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(57) Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrich-
tung zum gezielten Abschuss eines Fluidtropfens in ein
Zielgebiet eines Lebewesens, wobei die medizinische
Vorrichtung aufweist:
a) eine endoskopische Stereooptik zur automatisierten
optischen Erfassung des Zielgebiets,
b) eine mechatronisch regelbare oder geregelte Tropfen-
abschuss-Vorrichtung, durch die der Fluidtropfen ab-
schießbar ist,
c) eine Flugbahn-Prädiktionseinrichtung, die zur Prädik-

tion der Flugbahn eines mittels der Tropfenab-
schuss-Vorrichtung abzuschießenden Fluidtropfens so-
wie zur Anzeige eines Auftreffbereichs des Fluidtropfens
im Zielgebiet eingerichtet ist.

Die Erfindung betrifft außerdem ein Verfahren zur
Prädiktion eines Auftreffpunkts eines mit einer solchen
Einrichtung abgeschossenen Fluidtropfens sowie ein
Computerprogramm zur Durchführung eines solchen
Verfahrens.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrich-
tung zum gezielten Abschuss eines Fluidtropfens in ein
Zielgebiet eines Lebewesens. Die Erfindung betrifft au-
ßerdem ein Verfahren zur Prädiktion eines Auftrefforts
eines mit einer solchen Einrichtung abgeschossenen
Fluidtropfens sowie ein Computerprogramm zur Durch-
führung eines solchen Verfahrens.
[0002] In verschiedenen Bereichen der Medizin/Tier-
medizin besteht ein Bedarf, Fluidtropfen mittels einer Ab-
schuss-Vorrichtung in ein Zielgebiet eines Lebewesens,
z.B. eines Menschen oder eines Tiers, abzuschießen.
Mit einem solchen abgeschossenen Fluidtropfen kann
beispielsweise ein gezielter örtlicher Reiz im Zielgebiet
erzeugt werden, z. B. im Bereich der Rachenschleim-
haut, um Reflexe im Kehlkopfbereich zu evaluieren. Wei-
tere Anwendungsgebiete einer solchen medizinischen
Vorrichtung liegen beispielsweise im Bereich Drug Deli-
very, zur chemischen Kauterisation oder zur intrauteri-
nen Insemination.
[0003] Im Bereich der Atemwege kann eine solche me-
dizinische Vorrichtung beispielsweise zur Vorbeugung
von Atemwegserkrankungen genutzt werden. Die tiefe-
ren Atemwege werden beim gesunden Lebewesen
durch reflexhafte Vorgänge vor Fremdstoffen geschützt.
Es wird vermutet, dass ein gestörter Ablauf dieser refl-
exhaften Vorgänge ein erhöhtes Risiko für die Aspiration
von Fremdkörpern zur Folge hat und dies zur Auslösung
einer Lungenentzündung (Aspirationspneumonie) füh-
ren kann. Aus der US 2016/0081591 A1 sind ein System
und ein Verfahren zur Untersuchung des laryngealen
Schutzreflexes bekannt.
[0004] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine
solche medizinische Vorrichtung praxistauglicher und
anwendungsfreundlicher zu gestalten. Ferner soll ein
entsprechendes Verfahren zum Betrieb einer solchen
medizinischen Vorrichtung sowie ein entsprechendes
Computerprogramm angegeben werden.
[0005] Diese Aufgabe wird gelöst durch eine medizi-
nische Vorrichtung zum gezielten Abschuss eines Flu-
idtropfens in ein Zielgebiet eines Lebewesens, wobei die
medizinische Vorrichtung aufweist:

a) ein optisches Aufnahmesystem, wie z.B. eine en-
doskopische Stereooptik, zur automatisierten opti-
schen Erfassung des Zielgebiets,
b) eine mechatronisch regelbare oder geregelte
Tropfenabschuss-Vorrichtung, durch die der Flu-
idtropfen abschießbar ist,
c) eine Flugbahn-Prädiktionseinrichtung, die zur
Prädiktion der Flugbahn eines mittels der Tropfen-
abschuss-Vorrichtung abzuschießenden Fluidtrop-
fens sowie zur Anzeige des voraussichtlichen Auf-
treffortes des Fluidtropfens im Zielgebiet eingerich-
tet ist.

[0006] Die erfindungsgemäße Vorrichtung weist eine

Reihe von Vorteilen auf. So ist durch die endoskopische
Stereooptik die Möglichkeit der automatisierten opti-
schen Erfassung des Zielgebiets gegeben, wobei auch
Tiefeninformationen (dreidimensionale Bildinformatio-
nen) bereitgestellt werden können und für die weitere
Verarbeitung genutzt werden können. Dies ermöglicht
die Zielpunktprädiktion und damit eine vollständig auto-
matische Durchführung beispielsweise der Bestimmung
der Latenzzeit zwischen der Stimulation eines definierten
Zielareals im Kehlkopf und der eintretenden Adduktions-
bewegung der Stimmlippen. Bisher konnten solche prä-
zisen Untersuchungen mit quantitativen Ergebnissen
nicht durchgeführt werden.
[0007] Das optische Aufnahmesystem kann auch an-
dere optische Erfassungsmittel, alternativ oder zusätz-
lich zur endoskopischen Stereooptik, aufweisen, wie z.
B. optische Kohärenztomographie oder ein nach dem
Time-of-Flight-Verfahren arbeitendes System. Je nach
verwendeter Anzeigeeinrichtung zur Anzeige des vor-
aussichtlichen Auftrefforts des Fluidtropfens kann das
optische Aufnahmesystem zur Bereitstellung dreidimen-
sionaler Bildinformationen, aus denen die Tiefeninforma-
tionen gewonnen werden können, geeignet sein, oder
solche Daten nicht bereitstellen. Im letztgenannten Fall
kann die geeignete dreidimensionale Visualisierung
durch ein zur dreidimensionalen Darstellung geeignetes
Anzeigegerät erfolgen, z.B. durch eine 3D-Brille oder ei-
nen 3D-Monitor.
[0008] Das optische Aufnahmesystem, insbesondere
die endoskopische Stereooptik, kann als flexible oder als
starre Optik ausgebildet sein, oder als Kombination dar-
aus. Beispielsweise kann das optische Aufnahmesystem
einen Bildleiter oder einen Chip-onthe-Tip aufweisen.
[0009] Es ist hierbei vorteilhaft, wenn das optische Auf-
nahmesystem für eine Aufzeichnung von Bildsequenzen
mit hoher Aufnahmerate eingerichtet ist, bspw. wenigs-
tens 60 Frames pro Sekunde oder wenigstens 100 Fra-
mes pro Sekunde. Hierdurch ist eine besonders präzise
Bestimmung der Latenzzeit einer Stimulationsantwort
möglich. Die räumliche Darstellung kann bspw. über eine
Stereodatenbrille erfolgen.
[0010] Die Erfindung ermöglicht es somit, dass ein de-
finiertes Zielareal exakt stimuliert wird. Hierdurch wird es
erst möglich, dass die Latenz zwischen Stimulation und
Stimulationsantwort mit hoher Güte quantitativ bestimmt
werden kann.
[0011] Durch die mechatronisch regelbare oder gere-
gelte Tropfenabschuss-Vorrichtung kann ein gleichblei-
bender Tropfenimpuls und somit ein gleichbleibende Sti-
mulationsstärke durch den abgeschossenen Fluidtrop-
fen gewährleistet werden. Eine manuelle Einstellung
oder Regelung durch den Anwender kann entfallen, so
dass auch in dieser Hinsicht das System wesentlich an-
wenderfreundlicher und einfacher zu nutzen wird.
[0012] Durch die automatische Prädiktion der Flug-
bahn mittels der Flugbahn-Prädiktionseinrichtung ist ein
zuverlässiges Applizieren des Fluidtropfens an der ge-
wünschten Stelle im Zielgebiet möglich. Bisher erforder-
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lich manuelle Schritte können hiermit eingespart werden.
Durch die automatische Prädiktion der Flugbahn ist eine
sichere Einbringung des Fluidtropfens im gewünschten
Zielgebiet möglich. Da die Tropfenabschuss-Vorrichtung
mechatronisch regelbar oder geregelt ist, kann ein vari-
ierender Einfluss der Abschussparameter des Fluidtrop-
fens vermieden werden, so dass auch in dieser Hinsicht
die Genauigkeit der Prädiktion der Flugbahn verbessert
werden kann.
[0013] Die endoskopische Stereooptik kann beispiels-
weise Lichtleitkörper oder Lichtleitkabel aufweisen. Für
die automatisierte optische Erfassung des Zielgebiets
kann die endoskopische Stereooptik außerdem eine Ka-
mera aufweisen oder mit einer solchen Kamera gekop-
pelt sein. Die Kamera kann beispielsweise eine Hochge-
schwindigkeits-Digitalkamera oder eine Kamera eines
Mobiltelefons sein.
[0014] Die endoskopische Stereooptik kann ferner ei-
ne integrierte Beleuchtungseinrichtung aufweisen, z. B.
LED- oder LD-Lichtquellen. Dies ermöglicht eine optima-
le Beleuchtung des Zielgebiets, wobei die Beleuchtung
mit unterschiedlichen Lichtstärken erfolgen kann, je nach
Betriebszustand der medizinischen Vorrichtung. So kann
beispielsweise bei Anzeige eines Live-Bilds der Kamera
weniger Licht oder gar kein Licht von der Beleuchtungs-
einrichtung abgestrahlt werden, da in diesem Betriebs-
zustand in der Regel eine größere Belichtungszeit der
Kamera zur Verfügung steht. Bei einer Bildaufnahme mit
einer sehr hohen Aufnahmefrequenz steht dagegen eine
geringere Belichtungszeit zur Verfügung. In diesem Be-
triebszustand kann daher die Beleuchtungseinrichtung
zur Abgabe einer höheren Lichtstärke angesteuert wer-
den.
[0015] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die endoskopische Ste-
reooptik an einem distalen Ende Lichtstrahl-Ablenkungs-
optiken zur Richtungsablenkung aufgenommener Licht-
strahlen in einem vorgegebenen Winkel aufweist, insbe-
sondere in einem im Wesentlichen rechten Winkel. Die
Lichtstrahl-Ablenkungsoptiken können beispielsweise
als Prisma oder als Spiegel ausgebildet sein. Durch die
Ablenkungsoptiken kann auch ein Zielgebiet am Lebe-
wesen optisch erfasst werden, das sich in einer Körper-
öffnung oder Körperhöhle befindet, wie z. B. im Rachen-
raum.
[0016] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die medizinische Vorrich-
tung eine automatische Stimulationsantworterfassungs-
einrichtung aufweist, die zur automatischen Erkennung
einer durch einen im Zielgebiet aufgetroffenen Fluidtrop-
fens ausgelösten Stimulationsantwort, z.B. ein Reflex,
des Lebewesens eingerichtet ist. Auf diese Weise kann
ohne manuelle Tätigkeiten die ausgelöste Stimulations-
antwort des Lebewesens identifiziert werden. Damit
kann automatisch die Latenzzeit bestimmt werden.
[0017] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die medizinische Vorrich-
tung eine automatische Latenzzeiterfassungseinrich-

tung aufweist, die zur automatischen Bestimmung der
Latenzzeit einer durch einen im Zielgebiet aufgetroffenen
Fluidtropfens ausgelösten Stimulationsantwort des Le-
bewesens eingerichtet ist. Auch hierdurch wird der An-
wender von manuellen Tätigkeiten entlastet. Die Latenz-
zeiterfassungseinrichtung kann beispielsweise anhand
optisch erfasster Daten den Stimulationszeitpunkt auto-
matisch bestimmen, indem der Auftreffzeitpunkt des Flu-
idtropfens im Zielgebiet bestimmt wird.
[0018] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die Tropfenabschuss-
Vorrichtung wenigstens einen Drucksensor zur Sensie-
rung des Fluiddrucks des Fluides, aus dem der abzu-
schießende Fluidtropfen erzeugt wird, aufweist. Durch
den Drucksensor kann sichergestellt werden, dass das
Fluid mit einem vorbestimmten Druck bereit gestellt wird
und hierdurch der Fluidtropfen mit einer definierten Mün-
dungsenergie abgeschossen wird. Ein von dem Druck-
sensor erzeugtes Drucksignal kann zudem der Flug-
bahn-Prädiktionseinrichtung als Eingangssignal zuge-
führt werden.
[0019] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die Flugbahn-Prädikti-
onseinrichtung zur Prädiktion der Flugbahn eines Flu-
idtropfens anhand von gespeicherten Flugbahn-Charak-
terisierungsdaten, die die Flugbahn eines Fluidtropfens
bei bekannten Systemparametern, wie z.B. Düsengeo-
metrie, Systemdruck und Ventilöffnungszeit, charakteri-
sieren, eingerichtet ist. Dies erlaubt eine einfache und
zuverlässige automatische Prädiktion der Flugbahn des
Fluidtropfens. Die gespeicherten Flugbahn-Charakteri-
sierungsdaten können beispielsweise in einem vorher-
gehenden Vorbereitungsschritt erfasst werden, in dem
die medizinische Vorrichtung noch nicht aktiv an einem
Lebewesen eingesetzt wird. Beispielsweise können die
Flugbahn-Charakterisierungsdaten unter idealen Labor-
bedingungen bestimmt werden, z.B. in einer der Anwen-
dung entsprechenden Lage des Systems (Endoskop-
schaft horizontal, Tropfenschuss mit der Schwerkraft).
[0020] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass das Fluid, aus dem der
abzuschießende Fluidtropfen erzeugt wird, wasserba-
siert ist und wenigstens einen die Oberflächenspannung
des Fluidtropfens erhöhenden Zusatzstoff aufweist. Auf
dieses Weise kann der Fluidtropfen an einem Lebewe-
sen ohne Gesundheitsgefährdung eingesetzt werden.
Durch die Erhöhung der Oberflächenspannung mittels
des Zusatzstoffs, z. B. durch Salz, insbesondere Koch-
salz, kann der Fluidtropfen stabilisiert werden und damit
z. B. für die Auslösung einer Stimulationsantwort opti-
miert werden. Das Fluid kann als Zusatzstoff zudem ein
Färbemittel aufweisen, durch das dem Fluid eine ge-
wünschte Färbung gegeben wird. Das Färbemittel kann
z.B. eine Lebensmittelfarbe sein. Durch die Färbung des
Fluids wird die automatische optische Erfassung des Flu-
ids nach Auftreffen des Fluidtropfens im Zielgebiet ver-
bessert.
[0021] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
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Erfindung weist die medizinische Vorrichtung eine At-
mungserfassungsvorrichtung auf, die zur Erfassung der
Atemphasen des Lebewesens eingerichtet ist, wobei ein
die Atemphasen charakterisierendes Signal der At-
mungserfassungsvorrichtung der Tropfenabschuss-
Vorrichtung als Triggersignal zur Triggerung des Ab-
schließens eines Fluidtropfens zugeführt ist. Auf diese
Weise kann ein ungestörter Tropfenflug im Rachenraum
eines Lebewesens sichergestellt werden. Es kann ins-
besondere vermieden werden, dass der abzuschießen-
de Fluidtropfen während einer stärkeren Luftbewegung
beispielsweise beim Einatmen oder Ausatmen des Le-
bewesens erfolgt. Vorteilhafterweise gibt die Atmungs-
erfassungsvorrichtung ein Triggersignal an die Tropfen-
abschussvorrichtung ab, wenn ein Zeitpunkt mit geringer
Luft-Strömungsgeschwindigkeit im Rachen vorliegt, z. B.
im Übergang von einer Einatmungsphase zu einer Aus-
atmungsphase oder einer Ausatmungsphase zu einer
Einatmungsphase. Die Atmungserfassungsvorrichtung
kann beispielsweise die durch die Atmung hervorgeru-
fenen Brustbewegungen eines Lebewesens erfassen,
beispielsweise durch in einen Brustgurt integrierte Mess-
vorrichtungen.
[0022] Die eingangs genannte Aufgabe wird außer-
dem gelöst durch ein Verfahren zur Prädiktion eines Auf-
trefforts eines mit einer medizinischen Vorrichtung der
zuvor erläuterten Art abgeschossenen Fluidtropfens, wo-
bei anhand gespeicherter Flugbahn-Charakterisierungs-
daten eine Flugbahn-Trajektorie eines abzuschießen-
den Fluidtropfens bestimmt wird und unter Nutzung von
Bildinformationen des optischen Aufnahmesystems, ggf.
dreidimensionalen Bildinformationen, der voraussichtli-
che Auftreffort des Fluidtropfens im Zielgebiet abge-
schätzt wird und überlagert mit einer Darstellung des
Zielgebiets auf einem Anzeigegerät angezeigt wird. Auch
hierdurch können die zuvor erläuterten Vorteile realisiert
werden. Der geschätzte Auftreffort kann beispielsweise
durch rechnerische Bestimmung eines Schnittpunkts der
aus den Flugbahn-Charakterisierungsdaten bestimmten
Flugbahn mit einer Tiefenkarte des Zielgebiets, die durch
die endoskopische Stereooptik ermittelt wird, bestimmt
werden. Wie erwähnt, können auch andere optische Auf-
nahmesysteme als die endoskopische Stereooptik zum
Einsatz kommen, wie z.B. Time-of-Flight-Verfahren. Bei
Anwendung einer für eine dreidimensionale Darstellung
geeigneten Anzeigeeinrichtung ist die Bestimmung des
Schnittpunkts mittels der Tiefenkarte nicht erforderlich,
da die visuelle Darstellung bereits dreidimensional er-
folgt.
[0023] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung, die auch als eigenständige Erfindung anzu-
sehen ist, ist vorgesehen, dass nach Abschuss des Flu-
idtropfens der Auftreffzeitpunkt des Fluidtropfens im Ziel-
gebiet und hierdurch der Stimulationszeitpunkt automa-
tisch bestimmt werden. Der Auftreffzeitpunkt des Flu-
idtropfens im Zielgebiet kann beispielsweise anhand ei-
ner Auswertung von mit der Kamera aufgenommenen
Bildern des Zielgebiets erfolgen. Beispielsweise kann

der Auftreffzeitpunkt anhand einer optischen Auswer-
tung des globalen optischen Flusses einer Sequenz von
Differenzbildern bestimmt werden. Die Bilder können
mittels der endoskopischen Stereooptik aufgenommen
werden.
[0024] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass eine durch einen im Ziel-
gebiet aufgetroffenen Fluidtropfen ausgelöste Stimulati-
onsantwort des Lebewesens automatisch detektiert wird
und aus dem Zeitpunkt der Stimulationsantwort und dem
Stimulationszeitpunkt die Latenzzeit der Stimulations-
antwort bestimmt wird. Auch hierdurch wird der Anwen-
der von manuellen Tätigkeiten bei der Bestimmung der
Latenzzeit entbunden.
[0025] Die eingangs genannte Aufgabe wird außer-
dem gelöst durch ein Computerprogramm mit Pro-
grammcodemitteln, eingerichtet zur Durchführung eines
Verfahrens der zuvor erläuterten Art, wenn das Compu-
terprogramm auf einem Rechner ausgeführt wird. Der
Rechner kann beispielsweise ein Mikrocomputer oder
Mikrocontroller der medizinischen Vorrichtung sein. Der
Rechner kann z. B. Teil der Flugbahn-Prädiktionseinrich-
tung, der automatischen Stimulationsantworterfas-
sungseinrichtung und/oder der automatischen Latenz-
zeiterfassungseinrichtung sein.
[0026] Die automatische Prädiktion der Flugbahn ei-
nes mittels der Tropfenabschuss-Vorrichtung abzu-
schießenden Fluidtropfens kann beispielsweise wie folgt
durchgeführt werden:

1. Nutzung der kalibrierten, endoskopischen Stere-
ooptik mit der Tropfenabschuss-Vorrichtung, die ei-
ne starre Verbindung mit der Stereooptik aufweist,
zur Erfassung der Tropfenflugbahn im Raum. Dies
geschieht außerhalb des Lebewesens in einer ähn-
lichen Lage der Vorrichtung wie bei der tatsächlichen
Untersuchung (Endoskop-Schaft horizontal) durch
Aufnahme einer Videosequenz des Tropfenflugs bei
hoher Aufnahmefrequenz. Der Tropfenort im Raum
wird in jedem Frame für verschiedene Kombinatio-
nen von Fluidsystemdruck und Ventilöffnungszeit er-
fasst. Auf diese Weise wird eine Schar an Tropfen-
flugbahnen gespeichert. Die Speicherung erfolgt je-
weils als Gerade im Raum, die die aufgenommenen
Orte des Tropfens auf seiner Trajektorie möglichst
gut approximiert.

2. Während der klinischen Stimulationsantwortun-
tersuchung wird die kalibrierte, endoskopische Ste-
reooptik zur Erstellung einer metrischen Echtzeit-
Tiefenkarte des Kehlkopfes genutzt. Die dazu not-
wendige Erkennung korrespondierender Punkte im
linken und rechten Endoskopbild kann beispielswei-
se durch Anwendung des etablierten "Block Mat-
ching"-Algorithmus erreicht werden. Die Tiefenkarte
wird aus dem Live-Bild in Form einer Punktwolke
berechnet. Gleichzeitig wird dem Untersucher das
Live-Bild einer der Optiken der endoskopischen Ste-
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reooptik angezeigt, um ihm eine Orientierung im Un-
tersuchungsraum zu ermöglichen.

3. Die vom Untersucher an der medizinischen Vor-
richtung wählbaren Werte für Systemdruck und Ven-
tilöffnungszeit entsprechen einer in Schritt 1 gespei-
cherten Tropfenflugbahn. Diese wird nun aufgeru-
fen. Der Abstand zwischen den Punkten der metri-
schen Tiefenkarte aus Schritt 2 und der im Vorfeld
aufgezeichneten Tropfenflugbahn wird für die aktu-
elle Lage des Endoskop-Systems berechnet.

4. Es existiert mindestens ein Punkt der metrischen
Tiefenkarte aus Schritt 2, an dem sich diese mit der
Tropfenflugbahn schneidet bzw. der Abstand mini-
mal ist. Dieser Punkt wird dem Untersucher als vo-
raussichtlicher Auftreffort und damit Stimulationsort
im Live-Bild angezeigt.

[0027] Beispielsweise kann eine automatisierte Be-
stimmung der Latenz des laryngealen Adduktionsrefle-
xes anhand einer endoskopisch aufgezeichneten Vide-
osequenz wie folgt durchgeführt werden:

1. Bildvorverarbeitung, z.B. Umwandlung der Bild-
daten in Graustufen-Frames, Histogrammausgleich.

2. Erstellung einer Sequenz aus Differenzbildern
durch Subtraktion des Durchschnittsbildes der ers-
ten Frames der Sequenz vom aktuellen Frame.

3. Berechnung des globalen optischen Flusses für
alle Frames der Differenzbild-Folge mit etablierten
Verfahren (z. B. nach Horn-Schunck).

4. Berechnung der Summe der Beträge der Kompo-
nentensummen der für jedes Frame berechneten
Flussvektoren (definiert als Größe) und Glättung.
Normierung durch Division durch größten berechne-
ten Wert der jeweiligen Sequenz.

5. Automatische Detektion des Stimulationszeit-
punktes durch Peak Detection, da der Aufprall des
Fluidtropfens einen Peak im in Schritt 4 berechneten
Signal verursacht. Dies ist möglich, weil das Zerplat-
zen des Fluidtropfens beim Aufprall einen deutlich
sichtbaren, lokalen Anstieg des optischen Flusses
verursacht.

6. Nutzung eines mithilfe einer großen Zahl von be-
reits ausgewerteten Videosequenzen antrainierten
neuronalen Netzes zur Ableitung der Reflexlatenz
aus dem Verlauf der Größe. Die ermittelte Latenzzeit
kann nun als quantitatives Maß für die Reflexgüte
genutzt werden. Eine gegenüber dem Durch-
schnittswert bei gesunden Probanden höhere Re-
flexlatenz weist auf einen pathologischen Ablauf hin.
Die Indikation einer Folgeuntersuchung bzw. die

Einteilung in eine Pneumonie-Risikogruppe kann
wiederum unter Nutzung der künstlichen Intelligenz
(z. B. des maschinellen Lernens) erfolgen.

[0028] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von
Ausführungsbeispielen unter Verwendung von Zeich-
nungen näher erläutert.
[0029] Es zeigen

Fig. 1 - einen Gesamtüberblick über eine erfin-
dungsgemäße medizinische Vorrichtung
und

Fig. 2 - eine endoskopische Stereooptik der
medizinischen Vorrichtung in einer per-
spektivischen Darstellung und

Fig. 3 die endoskopische Stereooptik gemäß
Figur 2 in einer Explosionsdarstellung
und

Fig. 4 und 5 - vergrößerte Detaildarstellungen des
distalen Endes einer endoskopischen
Stereooptik und

Fig. 6 - eine Atmungserfassungsvorrichtung
der medizinischen Vorrichtung und

Fig. 7 - eine Visualisierung des Zielgebiets mit-
tels einer 3D-Brille.

[0030] In der Figur 1 sind Fluidleitungen in durchgezo-
genen Linien dargestellt, elektrische Signalleitungen mit
gestrichelten Linien. Erkennbar ist ein Fluidreservoir 1,
in dem eine Menge des Fluids, aus dem ein abzuschie-
ßender Fluidtropfen erzeugt werden soll, gespeichert ist.
An das Fluidreservoir 1 ist eine Pumpe 2 angeschlossen,
beispielsweise eine Spritzenpumpe. Die Pumpe 2 kann
das Fluid aus dem Fluidreservoir 2 mit einem bestimmten
Druck ausgangsseitig bereitstellen. Auf der Ausgangs-
seite der Pumpe 2 ist ein Drucksensor 3 angeordnet, mit
dem der Druck des von der Pumpe 2 abgegebenen Fluids
erfasst werden kann.
[0031] Das auf diese Weise unter Druck gesetzte Fluid
wird einer Handhabungsvorrichtung, die von einem An-
wender zu bedienen ist, zugeführt. Die Handhabungs-
vorrichtung weist eine Kamera 4, eine mit der Kamera 4
verbundene endoskopische Stereooptik 5, ein elektrisch
steuerbares Ventil 6 sowie eine Auslassdüse 7 zur Ab-
gabe des Fluidtropfens auf. Die Kamera 4 kann über die
Stereooptik 5 ein Zielgebiet 8 am Lebewesen optisch er-
fassen.
[0032] Die medizinische Vorrichtung gemäß Figur 1
weist außerdem eine Atmungserfassungseinrichtung 11,
eine Anzeigeeinrichtung 9, beispielsweise in Form eines
Bildschirms, eine Steuer- und Datenverarbeitungsein-
heit 10 sowie ein Pedal 12 auf. Die Steuer- und Daten-
verarbeitungseinheit 10 beinhaltet die zuvor erwähnte
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Flugbahn-Prädiktionseinrichtung, die automatische
Stimulationsantworterfassungseinrichtung sowie eine
Latenzzeiterfassungseinrichtung. Die Steuer- und Da-
tenverarbeitungseinheit 10 erhält als Eingangssignale
ein Triggersignal der Atmungserfassungseinrichtung 11,
ein Drucksignal vom Drucksensor 3, ein Auslösesignal
vom Pedal 12 sowie die über die Kamera 4 erfassten
Bilder. Die Steuer- und Datenverarbeitungseinheit 10
steuert die Pumpe 2 sowie das Ventil 6 derart an, dass
zu einem gewünschten Zeitpunkt ein Fluidtropfen aus
der Düse 7 abgeschossen wird, wobei die Pumpe 2 derart
angesteuert wird, dass der erzeugte Fluiddruck, der am
Drucksensor 3 gemessen wird, einen gewünschten Soll-
wert erreicht. Zudem wird eine definierte Ventilöffnungs-
zeit automatisch eingestellt. Die Steuer- und Datenver-
arbeitungseinheit 10 wertet zudem die Bilder der Kamera
4 aus und erzeugt die Tiefenkarte des Zielgebiets 8. Aus
den erfassten Daten wird über die Flugbahn- Prädikti-
onseinrichtung die Flugbahn eines abzuschießenden
Fluidtropfens bestimmt und auf der Anzeigeeinrichtung
9 durch einen prädizierten Auftreffort des Fluidtropfens
im Zielgebiet visualisiert. Hierbei wird der Auftreffort
überlagert mit einer Darstellung des Zielgebiets 8 auf
dem Anzeigegerät 9 wiedergegeben werden.
[0033] Wird vom Anwender mittels des Pedals 12 das
Kommando zum Abschießen eines Fluidtropfens gege-
ben, so steuert die Steuer- und Datenverarbeitungsein-
heit 10 das Ventil 6 auf Durchlass, wenn ein Triggersignal
von der Atmungserfassungseinrichtung 11 empfangen
wird. Das Ventil 6 wird nur kurzzeitig auf Durchlass ge-
schaltet und danach wieder geschlossen, so dass ein
relativ kleiner Fluidtropfen aus der Düse 7 in das Zielge-
biet 8 geschossen wird. Der Fluidtropfen ist über Venti-
löffnungszeit und Systemdruck in seiner Größe und Ge-
schwindigkeit variierbar.
[0034] Das Auslösesignal zum Abschuss des Flu-
idtropfens kann auch auf andere Weise als durch das
erwähnte Pedal 12 erfolgen, z.B. durch eine manuelle
Betätigungseinrichtung oder durch akustische Signaler-
fassung, z.B. durch ein Spracherkennungsmodul.
[0035] Die Figur 2 und 3 zeigen die Handhabungsvor-
richtung mit den anhand der Figur 1 erläuterten Kompo-
nenten. Erkennbar ist die Kamera 4, die beispielsweise
einen Handgriff 40 aufweist. An der Kamera 4 kann ein
proximaler Adapter 50, daran eine Vergrößerungsoptik
51 und daran ein distaler Adapter 52 montiert werden.
Am distalen Adapter 52 kann eine Optikhalterung 53
montiert werden. In oder an der Optikhalterung 53 kann
das Ventil 6 angeordnet sein. Entlang der Optikhalterung
53 verläuft ein Fluidkanal, der am distalen Ende der Op-
tikhalterung 53 an der Düse 7 endet.
[0036] Die Optikhalterung 53 weist Aufnahmekanäle
für zwei Endoskop-Optiken 56 auf, z. B. Lichtleiter oder
Stablinsenoptiken, durch die die endoskopische Stereo-
optik gebildet wird. An dem distalen Ende der Endoskop-
Optiken 56 können Lichtstrahl-Ablenkungsoptiken 57 an-
geordnet sein, durch die die optische Erfassungsrichtung
beispielsweise etwa rechtwinklig zur Längserstreckung

der Endoskop-Optiken 56 umgelenkt wird.
[0037] An oder in der Optikhalterung 53 kann eine Be-
leuchtungseinrichtung angeordnet sein, beispielsweise
mit Lichtquellen 55 in Form von LEDs oder Laserdioden.
Zusätzlich kann ein Kühlkörper 54 zur Kühlung der Licht-
quellen 55 dort angeordnet sein. Die Beleuchtung des
Untersuchungsgebietes kann auch mit Lichtleitfasern er-
folgen, in die außerhalb des Endoskopschafts eine ex-
terne Lichtquelle eingekoppelt ist. Das Ventil 6 kann
bspw. über einen Halteclip seitlich an der Optikhalterung
53 befestigt sein.
[0038] Wie die Figur 4 zeigt, können die Endoskop-
Optiken 56 innerhalb der Optikhalterung 53 unterge-
bracht sein und am Ende die Lichtstrahl-Ablenkungsop-
tiken 57 aufweisen. Die Figur 5 zeigt diesen distalen Be-
reich der Endoskop-Optiken 56 ohne die umhüllende Op-
tikhalterung 53.
[0039] Die Figur 6 zeigt die Atmungserfassungsein-
richtung 11 bei Anwendung an einem Lebewesen. Die
Atmungserfassungseinrichtung 11 weist in dieser Aus-
führungsform einen Brustgurt 12 auf, der um die Brust
des Lebewesens gelegt ist. An dem Brustgurt 12 sind
Dehnungsmessvorrichtungen 13 angeordnet, die bei-
spielsweise in den Brustgurt 12 integriert sein können.
Über die Dehnungsmessvorrichtungen 13 wird der aktu-
elle Dehnungszustand der Brust des Lebewesens er-
fasst und als elektrisches Signal an eine Auswerteelek-
tronik 14 abgegeben. Die Auswerteelektronik 14, die bei-
spielsweise einen Mikrokontroller aufweisen kann, wer-
tet die Signale der Dehnungsmessvorrichtungen 13 aus
und bestimmt hieraus Bereiche, in denen nur eine gerin-
ge Luftströmung aufgrund der Atmung des Lebewesens
zu erwarten ist. In solchen Phasen geringer Luftströmung
gibt die Auswerteelektronik 14 das Triggersignal 15 an
die Steuer- und Datenverarbeitungseinheit 10 ab.
[0040] Der in der Figur 6 rechts unten dargestellte bei-
spielhafte zeitliche Signalverlauf des durch die Deh-
nungsmessvorrichtungen 13 gemessenen Signals gibt
die Einatmungs- und Ausatmungsphasen des Lebewe-
sens wieder. In Phasen mit starkem Signalanstieg oder
starkem Signalabfall, d. h. den Phasen 16, würde ein
abgeschossener Fluidtropfen durch die Luftströmung der
Atmung zu sehr gestört werden. Daher erkennt die Aus-
werteelektronik 14 die Phasen 17 mit geringer Luftströ-
mung und gibt in diesen Phasen 17 das Triggersignal 15
ab.
[0041] Die verwendeten Messelemente können statt
der Dehnungsmessstreifen 13 auch andere Messele-
mente sein, z. B. piezoelektrische Elemente, rotatorische
Encoder mit Seilzug oder ähnliches. Der gewonnene
Messwert ist ein Maß für die Volumenänderung des
Brustkorbs. Die Phasen 17 können beispielsweise als
Zeitbereiche um den Minimalwert und den Maximalwert
im zeitlichen Verlauf des gemessenen Signals detektiert
werden.
[0042] Anhand der Figur 7 soll eine Ausführungsform
der Erfindung erläutert werden, bei der nicht die erläu-
terte Tiefenkarte mittels des optischen Aufnahmesys-
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tems ermittelt wird, sondern eine zur dreidimensionalen
Darstellung geeignete Anzeigeeinrichtung verwendet
wird, was in diesem Fall am Beispiel einer 3D-Brille er-
läutert werden soll. Es erfolgt eine stereoskopische Be-
obachtung des Zielgebiets 8 durch einen linken Visuali-
sierungsbereich 70 und einen rechten Visualisierungs-
bereich 71 der 3D-Brille. Durch Anzeigeelemente der 3D-
Brille wird die Flugbahn des Fluidtropfens im linken Vi-
sualisierungsbereich 70 als Flugbahn 72 und im rechten
Visualisierungsbereich 71 als Flugbahn 73 eingeblendet.
Die realen Flugbahnen der visualisierten Flugbahnen 72,
73 enden am wahrgenommenen Schnittpunkt mit dem
Zielgebiet, der dem prädizierten Auftreffort 74 des Flu-
idtropfens entspricht und vor dem Ende 75 der visuali-
sierten Flugbahnen 72, 73 liegen kann. Die Prädiktion
der beiden dargestellten Flugbahnen 72, 73 erfolgt dabei
für einen definierten Parametersatz, der z.B. durch die
Mündungsenergie der Abschussvorrichtung, die bspw.
durch den Druck und die Ventilöffnungszeit definiert ist,
sowie die Gravitationsrichtung festgelegt ist. In diese
Ausführungsform kann auch ohne die Tiefenkarte dem
Benutzer der Auftreffort 74 visualisiert werden, was durch
die Betrachtung des linken und des rechten Visualisie-
rungsbereiches 70, 71 erfolgt und damit den "richtigen"
Eindruck des Auftrefforts 74 ergibt.

Patentansprüche

1. Medizinische Vorrichtung zum gezielten Abschuss
eines Fluidtropfens in ein Zielgebiet (8) eines Lebe-
wesens, wobei die medizinische Vorrichtung auf-
weist:

a) ein optisches Aufnahmesystem (5) zur auto-
matisierten optischen Erfassung des Zielge-
biets (8),
b) eine mechatronisch regelbare oder geregelte
Tropfenabschuss-Vorrichtung (2, 3, 6, 7), durch
die der Fluidtropfen abschießbar ist,
c) eine Flugbahn-Prädiktionseinrichtung, die zur
Prädiktion der Flugbahn eines mittels der Trop-
fenabschuss-Vorrichtung (2, 3, 6, 7) abzuschie-
ßenden Fluidtropfens sowie zur Anzeige des vo-
raussichtlichen Auftreffortes des Fluidtropfens
im Zielgebiet eingerichtet ist.

2. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass das optische Aufnah-
mesystem (5) an einem distalen Ende Lichtstrahl-
Ablenkungsoptiken (57) zur Richtungsablenkung
aufgenommener Lichtstrahlen in einem vorgegebe-
nen Winkel aufweist, insbesondere in einem im We-
sentlichen rechten Winkel.

3. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die medizinische Vorrichtung eine automati-

sche Stimulationsantworterfassungseinrichtung
aufweist, die zur automatischen Erkennung einer
durch einen im Zielgebiet (8) aufgetroffenen Flu-
idtropfens ausgelösten Stimulationsantwort des Le-
bewesens eingerichtet ist.

4. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die medizinische Vor-
richtung eine automatische Latenzzeiterfassungs-
einrichtung aufweist, die zur automatischen Bestim-
mung der Latenzzeit eines durch einen im Zielgebiet
(8) aufgetroffenen Fluidtropfens ausgelösten Stimu-
lationsantwort des Lebewesens eingerichtet ist.

5. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Tropfenabschuss-Vorrichtung (2, 3, 6, 7)
wenigstens einen Drucksensor (3) zur Sensierung
des Fluiddrucks des Fluides, aus dem der abzu-
schießende Fluidtropfen erzeugt wird, aufweist.

6. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Flugbahn-Prädiktionseinrichtung zur Prä-
diktion der Flugbahn eines Fluidtropfens anhand von
gespeicherten Flugbahn-Charakterisierungsdaten,
die die Flugbahn eines Fluidtropfens bei bekannten
Systemparametern charakterisieren, eingerichtet
ist.

7. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Fluid, aus dem der abzuschießende Flu-
idtropfen erzeugt wird, wasserbasiert ist und wenigs-
tens einen die Oberflächenspannung des Fluidtrop-
fens erhöhenden Zusatzstoff aufweist.

8. Medizinische Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die medizinische Vorrichtung eine Atmungser-
fassungsvorrichtung (11) aufweist, die zur Erfas-
sung der Atemphasen (16, 17) des Lebewesens ein-
gerichtet ist, wobei ein die Atemphasen (16, 17) cha-
rakterisierendes Signal der Atmungserfassungsvor-
richtung (11) der Tropfenabschuss-Vorrichtung (2,
3, 6, 7) als Triggersignal (15) zur Triggerung des
Abschließens eines Fluidtropfens zugeführt ist.

9. Verfahren zur Prädiktion eines Auftrefforts eines mit
einer Einrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche abgeschossenen Fluidtropfens, da-
durch gekennzeichnet, dass anhand gespeicher-
ter Flugbahn-Charakterisierungsdaten eine Flug-
bahn-Trajektorie eines abzuschießenden Fluidtrop-
fens bestimmt wird und unter Nutzung von Bildinfor-
mationen des optischen Aufnahmesystems (5) ein
Auftreffbereich des Fluidtropfens im Zielgebiet (8)
abgeschätzt wird und überlagert mit einer Darstel-
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lung des Zielgebiets auf einem Anzeigegerät (9) an-
gezeigt wird.

10. Verfahren zur Bestimmung eines Auftreffzeitpunkts
eines mit einer Einrichtung nach einem der vorher-
gehenden Ansprüche abgeschossenen Fluidtrop-
fens, insbesondere Verfahren nach Anspruch 9, da-
durch gekennzeichnet, dass nach Abschuss des
Fluidtropfens der Auftreffzeitpunkt des Fluidtropfens
im Zielgebiet (8) und hierdurch der Stimulationszeit-
punkt automatisch bestimmt werden.

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine durch einen im Zielgebiet (8)
aufgetroffenen Fluidtropfen ausgelöste Stimulati-
onsantwort des Lebewesens automatisch detektiert
wird und aus dem Zeitpunkt der Stimulationsantwort
und dem Stimulationszeitpunkt die Latenzzeit der
Stimulationsantwort bestimmt wird.

12. Computerprogramm mit Programmcodemitteln, ein-
gerichtet zur Durchführung eines Verfahrens nach
einem der Ansprüche 9 bis 11, wenn das Computer-
programm auf einem Rechner ausgeführt wird.
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