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Abstract: Beschrieben wird ein neuartiges System zur Visualisierung von Patien-
tendaten, das speziell fur die Nutzung im OP ausgelegt ist. Es verfiigt tiber eine
Datenschnittstelle und ein Datenmanagement-Tool, Uber die der Zugriff auf im
Netzwerk abgelegten Patientendaten erfolgt, beispielsweise Gber PACS oder KIS.
Auch eine préoperative Vorauswahl von Patientendaten ist méglich. Die Anwen-
dung wird (ber eine beriihrungslose Nutzerschnittstelle bedient, die die Nutzung
auch innerhalb des sterilen OP-Umfelds ermdglicht.

1 Hintergrund und Ziele

Der Bedarf nach bild- und patientendatenbasierter Konsultation wahrend der OP wéchst.
Jedoch sind die heutigen Systeme, die einen Zugriff und eine Visualisierung von digita-
len Patientendaten gewahren, meist zu komplex fir eine Nutzung im OP. Weiterhin
werden die aktuellen Systeme den sterilen Bedingungen innerhalb eines OPs schlecht
gerecht, da sie entweder von einer ,,nichtsterilen” Person bedient werden, oder Bedien-
elemente (Maus, Touchscreen) steril gehalten werden miissen.

Um diese Einschrdnkungen zu tberwinden, gibt es mehrere Lésungen [KI09], [Pe09],
[Wa08], unter anderem hat How-to-Organize in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer
Heinrich-Hertz-Institut fir Karl Storz ein neuartiges Informationssystem zur Organisati-
on und Darstellung von Patientendaten mit berihrungsloser Handgesten-Steuerung ent-
wickelt, das speziell fir die Nutzung in steriler Umgebung konzipiert ist [CLO9]. Die
kamerabasierte Gestenerkennung uberbriickt zuverléssig die Grenze zwischen dem steri-
len Bereich, in dem das sterile OP-Personal arbeitet, und den nicht-sterilen Bereichen
des OPs (beispielsweise Monitore, Gerate, Informationssysteme).

2 Methoden

Das System besteht aus einer Applikation zur Visualisierung von eingriffsrelevanten
Daten, die (ber eine IT-Schnittstelle auf die Patientendaten zugreift und auf groRen Mo-
nitoren im OP-Saal ausgibt. Eingaben erfolgen {ber die beriihrungslose Eingabeschnitt-
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stelle, die Hand-Daten Uber eine Tracker-Einheit erfasst und in Steuerbefehle umrechnet
(siehe Abbildung 1).

Dem beschriebenen System steht ein neues, malRgeschneidertes Datenmanagement-Tool
zur Verfligung, mit dessen Hilfe sich zu jedem Patienten diejenigen Datensétze aus ei-
nem PACS, KIS oder einer anderen standardisierten Datenquelle auswéhlen, zusammen-
stellen und importieren lassen, die fur den Eingriff relevant sind. Innerhalb des impor-
tierten Datensatzes kdnnen Favoritenlisten generiert werden, die auf der Nutzeroberfla-
che des Visualisierungssystems im OP bevorzugt angezeigt werden. So kann der An-
wender innerhalb des OPs schnell auf die vorausgewéhlten Patientendaten zugreifen.

Abbildung 1: Gestensteuerung fiir Patientendaten im OP-Einsatz

Das Visualisierungssystem verfiigt iber zwei wesentliche Arbeitsumgebungen: Zum
einen dem Desktop (siehe Abbildung 1), auf dem die in der OP-Vorbereitungsphase als
Favoriten gekennzeichneten Patientendaten auf dem Monitor dargestellt und manipuliert
werden kdnnen, und zum anderen eine Browserstruktur, in der die Gesamtzahl der im-
portierten Datensatze aufrufbar hinterlegt ist.

Die Interaktion mit der Anwendung erfolgt Uber ein kontaktfreies Handgestik-Interface.
Die Handbewegung des Nutzers wird tUber zwei Infrarot-Kameras verfolgt, die zusam-
men mit Infrarot-LEDs in einem kompakten Handtracker-Gehduse integriert sind. Hier-
mit lasst sich die Bewegungsabfolge von Fingern und Handen erkennen, wobei die Ges-
tik-Erkennung ohne Marker oder andere am Nutzer befestigte technische Hilfsmittel
auskommt. Der Handtracker leitet die Bilder der Stereokamera an einen Rechner weiter,
der mit Hilfe einer Bildverarbeitungssoftware die Fingerkoordinaten in Echtzeit berech-
net und, vergleichbar zu den Daten einer Maus, an die Applikation weitergibt.

Bei der Entwicklung des Interfaces und der Gestenerkennung wurde im Sinne einer
schnellen Erlernbarkeit und einer robusten Erkennung auf einen Uberschaubaren, aufs
Wesentliche fokussierten Funktionsumfang und eine intuitive Bedienung mit einem
maglichst kleinen, sicher interpretierbaren Gestik-Vokabular geachtet. Der Arzt benutzt
beispielsweise seinen Finger, um die Informationseinheiten zu verandern oder an ver-
schiedenen Stellen des Prasentationsbildschirms zu positionieren. Die Interaktionslogik
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beschrankt sich weitgehend auf das Aktivieren von Buttons, das Greifen und Skalieren
von Fenstern und einen Zeichenmodus zum Markieren in Bildern.

Der Handtracker, der etwa die GroRe einer gewohnlichen Computer-Tastatur hat, lasst
sich fix oberhalb eines wandmontierten Monitors oder an einem frei im sterilen Arbeits-
bereich beweglichen Federarm einer Deckenversorgungseinheit anbringen. Letzteres
gestattet dem Anwender eine direkte Steuerung vom OP-Tisch aus. Die bewegliche
Montage fiihrt zu einer neuen Fragestellung fur berthrungslose Interaktionslésungen:
Die Bewegung der Hand erfolgt je nach aktueller Trackerposition u.U. nicht mehr paral-
lel und in einer, zum Monitor verénderlichen Hohe relativ zum Bildschirm. In ersten
Nutzerstudien konnte wir feststellen, dass diese verstérkte Indirektion von den Nutzern
recht schnell konzeptionell erfasst wird und bei der Bedienung wenig stort, solange nicht
eine gegenldufige Bewegungsrichtung fir Hand und Cursor entsteht.

Zur Visualisierung der Patientendaten werden vorzugsweise grof3formatige Monitore mit
50- bis 65-Zoll Bildschirmdiagonale an der Wand des OPs angebracht. Fir OPs bei-
spielsweise, in denen der Chirurg von verschiedenen Seiten des OP-Tisches aus agiert,
ist es zweckmaRig zwei Monitore an gegentberliegenden Wanden anzubringen. Auf
diese Weise wird gewadhrleistet, dass sich unabhéngig von der Position und Arbeitsrich-
tung OP-Tisch, mindestens einer der Monitore im Sichtfeld des Anwenders befindet.

3 Ergebnisse

Die genannten Hard- und Software Komponenten mussten speziell entwickelt, auf die
Anwendung zugeschnitten und zu einem Gesamtsystem integriert werden. Bei der Ent-
wicklung des Systems wurden neben den Arbeitsweisen der Arzte auch verschiedene
Randbedingungen und Stéreinflisse, die innerhalb des OPs vorliegen, berticksichtigt.
Die Entwicklung fand daher in enger Zusammenarbeit mit der Berliner Klinik fir MIC —
Minimal Invasive Chirurgie — statt, in der auch das weltweit erste System dieser Art
installiert und getestet wurde.
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