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System zur Befundung, Kommentierung und/oder Dokumentation

von Bewegtbildern im medizinischen Bereich

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Einrichtung zur

Annotierung von Bewegtbildern im medizinischen Bereich.

Im medizinischen Bereich gibt es eine Vielzahl von
Anwendungen, bei denen Bewegtbilder zur Diagnose bzw.
Befundung und/oder Dokumentation zum Einsatz kommen.
Beispielsweise wird bei jeglicher Art von Sonographie und
Endoskopie bewegtes Bildmaterial produziert. Auch werden bei
der Dokumentation von Operationen mittels Videokamera bewegte

Bilddaten erzeugt.

Diese bewegten Bilder miissen im Anschluss kommentiert,

dokumentiert und/oder befundet werden.

Bei bekannten Ultraschallgerdten bestand dahingehend die
Moéglichkeit wdhrend der Untersuchung einzelne Standbilder
aufzuzeichnen und diese entsprechend mit Anmerkungen zu

versehen und als Einzelbild in eine Befundung aufzunehmen.

Sonographische Untersuchungstechniken unterscheiden sich wvon
anderen bildgebenden Verfahren, z.B. Schnittbildverfahren
(wie Computertomographie oder Magnetresonanztomographie),
dadurch, dass beim Ultraschall in der Regel der Befund
wahrend der eigentlichen Untersuchung erhoben werden muss,
d.h. eine zeitliche Trennung von Untersuchung und Befundung

in der Regel nicht méglich ist.
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Hingegen wird bei CT (Computertomographie) und MRT
(Magnetresonanztomographie) standardisiert eine valide
Bilddokumentation der Untersuchung geschaffen, die eine
zeitliche Trennung von Untersuchung und Befundung erméglicht
und ein objektives Befunddokument schafft, das
verschiedensten Befundern zu verschiedensten Zeitpunkten zur
Verfiigung steht. Damit ist die Befundung ein stets am
Originaldokument nachvollziehbarer, wiederholbarer und

korrigierbarer Vorgang.

Bei der Befundung von einzelnen Sonographiebildern, wie dies
bisher erfolgt, ist jedoch eine nachvollziehbare,
wiederholbare und korrigierbare Befundung am Originaldokument
nicht méglich, weil keine Bewegtbilder, d.h. die
vollsténdigen Untersuchungsdaten oder zumindest ein grofier
Teil davon, zur Verfligung stehen. Somit bleibt beispielsweise
bei der Sonographie, jedoch auch bei anderen
medizintechnischen Anwendungen eine Trennung von Befundung
und Untersuchung unméglich, ebenso wie eine Re-Evaluation

oder Zweitbefundung.

Demnach bestand die Notwendigkeit flir eine neuartige
Dokumentationsweise, die es erlaubt ein erneutes Durchsehen
der gesamten Untersuchung so zu erméglichen, dass eine
Befundung auch ohne die Anwesenheit bei der Untersuchung

méglich ist (= offline Befundung).

Zwar sind derzeit Gerdte auf dem Markt, die eine Aufzeichnung
einer gesamten Untersuchung liber einen Videocausgang mittels
eines Videorekorders oder durch Aufzeichnung auf einen
Datentrdger, wie beispielsweise eine CD oder DVD gestatten.
Auf Grundlage dieser Bewegtbilder ldsst sich eine erneute

Befundung durchfihren.

Jedoch fiihrt diese Art der bloRen Aufzeichnung der
Bewegtbilder zu der Problematik, dass die auf Grundlage diese

Bilder durchgefiihrte erste Befundung flir einen spédteren
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Befunder ggf. nicht ohne weiteres nachzuvollziehen ist. Zwar
besteht die Mb6glichkeit neben diesen Bewegtbildern auch einen
schriftlichen Befund zu erstellen, der auf die Bewegtbilder
Bezug nimmt. Jedoch ist es bei Aufzeichnung auf eine
Videokassette schwierig die entsprechenden in Bezug
genommenen Stellen in dem ,Film“ wiederzufinden. Ferner ist
es auch problematisch, auf entsprechend exakte Stellen in den
Bilddaten, beispielsweise den Ultraschallbildern, Bezug zu
nehmen, da Stellen unter Umstdnden durch Worte nicht exakt
bezeichnet werden kdnnen, so dass Zweifel Uber die gemeinte
Stelle verbleiben. Dadurch ist die Erstbefundung flir einen
spdteren Befunder schwer oder lUberhaupt nicht

nachvollziehbar.

Demzufolge besteht das technische Problem der vorliegenden
Erfindung darin, ein System zu schaffen, das eine Trennung
von Untersuchung und Kommentierﬁng, Befundung und/oder
Dokumentation gestattet, und gleichzeitig den Umgang mit
medizinischen Bewegtbildern einfacher, effizienter und

professioneller gestaltet.

Diese Aufgabe wird durch ein System mit den Merkmalen des

Patentanspruchs 1 geldst.

Vorteilhafte Weiterbildungen der vorliegenden Erfindung sind

in den Unteranspriichen genannt.

Zu diesem Zweck schldgt die vorliegende Erfindung eine
Einrichtung zur Annotierung von Bewegtbildern im
medizinischen Bereich vor, wobei es sich bei den
Bewegtbildern um Bewegtbilder aus dem Ultraschallbereich, aus
dem endoskopischen, arthroskopischen, laparoskopischen,
thorakoskopischen Bereich oder beliebige andere Filmaufnahmen
zur Dokumentation einer Operation, von Kérperregionen,

Bewegungsabldufe, gesunden Prozessen und / oder Pathologien
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und um &hnliche Bereiche handeln kann. In diesem Zusammenhang
zdhlt zum medizinischen Bereich auch die
Uberwachung/Aufzeichnung von Bewegungsabl&dufen im Bereich des
Sports zu Trainingszwecken, d.h. um beispielweise im
Golfsport den Schwung zu optimieren. Jedoch ist der Bereich
auf den medizinischen Bereich beschrénkt, d.h. die Verwendung
wird primdr in Arztpraxen, Krankenhdusern und &hnlichen
Einrichtungen stattfinden. Erfindungsgemdfs umfasst die
Einrichtung eine Einleseeinrichtung zum Einlesen von durch
ein medizintechnisches Gerédt, wie beispielsweise ein
Ultraschallgerédt oder &hnliches, erzeugten, bereits
aufgezeichneten Videodaten. Bei dem medizintechnischen Gerét
kann es sich jedoch um jede beliebige bildgebende Videoquelle
handeln, die in den oben genannten medizinischen Bereichen
zum Einsatz kommt. Alternativ oder zusdtzlich zu der
Einleseeinrichtung ist eine Aufzeichnungseinrichtung zum
Aufzeichnen von durch ein medizintechnisches Gerdt erzeugten
Videodaten vorgesehen. Bei den erwdhnten Videodaten handelt
es sich um das oben erwdhnte bewegte Bildmaterial. Dieses
Bildmaterial kann analog sowie digital vorliegen und zum
Aufzeichnen durch die Aufzeichnungseinrichtung an die
erfindungsgemédffe Einrichtung ausgegeben oder direkt als
Videofile durch die Einleseeinrichtung eingelesen werden.
Handelt es sich um analoge Videodaten, so wird in der
Einrichtung eine Digitalisierung vorgenommen. Ferner bietet
es sich an die Videodaten nach dem Einlesen oder beim
Aufzeichnen zu komprimieren, um Speicherplatz zu sparen.
Dabei kann je nach Anwendungsfall eine verlustfreie, mehr
Speicherplatz benétigende Komprimierung oder eine
verlustbehaftete weniger Speicherplatz bendtigende
Komprimierung durchgefiihrt werden. So wird beispielsweise bei
der Dokumentation einer Operation keine derart gute Qualitéit
der Videodaten erforderlich sein wie bei der Befundung an
Hand von Ultraschalldaten. Auch ist es m6glich innerhalb
einer Videosequenz je nach Relevanz der entsprechende Stelle
unterschiedliche Komprimierungen vorzunehmen. Es ist zu

beachten, dass eine relativ verlustfreie Komprimierung
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notwendig wird, um ein gutes Anhalten der Bewegtbilder zu
erm8glichen, so dass ein einwandfrei zu begutachtendes
Standbild erzielt werden kann. Ein Komprimierungsformat, das
zu diesem Zweck geeignet ist, ist das Format ,MJPEG". Dieses
Format ist ferner in der verwendeten Variante PICVideo™ M-
JPEG Codec v3 von Pegasus Imaging im medizinischen Bereich

zugelassen.

Ferner umfasst die erfindungsgemédfie Einrichtung eine
Speichereinrichtung zum Speichern der Videodaten und eine
Schnittstelle, um ein Zugriff auf die oder eine Ausgabe der
Daten zu gestatten. D.h. es kdnnen sowohl nur die Rohdaten,
als auch die mit den integrierten Anmerkungen versehenen

Daten ausgegeben werden bzw. Zugriff auf diese gestattet

werden.

Um die mafRgeblichen Stellen in den Videodaten zu annotieren
ist eine Bearbeitungseinrichtung zum Integrieren von
Anmerkungen (Annotationen) in die Videodaten vorgesehen.
Annotation kénnen umfassen :Bilder, Text, Pfeile,
Markierungen, Farbliche Hervorhebungen, Linien, Messungen,
etc. Unter Integrieren versteht sich in diesem Zusammenhang,
dass im Gegensatz zum Stand der Technik keine von den
Videodaten losgeldste Kommentierung eingefliigt wird, sondern
vielmehr die Anmerkungen mit der entsprechenden Stelle der
Videodaten (Einzelbildern, Bildsequenzen oder den gesamten
Videodaten) gekoppelt bzw. verkniipft werden, so dass die
Anmerkungen beim wiederholten Abspielen der Videodaten an der
entsprechenden Stelle mitabgespielt werden kénnen. Mit
anderen Worten sind die Anmerkungen auf den Bewegtbildern

angebracht bzw. mit diesen verbunden oder verkniipft.

Dadurch wird erméglicht, die aufgezeichneten Videodaten bzw.
bewegte Bilder derart zu annotieren, dass eine Befundung,
Kommentierung oder Dokumentation ein stets am
Originaldokument nachvollziehbarer, wiederholbarer und

korrigierbarer Vorgang wird.
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Uber die vorgesehene Speichereinrichtung wird es méglich die
mit Annotationen versehenen Daten und auch die Rohdaten
selbst, , sicher zu speichern und Uber die Schnittstelle wird
es moglich einen Zugriff auf diese Daten und die Rohdaten zu
gestatten und/oder diese durch eine Ausgabe an ein anderes

System zu archivieren oder anderweitig weiterzuverarbeiten.

GemdfR einer vorteilhaften Ausfliihrungsform der vorliegenden
Erfindung dient die Bearbeitungseinrichtung dazu, die
Anmerkungen in die Videodaten zu integrieren, nach dem die
Videodaten aufgezeichnet oder die aufgezeichneten Video-Daten
eingelesen wurden wurden. Mit anderen Worten wird zundchst
eine Art ,Videofilm"“ aufgezeichnet bzw. eingelesen und danach
ist es zu jeder Zeit moéglich eine Integration von Anmerkungen
in die Videodaten vorzunehmen, d.h. es muss nicht zwingend
wdhrend oder gleichzeitig mit der Untersuchung auch die
Kommentierung bzw. Befundung Uber die Anmerkungen erfolgen,

sondern es erfolgt eine Trennung von Befund und Untersuchung.

Bei den Anmerkungen kann es sich um graphische Symbole
und/oder graphische Anderungen, Text und/oder Audioaufnahmen
handeln. Beispiele graphischer Symbole sind Kreise, Pfeile,
Rechtecke und &hnliches. Unter graphischen Anderungen ist
beispielsweise eine Spotlightfunktion, bei der ein spezieller
Bereich aufgehellt oder abgedunkelt werden kann zu verstehen.
Auch sind andere aus dem Bereich der Fotonachbearbeitung

bekannten Werkzeuge denkbar.

Es kann jedoch auch vorteilhaft sein, wéhrend die Videodaten
aufgezeichnet werden Anmerkungen in Videodaten zu
integrieren, so dass bei der spédteren detaillierten Befundung
die entsprechend relevanten Stellen leichter

wiederaufzufinden sind.

Diese weiteren Anmerkungen erfolgen beispielsweise durch
Setzen eines Markers. Dies kann beispielsweise iliber einen

FuRtaster erfolgen, der eine entsprechende Markierung mit den
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Videodaten verkniipft, so dass die entsprechende Stelle bei
der spédteren Befundung schnell auffindbar ist. Auch kénnen
direkt bei der Aufzeichnung der Videodaten parallel
Audiocaufnahmen erfolgen. Dies kann &hnlich eines digitalen
Diktiergerédts ablaufen, in dem der Untersuchende gleichzeitig
mit der Aufzeichnung eine Sprachaufnahme tédtigt, die
entsprechend durch die Einrichtung der Erfindung mit den

zugehérigen Bildern der Videodaten verkniupft wird.

Um die urspriinglichen Videodaten auch flir einen spédteren
Befunder brauchbar zu halten, werden die Anmerkungen in Form
eines Layers in die Videodaten integriert bzw. {iber diese
gelegt und damit verknilpft. Das heifft, die Anmerkungen und
das entsprechende Bild der Videodaten ,verschmelzen“ nicht
miteinander, sondern sie liegen in Form von zwei
unterschiedlichen Schichten ilbereinander, so dass wenn die
Anmerkung beispielsweise nicht dargestellt wird, nur noch die

Ursprungs- bzw. Rohdaten sichtbar sind.

Dies fiihrt zu dem weiteren Vorteil, dass vorzugsweise mehrere
Anmerkungslayer bzw. -schichten {ibereinander gelegt werden
kénnen. Mit anderen Worten kann ein erster Befunder mittels
der Bearbeitungseinrichtung seine Anmerkungen in die
Videodaten integrieren, die dann als eine erste Schicht bzw.
ein erster Layer lber den Ursprungsdaten liegen. Ein spédterer
Befunder kann erneut die urspriinglichen Videodaten, sowie die
Anmerkungen des ersten Befunders begutachten (getrennt oder
gemeinsam) und einen erneuten bzw. eigenen Befund erstellen,
indem er ilber die Bearbeitungseinrichtung seine eigenen
Anmerkungen in die Videodaten integriert. Dabei sind die
Anmerkungen des zweiten Befunders in einer weiteren zweiten
Schicht iUber den Ursprungsdaten und der ersten
Anmerkungsschicht angeordnet. Das heif’t, in diesem Fall
wliirden drei Layer (Ursprungsdaten, Erstbefund und
Zweitbefund) lbereinander liegen. Jedoch sind auch mehr als

drei Anmerkungslayer denkbar.
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In Krankenhdusern werden iblicherweise Bildarchivierungs- und
Ubermittlungssysteme eingesetzt, die zur Aufbewahrung
Bereitstellung medizinischer Bilder und auch medizinischer
Bewegtbilder dienen. Derartige Systeme werden entsprechend
der englischen Bezeichnung auch abgekiirzt als ,PACS" (picture
archiving and communication system) bezeichnet. Um einen
Anschluss und einen Datenaustausch zwischen der
erfindungsgemédfRen Einrichtung und einem derartigen System zu
ermbglichen, werden die aufgenommenen und/oder bearbeiteten
Videodaten durch eine Einrichtung aufbereitet, so dass sie
iiber die Schnittstelle an ein derartiges PACS-System

ausgegeben werden kénnen.

Bei der vorliegenden Erfindung ist die
Bearbeitungseinrichtung zum Integrieren von Anmerkungen
derart ausgestaltet, dass ein Integrieren von Anmerkungen in
Einzelbilder der Videodaten, Videosequenzen, die aus mehreren
Einzelbildern bestehen und/oder in die gesamte eingelesenen
Videodaten integrierbar sind. Anmerkungen, die nur in ein
Einzelbild integriert sind, tauchen beim Abspielen der
Bewegtbilder nur fir einen Bruchteil auf und flr die genauere
Betrachtung muss der ,Film“ angehalten werden. Jedoch k&nnen
die Anmerkungen auch in Videosequenzen erfolgen, d.h. einen
Teilbereich der gesamten Untersuchung. Ggf. ist es auch
zweckmdffig Anmerkungen einzubringen, die wdhrend der gesamten
Abspieldauer der Bewegtbilder, d.h. der gesamten Untersuchung
sichtbar bleiben.

Sind mehrere Anmerkungslayer vorgesehen, so besteht die
M6glichkeit, die Anmerkungen gleichzeitig, getrennt
voneinander oder nur die Ursprungsdaten abzuspielen.

Vorzugsweise ist liber die Schnittstelle gewdhrleistet wdhrend
der Aufzeichnung der Videodaten und/oder danach einen Zugriff
auf die Daten zu ermdglichen. Dies fihrt dazu, dass
beispielsweise eine Ferndiagnose méglich wird. So kénnte ein
zweiter Befunder iliber das Aufschalten, méglicherweise iiber
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einen Internetbrowser, Zugriff auf die Daten erhalten und
iber Telekommunikation mit dem Erstbefunder ein Austausch
stattfinden. Dabei ist es auch denkbar, dass Erst- und
Zweitbefunder eine Art Desktop-Sharing, was auch als
Whiteboard-Funktion bezeichnet wird, betreiben, um
miteinander zu kommunizieren. Andererseits ist es zu
Schulungszwecken auch méglich, dass mehrere Personen an der

Untersuchung und/oder Befundung iber Internet oder Netzwerk

teilhaben.

Vorteilhafterweise ist eine Steuerungseinrichtung flur die
Aufzeichnung durch Fufsteuerung, Tastatursteuerung, Kopplung
an vorhandene Steuereinrichtungen, Sprachsteuerung durch
Spracherkennung und/oder automatische Steuerung durch
Szenenerkennung vorgesehen. Mit anderen Worten ist eine
Steuerung vorgesehen mit der die Aufzeichnungseinrichtung
angesteuert, d.h. der Aufnahme- bzw. Aufzeichnungsvorgang
gestartet, angehalten und beendet werden kann.

Die Einrichtung der vorliegenden Erfindung kann in ein
medizinisches Gerdt integriert sein, d.h. sie kann z.B.

Bestandteil eines Ultraschallgerédts oder einer endoskopischen

Vorrichtung sein.

Andererseits ist es jedoch vorteilhaft, dass die Einrichtung
eine Schnittstelle umfasst, Uber die die Einleseeinrichtung
mit dem Videoausgang eines medizinischen Gerdts verbindbar
ist. Das heiflt, die Einrichtung ist eine sog. ,Appliance"“,
die es ermdglicht bereits bestehende Gerdte mit einer
Einrichtung gemdf der vorliegenden Erfindung nachzuriisten

bzw. zu verbinden.

In diesem Fall umfasst die Einrichtung eine eigene Anzeige
und Eingabeeinrichtung, die bei der Integration in einem
medizinischen Gerdt sonst in der Regel durch das medizinische

Gerdt bereitgestellt wird.
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Vorteilhafterweise ist beim Anwendungsfall als ,2Appliance"
die Bearbeitungseinrichtung auf einem austauchbaren
Speichermedium gespeichert. Bei dem Speichermedium handelt es
sich vorzugsweise um einen Chip oder eine Speicherkarte. Auf
diesem Speichermedium ist das Programm der
Bearbeitungseinrichtung sowie das Betriebssystem
abgespeichert, d.h. es ist keinerlei Installationsvorgang
notwendig, was einen benutzerfreundlichen Austausch der

Einrichtung bzw. ein Update ermdglicht.

Weitere Merkmale und vorteilhafte Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung sind der folgenden Beschreibung einer

beispielhaften Ausfihrungsform zu entnehmen.
In den begleitenden Zeichnungen zeigen:

Figur 1 eine schematische Ansicht der erfindungsgemédfen
Einrichtung in der Ausfihrungsform einer Appliance;

Figuren 2 und 3

eine beispielhafte Oberfldche der erfindungsgeméfien
Einrichtung, die zum Bedienen der Einrichtung auf
einer Anzeigeeinrichtung dargestellt ist; und

Figur 4 den Schichtaufbau der vorliegenden Einrichtung.

Figur 1 zeigt schematisch eine erfindungsgemdfe Einrichtung
zur Kommentierung von Bewegtbildern im medizinischen Bereich,
wobei die Einrichtung im allgemeinen mit dem Bezugszeichen 10
gekennzeichnet ist. Die Einrichtung 10 ist iiber eine
Schnittstelle mit dem Videoausgang eines medizinischen Geréts
40 gekoppelt. Bei diesem Gerédt 40 kann es sich beispielsweise
um ein Ultraschallgerdt, eine endoskopische Einrichtung oder
schlichtweg eine Videokamera zur Aufnahme und Dokumentation

einer Untersuchung oder Operation handeln. Auch sind andere
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Gerdte aus dem medizinischen Bereich denkbar, die zur

Aufzeichnung bzw. Aufnahme von bewegten Bildern dienen.

Die Einrichtung 10 ist ferner mit einer Anzeigeeinrichtung 11
ausgestattet. Gleichermafen ist eine Eingabeeinrichtung 12
vorgesehen, bei der es sich um ein Keyboard oder eine Maus
handeln kann. Auch ist es denkbar iUber einen Touchscreen die
Eingabe vorzunehmen der gleichzeitig Anzeigeeinrichtung ist.
Uber die Anzeigeeinrichtung, die lUber eine Oberfl&dche die
Funktionsmoéglichkeiten der erfindungsgemdffen Einrichtung 10
darstellt und die Eingabeeinrichtung 12 wird es filir den
Nutzer méglich, die erfindungsgemédfle Einrichtung 10 im
Betrieb zu bedienen, wie es spdter erldutert werden wird.

Wie in Figur 1 weiterdargestellt, ist die Einrichtung 10 mit
einem Fufschalter 13 gekoppelt liber den gleichermaflen eine

Bedienung der Einrichtung 10 erfolgen kann.

Die Einrichtung 10 weist ferner eine oder mehrere
Schnittstellen 14 auf, mittels derer ein Zugriff auf Daten
oder eine Ausgabe der Daten méglich ist. Mit einer
Schnittstelle 14 ist vorzugsweise ein Netzwerk verbunden,
iilber das eine Archivierung und Speicherung der Daten erfolgen
kann. Bei Einsatz in Krankenhdusern wird es sich bei diesem
derartigen Archivierungsnetzwerk um ein sog. PACS-System 15
handeln, jedoch sind auch andere Netzwerksysteme oder

Datenbanken denkbar.

Ferner kann Uber die Schnittstelle 14 ein Zugriff {iber das
Internet erméglicht werden. Dies bringt die Moglichkeit, dass
eine rdumlich getrennte Person die Daten einsehen kann.
Beispielsweise wdre es denkbar, dass ein zweiter Befunder
gleichzeitig mit der Befundung der eingelesenen Videodaten
die Befundung beobachtet und mit dem Erstbefunder in Kontakt
steht, also dass eine doppelte Befundung durchgefiihrt wird.
Diesbezliglich wédre es auch méglich eine Art Desktop-sharing,

das auch als Whiteboarding bezeichnet wird, zum Einsatz zu
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bringen, so dass der zweite Befunder bei der Befundung
gleichermaffen auf die Einrichtung 10 zugreifen kann und
entsprechend Kommentierungen und &dhnliches vornimmt, die dem
ersten Befunder auf der Anzeigeeinrichtung 11 dargestellt

werden.

Daneben ist es auch denkbar, einen Zugriff auf die Daten zur
Schulungszwecken zu gestatten. Das heiflt, eine oder mehrere
Personen, kénnen zur Ausbildungszwecken die Befundung

einsehen oder gar wdhrend der Befundung dieser beiwohnen.

Kommt die Einrichtung 10 in der Form einer ,Appliance“ zum
Einsatz, wie es in der beispielhaften Ausfiihrungsform
dargestellt ist, aber auch bei anderen Einsatzformen, ist es
zweckmédffig die Einrichtung zusammen mit einem Betriebssystem
auf einem Speicherchip bzw. einem anderen Speichermedium
abzulegen und flir den Falle eines Updates oder einer Wartung
diesen Chip lediglich auszutauschen. Zu diesem Zweck sind die
Untersuchungsdaten auf einer separaten Festplatte bzw. einem
separaten Speichermedium gespeichert, so dass diese von dem
Austausch nicht betroffen sind. Dies hat den Vorteil, dass
die Gefahr von Fehlbedienungen, die zu einem Schaden am
System fithren kénnten, im Wesentlichen ausgeschlossen werden.
Ein Eingreifen in das Betriebssystem oder andere Komponenten

der Einrichtung wird nicht notwendig.

Im Folgenden wird unter Bezugnahme auf die Figuren 2 bis 3
die Funktionsweise der Einrichtung 10 genauer erlé&utert.
Diesbeziliglich wird als medizinisches Gerdt beispielhaft ein
Ultraschallgerdt beschrieben. So wird zundchst das
medizinische Gerdt 40 und die Einrichtung 10 eingeschaltet
und fir die Untersuchung vorbereitet. Das medizinische Geréit
40 und die Einrichtung 10 sind lUber den Videoausgang des
medizinischen Ger&dts 40 miteinander gekoppelt, so dass das
medizinische Gerdt 40 Videodaten an die Einrichtung 10
ausgibt. Bei den Videodaten kann es sich um ein analoges oder

ein digitales Videosignal handeln. Handelt es sich um ein
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analoges Videosignal, so werden diese Daten durch die

Einrichtung 10 zun&dchst digitalisiert.

Méchte der Verwender mit der Untersuchung beginnen, so
initialisiert der Verwender, wie es in Figur 2 dargestellt
ist, Uber einen Button (in Figur 2 durch den Pfeil 18
gekennzeichnet), die Aufzeichnung bzw. Aufnahme der
Untersuchung. Dabei wird die komplette Untersuchung als
LFilm“ aufgenommen. Dies steht im Gegensatz zu den bisher
einzeln durch den Untersucher ausgeldsten ,Schnappschiissen®

von Einzelbildern wdhrend der Untersuchung.

Diese Videodaten, die im Folgenden als Rohdaten bezeichnet
werden, werden als digitale Untersuchungsakte zur spédteren
Weiterbearbeitung elektronisch gespeichert. Derartige
Untersuchungsakten flir Patienten sind bereits aus
herkémmlichen Systemen in Verbindung mit Einzelbildern, den

oben erwdhnten Schnapsschiissen, bekannt.

Beendet der Verwender die Untersuchung, so wird die Aufnahme
Uber den Button 19 beendet. Wdhrend der Untersuchung besteht
selbstverstédndlich auch die M6glichkeit die Untersuchung
anzuhalten bzw. 2zu unterbrechen. Dies erfolgt iiber einen

~Pause"“ Button 20.

Nach der Speicherung der aufgezeichneten Daten und Beendigung
der Untersuchung besteht die M6glichkeit die Aufzeichnung
optisch aufzubereiten, z.B. durch Vergréflern, Verdndern der
Helligkeit und/oder des Kontrasts, durch Filter oder
dhnliches. Gleichermafien wird es méglich sich die gesamte
Untersuchung nochmals anzusehen, was Ulber den Button 21

méglich ist.

So wird eine einfache Durchsicht der aufgezeichneten
Sequenzen méglich. Dabei kénnen Einzelbilder indiziert bzw.
markiert werden. Auch kann beispielsweise eine

dreidimensionale Rekonstruktion der durch Ultraschall
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aufgezeichneten Schichtebenen zur leichteren Beurteilung von
Anomalien durchgefiihrt werden, wie es aus bestehenden

Ultraschallgerdten jedoch bereits bekannt ist.

Bei der Aufzeichnung der Bewegtbilder, d.h. der Videorohdaten
von verschiedensten Untersuchungsgerdten erfolgt eine im
Wesentlichen verlustfreie Aufzeichnung mittels eines in der
Medizin zugelassenen Videocodecs, d.h. eines
Komprimierungsalgorithmus. Im vorliegenden Fall hat es sich
als vorteilhaft herausgestellt als derartigen
Komprimierungsalgorithmus das Format MJPEG zu verwenden.
GleichmaRen werden die aufgezeichneten Daten in einer
einfachen Untersuchungskartei gespeichert, um ein spdteres
Auffinden zu erleichtern, wobei sie in der Untersuchungsakte

einem Patienten zugeordnet werden kénnen.

Nach dem die obigen Schritte ausgefiihrt wurden, stellt die
Bearbeitungseinrichtung zum Integrieren von Anmerkungen bzw.
zum Integrieren von Annotationen in die Videodaten die
Méglichkeit bereit, Bildmarker, Kommentare und Befunde auf,
d.h. mit einzelnen Bildern verkniipft, einzufligen bzw. 2zu
integrieren. So wird nach der Aufnahme der Videorohdaten
durch Betdtigen des Buttons ,Aufnahme-Befunden"“ 22 die

Annotierung und Befundung eingeleitet.

So gestattet die Bearbeitungseinrichtung iiber die
Eingabeeinrichtung auf den Ultraschallbildern Kommentare in
Textform einzufligen. Die Verfassung der schriftlichen Befunde
wird durch Autotexte in der Meniuifithrung unterstiitzt. Damit
ist es méglich jedem einzelnen Bild in der gesamten
Untersuchungssequenz spezifische Befundtexte zuzuordnen.
Ferner bietet die Einrichtung die Méglichkeit Befundtexte aus
Freitext zu geben, aber auch fertige Textbausteine zu
verwenden, die je nach fachspezifischen Anwendungsfall
freikonfiguriert werden kénnen. Eine Verknlpfung des
Einzelbildes mit der Position in der Untersuchungssequenz

ermdglicht eine sofortige Orientierung innerhalb der
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Untersuchung. Die Einzelbefunde werden spdter in einem
automatisch generierten Befundbericht zusammengefasst.
Gleichermaflen ist es méglich, graphische Symbole, die hier
iber die Buttons 24, 25 und 26 eingefligt werden, auf dem Bild
zu integrieren. Beispielhaft sind ein Pfeil 27 und ein Kreis
28 in das Bild eingefiigt worden. Diese Kommentare kénnen mit
einem Einzelbild, hier dem Bild 59 verkniipft werden oder sie
kénnen mit Filmsequenzen, d.h. mehreren Bildern oder gar dem
gesamten Film also dem gesamten Rohdaten verknipft und
gekoppelt werden, so dass diese liber den gesamten Film
mitlaufen. Auch besteht die Mo6glichkeit die Kommentierungen
mit entsprechenden Pixelstrukturen in dem Film zu verkniipfen,
d.h. wenn diese Pixelstrukturen in dem Film wandern, wandern

die Kommentare und graphischen Symbole mit.

Neben den dargestellten graphischen Symbolen ldsst sich auch
eine andere Hervorhebung realisieren, wie beispielsweise eine
durch den Begriff Spotlight bekannte, in dem in einem
Kreisbereich das Bild erhalten bleibt und der Restbereich des
Bildes abgedunkelt wird. Auch andere graphische
Bearbeitungsméglichkeiten, wie sie aus der Bildbearbeitung

bekannt sind, sind als Kommentare denkbar.

Durch die Aufzeichnung der Videodaten und spdtere Annotierung
bzw. Befundung muss sich der Untersucher zum Zeitpunkt der
Untersuchung nur auf die technisch einwandfreie und
artefaktfreie Untersuchung konzentrieren. Der gesamte
Untersuchungsvorgang wird digital aufgezeichnet, so dass eine
zeitliche Trennung von Untersuchung und Befundung vorgenommen
wird. Zur Befundung werden die entscheidenden
Untersuchungsabschnitte zeitlich unabhdngig durchgesehen.
Auch ist ein mehrfaches Durchsehen der Bilder ohne Belastung
des Patienten méglich. Durch die Bearbeitungsméglichkeiten in
Bezug auf Helligkeit des Kontrasts und anderes wird der
Untersucher bei der Befundung unterstiitzt. Die Dokumentation
des Einzelbildes mit Verknipfung zur gesamten
Untersuchungssequenz bzw. des gesamten Untersuchungsfilms
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stellt eine der Stédrken des Systems flir die Schaffung einer

objektivierbaren und nachvollziehbaren Untersuchungsqualitédt

dar.

Durch die Entkopplung von Untersuchung und Befundung durch
die Aufzeichnung der Daten wird eine Kontrolle und
Zweitbeurteilung durch erfahrene Untersuchungs/Befunder, die
neben den bereits kommentierten Befunden bei Bedarf volle
Einsicht in die Rohdaten nehmen kénnen, die noch vorhanden
sind, méglich. Um dies weiterzuverbessern, werden die
Befundungen, die mit den entsprechenden Bildern der
Videodaten verknipft werden, im Schichtaufbau mit diesen
Bilddaten verknilipft (dies wird auch als Layer-Technik
bezeichnet). So werden die Kommentare quasi in einer Schicht
Uiber die Bilder gelegt und mit diesen verkniipft. Mit anderen
Worten stellt das Bild eine Grund- oder Basisschicht dar, und
die Befundung eines ersten Befunders stellt eine weitere
zweite Schicht dar. Erfolgt eine Kontrolle oder
Zweitbeurteilung durch einen weiteren Befunder oder
erfahreneren Untersucher, kénnen diese Kommentare
gleichermaflen eingefiigt werden. Mit anderen Worten wird bei
einem weiteren Befund eine dritte Schicht angelegt, in der
die Kommentare und Annotierungen des zweiten Befunders mit

den Bildern entsprechend verknipft werden.

Beim nachtrdglichen Ansehen besteht ferner die Moglichkeit
nur einzelne Schichten einzublenden, d.h. nur die Rohdaten,
den Befund des Erstbefunders oder den Befund des
Zweitbefunders oder aber beide Befunde anzusehen. So kdnnen
die einzelnen Kommentare dem jeweiligen Bearbeiter zugeordnet

werden und das dariber hinaus mit einer exakten Zeitangabe.

Neben der Kommentierung der Videorohdaten, wie es oben
beschrieben wurde, besteht auch die Méglichkeit wdhrend der
Untersuchung bereits Kommentare zu integrieren. So ist es
beispielsweise Uuber den Fuftaster méglich, Einzelbildmarker

oder Sequenzmarker zu setzen, so dass die entsprechenden
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Untersuchungsabschnitte bei der spdteren Befundung leichter
wiederaufzufinden sind. Auch besteht die Méglichkeit mittels
eines Mikrofons (nicht dargestellt) und beispielsweise
ebenfalls Starten liber den Fuflitaster eine Audiodatei mit
entsprechenden Untersuchungssequenzen zu verknipfen, wobei
der Untersucher die entsprechenden Audiodateien spricht. Zu
diesem Zweck ist eine Einrichtung zum Aufzeichnen von
Audiodaten vorgesehen. In jedem Fall werden die Audiodaten
jedoch gleich mit den aufgezeichneten Videodaten zeitmdfRig
verknipft, so dass eine exakte Zuordnung der getdtigten

Kommentare zu den einzelnen Bildern méglich ist.

Die zuvor befundeten Untersuchungsdaten kénnen iiber die
Schnittstellen 14 auf einfache Art und Weise als fertige
Untersuchungsberichte z.B. im MS-Word-Format
weiterverarbeitet werden. Dabei besteht die Méglichkeit der
automatischen Ausgabe der Befundtexte mit allen relevanten
Einzelbildern inklusive der auf diesen Bildern angemerkten
Kommentare in einem Befundbericht sowie der vollstédndigen
Untersuchungsdaten auf Datentrdger (CD, DVD). Zur Weitergabe
von Untersuchungsdaten auf Datentrdger (spdter auch direkt
z.B. per Email oder Download) werden zundchst ein oder
mehrere Berichte erzeugt. Bei der Berichterzeugung werden die
relevanten Daten des/der als PDF und analog als XML Struktur
erzeugt. Auf dem Datentrdger wird nun a) das PDF, b) die
kompletten Video-Files der zugehdrigen Clips (ggf. in ein
verbreitetes Format konvertiert), c) alle kommentierten
Einzelbilder samt grafischen Markierungen und d) die in HTML
umgewandelten XML Daten der Bericht(e) gespeichert. In der
HTML Datei werden alle Einzeldaten (PDF, Clips, Einzelbilder)
Ubersichtlich und leicht navigierbar zusammengefaflt. Ferner
besteht Uber die Schnittstellen 14 die Mo6glichkeit einzelne
Bilder oder gesamte Sequenzen bzw. den gesamten Film mit

DiCOM-f&higen PACS Systemen auszutauschen.

Zwischen dem medizinischen Gerdt 40 und der Einrichtung 10

werden nur Bild- bzw. Videodaten ausgetauscht. Die hierzu
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ndétige Datenverbindung kann Uber einen Optokoppler galvanisch
getrennt werden. Somit ist bereits eine wichtige
Voraussetzung fir die Zulassung zum Einsatz der Einrichtung
10 im medizinischen Umfeld gegeben. Eine weitere
Voraussetzung ist, dass der Betrieb der Einrichtung nicht
direkt am Patienten erfolgt. Da der Aufzeichnungsstart/Stopp
auch liber eine Fernsteuerung méglich ist bzw. z. B. durch den
Fulschalter 13 erfolgt, kann die Einrichtung gar in einem
anderen Zimmer, d.h. nicht dem Untersuchungsraum betrieben
werden. Dies erleichtert nicht nur die medizinische
Zulassung, sondern ermdglicht gleichzeitig den Einsatz

glinstiger Standard-PC-Hardware.

Das System der Einrichtung 10 arbeitet in mehrschichtigen
System auf Basis des Microsoft.net-Frameworks. Durch eine
derart strikte Trennung der Prozesslogik von Userinterface
und Datenhaltung nach dem Dreischichtenprinzip wird eine hohe
Flexibilit&dt erzielt. Dieser Schichtaufbau ist beispielhaft

in Figur 4 dargestellt.

Dadurch wird ebenso der kostenglinstige Einsatz von auf
embedded-Standardhardware erméglicht. Auch wird dadurch eine
Kompatibilitdt zur verbreiteten Ultraschallgerédten ohne teure
Zusatzmodule méglich sowie eine transparente Ablage der Daten
in Datenbanken. Auch sind diese Systeme in PACS-Systeme
integrierbar, weil lediglich ein nahtloser Austausch der

Untersuchungsdaten via eines DiCOM Standards notwendig ist.

Die spezielle Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung
wurde oben als sog. ,Appliance® beschrieben, die aus einem
embedded System besteht, welches als tragbarer
«Videorekorder* fiir medizinische Bewegtbilder dienen kann,
welche anschlieffend mit diesem Gerdt kommentiert und danach
mit einem PACS-Server oder einem anderen System
weiterverarbeitet werden. Jedoch ist es auch denkbar, die
Einrichtung als ein Modul auszugestalten, welches nahtlos in

ein vorhandenes Softwarepaket zur Befundung von
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beispielsweise Einzelbildern, wie sie bereits bekannt sind,
eingebettet werden kann und somit dieses vorhandene Angebot
um die F&dhigkeit zur bequemen Dokumentation wvon
Bewegtuntersuchungen erweitert. Auch ist das Szenarium
+Einzelsystem® denkbar, wobei die Einrichtung ein
eigenstdndiges Produkt bildet, welches in Praxen und Kliniken
gleichermafien fiir eine Erleichterung der tédglichen Arbeit mit
Bewegtbildern sorgt und dabei auch in PACS oder anderen
Systemen integriert werden kann. Mit anderen Worten koénnte
die Einrichtung in ein bestehendes Ultraschallgerdt und

dessen Software integriert werden.

Weiterhin beschrankt sich die vorliegende Erfindung
selbstverstdndlich nicht auf Ultraschallgerédte, wie es
bereits oben erwdhnt wurde, sondern ist auf eine Vielzahl
anderer medizinischer Gerdte anwendbar, wie beispielsweise
endoskopische Gerdte oder anderén medizinische Geré&dte, bei
denen Bewegtbilder aufgenommen und kommentiert bzw.

dokumentiert und befundet werden miissen.
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Patentanspriiche

1. System zur Befundung, Kommentierung und/oder
Dokumentation von Bewegtbildern im medizinischen Bereich, die
in Form von Video-Daten vorliegen, mit

einer Einleseeinrichtung zum Einlesen von durch ein
medizintechnisches Geré&dt erzeugten, aufgezeichneten Video-
Daten, und/oder mit einer Aufzeichnungseinrichtung zum
Aufzeichnen von durch ein medizintechnisches Ger&at erzeugten
und ausgegebenen Video-Daten, wobei die Einrichtung ferner
umfasst:

eine Bearbeitungseinrichtung zum Integrieren von
Anmerkungen in die Video-Daten, um diese zu befunden/zu
kommentieren und/oder zu dokumentieren,

eine Speichereinrichtung zum Speichern der mit
Anmerkungen versehenen Video-Daten, und

eine Schnittstelle, um einen Zugriff auf die oder eine
Ausgabe der mit Anmerkungen versehenen Video-Daten zu

gestatten.

2. System nach Anspruch 1, bei der die
Bearbeitungseinrichtung zum Integrieren von Anmerkungen in
die Video-Daten dient nach dem die Video-Daten aufgezeichnet

wurden.

3. System nach einem der Anspriiche 1 oder 2, bei der die
Anmerkungen ilber Symbole, graphische Veranderungen, Text

und/oder Audioaufnahmen erfolgen.

4. System nach einem der vorstehenden Anspriiche, ferner
umfassend eine Einrichtung zum Integrieren von Anmerkungen in

die Video-Daten widhrend die Video-Daten aufgezeichnet werden.

5. System nach Anspruch 4, bei der die Anmerkungen iber
Audiaufnahmen und/oder durch Setzen eines Markers erfolgen.
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6. System nach einem der vorstehenden Anspriiche, bei der
die Anmerkungen in Form eines Layers in die Video-Daten

integriert werden.

7. System nach Anspruch 6, bei der mehrere Anmerkungs-Layer

Ubereinander legbar sind.

8. System nach einem der vorstehenden Anspriiche, ferner
umfassend eine Einrichtung zum Aufbereiten der aufgenommenen
und/oder bearbeiteten Video-Daten, so dass diese zur
Archivierung in einem PACS-System iiber die Schnittstelle

ausgebbar sind.

9. System nach einem der vorstehenden Anspriche, bei der
die Bearbeitungseinrichtung zum Integrieren von Anmerkungen
in Einzelbilder der Video-Daten, Videosequenzen der Video-

Daten und/oder die gesamten eingelesenen Video-Daten geeignet

ist.

10. System nach einem der vorstehenden Anspriche, bei der
tiber die Schnittstelle wahrend der Aufzeichnung der Video-
Daten und/oder danach ein Zugriff auf die Daten méglich ist.

11. System nach einem der vorstehenden Anspriiche ferner
umfassend eine Steuerungseinrichtung zur Steuerung der
Aufzeichnungseinrichtung durch Fufsteuerung,
Tastatursteuerung, Kopplung an vorhandene
Steuereinrichtungen, Sprachsteuerung durch Spracherkennung

und/oder automatische Steuerung durch Szenenerkennung.

12. System nach einem der vorstehenden Anspriiche, bei der

die Einrichtung in das Medizinische Gerat integriert ist.

13. System nach einem der Anspriliche 1 bis 11, ferner
umfassend eine Schnittstelle Uber die die Einleseeinrichtung
und/oder Aufzeichnungseinrichtung mit dem Video-Ausgang eines

medizinischen Ger&dts verbindbar ist.
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14. System nach Anspruch 13, ferner umfassend eine
Anzeigeinrichtung und eine Eingabeeinrichtung.

15. System nach Anspruch 13 oder 14, bei der die
Bearbeitungseinrichtung auf einem austauschbaren

Speichermedium gespeichert ist.
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