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(57) Abstract: In a method for the non-invasive detection of the temporal
evolution of a state of a tissue structure, first measured data in relation to the
body region (1) are recorded in a non-invasive manner and first image data
are generated from the recorded measured data. These first image data are
preprocessed locally using a first local terminal (100.1) and are transmitted,
together with first identification data, from the first local terminal (100.1)
to a server (10) for storage. At a later time, stored image data are retrieved
from the server (10) based on second identification data and displayed on the
second local terminal (100.2). Second measured data in relation to the body
region (1) are then recorded in a non-invasive manner in order to generate
second image data.

(57) Zusammenfassung: Bei einem Verfahren zur nichtinvasiven Erfassung
einer zeitlichen Entwicklung eines Zustands einer Gewebestruktur werden
erste Messdaten der Korperregion (1) nichtinvasiv aufgenommen und erste
Bilddaten aus den aufgenommenen Messdaten generiert. Diese ersten Bild-
daten werden lokal mit Hilfe eines ersten lokalen Endgeréts (100.1) 5 vor-
verarbeitetund zusammen mit ersten Identifikationsdaten vom ersten lokalen
Endgert (100.1) an einen Server (10) zur Ablage tibermittelt. Zu einem spi-
teren Zeitpunkt werden anhand zweiter Identifikationsdaten abgelegte Bild-
daten vom Server (10) abgerufen und auf dem zweiten lokalen Endgerit
(100.2) angezeigt. Es folgt ein nichtinvasives Aufnehmen zweiter Messdaten
der Kérperregion (1) zum Generieren von zweiten Bilddaten.

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Verfahren zur nichtinvasiven Erfassung einer zeitlichen Entwicklung eines

Zustands einer Gewebestruktur

Technisches Gebiet

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur nichtinvasiven Erfassung einer zeitlichen Entwicklung
eines Zustands einer Gewebestruktur. Die Erfindung betrifft weiter ein System und ein

Computerprogramm zur Durchfiihrung des Verfahrens.

Stand der Technik

Im Rahmen der medizinischen Diagnostik ist es oftmals sinnvoll, die zeitliche Entwicklung
des Zustands einer Gewebestruktur zu verfolgen, um Basisinformationen fir eine Diagnose
zu erhalten und um sicherzustellen, dass therapeutische Massnahmen rechtzeitig erfolgen,

unter gleichzeitiger Vermeidung unndtiger Massnahmen.

Beispielsweise sollte bei der Maglichkeit eines akuten Kompartmentsyndroms (oft auch als
Logensyndrom bezeichnet), nach einer ftraumatischen Einwirkung das betreffende
Kempartiment bzw. die betreffenden Kompartimente liberwacht werden. Dazu werden in
zeitlichen Abstanden Uber mehrere Stunden eine Reihe von Untersuchungen durchgefiihrt.
Das Ergebnis der jeweiligen Untersuchung aber auch die zeitliche Entwicklung werden als
Basis fiir eine Diagnose und als Grundlage fiir die Entscheidung liber eine chirurgische
Versorgung herangezogen. Fiir die Untersuchung sind verschiedene Techniken bekannt. Die
einfachste stellt die manuelle Palpation zur Erfassung elastischer Eigenschaften des
Kempartments dar. Dabei stiitzt sich der untersuchende Arzt primér auf seine Erfahrung ab,
so dass sich bei unterschiedlichen Fachpersonen unterschiedliche Aussagen ergeben. Eine

hohere Verldsslichkeit kann mit Druckmessungen direkt im Kompartiment gewonnen
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werden - allerdings sind diese Untersuchungen invasiv und damit schmerzhaft und

grundsatzlich mit Infektionsrisiken verbunden.

Es wurde deshalb in der WO 2019/106535 A1 (U. Baumann, V. Baumann) die Kombination
einer Druckmessverrichtung und einer Ultraschallmesseinheit vorgeschlagen, um elastische
Eigenschaften u. a. von Kompartimenten systematisch und nichtinvasiv zu erfassen. Eine
solche Kombination eignet sich auch zur Gewinnung von Basisinformationen zur Diagnose

des Kompartmentsyndroms.

Bei zeitlich versetzten Untersuchungen einer Gewebestruktur, die noch dazu veon
verschiedenen Fachpersonen ausgefiihrt werden konnen, besteht die Gefahr, dass sich die
Modalitdten verschiedener Untersuchungen, z. B. der Ort der Untersuchung oder
entsprechende Parameter, unterscheiden, so dass unterschiedliche Ergebnisse resultieren.
Dies macht insbesondere einen Vergleich mehrerer Untersuchungsergebnisse an derselben
Gewebestruktur, z. B. zur Gewinnung von Trendinformationen, schwierig. Gerade bei
nichtinvasiven Untersuchungen, z. B. solchen, die mittels handgeflihrten Geréten
durchgefiihrt werden, konnen sich systematische Unterschiede in der Positionierung

ergeben.

Darstellung der Erfindung

Aufgabe der Erfindung ist es deshalb, ein dem eingangs genannten technischen Gebiet
zugehorendes Verfahren zur nichtinvasiven Erfassung einer zeitlichen Entwicklung eines
Zustands einer Gewebestruktur zu schaffen, welches gestiitzt auf mehrere, zeitlich versetzte

Untersuchungen verbesserte Basisinformationen flr diagnostische Zwecke bereitstellt.

Die Losung der Aufgabe ist durch die Merkmale des Anspruchs 1 definiert. Geméss der
Erfindung umfasst ein Verfahren zur nichtinvasiven Erfassung einer zeitlichen Entwicklung

eines Zustands einer Gewebestruktur folgende Schritte:

a. nichtinvasives Aufnehmen von ersten Messdaten einer zu untersuchenden
Kérperregion und Generieren von ersten Bilddaten aus den aufgenommenen

Messdaten;
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3
b. lokale Vorverarbeitung der ersten Bilddaten mit Hilfe eines ersten lokalen Endgeriéts;
c. Ubermitteln der vorverarbeiteten ersten Bilddaten und der ersten Identifikationsdaten

vom ersten lokalen Endgerét an einen Server zur Ablage;

d. zu einem spateren Zeitpunkt Abrufen von abgelegten Bilddaten vom Server mit einem

zweiten lokalen Endgeréat, anhand zweiter Identifikationsdaten;
e. Anzeigen der zuriickgeholten Bilddaten auf dem zweiten lokalen Endgerat;

f. nichtinvasives Aufnehmen zweiter Messdaten der Korperregion zum Generieren von

zweiten Bilddaten.

Das Verfahren lasst sich insbesondere beim Menschen anwenden, ist aber grundsétzlich

auch in der Tiermedizin einsetzbar.

Eine nichtinvasive Erfassung bzw. eine nichtinvasive Aufnahme von Messdaten schliesst
Schritte ein, die ohne Schnitt und ohne das Einflihren von Geraten oder Kathetern in den
Kérper, also rein dusserlich, durchgefiihrt werden. Dazu zéhlen insbesondere Messungen,
die an der Korperaussenseite oder mittels geeigneter Felder oder Strahlen vorgenommen

werden (z. B. Sonografie, Rontgenuntersuchungen, MRT, OCT etc.).

Bei den ldentifikationsinformationen handelt es sich beispielsweise um eine Nummer oder
eine alphanumerische Zeichenkette, es kann sich aber auch z. B. um Bilddaten handeln.
Bevorzugt erlauben die Identifikationsdaten keinen Riickschluss auf die Identitadt (z. B. den
Namen, eine Versichertennummer o. &) des Patienten. Besonders sensible
Patienteninformationen kdnnen so geschiitzt werden, und die Zuordnung kann nur lokal
vorgenemmen werden, aber nicht anhand von libermittelten oder vom Server abgelegten

Daten.

Bei den ersten und zweiten Bilddaten handelt es sich insbesondere um Schnittbilder, z. B. in
einer Ebene, die zu einer Tangentialebene zur Kérperoberflache am Messort einen Winkel
von 60°-120° einschliesst. Als erste und zweite Bilddaten k&nnen aber auch 3-dimensionale
Bilder erzeugt werden. Die ersten und zweiten Bilddaten kdnnen jeweils ein Bild oder

mehrere Bilder umfassen.
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Bei der lokalen Vorverarbeitung der ersten und zweiten Bilddaten werden insbescndere
Filter auf die Bilddaten angewandt, z. B. zur Kontrastverstarkung, zur Reduktion ven
Bildrauschen oder zum Verstarken von Konturen. Einsetzbar sind z. B. an sich bekannte HAF-
Filter (Histogram Adaptive Fuzzy Filter). Es kann zudem eine automatische Auswahl des
Bildausschnitts erfolgen. Aus den Bilddaten kdnnen im Rahmen der Vorverarbeitung
ergdnzende Informationen gewonnen werden, z. B. Intensitdtsverldufe und/cder
Histogramme. Die Bilddaten konnen zudem beispielsweise komprimiert werden. Je
nachdem, auf welcher Grundlage die ersten Bilddaten gewonnen wurden und in welcher
Form sie vorliegen, sind im Rahmen der Vorverarbeitung mehr oder weniger Schritte

notwendig.

Die Ubermittlung der vorverarbeiteten ersten Bilddaten und der ersten Identifikationsdaten
vom ersten lokalen Endgerét an den Server kann direkt iiber ein Datennetz erfolgen, an das
sowohl das erste lokale Endgerat als auch der Server angebunden sind, oder es wird eine in
Bezug auf das erste lokale Endgerdt lokale Gateway eingesetzt, mit der das erste lokale
Endgerat kemmuniziert und das die Dateniibermittlung zum und vom Server fiir alle lokalen
Endgerite iibernimmt. Die Ubermittlung der Daten erfolgt insbesondere iiber eine (z. B.
mittels Transport Layer Security - TLS) gesicherte Internetverbindung. Das lokale Endgerat
ist beispielsweise Uber eine (wiederum geschiitzte) WLAN-Verbindung drahtlos mit einem
Router verbunden. Mdglich ist aber auch z. B. eine Ubermittiung iiber ein Mobilfunknetz.
Kommt eine Gateway zum Einsatz, konnen die zu Ubermittelnden Daten lokal
zwischengespeichert werden. Weil der spatere Abruf der Bilddaten nicht zwingend mit
demselben Endgerét erfolgt und weil auch eine andere Gateway zum Einsatz kommen kann
(z. B. bei der Verlegung des Patienten in eine andere Abteilung oder in ein anderes
Krankenhaus) sollten die Daten aber innert einer maximalen Zeitdauer weiter zum Server

Ubermittelt werden, so dass die Abrufbarkeit zum spateren Zeitpunkt gegeben ist.

Eine lokale Zwischenspeicherung kann auch auf dem ersten lokalen Endgerdt selbst
erfolgen, insbesondere dann, wenn temporir keine Ubermittiung zur Gateway oder zum
Server moglich ist. In bestimmten Féllen, z. B. bei einem langeren Verbindungsunterbruch,

konnen dann die fiir die zweite, spater erfolgende Messung bendtigten Daten (z. B. die ersten



WO 2023/020941 PCT/EP2022/072593

10

15

20

25

Bilddaten) aus dem lokalen Zwischenspeicher genutzt werden - vorausgesetzt, es wird

nochmals dasselbe lokale Endgerét benutzt.

Die vorverarbeiteten ersten Bilddaten oder daraus gewennene, weiter verarbeitete Bilddaten

sind nach der Ablage mit den ersten Identifikationsdaten verkniipft.

Beim ersten lokalen Endgerdt und beim zweiten lokalen Endgerét kann es sich um zwei
Gerate handeln oder um dasselbe Gerét, z. B. davon abhéngig, ob der Patient bei den zeitlich
beabstandeten Untersuchungen am selben Ort und/oder von derselben Person untersucht
wird. Durch die Datenspeicherung auf dem Server wird sichergestellt, dass sich in beiden
Féllen die zweiten Messdaten auf dieselbe Weise prazise und zuverldssig gewinnen lassen.
Dasselbe gilt fir allféllige weitere lokale Endgerate, die zur Untersuchung des Patienten im

zeitlichen Verlauf zum Einsatz kommen.

Falls es sich bei den ersten und zweiten Identifikationsdaten um eindeutige numerische oder
alphanumerische Daten handelt, kdnnen die abgelegten Bilddaten unmittelbar anhand
dieser Daten abgerufen werden. Handelt es sich um andersartige Informationen, z. B.
Bilddaten, werden die ersten Identifikationsdaten und die zweiten Identifikationsdaten in der
Regel nicht identisch sein. In diesem Fall erfolgt auf dem Server eine Vergleichsoperation,
um den zweiten ldentifikationsdaten die ersten Identifikationsdaten zuzuordnen. Bei den
abgelegten Bilddaten kann es sich um die zuvor vom ersten lokalen Endgerat Ubermittelten
vorverarbeiteten ersten Bilddaten handeln oder um ausgehend davon auf dem Server weiter
verarbeitete Bilddaten. Nebst den Bilddaten konnen allenfalls weitere, mit den ersten

Identifikationsdaten verkniipfte, Informationen abgerufen werden.

Die Anzeige der zuriickgeholten Bilddaten auf dem zweiten lokalen Endgerét erleichtert das
Aufnehmen der zweiten Messdaten, indem der Nutzer - unabhingig davon, ob er die erste
Untersuchung selbst durchgefiihrt hat oder nicht -~ anhand dieser Bilddaten auf einfache
Weise sicherstellen kann, dass er die zweite Untersuchung am selben Untersuchungsort und
mit denselben Untersuchungsparametern, z. B. in Bezug auf die Orientierung einer
Schnittebene, durchfiihrt. Diese Bilddaten kdnnen somit als Navigationshilfe bei der zweiten
Untersuchung dienen, um sicherzustellen, dass dieselbe Gewebestruktur untersucht und

derselbe Bildausschnitt erzeugt wird. In Ergdnzung der Bilddaten konnen weitere
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Informationen auf dem Server gespeichert und vom zweiten Endgerat abgerufen werden, die
die Wiederholbarkeit der Messung sicherstellen, z. B. Distanzangaben auf der
Kérperoberflache, Fotos der Messstelle und/oder eine Videosequenz, die den Messprozess

bei der ersten Untersuchung dokumentiert.

Mit demselben lokalen Endgerdt und den darin integrierten bzw. damit verbundenen
Einrichtungen, namentlich der Einrichtung zum Aufnehmen der Messdaten, kdnnen somit
aufeinanderfolgend Untersuchungen an demselben Patienten oder an verschiedenen
Patienten durchgefiihrt werden, wobei stets eine korrekte Zuordnung der Bilddaten und

Messdaten gewdahrleistet ist.

Das Verfahren ist insbesondere fir Untersuchungsreihen vorteithaft, die die Vornahme
mehrerer gleichartiger Untersuchungen derselben Korperregion in zeitlichen Absténden von
jeweils mehreren Minuten bis zu einigen Stunden vorsehen. Besonders vorteilhaft ist das
Verfahren zudem bei Untersuchungen, die mittels handgefiihrter Gerdte durchgefiihrt
werden, weil es in diesen Fillen chne eine Unterstiitzung mittels Bildgebung besonders
schwierig sein kann, dieselben Rahmenbedingungen fiir mehrere zeitlich versetzte

Untersuchungen zu gewéhrleisten.

Das erfindungsgemasse Verfahren ist nicht auf die Durchfiihrung von zwei Messungen
beschrankt, es kdnnen drei cder mehr Messungen auf dieselbe Weise, in einem jeweiligen
zeitlichen Abstand, auf demselben, zwei oder mehr lokalen Endgerdten, durchgefiihrt

werden.

Bevorzugt werden beim Aufnehmen der zweiten Messdaten die zweiten Bilddaten in Echtzeit
auf dem zweiten lokalen Endgerdt angezeigt, insbesondere gleichzeitig mit den

zuriickgeholten Bilddaten.

Dies ermdglicht eine besonders genaue Uberwachung der Aufnahme der zweiten
Messdaten, insbesondere eine erhdhte visuelle Prazision beim Messprozess. Dadurch
werden die Inter- und die Intra-Observer-Reliabilitdt des Verfahrens erhoht. Die
Bedienperson kann beispielsweise unmittelbar erkennen, ob dieselbe Gewebestruktur mit
im Wesentlichen demselben Bildausschnitt untersucht wird. Auch Abweichungen bei

Untersuchungsparametern lassen sich anhand der erzeugten und angezeigten Bilder in der
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Regel einfach erkennen. Aufgrund der Echtzeitdarstellung wirken sich von der Bedienpersen
vorgenemmene Anpassungen unmittelbar aus, so dass sich eine intuitive und fllssige

Bedienung ergibt.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform des erfindungsgemassen Verfahrens umfasst das

non-invasive Aufnehmen der ersten Messdaten einen sonografischen Messvorgang.

Derartige Messungen lassen sich ohne zu erwartende Schadenfolgen bei praktisch allen
Patienten, darunter sogar Ungeborenen, durchfithren. Sie sind zur Untersuchung diverser,
auch sensibler, Gewebestrukturen geeignet und lassen sich mit verhdltnisméassig
kostengiinstiger Technik und kompakten Gerédten vornehmen. Zudem kann auf einfache
Weise eine kontinuierliche repetitive Bildgebung erfolgen, was eine individualisierte, risiko-

basierte und zuverldssige Uberwachung des Untersuchungsvorgangs erlaubt.

Anstelle oder zusatzlich von sonografischen Messungen lassen sich andere Messvorgénge
durchfiihren, die Messdaten bereitstellen kdnnen, die zur Gewinnung von Bilddaten der zu
untersuchenden Gewebestruktur geeignet sind, darunter z. B. Réntgenuntersuchungen (CT),

Magnetresonanztomographie (MRT), optische Kohdrenztomografie (OCT) usw.

Mit Vorteil werden die vorverarbeiteten ersten Bilddaten auf dem lokalen Endgerét

dargestellt, und weitere erste Messdaten sind gestiitzt auf die Darstellung aufnehmbar.

Wenn die weiteren ersten Messdaten auf einem anderen Messprinzip basieren, ermdoglicht
die Darstellung der Bilddaten insbesondere eine prazise Positionierung der entsprechenden
Messeinrichtung. Besonders bevorzugt werden die Bilddaten in quasi-Echtzeit dargestellt,

wie es beispielsweise gestiitzt auf die Sonografie ohne weiteres moglich ist.

Die Vorverarbeitung der ersten Bilddaten kann fiir die Anzeige auf dem lokalen Endgerat und
die Ubermittlung zum Server auf dieselbe oder auf eine unterschiedliche Weise erfolgen. Es
ist auch moglich, unterschiedlich vorverarbeitete Bilddaten zu erzeugen und beide an den
Server zur Ablage zu iibermitteln. Beispielsweise kdnnen erste vorverarbeitete Bilddaten
spater zuriickgeholt und auf dem zweiten lokalen Endgerdt angezeigt werden, wahrend
zweite vorverarbeitete Bilddaten zu Referenz- oder Diagnosezwecken auf dem Server

abgelegt werden und fir das Aufnehmen zweiter Messdaten nicht bendtigt werden.
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Das non-invasive Aufnehmen der ersten Messdaten kann insbesondere eine Messung einer

Anpresskraft umfassen.

Bei den Werten der Anpresskraft handelt es sich um die erwédhnten weiteren ersten
Messdaten. Mit Hilfe der Anpresskraft, die z. B. im Wesentlichen senkrecht auf die
Kérperoberflache ausgelibt wird, konnen insbesondere elastische Eigenschaften der

untersuchten Gewebestruktur ermittelt werden.

Andere Messdaten konnen ebenfalls gewonnen und mit den ersten Messdaten verkniipft
werden, die zur Gewinnung der Bilddaten herangezogen wurden. Dazu zdhlen beispielsweise
Informationen zum Herzschlag, zum Blutdruck, zur Sauerstoffsattigung des Bluts, zur

Kérpertemperatur usw., gegebenenfalls bezogen auf den Ort der jeweiligen Untersuchung.

Zur Gewinnung von Informationen zu einem elastischen Zustand der Gewebestruktur kann
eine Bestimmung von Abmessungen sowoh! in den ersten Bilddaten als auch in den zweiten
Bilddaten bei jeweils mindestens zwei unterschiedlichen Anpresskriften vorgenommen

werden.

Je nach Anwendungszweck und vorhandenen Bilddaten kann es sich bei den Abmessungen
um Punktpositionen, Langen, Flachen oder Velumina handeln. Maoglich sind auch
Verhéltnisgrossen, z. B. entsprechend der Exzentrizitat einer elliptischen Flache oder einem

Langenverhaltnis zweier paralleler oder in einem gewissen Winkel stehender Strecken.

Durch den Vergleich der Abmessungen, wie sie sich bei unterschiedlichen Anpresskraften
ergeben, kann unmittelbar ein Mass fiir die Elastizitat (bzw. Steifigkeit) der untersuchten
Gewebestruktur gewonnen werden. So bedeutet in der Regel eine aufgrund der
Krafteinwirkung erreichte starke Kompression einer Gewebestruktur, dass diese insgesamt
eine hohe Elastizitat aufweist, wahrend eine geringe Kompression auf eine tiefe Elastizitit
(bzw. hohe Steifigkeit) hinweist. Umfasst die Gewebestruktur Kompartimente, kann eine
tiefe Elastizitdt insbesondere auf einen hohen Innendruck in diesen Kompartimenten
hinweisen. Als Kompartiment wird hierbei ein abgeschlossener Hohlraum bzw.
Aufnahmeraum im Kérperinnern verstanden, in dem ein gewisser Druck herrscht, der sich
grundsatzlich vom Druck in umgebendem Gewebe unterscheiden kann. Von Interesse sind

hier Kompartimente, die durch eine Kraftanwendung von aussen elastisch deformierbar
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sind. Solche Kompartimente umfassen insbesondere die Logen des Muskelgewebes,

Blutgefdsse und Organe (z. B. die Leber oder das Gehirn).

Zur Bestimmung der Abmessungen kann ein manueller Markiervorgang auf den

dargestellten ersten Bilddaten und zweiten Bilddaten durchgefiihrt werden.

Beim manuellen Markiervorgang definiert eine Bedienperson insbesondere iiber eine
Benutzerschnittstelle des ersten lokalen Endgeréts und/oder des zweiten lokalen Endgeréts
einen oder mehrere Punkte, Linien, Flachen und/oder Volumina in den dargestellten
Bilddaten. Daraus ergeben sich unmittelbar oder durch Rechenoperationen Lingen-,
Flachen- oder Volumenwerte oder andere geometrische Grossen, wie z. B. Winkel oder

Exzentrizitaten.

Mit Vorteil wird zur Unterstitzung des manuellen Markiervorgangs eine Darstellung eines

Intensitétsverlaufs der ersten bzw. zweiten Bilddaten entlang einer Linie angezeigt.

Es hat sich gezeigt, dass eine solche Darstellung insbesondere bei der Definition von
Positionen bzw. Abstinden, die durch zwei Positionen bestimmt werden, hilfreich ist, indem
sie die Reproduzierbarkeit der Vornahme der Markierung verbessert. Dargestellt werden
kann der Intensitétsverlauf selbst, oft wird es von Vorteil sein, wenn dieser durch geeignete

Algorithmen geglattet wird, z. B. durch einen Binning-Prozess.

Mit Vorteil wird ein anhand der ersten bzw. zweiten Bilddaten ein Vorschlag flir im Rahmen

des Markiervorgangs vorzunehmende Markierungen automatisch erzeugt.

DerVorschlag dient als Ausgangspunkt fiir die manuelle Markierung durch die Bedienpersen
und erleichtert somit den Markiervorgang. Dennoch liegt die Verantwortung fiir die

Markierung weiterhin ganz bei der Bedienperson.

Die Erzeugung des Vorschlags erfolgt insbesondere mit Hilfe gingiger
Bildverarbeitungsverfahren, z. B. zur Erkennung von Kanten. Sie kann aber auch gestiitzt auf
einen (liberwachten) Machine-Learning-Prozess erfolgen, z. B. mit Hilfe eines kiinstlichen

neurcnalen Netfzes, wobei friher erfolgte Markierungen derselben oder anderer
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Bedienpersonen und die entsprechenden Bilddaten als Trainingsdaten zum Trainieren und

Verbessern des Modells dienen.

Die Abmessungen konnen auch automatisch auf Basis der ersten Bilddaten bzw. zweiten

Bilddaten bestimmt werden.

Die Bestimmung der Abmessungen kann ~ wie die Erzeugung des Vorschlags ~ insbesondere
auf géngigen Bildverarbeitungsverfahren und/oder einem Machine-Learning-Prozess
beruhen. Es ist auch maglich, in einem Gesamtsystem zur Durchfilhrung des
erfindungsgemaéssen Verfahrens zunachst einen manuellen Markiervorgang vorzusehen und
die automatische Bestimmung flr einen bestimmten Messvorgang erst dann zuzulassen,
wenn die durch die Bedienpersonen durchgefiihrten Anpassungen automatisch erzeugter

Vorschléage statistisch ein vorgegebenes Mass unterschreiten.

Der Ort der vorzunehmenden Messung kann durch die Bedienperson bestimmt werden, z.
B. durch einen entsprechenden Markiervorgang auf den Bilddaten, er kann aber auch
autematisch bestimmt werden. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform wird der Ort bei der
ersten Messung durch die Bedienperson vorgegeben, bei den nachfolgenden Messungen
wird er dann anhand der Bildinformationen automatisch bestimmt, z. B. indem die jlingsten
Bilddaten durch ein Matching-Verfahren mit den ersten Bilddaten in Ubereinstimmung
gebracht werden und der Ort der Messung von den ersten Bilddaten auf die jlingsten
Bilddaten Ubertragen wird. Insbesondere bei den nachfolgenden Messungen kénnen somit
die Messung und allfallige nachfolgende Schritte vollautomatisch ausgefiihrt werden, sobald
die entsprechenden Messdaten aufgenommen werden kénnen, z. B. scbald ein Messkopf
einer Messeinheit passend positioniert ist. Diese Positionierung kann vom System
unterstiitzt werden, z. B. indem der Messort fiir den Messkopf mit Hilfe einer projizierten
Markierung auf der Korperoberflache angezeigt wird oder mit Hilfe von Augmented-Reality-

Techniken.

Bei bevorzugten Ausfiihrungsformen wird aus den bestimmten Abmessungen bei den
unterschiedlichen Anpresskraften basierend auf den ersten Messdaten ein erster Wert zum

elastischen Zustand der Gewebestruktur und basierend auf den zweiten Messdaten ein
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zweiter Wert zum elastischen Zustand der Gewebestruktur bestimmt, wobei der erste Wert

und der zweite Wert ein Mass fiir eine Verformbarkeit der Gewebestruktur darstellen.

Bei den Werten zum elastischen Zustand der Gewebestruktur kann es sich um Werte
handeln, die ein Mass sind fiir die Elastizitat des untersuchten Gewebes bzw. um Werte, die

ein Mass sind fiir die Steifigkeit des untersuchten Gewebes.

Besonders bevorzugt wird dabei mit Hilfe eines Ultraschall-Messkopfs mit integrierter
Druckmesseinrichtung, wie er z. B. aus der EP 3 716 842 A1 (Veinpress GmbH) bekannt ist,
gleichzeitig ein Bild der zu untersuchenden Gewebestruktur erzeugt und angezeigt und die
ausgeiibte Anpresskraft, entsprechend einem bestimmten Anpressdruck, gemessen.
Sobald der bendtigte Druck erzeugt wird, konnen anhand des Bildes die Abmessungen
bestimmt werden. Dies kann bei einer manuellen Markierung dadurch unterstiitzt werden,
dass bei Erreichen eines vorgegebenen Druckwerts unmittelbar ein Standbild des aktuellen
Ultraschallbildes erzeugt und fiir den nachfolgenden Markiervorgang angezeigt wird. Bei
einer automatischen Bestimmung der Abmessungen, kann unmittelbar das Bild beim

entsprechenden Druckwert als Grundlage herangezogen werden.

Die Erzeugung eines Standbilds bzw. der automatischen Auswertung kann bei mehreren
vorgegebenen Druckwerten wiederholt werden. Die Bedienperson muss in diesem Fall an
der der zu untersuchenden Gewebestruktur entsprechenden Stelle lediglich den Messkopf
aufsetzen, die Anpresskraft langsam, z. B. wéhrend einiger Sekunden, manuell steigern und
dann wieder senken. Anschliessend werden die bei den vorgegebenen Druckwerten
erzeugten Standbilder angezeigt und die Bestimmung der Abmessungen kann durchgefiihrt

werden.

Eine mogliche Definition fir einen Wert zum elastischen Zustand der Gewebestruktur ist die

so genannte "CP-Score”, definiert wie folgt:

D, - D,
CP = 100 — 100 -

Dy
[%] = 100 —[%],
1 D

wobei D, eine Ausdehnung des Kompartiments bei einem ersten, tieferen Druck p; und D,

eine Ausdehnung des Kompartiments entlang derselben Linie in Richtung der



WO 2023/020941 PCT/EP2022/072593

10

15

20

25

12

Krafteinwirkung bei einem zweiten, hoheren Druck p, bezeichnet. Werte von p;=10 mmHg
und p,=80 mmHg haben sich dabei als geeignet fiir die Untersuchung von Kompartimenten

herausgestellt, die vom Kompartmentsyndrom betroffen sein kénnen.

Eine CP-Score von 0% entspricht einer (theoretischen) vollstandigen Komprimierung entlang
der erwéhnten Linie, also einer hohen Elastizitat (bzw. geringen Steifigkeit). Eine CP-Score
von 100% entspricht einer fehlenden Komprimierung entlang der erwédhnten Linie, also einer

geringen (bzw. fehlenden) Elastizitat (bzw. einer maximalen Steifigkeit).

Grundsétzlich wére der Vergleich eines komprimierten Zustands mit einem
unkomprimierten Zustand (also bei fehlender Anpresskraft) von Interesse. Weil aber zur
Gewinnung eines nutzbaren Ultraschallbildes ein gewisser Minimaldruck der
Ultraschallsonde auf die Korperoberflache notwendig ist, wird hier ein geringer unterer

Druck vorgeschlagen.

Die CP-Scores zu verschiedenen Zeitpunkten stellen wertvolle Basisinformationen zur
Diagnose des Kompartmentsyndroms dar. |hr Absolutwert kann mit Schwellenwerten
verglichen werden, und/oder es wird der zeitliche Verlauf, insbesondere der zeitliche
Gradient der CP-Score betrachtet, um Aussagen zu treffen. Aufgrund der Definition als

Verhaltniszah! konnen systematische Fehler von vornherein eliminiert werden.

Zur Charakterisierung anderer Gewebestrukturen sind modifizierte CP-Scores moglich, bei
denen die Bestimmung der Abmessungen z. B. bei anderen vorgegebenen Druckwerten
stattfindet. Ebenso kann das Mass generalisiert werden, um Messungen bei mehr als zwei

Druckwerten zu beriicksichtigen.

Das erfindungsgemasse Verfahren kann insbescndere zur Gewinnung ven Informationen
zum elastischen Zustand von Kompartimenten dienen. Derartige Informationen sind im
Hinblick auf die Erkennung ven kempartmentbezogenen Krankheitszeichen sehr wertvoll.
Das Verfahren kann insbesondere Basisinformationen fir die Diagnose des
Kempartmentsyndroms (bzw. Logensyndroms) liefern. Nebst Informationen zum elastischen
Zustand, wozu insbesondere die genannten Werte zum elastischen Zustand der
Gewebestruktur gehdren, kénnen weitere Messdaten, z. B. zum Blut-Sauerstoffgehalt im

Bereich der untersuchten Gewebestruktur, ebenfalls erhoben und mit verarbeitet werden.
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Bei der entsprechend zu untersuchenden Korperregion handelt es sich somit beispielsweise
um eine Kdrperregion, in der ein Kompartmentsyndrom auftreten kann. Dazu zdhlen unter
anderem die Unterarm- und die Unterschenkelregion und das Abdomen. Das Verfahren ist
aber auch in anderen gefdhrdeten Korperregionen und im Zusammenhang mit anderen

Krankheitsbildern anwendbar.

Bevorzugt werden mit den vorverarbeiteten ersten Bilddaten und den ersten

Identifikationsdaten Zeitinformationen an den Server zur Ablage {ibermittelt.

Die Zeitinformationen werden auf dem Server mit den Bilddaten und den
Identifikationsdaten verkniipft. Nebst den erwdhnten Informationen kénnen weitere Daten
an den Server zur Ablage iibermittelt werden, z. B. Messparameter oder Identifikationsdaten

in Bezug auf die durchfiihrende Person der Messung.

Mit Vorteil wird ein medizinisch relevanter Zeitpunkt, insbesondere ein Zeitpunkt einer

traumatischen Einwirkung, erfasst und an den Server zur Ablage Ubermittelt.

Falls bei Symptomen, die durch eine traumatische Einwirkung ausgeldst werden, z. B. einem
akuten Kempartmentsyndrom, Informationen lber typische Verldufe bekannt sind, kann es
von grossem Nutzen sein, wenn der Zeitpunkt der traumatischen Einwirkung bekanntist und
bei der diagnostischen Beurteilung einbezogen wird. Der Zeitpunkt der traumatischen
Einwirkung stellt deshalb eine wichtige weitere Basisinformation fiir eine nachfelgende

Diagnose dar.

Wenn bereits Messdaten vorliegen, konnen diese unter Berlicksichtigung des erfassten
Zeitpunkts der traumatischen Einwirkung mit den typischen Verldufen abgeglichen werden.
Aus diesem Abgleich kann beispielsweise ein entsprechendes verbessertes Mass zur

Charakterisierung des Zustands der Gewebestruktur generiert werden.

Bei einem drohenden, aber noch nicht diagnostizierten akuten Kompartmentsyndrom kann
die Beriicksichtigung der traumatischen Einwirkung eine sicherere oder friithere Erkennung
einer auf das akute Kompartmentsyndrom hin fiihrende Entwicklung bzw. eines harmlosen
Verlaufs ermdglichen. Beim chronischen Kompartmentsyndrom kann allenfalls zum Zweck

der Analyse der erste Zeitpunkt des Auftretens von Schmerz wahrend sportlicher Aktivitat
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oder im Rahmen standardmassiger Untersuchungsprotekolle der traumatischen Einwirkung

gleichgesetzt werden.

Unter Berlicksichtigung des erfassten medizinisch relevanten Zeitpunkts kann zudem auch
eine Empfehlung fir einen Zeitpunkt des Aufnehmens der zweiten Messdaten generiert

werden.

So gibt es im Rahmen typischer Verlaufe Zeitrdume, in denen eine zeitlich engmaschige
Untersuchung angezeigt ist, wahrend in anderen Zeitrdumen hdufige Untersuchungen wenig
Erkenntnisgewinn bringen. Mit Hilfe der generierten Empfehlungen kann somit sichergestellt
werden, dass bendtigte Informationen frilhzeitig erfasst werden, wobei gleichzeitig

unnoétiger Aufwand und unndtige Belastungen des Patienten vermieden werden.

Bevorzugt wird vor dem Aufnehmen der ersten Messdaten die zu untersuchende
Kérperregion mit einer individuellen Markierung versehen. Diese Markierung wird mittels
einer ersten Lesevorrichtung gelesen, und die ersten Identifikationsdaten werden anhand
der gelesenen Markierung erzeugt. Vor dem Abrufen der abgelegten Bilddaten wird die
Markierung mit einer zweiten Lesevorrichtung erneut gelesen, und die zweiten

Identifikationsdaten werden anhand der gelesenen Markierung erzeugt.

Die Markierung stellt die korrekte Zuordnung mehrerer, zeitlich versetzt erfasster
Messdaten zu demselben Patienten bzw. zu derselben Kérperregion sicher. Sie kann
generell die zu untersuchende Kdrperregion, z. B. ein Kérperglied, bezeichnen. In diesem Fall
erfolgt die nachfelgende Untersuchung anhand weiterer Angaben, z. B. physiologischer
Informationen. Die Markierung kann aber auch unmittelbar am Ort der vorzunehmenden
Untersuchung platziert werden, so dass die zu untersuchende Stelle unmittelbar

gekennzeichnet ist.

Die Markierung kann universell eindeutig sein, z. B. indem sie eine zentral vergebene,
eindeutige Identifikationsnummer umfasst. Es genlgt aber eine statistische Eindeutigkeit,
so dass sich einzelne Patienten bzw. zu untersuchende Korperglieder an einem
Behandlungsort (z. B. einem Krankenhaus) mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit

unterscheiden lassen, gegebenenfalls auch unter Rickgriff auf weitere Informationen.
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Die ldentifikationsinformationen, z. B. eine Nummer oder eine alphanumerische
Zeichenkette, entspricht insbesondere dem Inhalt oder einem Teil des Inhalts der
Markierung. le nach Markierung kann es sich aber auch beispielsweise um Bilddaten

handeln.

Bei der ersten Leseverrichtung und der zweiten Lesevorrichtung kann es sich um zwei
Gerate handeln oder um dasselbe Gerét, z. B. davon abhéngig, ob der Patient bei den zeitlich
beabstandeten Untersuchungen am selben Ort und/oder von derselben Person untersucht

wird.

Entsprechend kann ein bestimmter Patient gestiitzt auf die individuelle Markierung
mehrfach mit denselben Einrichtungen oder mit verschiedenen Einrichtungen untersucht

werden, chne dass die Bedienpersonen manuell eine Zuordnung vornehmen miissen.

Bevorzugt wird zum Versehen der zu untersuchenden Korperregion mit der individuellen
Markierung ein Tag mit einer eindeutigen ldentifikation an der Kdrperregion angebracht,

insbesondere aufgeklebt.

Der Tag kann insbesondere optisch lesbare Informationen (z. B. einen Barcode oder Dot-
Matrixcode) und/oder elektrisch lesbare Informationen (z. B. mit RFID-Technologie)

umfassen.

Als Alternative zu einem solchen Tag ist es auch moglich, die Kdrperregion z. B. mit Hilfe
eines Stempels oder einem "zufalligen” Filzstiftmuster zu markieren. Ebenso ist es mdglich,
die mehrfache ldentifikation mit Hilfe optischer Aufnahmen des Gesichts des Patienten
(Gesichtserkennung) oder allenfalls der Kérperregion selbst durchzufiihren, wobei sich aber
Fragen in Bezug auf die Anonymisierung der Daten ergeben. Ebenso ist es moglich, weitere

biometrische Merkmale (z. B. Fingerabdriicke) des Patienten heranzuziehen.

Bevorzugt sind die erste Leseveorrichtung und die zweite Lesevorrichtung optische

Lesevorrichtungen, insbesondere Kameras.

Die Lesevorrichtung kann in einen Messkopf zur Aufnahme der ersten bzw. zweiten

Messdaten, z. B. einen Ultraschallkopf, integriert sein. Sie kann aber auch in das erste bzw.
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lokale Endgerét integriert sein, oder es handelt sich um eigenstédndige Gerdte. Anstelle von
Kameras kénnen dedizierte Lesevorrichtungen zum Erfassen von standardisierten Codes, z.

B. Barcodes oder Dot-Matrix-Codes eingesetzt werden.

Bei weiteren Ausfilhrungsformen umfassen die erste Lesevorrichtung und die zweite
Lesevorrichtungen Transponder zum Zusammenwirken mit RFID-Transpondern in einer
entsprechenden Etikette. In diesem Fall lassen sich die Leseeinrichtungen besonders

einfach in die Messkdpfe integrieren.

Bei der Lesevorrichtung kann es sich grundsatzlich auch um eine Tastatur oder einen
Touchscreen handeln. Sofern die individuelle Markierung optisch unmittelbar erfassbare
Informationen wie Zahlen oder Zeichenketten umfasst, insbesondere zuséatzlich zu
maschinenlesbaren Informationen, konnen diese veon einer Bedienperson gelesen und
eingetippt werden. Das Vorhandensein maschinenlesbarer Informationen ist dennoch von

Vorteil, weil so insbesondere das Risike von Fehlerfasungen minimiert werden kann.

Statt basierend auf einer individuellen Markierung an der zu untersuchenden Korperregion
konnen die ldentifikationsdaten auch anhand anderer Informationen oder Unterlagen
gewonnen werden, z. B. durch das Einlesen oder Abtippen von Informationen an einem
Armband, auf einer an einer anderen Kdrperregion angebrachten Etikette oder auf einer

Patientenakte oder einem Patientenblatt.

Ein System zur Durchfiihrung des erfindungsgemassen Verfahrens umfasst:

a. eine Messeinrichtung zum nichtinvasiven Aufnehmen von Messdaten einer zu

untersuchenden Kdrperregion in einem Messvorgang;

b. mindestens ein lokales Endgerét mit einer Anzeigevorrichtung; und
c. einen Server zur Ablage und zur Weitergabe von empfangenen Daten;
wobei

- das mindestens eine lokale Endgerat und der Server zum gegenseitigen Austausch

von Daten eingerichtet sind;
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- das mindestens eine lokale Endgerdt zum Empfang von Messdaten von der
Messeinrichtung und zum Generieren und Anzeigen von Bilddaten aus den

empfangenen Messdaten eingerichtet ist;

- das mindestens eine lokale Endgerat zum Ubermitteln von Identifikationsdaten und

der Bilddaten an den Server eingerichtet ist; und

- das mindestens eine lokale Endgerdt zum Abrufen von abgelegten Bilddaten vom
Server anhand von an den Server Ubermittelten ldentifikationsdaten und zum

Anzeigen dieser abgerufenen Bilddaten wahrend eines Messvorgangs eingerichtet ist.

Im Rahmen der Untersuchung eines Patienten kann im zeitlichen Verlauf stets dasselbe
Endgerdt eingesetzt werden, oder es werden verschiedene Geréte eingesetzt. Jedes der
Gerate ist aber in der Lage, je nach Bedarf erste Messdaten und zweite Messdaten zu
erzeugen. Bevorzugt wird automatisch ~ anhand der Identifikationsdaten erkannt, ob bereits
abgelegte Bilddaten vorhanden sind und ob diese abgerufen und angezeigt werden sollen.
Dazu werden beispielsweise die Identifikationsdaten stets an den Server libermittelt und
dieser liefert dann entweder die abgelegten Bilddaten und/oder eine Information Uber das

Veorhandensein fritherer Messungen bzw. Bilddaten zuriick.

Eine bevorzugte Ausfihrungsform des erfindungsgeméssen Systems umfasst weiter
mindestens eine Lesevorrichtung zum Lesen einer individuellen Markierung auf der zu
untersuchenden Korperregion und zum Erzeugen von entsprechenden Markierungsdaten,
wobei das mindestens eine lokale Endgerdt zum Empfang der Markierungsdaten von der
Lesevorrichtung und zum Erzeugen der ldentifikationsdaten aus diesen Markierungsdaten

eingerichtet ist.

Wiederum kann im zeitlichen Verlauf stets dieselbe Lesevorrichtung eingesetzt werden, oder

es werden verschiedene Vorrichtungen eingesetzt.

Ein Computerprogramm, das geeignet ist, ein lokales Endgerét des erfindungsgemassen
Systems zu steuern, umfasst Befehle, die bei der Ausfilhrung des Programms durch einen

Computer diesen veranlassen, die folgenden Schritte auszufiihren:
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Empfangen von ersten Messdaten von einer Messeinrichtung sowie Generieren
und Anzeigen von ersten Bilddaten aus den empfangenen ersten Messdaten auf

einer Anzeigevorrichtung;
Ubermitteln von Identifikationsdaten und der ersten Bilddaten an einen Server;
Ubermitteln von zweiten Identifikationsdaten an den Server;

Empfangen von abgelegten Bilddaten vom Server anhand der ibermittelten

zweiten ldentifikationsdaten;
Anzeigen der empfangenen Bilddaten auf der Anzeigevorrichtung;

Empfangen von zweiten Messdaten von der Messeinrichtung sowie Generieren und
Anzeigen von zweiten Bilddaten aus den empfangenen zweiten Messdaten auf der

Anzeigevorrichtung.

Bei einer bevorzugten Variante umfasst das Computerprogramm weiter Befehle, um

folgende Schritte zur Ausfiihrung zu bringen:

- Empfangen von ersten Markierungsdaten von einer Lesevorrichtung und Erzeugen der

ersten ldentifikationsdaten aus den ersten Markierungsdaten;

- Empfangen von zweiten Markierungsdaten von der Lesevorrichtung und Erzeugen der

zweiten ldentifikationsdaten aus den zweiten Markierungsdaten.

Aus der nachfolgenden Detailbeschreibung und der Gesamtheit der Patentanspriiche

ergeben sich weitere vorteilhafte Ausfiihrungsformen und Merkmalskombinationen der

Erfindung.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

Die zur Erlduterung des Ausflihrungsbeispiels verwendeten Zeichnungen zeigen:

Fig. 1

Fig. 2

Eine schematische Darstellung zur Erlduterung einer Ausfiihrungsform des

erfindungsgemassen Systems;

eine schematische Darstellung des Datenaustauschs bei der Ausfiihrung des

erfindungsgemassen Verfahrens; und
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Fig. 3-18 Darstellungen der Benutzeroberflache des Endgerits des
erfindungsgemassen Systems, bei der Durchfihrung des

erfindungsgemassen Verfahrens.
Grundsétzlich sind in den Figuren gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen versehen.

Wege zur Ausfiihrung der Erfindung

Die Figur 1 ist eine schematische Darstellung zur Erlduterung einer Ausfiihrungsform des
erfindungsgemassen Systems. Das System umfasst einen Server 10. Es handelt sich dabei
um ein gangiges Rechnersystem, das fiir den Serverbetrieb geeignet ist. Es umfasst unter
anderem eine zentrale Recheneinheit 12, sowie eine Datenbank 14 und eine
Kommunikationsschnittstelle 16, die mit der zentralen Recheneinheit 12 verbunden sind.
Das Rechnersystem ist an ein Datennetz, insbesondere das Internet, angebunden und gegen
missbrauchliche Zugriffe lokal und ven aussen mit gangigen Massnahmen geschiitzt. Die
Datenbank 14 bzw. die Speicherung der entsprechenden Daten kann lokal beim Server 10

oder in einer Cloud realisiert sein.

Der Server 10 kemmuniziert mit mehreren lokalen Endgerdten 100.1, 100.2. Diese sind
insbesondere als Tablets ausgebildet und wumfassen wunter anderem eine
Kommunikationsschnittstelle 102.1, 102.2, einen Touchscreen 104.1, 104.2 und eine
Kamera 106.1, 106.2. Die Kommunikation mit dem Server 10 erfolgt lber die
Kemmunikationsschnittstelle 102.1, 102.2 iber eine (z. B. mit TLS) gesicherte
Internetverbindung. Um sicherzustellen, dass die beim Server 10 eintreffenden Daten von
einem lokalen Endgerét 100.1, 100.2 stammen, werden insbesondere validierte Zertifikate

eingesetzt.

Die Verbindung zwischen den lokalen Endgerdaten 100.1, 100.2 und dem Server 10 kann
direkt erfolgen, oder es ist in der Ndhe des lokalen Endgeréts 100.1, 100. 2 ein Gateway-
Server angeordnet, mit dem das lokale Endgerdt kommuniziert. Dieser wiederum
kommuniziert dann mit dem Server 10. Das lokale Endgerat 100.1, 100.2 ist insbesondere
drahtles mit dem Datennetz bzw. dem Gateway-Server verbunden, insbesondere Uber

WLAN, eine Mobilfunkverbindung oder Bluetooth.
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Ebenfalls zum System gehdren Messkdpfe 110.1, 110.2. Diese sind liber ein Kabel 112.1,
112.2 mit einem jeweiligen lokalen Endgerat 100.1, 100.2 verbunden. Uber das Kabel
112.1, 112.2 wir der Messkopf 110.1, 110.2 mit elektrischer Energie versorgt, zudem
erfolgt liber dieses der Datenaustausch mit dem lokalen Endgerdt 100.1, 100.2. Alternativ
sind auch Ausfilhrungsformen méoglich, bei denen der Messkopf einen lokalen
Energiespeicher, insbesondere eine aufladbare Batterie, umfasst und die
Datenkommunikation mit dem lokalen Endgerat drahtlos erfolgt, beispielsweise liber eine

Bluetooth-Verbindung.

Jeder der Messkopfe 110.1, 110.2 umfasst beim dargestellten Ausflihrungsbeispiel eine
Ultraschall-Messeinheit und eine Druckmesseinheit, wie z. B. in der EP 3 716 842 A1
(Veinpress GmbH) beschrieben, d. h. es lassen sich Ultraschalldaten zur Bildgebung
erzeugen und wiahrend der Aufnahme der Ultraschalldaten kann gleichzeitig der
Anpressdruck zwischen dem Messkopf 110.1, 110.2 auf die Kérperoberflache bestimmt und
ausgegeben werden. Im vorliegenden Fall betragt die Ultraschallfrequenz ca. 10 MHz,
wodurch sich eine Auflosung von ca. 0.07 mm ergibt. Die bendtigte Eindringtiefe betragt 5-
10 cm. Die Bestimmung des Anpressdrucks erfolgt Uber eine Kraftmessung, z. B. mit Hilfe
eines (MEMS-)Dehnungsmessstreifens, einer kapazitiven Messzelle oder einer Piezo-
Messzelle. Der Messbereich betragt beispielsweise 0 - 100 mmHg. Gefordert wird eine

Messgenauigkeit von 2-5% ab einem Minimaldruck von 5 mmHg.

Die entsprechenden Messdaten werden vom Messkopf 110.1, 110.2 in Echtzeit und
miteinander zeitsynchronisiert an das jeweilige lokale Endgerat 100.1, 100.2 Ubermittelt.
Idealerweise erfolgt die Ubermittlung (und Darstellung) der Messdaten mit einer Frequenz
von 20 Bildern/s oder mehr, so dass sich fir die Bedienpersonen eine kontinuierliche

Darstellung ergibt.

Wie nachfolgend erklart, werden auf dem lokalen Endgerdt 100.1, 100.2, gesteuert durch
entsprechende Software, insbesondere die folgenden Funktionalitéten bereitgestellt:

- Flihrung des Benutzers durch eine entsprechende Benutzeroberflache (GUI);

- Erfassen und Verarbeiten von Eingaben des Benutzers;
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- Aufnehmen von Fotos und Ermitteln von Identifikationsdaten anhand der

aufgenommenen Fotos;
- Stromversorgung des Messkopfs;
- Steuerung des Messkopfs 110.1, 110.2;

- Empfang und Verarbeitung der vom Messkopf 110.1, 110.2 empfangenen

Ultraschalldaten;

- Empfang und Verarbeitung der vom Messkopf 110.1, 110.2 empfangenen

Druckdaten;

- Darstellung von Verarbeitungsergebnissen, einschliesslich Ultraschallbildern und

Druckangaben; und

- bidirektionale Kommunikation mit dem Server 10.

Im Rahmen des erfindungsgemassen Systems werden selbstklebende Tags 120 eingesetzt.
Sie umfassen einen Dot-Matrix-Code, z. B. einen QR-Code und lassen sich zur Markierung
einer Korperregion auf die Hautoberflache in diesem Bereich aufkleben. Der verwendete
Klebstoff ist so gewéhlt, dass die Tags 120 wahrend mehrerer Stunden bis Tage auf der
Hautoberflache verbleiben. Gleichzeitig werden Hautirritationen moglichst vermieden und
die Tags 120 lassen sich im Wesentlichen schmerzfrei entfernen, sobald sie nicht mehr
bendtigt werden. Fiir jede Kdrperregion werden mehrere Tags 120 mit demselben Code
bereitgestellt. Einer der Tags 120 wird wie erwahnt auf die Kdrperregion aufgeklebt, ein

weiterer kann beispielsweise in eine Patientenakte eingeklebt werden.

Das vorliegende Ausfilhrungsbeispiel wird anhand einer Anwendung erldutert, bei der das
vordere Kompartiment im linken Unterschenkel 1 eines Patienten im Hinblick auf ein

maogliches Kompartmentsyndrom (Logensyndrom) untersucht werden soll.

Die Figur 2 ist eine schematische Darstellung des Datenaustauschs bei der Ausflihrung des
erfindungsgeméssen Verfahrens. Dargestellt sind die wichtigsten Dateneingaben und
~Ubermittlungen zwischen dem Messkopf 110, dem lokalen Endgerdt 100, einer lokalen
Gateway 20 und dem Server 10 entlang einer Zeitachse 30, beginnend mit einer

traumatischen Einwirkung (Zeitpunkt 31). Die lokale Gateway 20 dient hier lediglich zur
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Weitergabe von Daten, die vom Server 10 empfangen werden, an das lokale Endgerdt 100
(das eines von mehreren lokalen Endgeraten sein kann) bzw. umgekehrt zur Weitergabe von
Daten, die vom lokalen Endgerédt 100 empfangen werden, an den Server 10. Die Gateway-
Funktion ist im Folgenden deshalb nicht weiter erwdhnt. Wie bereits angemerkt, kann das
System auch ohne Gateway 20 ausgefiihrt werden; in diesem Fall erfolgt die Kommunikation

direkt zwischen dem lokalen Endgerat 100 und dem Server 10.

Generell werden die erfassten Daten zundchst auf dem lokalen Endgerdt 100
zwischengespeichert. Sobald eine Verbindung zum Server 10 besteht, werden sie auf dem
Server (bzw. dem entsprechenden Clouddienst) gespeichert. Auf dem lokalen Endgerat 100
werden die Daten automatisch geldscht, in der Regel 2 Wochen nach dem letzten Zugriff. In
Ausnahmefallen, wenn der lokale Speicher nicht mehr ausreicht, werden die Daten vor
Ablauf dieser Zeitspanne geldscht, beginnend mit den &ltesten. Bei Bedarf werden die Daten

vom Server zuriickgeholt.

Auch in der Datenbank bzw. der Cloud bleiben die Daten fiir eine vorgegebene - langere -
Zeitdauer gespeichert, sofern sie nicht manuell, auf Aufforderung einer berechtigten Person,

geldscht werden.

Die in der Datenbank bzw. in der Cloud gespeicherten Daten umfassen insbesondere zu

jeder durchgefiihrten Messung folgende Informationen:

Zeit;

- D der Messung;

- ID des Tags (Patient/Kdrperregion);

- Position des verwendeten lokalen Endgeréts (liber GPS oder IP-Adresse);
- Bilddaten zweier Bilder bei unterschiedlichen Druckwerten;

- Kalibrierungs- und Messparameter;

- Ergebniswerte (z. B. CP-Score, siehe unten).

Die Figuren 3-18 sind Darstellungen der Benutzeroberfliche des Endgerdts des

erfindungsgemassen Systems, bei der Durchflihrung des erfindungsgemassen Verfahrens.
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Es ist zu beachten, dass nicht samtliche Schritte bildlich dargestellt sind, sondern nur die

wesentlichsten.

Die Benutzeroberflache wird auf dem Touchscreen 104.1, 104.2 des lckalen Endgeréts
100.1, 100.2 dargestellt. Dieser dient auch fiir Benutzereingaben, die in an sich bekannter
Weise durch die Interaktion eines oder mehrerer Finger des Benutzers und/oder eines Stifts
mit der Oberflache des Touchscreens 104.1, 104.2 erfolgen konnen. Weitere Eingabemittel,
z. B. Tasten, kénnen vorgesehen sein. Der Touchscreen kann dazu eingerichtet sein,
druckabhéngige Eingaben zu erfassen und/oder ein haptisches Feedback zu liefern. Die
Benutzerfiihrung wird durch Farben unterstiitzt, die Benutzeroberflache ist in den Figuren 3-

17 aber in Graustufen dargestelit.

Zunachst wird auf die zu untersuchende Kdrperregion ein Tag 120 aufgeklebt, hier auf den
Unterschenkel, unterhalb des Knies (Zeitpunkt 32). Mit Hilfe der Kamera des lokalen
Endgerdts 100 wird nun der aufgeklebte Tag erfasst (Fig. 3), und das lokale Endgerdt 100
decodiert den entsprechenden Dot-Matrix-Code zur Gewinnung einer eindeutigen
Identifikationszeichenkette (ID-String). Das lokale Endgerat 100 iibermittelt diesen ID-String
(Daten 201.1, 201.2) an den Server 10 zur Uberpriifung, ob bereits Daten vorliegen, die mit
diesem ID-String verknipft sind. Ist dies der Fall, werden die Daten 202.2 vom Server auf
das lokale Endgeréat iibertragen. Ansonsten erfolgt eine Rilickmeldung (Daten 202.1), dass
noch keine Daten vorhanden sind, und es wird auf dem lokalen Endgerat ein neuer lokaler
Datensatz angelegt, dem der ID-String zugeordnet wird. Im Folgenden wird davon
ausgegangen, dass noch keine Daten auf dem Server 10 vorhanden waren, also eine

Erstmessung durchgefihrt wird.

In einer nachsten Darstellung, geméss Figur 4, wird der ID-String 151 nun angezeigt. Die
Bedienperson wird aufgefordert, Angaben zu der zu untersuchenden Korperregion zu
machen. Vorliegend wahlt sie die untersuchte Extremitdt aus einem schematischen
Kérperdiagramm 152 aus (hier das linke Bein). Es werden anschliessend die untersuchbaren
Kempartimente dieser Extremitédt in einer Auswahlliste 153 dargestellt, und die
Bedienperson wiéhlt hier das entsprechende Kompartiment aus (hier das vordere
Kempartiment im Unterschenkel). Durch Driicken einer nun verfligbaren Schaltfliche 154

kann die Bedienpersen die Messung starten (Zeitpunkt 33).
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Diese erfolgt mit Hilfe des Messkopfs 110, wobei die vom Messkopf 110 erzeugten
Bilddaten und Druckdaten in Echtzeit an das lokale Endgerat 100 {ibertragen werden (Daten
203.1, 203.2). Das lckale Endgerdt 100 priift nun, ob ein Messkopf 110 mit ihm korrekt
gekoppelt ist. Ist dies nicht der Fall, wird eine Aufforderung ausgegeben, einen Messkopf
anzuschliessen bzw. diesen zu iiberpriifen. Sobald der Messkopf 110 vorhanden ist, wird die
Bedienperson aufgefordert, diesen auf die zu untersuchende Korperstelle aufzulegen.
Sobald Ultraschalldaten erfasst werden, die zur Bildgebung verwendbar sind, wird das
Ultraschallbild 155 in der Benutzeroberflache dargestellt (Fig. 5). Beim Ultraschallbild 155
handelt es sich um das Ubliche zweidimensionale B-Bild. Die Bedienperson hat in der
entsprechenden Darstellung zudem die Mdoglichkeit, die Eindringtiefe und damit auch die
Tiefe des dargestellten Bildes (Depth) mit Hilfe eines Reglers 156 sowie die
Gesamtverstarkung (Gain) Uber einen weiteren Regler 157 einzustellen. Die Bedienperson
wird zudem nun aufgefordert, den Anpressdruck unter 10 mmHg zu senken, um den
eigentlichen Messprozess zu starten. Der Anpressdruck ist jeweils auf einer Skala 158
dargestellt, die am rechten Bildrand von oben nach unten verlduft. Im Ultraschallbild 155
sind zudem eine zentrale Linie 159 entlang der Haupterfassungsrichtung des Ultraschall-

Messkopfs und am linken Bildrand eine Tiefenskala 160 dargestellt.

Die Bedienperson lcokalisiert somit die zu untersuchende Stelle und reduziert dann den
Anpressdruck. Sobald der Anpressdruck unter 10 mmHg reduziert wurde, was in der Fig. 6
dargestellt ist, beginnt die Messung. Die Bedienperson erhoht jetzt sukzessive den
Anpressdruck, wobei die Erhohung in einem zeitlichen Rahmen von ca. 1-3 s erfolgen soll.
Sobald der Druck 10 mmHg entspricht, wird eine erste Aufnahme automatisch gespeichert
und in einem entsprechenden Bildfenster 161 auf der linken Seite der Benutzeroberflache
dargestellt (Fig. 7). Die Bedienperson erhoht den Anpressdruck weiter. Sobald der Druck 80
mmHg entspricht, wird eine zweite Aufnahme automatisch gespeichert und in einem
weiteren Bildfenster 162 unterhalb des ersten Bildfensters 161 dargestellt (Fig. 8). Nun ist
der Messprozess abgeschlossen, was der Bedienperson in der Benutzeroberflache bestéatigt

wird.

Die Werte des unteren Anpressdrucks und des cberen Anpressdrucks kénnen Uber das

lokale Endgerat bei Bedarf manuell gedndert werden. Es ist auch mdglich, im System fiir
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unterschiedliche Kompartimente unterschiedliche Wertkombinationen vorzugeben, um die

elastischen Eigenschaften bestmoglich zu erfassen.

Als néchstes werden die beiden Aufnahmen nebeneinander in der Benutzeroberflache
dargestellt: Ein linkes Bildfenster 163 zeigt die Aufnahme beim Anpressdruck von 10 mmHg,
ein rechtes Bildfenster 164 zeigt die Aufnahme beim Anpressdruck ven 80 mmHg. Der
Benutzer kann nun durch Betétigen einer entsprechenden Schaltfliche 165, 166 ('Set

distance") eines der Bildfenster 163, 164 zum Markieren einer Distanz auswahlen (Fig. 9).

In der Fig. 10 ist dargestellt, wie die Distanz im linken Bildfenster 163 markiert wird: Eine
Linie 170 entlang der zentralen Linie 159 ist mit zwei Fadenkreuzen 171, 172 versehen.
Diese lassen sich liber den Touchscreen nach oben (zur Kdrperoberflache hin) bzw. nach
unten (von der Korperoberfliche weg) entlang der zentralen Linie 159 bewegen, bis ihr Ort
der Begrenzung des zu untersuchenden Kompartiments entspricht. Die Distanz zwischen
den beiden Fadenkreuzen 171, 172 wird in einer Anzeigefldche 173 dargestellt, hier 26.1
mm. Derselbe Vorgang wird fiir die zweite Aufnahme im rechten Bildfenster 164 wiederholt.
Dort ergibt sich fir die Situation bei einem Anpressdruck ven 80 mmHg eine Distanz veon

noch 22.1 mm (vgl. Fig. 11).

Die Positionierung der Fadenkreuze erfolgt pixelgenau, was eine Genauigkeitvon ca. 0.1 mm
bedeutet, entsprechend i. W. der Aufldsung des Ultraschallbildes. Die Positionierung kann
durch zuséatzliche Anzeigen und/oder Bedienelemente unterstiitzt werden, insbesondere
durch einen Linienverlauf, der die geeignet gemittelte Bildhelligkeit entlang der zentralen
Linie 159 représentiert und oder Schaltflachen, mit denen sich die Fadenkreuzposition
schrittweise um jeweils ein Pixel nach oben bzw. unten verschieben ldsst. Je nach den
gestellten Anforderungen, der verfiigbaren Auflosung und dem darzustellenden Bildbereich
kann auch eine Zoom-Funktion niitzlich sein, mit der das Gebiet im Bereich eines

Fadenkreuzes vergrossert dargestellt werden kann.

Gestiitzt auf die Distanzen wird nun die so genannte "CP-Score" wie folgt berechnet:

D, - D,
CP = 100 — 100 -

[%],

1
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wobei D, die Ausdehnung des Kempartiments entlang der zentralen Linie 159 beim tieferen
Druck von 10 mmHg und D, die Ausdehnung des Kempartiments entlang derselben Linie
beim hdheren Druck ven 80 mmHg bezeichnet. Dieser Wert 175 wird nun in der
Benutzeroberflache dargestellt (Fig. 12). Die Bedienperson kann nun wahlen, ob sie den
Vorgang abschliessen und die Daten speichern mdchte (Schaltflache 176) oder ob der

Vorgang wiederholt werden soll (Schaltflache 177).

Falls der Vorgang abgeschlossen werden soll, erhalt die Bedienperson Gelegenheit, weitere
Angaben zur Anamnese zur Speicherung auf dem Server zu erfassen. Dazu wird die
Benutzeroberfliche geméss Fig. 13 dargestellt, in der folgendes auf einfache und

systematische Weise erfasst werden kann:

erstes Wahlelement 178: Art der traumatischen Verletzung (offene Wunde, Prellung,

Fraktur);
- zweites Wahlelement 179: Ergebnis einer Palpation (weich, elastisch, fest);
- drittes Wahlelement 180: allgemeiner Gesundheitszustand (Skala von 1-10);
- Schaltflache 181: Angabe, dass der Patient nicht ansprechbar ist;

- viertes Wahlelement 182: Angaben zur Medikation.

Die Bedienperson hat die Mdglichkeit, die erfassten Angaben zu speichern (Schaltflache

183) oder diesen Schritt ganz zu Uiberspringen ("Skip") (Schaltfliche 184).

Die Messung wird nun in einer Ubersichtsdarstellung geméss Fig. 14 dargestellt. Der Wert
175 fiir die CP-Score wird dabei durch einen Datenpunkt in einem Liniendiagramm 185
reprasentiert, erganzt durch eine Datums- und Zeitangabe 186. Weitere Angaben zur
Anamnese finden sich ebenfalls in dieser Darstellung. Ausgehend von dieser Darstellung hat
die Bedienpersen die Maoglichkeit, einen neuen Tag mit der Messung (bzw. der Messreihe)
zu verkniipfen (Schaltflache 187), die Daten zu exportieren (Schaltfliche 188) oder eine

weitere Messung vorzunehmen (Schaltflache 189).

Die Bedienoberflache zur Verkniipfung eines neuen Tags ist in der Figur 15 dargestellt. Der
frilhere Tag kann dabei durch Scannen dieses Tags (z. B. in der Patientenakte) oder durch

Eingabe der entsprechenden Tag-Nummer erfasst werden.
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Die vollstandigen Daten 204.1, 204.2 der Messung wie oben aufgefiihrt werden nach deren

Abschlus an den Server 10 Ubertragen.

Weitere Messungen an derselben Stelle, zu spéteren Zeitpunkten 34, 35, erfolgen analog
zur ersten Messung, mit demselben oder einem anderen Endgerdt. Nach dem Scannen des
Tags werden die Informationen vom Server zuriickgeholt. Ausnahmsweise, wenn dasselbe
Endgerat benutzt wird wie bei der vorangehenden Messung an dieser Korperstelle und wenn
keine Verbindung zum Server aufgebaut werden kann, werden die lokal auf dem Endgerat
gespeicherten Informationen genutzt. Die Erfassung der Ultraschallbilder bei den
vorgegebenen Druckwerten wird dadurch unterstiitzt, dass eines der Bilder eines friiheren
Messvorgangs auf dem Touchscreen des lokalen Endgeridts als Referenz angezeigt wird,
inklusive zentraler Linie und Messstrecke (Fadenkreuze), siehe Figur 16 mit der Darstellung
eines Bildes des frilheren Messvorgangs links und der Darstellung der aktuellen Ansicht
rechts. Die Bedienperson kann so einfach und prézise die Position der aktuellen Messung

mit der Position bei einer friiheren Messung in Ubereinstimmung bringen.

Nach Vornahme mehrerer Messungen prisentiert sich die Ubersichtsdarstellung wie in der
Fig. 17 dargestellt: Mehrere Datenpunkte im Liniendiagramm 185 reprasentieren die CP-
Scores mehrerer Messungen M 1-M5. Sie sind durch eine Linie verbunden, zudem sind die
Messungen (mit Ausnahme der ersten) durch eine Trendangabe 190 ergidnzt, welche sich
durch einen Vergleich der jeweiligen Messung mit der vorangehenden Messung ergibt. Eine
mogliche Verschlechterung des Zustandes des Kompartiments, entsprechend einer
Steigerung der CP-Score, wird dabei durch einen ausgefillten Pfeil hervorgeheoben. Der

Verlauf des CP-Scores kann somit auf einen Blick intuitiv erfasst werden.

Mit demselben lokalen Endgerdt konnen versetzt und/oder hintereinander mehrere
Kempartimente und/oder Patienten untersucht werden, so dass im Endgerdt und im Server
letztlich Messungen verschiedener Personen vorliegen. Diese lassen sich auf dem Endgerat
in einer Liste geméass Fig. 18 darstellen, wobei hier jeweils die CP-Score der aktuellsten
Messung, versehen mit einer Trendangabe dargestellt ist. N&here Informationen zum
entsprechenden Kompartiment erhélt die Bedienperson durch Auswah! der entsprechenden

Zeile.
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Das lokale Endgerat und die entsprechende Software sind nicht zwingend erforderlich, um
auf die in der Datenbank 14 des Servers 10 gespeicherten Informationen zuzugreifen. Dies
ist - mit entsprechenden Berechtigungen - auch lber eine gesicherte Web-Schnittstelle
oder eine Programmierschnittstelle (APl) mdglich. Uber die APl lassen sich Daten
autematisch in ein elektronisches Patientendossier tUberfihren. Es kann auch maoglich sein,

die in der Datenbank 14 gespeicherten Informationen iiber eine APl zu ergénzen.

Die Web-Schnittstelle ermdoglicht diverse Operationen im Zusammenhang mit den
gespeicherten Daten, insbesondere:

- Anzeigen der Daten in verschiedenen Darstellungsformaten;

- Exportieren der Daten in verschiedenen Exportformaten;

- Wiederholen der Distanzmessungen zur Bestimmung der CP-Score;

- manuelles Loschen abgelegter Daten;

- Verwalten von Benutzern und Geréaten;

- Abrechnungsfunktionen;

- Erzeugen und Ausgeben von Nutzungsstatistiken;

- Verwalten und Aufspielen von Software- und Firmware-Updates;

- Konsultieren von Tutorials;

- Erhalt von Benutzerunterstiitzung.

Dabei kdnnen einige dieser Funktionalitdten allenfalls nur Uber eine besondere

Administrator-Schnittstelle bzw. mit entsprechenden Zugriffsberechtigungen genutzt

werden.

Zugriffe auf den Server, unabhéngig ob sie auf einem lokalen Endgerét, liber eine Web- oder
eine Programmierschnittstelle erfolgen, konnen in einem elektronischen Logbuch
festgehalten werden. Die entsprechenden Eintrdge kdnnen z. B. den Nutzer, das Endgerét,
den Zeitpunkt und/oder den betrachteten Datensatz enthalten. Das Logbuch kann
insbesondere auf dem Server gespeichert werden. Gestiitzt auf das Logbuch kénnen z. B.

Statistiken erstellt oder fallspezifische Abklarungen durchgefiihrt werden.
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Die Erfindung ist nicht auf das dargestellte Ausfiihrungsbeispiel beschriankt. So lassen sich
u. a. zusatzliche Daten erfassen und verarbeiten, z. B. Daten zum Zeitpunkt einer
traumatischen Einwirkung oder andere Informationen zur Anamnese oder Foto- bzw.

Videodaten zur Dokumentation des Untersuchungsvorgangs.

Die Aufteilung der Erfassungs-, Verarbeitungs- und Ausgabefunktionen auf die
verschiedenen Systemkomponenten kann anders gewdhlt werden. Beispielsweise kann der
Tag mit einer im Messkopf angecordneten Leseeinrichtung oder Kamera erfasst werden statt

mit der Kamera des lokalen Endgeréts.

Spezifische Eigenschaften und Betriebsparameter der Komponenten des Messkopfs kénnen
je nach Anwendung unterschiedlich gewahlt werden, dies betrifft z. B. die Auflésung und
Eindringtiefe des Ultraschallsystems und den zu erfassenden Druckbereich der

Druckmesseinrichtung.

Wie oben beschrieben, lassen sich etliche Verfahrensschritte automatisieren oder mit Hilfe
autematischer Prozesse unterstiitzen. In diesem Zusammenhang beschreibt der Artikel von
A. Crimi et al. "Automatic Measurement of Venous Pressure Using B-Mode Ultrasound”, |EE
Transactions on Biomedical Engineering, Vol. X, No. X, Juli 2015 Verfahren zur Erkennung
von Gewebestrukturen (konkret Venen) und zur Bestimmung ihres Innendrucks durch ein
mittels variabler dusserer Einwirkkrafte bewirktes Kollabieren derselben. Insbesondere in
dieser Druckschrift erwéhnte Bildverarbeitungs- und Bilderkennungsverfahren lassen sich

auch im Rahmen der vorliegenden Erfindung einsetzen.

Ebenfalls wie oben beschrieben kann die wiederholte Identifikation des Patienten auf andere
Art und Weise erfolgen, z. B. anhand eines anderen maschinenlesbaren oder nicht-
maschinenlesbaren Datentragers, der im Bereich der zu untersuchenden Kérperregion oder
ausserhalb dieser Kdrperregion am Patienten angeordnet oder unabhidngig von diesem

bereitgestellt ist.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Erfindung ein Verfahren zur nichtinvasiven
Erfassung einer zeitlichen Entwicklung eines Zustands einer Gewebestruktur schafft,
welches gestiitzt auf mehrere, zeitlich versetzte Untersuchungen verbesserte

Basisinformationen fir diagnostische Zwecke bereitstellt.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur nichtinvasiven Erfassung einer zeitlichen Entwicklung eines Zustands einer

Gewebestruktur mit folgenden Schritten:

a.

nichtinvasives Aufnehmen von ersten Messdaten einer zu untersuchenden
Korperregion und Generieren von ersten Bilddaten aus den aufgenommenen

Messdaten;

lokale Vorverarbeitung der ersten Bilddaten mit Hilfe eines ersten lokalen

Endgeréts;

Ubermitteln der vorverarbeiteten ersten Bilddaten und erster Identifikationsdaten

vom ersten lokalen Endgerat an einen Server zur Ablage;

zu einem spateren Zeitpunkt Abrufen von abgelegten Bilddaten vom Server mit

einem zweiten lokalen Endgerat, anhand zweiter Identifikationsdaten;
Anzeigen der zurlickgeholten Bilddaten auf dem zweiten lokalen Endgerat;

nichtinvasives Aufnehmen zweiter Messdaten der Korperregion zum Generieren

von zweiten Bilddaten.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass beim Aufnehmen der zweiten

Messdaten die zweiten Bilddaten in Echtzeit auf dem zweiten lokalen Endgerat angezeigt

werden, insbesondere gleichzeitig mit den zuriickgeholten Bilddaten.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das non-invasive

Aufnehmen der ersten Messdaten einen sonografischen Messvorgang umfasst.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die

vorverarbeiteten ersten Bilddaten auf dem lokalen Endgerdt dargestellt werden und

weitere erste Messdaten gestiitzt auf die Darstellung aufnehmbar sind.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass das non-

invasive Aufnehmen der ersten Messdaten eine Messung einer Anpresskraft umfasst.
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Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass zur Gewinnung von
Informationen zu einem elastischen Zustand der Gewebestruktur eine Bestimmung von
Abmessungen sowohl in den ersten Bilddaten als auch in den zweiten Bilddaten bei

jeweils mindestens zwei unterschiedlichen Anpresskraften vorgenommen wird.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass zur Bestimmung der
Abmessungen ein manueller Markiervorgang auf den dargestellten ersten Bilddaten und

zweiten Bilddaten durchgefiihrt wird.

Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass zur Unterstiitzung des
manuellen Markiervorgangs eine Darstellung eines Intensitatsverlaufs der ersten bzw.

zweiten Bilddaten entlang einer Linie angezeigt wird.

Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, dass ein Vorschlag fiir im
Rahmen des Markiervorgangs vorzunehmende Markierungen anhand der ersten bzw.

zweiten Bilddaten automatisch erzeugt wird.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Abmessungen

automatisch auf Basis der ersten Bilddaten bzw. zweiten Bilddaten bestimmt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass aus den
bestimmten Abmessungen bei den unterschiedlichen Anpresskraften basierend auf den
ersten Messdaten ein erster Wert zum elastischen Zustand der Gewebestruktur und
basierend auf den zweiten Messdaten ein zweiter Wert zum elastischen Zustand der
Gewebestruktur bestimmt wird, wobei der erste Wert und der zweite Wert ein Mass fiir

eine Verformbarkeit der Gewebestruktur darstellen.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass mit den
vorverarbeiteten ersten Bilddaten und den ersten Identifikationsdaten Zeitinformationen

an den Server zur Ablage Ubermittelt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass ein
medizinisch relevanter Zeitpunkt, insbesondere ein Zeitpunkt einer traumatischen

Einwirkung, erfasst und an den Server zur Ablage libermittelt wird.
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14.Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass eine Empfehlung fiir einen

15.

16.

17.

18.

19.

Zeitpunkt des Aufnehmens der zweiten Messdaten generiert wird, wobei der erfasste

medizinisch relevante Zeitpunkt flir das Generieren der Empfehlung beriicksichtigt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass vor dem
Aufnehmen der ersten Messdaten die zu untersuchende Korperregion mit einer
individuellen Markierung versehen wird, dass die Markierung mittels einer ersten
Lesevorrichtung gelesen und die ersten Identifikationsdaten anhand der gelesenen
Markierung erzeugt werden und dass vor dem Abrufen der abgelegten Bilddaten die
Markierung mit einer zweiten Lesevorrichtung erneut gelesen wird und die zweiten

Identifikationsdaten anhand der gelesenen Markierung erzeugt werden.

Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass zum Versehen der zu
untersuchenden Korperregion mit der individuellen Markierung ein Tag mit einer
eindeutigen Identifikation an der Korperregion angebracht, insbesondere aufgeklebt,

wird.

Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Lesevorrichtung und die zweite Lesevorrichtung optische Lesevorrichtungen sind,

insbesondere Kameras.

Verwendung des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 17 zur Gewinnung von

Informationen zum elastischen Zustand von Kompartimenten.
System zur Durchfiihrung des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 17,
umfassend

a. eine Messeinrichtung zum nichtinvasiven Aufnehmen von Messdaten einer zu

untersuchenden Korperregion in einem Messvorgang;
b.  mindestens ein lokales Endgerat mit einer Anzeigevorrichtung; und
c.  einen Server zur Ablage und zur Weitergabe von empfangenen Daten;

wobei
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- das mindestens eine lokale Endgerat und der Server zum gegenseitigen Austausch

von Daten eingerichtet sind;

- das mindestens eine lokale Endgerdt zum Empfang von Messdaten von der
Messeinrichtung und zum Generieren und Anzeigen von Bilddaten aus den

empfangenen Messdaten eingerichtet ist;

- das mindestens eine lokale Endgerit zum Ubermitteln von Identifikationsdaten und

der Bilddaten an den Server eingerichtet ist; und

- das mindestens eine lokale Endgerat zum Abrufen von abgelegten Bilddaten vom
Server anhand von an den Server iibermittelten Identifikationsdaten und zum
Anzeigen dieser abgerufenen Bilddaten wahrend eines Messvorgangs eingerichtet

ist.

System nach Anspruch 19, weiter umfassend mindestens eine Lesevorrichtung zum
Lesen einer individuellen Markierung auf der zu untersuchenden Korperregion und zum
Erzeugen von entsprechenden Markierungsdaten, wobei das mindestens eine lokale
Endgerat zum Empfang der Markierungsdaten von der Lesevorrichtung und zum

Erzeugen der Identifikationsdaten aus diesen Markierungsdaten eingerichtet ist

Computerprogramm, umfassend Befehle, die bei der Ausfiihrung des Programms durch

einen Computer diesen veranlassen, die folgenden Schritte auszufiihren:

a. Empfangen von ersten Messdaten von einer Messeinrichtung sowie Generieren
und Anzeigen von ersten Bilddaten aus den empfangenen ersten Messdaten auf

einer Anzeigevorrichtung;
b.  Ubermitteln von Identifikationsdaten und der ersten Bilddaten an einen Server;
c.  Ubermitteln von zweiten Identifikationsdaten an den Server;

d. Empfangen von abgelegten Bilddaten vom Server anhand der Ubermittelten

zweiten Identifikationsdaten;

e.  Anzeigen der empfangenen Bilddaten auf der Anzeigevorrichtung;
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f. Empfangen von zweiten Messdaten von der Messeinrichtung sowie Generieren und
Anzeigen von zweiten Bilddaten aus den empfangenen zweiten Messdaten auf der

Anzeigevorrichtung.

22.Computerprogramm nach Anspruch 21, weiter umfassend Befehle, die bei der
5 Ausfiihrung des Programms durch den Computer diesen veranlassen, die folgenden

Schritte auszufiihren:
- Empfangen von ersten Markierungsdaten von einer Lesevorrichtung und Erzeugen
der ersten Identifikationsdaten aus den ersten Markierungsdaten;

- Empfangen von zweiten Markierungsdaten von der Lesevorrichtung und Erzeugen

10 der zweiten Identifikationsdaten aus den zweiten Markierungsdaten.
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