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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur ent-
fernten Überwachung der Bilddatenqualität bei Auf-
nahmen mit wenigstens einer medizinischen Bildauf-
nahmeeinrichtung.

[0002] Häufig ist es erforderlich, dass beispielswei-
se ein Arzt eine Untersuchung eines Patienten mit ei-
ner medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung, bei-
spielsweise einer Magnetresonanz- oder Computer-
tomographieeinrichtung, mitverfolgen muss, obwohl 
diese von einer anderen Bedienperson, beispielswei-
se einem medizinisch-technischen Assistenten, ge-
leitet wird. Meist geht es dabei darum, zu beurteilen, 
ob die aufgenommenen Bilddaten zur darauffolgen-
den Befundung geeignet sind oder ob weitere Bildda-
ten aufgenommen werden müssen.

[0003] Um eine solche Überwachung, beispielswei-
se einer Notfalluntersuchung, zu realisieren, muss 
ein Arzt normalerweise seinen momentanen Arbeits-
platz, insbesondere eine aktuelle Befundung, verlas-
sen, und persönlich zur Modalität gehen. Dabei muss 
er seine laufende Aufgabe unterbrechen und verliert 
dementsprechend viel Zeit.

[0004] Eine andere Möglichkeit ist es, die nach Ab-
schluss der Untersuchung des Patienten in einem 
zentralen Archiv, beispielsweise auf einer zentralen 
Recheneinrichtung, vorhandenen Bilder abzurufen, 
um sie sich dann an seinem Arbeitsplatz ansehen zu 
können. Dies hat jedoch den Nachteil zur Folge, dass 
an der Bildaufnahmeeinrichtung gegebenenfalls dar-
auf gewartet werden muss, ob der Arzt den Bildern 
zustimmt, das bedeutet, ob diese ausreichend sind. 
Der Patient kann demnach die Bildaufnahmeeinrich-
tung erst verlassen und der nächste Patient unter-
sucht werden, nachdem diese Zustimmung erteilt 
wurde. Die Bildaufnahmeeinrichtung ist während die-
ser Zeit für Neuaufnahmen blockiert. Zudem muss 
der Arzt auch hier seinen aktuellen Befundungsvor-
gang unterbrechen, um die Bilder aus dem zentralen 
Archiv zu laden, um sie betrachten zu können.

[0005] Zur Lösung dieser Problematik wurde vorge-
schlagen, an dem Arbeitsplatz des Arztes einen Zu-
satzmonitor zu montieren, der mit der Bildaufnahme-
einrichtung in der Weise verbunden ist, dass dort die 
selben Informationen angezeigt werden, die auch an 
einem Monitor, der an der Bildaufnahmeeinrichtung 
angeordnet ist, dargestellt sind. Der Zusatzmonitor 
zeigt demnach genau die Informationen an, die auch 
die die Untersuchung durchführende Bedienperson 
sieht. Diese Lösung erfordert jedoch zum einen zu-
sätzliche technische Komponenten, zum anderen ist 
sie auf einen bestimmten Arbeitsplatz beschränkt.

[0006] Ein weiterer Lösungsansatz schlägt vor, ei-
nen sogenannten Remote-Zugriff zu ermöglichen, so 

dass der Benutzer auf dem Monitor, auf dem er aktu-
ell arbeitet, das darstellen kann, was auch die unter-
suchende Bedienperson auf dem an der Bildaufnah-
meeinrichtung angeordneten Monitor sieht. Dies er-
fordert jedoch nachteilhafterweise zusätzliche Ar-
beitsschritte, zum anderen blockiert die Darstellung 
der laufenden Untersuchung die Nutzung des Ar-
beitsplatzrechners vollkommen.

[0007] Zusammenfassend ergibt sich für Ärzte das 
Problem, dass sie Zeitverluste in Kauf nehmen müs-
sen, um eine Überwachung der Bilddatenqualität zu 
gewährleisten, da sie sich entweder zur Bildaufnah-
meeinrichtung hinbegeben müssen oder ihre aktuelle 
Arbeit unterbrechen müssen. Die Anschaffung eines 
Zusatzmonitors ist zum einen teuer und benötigt zu-
sätzliche Hard- oder Software. Weiterhin treten bei 
den bekannten Vorgehensweisen entweder Blocka-
den der Bildaufnahmeeinrichtung für wartende Pati-
enten auf, oder der Patient wird, um den Routinebe-
trieb nicht zu unterbrechen, zunächst entlassen und 
muss gegebenenfalls später erneut mit der Bildauf-
nahmeeinrichtung untersucht werden.

[0008] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, ein Verfahren zur Überwachung der Bildda-
tenaufnahme anzugeben, das aufwandsarm zu reali-
sieren ist, möglichst geringen Zeitverlust bedeutet 
und die Nachteile des Standes der Technik vermei-
det.

[0009] Zur Lösung dieser Aufgabe ist erfindungsge-
mäß ein Verfahren zur entfernten Überwachung der 
Bilddatenqualität bei Aufnahmen mit wenigstens ei-
ner medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung, die eine 
an einem Netzwerk angeschlossene Steuer- und 
Auswerteeinheit umfasst, an einem an das Netzwerk 
angeschlossenen Arbeitsplatzrechner mit einer Dar-
stellungseinrichtung, insbesondere wenigstens ei-
nem Monitor, vorgesehen, bei dem Bilddaten eines 
aktuell der Bildaufnahmeeinrichtung zur Aufnahme 
zugeordneten Patienten unmittelbar nach der Auf-
nahme und gegebenenfalls Nachbearbeitung über 
das Netzwerk an den Arbeitsplatzrechner übermittelt 
werden und an der Darstellungseinrichtung parallel 
zu Daten eines gerade befundeten weiteren Patien-
ten optisch abgegrenzt in einem separaten Beobach-
tungsbereich dargestellt werden.

[0010] Zunächst ist also erfindungsgemäß vorgese-
hen, dass die Bilddaten unmittelbar nach der Aufnah-
me und – falls die Steuer- und Auswerteeinheit zu ei-
ner solchen ausgebildet ist – Nachbearbeitung be-
reits über das Netzwerk an den Arbeitsplatzrechner 
übermittelt werden. Diese Übermittlung kann unmit-
telbar geschehen, beispielsweise, indem der Arbeits-
platzrechner eine entsprechende Anfrage an die 
Steuer- und Auswerteeinheit schickt, oder aber auch 
indirekt, so dass beispielsweise die Steuer- und Aus-
werteeinheit die Bilddaten unmittelbar nach dem Ab-
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schluss der Aufnahme bzw. Nachbearbeitung an eine 
zentrale Recheneinrichtung, beispielsweise einen 
zentralen Server, sendet, wo sie von dem Arbeits-
platzrechner abgerufen werden. Im Unterschied zum 
Stand der Technik stehen die gegebenenfalls nach-
bearbeiteten Bilddaten also unmittelbar und nicht erst 
nach Abschluss der gesamten oder einer Teiluntersu-
chung zur Verfügung. So wird einem Benutzer die 
Möglichkeit gegeben, zeitnah auf seinem eigenen Ar-
beitsplatzrechner die Bildqualität bei Aufnahmen mit 
der Bildaufnahmeeinrichtung zu überwachen.

[0011] Um diese Überwachung möglichst auf-
wandsarm, zeitsparend und ohne Unterbrechung der 
aktuellen Arbeit des Benutzers, insbesondere des 
Arztes, zu ermöglichen, ist erfindungsgemäß weiter 
vorgesehen, dass die Bilddaten an der Darstellungs-
einrichtung parallel zu Daten eines gerade befunde-
ten weiteren Patienten optisch abgegrenzt in einem 
separaten Beobachtungsbereich dargestellt werden. 
Ein Teil der zur Verfügung stehenden Darstellungsflä-
che wird demnach für die Überwachung der Bildda-
tenqualität reserviert. Dadurch wird der dem weiteren 
Patienten zugeordnete Befundungsbereich zwar et-
was reduziert, jedoch kann erfindungsgemäß vorteil-
haft vorgesehen sein, dass der Beobachtungsbe-
reich kleiner ist als ein Daten des weiteren Patienten 
darstellender Befundungsbereich. Auf diese Weise 
wird es ermöglicht, dass parallel zur Befundung eines 
weiteren Patienten eine Überwachung der Bilddaten-
qualität möglich ist, ohne dass der Arbeitsvorgang 
der Befundung nennenswert eingeschränkt wird. Bei-
spielsweise liegt beim erfindungsgemäßen Verfahren 
keine Überlappung des Beobachtungsbereichs mit 
dem Befundungsbereich vor. Es geraten also keine 
wichtigen Daten außerhalb der Sicht.

[0012] Zusätzlich soll eine optische Abgrenzung 
des Beobachtungsbereichs zu dem Befundungsbe-
reich ermöglicht werden. Diese dient dem Zweck, 
dass der Benutzer die dem gerade in der Bildaufnah-
meeinrichtung untersuchten Patienten zugeordneten 
Bilddaten klar und deutlich von den angezeigten Da-
ten des befundeten weiteren Patienten unterschei-
den kann, so dass es zu keinerlei Verwechslungen 
oder Zuordnungsfehlern kommen kann. Zudem wird 
es so den Augen des Benutzers erleichtert, schnell 
zwischen den Bereichen zu wechseln. Zu einer solch 
klaren und deutlichen optischen Abgrenzung des Be-
obachtungsbereichs kann erfindungsgemäß vor-
zugsweise vorgesehen sein, dass dieser farblich hin-
terlegt ist und/oder von einer dicken, insbesondere 
gepunkteten oder durchgezogenen Linie umrahmt ist 
und/oder die angezeigten Bilddaten mit dem Namen 
des Patienten und/oder dem Namen und/oder der Art 
der Modalität hinterlegt sind und/oder Bedien- und 
Anzeigeelemente in dem Beobachtungsbereich in 
von der Darstellung der Daten des weiteren Patien-
ten abweichender Farbgebung oder Schraffur darge-
stellt sind. Stellt sich der Beobachtungsbereich bei-

spielsweise als ein in vielen Betriebssystemen be-
kanntes Beobachtungsfenster dar, so kann dieses 
eine besonders dicke, beispielsweise gepunktete 
oder durchgezogene Linie als Umrahmung aufwei-
sen. Zusätzlich oder alternativ kann eine farbliche 
Abgrenzung durch Hinterlegung des Beobachtungs-
bereiches erfolgen oder durch entsprechende Aus-
gestaltung der Bedien- und Anzeigeelemente in dem 
Beobachtungsbereich. Vorteilhaft ist es auch, eine 
Hinterlegung der Bilddaten durch Text anzustreben. 
Dieser kann den Namen des Patienten, den Namen 
oder die Art der Modalität oder auch andere durch 
Text darstellbare Informationen umfassen. Mit beson-
derem Vorteil kann vorgesehen sein, dass auch in 
dem Befundungsbereich eine entsprechende 
Texthinterlegung ermöglicht wird.

[0013] Das erfindungsgemäße Verfahren bietet da-
mit erstmals die Möglichkeit, eine aufwandsarme 
Überwachung parallel zu sonstigen Arbeitsvorgän-
gen zu realisieren. Dies ergibt sich, indem Bilddaten 
von der Bildaufnahmeeinrichtung unmittelbar nach 
deren Fertigstellung über das Netzwerk automatisch 
zur Verfügung gestellt werden und dass die parallele 
Anzeige über einen separaten, optisch abgegrenzten 
Beobachtungsbereich ermöglicht wird. Auf diese 
Weise wird sowohl Zeit als auch technischer Auf-
wand eingespart, da keine zusätzlichen Vorrichtun-
gen benötigt werden.

[0014] In weiterer Ausgestaltung des erfindungsge-
mäßen Verfahrens kann vorgesehen sein, dass ne-
ben den Bilddaten auch Steuerdaten der Bildaufnah-
meeinrichtung über das Netzwerk übertragen werden 
und als zusätzliche Information in dem Beobach-
tungsbereich dargestellt werden. Während es bislang 
nur üblich ist, die Bilddaten selber nach der Aufnah-
me digital über das Netzwerk zur Verfügung zu stel-
len, schlägt das erfindungsgemäße Verfahren nun 
vor, auch Steuerdaten der Bildaufnahmeeinrichtung 
über das Netzwerk verfügbar zu machen, um sie 
dann vorteilhaft gemeinsam mit den aktuellen Bildda-
ten zur Anzeige zu bringen. Informationen, die somit 
bislang nur lokal an der Bildaufnahmeeinrichtung sel-
ber zur Verfügung standen, können nun komfortabel 
zur entfernten Überwachung der Bilddatenaufnahme 
genutzt werden. Als aus den Steuerdaten hergeleite-
te zusätzliche Informationen können beispielsweise 
die Akquisitionszeit, insbesondere von aktuell ange-
zeigten und/oder im Aufnahmevorgang befindlichen 
Bilddaten und/oder des gesamten Untersuchungs-
vorgangs in der Bildaufnahmeeinrichtung, und/oder 
der Fortschritt des gesamten Untersuchungsvor-
gangs in der Bildaufnahmeeinrichtung und/oder die 
verwendeten Bildaufnahmeparameter und/oder In-
formationen über ein Kontrastmittel, insbesondere 
den Gabezeitpunkt, und/oder über die Anwesenheit 
des auf den aktuellen Patienten folgenden nächsten 
Patienten angezeigt werden. So kann beispielsweise 
vorgesehen sein, dass neben den Bilddaten in dem 
3/12



DE 10 2008 026 610 A1    2009.12.10
Beobachtungsbereich auch angezeigt wird, wie lan-
ge die gesamte Untersuchung des Patienten, also 
das Anfertigen aller Aufnahmen, dauern wird, an-
hand eines Fortschrittsbalkens, wie viel davon schon 
abgeschlossen ist, wie lange die Aufnahme des aktu-
ellen Bildes noch dauert, gegebenenfalls auch mit ei-
nem Fortschrittsbalken, und wann beispielsweise ein 
Kontrastmittel gegeben wird. Vorteilhaft ist es auch, 
wenn angezeigt wird, ob beispielsweise ein nachfol-
gender Patient bereits wartet oder ob ohnehin noch 
Zeit für weitere Aufnahmen des aktuellen Patienten 
zur Verfügung stünde. Durch das zur Verfügungstel-
len der Steuerdaten können einem Benutzer, insbe-
sondere einem Arzt, somit eine Vielzahl weiterer In-
formationen zur Kenntnis gebracht werden.

[0015] Zusätzlich oder alternativ kann im erfin-
dungsgemäßen Verfahren auch vorgesehen sein, 
dass neben den Bilddaten auch persönliche Daten 
des Patienten, insbesondere aus einer elektroni-
schen Patientenakte und/oder einem Krankenhaus-
informationssystem, über das Netzwerk übertragen 
und in dem Beobachtungsbereich angezeigt werden. 
Häufig werden, insbesondere in Krankenhäusern, 
auf einer zentralen Recheneinrichtung abgelegte 
bzw. ablaufende elektronische Patientenakten 
und/oder Krankenhausinformationssysteme (RIS) 
genutzt, die die Patientendaten, also organisatori-
sche Daten wie auch gesundheitsbezogene Daten, 
verwalten. Auch eine geschickte Auswahl dieser Da-
ten kann erfindungsgemäß über das Netzwerk abge-
rufen und auf der Darstellungseinrichtung zur Anzei-
ge gebracht werden. Von Interesse können beispiels-
weise, neben dem Namen des Patienten, bestimmte 
Werte, das Alter oder dergleichen sein. Auch bereits 
erfolgte Befundungen bzw. Diagnoseverdachte kön-
nen angezeigt werden.

[0016] Jedoch können auch persönliche Daten des 
Patienten von der Bildaufnahmeeinrichtung selber 
zur Verfügung gestellt werden. So kann beispielswei-
se vorgesehen sein, dass ein durch eine Komponen-
te der Bildaufnahmeeinrichtung aufgenommenes 
EKG-Signal des Patienten über das Netzwerk über-
tragen und in den Beobachtungsbereich angezeigt 
wird. Der Arzt kann demnach in Echtzeit das von der 
Bildaufnahmeeinrichtung ohnehin aufgenommene 
EKG-Signal des Patienten beobachten und gegebe-
nenfalls eingreifen.

[0017] Das erfindungsgemäße Verfahren ermög-
licht es also, in dem Beobachtungsbereich genau die 
Daten anzuzeigen, die zur Überwachung relevant 
sind. Es ist demnach auch nicht mehr nötig, die ge-
samte, mit für die Überwachung unnötigen Informati-
onen überfrachtete Darstellung auf einem an der 
Bildaufnahmeeinrichtung angeordneten Monitor zu 
übernehmen. Mit besonderem Vorteil kann ein Be-
nutzer auch konfigurieren, welche Daten bzw. Infor-
mationen ihm angezeigt werden sollen. Dadurch, 

dass in dem Beobachtungsbereich letztendlich nur 
die Informationen und Funktionen realisiert sind, die 
zur Überwachung tatsächlich notwendig sind, ist das 
erfindungsgemäße Verfahren auch ressourcenscho-
nend.

[0018] Vorzugsweise kann vorgesehen sein, dass 
nur Daten eines einem an dem Arbeitsplatzrechner 
eingeloggten Benutzer zugeordneten Patienten dar-
gestellt werden. Es werden demnach – falls eine Viel-
zahl von Patienten die Bildaufnahmeeinrichtung ver-
wendet – dem Benutzer nur die Bilddaten (und gege-
benenfalls weiteren Informationen) zur Anzeige ge-
bracht, für die er auch zuständig ist, die er also tat-
sächlich überwachen muss.

[0019] Alternativ oder auch zusätzlich kann vorge-
sehen sein, dass nur einem bestimmten Kriterium zu-
geordneten Daten insbesondere Daten von Notfall-
patienten, dargestellt werden. Eine solche Ausgestal-
tung ist beispielsweise für einen Arzt sehr vorteilhaft, 
der gerade Notfalldienst hat. So kann er akut bedroh-
liche Fälle unmittelbar erkennen und entsprechende 
Maßnahmen ergreifen.

[0020] In weiterer Ausgestaltung des Verfahrens 
kann eine Interaktion mit den angezeigten Bilddaten, 
insbesondere eine Markierung auffälliger Bereiche 
und/oder eine Vermessung von Auffälligkeiten, durch 
einen Benutzer erfolgen, wobei die vorgenommenen 
Maßnahmen, insbesondere mit den im Netzwerk ab-
gelegten Bilddaten, abgespeichert und bei einem 
späteren Aufruf der Bilddaten wieder angezeigt wer-
den. Bemerkt also der Benutzer während seiner 
Überwachungstätigkeit beispielsweise Auffälligkei-
ten, so kann er diese bereits in den im Beobach-
tungsbereich als eine Art Vorschaufenster angezeig-
ten Bilddaten markieren oder beispielsweise die Grö-
ße einer Auffälligkeit vermessen. Diese Daten kön-
nen dann beispielsweise, falls eine zentrale Rechen-
einrichtung vorhanden ist, zusammen mit den Bildda-
ten dort gespeichert werden und bei einem erneuten 
Aufruf wieder angezeigt werden. Es wird von dem er-
findungsgemäßen Verfahren also eine grundlegende 
Funktionalität zur Verfügung gestellt, die eine erste 
grobe Markierung von Besonderheiten in den Bildda-
ten ermöglicht, ohne sogleich die gesamte Funktio-
nalität eines Bildbearbeitungsprogramms zur Verfü-
gung zu stellen, die das System des Arbeitsplatz-
rechners nur unnötig belasten würden und für eine 
Überwachung auch nicht notwendig sind.

[0021] Grundsätzlich ist es mit dem erfindungsge-
mäßen Verfahren auch möglich, seitens des Benut-
zers am Arbeitsplatzrechner ein Feedback zu geben, 
das über das Netzwerk an die Bildaufnahmeeinrich-
tung weitergeleitet wird. So kann beispielsweise vor-
gesehen sein, dass in dem Beobachtungsbereich ein 
Bedienelement angezeigt wird, bei dessen Betäti-
gung der Benutzer sein Einverständnis mit den Bild-
4/12



DE 10 2008 026 610 A1    2009.12.10
daten und das Beenden des Untersuchungsvor-
gangs erklärt, wonach die Betätigung über das Netz-
werk an die Bildaufnahmeeinrichtung übertragen und 
dort angezeigt wird. Auf diese Weise kann sicherge-
stellt werden, dass die Untersuchung des Patienten 
ausreichend war und abgeschlossen ist, so dass der 
Patient nicht erst warten muss, bis der Arzt beispiels-
weise die Bildaufnahmeeinrichtung selbst besucht 
hat. Einer Bedienperson der Bildaufnahmeeinrich-
tung wird die Bestätigung anzeigt, woraufhin diese 
die Untersuchung beenden kann.

[0022] Weiterhin kann vorgesehen sein, dass ein 
Benutzer über ein in dem Beobachtungsbereich an-
geordnetes Bedien- und/oder Eingabeelement den 
Fortgang des Untersuchungsvorgangs betreffende 
Fortgangsdaten eingibt, worauf die Fortgangsdaten 
über das Netzwerk an die Bildaufnahmeeinrichtung 
übertragen und dort angezeigt werden. Beispielswei-
se kann eine Variation der Bildaufnahmeparameter 
auf diese Weise elegant einer Bedienperson der Bild-
aufnahmeeinrichtung mitgeteilt werden, genau wie 
der Wunsch nach bestimmten weiteren Bildern.

[0023] In einer Weiterbildung des Verfahrens kann 
die Anzeige der Daten in dem Beobachtungsbereich 
durch einen Benutzer aktiviert und/oder deaktiviert 
werden. Auf diese Weise kann der Benutzer, also der 
Arzt, selber entscheiden, ob er augenblicklich eine 
Überwachung vornehmen möchte.

[0024] Mit dem erfindungsgemäßen Verfahren kann 
auch die Bildaufnahme an mehreren Bildaufnahme-
einrichtungen überwacht werden. Hierzu gibt es im 
Wesentlichen zwei Ausgestaltungen des erfindungs-
gemäßen Verfahrens. So kann zum einen vorgese-
hen sein, dass beim überwachen der Bilddatenquali-
tät bei Aufnahmen mit mehreren Bildaufnahmeein-
richtungen der Beobachtungsbereich in entspre-
chend viele Unterbereiche aufgeteilt ist, die jeweils 
einer Bildaufnahmeeinrichtung zugeordnet sind.

[0025] Dabei ist insbesondere eine gleichmäßige 
Aufteilung sinnvoll. Es kann vorgesehen sein, dass 
auch die separaten Unterbereiche optisch gegenein-
ander abgegrenzt sind, beispielsweise in verschiede-
nen Farben oder durch unterschiedliche Texte hinter-
legt werden.

[0026] In einem bevorzugten Ausführungsbeispiel 
ist jedoch vorgesehen, dass beim Überwachen der 
Bilddatenqualität bei Aufnahmen mit mehreren Bild-
aufnahmeeinrichtungen der Beobachtungsbereich 
ein Bedienelement zum Wechseln zwischen der Dar-
stellung von Bilddaten der verschiedenen Modalitä-
ten umfasst, insbesondere eine Karteikartenanzeige 
für jede Bildaufnahmeeinrichtung. Auf diese Weise 
kann der Raum effektiver genutzt werden und die 
dargestellten Bilddaten werden nicht zu klein. Die 
Bildaufnahmeeinrichtungen können nach der bei-

spielsweise von Internetbrowsern bekannten Art des 
„tabbed browsing” über ein einem Karteikartenreiter 
nachgebildetes Bedienelement angewählt werden. 
Damit ist ein schneller und einfacher Wechsel zwi-
schen den Bildaufnahmeeinrichtungen möglich.

[0027] Ist eine an das Netzwerk angeschlossene, 
bereits mehrmals erwähnte zentrale Recheneinrich-
tung vorgesehen, so können die Bilddaten und gege-
benenfalls weitere den Patienten betreffende Daten 
zunächst unmittelbar nach ihrer Aufnahme und gege-
benenfalls Nachbearbeitung zunächst von der Bild-
aufnahmeeinrichtung an eine an das Netzwerk ange-
schlossene zentrale Recheneinrichtung, insbesonde-
re in eine dort abgelegte Patientenakte und/oder ein 
dort implementiertes Krankenhausinformationssys-
tem übertragen und dann von dort an den Arbeits-
platzrechner übermittelt werden. Auf diese Weise 
werden alle Daten zentral verwaltet.

[0028] Weitere Vorteile und Einzelheiten der vorlie-
genden Erfindung ergeben sich aus den im Folgen-
den beschriebenen Ausführungsbeispielen sowie an-
hand der Zeichnungen. Dabei zeigen:

[0029] Fig. 1 ein System, in dem das erfindungsge-
mäße Verfahren angewendet werden kann,

[0030] Fig. 2 einen Ablaufplan des erfindungsge-
mäßen Verfahrens,

[0031] Fig. 3 eine Darstellung an zwei Monitoren,

[0032] Fig. 4 eine mögliche Anzeige für zusätzliche 
Informationen und Patientendaten mit Eingabeele-
ment und

[0033] Fig. 5 ein für mehrere Bildaufnahmeeinrich-
tungen aufgeteilter Beobachtungsbereich.

[0034] Fig. 1 zeigt ein System 1, in dem das erfin-
dungsgemäße Verfahren angewendet werden kann. 
Im vorliegenden Beispiel ist das System in einem 
Krankenhaus realisiert. Fig. 1 zeigt zwei in dem 
Krankenhaus vorgesehene Bildaufnahmeeinrichtun-
gen 2, 3, vorliegend eine Röntgeneinrichtung und 
eine Magnetresonanzeinrichtung, die jeweils eine 
Steuer- und Auswerteeinheit 4, 5 enthalten. Die Steu-
er- und Auswerteeinheiten 4, 5 sind jeweils mit einem 
Netzwerk 6 verbunden, beispielsweise einem Intra-
net. Das System 1 umfasst weiterhin eine zentrale 
Recheneinrichtung 7, insbesondere einen Server. An 
das Netzwerk 6 angeschlossen sind weiterhin Ar-
beitsplatzrechner 8, 9, 10, von denen hier beispielhaft 
drei Stück mit jeweils zugeordneten Darstellungsein-
richtungen 11 dargestellt sind, die vorliegend aus 
zwei Monitoren 12, 13 bestehen.

[0035] In dem System ist es dank des erfindungsge-
mäßen Verfahrens möglich, aufwandsarm parallel 
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zur Befundung eines weiteren Patienten die Bildqua-
lität bei Aufnahmen mit der Bildaufnahmeeinrichtun-
gen 2, 3 an einem der Arbeitsplatzrechner 8, 9, 10 zu 
überwachen.

[0036] Fig. 2 zeigt einen Ablaufplan des erfindungs-
gemäßen Verfahrens. Während ein bestimmter Pati-
ent beispielsweise an der Bildaufnahmeeinrichtung 3
untersucht wird, werden – häufig in verschiedenen 
Aufnahmen – Bilddaten gewonnen. Dies geschieht in 
Schritt 14 des erfindungsgemäßen Verfahrens. Auch 
in Schritt 14 enthalten ist eine Nachbearbeitung der 
Bilddaten, falls die Steuer- und Auswerteeinheit 5
hierzu ausgebildet ist. Der aktuell untersuchte Patient 
ist einem bestimmten Arzt zugeordnet, der den Un-
tersuchungsvorgang von dem Arbeitsplatzrechner 8
aus überwachen möchte, während er gleichzeitig mit 
seiner routinemäßigen Befundung anderer Patienten 
fortfährt.

[0037] Dazu ist nun erfindungsgemäß zunächst vor-
gesehen, Schritt 15, dass die Bilddaten und gegebe-
nenfalls auch Steuerdaten der Bildaufnahmeeinrich-
tung 3 über das Netzwerk 6 an den Arbeitsplatzrech-
ner 8 übertragen werden. In diesem Ausführungsbei-
spiel ist vorgesehen, dass die gegebenenfalls nach-
bearbeiteten Bilddaten einer Aufnahme unmittelbar 
nach ihrer Fertigstellung, auch wenn noch weitere 
Aufnahmen zu tätigen sind, an die zentrale Rechen-
einrichtung 7 weitergeleitet und dort bereits dem Pa-
tienten zugeordnet, insbesondere in einer elektri-
schen Patientenakte, abgelegt werden. Alternativ 
kann auch vorgesehen sein, dass auf der Rechenein-
richtung 7 die Patienten mittels eines Krankenhausin-
formationssystems verwaltet werden. Von dort kann 
nun der Arbeitsplatzrechner 8 über das Netzwerk 6
auf die Daten zugreifen. Auch die Steuerdaten kön-
nen über die zentrale Recheneinrichtung 7 an den Ar-
beitsplatzrechner 8 übertragen werden, jedoch sind 
diese lediglich für die Überwachung der Bildqualität 
relevant und müssen nicht notwendig zentral gespei-
chert werden, so dass in dieser Ausführungsform vor-
gesehen ist, dass sie unmittelbar an den Arbeitsplatz-
rechner 8 übermittelt werden. Selbstverständlich sind 
hier jedoch auch andere Ausgestaltungen denkbar. 
Insbesondere können auch die Bilddaten statt über 
die zentrale Recheneinrichtung 7 unmittelbar an den 
Arbeitsplatzrechner 8 übertragen werden. Wichtig ist, 
dass beim erfindungsgemäßen Verfahren die Daten 
zeitnah zur Verfügung stehen und nicht erst nach Ab-
schluss der gesamten Untersuchung des Patienten 
oder durch manuelles Laden durch den Arzt.

[0038] Weiterhin umfasst der Schritt 15 auch den 
Schritt der Übertragung persönlicher Daten des Pati-
enten durch das Netzwerk 6. Diese Daten können so-
wohl von der zentralen Recheneinrichtung 7, bei-
spielsweise aus einer elektronischen Patientenakte 
und/oder einem Krankenhausinformationssystem, 
stammen, oder aber auch von der entsprechenden 

Bildaufnahmeeinrichtung 3. So kann im Rahmen des 
erfindungsgemäßen Verfahrens beispielsweise in 
durch eine Komponente der Bildaufnahmeeinrich-
tung 3 aufgenommenes EKG-Signal des Patienten 
über das Netzwerk 6 übertragen werden.

[0039] In einem Schritt 16 werden nun die Daten an 
der Darstellungseinrichtung 11 parallel zu Daten ei-
nes gerade befundeten weiteren Patienten optisch 
abgegrenzt in einem separaten Beobachtungsbe-
reich dargestellt. Dies wird im Folgenden mit Bezug 
auf die Fig. 3–Fig. 5 noch näher erläutert. Dabei 
kann ein Benutzer sowohl auswählen, ob der Beob-
achtungsbereich aktuell überhaupt sichtbar sein soll, 
d. h., die Überwachung kann aktiviert oder deaktiviert 
werden, als auch welche der Informationen bzw. Da-
ten nun tatsächlich angezeigt werden sollen. Auf-
grund der klaren und deutlichen optischen Abgren-
zung und der Verwendung eines separaten Bereichs 
sind die Daten leicht von denen des weiteren Patien-
ten zu unterscheiden. Dennoch kann die Befundung 
des weiteren Patienten parallel zur Überwachung 
weiter durchgeführt werden, so dass kein Zeitverlust 
auftritt.

[0040] Selbstverständlich werden die angezeigten 
Bilddaten bzw. sonstigen Informationen und Daten 
ständig aktuell gehalten, wie durch den Pfeil 17 ange-
deutet ist. Ist die Untersuchung eines Patienten ab-
geschlossen bzw. wird sie mittels eines geeigneten 
Bedienelements in dem Beobachtungsbereich von 
dem Arzt an dem Arbeitsplatzrechner 8 als abge-
schlossen deklariert, was im erfindungsgemäßen 
Verfahren durch Betätigung eines Bedienelements 
und Übermittlung der entsprechenden Information 
über das Netzwerk 6 erfolgen kann, so wird überprüft, 
ob der nächste Patient auch diesem Arzt zugeordnet 
ist und es werden gegebenenfalls dessen Daten in 
dem Beobachtungsbereich angezeigt. Ansonsten 
kann der Beobachtungsbereich ausgeblendet und für 
die Befundungstätigkeit des Arztes genutzt werden. 
Alternativ zur Auswahl der anzuzeigenden Bilddaten 
anhand der Zuordnung des Patienten zum Benutzer 
ist es auch möglich, im erfindungsgemäßen Verfah-
ren nur einem bestimmten Kriterium zugeordnete Da-
ten darzustellen. Es können beispielsweise Daten 
von Notfallpatienten sein, bei denen ein schnelles 
Eingreifen erforderlich ist. Selbstverständlich ist auch 
eine kumulative Anwendung beider Selektionskriteri-
en denkbar.

[0041] Fig. 3 zeigt eine mögliche Darstellung an der 
Darstellungseinrichtung 11 mit den Monitoren 12 und 
13. Deutlich zu erkennen, d. h. optisch abgegrenzt, 
im vorliegenden Fall durch eine dicke Umrandung 18
und eine durch eine Schraffur 19 angedeutete andere 
Farbgebung ist der Beobachtungsbereich 20 auf dem 
rechten Monitor 13 als nicht mit den übrigen Berei-
chen überlappender, also separater Bereich zu er-
kennen. Der Rest der Darstellungsfläche auf den Mo-
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nitoren 12 und 13 wird weiterhin zur Befundung eines 
weiteren Patienten bzw. für Systemfunktionen ge-
nutzt und soll im Folgenden als Befundungsbereich 
21 bezeichnet werden. In dem Beobachtungsbereich 
20 sind zunächst die aktuellen, gerade erst aufge-
nommenen Bilddaten 22 eines aktuell der Bildauf-
nahmeeinrichtung 3 zur Aufnahme zugeordneten Pa-
tienten dargestellt. Eine weitere klare Unterschei-
dungsmöglichkeit von den beispielsweise auf dem 
Monitor 12 dargestellten Bilddaten eines befundeten 
weiteren Patienten sind sowohl die Bilddaten 22 als 
auch die Bilddaten 23 durch einen Text 24 bzw. 25
hinterlegt. Dieser Text kann den Namen des Patien-
ten darstellen, im Fall des Textes 24 jedoch auch 
Name und Art der überwachten Bildaufnahmeeinrich-
tung 3.

[0042] Weitere Informationen und Daten sowie Be-
dienelemente sind in einem Unterbereich 26 des Be-
obachtungsbereichs 20 dargestellt, der durch Fig. 4
näher erläutert wird.

[0043] Fig. 4 zeigt ein mögliches Informationsfens-
ter 26 im Rahmen der vorliegenden Erfindung. Darin 
sind verschiedene zusätzliche Informationen und Da-
ten dargestellt, die bei der Überwachung von Vorteil 
sein können. So wird vorliegend in einem Bereich 27
die Gesamtdauer der Untersuchung angezeigt, wäh-
rend ein Fortschrittsbalken 28 angibt, wie viel dieser 
Zeit schon vergangen ist. Ein Bereich 29 gibt an, 
wann die Injektion eines Kontrastmittels erfolgen soll, 
und ein weiterer Fortschrittsbalken 30, wie viel dieser 
Zeit schon verstrichen ist. Ein aufleuchtendes Anzei-
geelement 31 gibt an, ob bereits ein weiterer Patient 
wartet oder noch Zeit für weitere Aufnahmen besteht. 
Die bislang genannten Informationen können aus 
Steuerdaten der Bildaufnahmeeinrichtung 3 hergelei-
tet werden. Weiterhin werden noch persönliche Da-
ten des Patienten angezeigt, so etwa im Bereich 32
dessen Name und im Bereich 33 ein EKG, das von 
der Bildaufnahmeeinrichtung 3 aufgenommen wird. 
Persönliche Daten können auch von der zentralen 
Recheneinrichtung 7 stammen, beispielsweise aus 
einer elektronischen Patientenakte oder aus einem 
Krankenhausinformationssystem. Im erfindungsge-
mäßen Verfahren kann der Unterbereich 26 oder all-
gemein der Beobachtungsbereich 20 auch zum An-
zeigen weiterer Informationen und Daten konfiguriert 
werden, beispielsweise die Akquisitionszeit für im 
Aufnahmevorgang befindliche Daten, die verwende-
ten Bildaufnahmeparameter, weitere Informationen 
über ein Kontrastmittel, Informationen zur Krank-
heitsgeschichte des Patienten, zu bereits gestellten 
Diagnosen, organisatorische Daten, usw., kurz ge-
sagt alle Daten, die bei der Überwachung des Auf-
nahmevorgangs von Nutzen sein können.

[0044] Der Unterbereich 26 umfasst weiterhin ein 
Bedienelement 34, mit dem der Benutzer am Arbeits-
platzrechner 8 bestätigen kann, dass er mit den bis-

lang aufgenommenen Bilddaten einverstanden ist 
und die Untersuchung abgeschlossen werden kann. 
Informationen über die Betätigung des Bedienele-
ments 34 werden an die Bildaufnahmeeinrichtung 3
gesendet und dort zu Anzeige gebracht. Grundsätz-
lich ist es bei der vorliegenden Erfindung auch denk-
bar, weitere Bedien- und Eingabeelemente vorzuse-
hen, mit denen beispielsweise Bildaufnahmeparame-
ter oder dergleichen zu der Bildaufnahmeeinrichtung 
3 gesendet werden können.

[0045] Schließlich hat der Benutzer in dem Beob-
achtungsbereich 20, Fig. 3, auch die Möglichkeit, 
grundlegende einfache Funktionen zu benutzen, bei-
spielsweise um in den Bilddaten 22 Auffälligkeiten zu 
markieren, wie durch die Markierung 35 angedeutet 
ist. Diese Maßnahmen werden zusammen mit den 
Bilddaten, beispielsweise auf der zentralen Rechen-
einrichtung 7, gespeichert. Bei einem erneuten Aufruf 
werden sie wieder angezeigt. Es sind also einfache, 
grundlegende Interaktionen mit den Bilddaten 22
möglich, ohne jedoch den Beobachtungsbereich 20
zu überfrachten und die Ressourcen des Systems zu 
überlasten, da es schließlich um eine Beobachtung, 
nicht jedoch bereits um eine Befundung oder derglei-
chen geht.

[0046] Weiterhin in Fig. 3 sind ähnlich von Kartei-
kartenreitern Bedienelemente 36 vorgesehen, mit 
denen nach Art des „tapped browsing” bei Überwa-
chung mehrerer Bildaufnahmeeinrichtungen zwi-
schen diesen gewechselt werden kann, vorliegend 
beispielsweise zwischen den Bildaufnahmeeinrich-
tungen 2 und 3.

[0047] Eine weitere Variante zur Überwachung 
mehrerer Bildaufnahmeeinrichtungen ist schema-
tisch in Fig. 5 dargestellt Darin ist der Beobachtungs-
bereich 20 in zwei Unterbereiche 37, 38 aufgeteilt, 
die jeweils einer Bildaufnahmeeinrichtung (beispiels-
weise 2 oder 3) zugeordnet sind. Selbstverständlich 
ist auch die Überwachung einer größeren Zahl von 
Bildaufnahmeeinrichtungen mit dem erfindungsge-
mäßen Verfahren möglich.

Patentansprüche

1.  Verfahren zur entfernten Überwachung der 
Bilddatenqualität bei Aufnahmen mit wenigstens ei-
ner medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung, die eine 
an einem Netzwerk angeschlossene Steuer- und 
Auswerteeinheit umfasst, an einem an das Netzwerk 
angeschlossenen Arbeitsplatzrechner mit einer Dar-
stellungseinrichtung, insbesondere wenigstens ei-
nem Monitor, wobei Bilddaten eines aktuell der Bild-
aufnahmeeinrichtung zur Aufnahme zugeordneten 
Patienten unmittelbar nach der Aufnahme und gege-
benenfalls Nachbearbeitung über das Netzwerk an 
den Arbeitsplatzrechner übermittelt werden und an 
der Darstellungseinrichtung parallel zu Daten eines 
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gerade befundeten weiteren Patienten optisch abge-
grenzt in einem separaten Beobachtungsbereich dar-
gestellt werden.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Beobachtungsbereich kleiner ist 
als ein Daten des weiteren Patienten darstellender 
Befundungsbereich.

3.  Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass zur optischen Abgrenzung des 
Beobachtungsbereiches dieser farblich hinterlegt ist 
und/oder von einer dicken, insbesondere gepunkte-
ten oder durchgezogenen Linie umrahmt ist und/oder 
die angezeigten Bilddaten mit dem Namen des Pati-
enten und/oder dem Namen und/oder der Art der Mo-
dalität hinterlegt sind und/oder Bedien- und Anzeige-
elemente in dem Beobachtungsbereich in von der 
Darstellung der Daten des weiteren Patienten abwei-
chender Farbgebung oder Schraffur dargestellt sind.

4.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass neben den 
Bilddaten auch Steuerdaten der Bildaufnahmeein-
richtung über das Netzwerk übertragen werden und 
als zusätzliche Informationen in dem Beobachtungs-
bereich dargestellt werden.

5.  Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als aus den Steuerdaten hergeleitete 
zusätzliche Informationen die Akquisitionszeit, insbe-
sondere von aktuell angezeigten und/oder im Auf-
nahmevorgang befindlichen Bilddaten und/oder des 
gesamten Untersuchungsvorgangs in der Bildauf-
nahmeeinrichtung, und/oder der Fortschritt des ge-
samten Untersuchungsvorgangs in der Bildaufnah-
meeinrichtung und/oder die verwendeten Bildaufnah-
meparameter und/oder Informationen über ein Kon-
trastmittel, insbesondere den Gabezeitpunkt, 
und/oder über die Anwesenheit des auf den aktuellen 
Patienten folgenden nächsten Patienten angezeigt 
werden.

6.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass neben den 
Bilddaten auch persönliche Daten des Patienten, ins-
besondere aus einer elektronischen Patientenakte 
und/oder einem Krankenhausinformationssystem, 
über das Netzwerk übertragen und in dem Beobach-
tungsbereich angezeigt werden.

7.  Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein durch eine Komponente der Bild-
aufnahmeeinrichtung aufgenommenes EKG-Signal 
des Patienten über das Netzwerk übertragen und in 
dem Beobachtungsbereich angezeigt wird.

8.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass nur Daten 
eines einem an dem Arbeitsplatzrechner eingelogg-

ten Benutzer zugeordneten Patienten dargestellt 
werden.

9.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass nur einem 
bestimmten Kriterium zugeordnete Daten, insbeson-
dere Daten von Notfallpatienten, dargestellt werden.

10.  Verfahren nach einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass eine In-
teraktion mit den angezeigten Bilddaten, insbesonde-
re eine Markierung auffälliger Bereiche und/oder eine 
Vermessung von Auffälligkeiten, durch einen Benut-
zer erfolgt, wobei die vorgenommenen Maßnahmen, 
insbesondere mit den im Netzwerk abgelegten Bild-
daten, abgespeichert und bei einem späteren Aufruf 
der Bilddaten wieder angezeigt werden.

11.  Verfahren nach einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass in dem 
Beobachtungsbereich ein Bedienelement angezeigt 
wird, bei dessen Betätigung der Benutzer sein Ein-
verständnis mit den Bilddaten und das Beenden des 
Untersuchungsvorgangs erklärt, wonach die Betäti-
gung über das Netzwerk an die Bildaufnahmeeinrich-
tung übertragen und dort angezeigt wird.

12.  Verfahren nach einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Be-
nutzer über in dem Beobachtungsbereich angeord-
nete Bedien- und/oder Eingabeelemente den Fort-
gang des Untersuchungsvorgangs betreffende Fort-
gangsdaten eingibt, woraufhin die Fortgangsdaten 
über das Netzwerk an die Bildaufnahmeeinrichtung 
übertragen und dort angezeigt werden.

13.  Verfahren nach einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die An-
zeige der Daten in dem Beobachtungsbereich durch 
einen Benutzer aktiviert und/oder deaktiviert wird.

14.  Verfahren nach einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass beim 
Überwachen der Bildqualität bei Aufnahmen mit 
mehreren Bildaufnahmeeinrichtungen der Beobach-
tungsbereich in entsprechend viele Unterbereiche 
aufgeteilt ist, die jeweils einer Bildaufnahmeeinrich-
tung zugeordnet sind.

15.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
12, dadurch gekennzeichnet, dass beim Überwachen 
der Bildqualität bei Aufnahmen mit mehreren Bildauf-
nahmeeinrichtungen der Beobachtungsbereich ein 
Bedienelement zum Wechseln zwischen der Darstel-
lung von Bilddaten der verschiedenen Modalitäten 
umfasst, insbesondere Karteikartenanzeiger für jede 
Bildaufnahmeeinrichtung.

16.  Verfahren nach einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Bild-
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daten und gegebenenfalls weitere den Patienten be-
treffende Daten zunächst unmittelbar nach ihrer Auf-
nahme und ggf. Nachbearbeitung zunächst von der 
Bildaufnahmeeinrichtung an eine an das Netzwerk 
angeschlossene zentrale Recheneinrichtung, insbe-
sondere in eine dort abgelegte Patientenakte 
und/oder ein dort implementiertes Krankenhausinfor-
mationssystem, übertragen und dann von dort an den 
Arbeitsplatzrechner übermittelt werden.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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