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(54) Erzeugen eines mit Vermerken versehenen Bildes in sterilem Arbeitsbereich

(57)  Eine Vorrichtung zum Erzeugen eines mit Be-
arbeitungsvermerken versehenen Bildes besitzt eine in
einem sterilen Arbeitsbereich (56) angeordnete medizi-
nische Anzeigeeinheit (12) zum Darstellen eines prima-
ren Bildes. Des Weiteren ist ein Eingabegerat zum Er-
zeugen von Eingabedaten (24) in dem sterilen Arbeits-
bereich (56) vorhanden, wobei das Eingabegerat vor-

zugsweise ein beriihrungsempfindlicher Bildschirm (12)
ist. AuRerhalb des sterilen Bereichs (56) ist eine Bildver-
arbeitungseinheit (52) angeordnet, die dazu ausgebildet
ist, Eingabedaten (24) und das primare Bild zu einem
sekundaren Bild (72) zusammenzufihren. Das sekun-
dare Bild (72) wird anschlieend Uber eine Schnittstelle
(18, 32) wieder an die im sterilen Bereich (56) angeord-
nete Anzeigeeinheit (12) Gbertragen.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrich-
tung zum Erzeugen eines mit Bearbeitungsvermerken
versehenen Bildes in einem sterilen Arbeitsbereich einer
medizinischen Einrichtung.

[0002] In der modernen Medizin werden Behandlun-
gen mehr und mehr unter Verwendung von technischen
bildgebenden Verfahren durchgefiihrt. Dabei werden
beispielsweise miniaturisierte Kameras in den Korper ei-
nes Patienten eingeflihrt, und das mit der Kamera auf-
genommene Bild wird dem behandelnden Arzt auf einem
in seinem Arbeitsbereich installierten Monitor angezeigt.
Der behandelnde Arzt kann auf diese Weise beispiels-
weise ein inneres Organ oder ein Gelenk zu Diagnose-
zwecken begutachten und auch chirurgische Eingriffe
minimal-invasiv durchfiilhren. Um die Behandlung eines
Patienten so effizient und einfach wie mdéglich zu ma-
chen, ist es dabei von Vorteil, wenn der Monitor im Ar-
beitsbereich des Arztes, d.h. im sterilen Bereich, ange-
ordnet ist. Der Arzt hat damit die Mdglichkeit, sémtliche
Eingriffe, die er am Patienten vornimmt, "live" auf dem
Monitor zu verfolgen, wobei das entsprechende Monitor-
bild beispielsweise mit einer endoskopischen Kamera
aufgenommen wird. Die Erfindung ist allerdings nicht auf
Anwendungen beschrankt, bei denen Bilder mit Hilfe von
endoskopischen Kameras erzeugt werden. Wenngleich
es sich dabei um einen bevorzugten Anwendungsfall
handelt, spielt die Herkunft der Bilder fiir die vorliegende
Erfindung eine untergeordnete Rolle. Beispielsweise
kénnen die Bilder auch Rontgenbilder oder Aufnahmen
aus einem Archiv sein, die beispielsweise zu Vergleichs-
zwecken auf den Monitor im Arbeitsbereich des Arztes
eingespielt werden.

[0003] Darlber hinaus missen der oder die behan-
delnden Arzte bei einem chirurgischen Eingriff heutzuta-
ge eine Vielzahl von Geraten bedienen, die haufig eben-
falls im sterilen Bereich angeordnet sind. Um die zahl-
reichen Gerate moglichst effizient und komfortabel be-
dienen zu kénnen, kommen moderne Netzwerk- und
Kommunikationstechnologien zum Einsatz. Beispiels-
weise bietet die Anmelderin der vorliegenden Erfindung
unter der Bezeichnung "OR-1" ein System fiir Operati-
onssale an, bei dem verschiedene Komponenten inner-
halb und aufRerhalb des sterilen Arbeitsbereichs mitein-
ander vernetzt sind. Aus US 5,788,688 ist des Weiteren
ein integriertes Bedienungs- und Steuerungssystem fir
chirurgische Eingriffe bei einem Patienten bekannt, bei
dem von solchen Mdglichkeiten einschlieflich der Nut-
zung bildgebender Verfahren Gebrauch gemacht wird.
[0004] Umdie Einsatzmdglichkeiten eines solchen Sy-
stems weiter zu verbessern, ist es wiinschenswert, das
angezeigte Bild mit Kommentaren, Anmerkungen, Mar-
kierungen und dergleichen, allgemein also mit Bearbei-
tungsvermerken, zu versehen. Hierdurch wird beispiels-
weise eine Diskussion zwischen mehreren behandeln-
den Arzten bei der Erstellung eines Befundes erleichtert.
Auch zu Ausbildungs- und Schulungszwecken ist es
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wilinschenswert, wenn beispielsweise ein erfahrener Arzt
Bereiche im angezeigten Bild markieren und mit Kom-
mentaren versehen kann.

[0005] Fur Anwendungen auferhalb des medizini-
schen Bereichs, beispielsweise fir Biroanwendungen
und andere kommerzielle Zwecke, gibt es Geréate, die es
erlauben, ein auf einer Anzeigeeinheit (Monitor, Beamer
oder dhnliches) angezeigtes Bild mit Kommentaren und
Markierungen zu versehen. Beispielsweise bietet die Fir-
ma Boeckeler Instruments, Inc. mit Sitz in Tucson, Ari-
zona, USA entsprechende Geréate unter der Bezeich-
nung "Pointmaker®" an. Diese Gerate haben jedoch den
Nachteil, dass sie nicht fir Anwendungen im medizini-
schen Bereich konzipiert sind und daher nicht im sterilen
Arbeitsbereich eingesetzt werden dirfen.

[0006] Eine Mdglichkeit, um dem oben beschriebenen
Bediirfnis Rechnung zu tragen, ware die Nutzung der
kommerziell erhaltlichen Gerate auRerhalb des sterilen
Arbeitsbereichs, wobei das betreffende Bild aus dem ste-
rilen Arbeitsbereich dann zuséatzlich noch einmal auf ei-
nen zweiten, aulRerhalb des sterilen Bereichs angeord-
neten Monitor Ubertragen werden misste. Nachteilig ist
hierbei, dass der behandelnde Arzt den sterilen Arbeits-
bereich verlassen muss, um Bearbeitungsvermerke in
das angezeigte Bild einzufligen.

[0007] Eine weitere Moglichkeit ware, kommerziell er-
haltliche Gerate so umzuristen, dass sie die Anforde-
rungen flr eine Verwendung im sterilen Arbeitsbereich
eines Operationssaals erflillen. Alternativ hierzu kénnte
man darangehen, ein fir medizinische Anwendungen
geeignetes Gerat zu entwickeln, das die gewinschte
Funktionalitat, wie sie von kommerziell erhéltlichen Ge-
raten bekanntist, von sich aus beinhaltet. Beide Ansatze
sind jedoch aufwendig und damit teuer.

[0008] Vordiesem Hintergrund ist es eine Aufgabe der
vorliegenden Erfindung, auf einfache und kostenglinsti-
ge Weise eine Moglichkeit bereitzustellen, die es einem
behandelnden Arzt erlaubt, ein medizinisches Bild, ins-
besondere ein endoskopisches Videobild, vom sterilen
Bereich aus mit Bearbeitungsvermerken zu versehen.
[0009] Die Aufgabe wird gemaR einem Aspekt der Er-
findung durch eine Vorrichtung der eingangs genannten
Art geldst, mit

- einer in dem sterilen Arbeitsbereich angeordneten
medizinischen Anzeigeeinheit zum Darstellen eines
primaren Bildes,

- einem in dem sterilen Arbeitsbereich angeordneten
Eingabegeratzum Erzeugen von Eingabedaten, wo-
bei die Eingabedaten den Bearbeitungsvermerken
entsprechen, und

- eineraulerhalb des sterilen Bereichs angeordneten
Bildverarbeitungseinheit, die dazu ausgebildet ist,
die Eingabedaten und das primére Bild aufzuneh-
men und zu einem sekundaren Bild zusammenzu-
fihren,
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- wobei die medizinische Anzeigeeinheit und die Bild-
verarbeitungseinheit Gber eine Schnittstelle verbun-
den sind, so dass das sekundare Bild an die Anzei-
geeinheit Ubertragbar und dort darstellbar ist.

[0010] Die Anmeldung offenbartauerdem ein Verfah-
ren zum Erzeugen eines mit Bearbeitungsvermerken
versehenen Bildes in einem sterilen Arbeitsbereich einer
medizinischen Einrichtung, wobei das Verfahren folgen-
de Schritte aufweist:

- Darstellen eines primaren Bildes auf einer medizini-
schen Anzeigeeinheit, die in dem sterilen Arbeitsbe-
reich angeordnet ist,

- Bereitstellen eines Eingabegerates zum Erzeugen
von Eingabedaten in dem sterilen Arbeitsbereich,
wobei die Eingabedaten den Bearbeitungsvermer-
ken entsprechen,

- Einlesen der Eingabedaten und Ubertragen der Ein-
gabedaten an eine Bildverarbeitungseinheit, die au-
Rerhalb des sterilen Bereichs angeordnet ist,

- Ubertragen des primaren Bildes an die Bildverarbei-
tungseinheit,

- Erzeugen eines sekundéaren Bildes in der Bildverar-
beitungseinheit durch Zusammenfiihren des priméa-
ren Bildes und der Eingabedaten, und

- Ubertragen des sekundaren Bildes an die Anzeige-
einheit und Darstellen des sekundaren Bildes auf
der Anzeigeeinheit.

[0011] Das vorgeschlagene Verfahren und die ent-
sprechende Vorrichtung beruhen damit auf der Idee, so-
wohl das primére, mit den Bearbeitungsvermerken zu
versehende Bild als auch die Eingabedaten, die die Be-
arbeitungsvermerke reprasentieren, aus dem sterilen
Bereich "nach auflen", d.h. in einen nicht-sterilen Be-
reich, zu Ubertragen. Dort kdnnen das priméare Bild und
die Eingabedaten dann auf relativ einfache und kosten-
glinstige Weise zusammengefiihrt werden, wobei vor-
teilhafterweise fiir diesen Teilschritt eine kommerziell er-
haltliche und damit fiir medizinische Anwendungen an
sich nicht zugelassene Bildverarbeitungseinheit verwen-
det wird. Statt eine kommerziell erhéltliche Bildverarbei-
tungseinheit fir eine Anwendung in medizinischen Be-
reichen aufzuriisten, wird hiernach also die Aufbereitung
des mit Bearbeitungsvermerken versehenen Bildes in ei-
nem unkritischen Bereich ausgelagert. Die "Auslage-
rung" erfolgt jedoch so, dass ein behandelnder Arzt die
Eingabedaten trotzdem von seinem sterilen Arbeitsbe-
reich aus erzeugen kann. Der vorgeschlagene Weg ver-
bindet somit die Vorteile der oben genannten Alternativ-
I6sungen.

[0012] Nachteil der vorgeschlagenen Vorgehenswei-
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se ist, dass sowohl die Eingabedaten als auch das pri-
mare Bild zu der entfernt angeordneten Bildverarbei-
tungseinheit Ubertragen werden mussen, was einen
nicht unerheblichen Kommunikationsaufwand bedeutet.
Es hat sich jedoch gezeigt, dass dieser Aufwand einfa-
cher und kostenguinstiger zu bewaltigen ist, als man zu-
nachst vermuten konnte. Die genannte Aufgabe ist daher
vollstéandig geldst.

[0013] Darlber hinaus besitzen das neue Verfahren
und die neue Vorrichtung den Vorteil, dass das mit den
Bearbeitungsvermerken versehene, sekundare Bild, fiir
eine weitere Verarbeitung auflerhalb des sterilen Be-
reichs unmittelbar zur Verfigung steht. Diese weitere
Verarbeitung kann beispielsweise die Anzeige auf einem
abgesetzten Schulungsmonitor und/oder die Archivie-
rung in einer elektronischen Patientenkartei sein. Das
neue System bietet daher einen erweiterten Anwen-
dungsbereich.

[0014] Ineiner Ausgestaltung der Erfindungist das pri-
mare Bild eine medizinische Aufnahme eines Patienten,
insbesondere eine in dem sterilen Arbeitsbereich endo-
skopisch erzeugte Aufnahme.

[0015] In dieser bevorzugten Ausgestaltung kommen
die Vorteile der Erfindung besonders deutlich zur Gel-
tung. So ist die Analyse einer medizinischen Aufnahme
eines Patienten und insbesondere die Analyse einer ak-
tuellen Aufnahme des Patienten wahrend einer Behand-
lung ein Anwendungsfall, der durch die Bereitstellung
von Bearbeitungsvermerken einfacher und Ubersichtli-
cher wird. Beispielsweise kdnnen Missverstandnisse bei
einer schwierigen Operation, an der mehrere behandein-
de Arzte beteiligt sind, in dieser bevorzugten Ausgestal-
tung einfacher vermieden werden.

[0016] In einer weiteren Ausgestaltung ist das Einga-
begerat ein berlihrungsempfindlicher Bildschirm, der
vorzugsweise auch die Anzeigeeinheit bildet.

[0017] Berihrungsempfindliche Bildschirme (so ge-
nannte "touch-screens") sind an sich bekannt und wer-
den auch bereits als Anzeige- und Bedieneinheiten in
medizinischen Einrichtungen eingesetzt. In der bevor-
zugten Ausgestaltung besitzt ein beriihrungsempfindli-
cher Bildschirm den besonderen Vorteil, dass der behan-
delnde Arzt Bearbeitungsvermerke sehr einfach und
schnell allein mit Hilfe seiner Hande erzeugen kann. Dar-
Uber hinaus ist ein beriihrungsempfindlicher Bildschirm
hervorragend als Eingabegerat fiir den sterilen Arbeits-
bereich geeignet, und er bendtigt insbesondere in der
bevorzugten Ausgestaltung keinen zusatzlichen Platz.
Die Eingabedaten sind in der bevorzugten Ausgestaltung
insbesondere die Koordinaten auf dem beriihrungsemp-
findlichen Bildschirm, an denen eine Berlihrung durch
den behandelnden Arzt detektiert wird.

[0018] In einer weiteren Ausgestaltung werden die
Eingabedaten Uber eine galvanische Trennstelle an die
Bildverarbeitungseinheit Gbertragen.

[0019] Diese Ausgestaltung besitzt den Vorteil, dass
der sterile Arbeitsbereich und die darin verwendeten Ge-
rate sehr zuverldssig von dem nicht-sterilen Auflenbe-
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reich abgeschottet sind. Die Funktionssicherheit und
Funktionszuverlassigkeit der Gesamteinrichtung wird
hierdurch erhoht.

[0020] In einer weiteren Ausgestaltung werden die
Eingabedaten bei der Ubertragung an die Bildverarbei-
tungseinheit einer Protokollumsetzung unterzogen.
Dementsprechend ist in einer bevorzugten Ausgestal-
tung der neuen Vorrichtung ein Protokollumsetzer vor-
handen, der weiter bevorzugt in Form eines Schnittstel-
lenmoduls, insbesondere einer Schnittstellenkarte, aus-
gebildet ist.

[0021] Diese Ausgestaltung besitzt den Vorteil, dass
allein durch Adaptierung des Protokollumsetzers eine
beliebige und gegebenenfalls austauschbare Bildverar-
beitungseinheit verwendet werden kann. Insbesondere
wird hierdurch die Verwendung von kommerziell erhalt-
lichen Bildverarbeitungseinheiten erleichtert, was eine
besonders kostenglinstige Realisierung ermoglicht.
[0022] In einer weiteren Ausgestaltung werden die
Eingabedaten in einem digitalen Format an die Bildver-
arbeitungseinheit Gbertragen. Des weiteren ist es bevor-
zugt, wenn das priméare Bild als analoges Bildsignal an
die Bildverarbeitungseinheit Gbertragen wird.

[0023] Grundséatzlich kénnten die Eingabedaten auch
in analoger Form bzw. das priméare Bild in digitaler Form
an die Bildverarbeitungseinheit tGbertragen werden. Die
bevorzugten Ausgestaltungen erleichtern demgegen-
Uber jedoch die praktische Realisierung. So kann insbe-
sondere eine Protokollumsetzung bei digitalen Eingabe-
datenrelativ einfach und kostengunstig per Software rea-
lisiert werden. Die Ubertragung des primaren Bildes als
analoges Bildsignal ist demgegenuiber mit heutigen Mit-
teln einfacher und schneller als in digitaler Form zu rea-
lisieren. Auflerdem kann in diesem Fall auf kostengilin-
stige und erprobte Komponenten zuriickgegriffen wer-
den.

[0024] In einer weiteren Ausgestaltung wird das se-
kundare Bild auf einer zweiten Anzeigeeinheit darge-
stellt, die auBerhalb des sterilen Arbeitsbereichs ange-
ordnet ist.

[0025] Diese Ausgestaltung nutzt die Mdglichkeiten
des neuen Verfahrens in besonders vorteilhafter Weise,
da hierdurch beispielsweise Ausbildung und Schulun-
gen, Datenarchivierung und auch Videokonferenzen, an
denen weit entfernt sitzende Fachleute beteiligt sind, we-
sentlich vereinfacht werden.

[0026] Es versteht sich, dass die vorstehend genann-
ten und die nachstehend noch zu erlduternden Merkmale
nicht nur in der jeweils angegebenen Kombination, son-
dern auch in anderen Kombinationen oder in Alleinstel-
lung verwendbar sind, ohne den Rahmen der vorliegen-
den Erfindung zu verlassen.

[0027] In der einzigen Figur ist ein bevorzugtes Aus-
fuhrungsbeispiel der Erfindung in einem vereinfachten
Blockschaltbild dargestellit.

[0028] In der Figur ist eine medizinische Einrichtung
in ihrer Gesamtheit mit der Bezugsziffer 10 bezeichnet.
[0029] Die Einrichtung 10 beinhaltet eine Anzeigeein-
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heit 12, die in dem bevorzugten Ausfihrungsbeispiel ein
beriihrungsempfindlicher Bildschirm ist. Alternativ hierzu
kénnte die Anzeigeeinheit 12 jedoch auch ein analoger
Roéhrenmonitor, ein einfacher LCD-Monitor, ein Beamer
oder eine beliebige andere Anzeigeeinheit sein. In dem
bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel bildet der beriihrungs-
empfindliche Bildschirm 12 gleichzeitig auch ein Einga-
begeréat, was hier durch die Hand 14 eines Bedieners
dargestellt ist.

[0030] Mit der Bezugsziffer 16 ist ein fiir medizinische
Zwecke ausgebildeter PC (personal computer) bezeich-
net, der mit einer so genannten Framegrabberkarte 18
ausgerUstet ist. Aufgabe der Framegrabberkarte 18 ist
es, ein analoges Videosignal, insbesondere ein so ge-
nanntes S-VHS-Signal aufzunehmen, zu digitalisieren
und anschlieRend der internen Verarbeitungseinheit
(hier nicht dargestellt) des PCs zur Verfuigung zu stellen.
[0031] Der PC 16 ist Gber zwei Verbindungen 20, 22
mit dem berthrungsempfindlichen Bildschirm 12 verbun-
den. Die Verbindung 20 ist eine ubliche Videosignalver-
bindung, beispielsweise eine VGA-Verbindung oder eine
DVI-Verbindung, Uber die die Anzeigeeinheit an einen
PC angeschlossen wird. Der PC 16 steuert die Anzeige-
einheit 12 folglich Gber die Verbindung 20 an.

[0032] Die Verbindung 22 istin dem bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiel eine digitale Datenverbindung, Gber die
Eingabedaten 24 von dem berlihrungsempfindlichen
Bildschirm 12 an den PC 16 Uibertragen werden. Die Ver-
bindung 22 ist hier insbesondere eine serielle RS-232-
Verbindung. Es kénnte jedoch beispielsweise auch eine
PS2-verbindung, eine USB-Verbindung oder eine paral-
lele Datenverbindung sein. Der PC 16 wertet die Einga-
bedaten 24 aus, als wéren es Eingabedaten von einer
Maus.

[0033] Mit der Bezugsziffer 26 ist eine Kameraeinheit
bezeichnet, die hier insbesondere eine endoskopische
Kamera und ein entsprechendes Steuergerat (nicht ge-
sondert dargestellt) beinhaltet. Mit der Kameraeinheit 26
wird beispielsweise ein inneres Organ 28 eines hier im
Ubrigen nicht dargestellten Patienten aufgenommen. Die
Kameraeinheit 26 ist Gber einen Trennverstarker 30 oder
einen Trenntrafo mit einer sogenannten Videokreuz-
schiene (video crossbar) verbunden. Der Trennverstar-
ker 30 kann abweichend von der hier gezeigten Block-
schaltbilddarstellung beispielsweise auch in der Kame-
raeinheit 26 bzw. der erwahnten Steuereinheit integriert
sein.

[0034] Die Videokreuzschiene 32 besitzt eine Vielzahl
von Eingangen 34, 36, 38, 40, an die jeweils eine Vide-
osignalquelle angeschlossen werden kann. Des Weite-
ren besitzt die Videokreuzschiene 32 eine Reihe von
Ausgangen 42, 44, 46, an denen Videosignale ausgege-
ben werden. In dem gezeigten Ausflihrungsbeispiel sind
sowohl die Signale an den Videoeingdngen 34-40 als
auch die Videosignale an den Ausgangen 42-46 S-VHS-
Signale. Es kénnen hier jedoch auch andere Arten von
Videosignalen verwendet werden.

[0035] Die Kameraeinheit 26 ist Gber den Trennver-
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stérker 30 an den Eingang 34 der Videokreuzschiene 32
angeschlossen. An den Eingang 36 ist iber einen wei-
teren Trennverstarker eine weitere Kameraeinheit 48 an-
geschlossen. Die Kameraeinheit 48 ist hier beispielswei-
seim Unterschied zur Kameraeinheit 26 eine 3D-Kamera
mit entsprechender Steuereinheit, die es ermdglicht,
dreidimensionale Bilder aufzunehmen. Des Weiteren
kénnen hier auch andere Arten von Videosignalquellen
angeschlossen sein.

[0036] Mit der Bezugsziffer 50 ist hier beispielhaft fir
eine andere Videoquelle ein CD- oder DVD-Player be-
zeichnet, der an den Eingang 38 der Videokreuzschiene
32 angeschlossenist. Der CD- oder DVD-Player 50 dient
beispielsweise dazu, archiviertes Bildmaterial zur Aus-
gabe auf der Anzeigeeinheit 12 bereitzustellen.

[0037] An den Eingang 40 der Videokreuzschiene 32
ist eine Bildverarbeitungseinheit 52 angeschlossen. Die
Bildverarbeitungseinheit 52 ist bevorzugt eine kommer-
ziell erhéltliche Bildverarbeitungseinheit zum Uberlagern
von handschriftlichen Bearbeitungsvermerken auf einem
Videobild. Bevorzugt handelt es sich hier um eine Einheit,
die von der Firma Boeckeler Instruments Inc., 4650
South Butterfield Drive, Tucson, Arizona, USA unter der
Bezeichnung "Pointmaker®" PVI-44 angeboten wird.
[0038] Die Bildverarbeitungseinheit 52 ist ferner auch
an den Ausgang 46 der Videokreuzschiene 32 ange-
schlossen, so dass eine Schleife gebildet wird. An den
Ausgang 44 der Videokreuzschiene 32 ist hier eine zwei-
te Anzeigeeinheit 54 angeschlossen. Der Ausgang 42 ist
Uber einen weiteren Trennverstarker 30 mit der Frame-
grabberkarte 18 verbunden. Es versteht sich, dass die
gezeigte Konfiguration beispielhaft ist und insbesondere
die zweite Kameraeinheit 48, der CD-/DVD-Player 50
und die zweite Anzeigeeinheit 54 fir die Realisierung der
Erfindung nicht erforderlich sind. Dariiber hinaus ist auch
die Verwendung der Videokreuzschiene 32 hier nur ein
bevorzugtes Ausflihrungsbeispiel. Aufgabe der Video-
kreuzschiene 32 ist es namlich, die an den verschiede-
nen Eingangen 34-40 anliegenden Videosignale wahl-
weise an einen oder mehrere der Ausgange 42-46 durch-
zuschalten. Wird nur eine Videoquelle, beispielsweise
also nur die Kameraeinheit 26, verwendet, genlgt es,
deren Videosignal iber einen Splitter (hier nicht darge-
stellt) der Framegrabberkarte 18 und der Bildverarbei-
tungseinheit 52 zuzufiihren. Bevorzugt werden jedoch
auch in diesem Fall die Trennverstarker 30 verwendet,
um eine galvanische Trennung zwischen dem sterilen
Arbeitsbereich (hier mit Bezugsziffer 56 bezeichnet) und
dem nicht-sterilen Bereich 58 zu gewéhrleisten.

[0039] Die Trennung zwischen dem sterilen Bereich
56 und dem nicht-sterilen Bereich 58 ist hier durch eine
Linie 60 symbolisch angedeutet.

[0040] Mit der Bezugsziffer 62 ist hier des weiteren ein
Digitizertablett bezeichnet, auf dem man mit Hilfe eines
Stiftes 64 manuelle Eingaben machen kann, die von der
Bildverarbeitungseinheit 52 eingelesen und verarbeitet
werden. Dementsprechend ist das Digitizertablett 62 hier
Uber einen entsprechenden Anschluss mit der Bildver-
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arbeitungseinheit 52 verbunden. Auch das Digitizerta-
blett 62 ist fiir die praktische Realisierung der Erfindung
nicht zwingend erforderlich und daher optional.

[0041] Mit der Bezugsziffer 66 ist des Weiteren eine
Schnittstelleneinheit bezeichnet, die im hiesigen Ausfuh-
rungsbeispiel mit einem Schnittstellenmodul 68 in Form
einer Einsteckkarte (Platine) ausgerustet ist. Ausgangs-
seitig ist die Schnittstelleneinheit 66 Uiber das Schnittstel-
lenmodul 68 mit einem weiteren Eingang der Bildverar-
beitungseinheit 52 verbunden. Eingangsseitig ist die
Schnittstelleneinheit 66 Uber einen weiteren Trennver-
starker 30 (der auch in der Schnittstelleneinheit 66 inte-
griert sein kann) mit dem PC 16 verbunden. In einem
bevorzugten Ausfliihrungsbeispiel ist die Verbindung zwi-
schen dem PC 16 und der Schnittstelleneinheit 66 eine
digitale Busverbindung, insbesondere eine CAN-basier-
te Busverbindung, wie sie von der Anmelderin der vor-
liegenden Erfindung unter der Bezeichnung SCB speziell
fur die Vernetzung von medizinischen Geraten angebo-
ten wird. Die Verbindung zwischen dem Schnittstellen-
modul 68 und der Bildverarbeitungseinheit 52 ist in dem
bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel eine RS-232-Verbin-
dung. Alternativ kdnnte es sich hier jedoch auch um eine
USB-Verbindung, eine parallele Datenverbindung oder
eine andere, bevorzugt standardisierte Datenverbindung
handeln. Das Schnittstellenmodul 68 fihrt eine Proto-
kollumsetzung durch, indem es von dem PC 16 empfan-
gene Eingabedaten 24 (in dem bevorzugten Ausfiih-
rungsbeispiel im Datenformat der SCB-Verbindung) in
das digitale Datenformat der RS-232-Verbindung zur
Bildverarbeitungseinheit 52 umsetzt.

[0042] Die Funktionsweise der Einrichtung 10 ist nun
wie folgt:

Mit der Kameraeinheit 26 wird das Organ 28 des
Patienten aufgenommen. Das Videosignal der Ka-
meraeinheit 26 wird Uber die Videokreuzschiene 32
der Framegrabberkarte 18 zugefihrt, von dieser di-
gitalisiert und anschlief3end tiber den PC 16 auf dem
berihrungsempfindlichen Bildschirm 12 ausgege-
ben. Dieses ausgegebene Bild ist das primére Bild
im Sinne der vorliegenden Erfindung.

[0043] Der behandelnde Arzt hat nun die Méglichkeit,
mit seiner Hand 14 Bereiche auf dem berihrungsemp-
findlichen Bildschirm zu markieren. Die entsprechenden
Koordinaten werden als Eingabedaten 24 an den PC 16
Ubertragen und dort als Mausbewegungen detektiert.
Durch die Eingabedaten kann der behandelnde Arzt u.a.
anden PC 16 angeschlossene medizinische Gerate (hier
nicht dargestellt), wie beispielsweise Insufflatoren, einen
Operationstisch oderauch die OP-Beleuchtung, steuern.
Des Weiteren kann er den PC 16 durch einen entspre-
chenden Eingabebefehl in einen "Markierungs- oder Zei-
chenmodus" versetzen, in dem nachfolgende Eingaben
auf dem beriihrungsempfindlichen Bildschirm 12 als Be-
arbeitungsvermerke interpretiert werden. Der PC 16
setzt die dann detektierten Mausbewegungen in graphi-



9 EP 2 272 425 A2 10

sche Symbole um. Beispielhaft ist in der Figur ein gra-
phisches Symbol in Form eines von Hand gezeichneten
Markierungspfeils mit der Bezugsziffer 70 bezeichnet.
Das Symbol 70 wird jedoch nicht unmittelbar auf der An-
zeigeeinheit 12 angezeigt. Vielmehr sendet der PC 16
die von ihm detektierten Mauskoordinaten an die Schnitt-
stelleneinheit 66, wo sie mit Hilfe des Schnittstellenmo-
duls 68 in das Datenformat der Bildverarbeitungseinheit
52 umgesetzt werden. Die Bildverarbeitungseinheit 52
erhalt ferner iber den Ausgang 46 der Videokreuzschie-
ne 32 das primare Bild und lberlagert diesem das Sym-
bol 70. Das kombinierte Bild Ubertragt die Bildverarbei-
tungseinheit 52 anschlieRend als sekundares Bild an die
Videokreuzschiene 32 (Eingang 40). Von dort gelangt es
Uber die Framegrabberkarte 18 wiederum zu der Anzei-
geeinheit 12, auf der nun das mit dem Symbol 70 verse-
hene sekundéare Bild 72 angezeigt wird. Der behandeln-
de Arzt kann dann weitere Markierungen oder Kommen-
tare einfligen, die auf dieselbe Weise wieder auf der An-
zeigeeinheit 12 angezeigt werden, wobei jeweils das an-
fanglich auf der Anzeigeeinheit 12 angezeigte Bild das
primare Bild im Sinne der vorliegenden Erfindung ist.
[0044] Indem hier gezeigten Ausflihrungsbeispiel wird
das sekundéare Bild 72 auflerdem auch auf der rdumlich
abgesetzten Anzeigeeinheit 54 angezeigt, die beispiels-
weise fur Schulungszwecke oder auch fir eine Datenar-
chivierung zur Verfligung steht.

[0045] Insgesamt ist zun&chst eine Vorrichtung zum
Erzeugen eines mit Bearbeitungsvermerken versehenen
Bildes in einem sterilen Arbeitsbereich (56) einer medi-
zinischen Einrichtung (10) offenbart, die Vorrichtung mit

- einer in dem sterilen Arbeitsbereich (56) angeord-
neten medizinischen Anzeigeeinheit (12) zum Dar-
stellen eines primaren Bildes,

- einem in dem sterilen Arbeitsbereich (56) angeord-
neten Eingabegerat (12) zum Erzeugen von Einga-
bedaten (24), wobei die Eingabedaten (24) den Be-
arbeitungsvermerken entsprechen, und

- einer aulRerhalb des sterilen Bereichs (56) angeord-
neten Bildverarbeitungseinheit (52), die dazu aus-
gebildet ist, die Eingabedaten (24) und das primére
Bild aufzunehmen und zu einem sekundaren Bild
(72) zusammenzufihren,

- wobei die medizinische Anzeigeeinheit (12) und die
Bildverarbeitungseinheit (52) iber eine Schnittstelle
(18, 32) verbunden sind, so dass das sekundare Bild
(72) an die Anzeigeeinheit (12) tibertragbar und dort
darstellbar ist.

[0046] Ferner ist ein Schnittstellenmodul zur Verwen-
dung in einer Vorrichtung nach Anspruch 9, das dazu
ausgebildetist, Eingabedaten (24) von einem in dem ste-
rilen Arbeitsbereich (56) angeordneten Eingabegerat
(12) in ein Datenformat fir eine auBerhalb des sterilen
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Arbeitsbereichs (56) angeordnete Bildverarbeitungsein-
heit (52) umzusetzen.

[0047] SchlieRlich ist ein Verfahren zum Erzeugen ei-
nes mit Bearbeitungsvermerken versehenen Bildes in ei-
nem sterilen Arbeitsbereich (56) einer medizinischen
Einrichtung (10) offenbart, mit den Schritten:

- Darstellen eines primaren Bildes auf einer medizini-
schen Anzeigeeinheit (12), die in dem sterilen Ar-
beitsbereich (56) angeordnet ist,

- Bereitstellen eines Eingabegerates (12) zum Erzeu-
gen von Eingabedaten (24) in dem sterilen Arbeits-
bereich (56), wobei die Eingabedaten (24) den Be-
arbeitungsvermerken entsprechen,

- Einlesen der Eingabedaten (24) und Ubertragen der
Eingabedaten (24) an eine Bildverarbeitungseinheit
(52) die aufderhalb des sterilen Bereichs (56) ange-
ordnet ist,

- Ubertragen des primaren Bildes an die Bildverarbei-
tungseinheit (52),

- Erzeugen eines sekundaren Bildes (72) in der Bild-
verarbeitungseinheit (52) durch Zusammenfiihren
des primaren Bildes und der Eingabedaten (24), und

- Ubertragen des sekundéren Bildes (72) an die An-
zeigeeinheit und Darstellen des sekundaren Bildes
(72) auf der Anzeigeeinheit (12).

[0048] Dabei ist es vorteilhaft, wenn das primére Bild
eine medizinische Aufnahme eines Patienten (28) ist,
insbesondere eine in dem sterilen Arbeitsbereich (56)
endoskopisch erzeugte Aufnahme.

[0049] Ferneristes vorteilhaft, wenn als Eingabegerat
ein beriihrungsempfindlicher Bildschirm (12) bereitge-
stellt wird, der vorzugsweise auch die Anzeigeeinheit bil-
det.

[0050] Ferneristes vorteilhaft, wenndie Eingabedaten
(24) Gber eine galvanische Trennstelle (30) an die Bild-
verarbeitungseinheit (52) libertragen werden.

[0051] Ferneristesvorteilhaft, wenndie Eingabedaten
(24) bei der Ubertragung an die Bildverarbeitungseinheit
(52) einer Protokollumsetzung unterzogen werden.
[0052] Ferneristes vorteilhaft, wenndie Eingabedaten
(24) in einem digitalen Format an die Bildverarbeitungs-
einheit (52) Gibertragen werden.

[0053] Ferner ist es vorteilhaft, wenn das priméare Bild
als analoges Bildsignal an die Bildverarbeitungseinheit
(52) Ubertragen wird.

[0054] Ferner ist es vorteilhaft, wenn das sekundare
Bild (72) auf einer zweiten Anzeigeeinheit (54) dargestellt
wird, die aulRerhalb des sterilen Arbeitsbereichs (56) an-
geordnet ist.
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1.

Vorrichtung zum Erzeugen eines mit Bearbeitungs-
vermerken versehenen Bildes in einem sterilen Ar-
beitsbereich (56) einer medizinischen Einrichtung
(10), mit

- einer in dem sterilen Arbeitsbereich (56) ange-
ordneten medizinischen Anzeigeeinheit (12)
zum Darstellen eines primaren Bildes,

- einem in dem sterilen Arbeitsbereich (56) an-
geordneten Eingabegerat (12) zum Erzeugen
von Eingabedaten (24), wobei die Eingabedaten
(24) den Bearbeitungsvermerken entsprechen,
und

- einer auBerhalb des sterilen Bereichs (56) an-
geordneten Bildverarbeitungseinheit (52), die
dazu ausgebildet ist, die Eingabedaten (24) und
das primare Bild aufzunehmen und zu einem
sekundaren Bild (72) zusammenzufiihren,

- wobei die medizinische Anzeigeeinheit (12)
und die Bildverarbeitungseinheit (52) Uber eine
Schnittstelle (18, 32) verbunden sind, so dass
das sekundare Bild (72) an die Anzeigeeinheit
(12) Ubertragbar und dort darstellbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das primare Bild eine medizinische
Aufnahme eines Patienten (28) ist, insbesondere ei-
ne in dem sterilen Arbeitsbereich (56) endoskopisch
erzeugte Aufnahme.

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass als Eingabegerét ein berih-
rungsempfindlicher Bildschirm (12) bereitgestellt
wird, der vorzugsweise auch die Anzeigeeinheit bil-
det.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch eine galvanische
Trennstelle, Gber die Eingabedaten (24) an die Bild-
verarbeitungseinheit (52) Gbertragen werden.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriche, gekennzeichnet durch galvanische
Trennstellen, insbesondere Trennverstarker (30),
die dafur ausgebildet sind, eine galvanische Tren-
nung zwischen dem sterilen Arbeitsbereich (56) und
einem nicht-sterilen Bereich (58) zu gewéahrleisten.

Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die galvanische Trennstellen an ei-
ner Trennung zwischen dem sterilen Arbeitsbereich
(56) und dem nicht-sterilen Bereich (58) angeordnet
sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch einen Proto-
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10.

1.

12

13.

14.

15.

kollumsetzer, der dafiir ausgebildet ist, die Eingabe-
daten (24) bei der Ubertragung an die Bildverarbei-
tungseinheit (52) einer Protokollumsetzung zu un-
terziehen.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Uber-
tragung der Eingabedaten (24) an die Bildverarbei-
tungseinheit (52) in einem digitalen Format ausge-
bildet ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Uber-
tragung des priméaren Bilds an die Bildverarbeitungs-
einheit (52) als analoges Bildsignal ausgebildet ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass auller-
halb des sterilen Arbeitsbereichs (56) eine zweite
Anzeigeeinheit (54) angeordnet, auf der das sekun-
dare Bild (72) dargestellt ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch eine Kameraein-
heit (26), die im sterilen Arbeitsbereich (56) zur Er-
zeugung des priméren Bilds angeordnet ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, ge-
kennzeichnet durch eine Videokreuzschiene (32),
die auBerhalb des sterilen Arbeitsbereichs (56), ins-
besondere in einem nicht-sterilen Bereich (58), an-
geordnetist und eine Kameraeinheit (26), die im ste-
rilen Arbeitsbereich (56) zur Erzeugung des prima-
ren Bilds angeordnet ist, wobei die Kameraeinheit
(26) Uber einen Trennverstarker (30) mit der Video-
kreuzschiene (32) verbunden ist.

Steriler Arbeitsbereich (56) und Vorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspriiche, wobei die An-
zeigeeinheit (12) und das Eingabegerat (12) in dem
sterilen Arbeitsbereich (56) und die Bildverarbei-
tungseinheit (52) aulRerhalb des sterilen Arbeitsbe-
reichs (56) angeordnet ist.

Steriler Arbeitsbereich (56), nicht-steriler Bereich
(58) und Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1
bis 12, wobei die Anzeigeeinheit (12) und das Ein-
gabegerat (12) im sterilen Arbeitsbereich (56) und
die Bildverarbeitungseinheit (52) im nicht-sterilen
Bereich (58) angeordnet ist.

Medizinische Einrichtung (10) mit einem sterilen Be-
reich (56), mit einem nicht-sterilen Bereich (58) und
mit einer Vorrichtung nach einem der Anspriche 1
bis 12, wobei die Anzeigeeinheit (12) und das Ein-
gabegerat (12) im sterilen Arbeitsbereich (56) und
die Bildverarbeitungseinheit (52) im nicht-sterilen
Bereich (58) angeordnet ist.
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