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(54) Bezeichnung: VERFAHREN UND VORRICHTUNG ZUM VISUALISIEREN VON MEDIZINISCHEN PATIENTENDA -

TEN AUF EINER MEDIZINISCHEN ANZEIGEEINHEIT

(57) Abstract: The invention relates to a method and device for displaying medical patient data. The device comprises a first signal
source (12) for generating a first video signal (18) suited for outputting on a display screen (20). The video signal (18) contains
image data for a first image foreground (24) and a first image background (22). In addition, a second image source (26) is provided
for generating a second video signal (28). The second video signal (28) displays a second quantity of medical patient data. Lastly,
a video signal superimposing unit (36) is provided for superimposing the first and second video signal (18, 28). The video signal
superimposing unit (36) is designed in such a manner that the image data of the first image background (22) is overwritten with

image data of the second video signal (28).

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zum Visualisieren von medizini-
schen Patientendaten. Die Vorrichtung besitzt eine erste Signalquelle (12) zum Erzeugen eines ersten zur Ausgabe auf einem Bild-
schirm (20) geeigneten Videosignals (18). Das Videosignal (18) beinhaltet Bilddaten fiir einen ersten Bildvordergrund (24) und einen
ersten Bildhintergrund (22). Des Weiteren ist eine zweite Bildquelle (26) zum Erzeugen eines zweiten Videosignals (28) vorhanden.
Das zweite Videosignal (28) visualisiert eine zweite Menge an medizinischen Patientendaten. Schliesslich ist eine Videosignaliiber-
O lagerungseinheit (36) zum Uberlagern des ersten und zweiten Videosignals (18, 28) vorhanden. Die Videosignaliiberlagerungseinheit
(36) ist so ausgebildet, dass die Bilddaten des ersten Bildhintergrundes (22) mit Bilddaten des zweiten Videosignals (28) iiberschrie-

ben werden.
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vVerfahren und Vorrichtung zum Visualisieren von medizinischen

Patientendaten auf einer medizinischen Anzeigeeinheit

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vor-
richtung zum Visualisieren von medizinischen Patientendaten auf
einer medizinischen Anzeigeeinheit. Sie betrifft insbesondere
ein Verfahren und eine Vorrichtung zum gleichzeitigen Anzeigen
von physiologischen Messdaten, die am Korper eines Patienten
aufgenommen werden, und von Kamerabildern des Patienten oder
Kdérperteilen des Patienten. Bevorzugte Einsatzgebiete fiir das
neue Verfahren und die entsprechende Vorrichtung sind die fi-
beroptische Intubation von Patienten, und zwar sowohl geplant
als auch in einer Notfallaufnahme, die intensivmedizinische
Bronchoskopie, die Bronchiallavage eines Patienten sowie andere

endoskopische Eingriffe, die einerseits unter visueller Kon-

BESTATIGUNGSKOPIE
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trolle und andererseits unter stetiger Aufnahme von Messwerten,

beispielsweise Atemgasparametern, durchgefiihrt werden.

Im Bereich der modernen Medizin ist es bekannt, medizinische
Eingriffe visuell an Hand von (Live~)Bildern =zu kontrollieren
bzw. durchzufiihren. Die (Live-)Bilder werden dem behandelnden
Arzt {iiblicherweise auf einem Bildschirm angezeigt. Dies gilt
insbesondere fiir minimalinvasive Eingriffe, aber auch fiir die
visuelle Kontrolle von Intubationen u.a. Ein Bedienungs- und
Steuerzentrum fiir eine entsprechende medizinische Behandlung

eines Patienten ist beispielsweise aus US 5,788,688 bekannt.

Dariiber hinaus ist es bei der medizinischen Behandlung von
Patienten bekannt, physiologische Messwerte des Patienten, die
nit Hilfe von geeigneten Messsystemen bestimmt werden, einem
behandelnden Arzt auf einem Bildschirm anzuzeigen. In vielen
Fdllen handelt es sich dabei um die graphische Darstellung von
Messkurven und/oder die numerische Anzeige von Messwerten, wie
beispielsweise Herzfrequenzen, Atemgasparametern oder Blutwer-
ten. Beispielhaft hierzu sei auf das Patienteniiberwachungssys-

tem IntelliVue der Firma Philips verwiesen.

Die Vielzahl der im Einzelfall zur Verfiigung stehenden Patien-
tendaten, seien es mit einer Kamera aufgenommene Live- oder
Archivbilder oder numerische Messwerte, miissen dem behandelnden
Arzt in mdglichst i#ibersichtlicher Form dargestellt werden, um
eine optimale Behandlung eines Patienten zu ermdglichen. Da der
Arzt andererseits abhdngig von den zur Verfiigung gestellten
Patientendaten Eingriffe am Patienten vornehmen muss, ist seine
Bewegungsfreiheit und seine Flexibilit&t h&ufig eingeschrinkt.

Es besteht daher der Wunsch, eine Vvielzahl von Patientendaten
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mdglichst kompakt und andererseits variabel auf einem Bild-
schirm zur Anzeige zu bringen. Hierzu ist es erforderlich, die
verschiedenen Patientendaten, die in aller Regel von verschie-
denen Quellen herriihren, so miteinander zu kombinieren, dass
sie auf dem Bildschirm ausgegeben werden kOnnen. Schwierigkei-
ten ergeben sich dann, wenn eine Vielzahl wechselnder Patien-
tendaten, beispielsweise abhdngig vom Einsatzgebiet und der
konkreten Behandlung, zusammengefasst werden mniissen, da die
Beriicksichtiqung der verschiedenen Datenquellen und die ge-
winschten Variationsm8glichkeiten einen erheblichen Steuerungs-

und Verarbeitungsaufwand erfordert.

Zusdtzliche Schwierigkeiten ergeben sich, wenn Patientendaten-
erfassungssysteme von verschiedenen Herstellern miteinander
kombiniert werden sollen, da in diesem Fall aufwdndige Abstim-
nungsmaBnahmen wund/oder ein erheblicher Adaptionsaufwand zur
Signalanpassung, Signalwandlung, Datenaufbereitung etc. erfor-
derlich ist. Bislang praktizierte Ansdtze beruhen in aller
Regel darauf, die Patientendaten aus den verschiedenen Quellen
in einem Steuerrechner aufzubereiten und 2zu dem gewiinschten
kombinierten Ausgabebild zusammenzustellen. Aufgrund der ge-
nannten Schwierigkeiten ist der Aufwand dabei in der Praxis
relativ groB und die Flexibilitdt bei der Auswahl der Anzeige-

parameter begrenzt.

Vor diesem Hintergrund ist es eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, ein Verfahren und eine Vorrichtung der eingangs
genannten Art anzuéeben, mit denen sich medizinische Patienten-
daten aus verschiedenen Quellen einfacher und mit méglichst
grofBer Flexibilitdt zu einem gemeinsamen Anzeigebild kombinie-

ren lassen.
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Diese Aufgabe wird mit einem Verfahren der eingangs genannten

Art geldst, das folgende Schritte aufweist:

- Bereitstellen eines ersten zur Ausgabe auf einem Bild-
schirm geeigneten Videosignals, das Bilddaten fiir einen
ersten Bildvordergrund und einen ersten Bildhintergrund
beinhaltet, wobei der erste Bildvordergrund eine erste

Menge an medizinischen Patientendaten visualisiert,

- Bereitstellen eines zweiten zur Ausgabe auf einem Bild-
schirm geeigneten Videosignals, das Bilddaten beinhaltet,
die eine zweite Menge an medizinischen Patientendaten vi-

sualisieren,

- Uberlagern des ersten und zweiten Videosignals, wobei die
Bilddaten des ersten Bildhintergrundes mit Bilddaten des

zweiten Videosignals iiberschrieben werden, und

- Ausgeben des {iberlagerten Videosignals auf der medizini-

schen Anzeigeeinheit.

Die Aufgabe wird ferner geldst durch eine Vorrichtung der ein-
gangs genannten Art, mit einer ersten Bildquelle zum Erzeugen
eines ersten zur Ausgabe auf einem Bildschirm geeigneten Video-
signals, das Bilddaten filir einen ersten Bildvordergrund und
einen ersten Bildhintergrund beinhaltet, wobei der erste Bild-
vordergrund eine erste Menge an medizinischen Patientendaten
visualisiert, einer zweiten Bildquelle zum Erzeuden eines zwei-
ten zur Ausgabe auf einem Bildschirm geeigneten Videosignals,
das Bilddaten beinhaltet, die eine gzweite Menge an medizini-

schen Patientendaten visualisieren, einer Videosignaliiberlage-
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rungseinheit zum Uberlagern des ersten und zweiten Videosignals
zum Erzeugen eines iiberlagerten Videosignals, wobei die Video-
signaliiberlagerungseinheit so ausgebildet ist, dass die Bildda-
ten des ersten Bildhintergrundes mit Bilddaten des zweiten
Videosignals {iiberschrieben werden, und einer Anzeigeeinheit zum

Ausgeben des iliberlagerten Videosignals.

Das neue EKonzept beruht damit auf der Idee, die verschiedenen
Patientendaten erst zu einem sehr spdaten Zeitpunkt Im Signal-
aufbereitungsprozess zu dem gemeinsamen Bildschirminhalt zu
kombinieren. Konkret sollen die Patientendaten der verschiede-
nen Datenquellen hiernach nd@mlich zun&dchst fiir sich genommen in
einer Form aufbereitet werden, die die Ausgabe auf einem Bild-
schirm erm&glicht. Die Patientendaten der verschiedenen Quellen
liegen damit in Form von Videosignalen vor und die endgiiltige
Kombination erfolgt erst durch Uberlagern der einzelnen Video-
signale. Im Gegensatz dazu erfolgte die Erzeugung von ausgabe-
fdhigen Videosignalen bislang iiblicherweise erst dann, wenn die
Patientendaten der verschiedenen Quellen bereits miteinander

kombiniert oder ineinander integriert waren.

Die Uberlagerung von Videosignalen folgt demgegeniiber einenm
anderen Ansatz, der fiir sich genommen aus dem Bereich der Film-
und Fernsehtechnik oder der Computergrafikerstellung bekannt
ist. So ist das Einblenden eines Bildes in ein anderes Bild
bereits seit langem unter dem Stichwort "Blue screen" aus der
Fernsehtechnik bekannt. Des Weiteren wird dieses Verfahren auch
bei der Erzeugung von schnellen Videosequenzen fiir Computer-
spiele u.a. angewendet. Die zugrunde liegende Idee ist hierbei,
den Hintergrund des ersten Bildes als unsichtbar zu definieren

und das erste Bild anschlieBend einem zweiten Bild zu iiberla-
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gern. Im Ergebnis stehen dann Vordergrundobjekte des ersten
Bildes vor dem zweiten Bild, das seinerseits einen gemeinsamen
Bildhintergrund darstellt. Das "Unsichtbarmachen" des ersten
Bildhintergrundes kann auf einfache Weise dadurch erfolgen,
dass die Hintergrundfarbe des ersten Bildes als Entscheidungs-
kriterium herangezogen wird, ob ein bestimmter Bildpunkt im
liberlagerten Gesamtbild von den Farbwerten des ersten oder des
zweiten Bildes bestimmt werden soll. In der Bildverarbeitung
ist dieses Vorgehen auch unter dem Stichwort "Farbumtastung"

("color keying" bzw. "chroma keying") bekannt.

Mit anderen Worten nutzt die vorliegende Erfindung die an sich
bekannte Technik des Farbumtastens fiir die Integration von
medizinischen Patientendaten aus verschiedenen Quellen zu einem
kombinierten Anzeigebild. Dieses neue Konzept besitzt den Vor-
teil, dass Patientendaten aus verschiedenen Quellen und insbe-
sondere aus an sich inkompatiblen Systemen sehr einfach mitein-
ander kombiniert werden konnen, ohne aufwdndige Adaptions- und
UmsetzungsmaBnahmen vorzusehen. Dariiber hinaus kann auf diese
Weise die Flexibilitdt vorhandener Datenquellen sehr einfach
ausgenutzt und beibehalten werden. Es eriibrigt sich eine auf-
wandige Integration von Daten in Abhdngigkeit wvon wvariablen
Parametern und infolgedessen l&dsst sich das neue Konzept auch

sehr schnell in die Praxis umsetzen.

Auf der anderen Seite bietet das neue Konzept die MOglichkeit,
Patientendaten verschiedener Datenquellen auf einer einzigen
Anzeigeeinheit gemeinsam darzustellen, so dass dem behandelnden
Arzt eine kompakte und zentrale Informationsquelle zur Verfii-
gung gestellt wird. Die genannte Aufgabe ist damit vollstdndig

geldst.
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In einer Ausgestaltung der Erfindung wird das zweite Videosig-
nal als Ausgangssignal einer Kamera bereitgestellt, und zwar

bevorzugt als Ausgangssignal einer endoskopischen Kamera.

In diesem Fall kommen die oben genannten Vorteile des neuen
Konzepts besonders deutlich zum Tragen, da Kamerabilder einer-
seits eine enorme Datenmenge beinhalten, die bei der konventio-
nellen Integration von Bilddaten verschiedener Quellen einen
erheblichen Verwaltungsaufwand bedeutet. Andererseits sind
Kamerabilder eine besonders wichtige Datenquelle im Bereich der
modernen Behandlungsmedizin. Auferdem ist die hohe Flexibilitat
und Anpassungsfdhigkeit, die das neue Konzept auch ohne aufwan-
dige Integrationsmafnahmen erm&glicht, gerade bei Livebildern,
wie sie insbesondere von endoskopischen Kameras geliefert wer-
den, von groBer Bedeutung. Der Vollstédndigkeit halber sei al-
lerdings darauf hingewiesen, dass das neue Konzept auch in
dieser Ausgestaltung nicht auf bewegte ILivebilder beschridnkt
ist, sondern gleichermaBen auch bei Stand- und/oder Archivbil-
dern groBe Vorteile bietet. Des weiteren sei darauf hingewie-
sen, dass als endoskopische Kamera im Sinne dieser Ausgestal-
tung jegliche Art von Bildaufnahmeeinheit verstanden wird, die
dazu ausgebildet ist, Bilder aus dem KOrper des Patienten zu
liefern. Es kann sich also beispielsweise um einen Kameraauf-
satz auf einem klassischen Endoskop handeln, aber auch um eine
CCD- oder CMOS-Miniaturkamera, die mit geeigneten Mitteln in

den Kb6rper des Patienten eingefiihrt wird.

In einer weiteren Ausgestaltung wird das erste Videosignal als
Ausgangssignal eines Messdatensystems zum Aufnehmen und/oder
Verwalten von vorzugsweise physiologischen Messdaten eines

Patienten bereitgestellt.
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Diese Ausgestaltung ist besonders vorteilhaft in Kombination
mit der zuvor genannten MaBnahme, wenngleich sie auch unabh&n-
gig davon realisiert sein kann. Die Kombination von physiologi-
schen Messdaten mit Livebildern einer Kamera stellt jedoch ein
besonders wirkungsvolles Mittel dar, um einem behandelnden Arzt
praktisch alle fiir die Behandlung maBgeblichen Patientendaten
kompakt und zentral zu visualisieren. Zudem kénnen Messdaten,
die in aller Regel in Form von numerischen Werten und/oder
Messkurven visualisiert werden, sehr gut mit Kamerabildern zu
einem iiberlagerten Anzeigebild kombiniert werden, da die struk-
turellen Unterschiede dieser Datenquellen sich gegenseitig nur

in geringem MafBe beeinflussen oder stdren.

In einer weiteren Ausgestaltung werden das erste und das zweite
Videosignal in einem einheitlichen Format bereitgestellt, ins-
besondere ais S-VHS-Signale. In der entsprechenden Vorrichtung
ist vorzugsweise ein Videosignalkonverter vorgesehen, der zu-
mindest eines der Videosignale in ein vorgegebenes Signalformat

konvertiert, vorzugsweise in ein S-VHS-Signal.

Diese MaBnahme ist wiederum besonders vorteilhaft in den F&al-
len, in denen Livebilder einer Kamera (mit-)angezeigt werden
sollen, da diese fiir eine Darstellung mit Hilfe eines S-VHS-
Signals besonders geeignet sind. Andererseits lassen sich auch
numerische Daten und/oder Messkurven mit Hilfe eines S-VHS-
Signals gut auf einem Bildschirm darstellen. Die Verwendung von
einheitlichen Signalformaten besitzt zudem den Vorteil, dass
sich der Aufwand und die Verarbeitungszeit fiir die Kombination
der verschiedenen Patientendaten reduziert. Die Anzeige des
kombinierten Bildes ist damit einfacher, kostengiinstiger und

schneller mdglich.
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In einer weiteren Ausgestaltung wird das iiberlagerte Videosig-
nal auf der medizinischen Anzeigeeinheit in einem ersten Be-
triebsmodus ausgegeben und in einem zweiten Betriebsmodus wird
nur das zweite Videosignal ausgegeben, wobei der zweite Be-
triebsmodus vorzugsweise ein Standardbetriebsmodus ist und der

erste Betriebsmodus wahlweise einstellbar ist.

Dementsprechend besitzt die bévorzugte Vorrichtung dieser Aus-
gestaltung zumindest einen ersten und einen zweiten Signalein-
gang an der Anzeigeeinheit sowie einen W&hlschalter zum Um-
schalten zwischen dem ersten und zweiten Signaleingang, wobeil
das ilberlagerte Videosignal dem ersten Signaleingang und das

zweite Videosignal dem zweiten Signaleingang zugefiihrt sind.

Auch diese Ausgestaltung ist besonders vorteilhaft, wenn das
zwelte Videosignal von einer Kameraquelle herriihrt. Durch diese
Ausgestaltung ist das Kamerabild n&mlich grunds&tzlich sichtbar
und kann durch Betrieb im Standardbetriebsmodus ohne weiteres
frei von Uberlagerungen angezeigt werden. Das Einblenden von
numerischen oder graphischen Patientendaten kann somit auf sehr
einfache und kostenglinstige Weise aktiviert oder deaktiviert
werden. Dariiber hinaus besitzt diese Ausgestaltung den Vorteil,
dass die im Zweifelsfall wichtigere wvisuelle Xontrolle einen
Notfallbetrieb erméglicht, beispielsweise eine Intubation eines
Patienten, ohne erst das gesamte System in Betrieb nehmen zu
miissen. In kritischen Situationen ist damit eine schnellere

Behandlung von Patienten mdglich.

In einer weiteren Ausgestaltung wird zumindest eines der Video-

signale als digitales Videosignal bereitgestellt.
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Diese MaBnahme vereinfacht die praktische Realisierung des
neuen Konzeptes, da Algorithmen gzur digitalen Farbumtastung
bereits aus anderen Anwendungsgebieten zur Verfiigung stehen.
Die Bereitstellung von digitalen Videosignalen macht diese
M8glichkeiten auf direktem Wege nutzbar und ermdglicht es, auf
sog. Frame-Grabber-Komponenten zur Digitalisierung von analogen
Videosignalen zu verzichten. Grunds&dtzlich kann die Uberlage-
rung der genannten Videosignale jedoch auch durchgehend auf

analoge Weise erfolgen.

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten und die nach-
stehend noch zu erlduternden Merkmale nicht nur in der jeweils
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der

vorliegenden Erfindung zu verlassen.

Ausfﬁhrungsbéispiele der Erfindung sind in der Zeichnung darge-
stellt ﬁnd werden in der nachfolgenden Beschreibung ndher er-
lautert. In der einzigen Figur ist eine Vorrichtung nach dem
neuen Konzept in ihrer Gesamtheit mit der Bezugsziffer 10 be-

zeichnet.

Die Vorrichtung 10 besitzt hier gemdB einem bevorzugten Ausfiih-
rungsbeispiel eine Messdatenerfassungseinheit 12, die die Mess~-
signale eines oder mehrerer Sensoren 14 aufnimmt und aufberei-
tet. Die Sensoren 14 liefern beispielsweise Messsignale zur
Bestimmung der Herzfrequenz eines Patienten 16, Atemwegsparame-
ter und/oder Blutwerte. Die Art der Sensoren 14 und die Art der
einzelnen Messwerte sind Jjedoch fiir die praktische Realisierung
des neuen Konzepts von untergeordneter Bedeutung und dement-

sprechend eher beispielhaft zu verstehen.
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An ihrem Ausgang liefert die Messdatenerfassungseinheit 12 ein
erstes Videosignal 18, das dazu ausgebildet ist, auf einem
Bildschirm 20 eine Anzeige der aufgenommenen Messdaten zu er-
zeugen. In einem derzeit 'in praktischer Erprobung befindlichen
Ausfilhrungsbeispiel liefert die Messdatenerfassungseinheit 12
ein SVGA-Signal, das auf dem Bildschirm 20 zur Anzeige gebracht
wird. Die Erfindung ist auf diesen Signaltyp jedoch nicht be-
schrankt und kann gleichermaBen auch mit anderen Videosignalen,
insbesondere digitalen Videosignalen, realisiert werden. Da es
sich bei den von der Messdatenerfassungseinheit 12 gelieferten
Patientendaten in erster Linie um numerisch und/oder graphisch
darstellbare Daten handelt, beinhaltet das Videosignal 18 hier
Bilddaten, die auf dem Bildschirm 20 einen Bildhintergrund 22
und einen .Bildvordergrund mit den anzuzeigenden Patientendaten
24 erzeugen. Beispielsweise sind die Patientendaten 24 hier die
numerische Darstellung der physiologischen Messdaten des Pati-

enten 16.

In dem derzeit in Erprobung befindlichen Ausfilhrungsbeispiel
sind die Messdatenerfassungseinheit 12 und der Bildschirm 20
Bestandteile des Patienteniiberwachungssystems IntellivVue der
Firma Philips. Konkret handelt es sich bei dem Bildschirm 20 um
einen Bildschirm des Typs MP90 aus dem genannten Programm von

Philips.

Mit der Bezugsziffer 26 1ist hier eine endoskopische Kamera
bezeichnet, die in dem in Erprobung befindlichen Ausfilhrungs-
beispiel eine Telecam oder Tricam der Anmelderin der vorliegen-
den Erfindung ist. Die Kamera 26 liefert ein zweites Videosig-
nal 28, das im vorliegenden Ausfilhrungsbeispiel ein S-~VHS-

Signal ist. Das zweite Videosignal 28 ist hier iiber einen Sig-
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nalumschalter 30 einem zweiten Bildschirm 32 zugefiihrt und kann
auf diesem direkt zur Anzeige gebracht werden. Mit der Bezugs-
ziffer 34 ist ein FuBschalter bezeichnet, der hier zur Betdti-
gung des Signalumschalters 30 dient. Der FuBschalter 34 kann
vom behandelnden Arzt betdtigt werden, um zwischen dem direkten
S~-VHS~Videosignal 28 und dem in nachfolgend n&dher erlduterter

Weise kombinierten Videosignal umzuschalten.

Mit der Bezugsziffer 36 ist eine Videoiiberlagerungseinheit
bezeichnet, die im konkreten Fall mit Hilfe eines Standard-PC
realisiert ist. Der Standard-PC 36 ist zur Verwendung im Rahmen
der Vorrichtung 10 allerdings mit zwei Frame-Grabber-Karten 38,
40 versehen, mit denen das erste Videosignal 18 und das zweite
Videosignal 28 aufgenommen und digitalisiert werden. Mit der
Bezugsziffer 42 ist der Prozessor des Standard-PC 36 schema-
tisch angedeutet. Auf Grund geeigneter Programmierung fiihrt der
Prozessor 32 eine Uberlagerung des ersten und zweiten Videosig-
nals 18, 28 durch, was in der Figur symbolisch dargestellt ist.
Konkret fiihrt der Prozessor 42 eine Farbumtastung ("color key-
ing") durch, wie sie im Bereich der Graphikverarbeitung auf
Windows-basierten Systemen fiir sich genommen bereits bekannt
ist. Der Bildhintergrund 22 in den Bilddaten des ersten Video-
signals 18 wird dabei als transparent definiert und durch Bild-
daten des gzweiten Videosignals 28 ersetzt. Im iibrigen bleiben
die Bilddaten des ersten Videosignals 18 erhalten, d.h. der
Bildvordergrund des ersten Videosignals bildet auch einen Bild-

vordergrund im kombinierten Videosignal 44.

Der Prozessor 42 erzeugt damit ein iiberlagertes Videosignal 44,
das einerseits dem Signalumschalter 30 und hier auBerdem noch

einem Bilddatenspeicher 46 zugefiihrt ist. Der Bilddatenspeicher
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46 dient hier zum Archivieren und zur spiteren Dokumentation

der durchgefiihrten Behandlung.

Mit der Bezugsziffer 48 ist hier noch ein Signalkonverter be-
zeichnet, der zwischen den Ausgang der Messdatenerfassungsein-
heit 12 und die Frame~Grabber-Karte 38 der Videoiiberlagerungs-
einheit 36 geschaltet ist. Der Signalkonverter 48 wandelt das
SVGA-Signal der Messdatenerfassungseinheit 12 in ein S-VHS-
Signal 18' um, so dass das erste und zweite Videosignal von der
Videoiiberlagerungseinheit 36 in gleichem Signalformat aufgenom-

men werden konnen.

Wie im Bildschirm 32 schematisch dargestellt, fiihrt das iiberla-
gerte Videosignal 44 zu einer Anzeige, bei der das mit der
Kamera 26 aufgenommene Videobild mit den Patientendaten 24
tiberlagert ist. Der behandelnde Arzt hat damit die Mdglichkeit,
sowohl die numerischen Patientendaten 24 als auch das mit der
Kamera 26 aufgenommene Videobild zu betrachten. Bevorzugt ist
der Bildschirm 32 dabei im unmittelbaren Arbeits~ und Sichtbe-
reich des behandelnden Arztes (hier nicht dargestellt) angeord-
net. Uber den FuBschalter 34 kann der behandelnde Arzt auf das
"reine" Videobild der Kamera 26 umschalten, d.h. er kann die

numerische Anzeige der Patientendaten 24 ausblenden.

GemaB einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel wird das reine
Videobild, d.h. das Videosignal 28, in einem Standardbetriebs-
modus der Vorrichtﬁng 10 angezeigt. Es wird insbesondere auch
dann angezeigt, wenn die Videoiiberlagerungseinheit 36 nicht
oder noch nicht in Betrieb ist, so dass vorteilhafterweise auch
eine schnelle Inbetriebnahme zum Durchfiihren einer NotfallmaB-

nahme moglich ist. Auch bei Ausfall der Videoiiberlagerungsein-
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heit 36 kann die Vorrichtung 10 in herkdémmlicher Weise verwen-

det werden.

Der Signalkonverter 48 ist im vorliegenden Ausfilhrungsbeispiel
ein VSC 150 Scan Converter der Firma Extron Electronics, USA.
Die Frame-Grabber-Karten 38, 40 sind in dem zur Zeit in Erpro-
bung befindlichen Ausfiihrungsbeispiel PC-Karten des Typs Falcon
2 der Firma IDS.

Abweichend von der Darstellung in der Figur kann der Signalum-
schalter 30 auch in dem Bildschirm 32 integriert sein. Vorzugs-
weise ist dann eine Steuerverbindung zwischen der Videoiiberla-
gerungseinheit 36 und dem Bildschirm 32 vorhanden, so dass die
Videoiiberlagerungseinheit 36 zwischen den beiden Betriebsmodi
automatisch und/oder abhdngig vom FuBschalter 34 umschalten
kann. Der FuBschalter 34 kann dann auch direkt an der Video-
iiberlagerungseinheit 36 angeschlossene sein. In einem aktuellen
Ausfiihrungsbeispiel ist die Steuerverbindung (hier nicht darge-
stellt) eine RS 232-Verbindung zwischen der Videoiiberlagerungs-

einheit 36 und dem Bildschirm 32.
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Patentanspriiche

Verfahren zum Visualisieren von medizinischen Patientenda-
ten auf einer medizinischen Anzeigeeinheit (32), mit den

Schritten:

- Bereitstellen eines ersten zur Ausgabe auf einem
Bildschirm (20) geeigneten Videosignals (18), das
Bilddaten fiir einen ersten Bildvordergrund (24) und
einen ersten Bildhintergrund (22) beinhaltet, wobei
der erste Bildvordergrund (24) eine erste Menge an

medizinischen Patientendaten visualisiert,

- Bereitstellen eines zweiten zur Ausgabe auf einem
Bildschirm (32) geeigneten Videosignals (28), das
Bilddaten beinhaltet, die eine zweite Menge an medi-

zinischen Patientendaten visualisieren,

- Uberlagern des ersten und zweiten Videosignals (18,
28), wobei die Bilddaten des ersten Bildhintergrundes
(22) mit Bilddaten des zweiten Videosignals (28)

iiberschrieben werden, und

- Ausgebeh des Uberlagerten Videosignals (44) auf der

medizinischen Anzeigeeinheit.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass

das zweite Videosignal (28) als Ausgangssignal einer Kame-
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ra (26) bereitgestellt wird, und zwar bevorzugt als Aus-

- gangssignal einer endoskopischen Kamera (26).

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass das erste Videosignal (18) als Ausgangssignal eines
Messdatensystems (12) zum Aufnehmen und/oder Verwalten wvon
vorzugsweise physiologischen Messdaten eines Patienten

(16) bereitgestellt wird.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das erste und das zweite Videosignal
(18, 28) in einem einheitlichen Format bereitgestellt wer-

den, insbesondere als S-VHS Signal.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das iiberlagerte Videosignal (44) auf
der medizinischen Anzeigeeinheit (32) in einem ersten Be-
triebsmodus ausgegeben wird und dass in einem zweiten Be-
triebsmodus nur das zweite Videosignal (28) ausgegeben
wird, wobei der =zweite Betriebsmodus vorzugsweise ein
Standardbetriebsmodus ist und der erste Betriebsmodus

wahlweise einstellbar ist.

6.  Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest eines der Videosignale (18,

28) als digitales Videosignal bereitgestellt wird.

7. Vorrichtung zum Visualisieren von medizinischen

Patientendaten, mit
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- einer ersten Bildquelle (12) zum Erzeugen eines ers-
ten zur Ausgabe auf einem Bildschirm (20) geeigneten
Videosignals (18), das Bilddaten filir einen ersten
Bildvordergrund (24) und einen ersten Bildhintergrund
(22) beinhaltet, wobei der erste Bildvordergrund (24)
eine erste Menge an medizinischen Patientendaten wvi-

sualisiert,

- einer zweiten Bildquelle (26) zum Erzeugen eines
zweiten zur Ausgabe auf einem Bildschirm (32) geeig-
neten Videosignals (28), das Bilddaten beinhaltet,
die eine zweite Menge an medizinischen Patientendaten

visualisieren,

- einer Videosignalilberlagerungseinheit (36) zum Uber-
lagern des ersten und zweiten Videosignals (18, 28)
zum FErzeugen eines {berlagerten Videosignals (44),
wobei die Videosignaliiberlagerungseinheit (36) so
ausgebildet ist, dass die Bilddaten des ersten Bild-
hintergrundes (22) mit Bilddaten des zweiten Video-

signals (28) Uberschrieben werden, und

- einer Anzeigeeinheit zum Ausgeben des iiberlagerten

Videosignals (44).

Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass
die zweite Bildquelle (26) eine Kamera, vorzugsweise eine

endoskopische Kamera ist.

Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeich-

net, dass die erste Bildquelle (12) Bestandteil eines
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Messdatensystems zum Aufnehmen und/oder Verwalten von vor-
zugsweise physiologischen Messdaten eines Patienten (16)

ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 9, gekennzeich-
net durch einen Videosignalkonverter (48), der =zumindest
eines der Videosignale (18) in ein vorgegebenes Signalfor-

mat konvertiert, vorzugsweise in ein S-VHS Signal.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 10, daduxch
gekennzeichnet, dass die Anzeigeeinheit zumindest einen
ersten und einen zweiten Signaleingang sowie einen Wiahl-
schalter (30) zum Umschalten zwischen dem ersten und zwei-
ten Signaleingang besitzt, wobei das iiberlagerte Videosig-
nal (44) dem ersten Signaleingang und das zweite Videosig-

nal (28) dem zweiten Signaleingang zugefiihrt sind.

Computerprogramm mit Programmcodemitteln zur Durchfiihrung

des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 6.
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