzelnen Mel3punkte geschieht nur indirekt Gber die Zu-
gehdrigkeit zu den Clustern, so daf3 sich ein sinnvolles stark durch die Kontextualisierung

geglattetes Klassifizierungsergebnis ergibt (siehe unten: ,Resultatdarstellung®).

- Fur eine sichere Klassifizierung ist somit die gesamt Wunde mit sicher klassifizierbaren
Referenzclustern erforderlich. Sind diese nicht vorhanden, ist eine Klassifizierung auf-
grund der globalen Klassenverteilung mit den enthaltenen Unsicherheiten nur ungenau

maoglich.

» Clusterbestimmung im MeRparameterraum,

- Anzahl der Cluster, euklid. Topologie > Erste Clusterung

» Klassifizierung der Cluster > Sicher klass. Referenzcluster <+
» Analyse der Verteilungsform der Cluster
- Vergleich mit gespeicherten Topologien > Transformation der Koordinaten

auf Basis der Referenzcluster

» Erneute Clusterung im transformierten Raum

- mit lokalen (gespeicherten) Topologien > Zweite Clusterung

» lterative Wiederholung, bis ein konsistenten Clusterergebnis vorliegt

Abb. 30. Adaptiver Clusterungsprozeld und Cluster-Klassifizierungsprozef3

o Als letzter Schritt wird nun die Klassifizierung der Pixel Uber ihre (Fuzzy-)Zugehdrigkeit
zu den Clustern und der Zugehdrigkeit des Cluster zu den Schadigungsklassen durchge-
fuhrt:

Zugehorigkeit des Punktes P: (x,y,z) im Mel3parameterraum zur Klasse i, Anzahl Klassen



55

Ngjass: m;',(x,y,z) =Z?’:C11“Smpj -mi,j , Naus: Anzahl Cluster, m, ;: Zugehorigkeit des

Punktes P zum Cluster j, mé’j: Zugehdorigkeit des Cluster j zur Klasse |, Z?’;llus my; =1,

Yodasml o =1; ¥rdesmb(x,y,z) <1 (X). Die letzte Ungleichung (X) bericksichtigt
MeRpunkte, die an Clusterrandern liegen bzw. im Ubergangsbereich von zwei Clustern,
so daB die Zuordnung zu den Clustern unsicher ist, dementsprechend kann dann auch
die resultierende Klassifikation unsicher sein. Die Art der Zuordnung der Punkte zu den
Clustern hangt von gewahlten Clusterverfahren ab und kann tber Verfahrensparameter in
Abstimmung mit gesicherten klinischen Einschatzungen angepaldt werden (siehe ,Metho-

disches® — Clusteranalyse).

o Resultatdarstellung: Das Klassifizierungsresultat wird in Form eines RGB-Falschfarb-
bildes dargestellt, in dem die Zugehdérigkeit von Bildpunkten zu den drei Schadigungs-
klassen 2a, 2b und 3 farbkodiert dargestellt wird: 2a: blau, 2b: griin, 3: rot. Da es sich um
Fuzzy-Zugehorigkeiten handelt, kdnnen auch alle moglichen Farbtone auftreten, die dann
die Unsicherheit der Klassifizierung oder auch tatsachliche Ubergangszustande zwischen
den Klassen beschreiben (zur mdglichen Trennung dieser Quellen siehe Teil Il ,,Zusatzli-
che kontextuelle Information“) (Abb. 32). Die durch die letzte Ungleichung (X) oben aus-
gedriickte Unsicherheit der Zuordnung von Bildpunkten zu Zustanden wird in der dem
Summenwert entsprechenden Intensitat kodiert, so dal’ im Farbton und der Intensitat der

Bildpunkte die vollstandige verfligbare Information enthalten ist.

» Vorverarbeitung ,

A

- Basis-Segmentierung Wundareal

A"

» Clusteranalyse im MP-Raum Zustandscluster

A"

- MeRpunkte Zugehdrigkeit zu Clustern

L]
v

Klassifizierung der Cluster Zugehorigkeit zu Klassen

A"

» Klassifizierung der Mel3punkte Zugehorigkeit zu Klassen

Resultatbild > Falschfarbkodierung der Klassenzugehdrigkeit

Abb. 31. Zusammenfassung Klassifizierungsprozef3
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Abb. 32. Links: 2a-2b-gradig verbrannte Hand; rechts: Falschfarbdarstellung der Klassifikation;
Klassen: 2a (blau), 2b: griin, 3 (rot); Wundbereiche mit klarer Zugehdorigkeit und Uber-
gangszustéanden 2a-2b, dargestellt durch den grin-blauen Farbton

Methodisches

o Streuung der MeRwerte: Analysiert man die lokale Wertestreuung der Mef3daten im
Bildbereich, d.h. die Varianz tber kleine Felder von nen Bildpunkten, zeigen sich signifi-
kante Unterschiede zwischen Bereichen unterschiedlicher Schadigungsklassen und
Spektralkandlen. Wegen des unterschiedlichen Aufnahmeabstandes von der Wundober-
flache entspricht eine Bildfeldgrof3e unterschiedlichen FlachengroRen auf der Wunde. Es

wurden deshalb zum Vergleich Feldgréf3en von 33 bis 12+12 betrachtet.

Die Streuung weist zwei Anteile auf, resultierend aus der Inhomogenitat der Hautstruktur
(sa ) sowie lokale Variationen (< 1mm) anderer Ursache (sg) (Varianz der Remission auch

bei homogenen Schichten und meftechnische Ursachen).

Fur die Bestimmung eines lokalen Wundzustands ist eine gewisse Mindestfeldgro3e (Ba-
sisfeld), die Uiber die Inhomogenitat der Hautstruktur mittelt, sinnvoll. Variationen innerhalb

dieser FeldgroRRe sind nicht relevant.

Die Analyse ergibt fir den ,Grin“-Kanal eine deutlich hdhere relative Streuung (relativ zur
Intensitat) als z.B. fur den ,Rot“-Kanal (ca. Faktor 3). Die ,Blau®“- und ,Grun“-Streuung
nehmen mit zunehmendem Schadigungsgrad ab, ,Rot“ und ,NIR* dagegen deutlich weni-

ger.

Abb. 33. Typische relative Streuung fur Schadigungsklassen 2a und 2b links und 3 rechts fur
die vier Spektralkanale (blau: 450 nm, griin: 550 nm, rot: 650 nm, grau: 800 nm)
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Im ,Grin“-Bereich findet sich die pragnanteste Abhangigkeit des Absorptionsverhalten durch
das Blut in Schicht b, bei geringerer Streuung in Schicht a als fir ,Blau“. Das Blut ist sehr in-
homogen in den Geféal3en konzentriert. Die gleichmalige Verringerung der Streuung in Blau
und Griin von Grad 2a zu Grad 3 laf3t sich durch den abnehmenden Blutanteil erklaren.

Bei der Bestimmung der Streuung Uber die verschiedenen FeldgrofRen (n =3 .. 12) nimmt die
Streuung (fur Grad 2a bis Grad 2b) noch zu, fur B und G starker als fiir R und NIR. Fir grol3ere
Felder bleiben die Verhaltnisse konstant, die Streuung insgesamt nimmt zu. Durch eine 33
oder 5+5-Tiefpalifilterung lassen sich die Streuung fiir B und G um ca. 60% reduzieren, R um
70% und NIR um 80%. Die Streuung in B und G sind also vom Typ s, und sSg, R und NIR vor

allem sg.
o Beispiel: Brandwunde am Bein (siehe Beispiel oben, Abb. 23)

Vergleich lokale Streuintensitét zwischen Grad 2a und Grad 2b.

Abb. 34.  Rechts: Farbbilddarstellung der lokalen Variation der Mel3werte tber die Wundflache
(Variation als Intensitat der Farbwerte Blau: 450 nm, Grin: 550 nm, Rot: 650 + 800 nm)

700 60,00
600 50,00
500 40,00
400
30,00
300 -
200 4 20,00
100 - 10,00
0 - 0,00

Abb. 35: Links: Gemittelte Standardabweichung der Remissionsintensitaten (normiert) fir
die 4 Spektralkanale (1: 450 nm, 2: 550, 3: 650, 4: 800) im Vergleich zwischen
dem Grad-2a-Bereich (blau) und dem Grad-2b-Bereich (grtin);

rechts: Relative Standardabweichung der Werte Giber Wundflachen in Prozent
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Die lokal bestimmte Streuung der Spektralwerte zeigt zwar tendentiell deutliche Unter-
schiede zwischen Grad 2a und Grad 2b, aber auch starke Variationen tber die einzel-
nen Wundbereiche. Aus den lokalen Streuwerten lie3 sich Uber die Analyse vieler
Wunden kein robust definierbarer zusatzlicher Unterscheidungsparameter bestimmen,
da auch die abstandsabhangige GroR3e der fir die Bestimmung der Streuwerte wichti-
gen Basisfelder nicht ausreichend an die jeweiligen MelRRabstédnde angepaldt werden
konnte.

Wegen der Abhéangigkeit der der BildfeldgréRe entsprechenden Wundflache vom Aufnahme-
abstand, der in der Praxis nicht exakt gemessen wird, und auf der Wundflache auch kein MaR3-
stab vorhanden ist, wird im Rahmen der Vorverarbeitung standardméafig ein (nichtlinearer)
Medianfilter Gber 55-Felder angewendet, der die notwendige TiefpaRcharakteristik hat, aber
homogene Anderungen, auch Stufen, unverandert laRt, so daR relevante Strukturen im Bild
unverfalscht erhalten bleiben und keine kinstliche Farbmischungen an scharfen Grenzen ent-
stehen. Zur Optimierung der Rauschminderung wurde der Median-Filter noch mit einem ,Glei-

tenden Mittelwert“-Filter unter Beibehalt der speziellen Eigenschaften verknupft.

Artifizielle Bildpunkte z.B. durch Reflexionen (Feuchtigkeit) werden Uber einen Intensitatsfilter
entfernt. Kleinere Ausfallareale werden durch einen Fllalgorithmus von den Randern her wie-

der mit glltigen Werten entsprechend der unmittelbaren Umgebung aufgefilit.

Die Bestimmung der Zustandscluster findet im 3D-Parameterraum (Mp) statt. Um eine
bessere Einschatzung der Bedeutung der Parameter bzw. der Koordinaten der Cluster zu
erhalten, wird Uber viele reale MelRwertverteilungen eine Hauptkomponentenanalyse
durchgefihrt und eine ,mittlere® Hauptachsentransformation ermittelt. Der Ausgangspa-
rameterraum MP wird mittels dieser Transformation in den Raum MP‘ Uberflhrt. Die erste
transformierte Koordinate bzw. der entsprechende Parameter liegt dann in Richtung der
grofdten Ausbreitung (Varianz) der MelRwerteverteilung, die folgenden in Richtung der
nachst groReren Varianzen. Bei einer solchen Hauptachsenanalyse ist grundsatzlich, wie
bei allen statistischen Verfahren, die Verteilungsform zu beriicksichtigen. Fur die hier vor-
liegenden MeRwertverteilungen entsprechen die Hauptachsen weitgehend der Rangfolge

bzgl. der Bedeutung fiir die Bestimmung des Schadigungsgrades.

0.85 0.10 -0.51
Die Transformationsmatrix ist My =| —0.36 0.82 —0.44| , so daf3 die neuen Koordi-
0.37 0.56 0.74

naten sich folgendermal3en darstellen:
P]_‘ = 085 ® IQI_IB + 010 ® IBIIG - 051 ® IBIIN

P, =-0.36 ¢ Ig/lr + 0.82 ¢ |§/_|§ -0.44 < Ig/ly

P3‘ =0.37 ¢ IG/IR +0.56 ¢ IBIIG +0.74 » Iﬁﬂﬂ
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Die jeweils gréRten Komponenten sind unterstrichen und folgen weitgehend den Aus-
wabhlgriinden fur die Parameter Py, 3, d.h., P;‘ entspricht im wesentlichen der Abhangigkeit

vom Schadigungsgrad, wie er sich auch durch das Modell qualitativ bestatigen laft.

Empirisch liel sich nachweisen, daf? der Schadigungsgrad tatsachlich in erster Linie
durch P1‘ beschrieben wird, fir Abweichungen in P2'-Richtung ist z.B. der zunehmende
Aufnahmewinkel durch Krimmungen der Wundoberflache z.B. an Arm, Bein etc. verant-

wortlich.

Als Clusterverfahren wurde ein untberwachter adaptiver ,Fuzzy-c-means“-Cluster-
algorithmus gewahlt, da dieser fir nicht-disjunkte Cluster in einem 3D-Parameteraum mit
maRiger Besetzungsdichte am geeignetsten und flexibelsten erschien [81].

Grundlegende fiir das Clusterverfahren ist die Auflésung der MeR3gréRen im Parameter-
raum. Die Form der Mel3parameter als Relation von Remissionsintensitaten bestimmt
Uber deren maximale meftechnische Auflésung die Auflésung im Parameterraum. Die
tatsachliche Auflésung inklusive des gesamten optischen Abbildungssystems kann durch

die Abbildung einer reinen Weil3flache im Parameterraum praktisch abgeschatzt werden.

Zur Analyse der Werteverteilung im Parameterraum wird die Zahl der mdglichen Datenpunkte,
d.h. die Auflésung der Koordinaten P,, P,, und P; reduziert, so dal3 dreidimensionale Elemen-
tarzellen entstehen, denen jeweils eine Besetzungszahl (Anzahl der MeBpunkte in dieser Zel-
le) zugeordnet werden kann (3D-Histogrammbildung). Die Auflésung der Koordinaten ist in
erster Linie abhangig vom Abstand der zu trennenden Zustandscluster. In zweiter Linie spielt

die Besetzungszahl der Histogrammzellen im Hinblick auf die weitere Auswertung eine Rolle.

Die MeR3parameter (P,, P,, P3), die den drei Koordinaten des Parameterraumes entsprechen,
werden Uber Setzung von Minimal- und Maximalwerten auf einen kleineren Bereich gespreizt,
der aber die kompletten Werteverteilungen von Wandbereichen noch sicher enthalt. Die Sprei-
zung erhoht einerseits die Auflosung, verringert andererseits die Besetzungsdichte, so daf3

auch hier ein Kompromif3 gefunden werden muf3.

FUr das gewahlte Clusterverfahren ist es notwendig, a priori sicher die Anzahl der vorhande-
nen Cluster bestimmen. Da empirisch hachgewiesen werden konnte, daf? die sich bildenden
Cluster monozentrisch sind, geschieht dies tber die Bestimmung von lokalen, signifikanten
Haufigkeitsmaxima und hat sich praktisch sehr gut bewahrt. VVoraussetzung ist allerdings die
sichere Bestimmung solcher Maxima, was wiederum voraussetzt, daf? in den Clusterbereichen
eine gewisse Mindestbesetzungsdichte gegeben ist und dal das Histogramm eine gewisse
Glatte aufweist, d.h. keine zu grof3en zufalligen Schwankungen in der Besetzungszahl be-
nachbarter Zellen auftreten. Fur diese Analyse wird zur Glattung eine einfache Tiefpal3filterung

(3+3+3) Uber das Histogramm durchgeftihrt.
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Ist die Anzahl von Zellen mit einer Besetzung, die grof3er als ein Schwellwert ist, kleiner als ei-
ne gewisse Mindestanzahl, wird sukzessive die Zellgrol3e vergroRert (Auflosung verkleinert),
bis die Bedingung erflllt ist. Die VergrofRerung der Zellen ist begrenzt durch die Mindestauflo-
sung, die durch den empirisch ermittelten Minimalabstand D, der Clusterzentren bestimmt ist.

Lokale Verteilungsmaxima werden bzgl. einer lokalen Umgebung U (ksksk-Zellen) bestimmt

mit einem Mindestabstand von D, voneinander.

Eine weitere Voraussetzung ist, daf? die einzelnen Cluster relativ zur Gesamtzahl der Pixel ge-
nugend grof? sind (bzgl. der Zahl der MelR3punkte), so daf? sich im Histogramm lokale Maxima
ausbilden. Das heil3t, die einzelnen Zustdnde muissen im Bild eine genugende Flache relativ
zur Gesamtflache einnehmen. Flachenmalig sehr kleine Zustande werden maoglicherweise
nicht als solche im Parameterraum identifiziert, sind allerdings dann auch nicht von klinischer

Relevanz.

Der Fuzzy-c-mean-Clusteralgorithmus funktioniert bei Vorgabe der Anzahl und der Haufungs-

punkte als Startwerte der Cluster auch bei teilweise geringerer Besetzungsdichte.

Die Clusterform, d.h., die Zugehdrigkeit in Abhangigkeit von der Entfernung zu den Clus-
terzentren kann Uber Topologie-Parameter angepal3t werden. Die Clusterung ist aller-
dings abhangig von der GroRe der Cluster, d.h., z.B. sehr kleine Cluster werden unter
gewissen Bedingungen nicht detektiert. Dieses Problem konnte aber durch Anpassung
des Verfahrens geltst werden, hierzu wurden die GréZenverhéltnisse der Haufungsma-

xima (Startwerte der Clusterung) als ,Verstarkungsparameter* fur kleine Cluster genutzt.

Die erreichte Clusterqualitat kann Uber verschiedene Entropie-MalRe bestimmt bzw. ver-

glichen werden.

Die Clusterung weist jeder besetzen Zelle im 3D-Parameterraum die Zugehorigkeiten zu.
Die Umsetzung in den Bildraum geschieht Giber die Bestimmung der Parameterwerte ei-
nes Bildpixels, die wiederum einer Zelle im Parameterraum zugewiesen werden kdnnen
(wenn die Auflésung der Bildpixel bzgl. der Parameterwerte grof3er ist als die des Cluster-
raumes, konnen auch Uber die Lage des Pixelwertes innerhalb einer Zelle Zugehorigkei-

ten zu den Nachbarzellen berechnet werden).

( Zu den Details des Clusteralgorithmus siehe Anhang: ,Clusteranalyseverfahren im Pa-

rameterraum. Clusteralgorithmus 1%).
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Abb. 36. Typische Werteverteilungen im 2D-Parameterraum fiir die Brandwunde am
Bein (Grad 2a bis 2b), oben, und fir eine im wesentlichen drittgradig verbrann-

te Hand, unten

Adaptive Klassifizierung der Cluster mittels topologiegeleiteter Transformation

Die Position eines Cluster P_C) im MeRparameterraum Mp ist abhangig vom Schadigungs-
grad und von den Bezugswerten: P, = f(P,, gs). P, als Bezugswerte sind nicht bekannt,
somit kann kein Ruckschlul® auf gs als Schadigungsgrad erfolgen.

Der globale Klassifizierungsraum Mg bezieht sich im Prinzip auf gesetzte Norm-

Bezugswerte P_OG) Einzelne Clusterkoordinaten P, miiten zur Eintragung in den Klassifi-

zierungsraum auf die P¢ transformiert werden: PS = T(PS,P,, Py).

Da dies praktisch nicht méglich ist, werden die PT untransformiert in den Klassifizierungs-

raum eingetragen (siehe unten), daraus resultiert eine Unsicherheit bzgl. der wahren Ko-

—_—

ordinaten in Mg: PS = P, + AP;(PS, P, P.) mit unbekanntem AP.

Trotzdem ergeben sich fir die Klassenverteilungen im Raum Mg reine Klassenbereiche.
In diesen kann dem Cluster P—C) trotz der Unsicherheit sicher die jeweilige Klasse zugeord-
net werden. Nur die Uberlappungsbereiche zwischen den Klassen sind durch die Un-

sicherheit vergroRRert.
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Zur Aufhebung der Unsicherheit in den wichtigen Uberlappungsbereichen (gerade 2a -2b)

ohne Kenntnis der P,, miiRten aus dem aktuellen Clustermuster {P_g} , Mit nc: Anzahl
i=1..nc

der aktuellen Cluster, relationale Parameter gewonnen werden konnen, die implizit die

Bestimmung der FO’ ermdglichen. Durch die unbekannte Abhé&ngigkeit der Cluster von der

thermischen Einwirkung ist dies so nicht méglich.

Als einzige charakteristische Gréf3e steht noch die Clusterform zur Verfugung. Die Clus-
terform wird formalisiert durch norminduzierende 3+3-Matrizen A. Diese haben sich als
abhangig vom Schadigungsgrad erwiesen. Im Raum Mp ist die Form im wesentlichen ab-
hangig von P;, mit charakteristischen Verzerrungen abhangig von P,. Die Formen sind
dabei relativ unabhéngig von P,, so daR sich die A(gs) zur Reduzierung der Unsicher-
heitsbereiche bei der Clusterklassifizierung nutzen lassen.

Den bereits sicher klassifizierten Cluster werden durch Vergleich ihrer Form mit den in

dem globalen Klassenraum gespeicherten ;i\G(E) durch einen Optimierungsprozel in der
Umgebung (die in Mg gespeicherte Topologieverteilung Uber dem Raum bestimmt ein
Gradientenfeld, daf® fur Richtung und GrofRe der Optimierung herangezogen wird) neue
Koordinaten (im gleichen Klassenbereich) zugewiesen: Startwerte der Transformation an

verschiedenen Punkten. Die modellbasierte Analyse der Abhangigkeit der P, von den Be-

zugswerten PT, bestimmt die Abhangigkeit der Transformation von der Lokalisation im
Raum. Da das Modell nicht wirklich realitatsnah ist, wird jedem Cluster ein gewisser Opti-
mierungsspielraum (lokale Variation) erlaubt. Durch die Startwerte wird eine konkrete

Transformation fiir alle Cluster bestimmt.

Mit den transformierten Clustern wird unter Vorgabe der angepal3ten Normen die Cluste-
rung erneut durchgefiihrt. Dieser Anpassungsprozeld kann iterativ unter Verwendung ei-
nes Qualitatsmales bzgl. der Clusterformen im Vergleich zu den gespeicherten Formen

durchgefiihrt werden, bis ein Qualitatsmaximum erreicht wird.

- QualitatsmaR: Q4 ~ X7, w; - ||A; — Ag(Pc)||, mit w; als Gewichtungsfaktor, der die
Clusterqualitat beriicksichtigt, und einer geeigneten Distanznorm ||.||

Aufbau des globalen Klassifikationsraumes Mg

Da eine direkte Bestimmung des Schadigungsgrades bzw. der Schadigungsklassen aus
den MeRwerten (Inverses Problem) nicht moglich ist, ist der globale Klassifikationsraum

wesentlich fur den Klassifizierungsprozel3, wie er oben dargestellt wurde.

Dieser Raum bezieht sich theoretisch auf Normbezugswerte (P¢ s. 0.), praktisch werden

aber, wie beschrieben, Clusterkoordinaten, so wie sie sich jeweils aus der Wunde erge-
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ben, dort eingetragen. Grundlage fir die Klassenverteilung ist eine Liste von klinisch si-
cher klassifizierten Referenzclustern (zur klinischen Klassifizierung siehe ,klinische Vali-
dierung des Verfahrens®), die jeweils Fuzzy-Klassenzugehdrigkeiten zu allen drei mogli-
chen Klassen enthalten: rﬁ(ﬁ) = (my,my, m3), i: 1..Ng, Nr: Anzahl Referenzpunkte,
m;+my+ms < 1. Auf Basis dieser Referenzliste wird die Klassenverteilung im Raum Mg be-
rechnet. Die Referenzcluster dienen dabei als Stutzpunkte im Parameterraum fir die Be-
rechnung der Klassenzugehdrigkeit an jedem Punkt P_G’z (PG,l,PG,Z,PG_3) aufgrund der
nachsten Nachbarstitzpunkte in einem gewissen Radius um den aktuellen Punkt herum
(Abb. 37 unten). Dieser Radius ist ortsabhéngig und richtet sich nach einer regionalen
Dichteverteilung der Stitzpunkte, die sich wiederum im Lernprozel3 ergibt (s.u.). Die Gro-
Re des Radius' bestimmt, ob eine lokal differenziertere oder eine starker gemittelte Zuge-
horigkeit berechnet wird. Die Festlegung des Radius‘ mul3 sich an der empirisch ermittel-
ten ,Auflosung” der Klassenverteilung im Raum orientieren, die theoretisch der durch den
Klassifizierungsprozel3 im Mittel erreichten Unsicherheitsvarianz entspricht (die groR3er ist,
als z.B. die Varianz in der Bestimmung der Clusterzentren, bzw. in dem durchschnittlichen

Abstand, also der Trennbarkeit von Clustern bzw. Zustanden).

Zur Berechnung der Klassenzugehorigkeit wird Uber die mit der Distanz gewichteten

Klassenzugehorigkeiten der Stitzpunkte gemittelt:

(Fg) = izs W(d) T (Pg,)

@) n: Anzahl Ref.punkte im Radius, w(d): Gewichtungsfunktion.
i=1 12

Weitere Gewichtungsfaktoren kénnen durch die Qualitat (Sicherheit) der Klassifizierung
der Stitzpunkte und durch Abdeckungseffekte der Stitzpunkte relativ zum aktuell zu

klassifizierenden Punkt einbezogen werden.

Die Referenzliste deckt naturgemaf nur den tatséachlichen Verteilungsbereich der Klassen
im Raum ab, auflerhalb befinden sich keine Referenzpunkte, dementsprechend wird
Punkten mit fehlender Dichte an Referenzpunkten in der Umgebung eine Zugehdrigkeit
von 0 zugesprochen, Punkte am Rande der Klassenverteilungen erhalten somit auch Zu-
gehdorigkeiten m;+m,+ms<1, die Summe der Zugehdérigkeiten gibt somit auch die grund-

sétzliche Wahrscheinlichkeit einer Zuordbarkeit zu einer Schadigungsklasse an.
Der Aufbau der Referenzliste geschieht Gber einen Lernprozel3:

Dieser beginnt mit einer Initialisierungsphase, in der erst einmal eine grof3ere Anzahl Re-
ferenzcluster eingetragen werden. Diese Initialliste sollte eine gewisse Anzahl Cluster von

jeder Schadigungsklasse enthalten, die Anzahl ist aber nicht vorgegeben.

In der zweiten Phase, der eigentlichen Lernphase, werden dann neue Referenzcluster

erstmal aufgrund der bereits vorhandenen Liste entsprechend ihrer Position im Mg-Raum
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P_G’ klassifiziert (einfache Klassifizierung ohne Topologie und Kontext). Das Cluster wird
nur in die Referenzliste neu aufgenommen, wenn die Klassifizierung nicht gentigend der
klinischen Klassifizierung entspricht, die als eindeutig vorausgesetzt wird (keine Uber-
gangsklassifikationen, d.h., der Zugehdrigkeitswert zur bestimmten Klasse i iSt Mgeri =1 —

Aufnahmebedingung max,; < Zugehorigkeitsschwellwert), oder wenn die Besetzungsdichte

um den Clusterpunkt P? einen gesetzten Mindestwert unterschreitet. In der Lernkurve wird
auf der Abzisse die Anzahl klinisch klassifizierter potentieller Referenzcluster aufgetragen,
auf der Ordinate die Anzahl in die Referenzliste aufgenommener Cluster. Die Steigung
der Lernkurve wird anfangs noch linear verlaufen, dann abnehmen und schlieflich in eine

Sattigung einmiinden (Sattigungsphase) (Abb. 37 oben).
Die Sattigungsphase wird erreicht, wenn

- erstens die Parameter des Klassifizierungsraumes (Pg1, P2, Pg3) grundsatzlich rele-
vant und ausreichend fiir die Klassenbestimmung sind (Validitat des Klassifizierungs-
raumes), was als bewiesen vorausgesetzt wird (s.0.),

- zweitens keine Verbesserung der durch Reklassifizierung bestimmten Gesamt-

Klassifizierungsqualitat mehr erzielt wird,

In der Sattigung ist die Vollstandigkeit des Klassenraumes gewéhrleistet, wenn sicher-
gestellt ist, da} die Referenzliste reprasentative Beispiele Uber die gesamte relevanten

Patienten- und Wundverteilung beinhaltet (siehe unten): Anzahl der Referenzcluster: Ng°

Das Erreichen der Sattigung (Ng°) bedeutet nicht Steigung = 0; durch die Unsicherheits-
bereiche wird es immer wieder Cluster geben, die nicht eindeutig klassifiziert werden kon-
nen. Bei gleichbleibendem An nicht ausreichend klassifizierbarer Cluster bei AN neuen
Clustern verbleibt eine residuelle Steigung An/AN, die direkt von der Grél3e der Unsicher-
heitsbereiche abhangt, durch die sich die Klassifizierungssicherheit aber nicht mehr erho-

hen wirde.

Durch dieses Lernverfahren ergibt sich automatisch eine angepafite Dichteverteilung,
d.h., in reinen Klassenbereichen liegt die Dichte in der N&he des gesetzten Minimalwer-
tes, in Ubergangsbereichen entsteht eine hohere Dichte, solange bis dort keine Verbesse-

rung der Klassifikationssicherheit mehr erzielt wird.

Zusatzlich zu den Clusterkoordinaten der Referenzliste enthalt diese die zugehdrigen
Topologiematrizen 4, die aus der jeweiligen Clusterform gewonnen werden. Unter Be-
ricksichtigung der relativ schwachen Abhangigkeit der Topologien von den Koordinaten
kénnen fir die Klassenverteilungsbereiche lokal gemittelte Topologiematrizen berechnet
werden, die in den nachfolgenden Klassifizierungsprozessen (nicht in der Lernphase !)

genutzt werden koénnen (siehe oben ,Adaptive Klassifizierung der Cluster*).
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Abb. 37. Lernkurve der Referenzliste der Klassenverteilung im Klassifizierungsraum;

Generierung der Klassenverteilung im Klassifizierungsraum

Die aktuell erreichte Klassenaufteilung im Klassifizierungsraum zeigt insbesondere sehr

schmale Ubergangsbereiche zwischen den Klassen 2a und 2b (siehe Abb. 44).

Der Anwendungsbereich des Verfahrens wird durch die Wundauswahl wahrend der

Lernphase bestimmt:

- Es werden entsprechend der priméren klinischen Zielsetzung des Verfahrens nur
Wundmessungen innerhalb der ersten 24 h nach Verbrennung vorgenommen, so daf3
vorlaufig keine Abh&ngigkeit vom Mel3zeitpunkt nach der Verbrennung (gemessen in

Tagen) enthalten ist.
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- Ebenso werden nur Daten von erwachsenen Patienten (= 18 Jahre) aufgenommen.

Zum Aufbau der Referenzliste wurden im wesentlichen Daten aus der 2. und 3. Entwick-
lungsphase (siehe unten) verwendet (siehe ,Klinische Validierung des Verfahrens®).

» Dieser hier beschriebene Klassifizierungsprozel3 ist, unter Voraussetzung einer vollstan-
digen Klassenverteilung, abhangig von den in der jeweiligen Wunde vorhandenen Clus-
tern und deren Ausgangsklassifizierbarkeit. Das unsicherste Ergebnis ergibt sich bei ei-
nem einzelnen Cluster im Uberlappungsbereich. Das Verfahren ergibt aber im Mittel
deutlich bessere Klassifizierungsergebnisse als der menschliche Experte mit seinem
diagnostic look (siehe ,Klinische Validierung des Verfahrens®).

2. PHASE: Erste Systementwicklungen und Validierung
Verbesserte multispektrale Mel3technik

Im weiteren konnte dann Uber die Kooperation mit einem spezialisierten Industrieunternehmen
(JenaOptronik GmbH, Jena, die Multispektralkameras fur den Weltraumeinsatz zur Fernerkun-
dung herstellten) nach unseren Vorgaben eine neuartige spezielle Kamera mit vier parallelen
Farbkanalen entwickelt und eingesetzt werden. Die relativ kompakte Kamera konnte auf einer
Schiene mit der Beleuchtungsquelle (Halogenlampe) montiert und so frei aus der Hand eingesetzt
werden. Notwendig war allerdings noch eine Kabelverbindung zum Rechner mit dem Framegrab-

ber zur Aufnahme der Bilddaten.

Die parallele Bildaufnahme wurde rechnergesteuert ausgelost und hatte eine Aufnahmezeit von
ca. 1/100 Sek.

Die zur Beleuchtung eingesetzte Halogenlampe erzeugte eine Beleuchtungsintensitét, die nor-

males Umgebungslicht deutlich Gberstrahlte.

Die Kalibrierung (,WeiRabgleich“: Kamera + Optik +Sensor) geschah wieder mittels einer fla-

chenhaften Weildreferenz.

In dieser Phase der Entwicklung konnte auch bereits ein dem Stand der Technik entspre-
chender Standard-PC mit Microsoft-WINDOWS-Betriebssystem eingesetzt werden. Die zu-
nehmende Leistungsfahigkeit der Rechner ermoglichte auch die kontinuierliche Erweiterung

des Auswerteverfahrens um weitere, die Auswertesicherheit steigernde, Methoden.
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Abb. 38. Erste echte 4-Kanal-Multispektralkamera fiir den klinischen Einsatz;

die rechte Abb. zeigt links die Kamera und rechts die Lichtquelle auf einer Schiene

Mit dieser ersten echten Multispektralkamera (,MediCam 1% erste Multispektralkamera fur
makroskopische Messungen im klinischen Bereich) konnten in der Folge an verschiedenen

Kliniken eine Vielzahl von Wundmessungen hoher Qualitat durchgefiihrt werden.

Anhand dieser qualitativ hochwertigen und umfangreichen Datenmenge konnten die Auswer-
teverfahren erweitert und optimiert werden, als auch die Referenzliste fiir den globalen Klas-
sifizierungsraum erstellt und der Lernprozel3 bis zum Erreichen der Sattigung durchgefiihrt

werden (siehe ,Klinische Validierung des Verfahrens®).

Optimierung der Auswertemethodik

Auf der Basis der entwickelten Analyse- und Auswerteverfahren sowie der umfangreichen
empirischen Datenanalyse wurden insbesondere folgende wesentliche Auswertemethoden

optimiert:

= Clusteranalyse
Empirische Vergleiche der Resultate der bisher genutzten Clusteranalyse in dem 3D-
Parameterraum Mp zeigten, dal’ die dritte Koordinate P; (dritte Hauptkomponente in der

grundlegenden Verteilungsanalyse, s.0.) nur noch einen begrenzten Informationsgehalt
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beinhaltet, der hauptsachlich fur die Detektion von Grad-4-Verbrennungsarealen genutzt
wurde. Da diese auch relativ sicher in einem aus den ersten beiden Hauptkomponenten
gebildeten 2D-Parameteraum bestimmt werden konnten, wurde dieser 2D-Raum nun als
Grundlage fur eine verfeinerte und sicherere Clusteranalyse genutzt.

Durch die begrenzte Besetzungsdichte in dem 3D-Raum wurden immer wieder kleinere
Cluster nicht erkannt und die Formbestimmung der Clusterverteilungen (Topologie) er-
schwert bzw. unsicherer.

In dem 2D-Parameterraum ist die Besetzungsdichte naturgemaf deutlich héher, so dal3
hier robustere und gleichzeitig empfindlichere Clusteranalysen durchgefuihrt werden konn-

ten.

Vor der Transformation von 3D auf 2D wird bereits eine Median-Filterung im 3D-Raum
vorgenommen. Diese reduziert irrelevante (zufallige) Variationen in den Besetzungszah-

len, erhalt aber z.B. trennende Strukturen zwischen den Verteilungshaufungen.

Die hohere Besetzungsdichte erlaubt den Ubergang von einer auf der Histogrammstatistik
basierenden Analyse zur Berechnung einer kontinuierlichen (Besetzungs-) Dichtevertei-
lung und Analysen von deren Strukturen. Hierzu wird die Dichteverteilung auf Basis des
2D-Histogramms berechnet, indem eine Art Tiefpal3filterung zur Glattung lokaler Variatio-

nen mit der Verstarkung relevanter Strukturen verkntpft wird:

in mehreren Iterationen wird fur jede Zelle im 2D-Raum die Besetzungsdichte unter Ein-
beziehung der Umgebung neu berechnet. Die Gr63e der Umgebung wird anhand der er-
forderlichen raumlichen Auflésung gewahlt. Zu der Besetzungsdichte in der Zelle Z(x,y)
tragen die umgebenden Zellen gewichtet durch ihren Abstand zu (x,y) bei. Dadurch ent-
steht eine Art Tiefpal¥filterung. Die Strukturverstarkung ergibt sich durch die Berechnung
eines Gradientenvektors fir Z(x,y) in Richtung der gréfdten Steigung der Dichte und des-
sen Einbeziehung in die Gewichtung der Umgebungsbeitrage. Zur Zelle Z(x,y) tragen die-
jenigen Umgebungszellen bei, deren Gradientenvektor zumindest eine Komponente in
Richtung auf (x,y) hat, gewichtet mit dem Skalarprodukt zwischen Abstands- und Gradien-
tenvektor. Dichtehdaufungspunkte (Dichtemaxima) werden dadurch durch ihre Umgebung
verstarkt, Minima erhalten praktisch keine positiven Beitrdge, so dald die Trennung von

Héaufungsbereichen verstarkt wird.

Diese H&aufungsbereiche entsprechen jetzt den Clustern, werden aber hier bestimmt
durch die Haufungsmaxima, die den Clusterzentren entsprechen, sowie der Form der
umgebenden Dichteverteilung. Haufungsminima definieren die Grenzen zwischen einzel-
nen Clustern. In diesem Sinne wird hier eher eine Verteilungsstruktur- als eine Cluster-

analyse durchgefihrt.
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2D-MeRparameterraum

Besetzungsdichte-
verteilung

+ . Clusterzentren
— : Gradientenvektoren
--- . Trennungsgrenzen (Minima)

Abb. 39.  Analyse der Besetzungsdichteverteilung zur Ermittlung von Clustern

Nach Ausbildung der Dichteverteilung werden die lokalen Dichtemaxima Uber eine nen-
Umgebung bestimmt. Jedes Maximum erhélt dabei einen Qualitatswert beruhend auf der
GroRe (relativ zu allen gefundenen Maxima), und der lokalen Form, d.h., wie pragnant

sich das Maxima bzgl. der unmittelbaren Umgebung darstellt.

Die Zugehdorigkeiten einzelner Zellen zu den Clustern berechnen sich aus dem Abstand
zu den benachbarten Clusterzentren (nur direkte Nachbarschaft ohne Verdeckung durch
andere Clusterzentren), aus dem Skalarprodukt zwischen Abstandsvektor zu den Cluster-
zentren und dem Dichtegradientenvektor, sowie aus der Homogenitéat des Gradienten auf

der Verbindungslinie zwischen der Zelle und dem jeweiligen Clusterzentrum.
(Siehe auch Anhang: ,Clusteranalyseverfahren. Clusteralgorithmus 2);

Durch diese Clusteranalyse im 2D-Parameterraum lie3en sich topologische Merkmale der

einzelnen Clusterverteilungen deutlich sicherer und differenzierter bestimmen.

2D-MeRparameterraum

x . MeRpunkt
---1 Zuordnungslinien

Abb. 40. Zuordnung der MeR3punkte zu Clustern
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Die in diesem Schritt ermittelten Cluster werden im nachsten Schritt bzgl. ihrer Signifikanz
bewertet. Hier spielt die Qualitat des lokalen Maximums eine Rolle, dazu aber auch das
Verhéltnis zu den direkt benachbarten Clusterzentren (ohne Verdeckung), d.h. dem Ab-
stand zum Nachbarcluster (die Abstédnde werden relativ zur Ausdehnung des gesamten
von Clustern besetzten Raumes bewertet) und dem Verhaltnis der GroR3en untereinander,
und der GroRRen zum auf der direkten Verbindungslinie liegenden Minimum (Trennung der
Cluster).

Es werden nur Cluster mit ausreichender Signifikanz behalten, Cluster ungenigender
Signifikanz werden einem benachbarten Cluster zugewiesen und mit diesem verschmol-
zen (fur die Zuweisung werden die gleichen Merkmale herangezogen wie fir die Berech-
nung der Signifikanz). Insignifikante Cluster entstehen héaufig durch die raumliche Auf-
trennung eines (relativ) gleichen Schadigungszustandes (raumliche Variation) als Seiten-

maxima.

Fur die Frage der Validitat der Cluster, z.B. auch bzgl. der Signifikanz, gilt an dieser Stelle
die gleiche Aussage von oben (,Clustervaliditat). Ein weiteres Validitatsmerkmal ist, in-
wieweit die raumliche Verteilung der Clusterpunkte im Bildraum zu definierbaren zusam-
menhangenden Segmenten fihrt. Eine unstrukturierte Verteilung der Clusterpunkte ware

mit dem Schadigungsprozel} i.d.R. schwer zu erklaren.

Insgesamt lieRen sich auf diese Weise signifikante Cluster und Clusterformen unabhéngig
von GrolRe und Ausdehnung sicherer und genauer bestimmen, als mit dem im 3D-Raum

genutzten Clusterverfahren.

Segmentierung im Bildraum

Zugehorigkeitspunkte eines Clusters im Bildraum bilden als Punkte mit ,ahnlichem® Sché-
digungsgrad groRtenteils zusammenhangende Segmente aus. Diese Segmentverteilun-
gen konnen je nach Verteilung der thermischen Einwirkung und der Geometrie des Haut-
bereiches komplexe Strukturen ausbilden. Diese beinhalten zumindest einige logische
Konsistenzregeln. So dirfen Segmente der Klasse 2a nicht unmittelbar an solche der
Klasse 3 grenzen, auf Linien im Bildraum muf immer die Klassenabfolge 2a — 2b — 3 oder
umgekehrt vorliegen. Die Analyse der raumlichen Verteilungsstruktur von Clustern be-
riicksichtigt diese Regeln zur Uberpriifung der Konsistenz der Klassifizierung der Cluster.
Die teilweise komplexen Verteilungen von ausschliel3lich im Parameterraum gebildeten
Zustandsclustern im Bildraum erschwert diese Analyse allerdings.

Ebenso beinhaltet die Clusterbildung im Parameterraum auch die schlechtere Trennbar-
keit von im Prinzip schadigungsgradgleichen Arealen aus verschiedenen Bereichen der

Wunde, die sich z.B. durch die rdumliche Variation der Bezugswerte etwas unterscheiden.
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Dies fuhrt dann zu einer Verschmelzung und damit Verbreiterung dieser Cluster mit einem
hoheren Anteil an Randpunkten (im Parameterraum) und damit der Zuweisung geringerer
Zugehdorigkeitswerte, die sich in einer unsichereren Klassifizierung dieser Punkte wieder-
spiegeln.

2D-MeRparameterraum 2D-MeRparameterraum Bildraum

a

p R,
i S
| i .
H .
\
'
3
v \
. \
h '
[ b 1
3 '
. ] a
. 4

* - Clusterzentren a und b Verschmelzung der Cluster a, b > b

Abb. 41. Verschmelzung ahnlicher Schadigungscluster im Parameterraum

Aus diesem Grund wurden, als weiterer Optimierungsschritt, die Ortskoordinaten der Bild-

punkte zusatzlich zu den Parameterwerten in den Clusterprozel3 mit aufgenommen.

Als Grundlage wird immer zuerst die Clusteranalyse im Parameterraum, wie beschrieben,
durchgefiihrt. Die Clusterverteilung im Parameterraum wird genutzt, um adaptiv Parame-
terwerte fUr die im nachsten Schritt durchgefiihrte Segmentierung im Bildraum zu gewin-
nen.

Diese Segmentierung bestimmt zusammenhangende ,homogene* Bildbereiche, ausge-
hend von zufélligen Startpunkten (die Segmentierung basiert auf Basisfeldern angepaliter
GroRRe), indem sukzessive alle Nachbarpunkte zu bereits dem aktuellen Segment zu-
geordneten Punkten bzgl. ihrer Zuordbarkeit zu diesem Segment getestet werden. Als
Nachbarschaft kdnnen verschieden grof3e Umgebungsbereiche genutzt werden, bei gro-
Reren Umgebungen kdénnen so auch Segmente Uber Licken (in der GrolRenordnung der
Umgebung) tbersprungen werden. Die Zuordbarkeit beruht auf einem Homogenitéats-
oder Ahnlichkeitsmal basierend auf den MeRparametern der Bildpunkte, d.h., Nachbar-
schaftspunkte werden dem angrenzenden Segment zugeordnet, wenn sie bzgl. ihrer Pa-
rameterwerte innerhalb des AhnlichkeitsmaRes liegen. Als Ahnlichkeitsmaf kann z.B. die
im Parameterraum durch die vorangehende Clusteranalyse festgestellte Zugehdorigkeit
zum gleichen Cluster dienen, wodurch die rdumliche Verteilung der Clusterpunkte in zu-
sammenhangende Segmente strukturiert wird, oder ein auf der gesamten Clustervertei-
lung beruhendes Abstandsmal3, z.B. 50% des kleinsten Abstandes zwischen zwei Clus-

terzentren. Dies entspricht einer deutlich strengeren Homogenitétsforderung an die Seg-
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mente als die erste Variante und fihrt demzufolge zu deutlich mehr und kleineren Seg-
menten. Um hohere Effizienz zu erzeugen, kann z.B. auch eine adaptive Verteilung von
Abstandsmalien Uber den Parameterraum, also ein parameterabhangiges Abstandsmaf}
bestimmt werden.

Dann gibt es die Moglichkeit, die Ahnlichkeitsbedingung lokal relativ zu den Parameter-
werten der unmittelbaren Umgebung anzuwenden, dadurch entstehen zusammenhan-
gende Segmente, auch wenn sich die Parameterwerte langsam tber das Segmente an-
dern (adaptive Variante), oder die Ahnlichkeitsbedingung wird bzgl. Parametermittelwer-
ten Uber das aktuelle Segmentbereich angewendet, wobei durch Einbeziehung der Streu-
ung der Parameterwerte auch eine gewisse Adaptivitat implementiert werden kann.

(siehe auch Anhang ,Segmentierung im Bildraum®).
Bildraum

ereich Segmentverteilung

erung Mittelwert

Abstand «
Homogenitatsmaf

Nachbarschaftswert

Std.Abw.

Globale
gemittelte Parameterwerte
plus Streuung Wert fur Randpunkt x

Abb. 42. Segmentierungsprozel, adaptive Zuordnungsvarianten

Ahnlich wie bei der Clusterbildung muR auch hier zur Auswahl und Anpassung der Seg-

mentierungsverfahren die Validitat der erzeugten Segmente bewertet werden.

- Der ,gleiche” Schadigungsgrad fur ein Segment als Grundvaliditat ist durch die relative

Homogenitat bzgl. der Clusteraufteilung im Parameterraum gewahrleistet.

- Inwieweit entsprechen die Segmente darlber hinaus ,sinnvollen“ Elementen der
Wundstruktur im Bild ?
Die Sinnhaftigkeit kann eigentlich nur Uber eine Visualisierung vom menschlichen Ex-
perten geprift werden, in dem z.B. aus den drei Parameterwerten ein kodiertes RGB-
Farbbild erzeugt wird und dieses vom Betrachter — zusammen mit einem normalen
RGB-BiIld - begutachtet wird.
Bzgl. des Zweckes der Segmentierung, dem Erreichen einer sichereren Klassifizierung
der Bildpunkte, kann insbesondere die Effizienz bewertet werden: wird zu kleinteilig
segmentiert, oder werden erkennbar nicht zusammengehdrige Bereiche zusammenge-
faldt ?
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Durch empirische Vergleiche hat sich im Endeffekt, im Hinblick auf die Optimierung der
Validitat, eine Kombination aus den oben genannten Varianten als beste Losung heraus-
gestellt: es wird eine etwas grofRzligigere Homogenitéatsbedingung gewahlt (parameter-
wertabhangig), die aber nur angewendet wird, wenn der aktuelle Bildpunkt bzgl. seiner
Parameterwerte zu dem gleichen Cluster wie das angrenzende Segment gehort, oder
keine eindeutige Clusterzugehdrigkeit aufweist.

AbschlieRend wird die Segmentierung durch Erganzung von Fehlstellen, Randglattung
und gegebenenfalls Fusion mit benachbarten Segmenten (bei sehr kleinen Segmentgro-
3en) optimiert und jedem Bildpunkt (analog zur Fuzzy-Clusterzugehdrigkeit im Parameter-
raum) eine Segmentzugehorigkeit zugewiesen, die sich aus dem relativen Abstand zum
Segmentrand (im Bildraum) und dem relativen Abstand der Parameterwerte zu den Seg-
ment-Parameterwerten bzw. zu denen des nachstgelegenen Nachbarsegmentes berech-
net.

(Siehe unter ,Beispiele 1,2,3: Segmentierungen®).

= Klassifizierung
Jedes Segment wird nun bzgl. seiner Parameterwerteverteilung analysiert und erhalt cha-
rakteristische Segmentwerte, die praktisch den Clusterzentren und einer Verteilungsform
(Topologie) entsprechend (fur letzteres dirfen die Segmente nicht zu klein sein). Betrach-
tet man nun jedes Segment als eigenes Cluster, kann fur diese der gleiche Klassifizie-
rungsprozeld durchgefihrt werden wie fir die im Parameterraum bestimmten Cluster. An-
stelle der Clusterzugehdrigkeit von Parameterraumzellen wird jetzt die Segmentzugeh6-
rigkeit der einzelnen Bildpunkte verwendet. Auf diese Weise werden Segmente und Bild-

punkte klassifiziert und als Resultat wieder ein Falschfarbenbild wie oben erzeugt.

Durch die Kombination von Clusterbestimmungen im Parameterraum und Segmentbestim-
mungen im Bildraum wurde jetzt die vollstdndige vorhandene Information tUber erkennbare
Zustande und deren raumliche Verteilung genutzt. Hierdurch konnte insgesamt die Bestim-
mung von Wundbereichen gleichen Schadigungsgrades und deren Klassifizierung (Schadi-
gungsklassen) noch einmal optimiert werden. Als Optimierungsmalfd gilt hier die Gesamtsi-
cherheit der Klassifizierung der Bildpunkte in einem aufgenommenen Wundareal, die Pri-
fung der Validitat durch den klinischen Experten und durch klinische Referenzklassifizierung

(siehe ,Klinische Validierung des Verfahrens®).
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Kontextualitat der Auswertung

Die Adaptivitat der Clusteranalyse als einem wesentlichen Auswerteschritt, und die folgende
Klassifizierung, als auch die Segmentierung und Analyse der klassifizierten Segmente in
Bezug auf plausible Verteilungen im Wundareal, funktioniert umso besser, je mehr unter-
schiedliche Schadigungsklassen in der Wunde vorhanden sind. Dies hangt natirlich vom
Verbrennungsprozell ab und ist nicht beeinfluBbar. Im Rahmen der Bildaufnahme soll und
kann aber sichergestellt werden, dafl} das Wundareal vollstandig und zentral im Bildbereich
ist (d.h. inklusive einem kleinen Rand unverbrannter Haut). Hierdurch sind alle vorhandenen

Schadigungsgrade sichtbar und Plausibilitdtsanalysen anwendbar.

Wesentlich ist hier die tUber die Clusteranalyse und Segmentierung erreichbare hohe Diffe-
renzierung innerhalb eines Wundareals, d.h. die Bestimmung unterschiedlicher Segmente
im Wundareal und deren Zuordnung zu unterschiedlichen Wundzusténden; in einem zwei-
stufigen Klassifikationsprozeld3 werden die auf den Segmenten basierenden Merkmale im
Zusammenhang klassifiziert, die einzelnen Bildelemente daraufhin Uber ihre Zugehorigkeit

Zu den Segmenten.

Wundareal Segmentbasierte Klassifikation Pixelbasierte Klassifikation

Abb. 43. Segmentbasierte Klassifikation nach dem obigen Prozel3 und zum Vergleich eine rein
pixelbasierte Klassifikation, bei der jedes Bildelement unabhangig von seiner Umgebung
klassifiziert wird

Klassen: 2a (blau), 2b: griin, 3 (rot)

(Siehe auch ,Zusétzliche kontextuelle Information® in Teil I1).

Automatisierung der Datenauswertung

Die zweite wesentliche Erweiterung des Verfahrens bestand in der zunehmenden Automati-
sierung des gesamten Auswerteprozesses als Grundlage fur den praktischen Routineeinsatz
in der Klinik.

Der Verarbeitungsprozel? vom Datenimport von der Multispektralkamera bis zur Resultatdar-

stellung stellt sich folgendermal3en dar:
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Datenvorbereitung

Im ersten Schritt wird eine Qualitatskontrolle der Rohdaten der Spektralkandle durchge-
fuhrt. FUr jeden Spektralkanal wird die Anzahl der Bildpunkte mit Werten Kkleiner als ein
Minimum bzw. groR3er als ein Maximum bestimmt. Minimum und Maximum bezeichnen
hier die Grenzen zur Unterbelichtung und Uberbelichtung bzgl. der Rohdaten, d.h. Werte-
bereiche, die nicht weiter ausgewertet werden konnen. Die Anzahl fur jeden Kanal muf3
kleiner als eine vorgegebene Akzeptanzgrenze sein.

Dann werden die Spektralkanale kalibriert. D.h., es werden die in einem Kalibrierungspro-
zel3 mit einer flachenhaften WeilRreferenz ermittelten Anpassungsfaktoren fiir die Spek-
tralkanéle, die die spektrale Abhangigkeit bzw. Empfindlichkeit des Gesamtsystems (Be-
leuchtung, Optik, Sensor) berlcksichtigt, auf die Rohdaten angewendet (siehe Anhang:
.Kalibrierung der Multispektralkamera®). Durch die Kalibrierung ergeben sich neue Mini-
mal- und Maximalgrenzen fir die kalibrierten Wertebereiche. Zu beriicksichtigen ist auch

die unterschiedliche Auflésung der Spektralkanéle.

Im Rahmen dieses Kalibrierungsprozesses wird eine erste Datenglattung vorgenommen,
d.h. fir jeden Spektralkanal eine Mittelung der Daten Uber eine 3+3-Umgebung. Die Bild-
grolRe (SensorgroéRe) betrug Uber die verschiedenen Kameraversionen von 756+512 bis
zu 1320+880 Pixel. Bei einer im Durchschnitt abgebildeten Wundflache von 3020 cm
ergibt sich damit eine Ortsauflésung von ca. 0.2 bis 0.3 mm; betrachtet man Hautareale
von 1+1 mm als homogen, lassen sich diese durch eine 3+3-Matrix abbilden, so dal3 der

dariiber gebildete Mittelwert einen guten lokalen Wert darstellt.

Aus der umfassenden Analyse von Mel3daten Uber die Weil3referenz als auch tber reale
Wundbereiche ergeben sich fir die Auswertbarkeit in den folgenden verschiedenen Pa-
rameterraumen ,Vertrauensbereiche® fur die Werte, in denen eine Auswertung der Daten
mit hoher Qualitat moéglich ist. Diese Vertrauensbereiche lassen sich bzgl. verschiedener

Qualitatsparameter festlegen und fur jede Datenaufnahme Uberprifen.

Die primare Gesamtqualitdt der Daten ergibt sich aus dem Anteil der Werte in diesem fir

die Auswertung optimalen Bereich.

Nicht auswertbare Bildpunkte werden wertemafiig auf O gesetzt.

= Vorverarbeitung

- Im Rahmen der Vorverarbeitung wird aufgrund der Werteverteilung der Bildpunkte in
einem geeigneten Parameterraum eine erste inhaltliche Segmentierung bzgl. der Tren-
nung in Haut- (inklusive Wunde) und Umgebungsbildpunkten durchgeftihrt.

- Hierzu wird ein spezieller 3D-Parameterraum (P;=lg/ly, P>=lc/ln, Ps=Ir/ly) genutzt. Die

aus den Spektralkanalen berechnete Werteverteilung in diesem Parameterraum wird
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einer einfachen Clusteranalyse unterzogen, wobei als Startpunkte wieder Uber eine
starke TieRBpal3filterung bestimmte lokale Verteilungsmaxima und von diesen ausge-
hend zusammenh&ngende Wertebereiche bestimmt werden. D.h., die Zugehorigkeit zu
einem der Cluster wird ausschlieB3lich Gber den Zusammenhang Uber die Nachbar-
schaft (die allerdings auch kleine Liicken einschliel3en kann) bestimmt. In diesem Pa-
rameterraum trennen sich auf diese Weise mit hoher Sicherheit Haut-Cluster und Um-
gebungscluster unabhangig von ihrer rdumlichen Verteilung. Die Haut- und Umge-
bungscluster werden aufgrund ihrer Lage im Parameterraum klassifiziert (Cluster-
schwerpunkt). Grundlage ist auch hier wieder eine empirisch Uber viele Aufnahmen
ermittelte Verteilung von Clustern beider Klassen, durch die, &hnlich wie oben fur die
Woundcluster beschrieben, eine Klassenverteilung tUber den Parameterraum gebildet

werden kann.

- Die Punkte der identifizierten Umgebungscluster werden im Bildbereich eliminiert, d.h.

die Werte =0 gesetzt.

- Als nachstes wird auf gleiche Weise die aus dem verbleibenden Bildinhalt ,Haut® (inkl.
Wunde) berechnete Werteverteilung in einem weiteren speziellen 3D-Parameterraum
(P1=l6llr, Po=lgllg, Ps=lg/ly) bzgl. Clusterbildungen analysiert. Dieser Parameterraum
entspricht dem auch fur die Wundanalyse genutzten Raum, hat aber einen deutlich
grolReren Wertebereich der drei Parameter und eine geringere Aufldsung. Haufig las-
sen sich hierdurch bereits Cluster, die unverbrannter normaler Haut entsprechen, und
Cluster, die dem Wundbereich entsprechen, klassifizieren (siehe auch ,Problem Haut-
erkennung®). Bildpunkte, die als Haut klassifiziert wurden, werden in diesem Schritt als
solche in der bildhaften Datenmenge markiert, so daf3 die weitere Auswertung sich auf
den verbleibenden Wundbereich konzentrieren kann.

- Weitere Qualitdtsparameter betreffen hier z.B. den Anteil von ,Wundpixeln® im Ge-
samtbild und insbesondere im zentralen Kernbereich des Bildes (der zu untersuchende

Wundbereich sollte zentral im Bild sein).
Problem Hauterkennung

Bei den bildhaften Aufnahmen eines zusammenh&ngenden lokalisierten Wundareals ist
eigentlich immer umgebende unverbrannte Haut mit im Bild enthalten. Fir eine automati-
sierte Datenverarbeitung (siehe unten ,Automatisierung®) ist es notwendig, diese Hautbe-

reiche zu erkennen und von der weiteren Verarbeitung des Wundareals auszuschliel3en.

Unverbrannte Haut enthalt gerade in der Epidermis mehrere farbgebende Bestandteile
(Pigmente), die durch die Verbrennung zerstort werden. Das ,Farbspektrum® der Haut ist
deutlich gréRer als der Verbrennungswunde. Zur spektralen, ,farblich® eindeutigen Cha-

rakterisierung von normaler Haut ist demzufolge ein deutlich hdherdimensionaler Parame-
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terraum erforderlich als bei der Verbrennungswunde. Wird normale Haut, wie sie auch in
den Wundaufnahmen enthalten ist, nun in den verbrennungsspezifischen 3D-Parameter-
raum projiziert, ist damit keine eindeutige Identifizierung mehr moglich. Hautcluster finden
sich somit teilweise im 2b- und 3-Klassenbereich wieder und werden in diesen Fallen ent-
sprechend fehlklassifiziert. Viele Hautcluster liegen allerdings auch auf3erhalb der Ver-
brennungsklassenbereiche und kdnnen dann bereits in der zweiten Vorverarbeitungsstufe
(siehe oben) identifiziert werden. Eine weitere Ausschlulimdglichkeit besteht in der Analy-
se der rdumlichen Verteilung von Hautclustern, bzw. von solchen, die als 2b- oder 3-
gradig fehlklassifiziert wurden. Die Vorgabe bei der Wundaufnahme ist, den Wundbereich
unbedingt zentral im Bildbereich aufzunehmen. Man kann also davon ausgehen, daf im
Bildzentrum ausschlie3lich Wundbereiche zu finden sind. Sind nun als 2b oder 3 klassifi-
zierte Cluster im Randbereich des Bildes lokalisiert, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, daf3
es sich hierbei um fehlklassifizierte Hautcluster handelt. Diese werden im weiteren ent-

sprechend behandelt.

Insgesamt liegt empirisch die Haufigkeit fehlklassifizierter Hautcluster bei ca. 5-10 % aller

Hautcluster.

= Weitere Auswertung des Wundbereiches: wie bereits beschrieben

Die weitere Datenanalyse konzentriert sich nun auf den reinen Wundbereich und nutzt
dazu den bereits beschriebenen 3D-MeRRparameteraum, der auf den Verteilungsbereich

der Wundcluster eingeschréankt und hoheraufldsend ist.

Die weiteren Verarbeitungsschritte wurden bereits ausfihrlich beschrieben:
= Transformation der spektralen Bilddaten in den 3D-Parameterraum,

» Median-Filterung,

= Transformation in den 2D-Parameterraum,

= Berechnung der Besetzungsdichteverteilung,

» Bestimmung lokaler Maxima,

= Clusteranalyse,

= Segmentierung im Bildraum,

= Klassifizierung,

= Resultatdarstellung Falschfarbbild
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Automatisierung

Die hohe Variabilitdt der Wundauspragungen erfordert eine hohe Anpassungsfahigkeit der
Methoden an die aktuelle Auspragung. Der Prozel3 muf3 sich innerhalb des Auspragungskor-

ridors relativ intelligent bewegen kdnnen ohne diesen zu verlassen.

Das setzt voraus, da? Methodenparameterwerte entweder global giltig vorgegeben sein
muissen oder automatisch adaptiv bestimmt werden kdnnen. Das erfordert interaktionsfreie,
adaptive Methoden und eine ProzeR3struktur, die diese intelligente Anpassung ermoglicht und
Uber geeignete Kontrollparameter den Erfolg kontrolliert.

Die realisierte Prozef3struktur enthéalt eine Datenebene bzw. einen Datenflul3, in dem die Da-
tenverarbeitungsmethoden durchgefiihrt werden und der ergdnzt wird durch eine Kontroll-
ebene, auf der in einem Kontrolldatenflul? die jeweiligen Zwischenergebnisse der einzelnen
Prozel3schritte bewertet und gegebenenfalls Anpassungen des néchsten Schrittes oder eine
optimierte Wiederholung des letzten Schrittes durchgefiihrt werden. Zur Erhéhung der Flexi-
bilitdt werden auch teilweise parallel Methoden mit etwas unterschiedlichem Schwerpunkt
eingesetzt und Uber Kontrollparameter dann das adaquatere Ergebnis fir den weiteren Ab-

lauf ausgewanhlt.

Die Prozef3struktur mufd sowohl iterative, wie auch parallele Ablaufe und auf der Kontroll-
ebene geeignete Qualitdtsmale zur Bewertung und Anpassung der Ergebnisse der Daten-

ebene enthalten.

Bewertungs- BM 1 BM 2 BM 3
methode T T T
Kontroll- KP 1 KP 2 KP 3 e Qualitit
parameter
Kontrollebene I Auswabhl Rekursion
Datenebene
Methode 2a
Daten —— » Methode 1 { Methode 3 —Y—» e Resultat
Methode 2b

T

Abb. 44. ProzeRstruktur, adaptive Datenverarbeitung mit Kontrollfunktionen

Viele Verfahren, insbesondere Clusteranalyse, Segmentierung und Klassifizierung starten
initial mit Parameterwerten, die haufig gute Ergebnisse liefern, kdnnen aber in Abhéngigkeit
vom Ergebnis durch Anpassung der Parameterwerte adaptiv optimiert werden, oder es wer-
den bereits parallel unterschiedliche Varianten der Verfahren durchgefihrt und bzgl. ihrer
Ergebnisse verglichen, so dal’ schlie3lich immer die optimalste Variante fir die aktuell vor-

liegende Datenauspragung gewahlt werden kann.
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Voraussetzung: im Ergebnis Bestimmung von Qualitdtsparametern, die in Abhéngigkeit von
den Parameteranderungen einen Optimierungsalgorithmus erlauben, bzw. fiir verschiedene

Methodenvarianten vergleichbar sind.

Es mussen Parameter bereit gestellt werden, die das Ergebnis des Verarbeitungsschrittes
bzgl. des Zweckes aber unabhéngig von der gewahlten Methode bewerten. Dies ist fur die
Clusterung z.B. die ,Clustervaliditat, wenn die grundsétzliche Ubereinstimmung von MeR-
wertclustern in den Parameterrdumen und Wundzustanden erstmal gezeigt wurde (siehe
Anhang: ,Clusteranalyseverfahren®). D.h., die Clusterung wird bewertet bzgl. der Sicherheit
der Aufteilung in unterscheidbare Cluster (,Erkennbarkeit®, Signifikanz der Cluster) und den
Grad der Zuordnung der Mel3punkte zu Clustern (Trennung der Cluster voneinander). Das
Clusterergebnis laRt sich u.a. beeinflussen durch die Auflésung des Parameterraumes, so-

wie Signifikanz- und Zuordnungsschwellwerte.

Die darauffolgende und auf der Clusterung basierende Segmentierung im Ortsraum be-
stimmt zusammenhéangende homogene Areale gleicher Clusterzugehorigkeit. Durch die vor-
hergehende Clusterzuordnung und die Wahl der Homogenitatskriterien bzw. -schwellwerte
lant sich die Segmentbestimmung beeinflussen. ,Gute* Segmente sind solche, deren interne
Variabilitat (Verteilungsbreite der Werte) geringer ist, als diejenige von benachbarten Seg-
menten. Obwohl benachbarte ahnliche Segmente (gleicher Clusterzugehorigkeit) letztlich
miteinander verschmolzen werden koénnen, ist eine Ubersegmentierung in zu viele kleine
Segmente (auch im Hinblick auf die anschlieBende Klassifizierung) zu vermeiden. Eine
~>egmentierungsqualitat® wird damit auch durch die Anzahl von Segmenten pro Cluster unter

Berlicksichtigung ihrer Grof3en und rdumlichen Verteilung bewertet.

Da Clusterung und Segmentierung eng zusammenhangen, gibt es sowohl Anpassungspro-
zesse innerhalb der beiden Auswertungsschritte, als auch Uber beide als gemeinsamen
Schritt.

Die abschlieBende Klassifizierung der Segmente nutzt die Darstellung der Segmente im
Klassifizierungsraum (Lage, Form des ,Segmentclusters®) und die Lage im Ortsraum fur die
Zuordnung zu den verschiedenen Schadigungsklassen. Segmente ausreichender GroRRe
aber guter Homogenitat lassen sich sicherer beurteilen und fihren zu einer hdheren Klassifi-
zierungsqualitat. Auch diese kann wiederum zur iterativen Anpassung der vorausgehenden

Schritte genutzt werden.

» Letztlich mul3 die Validitat des Gesamtverfahrens immer anhand des Vergleiches

der Resultate mit der klinischen Referenz nachgewiesen werden.
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Neben dem Resultat der Datenverarbeitung, hier die klassifizierten Wundsegmente, wird
durch diesen Prozel3 auch ein (Gesamt-)Qualitdtsmall bereitgestellt, welches eine
zusammengefalRte Qualitat der Verarbeitung bzgl. der Sicherheit der Klassifikation aufgrund
der Bewertung der Zwischenergebnisse wiedergibt (siehe hierzu auch in Teil Il ,Proze3kon-

trolle und Klassifikationssicherheit®).

Dieses Qualitatsmalfd beinhaltet die grundlegende Datenqualitat, die Relevanz des Bildinhal-
tes, d.h. inwieweit die Bilddaten den erwarteten Eigenschaften eines ,Wundbildes® entspre-
chen, die Qualitat der Clusteranalyse, Segmentierung und die Klassifizierungsqualitat, d.h.
mit welcher Sicherheit die Cluster bzw. Segmente Schadigungsklassen zugewiesen werden

koénnen.

Klinische Validierung des Verfahrens

Wundaufnahmen und -auswertungen in Zusammenhang mit einer klinischen Referenzklassi-
fizierung wurden mit allen verfligbaren Systemen, insbesondere aber in gré3erer Zahl mit
der von der JenaOptronik GmbH gebauten ersten ,MediCam 1 und der letzten, von Delphi
Optics GmbH entwickelten ,CS-CAM.burn® (siehe 3. Phase) durchgefiihrt. Die Systeme wa-
ren bzgl. der physikalischen MelReigenschaften (Filterlage und Bandbreite) praktisch gleich,
so dal} alle Daten miteinander vergleichbar sind.

Die praktische klinische Evaluierung des Verfahrens wurde in enger Kooperation mit der Kli-
nik in Libeck durchgefuhrt. Insbesondere sei hier auf eine aktuelle Arbeit verwiesen, in der

weitere Einzelheiten der Validierung aus klinischer Sicht dargestellt wurden [86].

Der globale Klassifikationsraum, wie oben beschrieben, bzw. die zugrunde liegende Refe-
renzliste wurde Uber Jahre aus der Aufnahme und Analyse von Verbrennungswunden auf-
gebaut. Es wurden dazu Daten guter Qualitéat und vor allem sicherer klinischer Absicherung
und Hinterlegung des Verbrennungsgrades genutzt (Referenzdatenmenge). In dieser Refe-
renzliste werden zweidimensionale Werte der einzelnen Wundsegmente gleichen Schadi-
gungsgrades zusammen mit ihrer Klassifikation gespeichert. Es wurden nur Segmente mit
einem klar vorherrschenden Verbrennungsgrad bericksichtigt. Durch diese Verteilung bilden
sich im (zweidimensionalen) Klassifikationsraum die Bereiche der einzelnen Klassen (Ver-
brennungsgrade) aus. Die Datenverteilung weist inzwischen eine gute Abdeckung des Klas-
sifikationsraumes auf (Vollstandigkeit der Wissensbasis) und zeigt eine gute Trennung der
Klassenbereiche (zeigt damit die Signifikanz und Spezifitdt der Parameter fir die Klassifizie-

rung).

Kennlinie fur den Aufbau der Referenzliste ist die sog. Lernkurve, wie sie bereits oben be-

schrieben wurde.
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Datenaufnahme

Die Liste beinhaltet Aufnahmen bis zu 4 Tagen nach Verbrennung, der grof3te Teil (ca. 83
%) wurde aber innerhalb der ersten 24 Stunden nach Verbrennung aufgenommen. Die
moglichst frihzeitige sichere Bestimmung der Verbrennungstiefe war und ist erklartes Ziel
des Verfahrenseinsatzes.

Die Daten, die zu einem spéateren Zeitpunkt (nach 24 Stunden nach Verbrennung) aufge-
nommen wurden, lassen bzgl. der Einordnung in dem aus den anderen Daten erzeugten

Verteilungsmuster im Klassifikationsraum keine Unterschiede erkennen.

Die Analyse zeitlicher Wundentwicklungen, die mit diesem Verfahren mit hoher Genauig-
keit moglich sind, wurden aber bisher nicht systematisch durchgefihrt.

Patientenauswahl

Da aus medizinischer Sicht wegen der Lokalitdt und Oberflachlichkeit der Hautschadi-
gung, verursacht durch eine externe thermische Einwirkung, erstmal keine patientenbe-
zogenen Faktoren eine wesentliche Rolle spielen sollten, wurden alle verfligbaren Patien-
ten mit Verbrennungswunden aufgenommen. Lediglich Patienten mit bekannten Durchblu-
tungsstérungen wurden nicht bertcksichtigt, da diese den wichtigen Vitalitatsfaktor

,oDurchblutung® stark beeinflussen kénnen.

Bzgl. der Verbrennungsart wurden Stromverbrennungen (nicht oberflachlich) nicht be-

riicksichtigt.

Aus der Analyse der Referenzdaten ergaben sich bisher keine Indizien fir die Abhéngig-
keit der Klassifizierung von Faktoren wie Geschlecht, Alter, Verbrennungsart oder Lokali-

sation der Verbrennung.

Verteilungsmerkmale

Es wurden insgesamt 364 Verbrennungsareale von 112 Patienten (in die Referenzliste) aufge-

nommen.

Geschlecht: 86 % méannlich, 14 % weiblich.

Altersverteilung des Patientenkollektivs in %:

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 > 70
4 22 23 21 20 6 4
» Haufigkeitsverteilung der Verbrennungstypen in %:
Flamme | Verbrihung | Flussigkeit | Explosion | Verpuffung Kontakt
43 22 18 9 4 4
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» Haufigkeitsverteilung der Lokalisationen der Verbrennungsareale in %:

Kopf Oberkorper Unterkorper Arme Hande Beine/FulRe
17 17 10 16 27 13

» Haufigkeiten der Verbrennungsgrade auf einzelnen Patienten (klinisch) in %:

1-2a 2a-2b 2a-3 2b-3
8 50 29 13

Diese Verteilungsmerkmale kdnnen im Vergleich mit anderen statistischen Quellen [DGV,
Deutsche Gesellschaft fur Verbrennungsmedizin — ,Verbrennungsstatistik] als typisch ange-
sehen werden, so daf3 sich die reale Verteilungscharakteristik von Brandwunden in der Refe-
renzmenge gut abbildet.

Klinische Referenzklassifizierung

Da kein anderes objektives MeRverfahren zur Bestimmung der Schadigungstiefe bei Haut-
verbrennungen (Goldstandard) zur Verfligung steht, wird die Validierung aufgrund des klini-
schen Verlaufes durchgefihrt.

Es wird die priméare klinische Einschatzung (diagnostic look) als Grundlage der Behand-

lungswahl genommen, d.h., das Verfahren hat in dieser Phase keinen Einflul} auf die Be-

handlung.

— Wird die Wunde sicher als 2a klassifiziert, wird sie konservativ behandelt. In diesem Fall
zeigt der HeilungsprozeR die grundsatzliche Richtigkeit, bzw. die ausbleibende oder ver-
z6gerte Heilung das Nichtzutreffen der Einschatzung an.

— Wird eine Verbrennung sicher als 2b oder 3 bestimmt, wird sie operativ behandelt. In die-
sem Fall ist die Beweisfuihrung grundsatzlich begrenzt. Anhaltspunkte fir eine méglicher-
weise doch eher als 2a einzustufende Schadigung ist die Abtragungstiefe der Escharato-
mie, bei der Blutung auftritt. (Die Beurteilung von Biopsieentnahmen wére nur eine sehr
lokale Stichprobe und in ihrer Aussagekraft abhangig von der Wahl der Entnahmestelle
und der Farbemethode sowie der Erfahrung des Untersuchers und wurde hier nicht
durchgefunhrt).

— lIst die Einschatzung aufgrund des diagnostic look unsicher, wird in der Regel ein paar
Tage gewartet, bis sich der Wundzustand demaskiert. In diesem Fall steht dann eine si-

chere klinische Aussage zur Verfigung.

Die so bewerteten Verbrennungstiefen kdnnen dann mit der Klassifizierung durch das Ver-

fahren verglichen werden.

Voraussetzung fur einen aussagefahigen Vergleich ist im Grunde eine rdumlich differenzierte

klinische Dokumentation der Verbrennungstiefen.
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Das MeRverfahren erméglicht eine raumlich und bzgl. des Schadigungsgrades sehr differen-
zierte Klassifizierung. Letztere bestimmt graduelle Schadigungsgrade gerade auch im Uber-
gangsbereich 2a-2b, die auch eine Heilungswahrscheinlichkeit wiedergeben. Eine differen-
ziertere Bestatigung oder Widerlegung dieser Klassifizierung liel3e sich auf klinischem Wege
nur erreichen, wenn im Falle der 2a-Klassifizierung, diese als maf3gebend fur die anschlie-
Rende Behandlung genommen und der daraus resultierende Heilungsverlauf bewertet wird.

Im Falle der 2b-Klassifizierung besteht die gleiche Problematik wie oben dargestellt.

Die in der Regel verfugbare klinische Dokumentation gibt allerdings keine gute r&umlich dif-
ferenzierte Aufteilung der Wundareale in die Verbrennungsgrade wieder, wie sie z.B. durch
den Einsatz des Dokumentationssystems BurnCase 3D unter Einbindung der standardmafiig

aufgenommenen konventionellen Fotos der Wunden, mdglich ware.

Aus der Dokumentation ist lediglich die fir einen Wundbereich vorwiegende Einschatzung
ersichtlich. Die entsprechenden Wundbereiche wurden mit der Segmentaufteilung durch das
Verfahren bzgl. der vorwiegenden Klassifizierungen verglichen. Lediglich solche Segmente
bzw. zugehdérige Cluster wurden ausgewahlt und in die Referenzliste aufgenommen, die mit
dem Kklinisch bewerteten Bereich gut Ubereinstimmten und eine ausreichende Homogenitat

aufwiesen.

Es standen insgesamt 1529 Cluster aus den aufgenommenen Wundarealen zur Verfigung,

716 davon wurden in die Referenzliste aufgenommen.

Klassifizierung

Aus der Verteilung der Referenzdatenmenge wird fir jeden Punkt des Klassifikationsraumes
in den Bereichen ausreichender Dichte der Referenzpunkte aufgrund einer Umgebung (,Re-
ferenzumgebung*) tber die gewichteten Beitrage der darin befindlichen ,nachsten Nachbarn®
eine Zugehdrigkeit zu den Klassen (Verbrennungsgraden) als Grundlage fur die Klassifikati-
on von Wundsegmenten berechnet. Die Mindestanzahl von Referenzpunkten N, (in der
Umgebung) ist vorgegeben. Die Gewichtung bericksichtigt die Qualitdt (Sicherheit) der
Klassifizierung der Referenzpunkte, den Abstand und mdgliche Abdeckungen relativ zum
Bestimmungspunkt. Die Umgebung wird adaptiv in Abhangigkeit von der lokalen Beset-

zungsdichte vergréR3ert, bis sich gentigend Referenzpunkte in der Umgebung befinden.
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Lernkurve

Die Lernkurve erreichte die Sattigungsphase nach ca. 400 Clustern, allerdings mit einer auch
nach der Besetzung mit den inzwischen 716 Clustern noch unzureichenden Dichte der Be-
setzung im Bereich der Klasse (Verbrennungsgrad) 3.

Weitere raumbezogene Qualitdtsparameter sind z.B. die Besetzungsdichte insbesondere im
Grenzbereich zwischen den Klassen. Eine Mindestbesetzungsdichte Dy, (global fir Klas-
senbereiche D,,;,?°, als auch fiir die Grenzbereiche D,,,) kann erstmal global vorgegeben
werden. Eine Anpassung ergibt sich aus den Klassifikationen der Referenzpunkte in den
Grenzbereichen im Verlaufe der Lernphase. Klassifikationen nach dem oben beschriebenen
Verfahren wahrend der Lernphase beruhen naturgemaf auf der noch unvollstandigen aktuell
jeweils verfugbaren Referenzdatenmenge. Parameter, die die globale Klassifikationssicher-
heit bewerten, mussen Uber Variationen der Klassifizierungsparameter (z.B. Npin, Dmin) be-
stimmt werden (minimale Werte fir maximale Sicherheit). In der Sattigungsphase stellen sich
dann auch diese Parameter fix ein. Ein einfaches globales Klassifikationssicherheitsmal3
besteht in der Summe der Zugehdérigkeitswerte (Fuzzy-Klassifikation) zur jeweiligen Klini-

schen Referenzklassifikation, die nur eindeutige Klassifikationswerte kennt:

Qs = %Z?Llwij C{fj , mit wl.j: Zugehorigkeit des MeRRpunktes i zur Klasse j aufgrund des Klas-
sifikationsverfahrens, ij: klinische Referenzklassifizierung des MeRpunktes i (eindeutige

Klasse =)

Die minimale Umgebung (,Referenzumgebung®) Ui, bestimmt sich durch die bei gegebener
Mindestbesetzungsdichte Dy, erreichte Anzahl N, von Referenzpunkten in der Umgebung,
die fur eine Klassifizierung eines Raumpunktes als Umgebungszentrum erforderlich sind,

und sollte kleiner sein als die Breite von Ubergangsbereichen zwischen den Klassen.

Die aktuelle Referenzliste enthalt 713 Cluster, hiervon 235 als 2a klassifiziert, 242 als 2b, 61
als 3 und 18 als 4 (Rest: Haut). Die mittlere Distanz zwischen den Referenzpunkten betragt
2.96, die mittlere Dichte 0.56. Im Bereich der klinisch wichtigsten Unterscheidung zwischen
2a und 2b besteht eine ausreichende Besetzung. Weitere QualitditsmalRe, wie die Beset-
zungsdichte in den relevanten Bereichen, die Homogenitat der Besetzung etc. ermoglichen

eine differenziertere Bestimmung der Lernkurve und des Erreichens der Sattigung.

Mit dem Erreichen der Sattigung ist der Klassenraum als vollstandig anzusehen.
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X

Abb. 45. 2D-Klassifikationsraum mit aktueller Besetzung
Dargestellt sind die ersten beiden Hauptkomponenten X: HK 1, Y: HK 2.
Die farbigen Bereiche bezeichnen die Verteilung sicher klassifizierter Cluster,
die Wundsegmenten mit definiertem Schadigungsgrad entsprechen
- Rot: Schadigungsklasse 2a (Verbrennungsgrad)
- Grin: 2b (aufgeteilt in zwei getrennte Bereiche)

- Blau: 3 (mit geringer Besetzungsdichte)

Eine noch bestehende residuelle Steigung der Lernkurve wird verursacht durch nicht-
ubereinstimmende Klassifizierungen im Ubergangsbereich 2a und 2b (siehe ,Theoretische

Klassifikationssicherheit").

Unverbrannte Haut

Ein zwar klinisch nicht relevantes, aber trotzdem unschones Problem besteht noch in der
Klassifizierung unverbrannter Haut. Die Referenzliste enthalt auch 157 Cluster, die unver-
brannter Haut entsprechen. Das Problem besteht darin, dal3, wie oben bereits beschrieben,
der Verteilungsbereich ,Haut stark Uberlappt mit den Bereichen ,2b“ und vor allem ,3*
(Abb.46).

Hierdurch und durch die noch unzureichende Besetzung der Klasse 3 mit Referenzpunkten
besteht noch ein Anteil von 28 % Hautclustern, die falsch klassifiziert werden. Durch eine
weitere kontextbezogene Bewertung von ,verdachtigen“ Clustern im Bildraum (Lage im Bild,
Nachbarschaftsbeziehungen) konnten diese Fehlklassifikationen auf ca. 15 % gesenkt wer-

den.
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Rot: Verbrennungsklassen, grin: Haut Verbrennungsklassen: rot: 2a, grun: 2b,

(unverbrannt) blau: 3

Abb. 46. 2D-Klassifikationsraum mit Verteilungsbereichen der Verbrennungsklassen
und der ,Hautklasse"; die beiden rechten Kreuze entsprechen zwei Clustern tief

drittgradiger Verbrennung

. heoretische” Klassifikationssicherheit

Aufgrund der Referenzdatenmenge und der Vollstandigkeit des Klassenraumes (s.0.) kann
durch Reklassifikation die theoretische maximale Klassifikationssicherheit bestimmt werden.
Da aus der Referenzdatenmenge Uber generalisierende, abstrahierende Wertebestimmun-
gen die Klassenzugehdorigkeitswerte im Klassenraum bestimmt werden, ist Reklassifizierung
eine valide Methode. Die dadurch bestimmten Werte sind ein Mal3 fir die Konsistenz der

Methode und der Wissensbasis.

Diese ergeben sich hier zu 93,4 % flur die Zuweisung der Klassen 2a, 2b und 3, 98,4 %
far die klinisch relevante Unterscheidung zwischen 2a und 2b / 3 bzw. eine Sensitivitat
von 96,6 % und eine Spezifitat: 97,9 %.

Die verbleibenden Diskrepanzen finden sich vor allem im Ubergangsbereich von 2a und 2b.
Zu berucksichtigen ist hier, daf bzgl. des Verfahrens keine Unterscheidung zwischen einer
tatsachlichen graduellen Zugehorigkeit zu den Klassen im Ubergangsbereich und einer Un-
sicherheit der Klassifikation aufgrund der Besetzung des Klassifikationsraumes mit deutlich

weniger differenziert klassifizierten klinischen Referenzpunkten maglich ist.
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,Praktische” Klassifikationssicherheit

Grundlage der Referenzliste und damit der durch Reklassifikation bestimmbaren ,theoreti-
schen Klassifikationssicherheit” sind Datenaufnahmen hoher Qualitdt und sicherer Bewert-

barkeit durch die klinische Referenz.

Als ,praktische Klassifikationssicherheit* wird hier die erreichbare, auch flr die anwendenden
Kliniker subjektiv empfundene Sicherheit unter Verwendung aller noch auswertbaren (auch
gualitditsmaRig suboptimalen oder grenzwertigen) Daten und von Wunden insbesondere aus
dem Ubergangsbereich 2a - 2b im Vergleich mit der routinemaRig durchgefiihrten klinischen
Einschéatzung bezeichnet. Diese beinhaltet auch die mehr oder minder vorhandene Bereit-
schaft der Anwender, eigene Fehleinschatzungen gegebenenfalls einzugestehen.

Es wurde mit dem neuen System CS-CAM.burn eine solche Untersuchung durchgefiihrt,
allerdings bisher nur an 25 Patienten mit 39 Wundarealen. Von den 39 Wundarealen wurden
klinisch 21 (54%) als vorwiegend 2a, 14 (36%) als 2b und 4 (10%) als 3 klassifiziert. Die ent-
sprechenden Wundbereiche wurden mit der Segmentaufteilung des Systems bzgl. den vor-

wiegenden Klassifizierungen verglichen.

Es ergaben sich Ubereinstimmungen der Klassifikation durch das System und der klinischen

Einschatzung bei 32 Arealen entsprechend 82 %.

Bei den Nicht-Ubereinstimmungen wurden

a) 5 klinisch als 2b klassifizierte Areale vom System noch als (grenzwertig) 2a klassifiziert,
b) 2 klinisch als 2a eingeschatzte Areale wurden vom System als 2b klassifiziert.

» Zu a) in drei der Falle konnte klinisch die System-Einschéatzung 2a bestétigt werden. Dies
zeigt die bereits aus friheren Erfahrungen bekannte Tendenz, da Wunden aufgrund des

visuellen Eindrucks klinisch eher zu tief eingeschatzt werden als umgekehrt.

» Zu b) der Grund fur die unterschiedlichen Einschatzungen konnte nicht ermittelt werden;
teils konnte auch die klinische Einschéatzung aufgrund der vorliegenden Dokumentation

nicht mit Sicherheit bestatigt werden.

Demzufolge ergibt sich die vorlaufige praktische Klassifikationssicherheit des Sys-
tems basierend auf dieser Untersuchung zu 90 % (bzgl. aller drei Verbrennungsgrade,

wobei drittgradige nur 4 % ausmachen).

Das Verfahren bietet grundsatzlich eine sehr hohe Sicherheit der Klassifizierung (siehe
»1heoretische Klassifikationssicherheit®), der Nachweis durch Vergleich mit der klinischen
Praxis (,Praktische Klassifikationssicherheit®) ist aber, in erster Linie wegen des Fehlens ei-
nes sicheren Referenzverfahrens (Goldstandard) und auch der teils undifferenzierten Kklini-

schen Dokumentation, schwierig. Der ermittelte Wert von 90 % Ubereinstimmung ist ein un-
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terer Wert der Sicherheit, da die klinische Einschatzung nicht immer als sicher zu bewerten

ist.

Es sind hier noch deutlich mehr Daten aus der Praxis in Verbindung mit einer besseren Do-
kumentation erforderlich, um systematische Abweichungen analysieren und Einflu3faktoren
bestimmen zu konnen. Die tatsachliche praktische Klassifikationssicherheit (ohne subjektive
Faktoren) konnte nur im Rahmen einer umfassenden Studie bestimmt werden. Hierzu sind
die technischen und wirtschaftlichen Grundlagen momentan noch nicht gegeben (siehe un-
ten).

3. PHASE: Produktentwicklung
Produktentwicklung |

Herausforderung

Primére Zielsetzung der Verfahrensentwicklung war die Entwicklung eines Verfahrens fur

den Routineeinsatz in der klinischen Praxis.

Grundlegende Anforderungen an ein solches Verfahren zur frihzeitigen Bestimmung des
Schadigungsgrades von Verbrennungswunden sind

= nichtinvasiv und keine zusatzliche Kontaminationsgefahr fir den Patienten,

= einfach und schnell anwendbar, es durfen keine auf3ergewdhnlichen Umgebungs- bzw.
MefR3bedingungen vorgegeben werden, so dall es auch unter Bedingungen auf3erhalb
spezialisierter Kliniken einsetzbar ist,

= einsetzbar im sog. Verbrennungsbad (hohe Temperatur, hohe Luftfeuchtigkeit), gegebe-
nenfalls auch einsetzbar unter Bedingungen in Katastrophen-/Kriegsgebieten oder an
Bord von Schiffen,

= bildgebend (moglichst grof3flachig), um eine aussagekraftige Dokumentation fiir nachfol-
gende Bewertung durch Spezialisten zu gewahrleisten,

= eine objektive Einschatzung der Verbrennungstiefe und damit eine hohe Klassifikationssi-
cherheit in der Einteilung der Verbrennungsgrade zu gewahrleisten,

= diese sichere Klassifikation zu einem mdglichst frihen Zeitpunkt (innerhalb der ersten 24

Stunden) zu ermdglichen.

Meftechnisch erflllte die optische multispektrale Bildaufnahme, wie bereits ausfihrlich be-
schrieben, diese Voraussetzungen recht gut und bietet, wie durch die modellbasierten und
empirisch unterstitzten Untersuchungen gezeigt, ausreichend Informationsgehalt fir eine

sichere Klassifizierung der Wundareale.
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Als besondere Herausforderung stellt sich

» erstens die Entwicklung einer geeigneten Datenaufnahmehardware, also einer fiir die-
sen Zweck geeigneten speziellen Multispektralkamera, dar,

> zweitens die Entwicklung einer weitgehend automatisierten Datenauswertung (Auswer-
tesoftware), die angesichts der hochvariablen Datenmenge und komplexen Bildinhalte ei-
ne ausreichende Sicherheit bzgl. der Datenbewertung (keine Fehlauswertungen) und der
Klassifikation der Wundbereich erlaubt.

Kamerasystem

Die Multispektralkamera muf3te zu dieser Zeit eine komplette Neuentwicklung sein, da bishe-
rige Systeme (fir makroskopische Bildaufnahmen) fast ausschlieB3lich im Bereich der Fern-
erkundung eingesetzt wurden oder Laborsysteme mit Filterradtechnik, die fir den prakti-

schen klinischen Einsatz nicht geeignet waren.

Die im Rahmen eines F&E-Projektes in Kooperation mit uns von der Firma JenaOptronik
GmbH, Jena speziell entwickelte erste echte Multispektralkamera (MediCam 1) fir die-
sen Anwendungsbereich, lieferte zwar qualitativ hochwertige Bilddaten in 4 spektralen Ka-
nalen, hatte allerdings noch eine Kabelverbindung zu einem Desktop-Rechner mit speziellem
Framegrabbersystem. Das System war zwar im Rahmen der wissenschaftlichen Untersu-
chungen von uns in der Intensiveinheit fir Schwerbrandverletzte in Libeck einsetzbar, aber

nicht fir den routinemaRigen Gebrauch durch ,normales® Klinikpersonal geeignet.

Auswertesoftware

Das oben beschriebene Auswerteverfahren wurde auf der Basis im Laufe der Zeit entstan-
dener eigener umfangreicher spezieller softwarebasierter Analyseverfahren in einen weitge-
hend automatisch ablaufenden Auswerteprozeld umgesetzt und in eine bedienungsfreundli-
che Anwendungssoftware implementiert (zu allg. Merkmalen der Softwareentwicklung siehe

unten ,Softwareentwicklung®).

Produktentwicklung

Nach Analyse des Marktpotentials (siehe unten ,Marktanalyse®)) wurde dann 1999 gemein-
sam mit der JenaOptronik GmbH die Konzeption und Entwicklung einer frei tragbaren Multi-

spektralkamera (ohne Kabelverbindung) mit den erforderlichen Spezifikationen begonnen.
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Der aus dieser Entwicklung resultierende Prototyp bestand aus einer ergonomisch geformten
tragbaren Kamera, die die 4-Kanal-Bildaufnahme-Einheit, die digitale Bildspeicherung sowie die
Beleuchtungseinheit enthalt und ohne Verbindung zu einem PC bedienungsfreundlich einsetzbar
ist. Nach Aufnahme einer Bildserie am Patienten wird die Kamera mit einem PC verbunden, die
Bilddaten werden tberspielt und auf dem PC mittels der Auswertesoftware ausgewertet.

Technische Merkmale der Kamera + Lampe = Aufnahmeeinheit:

- tragbar, ergonomisch geformtes Gehéuse mit Schulterstutze,

- Male: 350x150x150 mm,

- Gewicht einschlie3lich Akku und Lampe: ca. 8 kg,

- Akku-Betrieb, Betriebsdauer mit Akkus: bis zu 20 Minuten,

- einsetzbar bei héherer Temperatur und hoher Luftfeuchtigkeit,

- Schulterstitze,

- Farbsucher,

- interne Speicherung der aufgenommenen Bilder (bis zu 75 Bildern),

- Verbindung zum Auswerterechner nur zum Uberspielen der Daten erforderlich,

- integrierte Beleuchtung: auf die Kamera aufgesetzte Lampe, WarmeschutZzfilter ,
- integrierte Weil3abgleichsfunktion,

- menugefihrte einfache Bedienung Uber Tasten,

- Fokus per Wippschalter einstellbar,

- Auswertung der Bilddaten auf Standard-PC (z.B. Laptop) unter Windows 9x / NT.

Obwohl die Kamera einen Designpreis erhielt, konnte aufgrund von Problemen mit den in der
Kamera implementierten Videomodulen keine zufriedenstellende und vor allem reproduzier-
bare Datenqualitéat erreicht werden. Eine Anpassung oder ein Austausch der Videomodule
erwies sich als praktisch nicht durchflihrbar, so dal3 das System trotz intensiver Bemihun-

gen keine ausreichend sichere Funktionalitat erreichen konnte.

Ein weiteres problematisches Merkmal waren die sehr hohen Herstellungskosten fir eine
Serienproduktion unter Berticksichtigung des auch weltweit relativ kleinen Marktes, die einen
Verkaufspreis von ca. 250.000 DM zur Folge gehabt hatten. Ob dieser Preis bei ausreichen-

der Stuckzahl hatte erzielt werden kdnnen, war sehr fraglich (siehe unten).
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Abb. 47. Industriell gefertigter Prototyp ,MediCam 2%, mit Monitor und Drucker

Weitere Entwicklungsversuche Multispektralkamera

Nach diesem ersten gescheiterten Versuch der Entwicklung einer produktreifen Multispekt-
ralkamera fiur den klinischen Einsatz wurde mit einem anderen Industriepartner (Thales
Group) 2004 der Versuch unternommen, ein kostenglinstigeres System zu entwickeln. Die
Firma Thales verfugte aus ihrem Film- und Fernsehsegment tber sehr schnell arbeitende
tragbare und flexible Filterradsysteme fur spektral gefilterte Bildaufnahmen. Ein flr unseren
Anwendungszweck umgebautes und optimiertes System war sehr kompakt und leicht, er-
maoglichte Bildaufnahmen in 4 Kanalen innerhalb von ca. 1-2 Sekunden und verfiigte tiber ein
integriertes mit der Bildaufnahme synchronisiertes Blitzlicht fur die Wundbeleuchtung, sowie

Prozessoren zur internen Bildvorverarbeitung.
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Das hier auftretende fundamentale Problem bestand in der mangelnden Reproduzierbarkeit
der Blitzbeleuchtung Uber die sequentielle Bildaufnahme, so daf? auch hier keine ausrei-
chende Datenqualitat erzeugt werden konnte. Auch dieses Problem lief3 sich ohne weiteren
erheblichen Aufwand nicht I6sen, diesen wollte der Partner nicht mehr durchfihren.

Marktanalyse und Marktstrategien

Voraussetzung fur die Umsetzung des Verfahrens in ein Produkt war eine grundlegende
Marktanalyse.

Der grundlegende klinische Bedarf an einer objektiven Bestimmung der vorliegenden Ver-
brennungsgrade zu einem frihen Zeitpunkt (als fundamentales diagnostisches Problem) war
in den verbrennungsmedizinischen Fachkreisen (zumindest in Deutschland, Osterreich,
Schweiz, Frankreich) unstrittig und wurde von einem hohen Anteil der meinungsbildenden

Verbrennungsmediziner beflirwortet (70-80 %).

Die grundlegenden Voraussetzungen/Anforderungen der Einsetzbarkeit eines solchen Ver-

fahrens wurden bereits genannt und wurden prinzipiell von unserem Verfahren erflillt.

Konkurrierende Verfahren fir den gleichen Zweck sind weder vorhanden noch in der Ent-

wicklung (weitgehende Alleinstellung).

Hieraus ergab sich sozusagen ein sehr hoher ,theoretischer Bedarf“ und trotz der begrenz-
ten Zahl von Verbrennungszentren (Primarkunden) ausreichender Markt (bei hoher Markt-

durchdringung) fir ein solches System.
Die zusatzlich zu bertcksichtigenden und zu analysierenden praktischen Fragen betreffen:

= die Bedingungen fir die Einbringung eines solchen Verfahrens in den bestehenden klini-
schen Routineablauf auf individueller Ebene, d.h., welche Anderungen der Arbeitsablaufe
sind unter Bertcksichtigung der individuellen Verhéltnisse durchzufiihren? Sind diese or-
ganisatorischen Anderungen kurzfristig machbar? Werden sie durch Vorteile durch den
Systemeinsatz zumindest kompensiert? (Hohe der organisatorischen Schwelle?).

= Wie erfolgt die kostentechnische Einbringung des Verfahrens? Ist unter Berlcksichtigung
unterschiedlicher Abrechnungssysteme ein wirtschaftlicher Vorteil oder zumindest keine
hohere Kostenbelastung (angesichts eines hohen medizinischen Wertes) zu erwarten?
Wie sind die Beschaffungsmodalitaten? Sind Uberhaupt Mittel zur Anschaffung in den Kili-
niken vorhanden? Zeitraum der Kostenverteilung oder der Amortisation? (Hb6he der Be-
schaffungsschwelle?).

= Einbringung in den klinischen Routineablauf auf allgemeiner Ebene, d.h., wie und wann

erzeugt sich eine breite Akzeptanz der neuen diagnostischen Methode in der Verbren-
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nungsmedizin? Nach welchem Zeitraum wird das Verfahren in gréReren Umfang verwen-
det? Welche organisatorischen Anderungen bzgl. allg. Richtlinien etc. in der Verbren-
nungsbehandlung sind erforderlich? (Hohe der Akzeptanzschwelle?).

= Kann das Verfahren von den Kostentragern als Routineverfahren akzeptiert und in den

Abrechnungskatalog mit aufgenommen werden? In welchem Zeitraum?

Die Bewertung dieser Fragen erwies sich als sehr unterschiedlich und uneinheitlich durch die
Partner, so dal? bzgl. eines langerfristigen Geschéftsplanes keine Einigung erzielt werden
konnte.

Die erste Marktstrategie bestand darin, da3 die Kameraherstellung durch einen speziali-
sierten Industriepartner durchgefuhrt wird, die lizensierte Softwareherstellung durch uns und
der Vertrieb und Verkauf Uber einen gro3en namhaften Partner, der Uber die Mdglichkeiten
verfugt, Uber langere Zeit Marketing und Vertrieb auch bei zahem Geschéaftsverlauf aufrecht
zu erhalten. Voraussetzung war eine grundsatzlich positive Perspektive auch bei Auftreten

von Verzdgerungen und Problemen.

Beide bisherigen Versuche scheiterten daran, daf’ die Industriepartner nach den ersten gro-
Beren Problemen weitere relativ aufwendige Entwicklungen nicht mehr durchfiihren wollten,
da die bestehende Planung bei den hohen Herstellungskosten auf einer relativ kurzfristigen
hohen Marktdurchdringung beruhte und die Analyse der 0.g. Fragestellungen keine gesicher-

te langerfristige Geschéaftsbewertung zuliel3.

Die im folgenden (,Produktentwicklung II“ und ,Heutiger Stand“) beschriebene zweite Markit-
strategie beruhte wesentlich auf der Verfugbarkeit eines Kamerakonzeptes, das eine wesent-
lich gunstigere Systemherstellung ermoglichte als bei allen vorangegangenen Konzepten.
Die glnstige Kameraherstellung ermdglichte laut Geschaftsplanung die Grindung einer ei-
genen neuen Firma als Systemhersteller, mit Zulieferung der Kamerahardware, eigener
Softwareentwicklung und eigenem Vertrieb der Systeme, bei einem Systempreis, der noch

im akzeptablen Bereich liegen sollte (ca. 50.000 €).

Produktentwicklung Il

Im Jahr 2007 konnte mit einem neuen Industriepartner ein neues Konzept einer preisgunstig
herstellbaren 4-Kanal-Multispektralkamera entwickelt werden, beginstigt durch die Verfug-

barkeit leistungsfahiger Digitalkameras.

Das Konzept bestand in der Verwendung einer konventionellen Spiegelreflex-Digitalkamera
als Basis mit einem Multispektral-Filtervorsatz vor dem Objektiv. D.h., es werden tber den
Multispektral-Filtervorsatz vier spektral schmalbandig gefilterte Bilder gleichzeitig auf dem

Kamerasensor abgebildet, jedes Spektralbild auf einem anderen Viertel des Sensors. Der
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Filtervorsatz besteht im wesentlichen aus einem Prisma, dessen Vorderseite in vier zueinan-
der gewinkelte Areale unterteilt ist; jedes der Areal wird mit einer speziellen Filterschicht be-
dampft (Abb. 48).

Es wurde als Basis-Kamera eine Sigma SD 14 ausgewahlt, weil diese Kamera neben der
Erfullung einiger weiterer Voraussetzungen einen sog. Foveon-Sensor verwendet. Dies ist
ein CMOS-Farbsensor, der allerdings die drei Farbanteile (Ubliche RGB-Werte) in drei
hintereinanderliegenden Schichten aufnimmt, so daf jeder Pixel die volle Farbinformation
enthalt und damit die volle Bildaufldsung des Sensors genutzt werden kann.

Die Beleuchtung erfolgt Uber eine geeignete (konventionelle) aufgesetzte Blitzlampe.

Fur die vier Spektralbilder wird fur jeden Pixel, in den entsprechenden Vierteln der Sensor-
flache, aus den RGB-Farbwerten ein Intensitatswert berechnet, kalibriert und das Gesamtbild

in die vier Spektralbilder zerlegt.

Vorteile des Konzeptes

Es muf nur der 4-Kanal-Filtervorsatz speziell entwickelt und hergestellt werden, es ist keine
spezielle Kameraherstellung notwendig, die vorhandenen Kamerafunktionalitditen kénnen
genutzt werden (allerdings ohne Autofokus und Autoblende), ebenso ein konventionelles
Blitzlicht als Beleuchtungsquelle; das System ist relativ kompakt und intuitiv bedienbar (wie

eine konventionelle Fotokamera).

Grundlegende Tests der Sensordynamik und daraus resultierenden Datenqualitat fur die
sehr unterschiedlichen Spektralbilder der verbrannten Haut ergaben, auch unter Berticksich-
tigung der durch den CMOS-Sensor gegebenen Intensitatsabhangigkeit der MelRwerte, einen
sehr engen aber noch ausreichenden Akzeptanzbereich bzgl. der Intensitatswertverteilungen
der vier Teilbilder, so dall das Kamerasystem fur den Einsatzzweck grundsétzlich geeignet

war.

Technische Merkmale

- Bildaufnahme: parallele 4-Kanal-Multispektralbildaufnahme, verbrennungsspezifische
schmalbandige Spektralfilter,

- Bildgrofie (resultierendes Multispektralbild): maximal 1250825 Pixel, minimal 800600
Pixel,

- Aufnahmeabstand: 50 cm (Handflache) bis 150 cm (Oberkorper),

- Interner Bildspeicher: CF-Chip, > 400 Bilder

- Abmessungen: L: 26 cm, B: 15 cm, H: 25 cm (inkl. Blitzlicht)
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- Gewicht: ca. 1750 g,
- Aufnahmezeit: 1/100 Sek. fiir ein Multispektralbild,
- Aufnahmefrequenz: At = 4 Sek (Ladezeit Blitzlicht)

Datenaufnahme, MeR3prozel3

Von der mef3technischen Seite aus gesehen, war die erreichbare Datenqualitat im Durch-
schnitt ausreichend und lieR sich durch etwas Ubung in der routinemaRigen Anwendung der
Kamera am Patienten auch mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit erzielen (ca. 75% der Auf-
nahmen waren auswertbar bei der haufigen Anwendung durch die Entwickler im klinischen
Test). Es muldten bei der Aufnahme lediglich die Bildscharfe und insbesondere die Blende in
Abhangigkeit vom Aufnahmeabstand richtig eingestellt werden. Weitere Vorgaben waren die
Positionierung des Wundareals im Bildzentrum und die Vollstandigkeit des Areals im aufge-

nommenen Bildbereich. Auch diese Vorgaben waren relativ gut vermittelbar und zu erfllen.

Als nachteilig war die mangelnde Kontrolle der erreichten Datenqualitdt unmittelbar nach der
Aufnahme zu bemerken, die sich Gber den Kameramonitor nur grob kontrollieren lie3. Mit der
Vorgabe, dalR von jedem Wundareal mehrere Aufnahmen unter etwas variierten Aufnahme-
bedingungen (Perspektive, Blende) gemacht werden sollten, lie3 sich aber eine hohe Si-
cherheit bzgl. der Auswertbarkeit erreichen. Das Fehlen einer Livebild-Darstellung auf dem
Monitor (Aufnahmekontrolle nur tGber den Sucher) erschwerte teilweise die Aufnahme aus

ungunstigen Winkeln zur Wundflache.

Insgesamt stellt sich das System als Kompromil3 zwischen erreichbarer Datenqualitat, Be-
dienungssicherheit und Herstellungskosten bzw. resultierendem Verkaufspreis dar. Ange-
sichts des Gewinns der Diagnosesicherheit erschienen uns die praktischen Mangel aber ak-

zeptabel.

Datenauswertung

Die Bilddatenauswertung mit dem Resultat der falschfarbkodierten Darstellung der vorlie-
genden Verbrennungsgrade (siehe unten: ,Beispiele“) wird nach der Aufnahmeserie am Pa-
tienten (in der Regel im Intensivbereich, im sog. Verbrennungsbad) separat auf einem Note-
book mit der Auswertesoftware durchgefihrt (Transfer der Daten vom Kameraspeicherchip
auf den Rechner). Die Datenauswertung wird von der Software weitestgehend automatisch
durchgefihrt, auch fiur eine Bildserie, bendtigt allerdings pro Bild eine Auswertezeit von 4-5
Minuten. Einen erheblichen Teil davon benétigt der Vorverarbeitungsschritt der Fusion der
vier spektralen Teilbilder zu einem Multispektralbild, so dal fir jeden Bildpunkt alle vier

Spektralwerte zur Verfigung stehen. Dieser Schritt wird prinzipbedingt erschwert durch die
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perspektivische Verzerrung der Teilbilder gegeneinander (jeder der Filter ,sieht* das Wund-
areal aus einer etwas anderen Perspektive; Abb. 49). Diese Verzerrungen bestehen aus ei-
nem fixen Anteil bedingt durch die Prismeneigenschaften und einem variablen Anteil abhan-
gig von Abstand und Aufnahmewinkel zur Wundflache. Da die letzen beiden Aufnahmepa-
rameter im praktischen Einsatz nicht kontrollierbar sind (freihéndige Bildaufnahme), fiir eine
modellbasierte Berechnung der Verzerrungen (bzw. die inverse Berechnung) aber sehr exakt
vorliegen muften, kann die Angleichung der Bilder nur durch einen adaptiven Registrie-
rungsprozeld aufgrund der Bilddaten selbst durchgefiihrt werden.

Bildfusion, Registrierung

Dieser Registrierungsprozef? wird erschwert durch die Unterschiedlichkeit der Bildinhalte der
Spektralbilder. Durch die spezifische schmalbandige Filterung sollen ja gerade verschiedene
Eigenschaften der Wunde bestimmt und im Zusammenhang als Klassifikationsgrundlage
genutzt werden. Demzufolge sind als gemeinsame Bildinhalte, die zur Bildregistrierung ge-
nutzt werden koénnen, oft nur starke (Kdrper-)Konturen, z.B. an den Extremitaten, nutzbar.
Auf der Wundflache selbst (ohne Konturen der Extremitdten z.B.) sind oft gemeinsame

Strukturen nur sehr schwer erkennbar und detektierbar (vgl. Abb. 53, 54).

Teilweise in Kooperation mit der Projektgruppe Bildregistrierung der Fraunhofer MEVIS-
Gruppe in Lubeck wurden verschiedene Ansatze zur Registrierung der Spektralbilder unter-
sucht. Obwohl mittels eines parametrischen Registrierungsansatz, der auf einer speziellen
Vorverarbeitung und der Modifikation eines bekannten Distanzmal3es beruhte, gute Ergeb-
nisse erzielt werden konnten [83], mufdte im Endeffekt, um bei der hohen Variabilitat der
Bilddaten von verschiedenen Wunden mit héherer Sicherheit zu einem ausreichend guten
und zuverlassigen Ergebnis zu kommen (Idealziel: pixelgenaue Registrierung), ein komple-
xerer Registrierungsprozel3, bestehend aus mehreren auch adaptiv iterativ ablaufenden Op-
timierungsschritten entwickelt und eingesetzt werden, der (in der aktuellen Variante) noch

sehr viel Rechenzeit bendtigte (2-3 Minuten pro Bild).

(Zum Fusionsprozel3 siehe auch Anhang: ,Fusion der Spektralbilder: Registrierungsverfah-

ren).

Durch die Forderung nach der Sichtbarkeit von starken Strukturen als Grundlage fiir eine
erfolgreiche Registrierung ergab sich eine weitere Vorgabe fiir die Bildaufnahme am Patien-

ten.

Durch die Anforderungen fir die Bildfusion ergaben sich weitere Ausfélle an nicht-
auswertbaren Bilddaten, wenn die Fusionierung nicht erfolgreich durchgefiihrt werden konn-

te. Als grundsétzliches Problem stellt sich dabei der automatische Nachweis des Fusionie-
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rungserfolges und der Bestimmung der Fusionsqualitat dar, flr die ebenso eine zuverlassig
nutzbare Grundlage in den Bilddaten fehlte. Somit ergaben sich gelegentlich auch ungenu-
gend registrierte Bilddaten, die vom Prozel3 nicht als solche erkannt wurden. Diese konnten
allerdings dann in folgenden Auswerteschritten, der Bestimmung und Bewertung der Werte-
verteilungen in verschiedenen spezifischen Parameterraumen, durch geeignete Qualitats-

analysen zu uber 90% erkannt und herausgefiltert werden.

Insgesamt leidet die Effizienz der Auswertesoftware durch die Notwendigkeit, teils grenzwer-
tige Datenqualitaten, bedingt durch die Kameratechnik, aufwendig zu kompensieren, was
zwar grof3tenteils einigermal3en gelingt, aber eine deutliche VergroRerung der Komplexitat
des Verarbeitungsprozesses bedeutet, damit eine erschwerte Automatisierung der Auswer-
tung, und eine sehr lange Rechenzeit (insgesamt je nach Rechnerhardware 4-5 Minuten pro
Bild, was bei typischen 7-10 Aufnahmen pro Serie am Patienten zu Auswertezeiten von 30-
45 Minuten flhrt).

Firmengriindung

Durch die glnstige Herstellung der Multispektralkamera, deren grundséatzliche Verwendbar-
keit fir den Anwendungszweck und der nachwievor aus den verbrennungsmedizinischen
Fachkreisen formulierten Dringlichkeit der Verflugbarkeit eines solchen objektiven diagnose-
unterstitzenden Verfahrens (die Methodik wurde von uns lber viele Jahre immer wieder auf
Tagungen und Kongressen vorgestellt), erschien ein neu erstellter Geschaftsplan entspre-
chend der oben erwahnten zweiten Strategievariante erfolgversprechend. Daraufhin haben
wir Ende 2007 die Firma Delphi Optics GmbH quasi als Ausgriindung aus dem UKSH Lu-
beck zur Entwicklung und Vermarktung des Produktes CS-CAM.burn (Multispektralkamera)
& BurnAlyzer (Auswertesoftware) gegrindet. Die Entwicklung auf Basis der ersten Testver-
sion bis zur ersten Prototypserie wurde in den folgenden zwei Jahren im Rahmen der Firma

durchgefihrt.
Die Entwicklungsstrategie bis zum Markteintritt bestand aus folgenden Phasen:

- Prototypentwicklung, erste Prototypserie und Zertifizierung; das System wurde entspre-
chend des Medizinproduktegesetzes (MPG) als Produkt der Medizinprodukteklasse |
(nichtinvasives diagnoseunterstiitzendes System) CE-zertifiziert;

- klinische Testphase mit erster Prototypserie an mehreren Kliniken zum Nachweis der
Klassifikationssicherheit und dem Nachweis der Praktikabilitat im Routineeinsatz; es wur-
den funf Systeme hergestellt und in verschiedenen Klinken Giber ca. 9 Monate eingesetzt;

- gegebenenfalls Optimierungen des Verfahrens;

- Produktherstellung: Aufbau der Serienproduktion, Service etc.
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- Marketingaktionen als Vorbereitung des Markteintritts wurden bereits wahrend der Test-
phase durchgefihrt; aufgrund ausfiihrlicher Vorstellungen tber Jahre wurde die Bekannt-
heit des Verfahrens in den verbrennungsmedizinischen Fachkreisen vorausgesetzt;

- Markteintritt: direkte Verkaufe an erste Kliniken (nur D, A, CH, danach EU)

Vorausgesetzt wurde die grundsatzliche Akzeptanz des Verfahrens aufgrund des klinischen
(Mehr-)Wertes. Weitere Studien waren vorerst nicht geplant. Die Anschaffungsmodalitéten

fur die ersten Kliniken waren nur unzureichend bekannt.

Trotz des grundsétzlichen Funktionsnachweises und der praktischen Einsetzbarkeit im klini-
schen Betrieb - auch vom geschulten Klinikpersonal -, der von uns in der Intensiveinheit in
Libeck nachgewiesen wurde, ergaben sich bereits in der Testphase an verschiedenen Kilini-

ken gro3ere Probleme.

Klinische Testphase

In dieser Phase wurden finf Systeme an flnf freiwillig an dem Test teilnehmende Kliniken
(Verbrennungszentren) ausgeliefert und einige der Arzte in einer Schulung in den Gebrauch
eingewiesen. Die Teilnahme der Kliniken wurde durch das Interesse der jeweiligen Kliniklei-

tungen ermdglicht.

Zu bemerken war, dafd dem Grof3teil der Assistenzarztebene der klinische Mehrwert des Ver-
fahrens nicht unmittelbar einsichtig war, bzw. die Problematik der rein visuellen, erfahrungs-
basierten Einschéatzung der Verbrennungstiefe (mit einer Fehlerquote von 40-50% bzgl. 2a —

2b 1 nicht bewuf3t war.

Bzgl. des Einsatzes der Kamera am Patienten mufite festgestellt werden, dal3 trotz der we-
nigen einfachen Richtlinien, bei einem Grof3teil der Aufnahmen grobe Bedienungsfehler ge-
macht wurden, so dal3 die Aufnahmen nicht auswertbar waren. Erklarbar ist dies einerseits
mit dem fehlenden Interesse der Anwender und dem haufigen Anwenderwechsel (nicht alle
konnten ausreichend geschult werden). Dieses Problem konnte auch durch Nachschulungen

nicht wesentlich reduziert werden.

Das Hauptproblem ergab sich aber erstens durch die fehlende unmittelbare Kontrolle der
Datenqualitat nach der Aufnahme durch die Kamera und die langere zeitliche Verzdgerung
bis zum Vorliegen von Resultaten nach Auswertung durch die Software bzw. der Meldung
durch die Software, dal® Daten nicht ausgewertet werden konnten. Der Anteil der nicht aus-
wertbaren Daten war relativ hoch (50-70 %), so dal? auch dadurch eher Frustration als Er-
folgserlebnisse vermittelt wurde. Auch der zusatzliche Zeitaufwand der Datenauswertung

(Starten des Notebooks, Datenimport, Datenauswertung) von mindestens 60 Minuten war im
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klinischen Alltag ein wesentlicher Grund fur das zunehmende Nichteinsetzen der Kamera im

Laufe der Testphase.

Ausnahmen bildeten nur die wenigen Falle, in denen der Kameraeinsatz und der Test des
Systems von Doktoranden/innen durchgefiihrt wurden, die mit persdnlichem Interesse und
verfigbarer Zeit ausgestattet, gute Ergebnisse bzgl. Auswertbarkeit der Daten aufweisen

konnten.

Insgesamt wurde aber vom Grofiteil der Testanwender der Eindruck einer sehr eigen-
schrankten klinischen Einsetzbarkeit und demzufolge eines kaum vorhandenen klinischen
Mehrwertes vermittelt.

Fazit der Testphase

Die tatsachlich vorhandenen Méangel in der Funktionalitat des Systems, bedingt durch das
Kamerakonzept (keine systeminterne Sicherstellung der Datenqualitéat, keine unmittelbare
Qualitatskontrolle, lange Auswertezeit), in Verbindung mit dem weitgehend fehlenden Prob-
lembewuRtsein bei einem GroRteil der Arzte, filhrte bereits in dieser Phase zu einer zu ho-

hen Akzeptanzschwelle.

Diese hatte sich unter den gegebenen Voraussetzungen bzgl. der Akzeptanz - die von uns
aufgrund der Resonanz bei Tagungen etc. auch falsch eingeschétzt wurde — Uberwinden

lassen:

- erstens mit einem deutlich verbesserten Kamerakonzept (mit unmittelbarer Sicherstellung
und Kontrolle der Aufnahmequalitat, der Erzeugung bereits pixelgleicher Spektralbilder in
der Kamera) und einer damit verbundenen sehr schnellen und erfolgreichen Auswertung
aller Aufnahmen mit kurzem Zeitintervall zwischen Datenaufnahme und Verfligbarkeit der
Resultate,

- zweitens der Evaluierung des Verfahrens im Rahmen einer Studie, in der durch die Stu-
dienbedingungen sichergestellt ist, dal} das Verfahren auch tatsachlich ernsthaft einge-
setzt wird, und

- drittens, indem durch die aus der Studie resultierenden Publikationen und Vortrage der

Mehrwert gegentiber der bestehenden Diagnosepraxis in der Breite vermittelt wird.

Da bereits in dieser Testphase die genannte Akzeptanzschwelle nicht Gberwunden werden
konnte, konnten die weiteren Schritte der Markteinfihrung nicht durchgefuhrt werden. Mit
dem bestehenden System war angesichts der noch fehlenden Akzeptanz in der Anwendung

eine Vermarktung bei einem Preis von mind. 50.000 € illusorisch.
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Die Entwicklung eines neuen verbesserten Kamerakonzeptes und/oder die Durchfiihrung
einer echten Studie war in der der Firmengrindung zugrundeliegenden Marktstrategie nicht
vorgesehen und ware auch wirtschaftlich wegen des insgesamt kleinen und sehr speziellen

,verbrennungsmarktes® (spez. Verbrennungskliniken als Primarkunden) nicht realisierbar.

Abb. 48. Multispektralkamera CS-CAM.burn mit 4-Kanal-Filtervorsatz und Blitzlicht;

Filtervorsatz von der Riickseite

Abb. 49. Spezifische Filterbereiche im Ver-
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Abb. 50. Aufnahmegeometrie durch Filtervorsatz; Vorverarbeitung ,Erzeugung Multispektrabild®.
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Heutiger Stand

Die vorhandenen Systeme (der ersten Prototypserie) werden derzeit im wissenschaftlichen
Bereich, z.B. in Studien zum Nachweis von wundheilungsférdernden Mitteln bei Verbren-
nungswunden, in denen eine objektive Dokumentation der Wirksamkeit gefordert ist, einge-

setzt. Hier ist das Verfahren nachwievor konkurrenzlos.

Durch die kontinuierliche technische Weiterentwicklung und das gestiegene Interesse an
spektraloptischen, bildgebenden Methoden stellt heute verfigbare Multispektralkameratech-
nik kompakte und leistungsstarke Kameras mit vier oder mehr Spektralkanalen zu einem

relativ glinstigen Preis zur Verfligung.

Auf dieser Basis wurde eine neue Strategie entwickelt, die die Erweiterung des Anwen-
dungsgebietes des Verfahrens auf chronische, schwer heilende Wunden beinhaltet. Fir die-
sen Bereich gelten sehr dhnliche Vorrausetzungen, es gibt praktisch keine Grundlage fur
eine objektive Wundbeurteilung, die Bewertung von Wundentwicklungen bzw. der Reaktio-
nen der Wunden auf verschiedene Behandlungen werden sehr unsystematisch vorgenom-
men. Eine objektive Wundbeschreibung und insbesondere quantitative Bewertung von
Wundzustandsanderungen ist hier dringend gefordert und kénnte eine Objektivierung und
Standardisierung der Behandlung chronischer Wunden deutlich beférdern. Dieser Bereich
stellt einen wesentlich groReren, wachsenden Markt mit hoher volkswirtschaftlicher Bedeu-

tung dar.

Neue Marktstrategie

Das neue Konzept beinhaltet die Entwicklung entsprechender multispektraler Verfahren auf
Basis grundlegender hyperspektraler Messungen (aktuelles Entwicklungsprojekt: bildgeben-
de hyperspektrale Messungen von chronischen Wunden, Entwicklung eines objektiven
Wundbeschreibungsverfahrens) unter Nutzung heute deutlich kostengtinstiger herstellbarer
Multispektralkameras. Bei der gegebenen Marktgro3e 1aRt sich heute ein sehr glinstiger Ver-

kaufspreis kalkulieren.

In diesem neuen oder erweiterten Produktentwicklungsprozel} flie3en insbesondere die Er-
fahrungen mafRgeblich mit ein, die in dem hier beschriebenen Umsetzungsprojekt fur die
Verbrennungswunden gemacht worden sind. Es wird vor der Markteinfihrung des entspre-
chenden Produktes besonderer Wert auf die Einbindung der klinischen Fachgesellschaften
(fir Wundbehandlung) gelegt, so daf3 bereits in der Entwicklungsphase eine breite klinische
Akzeptanz und eine Vorbereitung des Marktes auf das Produkt erzeugt wird, dal} geforderte

Produktmerkmale realisiert werden kénnen und vor der eigentlichen Markteinfihrung eine



102

sicherere Einschatzung der Entwicklung der Marktdurchdringung (Geschwindigkeit und Um-

fang) maoglich ist.

Im Nachhinein mul3 — fir das Verbrennungsprojekt - gerade das eigene Vertriebskonzept mit
relativ gering geplantem Aufwand und die Erwartung einer schnellen und hohen Marktdurch-
dringung mit dem vorhandenen System als sehr mutig bezeichnet werden. Es soll jetzt ein
Vertriebspartner mit umfassendem Zugang zu Wundbehandlern auf allen Ebenen, vorhan-
denem Vertriebssystem und der Mdglichkeit, ein neues Verfahren auch auf der Marketing-

ebene in der Breite einzufuihren, gesucht werden.

Softwareerstellung

Zur umfassenden Datenanalyse, Simulation von Melivorgangen am System ,Verbrannte
Haut®, als auch in der Folge zur automatisierten Analyse und Auswertung von realen MeRRda-
ten, muften entsprechende Softwaresysteme bis hin zur zum Produkt CS-CAM.burn gehori-
gen Anwendersoftware BurnAlyzer mit all den fir ein Medizinprodukt hinzukommenden An-

forderungen entwickelt und erstellt werden.

Aufbauend auf den ersten im Laufe der F&E-Projekte entwickelten Programmen, die ver-
schiedenste mathematische und heuristische Methoden der Analyse und Verarbeitung multi-
spektraler Bilddaten implementierten, wurde ein relativ grundlegendes und umfassendes

objektorientiertes System fir diesen Anwendungsbereich entwickelt.

Hierbei wurde ein Konzept umgesetzt, das auf der Definition allgemeiner und flexibler multi-
spektraler Bilddaten und deren unterschiedlicher Reprasentation sowohl im Bildraum als
auch in Parameterrdumen beruht. Die unterschiedlichen Datenreprasentationen werden im
Rahmen eines sog. ,Datenkomplexes® effizient miteinander verknlpft. Dazu gibt es ver-
schiedene mit den einzelnen Reprasentationen verbundene datenspezifische Visualisie-
rungs-, als auch Be- und Verarbeitungsmethoden, die wiederum in einer Prozel3struktur mit
einem Ubergeordneten Zweck und Zielstellung miteinander verknlpft werden kénnen (Abb.
51). Auf der Datenseite ist jeder Prozel3 mit einem spezifischen Datenkomplex verbunden.
Die Datenkomplexe représentieren vor allem den durch den zugehdrigen Prozel3 gegebenen
Zusammenhang zwischen den Datenreprasentationen, der Prozeld beinhaltet die Realisie-

rungen der Daten im Zusammenhang bzw. den logischen Ablauf.

Entsprechend dem Prozel3schema (siehe Teil Il.: ,Anpassung der Datenverarbeitung®, Abb.
79, 80) umfalit der Prozel3 eine Daten- und eine Kontrollebene, wobei auf der Kontrollebene
spezielle Datenformate Verwendung finden, die einerseits aus den Daten der Datenebene
extrahierte aktuelle Informationen Uber Datenzustande im Prozel3ablauf beinhalten, als auch

Kontroll- und Steuerparameter, die die Funktionen im Rahmen des Prozesses je nach Da-
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tenzustand beeinflussen. Diese werden analog zu den Datenkomplexen in einem sog. Infor-
mationskomplex zusammengefaldt. Letztere stehen mit einer tUbergeordneten Ebene der
Bewertung von Kontrollparametern und bewertungsabhangigen Anpassungen von Steuer-
grolRen im Zusammenhang, durch die addquate Kontrollen und Steuerungen des Ablaufes
auch bei komplexen Aufgabenstellungen ermdglicht werden (siehe auch Teil Il). Insbesonde-
re missen die Verarbeitungsergebnisse hinsichtlich ihrer Zugehdérigkeit zum Anwendungs-
und Ldsungsraum sicher gepriift werden; es dirfen keine falschen Ergebnisse aufgrund nicht

zutreffender Annahmen lber die Dateninhalte erzeugt werden.

Datenkomplexe und Datenprozesse

Datenkomplex

Rohdaten Metadaten
(Multispektrale Bilddaten) T (bzgl. Herkunft und Szenario)
|
[ |
{ Datenreprasentationen { Datenreprasentationen
im Bildraum } in Parameterraumen } — {Prozefdaten )
@ Spezielle Auspragung
Informationskomplex”
Rohdaten —— Metadaten Analoge Struktur fur Kontroll- und Steuerdaten
v | ¥
Bildraumdaten 1 Parameterraumdaten 1 ProzelRdaten 1
A —
Bildraumdaten 2 Parameterraumdaten 2 Prozefldaten 2
} ¢

Abb. 51.  Struktur ,Datenkomplexe” und ,Datenprozesse*

Mit jedem spezifischen Prozel ist ein spezifischer Datenkomplex und ein Informationskom-

plex verbunden.

h 4

Informationskomplex

1 Steuerung

Extraktion Prozeld
F ¥

Verarbeitung

Datenkomplex

Abb. 52. Datenprozesse

Die Datenformate, Methoden und ProzeRstrukturen wurden in einem umfassenden Klassen-

system objektorientiert realisiert, das effizient und flexibel den Aufbau auch komplexer Aus-
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werteprozesse mit den Randbedingungen der mdglichst hohen Automatisierung des Ablau-
fes, hoher Adaptivitdt der Verarbeitung und weitgehender Qualitatskontrolle der Auswerter-
gebnisse, erlaubt.

Das Softwaresystem besteht aus drei wesentlichen Teilen:
I. Analysesoftware,

die alle Mdglichkeiten der Datenanalyse und —visualisierung beinhaltet. Hier wurden ent-
sprechend den Datenkomplexen auch sog. Visualisierungskontexte geschaffen, die eine

Visualisierung verschiedener Datenreprasentationen im Zusammenhang ermdglichen.
Die Analyse-SW dient als Grundlage fir die Entwicklung der Auswerteprozesse.
Il. Auswertesoftware,

die die (automatisierten) Auswerteprozesse beinhaltet und erméglicht, diese in ihren De-
tails zu analysieren und anzupassen. Hier wird insbesondere die oben beschriebene Pro-

zelRRstruktur realisiert.
Ill. Anwendersoftware,

in der zusatzlich ein bedienungsfreundliches und intuitiv zu bedienendes Benutzerfih-
rungssystem enthalten ist und die ein Administrationssystem mit einer den klinischen Vor-
gaben angepassten Datenverwaltung (nur in Bezug auf eine begrenzte Zahl aktueller
MeRdaten und Auswertungsergebnisse - keine Datenbank), einem Kontrollsystem bzgl.

des Zugangs (Nutzer) und der Datensicherheit (Korruption), beinhaltet.

Die Softwareerstellung bzw. die Entwicklung eines leistungsfahigen Softwaresystems fir die
automatische Auswertung multispektraler Bilddaten nahm im Verhaltnis zur Hardwareent-
wicklung (Multispektralkamera) nicht nur deutlich mehr Zeit und Kapazitdten in Anspruch,
sondern stellte sich auch fur das Gesamtsystem (Hardware + Software) als der deutlich
wichtigere Teil heraus. Ohne die entwickelte Auswertemethodik waren die Daten der Kamera

(zumindest fur den hier beschriebenen Anwendungszweck) kaum nutzbar und aussagefahig.

Mit der Softwareentwicklung steht — vorbehaltlich einer weiteren Anpassung an aktuellere
Entwicklungsumgebungen (bisher wurde noch Borland Delphi 6 als Basis verwendet) — ein
sehr umfangreiches und leistungsféhiges Entwicklungssystem fur die Auswertung und Klas-
sifizierung multispektraler Bilddaten in komplexen Anwendungsumgebungen zur Verfigung,
das auch zukunftig fur die Entwicklung leistungsfahiger Systeme auf dieser technologischen

Grundlage genutzt werden kann und soll.
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Beispiele

Im folgenden werden wesentliche Aspekte des Auswerteprozesses anhand von realen Bei-
spieldaten dargestellt.

A. Vorverarbeitung

Die Vorverarbeitung beinhaltet hier den Prozess von der Datenaufnahme mit der Multispek-
tralkamera, tber die Kalibrierung der einzelnen Spektralkandle und die Bestimmung der
spektralen MeRwerte bis zum Herstellen eines Multispektralbildes.

Es wird hier der ProzeR3 fur die Aufnahme mit der letzten Variante, der CS-CAM.burn, ge-

zeigt.

1. Bildaufnahme mittels der Multispektralkamera
Das Multispektralobjektiv der CS-CAM.burn bildet die vier spektralen Kanéle auf einem
Sensor, jeweils auf einem Viertel, ab. Konstruktionsbedingt sind die Teilbilder perspekti-

visch gegeneinander verzerrt.

Abb. 53. 4-Kanal-Farbbild auf Foveon-RGB-Farbsensor (links oben: roter Spektralkanal "r",

rechts oben: NIR-Kanal "n", links unten: blauer K. "b", rechts unten: griiner K. "g")

2. Aufteilung in die vier Spektralbilder

Berechnung der Spektralwerte aus den Farbwerten des Sensors und Kalibrierung der

Spektralbilder, der Giberbelichtete Bereich im Zentrum wird ausgeschlossen.
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Abb. 54. Spektralbilder mit perspektivischer Verzerrung — Aufteilung wie oben

Abb. 55. Registrierte Teilbilder und Reduzierung auf den gemeinsamen Bildbereich;

Ausschlul? der Uberbelichteten Bereiche (Reflexion)
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Kombiniertes Multispektralbild

Das Multispektralbild besteht aus vier Ebenen, jeweils gebildet durch die Daten eines
Kanals. Dargestellt wird dieses Bild (Abb. 56), in dem die Daten des 1. Kanals (im
blauen Spektralbereich) auf die Blauwerte eines normalen RGB-Bildes abgebildet
werden, die des 2. Kanals (im griinen Spektralbereich) auf die Grinwerte und eine
Kombination aus dem 3. und 4. Kanal (im roten und NIR-Spektralbereich) auf die
Rotwerte.

Abb. 56. RGB-Darstellung aus den 4 Kanélen im blauen (b > B), griinen (g > G), roten

und infraroten (r+n > R) Spektralbereich

Abb. 57. .. nur Farbton .. hur Intensitat
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Die weitere Auswertung setzt bzgl. von Primarmerkmalen Basisfelder (angepaliter Grol3e)

mit homogener Werteverteilung voraus. Die folgenden Bilder (Abb. 58) zeigen
a. die homogenen Bereiche (weil3) und

b. inhomogene Bereiche vorwiegend an Konturen und Kanten, z.B. zwischen Wundflache

und umgebender Haut; diese werden von der weiteren Auswertung ausgeschlossen.

Abb.58. a. homogene Bildbereiche b. inhomogene Bereiche

Abb. 59. Resultierendes Ausgangsbild fur die weitere Auswertung
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B. Auswertungen

Beispiel 1: Brandwunde am Bein

Unklare Einschatzung des Schadigungsgrades aufgrund der visuellen Betrachtung.

Abb. 60. RGB-Darstellung des Multispektralbildes

= Vorverarbeitung: Rejektion des Hintergrundes und Trennung von unverbrannter Haut

und dem Wundareal.

Abb. 61. Wundareal Unverbrannte Haut

= Weitere Auswertung: Clusteranalyse und Segmentierung
In der Clusteranalyse werden zwei signifikante Cluster detektiert.
Die zwei gefundenen Cluster stellen sich im Klassifikationsraum sicher als 2a und 2b dar.
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Abb. 62. Klassifikationsraum
Zwei Cluster in den Bereichen 2a (rot) und 2b

(gruin) wurden erkannt (Kreuze)

Es werden, basierend auf den zwei Clustern im Parameterraum, insgesamt vier Segmen-
te im Bildraum bestimmt; die Positionen der beiden Hauptsegmente im Klassifikations-
raum entsprechen in diesem Fall praktisch den Clusterpositionen:

Abb. 63. Segment 1 im 2a-Bereich Segment 2 im 2b-Bereich

= Klassifizierung der Segmente

Abb. 64. Falschfarbdarstellung Uberlagerung auf Originalbild
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Das Resultatbild beinhaltet die Falschfarbdarstellung der Klassifizierung mit folgender
Kodierung: Blau: 2a, Grin: 2b, Rot: 3. Mischfarben entsprechen Zugehdrigkeiten des
Segmentes zu zwei benachbarten Klassen. Die Intensitat kodiert die Sicherheit der
Klassifzierung durch das Verfahren.

Beispiel 2: Mittelschwer verbrannte Hand

Aufgrund der visuellen Einschétzung unklarer Schadigungsgrad (2a/ 2b ?)

Abb. 65. RGB-Darstellung des Multispektralbildes

= Vorverarbeitung: Rejektion Hintergrund; Trennung unverbrannte Haut — Wundareal

Abb. 66. Wundareal Unverbrannte Haut
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= Auswertung: Clusteranalyse und Segmentierung

Abb. 67. Klassifikationsraum
Mehrere Cluster in den Bereichen 2a und au-

Rerhalb der Besetzungsbereiche der Klassen

Bei der Aufnahme von Wundarealen an Extremitaten tritt haufig das Problem auf, daf
Wundbereiche mit aufgenommen werden, deren Neigung zur Aufnahmeachse zu grof} ist, so
daR die Winkelabhéngigkeit der Remission zu Verfalschungen der MeRRdaten fihrt. Diese
Verfalschung fuhrt allerdings im Parameterraum zu systematischen Verschiebungen in -y-

Richtung, so daf diese Segmente aus dem Besetzungsraum der Klassen herausfallen.

Die untersten 3 Cluster in Abb. 67 entsprechen den an der Unterseite der Hand gelegenen

Segmenten:

Abb. 68. Cluster im Normalbereich(Darstellung im Bildraum)

Abb. 69. Weitere Cluster im stark gegen die Aufnahmerichtung geneigten Bereich
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Die Segmentierung fuhrt zu einer differenzierteren Aufteilung; es werden insgesamt 14 Seg-

mente bestimmit.

Abb. 70. Einige der insgesamt 14 Segmente

» Klassifizierung
Der normale Klassifikationsprozel3 beinhaltet die Clusteranalyse, anschlielende Segmen-
tierung und Klassifizierung der Segmente.
Im folgenden ist neben dem Resultatbild aufgrund der Segmentklassifizierung zum
Vergleich die Klassifizierung nur aufgrund der Cluster und auch ohne Clusteranalyse fir

jedes Bildpixel einzeln dargestellt.
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Abb. 71. Resultatbild auf Basis der Segmentierung

Abb. 72.  Resultatbild ohne Intensitat (keine Darstellung der Auswertesicherheit, nur die Klassen-

zugehorigkeit)

Im Vergleich (Abb. 71,72 zu Abb. 73.) ist die Differenzierung nur aufgrund der
Clusterverteilung im Bildbereich deutlich schlechter, die rein pixelbasierte Klassifizierung

(Abb. 74) beinhaltet wiederum zu viele zuféllige Variationen.
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Abb. 73.  Klassifikation auf Basis der Cluster (ohne Segmentierung)

Abb. 74. Klassifikation auf Pixelbasis (ohne Clusterung)
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Bsp. 3: Drittgradig verbrannte Hand

Abb. 75. RGB-Darstellung Multispektralbild Rejektion des Hintergrundes

= Auswertung: Clusteranalyse und Segmentierung

Abb. 76. Klassifikationsraum

Hier wurden 6 Cluster erkannt; das am weites-
ten rechts gelegene Kreuz bezeichnet das
groRte Cluster und entspricht einer tief drittgra-
digen Verbrennung

Abb. 77. Beispielhaft einige der Segmente
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Im weiteren wurden 14 Segmente im Bildraum bestimmt.

= Ergebnis der Klassifizierung der im Wundbereich erkannten Segmente

Abb. 78. Resultatbild: Falschfarbendarstellung

Mischfarben kodieren die Zugehorigkeit zu zwei benachbarten Klassen
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AbschluR Teil I:  Diskussion

Grundlegendes

Die Methodik der multispektralen Bildgebung (basierend auf Remissionsspektroskopie als
Mefprinzip) erfullt grundsatzlich die Anforderungen an ein klinisch einsetzbares Verfahren
und liefert ausreichend Information zur Bestimmung der Schadigungsgrade — jedenfalls eine
deutlich bessere Einschétzung, als mit der bisherigen erfahrungsbasierten visuellen Begut-
achtung moglich.

Allgemein sind die Vorteile des entwickelten Verfahrens gegeniiber dem diagnostic look:

- erstens die Spezifizierung der optischen Informationsgewinnung durch die spektralen

Kanale (die Kamera ,sieht” mehr und aufgabenspezifischer als der Betrachter),

- zweitens die Objektivierung der Datenaufnahme durch die Kamera sowie der Wissens-
basis und der Informationsverarbeitung, die jedem Anwender unabhangig von seiner per-

sonlichen Erfahrung in gleichem Mal3e zur Verfligung steht.

Die Moglichkeiten und Grenzen eines Klassifikationsverfahrens aufgrund der aktuellen Mel3-
daten und einer erlernten Wissensbasis aufgrund einer Vielzahl von Messungen und Aus-

wertungen wurden aufgezeigt.

Die Umsetzung des Verfahrensprinzips in ein marktfahiges Produkt konnte weitgehend
durchgefuhrt werden, die Markteinfihrung konnte aber (vorerst) aufgrund von Unzulanglich-
keiten des — zum Zeitpunkt der Konzipierung einzig moglichen — Hardwarekonzeptes und
aufgrund von Fehleinschatzungen der Akzeptanzschwellen im klinischen Bereich nicht reali-

siert werden.

Multispektrale bildgebende MefRtechnik

Obwohl die Grundidee der Anwendung multispektraler Bildgebung im medizinischen Bereich
nicht neu ist (z.B. fur mikroskopische Anwendungen in der Pathologie, Immuno-Histochemie
etc. [78,79]), und auch filterradbasierte Kamerasysteme in verschiedenen wissenschaftlichen
Bereichen eingesetzt worden sind, gab es bisher kein makroskopisches multispektrales Ka-
merasystem fur die klinische Praxis, das in der Lage ware, klinische Klassifikationsprobleme

(als diagnoseunterstitzendes Verfahren) zufriedenstellend zu I6sen.

Insofern wird hier die erste Entwicklung und Nutzung makroskopischer multispektra-
ler bildgebender MefR3technik im medizinischen Bereich beschrieben, die in ein klinisch

einsetzbares Produkt umgesetzt wurde.
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Neben der Entwicklung geeigneter und wirtschaftlich herstellbarer Multispektralkameras fir
diesen Zweck - wobei im Laufe der allgemeinen technischen Entwicklung der Optik heute
deutlich bessere Geréte zur Verfugung stehen als noch vor 5-6 Jahren (Firmengriindung) —
ist allerdings fur die Problemlésung (Klassifikationsaufgabe) und die Einsetzbarkeit in der
klinischen Praxis die Entwicklung eines leistungsfahigen Datenverarbeitungsverfahrens ein
wesentlicher Teil. Durch die Komplexitat und Variabilitat des zu messenden Systems ,Ver-
brannte Haut®, waren konventionelle Bilddatenverarbeitungsmethoden hier nicht ausrei-

chend, um eine genliigend automatisierte und sichere Datenverarbeitung zu gewahrleisten.

Es wurden basierend auf einer Modellierung des Mef3problems Verarbeitungsverfahren ent-
wickelt, die einerseits spezifisch fur die gegebene Problemstellung sind, andererseits aber
auch eine allgemeinere Methodik bereitstellen, die eine weitergehende und breitere Nutzung
der Multispektralkamera-Technologie (mit dem Vorteil des sehr hohen und spezifischen In-
formationsgehalts ohne Invasivitat oder andere den Patienten beeinflussende Wechselwir-

kungen) im klinisch-diagnostischen Bereich ermoglichen kénnen (siehe auch Teil 11).

Klassifikationssicherheit

Die Klasseneinteilung der Verbrennungswunde in 2a, 2b und 3 suggeriert klar getrennte un-
terschiedliche Wundzustéande. In Wirklichkeit besteht aber ein Kontinuum bzgl. des Schadi-
gungsgrades, die Klasseneinteilung spiegelt die grobe Klassifizierung aufgrund der ebenso
unsicheren klinisch-visuellen Bestimmbarkeit wider und bezeichnet klinisch deutlich
auseinanderliegende Zusténde. Gleiches gilt fur die Klassifizierung in die Wundheilungshori-
zonte < 14 Tage, 14-21 Tage und > 21 Tage (LDI [44]). Die Unsicherheit der Diagnose und
damit der adaquaten Behandlung (operativ oder konservativ) findet sich aber gerade in dem
Ubergangsbereich 2a — 2b.

Neben dem Schéadigungsgradkontinuum fihrt aber auch die Variabilitat der Haut und der
resultierenden MeRwerte zu einer sehr breiten Werteverteilung mit Gberlappenden Klassen-

verteilungen.

Das hier entwickelte Verfahren bietet grundsatzlich aufgrund des hohen Informationsgehal-
tes durch Nutzung mehrerer relevanter Parameter und des gesamten Wundareals als Kon-
text die Mdglichkeit einer differenzierten, adaptiven und damit fir den jeweiligen Patienten
und die Wundlokalisation angepaldten Bewertung. Globale Klassifizierungen sind auf Basis
der multispektralen MelRwerte ebenso mdglich und werden auch verwendet, z.B. fiir homo-
gene Wundbereiche (ein Schadigungsgrad). Im Unterschied dazu verwendet das einzige

ansonsten gelegentlich eingesetzte Laser-Doppler-lmaging-Verfahren (LDI) nur einen Para-
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meter zur Bewertung und eine globale Klassifizierung aufgrund dieses MeRRwertes mit ent-

sprechender Unsicherheit.

Trotz der bereits erreichten Klassifikationssicherheit sind weitere Verbesserungen auf dieser
methodischen Basis moglich:

da Momentaufnahmen wie die Multispektral- oder LDI-Messungen der Wundschadigung als
Prozel3 nicht gerecht werden, sollten mehrere Messungen an aufeinanderfolgenden Zeit-
punkten vorgenommen werden und die sich ergebenden Zustandsverldaufe bewertet werden,
um zu einer noch besseren Einschatzung zu kommen. Hierzu ist eine differenzierte Bewer-

tung des gesamten Wundareals und seiner Segmente Voraussetzung.

Praktikabilitdt des aktuellen Systems CS-CAM.burn

o Die aktuelle Hardware zeigt Uber einen langeren Zeitraum (mehrere Monate) signifikante
Anderungen der Kalibrierungseigenschaften. Ohne eine entsprechend haufige Kontrolle
und gegebenenfalls Nachkalibrierung ist damit keine ausreichende und gleichbleibende
Datenqualitat gewahrleistet.

o Die Qualitat und Auswertbarkeit der aufgenommenen Daten kann sicher erst durch die

Software nach dem Aufnahmeprozeld ermittelt werden, so daf} nicht auswertbare Auf-
nahmen nicht wiederholt werden kénnen.
Die Auswertealgorithmen setzen bestimmte Kriterien fir die Wertebereiche und Wertever-
teilungen der spektralen Kanéle. Da in diesem System nur ein Sensor fir alle vier spektra-
len Kanale verwendet wird, ist der Akzeptanzbereich der Kamera sehr eng. Dadurch ist
der Anteil qualitativ gentigender und damit auswertbarer Daten stark abhéangig vom Schu-
lungsgrad der Anwender. Durch die Vielzahl auch wechselnder Anwender in der Klini-
schen Praxis ist eine ausreichende Schulung nicht zu gewahrleisten und fuhrt haufig (zu-
mindest in der Testphase) zu einem mehr oder minder hohen Anteil von nicht auswertba-
ren Daten (zwischen 30 und 60 %).

o Durch die mit der aktuellen Kamera gegebenen hohen Flexibilitat der Datenaufnahme ist
die automatische Bewertung des aktuellen Bildinhaltes in allen seinen méglichen Auspra-
gungen eine extrem schwierige und komplexe Aufgabe fir die Software, zumindest so-
lange die vollstdndige Automatisierung des Auswerteprozesses das Ziel ist. Durch interak-
tive Kontrolle der Auswertung lassen sich mehr Daten auswerten als in der vollautomati-
schen Version.

o Das Verfahren ist ausschlie3lich anwendbar auf den Verbrennungsbereich; normale Haut
wird in ca. 10-15% der Falle als 2b oder 3 fehlklassifiziert, erfordert somit eine Nachkon-

trolle durch den Anwender.
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o Durch die konzeptionsbedingte Notwendigkeit, die perspektivischen Verzerrungen der
spektralen Teilbilder auszugleichen, wird eine (zeit)aufwendige Bildregistrierung erforder-
lich. Diese ist zwar sehr leistungsfahig, garantiert aber nicht in jedem Fall die erfolgreiche
Bildfusion; in wenigen Féllen wird auch eine unzureichende Fusion durch die Software
selbst nicht erkannt. Verzerrungen zwischen den Spektralbildern fuhren aber i.A. zu nicht-
auswertbaren Bilddaten, die als solche erkannt werden.

» Aufnahmehardware (Kamera):
nach heutigem technischem Stand ist die wirtschaftliche Herstellung einer speziellen, fir
die MeRaufgabe optimierten Multispektralkamera méglich. Damit wirde sich die durch-
schnittliche Datenqualitat deutlich erhéhen, es wirden keine Ausfalldaten mehr auftreten

und die praktische Einsetzbarkeit und Akzeptanz wirde verbessert.

» Auswertesoftware:
die Software ist zwar sehr bedienungsfreundlich und beruht auf einem intuitiv verstandli-
chen Workflow. Die Auswertedauer pro Bild betragt allerdings aktuell ca. 3,5 - 4 Minuten,
beinhaltet aber eine automatische Stapelverarbeitung der Bilddaten. Die lange Auswerte-
dauer war zumindest in der Testphase ein wesentlicher Grund fur die eingeschrénkte An-

wendung des Systems in den Testkliniken.

Eine deutlich sicherere und schnellere Auswertung ist nur unter der Voraussetzung quali-
tativ optimaler Daten und ohne die Notwendigkeit der Registrierung der Spektralbilder
moglich (d.h. mit der Verfligbarkeit entsprechender optimierter Kamerahardware).

Weiteres Potential des Verfahrens

Der grundsétzlich vorhandene und mit geeigneten Methoden extrahierte und verarbeitete
Informationsgehalt der MeRRdaten (siehe auch Teil II: Wissensbasierte Methodik) hat sich als
ausreichend herausgestellt, um eine zumindest deutlich bessere und sicherere Einschéatzung
des Schadigungsgrades der Brandwunde zu erhalten als mit der bisher Ublichen und immer
noch gebrauchlichen visuellen, erfahrungsbasierten Einschatzung des klinischen Betrach-
ters. Die Grinde der Hemmnisse des Verfahrenseinsatzes in der klinischen Praxis wurden

beschrieben.

Die klinische Definition der Schadigungsklassen 2a, 2b und 3 bezieht sich auf deutlich unter-
scheidbare Schadigungszustande und 14Rt z.B. den wichtigen Ubergangsbereich 2a zu 2b
aus. Dies entspricht der bisher auch nicht genauer bestimmbaren Wahrscheinlichkeit der

Selbstheilung in diesem Bereich aufgrund fehlender differenzierterer Wundbeurteilung. Ge-
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nau dieses kann das entwickelte Verfahren im Grunde leisten, zumindest wenn auch zeitli-

che Anderungen des Wundzustands Uber die ersten 3-4 Tage mit einbezogen wirden.

Das Verfahren arbeitet segmentbasiert, d.h., es werden Wundsegmente bestimmt und be-
kommen durch die Datenanalyse zwei Koordinaten eines Klassifikationsraumes zugewiesen.
In diesem Raum wird dann aufgrund der Koordinaten die Zuordnung zu den Klassen (2a, 2b,

3) vorgenommen.

Das Verfahren beinhaltet damit aber auch eine hohe Differenzierbarkeit von Zustédnden
(Schadigungsgraden) unabhangig von der Klassifizierung in vorgegebene Klassen und ist
auch einsetzbar, um insbesondere Anderungen im zeitlichen Verlauf (Wundentwicklungen)

guantitativ bewertbar zu machen.

Inshesondere die quantitative Analyse des zeitlichen Verlaufes von Wundanderungen eroff-
net neue und weitergehende Mobglichkeiten der Wunddiagnostik und Wundprozel3analyse
nicht nur fir Verbrennungswunden — hier z.B. die Wunddynamik innerhalb der ersten 3-5
Tage (das sog. ,Nachbrennen®) —, sondern z.B. auch fur den wichtigen Bereich der chroni-

schen Wunden oder fir akute Wunden mit beginnenden Infektionen.
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TEIL 11. Perspektivenwechsel: Darstellung der Methodik zur
Problemlésung als ,,wissensbasierte Informations-

verar beitung“

In diesem zweiten Teil wird, ohne tiefgehend auf methodische Details einzugehen, aus ande-
rer Perspektive das Verfahren als ,wissensbasiertes, informationsverarbeitendes* dargestellt,

wobei der Inhalt dieser Bezeichnungen in diesem Zusammenhang verdeutlicht wird.

Die im ersten Teil dargestellten ,modellbasierten“ methodischen Details sind natirlich nach-
wievor glltig und Kern des Verfahrens (aus dieser Perspektive auch als ,implizites Wissen*
bezeichnet). Deren Erweiterung in den Bereichen, die nicht oder nicht ausreichend modell-
basiert bearbeitet werden kdnnen um spezifische Methoden, die die Variabilitat und Unschér-
fe der Datenauspragungen angemessen verarbeiten helfen, und die explizites ,Wissen“ zum

Ausgleich fehlender Modellierung nutzen, wird hier kurz dargestellt.

Problem ,begrenzte Modellierbarkeit”

Im ersten Teil wurde die praktische Losung des gestellten Klassifikationsproblems beschrie-
ben. Diese basiert auf einer

= Modellierung des MeRproblems, d.h. des Systems ,Verbrannte Haut® und dessen
Wechselwirkung mit eingestrahltem Weililicht mit problemspezifischer spektraler Filterung
des remittierten Lichtes. Durch diese Modellierung in Verbindung mit verfligbaren Para-
meterwerten (aus Literatur und eigenen Messungen) konnten trotz der begrenzten Reali-
tatstreue der Modellierung die spezifischen MeRparameter (z.B. spektrale Kandle) be-
stimmt werden, die einen fir die Klassifikation ausreichenden Informationsgehalt der
MelRdaten gewahrleisten.
Es konnte die grundlegende Struktur des Informationsgehaltes in Bezug auf die Modell-
struktur bestimmt werden, d.h., welche Information in Bezug auf das durch das Modell re-
prasentierte Wissen steckt in welchem Umfang in den Daten. Dies bertcksichtigt auch die
Modellierung der méglichen Auspragungen des Systemzustands (des Wundareals) in den
aufgenommenen bildhaften Daten.
Die Komplexitat der 3D-Struktur der geschadigten Haut in Verbindung mit der hohen Vari-
abilitat der individuellen Hautzusammensetzung abhéangig von Lokalisation und Person
(intra- und interpersonell) und des jeweiligen Schadigungsprozesses lafdt allerdings nur
eine grobe und im Grunde stark vereinfachte Modellierung der Wunde als auch der Aus-

breitung des Lichtes in diesem System zu. Viele individuelle Variationen des realen Sys-
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tems, die weder ausreichend modellierbar, noch in ihrer jeweils aktuellen Auspragung er-
fal3bar sind, fihren zu ebenso variablen Mel3daten.

Die Parametrisierung des Schadigungsgrades durch Modellparameter ist insofern hilfreich
fur die grundlegende Analyse des Informationsgehaltes und der Datenstruktur, eine Rick-
rechnung von MelRparametern auf Modellparameter (Losung des Inversen Problems)
fuhrt allerdings nicht zu validen Resultaten, insbesondere im Grenzbereich der klinisch re-
levanten Unterscheidung 2a — 2b.

Um trotzdem zu einer guten und sicheren Klassifikation zu kommen, muf

- erstens die daflr notwendige Information tatsachlich zumindest grundséatzlich in den

MeRdaten enthalten sein,

- zweitens das zur Umsetzung und Bewertung der Information notwendige Wissen vorhan-

den sein.

Das ,Wissen® ist im modellbasierten Ansatz in der Modellierung des MelR3problems und der
darauf basierenden Interpretation der Mel3daten reprasentiert. Offenbar reicht dieses Wissen
nicht aus, um die ganze mdgliche Variabilitat der Mel3daten, d.h. die durch die Mel3daten
reprasentierte Information, angemessen mit detaillierten Zustadnden des Systems ,Verbren-
nungswunde® in Verbindung zu bringen und so in jedem Fall zu einer differenzierten und si-

cheren Aussage Uber die vorliegenden Schadigungsgrade zu kommen.

Unter der Annahme, daR die Information in den Mef3daten vorhanden ist, muRR also ein ent-
sprechendes erweitertes Wissen erzeugt werden, um diese Information auswerten zu kon-

nen. Auf der Modellierungsebene ist dies praktisch nicht moglich.

Erweiterung zum  wissensbasierten Verfahren*

Der Terminus ,,Wissensbasiertes Verfahren“ wird hier fir ein Verfahren verwendet, das
Wissen auf einer Uber der Modellebene liegenden, eher datenbezogenen Ebene enthélt und
die Mel3daten-Information auch auf dieser Ebene mit dem Wissen in Bezug setzt. Typi-
scherweise ist dieses Wissen zumindest teilweise explizit in Form einer Wissensbasis repra-
sentiert. Diese Wissensbasis enthélt im einfachsten Fall alle mdglichen Auspragungen der
MelRdaten, die in der Praxis, z.B. empirisch bestimmt, auftreten kénnen und deren Bewer-
tung bzw. Klassifikation. Die aktuell vorliegenden MelRdaten werden dann mit dieser Wis-
sensbasis verglichen, die am ehesten entsprechende Auspragung ausgewahlt und dadurch
die aktuellen Daten mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (entsprechend der Ahnlichkeit mit

der ausgewahlten Auspragung) bewertet und klassifiziert.



125

Bei komplexen Systemen mit einer komplexen und hoch variablen Datenmenge ist dieser
einfache Ansatz kaum praktikabel und nicht zielfihrend. Die in den Daten enthaltene Infor-
mation muf3 erst durch geeignete Vorverarbeitungsschritte extrahiert werden, ehe sie mit der
Wissensbasis in Bezug gesetzt werden kann.

Die Wissensreprasentation kann auf jeder Ebene zwischen der Modellierungsbasis und der
Rohdatenebene liegen; in der Regel, wie auch hier, sind Hybridsysteme am sinnvollsten,
d.h., es wird, soweit moglich, eine geeignete Modellierung als Basisrahmen gewahlt und of-
fene, nicht modellierte Auspragungsbereiche werden durch explizites Wissen ergénzt.

Anpassung der Datenverarbeitung

Die Auswerteprozesse wurden systematisch den Anforderungen eines wissensbasierten
Verfahrens angepalit. Hierzu wurde insbesondere der Fuzzy-Formalismus und (angepalite)

Fuzzy-Logik intensiv genutzt [84,85].

{Daten} —» Teilproze 1 —» {Daten} —» Teilprozell 2 —» {Daten}"

e

der {Daten} | Beschreibende Steuernde
Variable > Variable
B

Qualitatsparameter
—» > Bewertung
>> Entscheidung

!

Wertungs- und
Entscheidungs-
funktionen

Abb. 79. Prozel3erweiterung

In einer vereinfachten Darstellung (Abb. 79) werden im Rahmen des Auswerteprozesses die
relevanten Merkmale der aktuellen Daten durch Teilprozesse bestimmt und die Daten gean-
dert und/oder transformiert. Die aktuelle Merkmalsauspragung wird durch beschreibende
Variable wiedergegeben, abgeleitete steuerende Variable bestimmen die Parameterwerte
des nachfolgenden Teilprozesses (auch Auswahlparameter). Durch Nutzung ebenfalls abge-

leiteter Qualitatsparameter kénnen Bewertungs- und Entscheidungsprozesse fir die Be-
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stimmung der steuernden Variablen implementiert werden. Diese nutzen spezifische Wer-

tungs- und Entscheidungsfunktionen.
Um effiziente informationsverarbeitende Prozesse zu implementieren (Abb. 80), wurden

1. die Teilprozesse durch Variation der ProzeRparameter ,fuzzyfiziert®, d.h., es wird durch
diese Variation eine Verteilung der aktuellen Auspragung der Merkmale erzeugt (Fuzzy-
Merkmale),

2. die beschreibenden Variablen werden dementsprechend zu Fuzzy-Variablen; diese bein-
halten bereits eine Wertung durch die Aufteilung in Fuzzy-Sets, die unterschiedlichen
Wertungsklassen entsprechen,

3. ebenso werden die steuernden Variablen zu Fuzzy-Variablen, die die Variation der Pro-
zelRparameter (1.) bestimmen;

4. auch die Qualitatsparameter werden fuzzyfiziert, wobei wiederum die Sets bereits unter-

schiedlichen Wertungsklassen entsprechen.

Mittels des Fuzzy-Formalismus wird die aktuell vorhandene Information unter Bertcksichti-
gung der Unscharfe und des Vollstandigkeitsgrades der Auspragungen der zu bestimmen-

den Merkmale angemessener erfal3t.

--------- Variation des P. Variation des P. -

¢ 1

{Daten} —p Teilproze 1 —» {Daten}’ —s Teilprozell 2 —»

o | Ij

{Daten}"

Merkmale ‘#
der {Daten} | Beschreibende Steuernde
Variable —* Variable
L¢ v v
Variation der Fuzzy—VariabIe Fuzzy-Variable ---
Auspragung

“="2 der Merkmale

(Fuzzy-Merkmale)
Quahtatsparameter

(Fuzzy)

!

Wertung und Entscheidung

aufgrund von Fuzzy-Vergleichen € Wissensbasis

Abb. 80. Wissensbasierter Prozel}

Effizient wird diese Formalisierung aber erst in Verbindung mit einer Wissensbasis (siehe

unten). Auf der Basis der aktuellen Zugehorigkeiten der Fuzzy-Variablen konnen auch durch



127

geeignete Verknipfung mehrerer beschreibender Variablen sehr differenzierende Qualitats-
Parameter (Fuzzy-P.) erzeugt werden. Diese kann man als extrahierte spezifische Informat-
ion bezeichnen. Die Bewertung der Information und Entscheidungen (,entscheidende” Ande-
rung der Qualitdtsparameterwertemuster durch Vergleichsprozesse mit dem spezifischen
Wissen) werden durch spezielle (Fuzzy-)Entscheidungsfunktionen getroffen. Diese setzen
die aktuelle Information in Form von Zugehdrigkeitsmustern eines oder mehrerer verknuipfter
Qualitatsparameter in Bezug zu dem gespeicherten Wissen. In der Wissensbasis ist dem-
entsprechend die Vielfalt der Informationsauspragungen zusammen mit der Klassenvertei-
lung in adaquater Form gespeichert, so dal tiber Vergleichs- und Auswahloperationen eine
Zuordnung der aktuellen Information zu den Zielklassen mit einer definierten Wahrschein-
lichkeit getroffen werden kann. Die so bewertete (aufgrund der Bewertung durch das Wissen

geanderte) Information wird wiederum in den weiteren Auswerteprozel3 eingespeist.

Auch unvollstandige aktuelle Information kann auf diese Weise, liber geeignete assoziative

Vergleichsoperationen, mit definierter Wahrscheinlichkeit bewertet werden.

Mit der Einflihrung von Fuzzy-System- und Prozel3-Parameter verbunden ist die Bestimmung
der Strukturen der Fuzzy-Parameter, d.h. die Aufteilung in Fuzzy-Sets, die i.d.R. unscharf
definierten Klassen entsprechen und Bestimmung der exakten Form dieser Unschéarfe. Die
Bestimmung der Sets und eine ungefahrere Formauswahl ist weitgehend auf der Basis ers-
tens der (grundlegenden) Modellierung des Problems und zweitens der Analyse empirischer
Datenmengen und deren Klassifizierung moglich. Eine genaue Formfestlegung kann dage-
gen nur auf einer sehr intensiven Feinanalyse mit ausreichender Datenunterstiitzung ge-
schehen, ist aber in der Praxis fur die Leistungsfahigkeit der Fuzzy-Modellierung nicht so
wesentlich. FUr die hier im Gesamtprozel3 erreichbare Klassifizierungsgenauigkeit erwies

sich die Formvorgabe als einfache lineare Zugehdérigkeitsfunktionen als ausreichend.

Zusatzliche kontextuelle Information

Mit ,kontextuell® wird hier die gesamte aktuell verfigbare Bildinformation bezeichnet, die in
erster Linie zur Anpassung des Auswertungsprozesses an den aktuellen Wundbereich dient

(adaptive Auswertung - keine Auswertung auf semantischer Ebene).

Adaptive kontextabhdngige Auswertungen werden in verschiedenen Auswerteschritten ge-

nutzt:

- Vorverarbeitung: Anpassung der Basisfeldgrof3en, z.B. fir Filterungen (auf Pixelebene)
oder Segmentierungen oder allg. Bestimmung von lokalen Merkmalen. Diese Basisfeld-
groRRen sollten sich mdglichst an die durch den Aufnahmeabstand gegebene Ortsauflo-

sung anpassen, um vergleichbare Merkmale aus dem Bild zu bestimmen. Da der Auf-
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nahmeabstand nicht unmittelbar gegeben ist (keine Messung oder Bestimmung wahrend
der Aufnahme), werden Konturformen, soweit detektierbar, fir eine grobe Abstands- und
GroRReneinschatzung genutzt (alternativ oder zusatzlich kann der ungefahre Abstand ma-
nuell in der Auswertesoftware eingegeben werden).

Clusteranalyse: die Signifikanz der Cluster ist abhangig von der Verteilungsstruktur der
aktuellen Cluster im Parameterraum; Nutzung der Clusterformen, die sich erst aus der

bildhaften Datenmenge ergeben (und die fiir den Betrachter nicht sichtbar ist).

Es wurde im weiteren auch der Aufbau einer speziellen Wissensbasis mit typischen Clus-
terverteilungsmustern (signifikante Cluster) inklusive der klinischen Klassifizierung der
enthaltenen Cluster begonnen; die Anzahl der enthaltenen Daten reichte aber bisher nicht
aus, um relevante Musterparameter sicher zu bestimmen und auf dieser Basis dann un-
terscheidbare Verteilungsstrukturen in dem entsprechenden ,Wissensraum® zu identifizie-
ren; moglicherweise sind solche Parameter mit ausreichender Unterscheidungsqualitat,

also relevanter kontextueller Information, auf Clusterebene auch gar nicht vorhanden.

Bessere Chancen ergeben sich hier bei der raumlichen Segmentierung (basierend auf der
Clusterverteilung) und einer Segmentverteilungsanalyse.

Dies entspricht auch eher der durch den erfahrenen Verbrennungsmediziner ausgewerte-
ten Kontextinformation. Bewertet werden hier relative Farbunterschiede zwischen Seg-
menten (entspricht der Verteilung signifikanter Cluster im Parameterraum) und der raumli-
chen Verteilung der Segmente Uber den Wundbereich (Nachbarschaften, eher zentrale
oder Randpositionen), wobei signifikante Segmente (bzgl. Ausmal3, Position) offenbar lei-
tend fur die Einschatzung sind.

Der diagnostic look bewertet den Schadigungsgrad erstens aufgrund ,sicherer® Segment-
einschatzungen, d.h. von Segmenten, denen aufgrund des Farbeindrucks mit hoher
Wahrscheinlichkeit ein bestimmter Schadigungsgrad zugeordnet werden kann, und zwei-
tens die Bewertung weiterer Segmente aufgrund der relativen Farbabweichung und der
Position im Wundareal.

In schwierigen Fallen (keine ,sicheren“ Segmente) geschieht dies zunehmend relativ, kon-
textuell und erfahrungsbasiert, d.h., der erfahrene Verbrennungsmediziner schult seinen
Blick durch Speicherung typischer Erscheinungsmuster in Verbindung mit dem letztendli-
chen klinischen Ergebnis (Ausbildung der spezifischen Erfahrung).

Die insgesamt geringe Sicherheit der Klassifikation durch den diagnostic look (zumindest
im Unsicherheitsbereich zwischen 2a und 2b) lal3t aber auch darauf schlieRen, daf3 hier
bei mangelnder Objektivitat und Spezifitdt der Farbanalyse auch die kontextuelle Zusatz-
information keinen wesentlichen Mehrwert fir die Klassifizierung einzelner Wundbereiche
bedeutet.
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Die segmentbasierte Auswertung implementiert ein entsprechendes Verfahren, in dem si-
chere Segmentklassifizierungen leitend sind und erganzt werden durch die kontextgeleite-
te Klassifizierung der anderen Segmente, wobei natirlich objektivere und spezifischere

,<Farbmerkmale® (Segmentclusterpositionen und- formen im Parameterraum) genutzt wer-

den.

Abb. 81. Nutzung kontextueller Information
1. Klassifizierung sicher bewertbarer Segmente (hier a und b)
2. Fir ,unsichere“ Segmente (c, d und e) zusatzlich Einbeziehung des relativen Abstandes
(im Parameterraum) und Clusterform zu benachbarten Segmenten, sowie Position im
Wundbereich:
c—ab;d—ab,c;e- acd;a,.c: zentrale Lage, b,d,e: Randlage

3. Daraus folgende wissensbasierte Klassifizierung fir ¢, d und e

Zur Erhéhung der Klassifikationssicherheit, gerade im Ubergangsbereich 2a — 2b, werden
im KlassifikationsprozeR zur méglichen Unterscheidung zwischen tatséchlichen Ubergangs-
zustanden und dem EinfluR variabler Bezugsparameter, zusatzliche, teilweise kontextuelle
Parameter wie die (Segment-)Clusterform im Parameterraum und die Segmentform im
Ortsraum herangezogen. Eine signifikante und ausreichend reproduzierbare Bestimmung
entsprechender Parameter konnte allerdings bisher nicht erreicht werden. Ein Grund dafir ist
allerdings auch die begrenzte Datenqualitdt des MelRsystems (CS-CAM.burn). Mit optimierter
Datenqualitat durch spater verfigbare bessere Mel3systeme lalit sich die Klassifikationssi-

cherheit in diesem Bereich moglicherweise noch erhéhen.

Wissensbasis

Die fur die Auswertung genutzte ,Wissensbasis“ besteht aus verschiedenen aufgabenspezi-
fischen Wissensbasen. Diese beinhalten, wie bereits beschrieben, in geeigneter abstrahier-
ter Form eine moglichst vollstdndige Abbildung der mdglichen Auspragungen spezifischer
Merkmale. Diese werden im zugehorigen Prozel3abschnitt bestimmt. Der Wissensraum wird

bestimmt durch den Darstellungsraum der Merkmale, geeignete Abstrahierungsschritte zur
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Erstellung effizienter Wissensbasen bestehen in der Bildung von Klassen (Klassenmerkmale

= unterscheidende Abstraktionsmerkmale der Verteilungsvielfalt).

Der Aufbau der Wissensbasis geschieht in einem Lernprozef3 und stellt sich in der sog.
Lernkurve dar (siehe entsprechende Kapitel in Teil 1). Wichtige Merkmale der Wissensbasis
sind Vollstandigkeit und Adéquatheit, d.h., das enthaltene (abstrahierte) Wissen muf3 ent-
sprechend der Aufgabenstellung die Bewertung der aktuellen Information zulassen. Die Wis-
sensreprasentation kann hierarchisch aufgebaut aus mehreren Abstraktionsebenen mit zu-
nehmender Detailgenauigkeit nach unten bestehen, wobei auf jeder Ebene Entscheidungen
(Klassifizierungen) tber die Einordnung auf der nachsten Ebene getroffen werden.

Die zu bewertende Information besteht aus einer aktuellen Merkmalsauspréagung, die im ent-
sprechenden Wissensraum mit geeigneten Methoden mit dem dort gespeicherten Wissen in
Bezug gesetzt wird. Geeignete Verarbeitungsschritte kdnnen z.B. abstrahierende Transfor-
mationen der aktuellen Information sein, die Uber die Abstraktionsebenen grundlegende bis

sehr detaillierte Klassifizierungen zulassen.

Im hier vorgestellten Verfahren basieren die wesentlichen Wissensbasen auf den fur Clus-
teranalysen bzw. segmentbasierten Clusteranalysen genutzten Parameterrdumen und diffe-
renzieren sich Uber die Detektion von Umgebungs- also Nicht-Hautsegmenten im Bild, Gber
die Trennung von unverbrannter und verbrannter Haut im nachsten Schritt, bis zur detaillier-

ten Klassifizierungen einzelner Segmente nur des Wundareals zunehmend.

Methodische Vorteile

Ist die Anwendung relativ einfacher Fuzzy-Parameter und die auf der (Fuzzy-)Kombination
solcher Parameter beruhende wissensbasierte Informationsverarbeitung im Rahmen des
oben beschriebenen Auswerteprozel3schemas fir die Losung der Aufgabenstellung unter
den gegebenen Bedingungen von methodischem Vorteil, lassen sich ebenso mit gutem Er-
folg effiziente heuristische Methoden zur Bestimmung von Merkmalen in verschiedenen
Bereichen des Auswerteprozesses einsetzen, solange keine ausreichende Modellierung be-

stimmte Funktionen zur Merkmalsbestimmung vorgeben.

Als Beispiel fur den methodischen Vorteil sei hier die Clusteranalyse genannt. Die Nutzung
der Clusteranalyse an sich stellt bereits eine gewisse Form der Fuzzy-Verarbeitung dar, in-
dem sich klinische Zustande (Schadigungsgrade) im Wundbereich im Parameterraum in
Form von Verteilungsclustern darstellen. Fir den einzelnen Bildpunkt (bzw. Basisfeld im
Bildbereich) bedeutet die Clusteranalyse die Fuzzy-Zugehorigkeit zu verschiedenen Klassen
(Klassifizierung der Cluster). Mittels dieser Zugehorigkeiten wird hier sowohl die Unschérfe

der Daten (bedingt durch unkontrollierbare EinfluRfaktoren auf die Spektralwerte) als auch
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die tatsachlich vorhandene Zustandsunscharfe bzgl. der klinisch definierten Klassen (tat-
séchlich existieren kontinuierliche Schadigungsgrade) abgebildet und fihrt im Endeffekt zu
Wahrscheinlichkeitsaussagen bzgl. der Zugehdrigkeit eines Bildpunktes, bzw. besser eines
Segmentes, zu einer klinischen Klasse.

Im Rahmen der Clusteranalyse ist insbesondere die Bestimmung der Validitat einzelner
Cluster wichtig. Die Qualitéat eines Clusters im Parameterraum wird tUber bestimmte Merkma-
le bzw. deren beschreibende Parameter bestimmt. Entsprechend der hohen Variabilitéat der
Auspragungen von Zustandsclustern im Parameterraum werden diese Merkmale als Fuzzy-
Parameter mit einer Setaufteilung, die Qualitatsstufen entsprechen, dargestellt. Die Quali-
tatsstufen (Setfunktionen) missen empirisch an die Variabilitdt/Unscharfe angepal3t werden,

so daf3 sichere Einschatzung und Unsicherheitsbereiche gut abgebildet werden.

Die Merkmalsbestimmung der Verteilung im Parameterraum fuhrt im ersten Schritt zu einer
sehr feinen (potentiellen) Clusteraufteilung (um grundsatzlich auch kleinere Wundareale be-
stimmten Schadigungsgrades zu detektieren). Fir die weitere Auswertung ist aber die Be-
stimmung der Signifikanz der Cluster und die Reduzierung auf die validesten wesentlich. Fur
diese Entscheidung wird erstens die Fuzzy-Kombination mehrerer clusterbeschreibender
Parameter verwendet, zweitens zuséatzlich auch (Fuzzy-)Parameter, die den Kontext (Eigen-
schaften der gesamten Clusterverteilung) beschreiben, einbezogen. Letztere passen Setei-
genschaften der ersteren teilweise an (Adaptivitat), so daR fur die endglltige Entscheidung
alle verfugbaren (unscharfen) Informationen adaquat bertcksichtigt werden. Dies wéare unter
den Bedingungen hoher Variabilitat mit konventionellen Methoden und darauf beruhenden
Entscheidungsprozessen praktisch nicht effizient moglich.

Clusterverteilung

¢—‘ Merkmale
v

Cluster A
Merkmale l Pvi . Pum
Fuzzy-Sets
PA-I . PAN
Fuzzy-Sets
Anpassung
Pa1 © Paa® ... @ Pay <« der Sets P,

Fuzzy-Kombination

Defuzzyfizierung H

Entscheidung

Abb. 82. Beschreibung der Clustermerkmale durch Fuzzy-Sets; Adaptivitat durch Einbeziehung

des Kontextes in den Entscheidungsprozel3 fur Cluster A



132

Speziell angepaldte heuristische Methoden wurden z.B. in den Cluster- und Segmentie-
rungsverfahren angewendet. Solange keine nachweisbaren bzw. reproduzierbaren Merkma-
le der Datenmenge, die eine bestimmte funktionelle Form zwingend nahelegen, vorliegen,
lassen sich Uber geeignete heuristische Methoden Merkmale mit hoher Robustheit, aber

trotzdem ausreichender Sensibilitat bestimmen.

Der Wert bzw. die Validitat der Ergebnisse dieser Methoden mufd aber grundsétzlich immer
durch empirischen Vergleich nachgewiesen werden.

ProzefRkontrolle und Klassifikationssicherheit

Im Endeffekt wird durch diese angepal3te Methodik eine begriindete Wahrscheinlichkeits-
aussage Uber das Vorliegen (bzw. den Grad des Vorliegens) bestimmter Merkmale und Qua-

litaten bzw. Klassenzugehorigkeiten erzeugt.

Wesentlich ist, dal3 die Ergebnisse der einzelnen Prozel3schritte als auch des Gesamtpro-
zesses sich im durch die Wissensbasis gegebenen ,Anwendungsraum® des Verfahrens be-
wegen. Der Inhalt der Wissensbasis beschreibt den dem Verfahren bekannten Umfang von

Datenauspragungen und den daraus folgenden Prozefresultaten.

Die MelRdaten werden als kompatibel mit den Voraussetzungen der Anwendbarkeit der Me-
thode vorausgesetzt. Nichtkompatible Me3daten diirfen keine Fehlresultate liefern, es mis-

sen dementsprechende Konsistenz-Prifungen vorgenommen werden.

Durch den definierten Bezug auf die Wissensbasis in verschiedenen Prozef3abschnitten wird
eine Prozel3kontrolle realisiert, die die berechneten Resultate immer auf der Grundlage der
.Bekanntheit* der vorausgehenden Schritte bewertet. Damit verbundene durchgehende Qua-
litats- und Wahrscheinlichkeitsparameter quantifizieren so die Sicherheit oder Zuverlassigkeit
des erreichten Ergebnisses. Diese wird beeinflu3t sowohl von der aktuellen Auspragung der
MeRdaten und der daraus bestimmten verschiedenen Merkmale - also datenbezogenen,
externen Einflul3faktoren, als auch von dem in der Wissensbasis enthaltenen Wissen Uber
mogliche Datenauspragungen - also wissensbezogenen, internen Faktoren. Uber die Be-
stimmung datenbezogener Qualitditsmerkmale lassen sich diese Einflu3faktoren teilweise

auch separat bewerten.
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AbschluR Teil Il: Diskussion

Optimierung des Verfahrens durch Erweiterung der Methodik

In diesem zweiten Teil wurde die Erganzung und Erweiterung der Auswerteprozesse um
,wissensbasierte und informationsverarbeitende® Methoden zumindest im Grundsatz be-
schrieben, die fur die Erfullung der praktischen Anforderungen in Bezug auf Robustheit und
Sicherheit der Auswertung notwendig und wesentlich sind. Diese Erweiterung ermdglicht
eine angemessene und effiziente Beschreibung und Verarbeitung der Daten unter Beriick-
sichtigung der Randbedingungen, die sich aus der Systemanalyse der ,Wechselwirkung des

MeRverfahrens mit der Brandwunde® ergeben.

Das MeRverfahren wurde ausgewahlt unter Beriicksichtigung der Anforderungen sowohl
bzgl. des erforderlichen Informationsgehaltes, als auch der praktischen klinischen Anwend-
barkeit im Routinebetrieb. Nicht zuletzt muf3ten auch wirtschaftliche Randbedingungen bzgl.

des angestrebten Produktes mit in Betracht gezogen werden.

Bisher und derzeit stehen fur diesen Einsatzzweck keine anderen MeRverfahren zur Verfu-
gung, die fUr die Bestimmung des Schadigungsgrades relevante physiologische Parameter
der Wunde in ausreichender Anzahl und Qualitat besser bestimmen kénnten (unter Bertck-

sichtigung der praktischen Anforderungen).

Mit der Methodikerweiterung verbundene neue Probleme

Hauptproblem der Konstruktion wissensbasierter Prozesse ist die Anpassung der einzelnen
Prozel3schritte in Bezug auf die Parameter (Fuzzy-Merkmale) und der verwendeten Merk-
malsbestimmungsmethoden (heuristische Methoden) an die verfigbare Datenqualitat und
den Informationsgehalt der Daten. Voraussetzung ist eine umfangreiche und das Anwen-
dungsgebiet abdeckende Datenmenge inklusive deren externer aussagefahiger Bewertung
als Grundlage fur Lernprozesse. Nach Festlegung der Prozel3struktur passen diese auf sys-
tematische Weise Parameterstrukturen (Fuzzy-P.) und funktionale Formen an die Strukturen

der Datenmenge an.

Grundlegend mufd immer eine umfassende Systemanalyse sein und darauf basierend soweit

maoglich die Bestimmung analytisch begriindeter Anpassungs- und Optimierungsprozesse.

Darlber hinaus ist die Systematisierung der Lern- und Anpassungsprozesse, auch die Aus-
wahl und das Design heuristischer Methoden, hier bisher nur in Ansatzen entwickelt und

durchgefihrt worden.

Reale Anpassungsprozesse finden noch weitgehend erfahrungsbasiert statt.
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Potential des Verfahrens und der Methodik (allg.) — diagnostic view

Durch die beschriebenen methodischen und praktischen Entwicklungsarbeiten stehen fur

weitere Entwicklungen und Anwendungen multispektraler remissionsspektroskopischer

bildgebender Systeme jetzt zur Verfligung:

Strukturierte Erfahrung beziglich der Konzeption solcher Mel3systeme,

Modellierung und Simulation der Wechselwirkung des Lichtes (im remissionsspektrosko-
pischen Mel3vorgang) mit biologischen Systemen (Gewebe im weiteren Sinn),
Bestimmung des Informationsgehaltes auf systemanalytischer Basis,

ein leistungsfahiges flexibles Prozel3schema zur wissensbasierten Verarbeitung multi-
spektraler Bilddaten,

umfangreiche strukturierte Erfahrung bzgl. der Nutzung geeigneter Methoden zur Informa-
tionsverarbeitung (im hier beschriebenen Sinn) mit Anbindung an Wissensbasen,
Verfahren zum Aufbau von Wissensbasen,

Erfahrung im Design und der Anpassung problemspezifischer effizienter Datenverarbei-
tungsmethoden (Informationsverarbeitung im hier beschriebenen Sinn),

Entsprechende eigenentwickelte Basis-Softwaresysteme (d.h. entwicklungsfahige Syste-
me),

Erfahrung in der Konzeption und Entwicklung von auf solchen Verfahren basierenden

marktgerechten Produkten fir den praktischen Einsatz

Mit diesem Hintergrund werden bereits aktuell neue weiterfihrende Verfahren im klinischen

Bereich (hyper- und multispektrales bildgebendes Verfahren zur objektiven Wunddokumen-

tation und Bewertung von Wundzustanden und Wundprozessen) bearbeitet, als auch weiter-

fuhrende softwaretechnische Entwicklungen zur effizienten Nutzung und Umsetzung des

methodischen Spektrums in Anwendungsverfahren durchgefuhrt.

Pragnant konnte man das Potential der Methodik beschreiben als Umsetzung des diagnostic

look des erfahrenen Mediziners in einen objektiven diagnostic view.



135

Abschliel3ender Ausblick

Die Anwendung makroskopischer multispektraler und hyperspektraler Bildgebung (im Unter-
schied zum mikroskopischen Anwendungsbereich, wo solche Verfahren, z.B. unter Nutzung
der Fluoreszenz, auch im medizinischen Sektor teilweise etabliert sind) mit dem Vorteil eines
sehr hohen parallelen Informationsgehaltes, der Nichtinvasivitat und Stérungsfreiheit und der
Schnelligkeit der Datenaufnahme, nimmt im Laufe der letzten Jahre immer mehr zu, beglins-
tigt durch die Entwicklung zunehmend kompakterer, leistungsfahigerer und wirtschaftlich
gunstigerer Kamera- und Mefl3systeme. Schwerpunkt ist hachwievor noch der industrielle
Bereich mit relativ festgelegten und starren Umgebungsbedingungen und guter Modellier-
barkeit (z.B. Qualitatskontrollen in Produktionsprozessen, etwas anspruchsvoller Sortierauf-
gaben). Zunehmend werden aber auch der Sicherheitsbereich und Anwendungen im biologi-
schen, chemischen oder Robotikbereich interessant.

Der Vorteil multispektraler Bildgebung oder sogar hyperspektraler Bildgebung gegeniber der
konventionellen RGB-Farbbildgebung liegt in der mdglichen hohen Spezifitat, d.h. der Auf-
nahme von Merkmalen in spezifischen Spektralbereichen, die fur das Auge bzw. RGB-
Kameras so nicht sichtbar sind. Hierauf aufbauen lassen sich leistungsfahigere automatische
Uberwachungs-, Kontroll-, Steuerungs- oder Analyseverfahren entwickeln.

Zum Einsatz in ,komplexeren“ Umgebungen, in denen die zu erkennenden Objekte oder
Systemzustande durch zahlreiche unkontrollierbare Umgebungseinfliisse in ihrer Darstellung
in den Daten variiert werden, und in denen in ihrer Auspragung sehr unterschiedliche und
auch unvollstdndige Informationen aufgenommen werden — also sozusagen in der realen
Welt — missen allerdings zur Herstellung mdglichst automatischer Verfahren (mit unter-
schiedlichen Zwecken) deutlich leitungsfahigere, intelligente, also wissensbasierte informati-
onsverarbeitende Methoden entwickelt und eingesetzt werden (ein aktuell intensiv bearbeite-
tes Beispiel ist der Automotive-Bereich, in dem allerdings vorwiegend multimodale Systeme

zum Einsatz kommen).

Die systematische Entwicklung solcher Verfahren (insbesondere Aufbau von Wissensbasen,
automatische Lernprozesse, systemibergreifende Nutzung zentralisierter Wissensbasen
etc.), fur die hier weitgehende Vorarbeiten geleistet wurden, hat, in Verbindung mit hochspe-
zifischer bildhafter Datenaufnahme mit hohem Informationsgehalt, bedeutende Zukunfts-

chancen.
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Anhang

Clusteranalyseverfahren in Parameterraumen

Clusteralgorithmus 1

Als Clusteralgorithmus wurde der Fuzzy-c-mean-Algorithmus gewahlt [83]. Durch diesen Algo-
rithmus wird durch eine uniiberwachte Clusterung eine Zerlegung in N. Fuzzy-Subsets durchge-
fuhrt, d.h., es werden ausgehend von den Startpunkten iterativ die Koordinaten der Clusterzentren
berechnet und den Mel3punkten Fuzzy-Zugehdrigkeiten zu den Clustern zugewiesen. Die Cluster
sollen den tatsachlich vorliegenden Zustanden entsprechen.

Die Clusterzentren C, , (i:1..N¢, Nc: Anzahl der Cluster) und die Zugehorigkeiten der Mef3punkte k

zu den Clustern i, uy, werden berechnet, indem das Funktional

NP Nc Nc

In =Z‘4Z‘4(uik)mdik2 » Uig E[O,l],Zuik =1,Zp:Uik >0,m €[1,0)

=1 i=1 i=1

=~

JniMe . xRy 3 >R,

Menc bezeichnet die Zerlegung in N Fuzzy-Partitionen charakterisiert durch U (s.u.)

durch einen iterativen Algorithmus (Picard-Iteration) minimalisiert wird:

Ne (. %m—l) N, N,
Uy = Z(dm] ’Ei = Z(uik)m ﬁk Z(uik)m
j=1 jk k=1 k=1

di” =[P -G R ? ist die Distanz beztiglich einer gewahiten Norm || ,, Zwischen Mef3punkt P,
und Clusterzentrum ¢, , wobei A; die norminduzierenden Matrizen bezeichnen. Hierdurch wird die
Datenmenge in N, Fuzzy-Klassen zerlegt, die durch die Matrix U = {ujk} und die Clusterzentren

C= {Cj } reprasentiert werden, U € Mgy, C € Rye3 , wobei (U,C) ein lokales Minimum des

Funktionals J,, darstellt. Vorgegeben ist die Anzahl der Mef3punkte N,, gewahlt werden kann der
Gewichtungs-Exponent m (>1), angegeben werden muf3 die Anzahl der vorliegenden Cluster N,

und die Topologien A; der Cluster.
Die Qualitat der Clusterung kann durch verschiedene Entropiemal3e verglichen werden. Z. B. :

1 Np N,
Epartnorm :N—ZZUU Inuij
")

i=1 j=1
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N,: Zahl der Mef3punkte, N¢: Zahl der Cluster,
Uy: Zugehorigkeit Me3punkt k zu Cluster i.

Fur die Einschéatzung einer adaquaten Clusterung unter Berticksichtigung der Vorgaben (des
Vorwissens uber die maximale Anzahl der moglichen Zustande) ist dagegen ein Vergleich der auf
N, bezogenen Werte des Funktionals selbst aussagekraftiger um auf eine zu kleine vorgegebene
Anzahl Cluster zu schlief3en:

Jrorm = }/N Jn (J: Vergleichskoeffizient)
p

Die Wahl des Clusterfunktionals entspricht dem Grundcharakter der Zustandsverteilungen: kom-
pakte Verteilungen mit (meistens) einem lokalen Verteilungsmaximum. Es wird fur jedes Cluster
eine Art Schwerpunkt berechnet. Voraussetzung, daf3 die Clusterung den wahren Gegebenheiten
entspricht, ist, dafld

¢ die Zahl der Cluster und
¢ die Formen der Zustandsverteilungen (der ,Einzugsbereich® eines Clusters) Uber die A
korrekt vorgegeben sind.

Die Zugehorigkeitsfunktion der Mel3punkte kann Uber den Parameter m eingestellt werden:

m — 1 : Maximierung ZUik , Minimierung ZZ” P, —C ||A . harte Clusterung*
m-—o: U, - }{\I .G, — P : ,weiche" Clusterung
Cc

Die Clusterergebnisse werden beeinflul3t von den unterschiedlichen Groflien der Cluster, d.h. von
dem jeweiligen Raumanteil im aufgenommenen Verbrennungsareal. Ein grofl3es Cluster (viele
Punkte) in der Nahe eines kleinen Clusters (wenige Punkte) beeinfludt die Berechnung des Zent-
rums des kleinen Clusters. Um diese Effekte zu vermeiden, wird temporar wahrend der Iteration
die ,Wanderungsgeschwindigkeit* der Clusterzentren den jeweiligen Clustergréf3en (Anzahl Punk-

te) unter Bertcksichtigung ihrer Ausdehnung angepal3t:

o Im o AT y .
Imi = Apur(Ai)_) temporér : A ~}|/mi. , Im; : lokale Maxima

Die Iteration wird abgebrochen, wenn keine Veranderung der Clusterzentren mehr stattfindet

(bzw. Z|Aci| < & ). Durch diese temporare Anpassung wird das ,Einrasten” auf lokale Submini-

ma unterstiitzt, die in der Nahe der Startpunktverteilung liegen. Fir die ,gute” Clusterung durch

das Verfahrens ist daher die zuverlassige Bestimmung der richtigen Startpunkte wichtig.
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Die Clusterzentren stellen die fir das gefundene Cluster typischsten Werte dar, die entsprechen-
den Merkmalsvektoren bezeichnen die Prototypen des Clusters. Wobei bei multimodalen Zu-
standsverteilungen das Clusterzentrum nicht unbedingt einem Haufungspunkt entspricht. Jedem
Mefpunkt werden nach seiner relativen Lage zu den Einflu3bereichen der Cluster Zugehdrigkei-
ten zugewiesen. Durch Angabe eines Schwellwertes bzgl. der Zugehdérigkeit oberhalb der Eindeu-
tigkeitsgrenze kann der Kernbereich (,a-core®) eines Clusters bezeichnet werden. Ein Homogeni-

tatsmal? fur die Cluster ist der Anteil des jeweiligen a-core.

Die Validitat der gefundenen Cluster kann hier zumindest im Sinne einer Konsistenzprifung beur-
teilt werden. Nach den Voraussetzungen bedeutet eine gréRRere Verschiebung der Clusterzentren
zu ihren Startwerten eine inadaquate Vorgabe der Clusteranzahl (wobei die Verschiebung nach
Eindeutigkeit der Startwerte gewichtet wird). Der Vergleich der Clusterformen (via Cluster-
Kovarianzanalyse) mit den Vorgaben (A)) liefert einen weiteren Parameter. Ein weiteres Kriterium
ist der Vergleich der insgesamt erzielten Clusterqualitat mit empirisch ermittelten Clusterergebnis-
sen (siehe ,Lernprozel*), die Mittelwerte und Streubreite fiir eine adaquate Clusterung von Ver-
brennungszustanden reprasentieren.

1 !

Si=——>u,"(P.—C) (P —C) : Fuzzy-Cluster-Kovarianz

Eine groRere Verschiebung, Inkonsistenz der Formen und schlechte Qualitat bedeuteten somit zu
wenig Cluster. Durch erneute Clusterung mit zusatzlichem Cluster (Startwert nach Verschiebung

bestimmen) wird das Ergebnis korrigiert:
chus = f (QF (ZACi ) ® QF (ZAAi ) ® QF (E)) < chres = {Ci } - {Ci I}
wobei Qg(.) Fuzzy-Qualitdtsparameter bezeichnet und ® eine Fuzzy-Verknupfung,

QCIUS S [01]

Da kein Modellbezug vorliegt, ist der Wert oder die Angemessenheit des gewahlten Cluster-

algorithmus im Endeffekt an verschiedenen Kriterien zu messen und empirisch zu Uberprifen:

= erzielte Clusterqualitaten, d.h. Qualitéat der Anpassung an die wahren Verhaltnisse, Wiederga-
be der wahren Zustandsverteilungen; der ,Wahrheitsgehalt muf dabei anhand klinischer Be-

wertungen bestimmt werden,
= Art der erforderlichen Vorgaben,

= Anpassungsmoglichkeiten an die Variabilitét von Clusterauspragungen,

gegebenenfalls Adaptivitat,
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= Mdglichkeit der Parameterwertebestimmung anhand realer Daten — Optimierungsprozesse,
= Robustheit bzgl. der Qualitét der vorliegenden MelR3daten,

= Moglichkeit interner Qualitatskontrolle (Konsistenzprifung),

= Effektivitat der Clusterberechnung,

= Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse, Durchschaubarkeit des Algorithmus.

Clusteralgorithmus 2

Dieser Clusteralgorithmus wird nach Transformation aus dem 3D-Parameterraum in einen

2D-Parameterraum mit ausreichender Besetzungsdichte durchgefihrt.
= Histogrammbildung

Nach der primaren Bestimmung der Besetzungszahlen wird eine 3+3-Tiefpal¥filterung ge-
gebenenfalls mehrfach durchgefihrt bis eine ausreichende Glattung der lokalen Streuung
erreicht wurde (bzgl. globalem StreumaR); es wird optional eine Mindestbesetzungszahl
gesetzt; es werden nur zusammenhangende Zellen berlcksichtigt (— Nachbarschaftskrite-

rium); die Gesamtbesetzung wird auf die Menge der Ausgangswerte normiert.
= Bestimmung der Dichteverteilung

Aus dem Histogramm wird die Dichteverteilung folgendermafen bestimmt:

v°:hﬂ+iz " =>
" " Dx i#x digfx ’ " i=x %ﬁx
1 «h'e, h

B

V, =—— % HD, = !
" HDX i#X dig,lx " ;dig,tx
v, entspricht einer distanzgewichteten Tiefpalfilterung; die Berechnung wird nur fiir Felder
mit h; >0, d.h. besetzten Feldern des Histogramms durchgefiihrt; es kann zuséatzlich eine
Mindestdichte gesetzt werden; die Gesamtdichte wird wieder auf die Gesamtbesetzungs-

zahl normiert;
= Bestimmung der Lokalen Maxima

Grundbedingung fur ein lokales Maximum ist ein hoher Dichtewert und ein kleiner Rich-

tungsvektor.

Es werden folgende Werte flr jedes Feld aus der 5°5-Umgebung bestimmt:
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Aktuelles Feld: v,,V,: No% v; > vy, Ny |\7i| < |\70| , N.%vi=vg, Ni |\7i| :|\70|
hieraus wird bei Erfullung von Mindestbedingungen ein Qualitatswert berechnet:

8—NJ—N° 8—N, —N,

y qual_lZT > qual — WO .qua|_0+wl 'qUa|_1

W, +W,

qual _0=

a. Bestimmung der lokalen Maxima Uber die Qualitét:

qual > {qual}sxs.umgebung + Anzahl [=] nicht zu gro

b. dariiber Bestimmung des besten Maximums (qual — v° — |\70|) in einer vorgegebenen

Umgebung < distin
= Strukturierung der Dichteverteilungen

In den Dichteverteilungen werden Uber die primér als Verdichtungszentren bestimmten Lo-

kalen Maxima beschreibende Strukturen gebildet:

Strukturen bestehen aus den Lokalen Maxima und Relationen zwischen diesen, die nach
bestimmten Regeln gebildet und quantifiziert werden. Es werden lber diese Gesamtstruk-

tur nach Regeln Substrukturen gebildet, die einzelnen ,Clustern® entsprechen.

Die daraus entstehende graphenartige Struktur mit der Aufteilung in ,Cluster” stellt eine

vollstdndige Beschreibung der Dichteverteilung dar.

Strukturbildung Uber die lokalen Maxima:
Es werden Relationen zwischen den Lokalen Maxima gebildet:

a. fur jedes Lokale Maximum wird eine Relation zum nachsten Nachbarn angelegt, wenn

die Distanz dist; kleiner ist als ein Maximalabstand berechnet aus der Ausdehnung der
_ . 1 . . .
Gesamtverteilung: dist,, = Emln{range}i ; zu den folgenden Lokalen Maxima (sortiert

nach aufsteigender Distanz) wird eine Relation angelegt, wenn die Distanz dist; <2+dist;
ist und die Relation nicht von einer bereits bestehenden verdeckt wird: eine Verdeckung
ist gegeben, wenn der Winkel zwischen der aktuellen und einer bestehenden Relation

kleiner als ein Verdeckungswinkel ist und der Abstand gré3er als der Vergleichsabstand

ist (Winkel + Abstand: Kombination aus Fuzzy-Parametern).

Fir jede Relation wird die Starke (strength) berechnet als Verhaltnis der Flache der Ver-
bindungsflache (F) zur Referenzflache (Fo) der geraden Verbindung der Maxima, wobei

die Verbindungpunkte nicht deutlich Gber den Referenzpunkten liegen dirfen:
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F
strength = —
g F

0

Aus dem relativen Abstand dist,q/distyax Und der Starke wird die Signifikanz der Relation

berechnet:

dist
AiStmin + strength

significance = 5

:[0..1]

. Uber die durch Relationen verbundenen Lokalen Maxima als Gesamtstruktur werden
Substrukturen gebildet:

bzgl. eines Lokalen Maximums, das noch zu keiner Substruktur gehort, wird eine neue
Substruktur angelegt,

ausgehend vom aktuellen Lokalen Maximum werden die bestehenden Relationen getes-
tet: das Uber die Relation verbundenen L.M. wird mit in die Substruktur aufgenommen,
wenn die Distanz (dist/distmax, diStmax: maximale Ausdehnung der Verteilung) klein und
die Verbindung ausreichend stark ist (Komb. Fuzzy-P.).

. AnschlieRend wird auf der Basis der Struktur—Substrukturen die Signifikanz der Lokalen
Maxima berechnet: innerhalb jeder Substruktur werden bzgl. der Relationen (A-B) fol-
gende Parameter berechnet:

_dist

P, > (disty: Ausdehnung der Substruktur)
Ist,
|A—B] F-F
=, = =1-strength
p2 A+ B pS FO g

p. und ps; beschreiben den Unterschied zwischen den L.M.

Wi Py + W, Py +W; Pg
W, +W, +W,

significance =

Die Signifikanz wird dem jeweils kleineren der beiden verbundenen L.M. zugewiesen.

Alle Lokalen Maxima mit einer Signifikanz kleiner als einem Schwellwert werden ent-

fernt.

. Auf der Basis der bereinigten Menge der Lokalen Maxima wird der Konstruktionsprozef3

a) — c) wiederholt, bis alle L.M. signifikant sind.
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» Beschreibungsqualitat der Struktur

Uber die Bestimmung der (signifikanten) lokalen Verdichtungspunkte (Lokale Maxima) und
die strukturierte Verbindung dieser Punkte wird eine Struktur gebildet, die einen effizienten
Vergleich von Verteilungen erlaubt. Die Gesamtstruktur beschreibt das Erscheinungsbild im
Raum, die Aufteilung in Substrukturen einzelne Verteilungscluster und deren Gewicht, die

Signifikanz der Relationen quantifiziert die Starke der Verbindungen.

= Clusterbestimmung
Die Clusteranalyse beruht auf lokalen Eigenschaften der Dichteverteilung.
Als Clusterzentren werden die (signifikanten) Lokalen Maxima gesetzt.

Es werden fiir jedes Feld verschiedene Zugehdrigkeitsfaktoren zu den einzelnen Cluster-

zentren berechnet:

1

[ 1
dist* “dist

- val_dist: .. 1]

max*

- wval_strength:  Starke der Verbindung (wie strength s.0.), unter Beriicksichtigung von
unterbrechenden Gréaben
val_strength wird hier ausschlie3lich zum Ausschlufd von Clusterzentren, die nur Uber Gra-

ben zu erreichen sind, verwendet.

- val_proj: Projektion des Dichtevektors auf den Verbindungsvektor > Homogeni-
tat der Verbindung bzgl. der Projektion: mittlerer Projektionsvektor
(hom) relativ zu vax(global) [0..1]

- wval_angle: Abschattung, Verdeckung durch andere Clusterzentren

Bzgl. val_dist und val_proj werden normierte Zugehdrigkeiten berechnet.

Die Gesamtzugehorigkeit wird berechnet als:

mem =val _ angle(w eval_ proj+w,, eval_ dist)

proj

mit den Gewichtungsfaktoren

_ max{hom} :(1_ min {dist }

= , beide liegen im Bereich [0..1
ol =Ty, dist, j J 0]

max

mit anschlie3ender Normierung, wobei val_proj mit dem maximalen Projektionsvektorbe-
trag Uber die Verbindungslinien (relativ zum Maximaldichtevektor) gewichtet wird und
val_dist mit einem Faktor, der umso héher ist, je dichter das Feld sich an einem Cluster-

zentrum befindet.
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Durch die Normierung wird fir jedes Feld Zugehdrigkeiten mit der Summe 1 erzeugt.

Die Gewichtungsfaktoren beschreiben die Sicherheit der Clusterzuweisung aufgrund der
lokalen Position in der Verteilung. Diese wird als Faktor fie = (Wproj+Waist)/2 dem Feld zuge-

wiesen.

AnschlieRend werden (optional) fur jedes Feld nur die Clusterzentren bertcksichtigt, die zur

gleichen Substruktur gehéren wie das mit der héchsten (primaren) Zugehdarigkeit.

Abschlieend kann (optional) eine Medianfilterung (s.u.) der Zugehdrigkeitsverteilungen zur
Eliminierung von Singularitaten und Glattung der Verteilungen durchgefiihrt werden.
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Segmentierung im Bildraum

Die Segmentierung des Multispektralbildes im Bildraum folgt hier auf die Clusteranalyse im
Parameterraum. Die Segmentierung bestimmt einerseits zusammenhangende Bildbereiche
mit — im Vergleich zum Gesamtbild — homogener Werteverteilung bzgl. bestimmter Merkmale
(entsprechend dem Clusterparameterraum), und andererseits ,eindimensionale” Kanten-

strukturen, teilweise als Segmentgrenzen.

Hierzu wird der Bildraum in quadratische Felder mit bestimmter Ausgangsgrof3e unterteilt.
Aus der vorangegangenen Clusteranalyse ergibt sich ein brauchbares Homogenitatsmalf? fur
solche Felder bzw. fir die Segmentierung (Uber die Grél3e der Cluster und dem Abstanden
der Cluster). Es werden die in diesem Sinne homogenen Felder bestimmt und Uber Nach-
barschaftsvergleiche miteinander verbunden: erste Segmentbildung. Der Nachbarschafts-
vergleich kann sich auf die sukzessive angepal3ten Mittelwerte des bestehenden Segments
oder auf die unmittelbaren Nachbarfelder beziehen. Im zweiten Fall kbnnen auch langsame
regionale Anderungen der Merkmale noch als homogen anerkannt werden. Ebenso miissen
die Felder eine eindeutige Clusterzugehdrigkeit aufweisen. Es werden nur Felder gleicher

Clusterzughdrigkeit verbunden.

In der nédchsten Stufe werden die Ausgangsfelder geviertelt, d.h., die Auflésung wird in x-
und y-Richtung um den Faktor 2 erhoht. Bereits bestehende Segmentzugehdrigkeiten wer-
den zugewiesen, noch nicht zugewiesene Felder werden erneut auf Homogenitét getestet

und benachbarten Segmenten zugewiesen bzw. initiieren neue Segmente.

Dieser Prozel wird bis zu einer Feldgrofie von 2+2 Pixeln fortgesetzt.

- Merkmalswert am Bildpunkt (x,y) basierend auf geeigneten Parametern: val(x, y);
- Feld F; am Punkt (x;y;): mittlerer Merkmalswert tber die Feldpunkte: valg(x;, y;);

- Segmentzuweisung Uber Nachbarschaftsvergleich: wenn Nachbarfeld F; zu Segment k
zugehorig und D;; = ||valg; — valgj|| < threspey , Mit thresy,,: HomogenitatsmaR,
oder D;y = |[valg; — valpy|| < threspn,, mit valg,: mittlerer Merkmalswert tiber das
Segment k (Felder des aktuellen Segmentes); im zweiten Fall kann auch die aktuelle Va-
rianz Uber das Segment noch zur Adaption des Homogenitatsmal3es (thresy,m (varsy))

herangezogen werden;

- Clusterzughorigkeit Feld F; zu Cluster C, wenn die Clusterzugehdrigkeit aufgrund der
mittleren Zugehdorigkeiten der Feldpunkte zu C;> thres,;, ist, mit thres.,,s: Zugehorig-

keitsmal3;
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- Segmentzuweisung Uber Nachbarschaftsvergleich: wenn Clusterzugehorigkeit aktuelles
Feld = C,, Nachbarfeld F; zu Segment k zugehorig und die Clusterzugehdrigkeit des
Segmentes Cg = C, ist

AbschlieRend werden Segmentgrenzen geglattet. Aufgrund der Analyse der Werteverteilun-
gen innerhalb der Segmente und der Segmentunterschiede wird ein neues Homogenitats-
maR fiir Segmente erzeugt und gegebenenfalls benachbarte Segmente ausreichender Ahn-
lichkeit (bzgl. des neuen Homogenitatsmal3es) miteinander verschmolzen. Weitere Quali-
tatsmerkmale ergeben sich aus der Gro3enverteilung der Segmente. Gegebenenfalls wird
eine zu kleinteilige Ubersegmentierung durch Anpassung des Homogenitatsmafes iterativ

verbessert.

Letztendlich werden zusammenhangende Bereiche, die keinem Homogenitatsmal? entspre-
chen und keinem Segment zugeordnet werden koénnen, als Struktur bestimmt. Ebenso kén-
nen Segmentgrenzen - mit signifikanten Unterschieden zwischen den Segmenten - als

Struktur bestimmt werden.

Bei der ,Glattung” der Segmentverteilung und der Strukturbestimmung werden Zusammen-
hangsbeziehungen auch tber nicht unmittelbare Nachbarschaften hinweg beriicksichtigt.
Das entsprechende Distanzmal} ergibt sich aus der GroRenverteilung der Segmente und

der nicht-segmentierten Bereiche.
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Kalibrierung der Multispektralkamera

Kalibrierungsfaktoren

Es wird davon ausgegangen, daf} bildpunktunabhangige Kalibrierungsfaktoren fur jeden
Spektralkanal ermittelt werden kdnnen. Die Werte der Kandle werden dann zur Kalibrierung

pixelweise mit den Kalibrierungsfaktoren multipliziert.

Referenzdaten

Zur Ermittlung der Kalibrierungsfaktoren werden Referenzbilder aufgenommen:
- ein Schwarzbild (B,es) zur Bestimmung des Schwarz-Offsets und
- 4 Weilbilder (W.,): je eines in den 4 Kanalen mittels einer flachenhaften Weil3referenz

(,weilBes" Spektrum in der Reflexion (iber den relevanten Spektralbereich).

Zur Bestimmung von Parametern aus der Bildflache werden zwei runde Kernbereiche defi-

niert mit Radius; und Radius, (Radius; = 2*Radius;) um den Bildmittelpunkt:
- Ky: ,Bildzentrum®,

- Ky: ,Homogenitatsbereich®

Die Radien bestimmen sich aus der Bildgré3e und der Homogenitat der Ausleuchtung bei

bestimmten Aufnahmebedingungen.

Schwarzreferenz

Zur Aufnahme der Schwarzreferenz wird ohne Lichteinfall ein Bild aufgenommen.
» Qualitatsprifung der Schwarzreferenz:

- Verteilungsanalyse: das Histogramm der Werteverteilung soll innerhalb eines vorgege-
benen Schwarzbereiches liegen, monozentral, symmetrisch und von begrenzter Varianz
sein;

- aus dem Schwarz-Histogramm wird ein Mittelwert und ein oberer Schwarzschwellwert

bestimmt
Weil3referenz

Zur Aufnahme der Weil3-Referenzbilder wird die weilRe Referenzflache senkrecht zur Auf-
nahmeachse im vorgegebenen Abstand mit standardisierten Aufnahmebedingungen aufge-

nommen.

Die Kalibrierungsfaktoren werden Uber die Bildflache gemittelt bestimmt. Voraussetzung hier-

fur ist die Homogenitat der Werteverteilung tber die Bildflache in allen Kanalen:

» Qualitatsprifung der Weil3bilder:
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- Verteilungsanalyse: die Histogramme der Werteverteilungen aller 4 Kanéle sollen in-
nerhalb eines vorgegebenen Bereiches liegen, moglichst monozentral und von be-
grenzter relativer Varianz sein; vor der Analyse wird eine Basisfilterung (3+3), zur pri-
maren Rauschminderung und eine Schwarzkorrektur durchgefuhrt; es wird der gesam-
te Bildbereich verwendet.

- Homogenitat tber die aufgenommene Bildflache (nur bei homogener Ausleuchtung):
zur Homogenitatsanalyse wird die quadratische Flache, die den Kernbereich 2 um-
schlief3t, in 9 Teilquadrate aufgeteilt. Die Werteverteilungen der Teilgebiete werden mit

der Gesamtverteilung verglichen und missen mit dieser nahezu tbereinstimmen.

Bestimmung der Kalibrierungsfaktoren

Nach Basisfilterung und Schwarzkorrektur (s.u.) werden pixelweise die Kalibrierungsfaktoren
berechnet und die Werteverteilung ausgewertet. Uber den Kernbereich, werden dann die

resultierenden Kalibrierungsfaktoren durch Mittelung bestimmt.
» Qualitatsprufung der Kalibrierungsfaktoren:

- Verteilungsanalyse: die Histogramme der Werteverteilungen sollen innerhalb eines
vorgegebenen Bereiches liegen, monozentral, symmetrisch und von begrenzter relati-
ver Varianz sein;

- Homogenitatsanalyse: wie oben

» Weitergehende Qualitatsprifung der Kalibrierungsfaktoren:
Mittels der bestimmten Kalibrierungsfaktoren wird die Weil3referenz kalibriert und tber
den Kernbereich 2 werden folgende Qualitdtsparameter bestimmt:
- Verteilungsanalyse:
> Verteilung der mittleren Abweichung der Werte zwischen den Kanélen,
> Verteilung der Intensitatswerte.
Fir die ersten Verteilungen werden als Parameter der Mittelwert im Verhéaltnis zum mog-
lichen Maximalwert und die relative Varianz berechnet, fur die zweite Verteilung die nur
relative Varianz.
- Homogenitatsanalyse: wie oben; bestimmt wird die maximale Abweichung der Vertei-

lungswerte Uber die Testbereiche im Vergleich zur Gesamtverteilung.

Die Parameter stellen Vergleichswerte fir verschiedene Weil3referenzen dar.

Fir die bestimmten Qualitatsparameter werden zu erfillende Vorgaben festgesetzt.
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Bestimmung der Kalibrierungsfaktoren (Weil3abgleich)

- bei ,farbiger Beleuchtung

I, =B+1ef i: Kanale 1..4

=1/=1,-B=1ef

I C

D ofeil e fe: ~oensibilitat* Kamera
= 1i=1 (fl * fc) I1°: reflektierte Beleuchtungsintensitat
' f i1 ° f i
= | = ——% =const
j fll ° fCJ

1! AR DR

1 I'=2{1+-2+234+2|=]'econst=1"e f''e f'econst =12 econst’
i 1 1 | c 1

44 4 (A PO

I-l
. %Z‘ ' 1) const’ _ const” _

=+ - _ = — —F i
¥ 1) fhef] f) ¢
j r_ ’
= F .Ij_%izli fur alle i: 1..4
= Z ch el ] = Z I Erhalt der Gesamtintensitét bei Kalibrierung
j i
F. : Kalibrierungsfaktor
|’
; %Z’ const, ’ PO O
Fl=—= const;, = conjt const’ = fc11 1+-2+ 24+ -4
I, f, f| 4 [ A A
- Fi _ flll. fcl + .I:IZl. fCZ + fl3l. fc3 + .I:I4l. fc4 Const' =1(fcl + f|21. fCZ + fl31. fCS + f|41 ° fC4)
c 4. flil ° fci 4
1 I, FD e
S =) =1 > 4=-_c -1 c
42'}{% I R flf]

Eine identische Intensitatsabhangigkeit der f.' = |> wiirde keine Anderung der F. bewirken

(berechnet mit einem speziellen Satz I,)



Messung

Gemessene Intensitat; |

const
Kalibrierung: F, e,

C
Iz = R; ® 1,: reflektierte Intensitat, lo: einfallende Intensitat

Voraussetzung.: Beleuchtung mit gleichem Spektrum wie bei WeilRabgleich

C i 1} - - P L P
=1, =Fel, :const'ol—loo Rielg bei WeiRreflektion gilt I_1° = I—?
i i Q

|| =const, 1}, kalibrierte Intensitaten

. I R
=1, =const’el; R, = I—' == relative Reflektionsfaktoren !
Y

Intensitatsabhangige Kalibrierung

0

| . ..
fo=flo—— fur 1% < Onn £ = fir 1%,

min

, |9
. _ £440 _ ¢4 4 0
-Messung: 1, =171, = ——1,
min

const, % _const, 12 jo _ const, 107
4 4 c0 (0 4 0
f f Imln Imln

- Kalibrierung: 1, = F/l, =

= F1,1° const, = const,’I

4" min

= JF.I,const, 1%, =const,I? (kalibrierte Intensitét)

= F'1,F'l . =const,l;

A . gemessene Intensitaten

4 0 '
= F'{I,l... =const,l; I, 1,

min

L], =const, el (Ih=12) (B=0)
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Mit den Kalibrierungsfaktoren ergeben sich

Minimal- und Maximal-Werte fur die Wertebereiche

Weilireferenz
- Maximalreflektion fur alle Kanale, gleiche Reflektivitdat (max = ,Weil¥®)

- Annahme: Intensitét von I; ..I; absteigend

> Maximalwerte fur die Kanéle (theoretisch):

Iy =Max-B (Max = 255 flr SW, oder < 3+255 fir RGB)
= I’l,max I,2,max I,3,max |’4,max
Max — B Fclchz'I,l,max I:cl/Fca'I’l,max I:c1/|:c4'|’1,ma><

> Minimalwerte (theoretisch):

I, =Min-B Min: wahlbar , z.B. = ,Schwarzwert"
= I,1,min I,2,min I,3,min I’4,min
I:c4/|:cl°|,4,min I:c4/|:02'|,4,min I:c4/|:c3'|’4,min Min -B

1
= |max=(|\/|ax—B)‘%'(%"‘%‘*é‘*%}:(MaX—B)'Fcl

4
l,.. =(Min—B)e F; -(%+é+%+i4]=(Min—B)-F;‘

Die Minimalwerte gelten nur bei Weil3referenz !
Allgemein

- Maximalwerte , |nhax Wie oben

- Minimalwerte: |, ist frei wahlbar (Schwarzwert oder Streugrenzen)

0

I max
0
min

- Maximaler Reflektivitatsunterschied: f™ =

157



=
l iy =B+ f117 (Annahme: 1: min, 4: max)

_ 4 gmax 0
I =B+ f 1]

| B+ fAFM™10 2

= fo = R L~ ™ furl,">>B
I i B+ f. 1, f.
Farbauflésung

- Weilreferenz: Annahme: keine spektrale Streuung

> Verteilung der Farbwerte hi=1;/ (I, + 1, + I3 +l4) € [0,1]

monozentral, symmetrisch
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Fl
= FC“ fooe fur WeiBlicht

(priméares Farb-Merkmal)

= Auflésung = Breite der Verteilung: Ah; (Breite = n* stddev)

Aus Ah; ergibt sich der WeiR3-Schwellwert fur die Einschatzung einer Pixelfarbe als ,Weil%*.

Farb-Merkmale

.Farb“-Merkmale berechnen sich aus den Werten I'; entsprechend

Mi = ( FM(I’j) * fscal,i - I\/Ii,min ) / ( Mi,max - I\/Ii,min ) € [0,1] , Fm(l’j) bezeichnet eine Funktion der I’j

Die Werte Fy(l') * fscai missen zwischen M; min und M; nax liegen

Fur die Farb-Merkmale ergibt sich analog zu Weil3 die Aufldsung durch die Breite der Ver-

teilungen fur die Weildreferenz: Ahy;.
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Fusion der Spektralbilder: Registrierungsverfahren
Die folgende Verfahrensbeschreibung {.} ist [83] entnommen.

{ Das Verfahren basiert auf einer Vorverarbeitung der Daten und einer anschlieRenden pa-
rametrischen Registrierung. Folgende Vorverarbeitungsschritte werden durchgefihrt, nach-
dem die Kanéle in vier Einzelbilder aufgeteilt wurden:

1. Entrauschen: Um das Kamerarauschen zu entfernen, werden die Daten mittels kubischer
Splines approximiert, wobei ein Parameter @ die Approximationseigenschaft steuert. Grol3e
Werte flhren zu global glatten Bildern, @ = 0 liefert die Interpolante der Daten; hier: @ =
100.

2. Maskierung: Durch die feuchte Oberflache der Wunden und die Verwendung eines Blitz-
lichtes entstehen gelegentlich grof3ere tUberbelichtete Bereiche in den Bildern, die sich aber
kanalweise unterscheiden. Um deren Einfluss auf die Registrierung zu minimieren, werden

sie mittels Schwellwertverfahren maskiert.

3. Histogrammausgleich: Die einzelnen Farbkanale zeigen unterschiedliche Grauwertvertei-
lungen. Um diese anzugleichen, wird ein Histogrammausgleich angewendet. Ergebnis ist ein
in jedem Kanal gleichverteiltes Histogramm. Hierbei ist

_ y(x) - y;(x)mm (L _ 1) +05

1- y(x)mln

y(x)

der neue Intensitatswert eines Pixels mit Intensitat x. L ist die Gesamtanzahl an Grauwerten,

y(x) = ¥ ,p(),y € [0,1] mit Intensitaten x; i und p(i) Haufigkeit von i.

Da bei der Aufnahme der Kanale keine Bewegung stattfindet, wird ein rigides Transformati-
onsmodell y = y(w) gewahlt, w € R3 mit affiner Nachregistrierung (w € R®). Durch die Geo-
metrie des Objektivs werden nur geringe Rotationsanteile erwartet. Daher wird die Rotation
fur rigide Transformationen im Optimierungsalgorithmus mit einem Strafterm belegt. Es wird
eine parametrische Registrierung mit einem modifizierten NGF-Distanzmald durchgefiihrt.

Das Registrierungsproblem lautet
D(R, T;w) + p(w) =!min
mit Distanzmal D, Bilder R; T, Transformation y und Strafterm p(w).

Idee des NGF-Distanzmalles ist, dass es minimal wird, wenn Kanten in Template- und Refe-
renzbild in gleicher Richtung verlaufen. Dieses Mal3 wird so modifiziert, dass der Helligkeits-

wechsel beriicksichtigt, die Sprunghthe aber ignoriert wird:

) <VT(y(x>),VR<x)>>
! <||VT(y(x))||||\7R(x)|| ax

DY (T, R;y) = [
V)
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Dies modelliert die Eigenschaft, Kanten von hell nach dunkel auf eben solche Kanten zu re-
gistrieren, ohne dabei die absoluten Grauwerte zu berticksichtigen. Eben solche Gebiete
treten in den Verbrennungsdaten typischerweise auf. Zur Interpolation verwenden wir kubi-
sche Splines. Zur L6sung des Minimierungsproblems wéhlen wir einen Discretize-Optimize-
Ansatz mit Gaul3-Newton-Verfahren und Multilevelansatz. }

Die beschriebene Verwendung von Kanten zur Registrierung erwies sich grundsétzlich als
brauchbar, wenn die genannten Voraussetzungen bzgl. der Kanten vorlagen, jedoch in nicht
wenigen Fallen als nicht ausreichend. In diesen Féallen traten gerade keine ausreichend ver-
gleichbaren Kanten in allen Spektralbildern auf, bzw. Hell-Dunkel-Verlaufe waren teilweise
umgekehrt. Es stellt sich heraus, daf} abhéangig vom jeweiligen Bildinhalt verschiedene aus
den Spektraldaten abgeleitete Merkmale und Strukturen als Grundlage fiir eine ausreichen-
de Registrierung verwendet werden muf3ten (Grauwerte, lokale Variationen der Grauwerte,
Kanten bzgl. der beiden Wertetypen etc.). Als besonders erfolgreich stellten sich Strukturen,
die aufgrund eines vorangegangenen Segmentierungsprozesses in den Spektralbildern ge-
funden wurden, heraus. Der Vergleich der Segmentierungen der Bilder lieferte signifikantere
Grenzstrukturen als andere Kantendetektionsverfahren auf Basis der verschiedenen Bild-

merkmale.
Im Endeffekt wurde ein Verfahren mit folgenden Schritten implementiert:

1. Korrektur der fixen prismenbedingten Verzerrungen, die experimentell bestimmt wurden;
2. Korrektur der variablen Verzerrungen:

- Bestimmung eines entsprechenden ,Bildzentrums® in den Spektralbildern, unter Be-
ricksichtigung einer hohen Qualitat bzgl. Eindeutigkeit (in der Umgebung) und Auspra-
gungsstarke einer den gro3eren zentralen Bildbereich erfassenden Struktur, Uber die
eine Korrelation zwischen den Spektralbildern durchgefiihrt wird. Das jeweilige Maxi-
mum der Kreuzkorrelation (Korrelationsmalf3) tber einen Suchbereich bestimmt den
Zentralpunkt;

- Bestimmung des gemeinsamen Bildbereiches;

- Bestimmung des Registrierungsfeldes in einem Optimierungsprozel3 tber mehrere
Skalierungsebenen; lokale Bestimmung der Transformationen, um 3D-Strukturen, ge-
rade bei Extremitaten wie der Hand (h&ufig), angemessen zu bericksichtigen und In-
terpolation (s.0.), sowie abschlieRender globaler Harmonisierung des Transformations-
feldes. Fur alle Schritte werden Qualitditsmalie auf Basis geeigneter Korrelationsmalie
berechnet und gegebenenfalls eine Anpassung der grundlegenden Merkmale oder ein-

zelner Prozel3parameter vorgenommen.
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Mit dem implementierten Registrierungsprozel’ liel3en sich sehr viele Daten erfolgreich und
in ausreichender Qualitat fusionieren. Fir problematische Félle, die trotzdem ausgewertet
werden sollten, wurde auch eine interaktiv unterstitzte Registrierung implementiert, mit einer
vom Anwender unterstiitzten Auswahl von Kontrollpunkten und entsprechend angepal3tem
Registrierungsprozel3.

Da es sich hier um kein globales Verfahren handelt, wie z.B. im ersten Teil beschrieben, ist
die Effizienz deutlich geringer und die Rechenzeit dementsprechend deutlich héher.
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