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Das interdisziplindre Verbundprojekt , Integrierte neurotechnologische Architektur zum kontaktlosen Screening von
virusbedingten Atemwegserkrankungen” (VI-Screen) hatte das Ziel, ein Monitoring-System zur kontaktlosen
Erkennung von infektiosen Atemwegserkrankungen zu entwickeln und zu erproben. Dies soll Kliniken und andere
kritische Infrastrukturen dabei unterstiitzen, besser gegen solche Erkrankungen geschiitzt zu sein. Das Projekt

Iu

wurde im Rahmen von ,,Anwender — Innovativ: Forschung fiir die zivile Sicherheit [I“ vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) geférdert. Beteiligt waren das Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS), die
Medizinische Fakultat der Universitat des Saarlandes (UdS) und die Technische Universitat Berlin (TUB). Die UdS
war fiir das Teilvorhaben ,Systemdesign, Studiendesign, Datenfusion und wissenschaftliche Auswertung und

Evaluation” verantwortlich.

AUFGABENSTELLUNG UND VORGEGEBENE ZIELE

Die Hauptaufgabe der UdS bestand darin, ein multimodales Videosystem als Grundlage fiir das spatere Screening-
System respiratorischer Infektionen zu entwerfen und zu implementieren. Dies umfasste die Entwicklung eines
Kamerasystems mit hochaufldsenden Kameras fiir Strukturanalysen, High-Speed-Kameras fiir die Untersuchung
schneller, dynamischer Prozesse sowie Warmebild- und Tiefenkamerasysteme. Zusatzlich sollte ein Mikrofonarray
integriert und kalibriert werden. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Ausarbeitung eines
Datensicherungskonzepts und eines Studiendesigns fiir die effiziente und sichere Datenerfassung, die Erhebung
molekularbiologischer Daten, deren Auswertung und Korrelation mit den kontaktlosen Videodaten. Die
Entwicklung von Methoden zur Signal- und Bildverarbeitung zur kontaktlosen Extraktion physiologischer und
psychophysiologischer Marker war ebenfalls ein zentrales Ziel.

WISSENSCHAFTLICHER UND TECHNISCHER STAND

Vor Beginn des Projekts existierten zwar Methoden zur kontaktlosen Messung einzelner Vitalparameter, jedoch
fehlte ein integriertes System, das multimodale Daten erfasst und fiir die Erkennung von Atemwegserkrankungen
nutzt. Insbesondere die Fusion von RGB- und Warmebilddaten zur genauen Bestimmung der
Korperkerntemperatur sowie die automatische Erkennung von Mikrobewegungen im Gesicht stellten neue
Herausforderungen dar. Daher war die Entwicklung eines solchen Systems notwendig, um eine effektive und
zuverldssige Screening-Methode zu realisieren.

ABLAUF DES VORHABENS

Zu Projektbeginn wurden die Hardwarekomponenten ausgewahlt und das Sensorsystem entworfen und aufgebaut.
In Zusammenarbeit mit den Projektpartnern wurde der Ethikantrag erstellt und nach positiver Begutachtung die
klinische Studie gestartet. Schulungen fiir das medizinische Personal wurden durchgefiihrt, um den Umgang mit
dem System zu ermoglichen. Wahrend der Datenerfassung wurden kontinuierlich neue Datensatze erhoben und in
die entwickelte relationale Datenbank integriert. Parallel dazu wurden Methoden zur Signal- und Bildverarbeitung
entwickelt, um die erhobenen Daten zum kontaktlosen Screening und den molekularbiologischen Daten
auszuwerten und relevante Merkmale zu extrahieren.
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WESENTLICHE ERGEBNISSE UND ZUSAMMENARBEIT

Ein leistungsfahiges, multimodales Sensorsystem wurde erfolgreich implementiert und an zwei Standorten in den
Produktivbetrieb genommen. Es konnten Daten von (iber 189 Probandinnen und Probanden erfasst werden,
einschlieBlich hochauflésender Video- und Audiodaten sowie molekularbiologischer Analysen wie Multiplex-PCRs
flir virale respiratorische Erreger und Mikrobiomsequenzierung. Methoden zur kontaktlosen Bestimmung von
Vitalparametern wie Herzrate, Atemfrequenz und Kérperkerntemperatur wurden untersucht. Ein neuer Ansatz zur
Fusion von RGB- und Warmebilddaten ermoglichte potentiell eine prazise Bestimmung der Kérperkerntemperatur.

Kontaktlos messbare Vitalparameter wie die Kérpertemperatur und die Herzrate konnten auf die PCR Messungen
mit einer mit handelsiblichen Antigen Schnelltests vergleichbaren Genauigkeit abgebildet werden.

In Zusammenarbeit mit dem Fachgebiet Mathematik der TUB wurden Algorithmen zur Verstarkung von
Mikroexpressionen im Gesicht entwickelt, die bei der Erkennung und Klassifizierung von Mikrobewegungen helfen.
Gemeinsam wurden Implementierungen und Algorithmen entwickelt und tiber GitHub der Offentlichkeit
zugdnglich gemacht, um die weitere Nutzung auch nach Projektende zu ermoglichen.

Die Empfehlungen aus dem Birgergutachten, das im Rahmen der gesellschaftlich-partizipativen Technikbewertung
unter Beteiligung des Fachgebiets Arbeitslehre/Technik und Partizipation (TUB FG ARTE) erstellt wurde, flossen in
die Weiterentwicklung des Systems ein und trugen zur gesellschaftlichen Akzeptanz bei.

Insgesamt hat die UdS mit ihrem Teilvorhaben maRgeblich zur Entwicklung eines innovativen Monitoring-Systems
beigetragen. Die erzielten Ergebnisse bilden eine solide Grundlage fiir zukiinftige Forschungsarbeiten und die
Weiterentwicklung hin zu einem marktfahigen Produkt.
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1 EINLEITUNG

Das interdisziplinare Verbundprojekt , Integrierte neurotechnologische Architektur zum kontaktlosen Screening von
virusbedingten Atemwegserkrankungen®, kurz ,VI-Screen”, entwickelt und erprobt ein Monitoring-System zur
kontaktlosen Erkennung von infektiosen Atemwegserkrankungen mit dem Ziel, Kliniken und weitere kritische
Infrastrukturen besser zu schitzen. Das Verbundprojekt wird vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung

(BMBF) im Rahmen von ,,Anwender — Innovativ: Forschung fiir die zivile Sicherheit 11“ gefordert. Als geforderte
Institutionen sind an dem Projekt das Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS), die Medizinische Fakultat der

Universitdt des Saarlandes (UdS) und die Technische Universitat Berlin (TUB) beteiligt.

Wir berichten im Folgenden die im Teilvorhaben ,Systemdesign, Studiendesign, Datenfusion und wissenschaftliche
Auswertung und Evaluation” an der UdS erzielten Ergebnisse und durchgefiihrten Arbeiten. Das Teilvorhaben
liefert mit dem Entwurf und der Implementierung des multimodalen Setups und den erhobenen Studiendaten die
Grundlage fiir die im Gesamtvorhaben angestrebte Erforschung kontaktloser Screening Verfahren, wodurch eine
Einschatzung der Leistungsfahigkeit von kontaktlosen Screening Verfahren erfolgen kann.

2 WICHTIGSTE WISSENSCHAFTLICH-TECHNISCHE ERGEBNISSE UND ANDERE

ERGEBNISSE, DIE EINFLUSS AUF DAS VORHABEN HABEN KONNTEN

Im Berichtszeitraum hat die UdS sowohl bei der laufenden Studie unterstitzt, kontinuierlich bei neuen
Studiendaten die molekularbiologische Datenerfassung und -analyse durchgefiihrt, Sensor- und Metadaten in die
Datenbank eingepflegt und Optimierung am Akquisesystem und Standardarbeitsanweisungen (SOPs)
vorgenommen (s. Kap. 3 und seine Unterkapitel in den Abschnitten AP 1 Koordination, AP 2 Kontaktlose
Datenerfassung, AP3 Molekularbiologische Datenerfassung und -analyse, AP 4 Signal und Videoverarbeitung, AP 6
Ethisch-rechtliche Beurteilung).

Zusammen mit FG ARTE wurde der durch TUB begleitete Ethikantrag und die ethisch rechtliche Bewertung in ein
Dokument der Rahmenbedingungen lberfihrt, dass auch tiber den Berichtzeitraum hinaus den Horizont fiur die
Entwicklung, den Betrieb und Skalierung eines kontaktlosen Screeningsystems beschreibt (s. ABSCHLUSSBERICHT
ZU TEILVORHABEN 13N15754, MATHEMATISCHE BILDVERARBEITUNG UND ETHISCH-RECHTSLICHE UND
GESELLSCHAFTLICH-PARTIZIPATIVE TECHNIKBEWERTUNG; Anhang 1 Rahmenbedingungen).

Im Projektzeitraum konnten 316 Studienteilnehmer fiir VI-Screen rekrutiert werden. Aufgrund von technischen
Fehlern bei der Aufnahme und der Datentibertragung gingen Datensatze verloren oder sind unvollstandig (s.
ABSCHLUSSBERICHT ZU TEILVORHABEN 13N15752, DATENAQUISE, DIAGNOSE). Daten von 189 Patienten wurden
erfolgreich aufgenommen und die analog festgehaltenen Informationen partiell in der im Rahmen des Projekts
entwickelten Datenbank digitalisiert. Der aktuell nutzbare Datensatz setzt sich wie folgt zusammen:

- 310 Multiplex PCR (respiratorische Viren)

- 189 Multiplex PCR (respiratorische Viren) + orales Mikrobiom + Videos

- 106 Multiplex PCR (respiratorische Viren) + orales Mikrobiom + Video + Vitalparameter

- 99 Multiplex PCR (respiratorische Viren) + orales Mikrobiom + Video + digitalisierter Questionnaire

- 52 Multiplex PCR (respiratorische Viren) + orales Mikrobiom + Video + Vitalparameter + digitalisierter
Questionnaire

Seite 1



Projekt VI-Screen — Eingehende Darstellung: 13N15753 Universitat des Saarlandes

Teile der Ergebnisse dieses Projektes konnten erfolgreich publiziert werden. Bei den Publikationen handelt es sich
einerseits um Arbeiten zur Bestimmung von Mikrobewegungen in Zusammenarbeit mit TUB, als auch um
Auswertungen auf dem Datensatz unter Beteiligung aller Projektpartner. Es wurde insbesondere ein neuer Ansatz
zur Bestimmung der Kerntemperatur durch Fusion von RGB- und Warmebildern unter Verwendung eines eigens
entwickelten Facial Alignment Networks (AP 4.3) vorgestellt.

Faclal allgnment* Aachen

Abbildung 1. Ergebnisse unseres Facial Alignment Networks fir Warmebilder mit 70 (links, Mitte) und 478 (links, unten) Markern auf dem
CHARLOTTE Datensatz. In vorldufigen Auswertungen konnten wir bessere Genauigkeit als aktuelle state-of-the-art Methoden
demonstrieren (rechts). NME steht hier fir ,normalized mean error”, dem in Bezug zu dem Gesicht normalisierten Fehler der Marker-
Positionen verglichen mit manuellen Ground Truth Markern (Publikation in Zusammenarbeit mit TUB, FG Angewandte Mathematik ist in
Vorbereitung).

3 AUFGABENSTELLUNG UND VORGEGEBENE ZIELE

AP 1 Koordination

e Hauptziel war die Mitarbeit an der Erstellung des Ethikantrags und die Teilnahme an regelméaRigen
Meetings zur Vorbereitung des Projektstarts, sowie die Umsetzung der Projektergebnisse in
wissenschaftliche Publikationen.

AP 2 Kontaktlose Datenerfassung

e AP 2.1 Multimodale Videosysteme: Ziel dieses Teilarbeitspakets ist der Entwurf und die Implementierung
eines multimodalen Videosystems als Basis fiir das spatere Screening System. Dies umfasst die
Zusammenstellung eines Kamerasystems mit hochauflésenden Kameras fiir Strukturanalysen,
niedrigauflésende High-Speed Kameras fiir die Untersuchung schneller, dynamischer Prozesse,
Warmebild- sowie Nahinfrarotkameras und Stereo- oder TOF basierten Tiefenbildkamerasystemen,
dessen Aufbau und Kalibrierung. Darliber hinaus sollen offene Detailfragen in Bezug auf Positionierung,
Anzahl der bendtigten Kameras, Wahl von Kameraobjektiven, Sampling, Beleuchtung,
Kalibrierungspattern, Trigger, etc. identifiziert und bearbeitet werden. Weitere Ziele dieses Teilpakets sind
der Entwurf von Akquise- und Kalibrierungsroutinen, sowie deren Implementierung in den Studienbetrieb,
die Abschatzung der anfallenden Datenmengen und Anforderungen an die Bedienbarkeit. In einer
abschlieBenden Trainings- und Testphase sollen zu dem Personalschulungen, sowie die Durchfiihrung
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erster Dummy Aufnahmen stattfinden, um die Belastungsgrenzen des Systems zu eruieren und den
zuverlassigen Ablauf der Studie zu sichern.

e AP 2.2 Array Mikrofone: Analog zu AP 2.1 umfasst dieses erganzende Teilarbeitspaket den Entwurf,
Aufbau und die Kalibrierung eines Mikrofonarrays. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Anpassung
an rdaumliche Begebenheiten und die Synchronisierung mit dem in AP 2.1 beschriebenen Kamerasystem.

e AP 2.3 Ko-Registrierung und NAS-Speicherung: Diesem Teilarbeitspaket liegt eine Einschatzung des
Speicherbedarfs pro Probanden aus AP 2.1 zugrunde. Ziel dieses Arbeitspakets ist die Ausarbeitung eines
redundanten Datensicherungskonzeptes sowohl zur kurzfristigen Speicherung von Datenséatzen vor Ort als
auch zur langfristigen Speicherung auf der Infrastruktur von UdS/Prof. Strauss.

e AP 2.4 Datenerfassung: Als Grundlage zur Bearbeitung dieses Arbeitspaketes gilt die erfolgreiche
Fertigstellung des multimodalen Setups aus AP 2.1 und AP 2.2. AuBerdem wurde die Infrastruktur zur
Speicherung der anfallenden Daten eingerichtet (AP 2.3). Ziele dieses Teilarbeitspakets umfassen die
Koordinierung der kontaktlosen Datenerhebung, Schulung der Mitarbeiter des UKS im Umgang mit dem
System und Transfer der Daten auf die Infrastruktur UdS/Prof. Strauss, Ausarbeitung eines Studiendesigns
zur Akquise aussagekraftiger Datenséatze, die sich fur die in AP 4 geplanten Auswertungen und Entwicklung
der Algorithmen eignen.

AP 3 Molekularbiologische Datenerfassung und -analyse

e AP 3.1 Datenerfassung und -speicherung: Ziel in 2021 war die Mitarbeit bei der Erstellung einer SOP fiir die
Abstrich-Probengewinnung und die Erstellung einer Eingabemaske fiir die Datenbank. Weiteres Ziel war die
Vorbereitung der umfassenden Detektion saisonaler respiratorischer Viruserkrankungen und SARS-CoV-2
Uber Multiplex PCRs.

AP 4 Signal- und Videoverarbeitung

e AP 4.1 Vordefinition Merkmalsraum: Ziel ist die Koordination und Planung der Entwicklung von
Methoden fiir die kontaktlose Extraktion physiologischer und psychophysiologischer Marker in AP 4.2-4.6
in Zusammenarbeit mit TUB, AG Steidl.

e AP 4.2 Analyse: Akustik: Ziel dieses Arbeitspakets ist die beginnende Auswertung der Mikrofondaten.
Dazu zdhlen unter anderem Datenliberprifung, Literaturrecherche und Entwicklung von
Auswertungsmethoden.

e AP 4.3 Analyse Facial Alignment und Bildstabilisierung im Warmebild: Dieses Arbeitspaket umfasst den
Entwurf, die Modifikation und die Implementierung von Bildbearbeitungsmethoden, um die direkte
Verwendung und Auswertung der Warmebilddaten in AP5 zu gewahrleisten.

AP 5 Datenfusion und Evaluation

e AP 5.1 Abbildung der molekularbiologischen Ergebnisse (AP 3) auf extrahierte Merkmale der
kontaktlosen Datenerhebung (AP4):
Es wurde untersucht, wie gut sich die labordiagnostischen Ergebnisse auf den in AP 4 entwickelten
Merkmalsraum in den kontaktlosen Modalitaten abbilden lasst.

e AP 5.2 Identifikation von weiteren Merkmalen und Expansion des Merkmalsraums
Es wurde untersucht, wie gut sich virale Atemwegsinfektionen und Anderungen des Mikrobioms
kontaktlos mit dem vorgeschlagenen Setup abbilden lassen. Die Arbeit aus diesem AP bildete eine
Voraussetzung fiir die Implementierung des Echtzeitsystems

e AP 5.3 Korrelation der fusionierten Ergebnisse (AP 5.1) mit postanalytischen Daten
Es wurde der Merkmalsraum fiir die Kameras mit Fokus auf die Echtzeitanwendung und Ergebnisse aus AP
5.1 erweitert und die Implementierung und Entwicklung der Methoden und des Machine Learning
Systems in AP 5.4 wurde koordiniert.

e AP 5.5 Evaluation
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Die in AP 5.1 und 5.2 aufbauend auf AP 4 entwickelten Methoden wurden in AP 5.4 in ein integriertes
Echtzeitsystem implementiert. In AP 5.5 fand eine Auswertung statt.

AP 6 Ethisch-rechtliche Bewertung

e AP 6.1 Vorbereitung und Begleitung des Ethikantrags (Studie auBerhalb des AMG/MPG): Als
Voraussetzung zur Erflillung dieses Arbeitspakets gilt die ausreichende Skizzierung des Studiendesigns aus
AP 2 und AP 3 sowie des Sensorsetups aus AP 2, um die Anfertigung des Ethikantrags zu ermoglichen. Das
Ziel ist das Erlangen eines positiven Votums der zustandigen Ethikkommission bei der Arztekammer des
Saarlandes fiir den Ethikantrag.

Ziele, Arbeits-, Zeit- und Ausgaben-/Kostenplanung wurden fir den Berichtszeitraum, wie in GVB und TVB
vorgesehen, seitens der UdS bestmdglich eingehalten. Es sind allerdings mehrere von uns im Meilensteinbericht
bereits erwdhnten Faktoren eingetreten, die zu einer Verzégerung der Arbeiten an fast allen Arbeitspaketen gefiihrt
haben (siehe Anhang Gantt Chart zuwendungsneutrale Verlangerung). Die in dem Bericht genannten Griinde sind
die verspatete Zusage der Ethikkommission in 02/22, verzbgerte Lieferungen von bestellten, technisch
hochspezifischen und fir die Messung erforderlichen Geraten sowie Schwierigkeiten bei der Einstellung von
hochqualifiziertem Personal. Die Genehmigung der Ethikkommission erfolgte erst zum 24.02.2022, statt wie
urspriinglich vorgesehen im Dezember 2021. Zusammen mit Lieferengpassen und baulichen MalBnahmen konnte
erst ab Mai 2022 in voller Kapazitdt an zwei Messstationen gemessen werden, sodass wir fiir einen erfolgreichen
Studienabschluss auf die Grippe- und SARS-CoV-2 Wellen Winter 2022/2023 und Herbst 2023 angewiesen waren und
die Studie nicht bereits im Sommer 2022 abgeschlossen werden konnte. Die Schwierigkeiten bei der
Personaleinstellung haben sich aufgrund der angespannten Situation am Arbeitsmarkt und Fachkraftemangels
hochqualifizierter Mitarbeiter insoweit verscharft, dass wir erst zum Juni 2023 einen passenden Bewerber fir die
Stelle Str2 mit den geforderten Qualifikationen finden konnten. Dadurch wurden die Arbeiten bis zum Meilenstein
zwar nicht beeintrachtigt, dadurch hat sich jedoch die Auswertung und Entwicklung der Algorithmen verzogert.

Betroffen sind hiervon insbesondere die Arbeitspakete AP4.2-4.6 und AP5. Der verspatete Studienstart hat analog
zu einer notwendigen Verlangerung von AP2.4 (Datenerfassung) und AP3 (Molekularbiologische Datenerfassung und
-analyse) gefiihrt. Aufgrund von Schwierigkeiten bei der Einstellung des Fachpersonals, liegen von Seiten UdS Mittel
flir eine zuwendungsneutrale Verlangerung bis Dezember 2023 vor. Die genannten Grinde machten eine
zuwendungsneutrale Verlangerung bis Dezember zur vollstandigen Bearbeitung der in TVB / GVB genannten
Arbeitspakete notwendig.

Wahrend wir fiir die UdS von Seiten der SNNU in erster Linie Personalkosten fiir VI-Screen einplanten und — um die
Projektkosten fir Hardware bei risikobehafteter Forschung so gering wie moglich zu halten — auf unserer
existierenden Infrastruktur fir die Speicherung der Daten und HPC-Anwendungen aufgebaut haben, sehen wir zum
jetzigen Zeitpunkt die Notwendigkeit letztere in folgenden Punkten zu erweitern (das Projekt war ein Erfolg und die
Unklarheit bzgl. des Ausgangs der risikobehafteten Forschung besteht nicht mehr):

1. Erhoéhung der Redundanz fiir die Speicherung der VI-Screen Videodaten, um die in AP 2.3 beschriebenen
Ziele zu erreichen. Gute wissenschaftliche Praxis und Stand der Technik fiir robuste Speicherung grofRer
Datenmengen insbesondere im Kontext Storage Area Networks (SAN) erfordern neben der limitierten
Redundanz auf Server Ebene eine Spiegelung und Sicherung gesamter NAS-Server. Die im Rahmen des
Projekts VI-Screen aufgenommenen Videos sind notwendig, um fortlaufende Lernprozesse umzusetzen. Ein
Datenverlust hatte somit besonders verheerende Auswirkungen, da das System auch nach Projektabschluss
im Einsatz sein wird.

2. Eine vollstandige Trennung zwischen internen und externen Netzwerken gestattet hierbei eine implizite
Datensicherheit der personenbezogenen, pseudonymisierten Daten auf Grundlage der
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Langzeitarchivierung, entsprechend der Vereinbarung zur Datenverarbeitung (Datensicherheitskonzept AP
2.3). Zur Umsetzung der dezentralen Sicherung werden ausreichend dimensionierte Transportmedien
bendtigt, welche selbst Uber limitierte Redundanz verfligen, um Datenkorruption im Spiegelprozess zu
vermeiden. Um den rechenintensiven Hashingprozess zur Verifikation der (bertragenen, gespiegelten
Daten durchzufiihren, werden mobile Workstations benétigt, welche zudem als Zugriffsterminal fungieren
werden.

3. Aus unseren bisher in VI-Screen gesammelten Erfahrungen werden wir fiir eine erfolgreiche und vor allem
langfristige Integrierung des Systems in die Kliniken sowohl ein dediziertes, stationdres NAS-System fir die
Speicherung als auch eine Hochleistungs-Workstation zur Erweiterung der Rechenkapazitat benotigt, um
Nachhaltigkeit zu sichern und eine kontinuierliche Verbesserung des Screening-Systems am Standort
Homburg, auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse wie in AP 5.1 und 5.2 beschrieben, zu
erreichen. Uber die Integration in den Klinikalltag hinaus, wére das auBerdem ein wichtiger Teil der
technischen Voraussetzungen der im Dokument Rahmenbedingungen beschriebenen Folgestudien und -
phasen.
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4 VERWENDUNG DER ZUWENDUNG UND ERZIELTE ERGEBNISSE

AP 1: Es erfolgte die Teilnahme an regelmaRigen Meetings mit den Projektpartnern und die Mitarbeit an der
Erstellung des Ethikantrags. Die UdS hat am Meilenstein- und Verbundtreffen (18.07.2022) sowie an den
regelmaRigen Jour Fixen teilgenommen. Es fand eine enge Zusammenarbeit mit den Projektpartnern der TUB,
insbesondere dem TUB FG Mathematik und dem TUB FG ARTE, statt. Gemeinsam wurden Implementierungen und
Algorithmen entwickelt und tiber GitHub der Offentlichkeit zuganglich gemacht, um die weitere Nutzung auch nach
Projektende zu erméglichen. Es wurden mehrere Publikationen bei wissenschaftlichen Journalen und Konferenzen
eingereicht und publiziert.

AP 2: AP 2.1, 2.2 und 2.3 konnten wie in TVB und GVB beschrieben erfolgreich abgeschlossen werden. Die
komplette Infrastruktur zur Ubertragung der Studiendaten in die geplante Datenbank wurde umgesetzt, und die
relationale Datenbank wurde implementiert. Das Sensorsystem ist an zwei Standorten im Produktivbetrieb. Es
wurden Methoden implementiert, um aus der Studiendatenbank Teildatenbanken fiir die Bearbeitung spezifischer,
wissenschaftlicher Fragestellungen zu erstellen.

Anamnese Daten Audiodaten Videodaten persun!.u:he Laborproben
Informationen

UKS Zemlin / Bals

CSV Tabellen
fur Studien Digitalisierung durch
UKS Zemlin / Bals,

Einpflegen durch UdS Strauss UKS Zemlin / Bals

A 4

Verarbeitung
gef. Meldepflicht

Anfrage durch ° T
Verbundpartner — TRuSS:

an UdS Strauss physischer Transport 4 v
Lokales NAS Multiplex-PCR,

Mikrobiom Bestimmung

Zuordnung pseudonymisierter
=~ Metadaten zu Videodaten — ~P

— s=atlh
-

o

Auswertung unter
zuhilfename
pseudonymisierter
VI-Screen Eintrage

Uds Speichersystem

S SN T —

A l Deep Learning Modelle I
v -§—\Verschliisselter Transfer. und wissenschaftliche

Ergebnisse |

e eemra— e s =

UdS Rechencluster / Workstations,
Nutzung durch
Uds Strauss, TUB Steidl ——— Personenbezogene Daten

ggf. klinitische Daten
Pneumologie,
pseudonymisiert

Abb. 2 Datensicherungskonzept und detaillierter Fluss der Daten ab Akquise auf den Akquise-Rechnern. Der
Fluss personenbezogener Daten ist aufgrund der speziellen Anforderungen an die Verarbeitung rot
hervorgehoben.

Es wurde ein Datensicherungskonzept und das Studiendesign unter Zuarbeit der Partner TUB und UKS
ausgearbeitet. In Zusammenarbeit mit den Projektpartnern wurde der Ethikantrag ausgearbeitet, in dem das
Datensicherungskonzept und das Studiendesign beschrieben werden. Zusammen mit dem TUB FG ARTE wurde der
Ethikantrag in das Dokument "Rahmenbedingungen" erweitert, in dem mit Perspektive liber die Projektlaufzeit
hinaus der Einsatz des Screening-Systems beschrieben wird (siehe Anhang 1 im TUB-Abschlussbericht
TEILVORHABEN 13N15754). Unter Beriicksichtigung der rechtlichen Bewertung (vergleiche TVBb2) wurde ein
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Datensicherungskonzept implementiert, wobei ein lokales NAS-System verwendet wird, um die laufenden
Messungen zu sichern, das dann auf die Dateninfrastruktur der UdS libertragen wird (siehe 2.3).

3D Eye open distance (normalized)

Time (s)

Blinking rate of the positive, COVID-19 and negative group, n = 167
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Face temperature of the positive, COVID-19 and negative group, n = 167 Sclera redness of the positive, COVID-19 and negative groupn = 167
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Abb. 3 Temperatur, Blinzelrate und Rotung der Augen als wichtige Merkmale fir Reizung der Augen / Konjunktivitis (Fusion RGB
+ Warmebild). Es kdnnen im Zwischenstand 167 Patienten vollautomatisch ausgewertet werden. Die Integration und
Auswertung der restlichen Studienteilnehmer in die Datenbank findet zum Zeitpunkt der Verfassung dieses Berichts statt.

Das Sensor- und Messsystem wurde entworfen und finalisiert. Die Spezifizierung des Systems wurde mit dem
Projektpartner UKS abgestimmt, sodass die Systeme fiir die Messungen durch das UKS angeschafft werden
konnten. Die Kameras sind ein Kompromiss von hoher zeitlicher und rdumlicher Aufldsung, sodass gegeniber einer
Kombination aus 4K-Kameras mit niedriger zeitlicher und Hochfrequenzkameras mit niedriger raumlicher
Auflosung keine unterschiedlichen Kameratypen zum Einsatz kommen missen (vergleiche Vorstudie [1]). Das
Akquise-System selbst wurde mit genug Leistungsreserven entworfen, sodass es sich nach Abschluss der
Datenakquise als Host-System flir das Screening-System eignet und in der Lage sein wird, mehrere Algorithmen fiir
die multimodale Auswertung der Audio- und Videodaten parallel ausfiihren zu kénnen.

Es wurde das Softwaredesign fiir eine Experiment-Management-Software fiir die Mikrofon- und Kamera-
Datenakquise entworfen und implementiert. Unter Beachtung der Designsprache medizinischer Gerate wurde ein
Nutzerinterface entworfen, das die Steuerung aller Kameras und des Mikrofonarrays durch eine einzelne Person
erlaubt und wenig Einarbeitungszeit fiir medizinisches Personal erfordert.

Im Rahmen von 2.4 wird die Datenbank kontinuierlich um neue Datensitze und Ergebnisse erweitert (siehe
Einleitung 2 fir eine Ubersicht der in der Datenbank nutzbaren Eintrige). Die Studie |duft weiterhin und kann unter
Vorbehalt einer zuwendungsneutralen Verlangerung bis Ende des Jahres abgeschlossen werden.

AP 3: Die Struktur und der Ablauf der Probennahme wurden vorbereitet und umgesetzt. Eine SOP zum Ablauf der
Probengewinnung wurde entworfen. Barcodes zur Etikettierung der Studienteilnehmer wurden zur Verfligung
gestellt. Die Bestellung des real-time PCR-Gerétes fir die Probenanalyse wurde durchgefiihrt, das Gerat in Betrieb
genommen und es wurde die entsprechende Infrastruktur zur Probenanalyse, Dateneingabe und -weitergabe
vorbereitet. Flr die Probenasservierung wurde ein Gefrierschrank angeschafft.
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Es wurde eine SOP fiir die Analyse des Mikrobioms entworfen und in Absprache mit allen Beteiligten eine
Kihlinfrastruktur fir die gewonnenen Proben geplant und umgesetzt. Darliber hinaus wurden Bestellungen der
zum Aufbau der Kiihlinfrastruktur benétigten Komponenten aufgegeben und durchgefiihrt.

Die Studie lief erfolgreich und es wurde ein umfangreicher Datensatz ausgewertet. Die gewonnenen Daten werden
weiterhin kontinuierlich analysiert, um wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen und die Studienergebnisse weiter zu
optimieren. Die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Partnern verlief reibungslos, und die im Arbeitspaket
festgelegten Ziele wurden erfolgreich erreicht.

Insgesamt wurden 316 Nasen- und/oder Rachen-Abstriche der Studienteilnehmer eingesandt. 310 Proben hiervon
konnten ausgewertet und einer Analyse beziglich aller relevanten respiratorischen Viruserreger und eines
bakteriellen Erregers unterzogen werden. Das Probenmaterial wurde in einem Ansatz auf eine SARS-CoV-2
Infektion (dual target Multiplex-PCR: E-Gen plus ORF1 oder S-Gen Uberprift) getestet. Ein weiterer Ansatz wurde
flr eine separate Nukleinsdureextraktion und 5 weitere respiratorische Multiplex PCRs verwendet (Panel 1:
Influenza A Virus, Influenza A HIN1 Virus, Influenza B Virus, Rhinovirus, Panel 2: Humanes Coronavirus 229E, NL63,
HKU1, OC43, Panel 3: Parainfluenzavirus 2, 3, 4, Panel 4: Parainfluenzavirus 1, Humanes Metapneumovirus,
Humanes Bocavirus, Mycoplasma pneumoniae, Panel 5: Respiratory Syncytialvirus, Parechovirus, Enterovirus,
Adenovirus). Die Proben wurden fiir die Ruckstellung asserviert.

In 34,8 % (n= 108) der eingesandten Abstriche konnte die Nukleinsdure mindestens eines Erregers nachgewiesen
werden (Abbildung 4).

Bl positiv
El negativ

n=108
34,8%

n=202
65,2%

Anzahl Abstriche n=310

Abb. 4: Verteilung positiver und negativer Ergebnisse der PCRs zum Nachweis respiratorischer viraler Erreger

Die haufigsten viralen Erreger waren SARS-CoV-2 (n=38), gefolgt von Influenza A Virus H3N2 (n=18) und Rhinoviren
(n=17) (Abbildung 5). Bei einigen Abstrichen konnten auch Infektionen mit zwei Erregern nachgewiesen werden.

Um einen ersten Uberblick iiber die Stirke und Art der lokalen Immunreaktion zu bekommen, ist es moglich, die
entnommenen Speichelproben nicht nur bezliglich enthaltener Erreger, sondern auch in Hinblick auf sezernierte
Zytokine zu untersuchen. Als Untersuchungsverfahren dient ein vorkonfigurierter Zytokin Multiplex-Test (Bio-Plex
Pro Human Cytokine, Chemokine, and Growth Factor Assays, fa. BioRad), in dem sensitiv 48 Zytokine parallel
gemessen werden kdnnen. Um diese Untersuchungen aus Speichelproben durchfiihren zu kénnen, wurde der
entsprechende VI-Screen Ethikantrag im November/Dezember 2023 erweitert und auch die Patientenaufklarung
angepasst. Es wurden Zytokin Multiplex-Messungen mit Speichelproben etabliert, die zeigen, dass sowohl bei
Erwachsenen als auch Kindern unterschiedliche Zytokinmuster erhoben werden kénnen. Es konnten allerdings
keine Probandenproben gemessen werden, da keine weiteren Studienteilnehmer mit entsprechender Einwilligung
eingeschlossen wurden. Fir das zukiinftige Projekt sollen solche Daten parallel zu den Videodaten erhoben und
korreliert werden als MaR fir Entzindungsreaktionen, die sich in der Art und AusmaR wahrnehmbarer
Erkrankungssymptome widerspiegeln kdnnen.
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Abb. 5 Haufigkeiten der nachgewiesenen viralen Erreger

MobileNetV2

Predicted core temperature

Abb. 6 Vorgeschlagener Ablauf zur Bestimmung der Kerntemperatur: RGB-Bild mit vorhergesagten Facemesh-Markern (A),
Warmeaufnahme mit Vorhersagen von unserem benutzerdefinierten, dichten Marker-Predictor und farbkodierter Unsicherheit
(B). Die Eingabebilder werden rdumlich normalisiert und in ein MobileNetV2 mit 4 Eingabekandlen fir die
Temperaturvorhersage eingespeist (C). Abbildung aus [1].
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Charakterisierung des Speichelmikrobioms bei Patienten und Personen der Kontrollgruppe
Klassifizierung des devianten pathologischen Mikrobioms im Speichel durch Whole-Genome-Sequencing

Detektion von transienten Veranderungen des oralen Mikrobioms in Abhangigkeit von der viralen Infektion bzw.
der Erkrankung des respiratorischen Systems

Das Mikrobiom im Speichel wurde durch Whole-Genome Sequencing sequenziert und analysiert. Die
Zusammensetzung des Microbioms (siehe Abb. 7) kann durch eindeutige Zuordnung zu der VI-Screen Datenbank
auf die PCR Messungen abgebildet werden.

Saliva

1004
754
504
254
—— —————
04 |
Healhty Infl.A.H3N2 RSV Rhinov SARS-CoV-2

B Actinomyces graevenitzii Gemella sanguinis B Other Rothia mucilaginosa Streptococcus parasanguinis

Species B Actinomyces odontolyticus = Haemophilus parainfluenzae M Porphyromonas somerae W Streptococcus infantis M Streptococcus salivarius
p Actinomyces sp ICM47 B Mesorhizobium sp UASWS1009 | Prevotella melaninogenica  Streptococcus mitis Veillonella atypica
B Gemella haemolysans B Neisseria flavescens B Rothia dentocariosa B Streptococcus oralis W Veillonella dispar

Abb 7 Zusammensetzung des oralen Mikrobioms und mikrobielles Profil der Studienteilnehmenden (oben), Abbildung des Mikrobioms auf die
PCR Messungen (unten).

AP 4: Die Definition des Merkmalsraums umfasst Vitalparameter, unter anderem Herzrate, Atemfrequenz,
Haufigkeit des Lidschlags, Einfarbung der Sklera (Lederhaut des Auges, die den Augapfel umschliet und schiitzt),
Koérpertemperatur und Mikrobewegungen im Gesicht, wie sie etwa beim Hochziehen der Nase auftreten. In
Zusammenarbeit mit dem TUB FG Mathematik wurde insbesondere an einer Methode fiir die Verstarkung von
Mikroexpressionen gearbeitet, die als Paper bei der EMBC 2022 eingereicht und fiir die Prasentation im Sommer
2022 akzeptiert wurde [3]; eine Journalpublikation ist 2023 zusatzlich veroffentlicht worden [2]. Die Methode wird
bei der Annotation der HFR-Videoaufnahmen zum Einsatz kommen, was spater neue Methoden fiir die Erkennung
und Klassifizierung von Mikrobewegungen im Gesicht erlauben wird.

Zusammen mit dem TUB FG Mathematik wurde eine Methode zur automatischen Berechnung von Landmarken in
Warmebildern menschlicher Gesichter entwickelt, um das Facial Alignment Network (AP 4.3) zu verfeinern. Hierflr
wurde gemeinsam der T-FAKE-Datensatz erstellt, ein synthetischer Datensatz von Warmebildern mit zugehérigen
Landmarken, der die Leistung des Facial Alignment Networks weiter verbessert hat [4].

Des Weiteren wurde ein neuer Ansatz zur Bestimmung der Kerntemperatur durch Fusion von RGB- und
Warmebildern unter Verwendung des entwickelten Facial Alignment Networks vorgestellt (siehe Abb.1, Abb.2). Im
Gegensatz zu der auf der Oberflache der Haut gemessenen Temperatur bietet die kontaktlose Bestimmung der
Kerntemperatur den Vorteil, dass sie weniger von aktuellen psycho-physiologischen und physiologischen
Zustanden abhéngt und daher ein genaueres MaR der tatsachlichen Kérpertemperatur wie mit einem
Fieberthermometer gemessen darstellt. Diese Ergebnisse wurden auf der EMBC 2023 vorgestellt [1].
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AP 5: Es fand eine erfolgreiche und vollautomatische Auswertung und Fusion aller zum Evaluierungszeitpunkt
verfligbaren, vollstandigen Datensatze (n=189) statt. Als potenzieller Marker wurde zusatzlich zu AP 4 die separate
Analyse der Nasenfliigel im Warmebild identifiziert und durch die entwickelten neuen Methoden aus dem Bereich
Facial Alignment im Warmebild ermoglicht (siehe Abb. 8). Das Echtzeitsystem zur Messung von Vitalparametern
wurde erweitert und aktualisiert.

Trotz Herausforderungen bei der Datenakquise aufgrund verspateter Ethikvotum-Erteilung und Lieferengpéassen
bei technischen Geraten konnten wir in enger Zusammenarbeit mit dem TUB FG Mathematik die entwickelten
Methoden fir den Echtzeiteinsatz optimieren. Das TUB FG Mathematik hat maRgeblich dazu beigetragen, die
Algorithmen fiir die GPU-basierte Implementierung anzupassen, was entscheidend fiir die Leistungsfahigkeit des
Monitoring-Systems war.

Ein Klassifikators der auf kontaktlos messbaren GroRen des Merkmalsraums (z.B. der Temperatur und Herzrate)
trainiert wurde, konnte in Bezug zu den PCR Messungen eine mit handelsiiblichen Antigen Schnelltests
vergleichbare Genauigkeit (0.72) und Sensitivitat (0.64) erreichen.

Vorbereitend fiir ein potenzielles Nachfolgeprojekt wurde der Ausbau der Infrastruktur an den Standorten
Homburg/Saarbriicken geplant und in die Wege geleitet. Auf diese Weise kénnen mehr Datensé&tze direkt lokal
nach der Akquise gespeichert und aufbereitet werden.
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Abb. 8 Durch Facial Alignment kdnnen im Multikamerasetup stabile Bereiche im Warmebild detektiert und verfolgt werden, die
beispielsweise eine vollautomatische Analyse der Temperaturen um die Nasenfllgel erlaubt.

AP 6: In Zusammenarbeit von UdS und TUB FG ARTE wurden die Rahmenbedingungen fir die Datenverarbeitung
als Entwurf verfasst, in einem Meeting am 31.03.2022 mit dem juristischen Unterauftragnehmer Team Prof.
Breidenbach besprochen und an diesen zur Begutachtung weitergeleitet (siehe Anhang 1 im TUB-
Abschlussbericht).

Dartiber hinaus wurden im Rahmen der gesellschaftlich-partizipativen Technikbewertung Planungszellen
durchgefiihrt, deren Ergebnisse im Bilrgergutachten dokumentiert sind (siehe Anhang 2 im TUB-Abschlussbericht).
Die Empfehlungen des Biirgergutachtens wurden im Projektverbund diskutiert und, soweit moglich, in die
Rahmenbedingungen und das Datenverarbeitungskonzept integriert.

Ziele, Arbeits-, Zeit- und Ausgaben-/Kostenplanung wurden damit in den AP 1, 2, 3, 4, 5 und 6 von Seiten der UdS
flir den Berichtszeitraum, wie in GVB und TVB vorgesehen, eingehalten und erreicht.

Fur den Kostennachweis im Berichtszeitraum wird von Seiten der UdS auf den Zwischennachweis der
Forschungsstelle der UdS verwiesen.
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Um die neu geplanten Untersuchungen retro- bzw. prospektiv aus Speichelproben durchfiihren zu kénnen, wurde
der entsprechende VI-Screen Ethikantrag erweitert, und die Patientenaufklarung wird entsprechend angepasst.
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4.1 ANDERUNG DER AUSSICHTEN AUF ERREICHEN DER VORHABENZIELE INNERHALB DES
ANGEGEBENEN AUSGABEN-/KOSTENZEITRAUMS, DIE GGF. EINE ANPASSUNG DES
ARBEITSPLANS ERFORDERN, DEN KERN DER AUFGABENSTELLUNG ABER NICHT
VERANDERN

Es sind mehrere von uns im Meilensteinbericht bereits erwdhnte Faktoren eingetreten, die zu einer Verzégerung der
Arbeiten an fast allen Arbeitspaketen gefiihrt haben (siehe Anhang Gantt Chart zuwendungsneutrale Verlangerung).
Die in dem Bericht genannten Griinde sind die verspatete Zusage der Ethikkommission in 02/22, verzégerte
Lieferungen von bestellten, technisch hochspezifischen und fiir die Messung erforderlichen Gerdten sowie
Schwierigkeiten bei der Einstellung von hochqualifiziertem Personal. Die Genehmigung der Ethikkommission erfolgte
erst zum 24.02.2022, statt wie urspriinglich vorgesehen im Dezember 2021. Zusammen mit Lieferengpassen und
baulichen MaRnahmen konnte erst ab Mai 2022 in voller Kapazitdt an zwei Messstationen gemessen werden, sodass
wir fir einen erfolgreichen Studienabschluss auf die Grippe- und SARS-CoV-2 Wellen Winter 2022/2023 und Herbst
2023 angewiesen waren und die Studie nicht bereits im Sommer 2022 abgeschlossen werden konnte. Die
Schwierigkeiten bei der Personaleinstellung haben sich aufgrund der angespannten Situation am Arbeitsmarkt und
Fachkraftemangels hochqualifizierter Mitarbeiter insoweit verscharft, dass wir erst zum Juni 2023 einen passenden
Bewerber fiir die Stelle Str2 mit den geforderten Qualifikationen finden konnten. Dadurch wurden die Arbeiten bis
zum Meilenstein zwar nicht beeintrdchtigt, dadurch hat sich jedoch die Auswertung und Entwicklung der
Algorithmen verzogert.

Betroffen sind hiervon insbesondere die Arbeitspakete AP4.2-4.6 und AP5. Der verspatete Studienstart hat analog
zu einer notwendigen Verlangerung von AP2.4 (Datenerfassung) und AP3 (Molekularbiologische Datenerfassung
und -analyse) gefiihrt. Aufgrund von Schwierigkeiten bei der Einstellung des Fachpersonals, lagen von Seiten UdS
Mittel flr eine zuwendungsneutrale Verlangerung bis Dezember 2023 vor.

4.2 ERGEBNISSE, DIE INZWISCHEN VON DRITTER SEITE BEKANNT GEWORDEN UND FUR
DIE DURCHFUHRUNG DES VORHABENS RELEVANT SIND

Von Seiten der UdS sind keine Ergebnisse von dritter Seite bekannt geworden, die flir die Durchfiihrung des
Vorhabens relevant sind oder die Erfolgsaussichten beeinflussen.

4.3 ERFINDUNGEN/SCHUTZRECHTSANMELDUNGEN, ERTEILTE SCHUTZRECHTE,
STANDORTBEZOGENE VERWERTUNG UND ERKENNBARE WEITERE
VERWERTUNGSMOGLICHKEITEN

Von Seiten der Universitat des Saarlandes wurden keine Erfindungen/Schutzrechte angemeldet. Eine
Kommerzialisierung der entwickelten Technologien durch Ausgriindungen aus dem Projektkonsortium denkbar und
es wird die Anmeldung von Schutzrechten, sowie die Lizensierung durch Verwertungspartner angestrebt. Der
standortbezogenen Verwertung der Ergebnisse durch die Projektpartner steht von Seiten der Universitat des
Saarlandes nichts im Wege.

4.4 NOTWENDIGE ANDERUNGEN IN DER ZIELSETZUNG IM VERGLEICH ZU DEN ANGABEN
AUS DER ANTRAGSTELLUNG

Fiir die UdS sind keine Anderungen in der Zielsetzung im Vergleich zu den Angaben aus der Antragstellung
notwendig. Von Seiten der UdS stehen keine bestehenden Schutzrechte und Schutzrechtsanmeldungen einer
spateren Verwertung entgegen.

|4.5 ERFOLGSAUSSICHTEN
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Es wurden aus Sicht wissenschaftlicher Auswertung, Studienplanung und Paradigma, dem Sensorsystem und der
labordiagnostischen Auswertungen die Grundlagen fir die in dem Verbundprojekt geplanten Studie erarbeitet.
Insbesondere nach vorlaufigen Auswertungen auf den bis zum Berichtzeitpunkt aufgenommenen und
molekularbiologisch analysierten Datensatzen, kdnnen die Projektziele damit unter Vorbehalt auf die Moglichkeit
einer zuwendungsneutralen Verlangerung bis Dezember 2023, dieses Teilvorhaben betreffend, mit hoher
Erfolgswahrscheinlichkeit bewertet werden.

4.5.1 WIRTSCHAFTLICHE ERFOLGSAUSSICHTEN NACH PROJEKTENDE (MIT ZEITHORIZONT)

Entsprechend der TVB hat die UdS im Rahmen des AP 2 die Implementierung des Monitoring-Systems
vorgenommen. Diese Arbeitsschritte stellen eine wichtige Voraussetzung fiir den spateren Regelbetrieb dar und
leisten damit einen direkten Beitrag zu einer potenziellen, wirtschaftlichen Verwertung. Die damit verknlpften
Erfolgsaussichten bestehen zum Berichtszeitraum (und zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Zwischenberichts)
unverandert. Eine Kommerzialisierung der entwickelten Technologien durch Ausgriindungen aus dem
Projektkonsortium denkbar und es wird die Anmeldung von Schutzrechten, sowie die Lizensierung durch
Verwertungspartner angestrebt.

4.5.2 WISSENSCHAFTLICHE UND/ODER TECHNISCHE ERFOLGSAUSSICHTEN NACH
PROJEKTENDE (MIT ZEITHORIZONT)

Zum aktuellen Zeitpunkt konnten nach vorldufigen Auswertungen auf den bis zum Berichtzeitpunkt
aufgenommenen und molekularbiologisch analysierten Datensatzen die Erwartungen in Bezug zur Datenqualitat
und Vollstandigkeit Ubertroffen werden. Unter Vorbehalt auf die Moglichkeit einer zuwendungsneutralen
Verlangerung bis Dezember 2023 wird sich im Rahmen der Studie ein Datensatz entwickeln lassen, der lber die
direkte Entwicklung von kontaktlosen Screening Methoden fiir die Erfassung respiratorischer Erkrankungen und
Uber den Projekthorizont hinaus ein System wie im Dokument ,,Rahmenbedingungen” beschrieben entwickeln
lassen wird. Wissenschaftlich bietet dieser Datensatz fiir alle Projektpartner Gber die in den TVBs beschriebenen
Kernzielen hinaus grofRes Innovations- und Publikationspotential.

4.5.3 WISSENSCHAFTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE ANSCHLUSSFAHIGKEIT FUR EINE
MOGLICHE NOTWENDIGE NACHSTE PHASE BZW. DIE NACHSTEN INNOVATORISCHEN
SCHRITTE ZU ERFOLGREICHEN UMSETZUNG DER ERGEBNISSE

In einer nachsten Phase kann angestrebt werden das System wie in dem Dokument ,,Rahmenbedingungen”
beschrieben zunachst in betreutem, halbautonomem Betrieb zu erforschen und weiterzuentwickeln. Des Weiteren
liefern die in der Studie der FG Arte gewonnenen Erkenntnisse Innovationspotential in Bezug zu einer Entwicklung
eines Systems mit hoher Akzeptanz seitens potenzieller Nutzer.

5 WICHTIGSTE POSITIONEN DES ZAHLENMABIGEN NACHWEISES

Der zahlenmaRige Nachweis wird separat durch die Verwaltung der UdS eingereicht.

6 NOTWENDIGKEIT UND ANGEMESSENHEIT DER PROJEKTARBEITEN

Angesichts des hohen Potenzials des im Vorhaben entwickelten Echtzeitsystems zur kontaktlosen
Infektionsdiagnostik waren die im Teilvorhaben der UdS durchgefiihrten Projektarbeiten notwendig und
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angemessen, um die angestrebten Ziele des Monitoring-Systems zu erreichen. Da zu Projektbeginn keine
etablierten Methoden fir die Big-Data-Akquise des benodtigten Datensatzes existierten, war es erforderlich, neue
SOPs zu entwerfen und zu implementieren, um die Datenakquise effektiv zu koordinieren.

Im Rahmen der Arbeiten wurden mehrere zentrale und unverzichtbare Aufgaben bewadltigt, die ohne die
spezifische Expertise und Ressourcen der UdS nicht hatten umgesetzt werden kénnen:

e  Entwicklung und Implementierung des multimodalen Videosystems (AP 2.1): Es wurde ein komplexes
Kamerasystem entworfen, aufgebaut und kalibriert, das die Grundlage fiir das spatere Screening-System
bildet. Dies umfasste die Auswahl geeigneter Kameras und Sensoren, die Berlicksichtigung von
Positionierung, Beleuchtung und Triggermechanismen sowie die Kalibrierung des gesamten Systems. Die
Entwicklung von Akquise- und Kalibrierungsroutinen war notwendig, um die hohe Qualitdt und
Synchronisation der multimodalen Daten sicherzustellen.

e Anpassung und Entwicklung von Software fiir die Datenakquise (AP 2.1, AP 2.2): Spezifische
Softwaremodule wurden erstellt, um die Akquise der multimodalen Daten zu ermdéglichen und zu
optimieren. Dies beinhaltete die Implementierung einer benutzerfreundlichen Oberflache, die es
medizinischem Personal erméglicht, das System effizient zu bedienen. Die Entwicklung dieser Software
war notwendig, da keine bestehenden Lésungen die Anforderungen des Projekts erfiillten.

o Koordination der kontaktlosen Datenerhebung und Entwicklung neuer SOPs (AP 2.4): Aufgrund des
Mangels an etablierten Methoden fiir die Big-Data-Akquise war es notwendig, neue SOPs zu entwickeln,
um die Datenakquise effektiv zu organisieren. Dies umfasste die Planung von Use Cases und Paradigmen
flir aussagekraftige Datensatze, die Schulung des Personals des UKS im Umgang mit dem System sowie die
kontinuierliche Optimierung der Akquisitionsprozesse. Die Erstellung dieser SOPs war essentiell, um eine
standardisierte und qualitativ hochwertige Datenerhebung sicherzustellen.

e Entwicklung von Datenmanagementsystemen (AP 2.3, AP 3.1): Methoden zur Speicherung und
Verwaltung der groBen Datenmengen wurden entwickelt, einschlieflich der Implementierung einer
relationalen Datenbank. Dies ermoglichte die Integration der kontaktlosen Sensordaten mit den
molekularbiologischen Befunden und gewahrleistete die Einhaltung von Datenschutzbestimmungen. Ohne
diese Systeme ware eine effiziente Verarbeitung und Analyse der Daten nicht moglich gewesen.

e Analyse respiratorischer viraler Erreger im Abstrichmaterial (AP 3.2.) Die Anschaffung eines real-time
PCR Cyclers, eines Gefrierschranks fiir die Probenasservierung, das notwendige Verbrauchsmaterial fiir die
Extraktion der Abstrichproben und Durchfiihrung der Multiplex-PCRs sowie das Personal fiir die
Testdurchflhrung, die Datenauswertung und -weitergabe an Projektpartner war notwendig zur
Gewinnung der Daten zur respiratorischen Virusinfektionen. Diese Ergebnisse dienten der Validierung der
Daten, die mit dem kontaktlosen System erhoben wurden.

e  Entwicklung von Methoden zur Signal- und Bildverarbeitung (AP 4.1, AP 4.3): Neue Ansatze zur
kontaktlosen Extraktion physiologischer und psychophysiologischer Marker wurden erarbeitet,
insbesondere im Bereich der Fusion von RGB- und Warmebilddaten zur Kerntemperaturbestimmung.
Methoden zur Bildstabilisierung und Gesichtsausrichtung im Warmebild wurden entwickelt, um eine
prazise und robuste Analyse zu ermdoglichen. Diese Arbeiten waren notwendig, da bestehende Methoden
nicht direkt auf die speziellen Anforderungen des Projekts Gibertragbar waren.

e Vorbereitung und Begleitung des Ethikantrags (AP 6.1): Um die ethisch-rechtliche Konformitat des
Projekts sicherzustellen, wurde ein umfangreicher Ethikantrag vorbereitet und erfolgreich eingereicht.
Dies war eine unerlassliche Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Studie und die Datenerhebung. Die
enge Abstimmung mit den Partnern und die Anpassung an spezifische ethische Anforderungen waren
hierbei entscheidend.

Da zu Projektbeginn weder die finalen Hardware-Komponenten feststanden noch die optimalen Algorithmen fir
das Monitoring-System definiert waren, war die iterative Entwicklung, Untersuchung und Bewertung verschiedener
Ansatze notwendig und angemessen. Die Anpassung und Optimierung der ausgewdhlten Methoden sowie die enge
Zusammenarbeit mit den Verbundpartnern erwiesen sich als zentral fiir den Fortschritt des Vorhabens.
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Die umfangreichen Projektarbeiten, einschlieBlich der Entwicklung neuer SOPs, der Implementierung komplexer
Akquisitionsroutinen und der Erarbeitung fortschrittlicher Methoden zur Signal- und Bildverarbeitung, waren somit
notwendig und angemessen, um die Umsetzung des angestrebten Monitoring-Systems voranzutreiben. Ohne die
spezifischen Beitrage der UdS, insbesondere in den Bereichen Systemdesign, Datenakquise und Signalverarbeitung,
ware die Realisierung des Proof-of-Concept-Systems nicht moglich gewesen.

7 VORAUSSICHTLICHER NUTZEN UND VERWERTBARKEIT

Im Rahmen des Verbundprojekts VI-Screen wurde ein Proof-of-Concept-Monitoring-System fiir die kontaktlose
Instantdiagnostik entwickelt. Dieses System umfasst Echtzeit-Komponenten, die flexibel und effizient auf weitere
Infektionskrankheiten angepasst werden kdnnen, um den Schutz sensibler Infrastrukturen, insbesondere Kliniken,
zu gewahrleisten. Der voraussichtliche Hauptnutzen von VI-Screen liegt im erfolgreichen Nachweis der
Machbarkeit eines kontaktlosen Echtzeit-Monitoring-Systems. Dieser Nachweis stellt einen entscheidenden Schritt
in Richtung einer marktreifen Umsetzung dar und bildet die Grundlage fiir einen potenziellen Regelbetrieb, wie er
beispielsweise durch das UKS angestrebt wird.

Die im Teilvorhaben der UdS erzielten wissenschaftlichen Ergebnisse, insbesondere im Bereich der Entwicklung und
Implementierung des multimodalen Akquisesystems, der Datenspeicherung sowie der Signal- und
Bildverarbeitung, bieten ein erhebliches Potenzial fir weiterflihrende Forschungsarbeiten. Die entwickelten
Methoden und Algorithmen, beispielsweise zur Fusion von RGB- und Warmebilddaten, kénnen zukiinftig in
weiteren Forschungsprojekten oder auch fiir andere medizinische Anwendungen genutzt werden, die eine
kontaktlose Analyse von physiologischen Parametern erfordern.

Eine unmittelbare wirtschaftliche oder technische Verwertung der Ergebnisse war und ist seitens der UdS nicht
vorgesehen. Gleichwohl plant die UdS, die erfolgreiche Zusammenarbeit mit den Verbundpartnern fortzufiihren,
um das entworfene Monitoring-System sowie die entwickelten Methoden und Komponenten weiterzuentwickeln.
Ziel ist es, den Ansatz zukiinftig auch auf vorbeigehende Probandinnen und Probanden anwenden zu kénnen.

Im Rahmen des geplanten Leuchtturmprojekts ,VI-Screen Pro“, das beim BMBF beantragt wurde, soll Gber die
aktuelle Projektlaufzeit hinaus an der Entwicklung, Erforschung und Erprobung einer marktfahigen Version des
Monitoring-Systems gearbeitet werden. Dies wiirde die Uberfiihrung der aktuellen Ergebnisse in eine praktisch
einsetzbare Losung ermoglichen.

8 FORTSCHRITT AUF DEM GEBIET DES VORHABENS BEI ANDEREN STELLEN

Der UdS sind wahrend der Projektlaufzeit keine Ergebnisse von dritter Seite bekannt geworden, welche die
Durchfiihrung und erzielten Ergebnisse beeinflusst haben.
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