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1. Projektvorbereitungen

Uber das ATM-Backbone-Netz der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg wurde
vom Regionalen Rechenzentrum Erlangen (RRZE) eine 155Mbps-Verbindung zwischen dem
Gigabit-Testbed-Sud und der Medizinischen Kilinik | mit Poliklinik (Endoskopieabteilung)
geschaltet. Endpunkt in der Klinik war in der Entwicklungsphase das Computerlabor der
Medizinischen Klinik 1 mit Poliklinik Erlangen, spater in der Betriebsphase der
Besprechungsraum mit Videoregiewand der Endoskopieanbteilung. Parallel dazu wurden in
Minchen vom Leibniz-Rechen-Zentrum (LRZ) entsprechende Verbindungen zur Verfiigung
gestellt.

Diese Verbindungen dienten exklusiv zur Aufrechterhaltung der Datenkommunikation mit
dem Video-Server und der Bildkommunikation tber die Codecs.

Die Beschaffung und Inbetriebnahme der Codecs erwies sich als aufwendiger und
langwieriger als geplant. Der urspringliche Lieferant, die Fa. Alcatel konnte seine Zusagen
letztlich nicht einhalten, sodass der Markt unter Zeitdruck neu erkundet werden musste.
Festgehalten wurde an der Forderung nach MPEG2-Komprimierung im 4:2:2-Format (mit bis
zu 40 Mbps Ubertragungsrate), da nur so die hochstmdgliche Ubertragungsqualitat
sichergestellt werden konnte. Ersatzweise kam die Fa. Tektronix zum Zuge. Sie konnte zwar
Codecs im vorgesehenen Preisrahmen liefern, nur war deren "Latency" mit ca. 800 ms viel
zu hoch. In wiederum langwierigen Nachverhandlungen konnte erreicht werden, dass die
Software Uberarbeitet und eine "Latency” von ca. 200 ms erreicht wurde. Auf dieser Basis
erfolgte dann die Beschaffung. Die Codecs erwiesen sich leicht handhabbar und
betriebsstabil.

Die Verzodgerungen bei der technischen Inbetriebnahme des Projektszenarions wirkte sich
teilweise auf die Anwendungsphase des Projektes aus. In der aus arztlichen Sicht
entscheidenden Projektphase mit regelmassigen telemedizinischen Videokonsultationen
stand Hr. Dipl. inf. M. Stock wegen seines auslaufenden Vertrages nur noch partiell zur
Verfligung. Dem  ausserordentlichen Engegement der an der praktischen
Projektdurchfiihrung beteiligten Arzte in Erlangen und Minchen, aber auch der
Entschlossenheit der Klinikleitung der Medizinischen Klinik I mit Poliklinik in Erlangen und
der Projektleitung am Regionalen Rechenzentrum Erlangen ist es zu verdanken, dass auch
nach dem offiziellen Ende der Projektlaufzeit intensiv am Teilprojekt 1.15 weitergearbeitet
wurde. Viele der nachfolgend dargestellten Ergebnisse konnten nur durch die zumeist in der
Freizeit geleistete Arbeit der beteiligten Arzte gewonnen werden.
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2. Projektergebnisse

Die Projektergebnisse gliedern sich in den Anwendungskomplex Bildibertragung mit
mehreren Teilprojekten und den Gesamtkomplex Bildspeicherung, Weiterverwendung und
Benutzeroberflache zur Protokollierung und Befundung.

2.1. Bildubertragung

2.1.1. Projektszenario

Das Projektszenario fur die BildUbertragung zur Telekonsultation wird in Abbildung 1
veranschaulicht:

Abbildung 1: Projektszenario fur Live-Teleendoskopie im Gigabit-Testbed-Sid
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2.1.2. Teleendoskopie:

Seit Abschluss der Entwicklungsarbeiten fanden regelméassige Teleendoskopie-Sitzungen
zwischen Erlangen und Minchen statt (Donnerstags 11-12 Uhr). Mit der Schaffung eines
festen Termins konnte die wesentliche Schwierigkeit, namlich die Verfligbarkeit der
arztlichen Fachspezialisten, Uberwunden werden. Es wurde live Uber die Teststrecke
kommuniziert (Mikrofon und Raumkamera). Ubertragungsinhalte waren initial
Videokonserven und nachfolgend Uberwiegend Live-Untersuchungen, die bidirektional
Ubertragen und von den Projektpartnern gemeinsam live diskutiert wurden. Zur Beurteilung
der Ubertragungs- und Bildqualitat wurde umseitig dargestelltes Erfassungsfprotokoll
prospektiv verwendet (Abbildung 2).

Eine vorlaufige Auswertung der wochentlichen Teleendoskopie-Sitzungen erbrachte
folgende Ergebnisse (Abbildung 3):

44 Sequenzen verschiedener endoskopischer Untersuchungen von 8 = 7 Minuten Dauer
wurden Uber die Gigabit-Teststrecke Ubertragen (MPEG2 [4:2:2]; 40 Mbps). 4 Sequenzen
konnten wegen technischer Probleme nicht bewertet werden. Fehlerquellen, die die
medizinische Bewertung von Untersuchungssequenzen unmoglich machten, waren eine
fehlende Time-Base-Korrektur bei Ubertragung von Réntgendurchleuchtungen (n=2), bei
Ubertragung von vorbereiteten Videosequenzen (n=1) und einmal wurde ein
Netzwerkproblem als Fehlerquelle vermutet. Die videorecorderbedingten Stérungen konnten
durch Anschaffung eines modernen digitalen Videorecorders beseitigt werden. Fiur die
Beschaffung eines Gerdtes zur Time-Base-Korrektur bei Ubertragungen von
Rontgendurchleuchtungen standen keine Mittel zur Verfigung.

40 Ubertragene Sequenzen waren bewertbar. In allen Fallen wurde beim Empfanger eine
sehr gute Punktscharfe festgestellt (gute Punktschérfe: n = 40). Bewegungsartefakte wurden
empfangerseitig bei keiner Sequenz beobachtet (Bewegungsartefakte: n = 0). Bildstérungen
wurden bei 36 Sequenzen verneint; bei 4 Sequenzen wurden gelegentlich Pixelblocke
beobachtet (Bildstérungen: n = 4), die sich auf die medizinische Bewertbarkeit der Sequenz
jedoch nicht auswirkten. Die zusammenfassende Bewertung der Bildqualitat war 27 mal sehr
gut und 13 mal gut (gute bis sehr gute Bildqualitat: n = 40). Ursache der geringflgig
suboptimalen Bewertung der Bildqualitat in 13 Fallen war, dass trotz fehlender Time-Base-
Korrektur weiterhin Untersuchungssequenzen mit Roéntgendurchleuchtungen (bertragen
wurden. Im Gegensatz zu 2 Sequenzen, bei denen diese Stérquelle eine Bewertung nicht
zuliess und die bei der weiteren Auswertung nicht berlicksichtigt wurden, waren die Time-
Base-Korrektur bedingten Stérungen in 13 Féllen geringfiigig, d.h. das durchlaufende Bild
stabilisierte sich innerhalb kurzer Zeit und die Wahrnehmung des relevanten Bildinhaltes war
maoglich. Empféangerseitig wurden diese Stérungen als so geringfligig empfunden, dass die
Bildqualitat immer noch als gut bewertet wurde. Somit war eine telemedizinische Befundung
in allen 40 auswertbaren Sequenzen mdaglich.
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Abbildung 2: Erfassungsprotokoll fur telemedizinische Konsultationen im
Gigabit-Testbed-Sud

Gigabit Testbed Sid - Teilprojekt 1.15
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Gigabit Testbed Sud - Teilprojekt 1.15

Ubertragung und Test von Aufzeichnungsverfahren fiir Videodatenstromen tiber
Hochgeschwindigkeitsnetzenetze

Erfassung der Ubertragungsqualitat (Bewertung einer einzelnen Untersuchung): Sender

Datum| | | | I | | Arbeitsnummer: .

Nummer der Ubertragungsseqenz (1-10 der Sitzung): ]

Art der Ubertragung: 0 Videokonserve O Live-Untersuchung |
Kompression: 0M-PEG2 (4:2:.2) 0OM-PEG2 (4:2.0) 0OM-PEG1
Datenrate (Bandbreite): I, |_| Megabit/Sekunde

Technische Probleme: O Digital (O Codec 0 Netz 0 Unbestimmt)

0 Synchronisationsprobleme/ durchlaufendes Bild
0 Analog 0 Videorecorderbedingte Stérung

Beschreibung:

Bildqualitat (allgemein): 0 Bestmogliche Qualitat
(Senderseitig) 0 Minimale Qualitatseinschrankung

0 Deutliche Qualitatseinschrankung (z.B. Fiberendoskop)
Bild-/Punktscharfe 0 Sehr gut O Gut O Schlecht
Bewegungsartefakte 0 Nein 0 Gering O Wesentlich
Bildstérungen 0 Keine Bildstérungen

0 Pixelblécke 0 Bildausfall
Untersuchungsart:
Signale: 0 Endoskop 0 Sono O Rontgen

Bemerkungen:
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Gigabit Testbed Sud - Teilprojekt 1.15

Ubertragung und Test von Aufzeichnungsverfahren fiir Videodatenstromen tiber
Hochgeschwindigkeitsnetzenetze

Erfassung der Ubertragungsqualitat (Bewertung einer einzelnen Untersuchung):Empfanger

Datum| | | | I | | Arbeitsnummer: ]

Nummer der Ubertragungsseqenz (1-10 der Sitzung): |

Technische Probleme: O Digital (O Codec 0 Netz 0 Unbestimmt)
0 Synchronisationsprobleme/ durchlaufendes Bild
0 Analog 0 Videorecorderbedingte Stérung

Beschreibung:

Bildqualitat (allgemein): 0 Originalqualitat
(Empfagerseitig) (von eigenhéandiger Untersuchung nicht unterscheidbar)
0 Minimale Qualitatseinschrankung
(Ferndiagnose ohne Einschrankung maoglich)
0 Merkliche Qualitatseinschréankung

(Ferndiagnose aus arztlicher Sicht nicht vertretbar)

Bild-/Punktscharfe 0 Sehr gut 0 Gut O Schlecht
Bewegungsartefakte 0 Nein 0 Gering O Wesentlich
Bildstérungen 0 Keine Bildstérungen

0 Pixelblécke 0 Bildausfall

Medizinische Bewertung: O Bestatigung der Diagnose(n) durch Telekonsil
0 Erganzung der Diagnose(n) durch Telekonsil

0 Korrektur der Diagnose(n) durch Telekonsil
0

Telekonsil nicht moglich/sinnvoll

Bemerkungen:

Bei den Ubertragenen Sequenzen handelte es sich um endoskopische Untersuchungen aus
dem taglichen Routineprogramm der beteiligten Universitatskliniken. Beide Projektpartner
haben den Ruf einer ausgewiesenen endoskopischen Erfahrung. Somit ist es nicht
verwunderlich, dass in allen Ubertragenen Sequenzen die senderseitig gestellte Diagnose
vom Empfanger bestatigt wurde. In keinem Fall verblieben Zweifel an der Diagnose, bzw.
musste die Diagnose revidiert werden.

Als ein nicht quantifizierbares, jedoch besonders wichtiges Ergebnis dieses
Projektabschnittes ist hervorzuheben, dass die Handhabbarkeit der verwendeten
Ubertragungstechnik ausgesprochen anwenderfreundlich war. Es bedurfte keiner
besonderen Einweisung oder Schulung der Arzte, um den Verbindungsaufbau zwischen den
Kliniken zu starten.
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Im Rahmen dieses Projektabschnittes konnten folgenden Schlussfolgerungen gezogen
werden: Das Projektszenario leistete digitale Ubertragungen von Videoendoskopien in
Originalqualitat. Storungen der Teleendoskopie wurden durch die verwendete technische
Peripherie und nicht durch das spezifische Projektszenario verursacht. Eine telemedizinische
Fernbefundung ist unter Verwendung der projektbezogenen Ubertragungstechnik
uneingeschréankt maoglich. Telekonsultationen wirden zuklnftig jedoch eher zwischen der
zuweisenden Peripherie eines gastroenterologisch-endoskopischen Zentrums
(Krankenhauser geringerer Versorgungsstufe, Fachpraxen, niedergelassene, endoskopisch
aktive Arzte) und einem lokalen Referenzzentrum (z.B. Universitatsklinik) Sinn machen. Fur
Zentren wére die im Projekt verwendete Ubertragungstechnik jedoch ebenfalls interessant.
Insbesondere in Livebeitragen zu Workshops, Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen,
aber auch in der externen Weiterverarbeitung von hochwertigem und interessanten
Bildmaterial scheint den Projektpartnern ein zukinftiges Anwendungsfeld zu liegen (z.B.
Videostudio, Uni-TV). Die Projektparter teilen die Einschatzung, dass die verwendete
digitale Bildubertragung bei entsprechender Verfligbarkeit zu einem neuen Goldstandard
werden kénnte.

Die Ergebnisse der wochentlichen Teleendoskopie-Sitzungen wurden in Abstract-Form zur
56. Tagung der der Deutschen Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) und zur 35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Biomedizinische Technik
e.V. (BMT) eingereicht. Als weitere Kongressbeitrage sind die Jahrestagung 2002 der
Deutschen Gesellschaft fir Endoskopie und bildgebende Verfahren (DGE-BV) und die
Digestive Disease Week 2002 in den USA geplant (Abstract-Annahme jeweils Ende 2001).
Des  weiteren  werden Beitrage @ zu  wissenschaftlichen Kongressen der
Informationstechnologie vorbereitet. Zusammen mit den Ergebnissen des Abschnitts 2
(Bildqualitdt) werden im Laufe des Jahres 2001 voraussichtlich zwei Originalarbeiten
vorbereitet (jeweils eine fur eine medizinisch orientierte Leserschaft und eine fir eine
Leserschaft aus der Informationstechnologie). Die Angabe tatsachlicher Publikationen kann
erst zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen.



Projektbericht Gigabit Testbed Sud, Teilprojekt 1.15

Abbildung 3: Ergebnisse der telemedizinischen Konsultationen im

Gigabit-Testbed-Siid:
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2.1.2. Bildqualitat

Der EinfluR von Datenkompression und Ubertragungsgeschwindigkeit auf die Qualitats-
beurteilung des endoskopischen Videobildes wurde durch in der Videoendoskopie erfahrene
Endskopiker (n=11) und in der Videoverarbeitung von medizinischem Lehrmaterial versierten
Studenten (n=3) der Medizinischen Klinik I mit Poliklinik der FAU Erlangen-Nurnberg bzw.
der Medizinischen Klinik Il der LMU Munchen tberprift. Hierflr wurde von der Medizinischen
Klinik I mit Poliklinik endoskopisches Bildmaterial zur Verfligung gestellt. Am Regionalen
Rechenzentrum Erlangen wurde ein Ausschnitt dieses Materials beziglich Qualitat variiert
(27 Samples). Vom medizinischen Personal erfolgte die visuelle Bildanalyse auf
Bildstérungen, Bewegungsartefakte, Bildscharfe und der Gesamteindruck der Qualitat wurde
ebenso bewertet, wie die auf der Bildqualitat beruhende Mobglichekeit, eine Diagnose zu
stellen.

Bildstorungen und Bewegungsartefakte wurden kunstlich herbeigefihrt. Hierfir wurden
verschiedene Komprimierungsverfahren (MJPEG, MPEG1, MPEG2 [4:2:0] bzw. [4:2:2]) und
deren Einstellungen (GOP Size, Bandbreite) verwendet. Zusatzlich wurden mit einem
Impairmenttool (Interwatch 95000) Fehler erzeugt, um Netzverhalten (z.B. Uberlast bzw.
Verluste) zu simulieren. Die so erzeugten Fehler wirkten sich direkt auf die Bildqualitat des
Materials aus. Die erzeugten Videosequenzen wurden erneut auf ein Videoband
aufgezeichnet. Dieses Band wurde o0.g. Testpersonen zur Bewertung vorgelegt, die
hinsichtlich der Abfolge und der Art der vorbereiteten Videosequenzen in Unkenntnis
gelassenen worden waren. Die Bewertung erfolgte entsprechend einem vom Regionalen
Rechenzentrum  Erlangen  speziell entwickelten  Fragebogen zur  subjektiven
Bildqualitatsbeurteilung (Abbildung 4).

Mit dem Fragebogen wurden Aussagen zu Bildstdrungen, Bewegungsartefakten, Bildscharfe
und Gesamteindruck der Bildqualitdt abgefragt. Die zuzuordnenden Kategorien der
Qualitatsmerkmale sind ebenfalls in Abbildung 4 dargestellt.

Die Fragebtgen wurden am Regionalen Rechenzentrum Erlangen ausgewertet, um
feststellen zu koénnen, welche Bildqualitdten aus medizinischer Sicht als "noch flr
Anwendungen akzeptabel und vertretbar" eingestuft wurden. Insgesamt 14 Testpersonen
beurteilten den EinfluR von Ubertragungseigenschaften auf die Bildqualitat der
endoskopischen Videosequenzen. Die Bewertung erfolgte blind, d.h. ohne daf} die
Testpersonen einen Einfluld auf die Reihenfolge der gewahlten Variationen Einflu nehmen
konnten. Dariliber hinaus wurden die BeeinfluBungen des Videomaterials durch Fehler und
Quialitatsverschlechterungen immer wieder mit Zeitspannen unterbrochen, in denen keinerlei
Beeintrachtigungen der Videosequenz auftraten. Die Auswertung erfolgte mit einer
Gewichtung der einzelnen Kategorien (nach Platznummer der Kategorie 1..n), um einen
gewichteten Mittelwert (d.h. gemittelte Platzziffer 1..n) zu erhalten (Abbildung 5).



12

Projektbericht Gigabit Testbed Sud, Teilprojekt 1.15

Abbildung 4: Fragebogen zur Beurteilung der Bildqualitét von vorbereiteten

Testsequenzen und Haufigkeit der Antworten von 14 Testpersonen
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Bei der Bewertung wurden Stérungen im Allgemeinen richtig erkannt. Auch Qualitatsabfélle
wurden von den Testpersonen richtig bewertet. Die vorlaufigen Ergebnisse dieser
Auswertung werden im Folgenden dargestellt (Abbildungen 4 und 5). Die endgultigen
Auswertungen stehen derzeit noch aus.

Komprimierungsverfahren und deren Einstellungen:

Die Qualitatsreduktion der Bildqualitdit durch Kompressionsverfahren und deren
Einstellungen wurde durch die Probanden korrekt eingeschétz. Innerhalb MPEG2 [4:2:2]
und MPEG2 [4:2:0] wurde eine Reduktion der Ubertragungsrate (MPEG2 [4:2:2] 40, 30, 15,
10, 8 Mbps; MPEG2 [4:2:0] 15, 10, 8, 7, 6, 5, 6 mbps) in der Regel richtig erkannt und fiihrte
zu einem kontinuierlichen Abfall der Qualitatsbeurteilung, gemessen am gewichteten
Mittelwert der moglichen Bewertungskategorien. MPEG2 [4:2:2] mit 40 Mbps wurde
reproduzierbar als Optimum erkannt. Im Vergleich bei gleicher Bandbreite (15, 10 Mbps)
wurde MPEG2 [4:2:2] reproduzierbar besser bewertet als MPEG2 [4:2:0]. MJPEG mit 15
MBPS wurde von den Probanden besser bewertet, als MPEG2 [4:2:0] mit 6 Mbps. MPEG1
mit 3 bzw. 1,5 Mbps wurde im Vergleich mit MJPG (15 Mbps) zuverlassig deutlich schlechter
bewertet und zwischen MPEG [4:2:0] 5 Mbps und MPEG [4:2:0] 6 Mbps eingeordnet.

Bewegungsartefakte und Bildschéarfe des Videobildes wurden in der Regel korrekt beurteilt,
jedoch zwischen den Probanden etwas uneinheitlich. MPEG [4:2:2] mit 8 Mbps wurde fast
bei allen Probanden "zu gut" bewertet, so dass hier eine Anomalie bzw. ein systematischer
Fehler vermutet werden muss.

Die Einschatzung der Probanden, ob eine telemedizinische Diagnosestellung mdglich ist,
folgte konsequent der Qualitat des zu beurteilenden Videomaterials. MPEG2 [4:2:2] wurde
besser bewertet als MPEG2 [4:2:0], und MPEG2 [4:2:0] erlitt bei geringen Bandbreiten einen
Qualitatseinbruch. MPEG2 [4:2:2] mit 40 Mbps wurde reproduzierbar als Optimum fir die
telemedizinische Befundung eines endoskopischen Videobildes ermittelt. Eine Reduktion der
Bandbreite (30, 15, 10, 8 Mbps) bei MPEG2 [4:2:2] wurde von den Probanden erkannt,
fuhrte jedoch zu keiner gravierenden Einschrédnkung hinsichtlich der Bewertung, ob
telemedizinisch eine Diagnose gestellt werden kann. Aus Sicht der Probanden war es bei
folgenden Einstellungen trotz reduzierter Bildqualitat noch moglich eine Diagnose zu stellen:
MPEGZ2 [4:2:0] mit Bandbreiten von 15 Mbps bis 6 Mbps, MJPG mit 15 Mpbs (vergleichbar
mit MPEG2 [4:2:2] mit 10 Mbps und MPEG2 [4:2:0] mit 15 Mbps). Eine Diagnosestellung war
aus Grunden der Bildqualitat nur bedingt moglich bei MPEG2 [4:2:0] mit 5 Mbps und bei
MPEG1 mit 3 Mbps. Eine telemedizinische Diagnosestellung war nicht mehr moglich bei
MPEG?2 [4:2:0] mit 4 Mbps bzw. bei MPEG1 mit 1,5 Mbps.
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Abbildung 5:

Auswertung der Antworten von 14 Testpersonen zur Beurteilung der

Bildqualitat von vorbereiteten Testsequenzen mit gewichtetem Mittelwert
(422/40: bedeutet MPEG2 [4:2:0] 40Mbps; 420/15/-8: bedeutet MPEG2 [4:2:0] 15Mbps mit
einer Fehlerratevon 10°; J/ bedeutet Motion-JPEG; 1/ bedeutet MPEG1)
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Simulierte Bildstérungen:

Das Auftreten von Fehlern einer Gréssenordnung von 108, 107 und 10° wurde von den
Probanden in richtiger Abstufung erkannt. Stérungen fihrten immer und in einer richtig
erkannten Abstufung zu einer Abwertung der Bildqualitat. Stérungen einer Gréssenordnung
von 10® wurden in der Regel noch als akzeptabel eingestuft, filhrten jedoch zu einer
Abwertung der  wahrgenommenen  Bildqualitat, die einer  Reduktion  der
Ubertragungsbandbreite um 1 bis 2 Stufen entsprach. Storungen bei MPEG1 wurden nicht
korrekt beurteilt. Wahrscheinlich wurden von den Probanden Stérungen aufgrund der
ohnehin schlechter bewerteten Bildqualitat bei MPEG1 nicht mehr korrekt wahrgenommen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen:

Bei der Bewertung wurden Storungen im Allgemeinen richtig erkannt; auch Qualitatsabfalle
wurden von den Testpersonen richtig bewertet. Das Qualitatsoptimum im Format MPEG-2
[4:2:2] bei 40 Mbps ohne Fehler wurde reproduzierbar als optimal erkannt. Das Format
MJPEG wurde besser als MPEG-1 (1.5 Mbps und 3 Mbps) und als MPEG-2 [4:2:0] bei 6
Mbps eingestuft. Bei der Frage nach einer Einsetzbarkeit der verwendeten Qualitat zur
Ableitung einer Diagnose wurde die Qualitat MPEG-2 [4:2:2] von 40 Mbps bis 8 Mbps ohne
Einschrankungen mit "moglich" beurteilt; die gleiche Akzeptanz zeigte sich fir MPEG-2
[4:2:0] von 15 Mbps bis 6 Mbps. MPEG-2 [4:2:0] mit darunter liegenden Bandbreiten und
MPEG-1 wurden nur mit "bedingt moglich" eingestuft. MIPEG wurde als "mdglich" beurteilt.
Generell kann festgestellt werden, daf3 die Beurteilung "Diagnose moglich" konsequent der
Beurteilung der Qualitat folgt. MPEG-2 [4:2:2] wird immer besser als MPEG-2 [4:2:0]
bewertet. Bewegungsartefakte und Punktscharfe wurden nicht einheitlich eingestuft, aber
doch im Allgemeinen korrekt beurteilt. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen
bestadtigen die im Projektantrag formulierte Hypothese, dass fur telemedizinische
Anwendungen extrem leistungsstarke und breitbandige digitale Datenibertragungs-
mechanismen verwendet werden mussen, um die hohen medizinischen Anspriiche an die
Bildqualitat erfillen zu kénnen.

Die Ergebnisse diese Analysen werden in Abstract-Form fir die 35. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Biomedizinische Technik e.V. (BMT) vorbereitet. Als weitere
Kongressbeitrdge sind die Jahrestagung 2002 der Deutschen Gesellschaft fir Endoskopie
und bildgebende Verfahren (DGE-BV) und die Digestive Disease Week 2002 in den USA
geplant (Abstract-Annahme jeweils Ende 2001). Des weiteren werden Beitrdge zu
wissenschaftlichen Kongressen der Informationstechnologie vorbereitet. Zusammen mit den
Ergebnissen der Telekonsultationen werden im Laufe des Jahres 2001 voraussichtlich zwei
Originalarbeiten vorbereitet (jeweils eine fir eine medizinisch orientierte Leserschaft und
eine fir eine Leserschaft aus der Informationstechnologie). Die Angabe tatsachlicher
Publikationen kann erst zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen.
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2.1.3. Live-Kongressbeitrage

Vom 26. bis 28.10.2000 fand in Erlangen die 28. Jahrestagung der Gesellschaft fir
Gastroenterologie in Bayern e.V. statt. Sowohl die Erlanger, als auch die Minchner
Projektseite nahm Uber das Gigabit-Testbed-Sid an der Veranstaltung teil. Es wurden Live-
Beitr&ge endoskopischer Untersuchungen in das Kongresszentrum in Erlangen Ubertragen.
Parallel wurden Live-Beitrage aus einer nicht am Projekt beteiligten Munchner Klinik tUber
ISDN in die Medizinische Klinik | mit Poliklinik Gbertragen. Die gleichzeitig im Regieraum der
Medizinischen Klinik | auflaufenden Signale ermdglichte allen an der praktischen
Durchfiihrung der Kongressbeitrdge beteiligten Endoskopikern einen Vergleich zwischen
Gigabit- und ISDN-Ubertragung. Wie nicht anders zu erwarten, wurden die fiir ISDN-
Ubertragungen typischen Probleme offensichtlich, wahrend sich die Gigabit-Ubertragung
durch eine Originalqualitat auszeichnete. Der bei der Kommunikation zwischen
Endoskopikern und Publikum aufgetretene Zeitverlust von ca. 0,5 Sekunden wurde jedoch
als storend empfunden. Fir die Ubertragung von der Medizinischen Klinik | mit Piloklinik bis
zur Heinrich-Lades Halle in Erlangen mufdte aus Kostengriinden eine 6-fach-ISDN
Verbindung geschaltet werden. Dies ermdglichte es dem breiten Publikum leider nicht, die
Qualitat der Gigabit-Ubertragung vollstandig wahrzunehmen. Dennoch wurde der
Unterschied zwischen der reinen 4-fach-ISDN-Ubertragung aus Miinchen und der
kombinierten Gigabit-6-fach-ISDN-Ubertragung aus Miinchen deutlich.

Eine fir den 02.03.2001 vorgesehene Live-Einblendung von Minchen zu einer
Uiberregionalen Fortbildungsveranstaltung fir Endoskopie-Fachpflegekrafte in Erlangen
konnte wegen kurzfristiger Erkrankung des Projektpartners in Minchen leiter nicht realisiert
werden.

Fur den 04.05.2001 ist eine Live-Einblendung von Erlangen zur einer regionalen
Fortbildungsveranstaltung in Minchen vorgesehen. Die Vorbereitungen sind abgeschlossen,
und es wurde zur Sicherstellung einer adaquaten  Ubertragung  von
Rontgendurchleuchtungen ein Leihgerat zur Time-Base-Korrektur getestet.

Solange die Gigabit-Teststrecke zur Verfigung steht, wollen die Projektpartner diese
weiterhin fir Live-Beitrdge aus den Endoskopiabteilungen zu Fortbildungsveranstaltungen
und Kongressen nutzen.
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Abbildung 6: Szenario im Regieraum und im Untersuchungsraum der Medizinischen
Klinik 1 wahrend der Live-Ubertragung zur 28. Jahrestagung der
Gesellschaft fur Gastroenterologie in Bayern e.V.

17
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2.2. Bildspeicherung, Weiterverwendung und Benutzeroberflache zur
Protokollierung und Befundung

Als Server diente eine Workstation der Fa. Sun vom Typ Ultra 60. Zur gegentber dem
Grundmodell erweiterten Ausstattung gehort ein auf 512 Mbyte erweiterter Hauptspeicher,
um die bei der MPEG2-Enkodierung der Videosequenzen anfallenden grof3en Datenmengen
effektiver verarbeiten zu kénnen, ein an die Bedurfnisse der Bildbearbeitung angepasster
Monitor mit entsprechender Grafikkarte, eine 155-Mbit ATM Netzwerkkarte zum direkten
Anschluss des Rechners an die Gigabit-Strecke, sowie zusatzlicher externer
Hintergrundspeicher mit einer Plattenkapazitat von etwa 36 GByte. Die zusatzlichen
externen Festplatten werden als Projektverzeichnis zur Aufnahme der zur Archivierung
bestimmten digitalisierten Videosequenzen dienen. Bei Bedarf kann die Speicherkapazitat
weiter ausgebaut werden. Weiterhin wurde der Rechner mit der MPEG2-Enkoderkarte
MVCast der Fa. VisionTech zur hardwargestitzten Enkodierung eingehender NTSC und
PAL als FBAS und Composite Videosignhale in eine MPEG2-Datei mit I, B und P-Anteilen in
voller D1 Auflésung in Echtzeit ausgestattet, sowie die Schneidesoftware M2-Edit und M2-
Mixer der Firma MediaWare installiert, um die aufgezeichneten MPEGZ2-Videosequenzen
nachtraglich bearbeiten zu kdnnen. Die nachtragliche Bearbeitung der Videos ist in erster
Linie zur Aufbereitung flr deren angestrebte spatere Verwendung in Forschung und Lehre
notwendig, um die Videosequenzen auf die medizinisch relevantesten Abschnitte verkirzen
zu koénnen. Ziel ist es, im Hinblick auf die begrenzte Speicherkapazitat, pro Videosequenz
eine Lange von etwa einer Minute nicht wesentlich zu tGberschreiten. Selbstverstandlich ist
die Mdglichkeit der nachtraglichen Bearbeitung auch im Rahmen des Benutzungskomforts
wichtig, um die aus der analogen Videotechnik bekannten Techniken, Filme etwa schneiden
oder nachvertonen zu kénnen, ebenfalls zu bieten. Der Rechner ist mit der bendtigten
Zusatzhard- und Software zur Aufzeichnung und Archivierung von Videosequenzen
ausgestattet.

Videosequenzen lassen sich auf einfache Weise enkodieren, weiterverarbeiten und auch
wieder abspielen, wobei eine subjektiv sehr guten Bildqualitat bei der Wiedergabe erreicht
wird. Auf der Sun-Hardware kénnen die MPEG2-Sequenzen in Realzeit, d.h. mit 25
Bildern/s, dekodiert und angezeigt werden, auf durchschnittlichen PC-Plattformen lassen
sich die enkodierten MPEG2-Sequenzen zwar ebenfalls korrekt anzeigen, aber wie schon oft
festgestellt, nicht in Realzeit abspielen, da die PC-Hardware nicht leistungsfahig genug ist.
Es mull auf die Mdoglichkeit verwiesen werden, PC-Arbeitsplatze mit entsprechender
Zusatzhardware auszustatten, um die Videosequenzen in Realzeit anzeigen zu kdnnen.

Die Benutzeroberflache dient in ihren Grundfunktionen zum gemeinsamen Erstellen eines
Befundes, zum Aufzeichnen und Nachbearbeiten der Videosequenzen und zum Abruf der
Befunddatensatze. Die Anwendung wurde auf Basis eines Webservers realisiert. Eine
Webanwendung kann die fur diesen Fall benétigte Funktionalitat vollstandig zur Verfligung
stellen, bietet aber gerade hinsichtlich des Abrufs archivierter Befunde gegeniiber einem
dedizierten Programm den grof3en Vorteil, ohne Installation von jedem beliebigen Rechner
des Kliniknetzes aus benutzt werden zu konnen. Als Nachteile dieses
Implementierungsansatzes miissen die geringere Stabilitdt einer Anwendung auf Webbasis
und die gegeniber einer reinen Programmanwendung langsamere Programmausfiihrung
genannt werden. Probleme mit der Stabilitat traten wahrend der Arbeit mit der Anwendung
allerdings zu keinem Zeitpunkt auf und letztlich werden mit Hilfe der Anwendung keine
unwiederbringlichen Daten erzeugt, sondern nur bereits bekannte Daten, d.h. Befunde und
Untersuchungsergebnisse bereits durchgefuhrter Untersuchungen, die an anderer Stelle
aufgenommen und auch archiviert wurden, ausgetauscht. Die gegenuiber einem Programm
mit vergleichbarer Funktionalitat langsamere Arbeitsgeschwindigkeit einer Webanwendung
stellt keinen allzu groRen Nachteil dar, da die Anwendung nicht zeitkritisch ist.

Nachfolgende "Screenshots" zeigen in Abbildung 7 eine Seite zur Vorbereitung der Online-
Konsultation und in Abbildung 8 eine Seite zum Abruf archivierter Befunde. Abbildung 9 und



Projektbericht Gigabit Testbed Sid, Teilprojekt 1.15 19

10 zeigen das eingesetzte Programm zur Archivierung und Nachbearbeitung der
Videosequenzen sowie einen "Snapshot” aus einem archivierten Untersuchungsvideo.

Der Grundgedanke einer Webanwendung bietet einen flexiblen, ausbauféahigen Ansatz, der
sehr schnell und mit geringem Aufwand erweitert und an zusatzliche oder geanderte
Anforderungen angepasst werden kann. Durch die Mdglichkeit dartber hinaus Javaapplets
in die Webanwendung einbinden zu konnen, kann bei Bedarf eine zuséatzliche oder
erweiterte Funktionalitat erreicht werden.

Abbildung 7:
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Abbildung 8
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Versuche zur Recherche auf dem Videoserver zeigten recht schnell, dass diese Aufgabe
technisch und anwenderseitig leicht realisierbar ist. Das Hauptproblem der digitalen
Speicherung von Videos liegt in der Dateigré3e der digitalisierten Filmsequenzen. Der in
diesem Projekt bei den Projektpartnern in Erlangen und Minchen auf den entsprechenden
Rechnern jeweils verfigbare Speicherplatz reicht zur Archivierung von etwa 300 Minuten
Film aus. Nach Aussage der Arzte kénnen die zur Archivierung relevanten endoskopischen
Videosequenzen grundsatzlich auf etwa eine Minute Spielzeit verkiirzt werden, allerdings ist
hierfir ein erheblicher personeller Zeitbedarf des Spezialisten zur Nachbearbeitung
erforderlich. Wirde ein solcher Modus dennoch realisiert werden, ergébe sich ein Archiv von
ungefahr 300 Untersuchungen pro Videoserver. Bei einer Anzahl von lediglich 300
Datensatzen gestaltet sich deren Verwaltung daher vergleichsweise einfach. Der Einsatz
einer Datenbank ist in diesem Fall nicht notwendig, da eine so geringe Anzahl von
Datensatzen im normalen Dateisystem des Rechners verwaltet werden kann. Die
Datensatze konnen durch Angabe geeigneter Suchkriterien in eine entsprechende
Eingabemaske der Weboberflache abgerufen werden. Ein durch die CGI-Schnittstelle des
Webservers aufgerufenes Script durchsucht das jeweilige Dateisystem nach Datenséatzen,
auf die die eingegebenen Kriterien zutreffen. Die gefundenen Datensétze werden in einer
Ergebnisseite prasentiert.
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Abbildung 9 und 10:
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Seit Februar 2000 wurden verstarkt Test-Ubertragungen durchgefiihrt, die in der zweiten
Jahreshalfte 2000 in den klinischen Einsatz Ubergingen. Das flhrte zu folgenden
Ergebnissen:

Die Qualitéat der VideoUbertragungen kann insgesamt als sehr positiv bewertet werden. Es
kam bei manchen der durchgefiihrten Ubertragungen zwar sporadisch zu Bildfehlern, aber
diese Fehler sind als wenige Augenblicke andauernder Klétzcheneffekt deutlich sichtbar und
sofort als Stérung identifizierbar. Kriterien wie Farbechtheit, Kontrast und Bildscharfe oder
nétige Detailgenauigkeit werden erreicht und von den Arzten durchweg sehr positiv bewertet.
Die bei der Codierung des Bild- und Tonsignals durch die Codecs entstehende Verzégerung
von 200 ms bei der Ubertragung des Bildsignals ist akzeptabel und stellt weder bei den
Videokonsultationen noch bei reinen Videokonferenzen eine merkliche Einschrankung dar.
Die Synchronizitat von Bild und Ton ist nach kleineren Unsicherheiten gegeben und ebenso
wie die BildUbertragung erreicht der Ton die geforderte Qualitat.

Es ist mit der zur Verfiigung stehenden Ubertragungstechnik also mdglich, qualitativ
hochwertige und diagnosesichere Bewegtbilder aus dem medizinischen Bereich Uber die
Gigabit-Leitungen  zwischen  Erlangen und  Minchen zu  (bertragen. Die
Ubertragungsinfrastruktur steht zur Verfiigung, ihr Betrieb ist jederzeit und problemlos
moglich.

Die Akzeptanz litt allerdings einerseits etwas darunter, dass die Anwendung
notwendigerweise im Wissenschaftsnetz betrieben werden mufdte, um eine direkte
Verbindung mit dem Klinikum in Minchen zu ermdéglichen, wodurch dann aber kein Zugriff
auf Patientendaten der internen Kliniknetze mehr maoglich ist. Es besteht daher bereits aus
rechtlichen Griinden keine Méglichkeit, diese Anwendung in die klinische Datenverarbeitung
zu integrieren, indem etwa Befunde und Untersuchungsergebnisse direkt aus anderen
befunderzeugenden Systemen Ubernommen werden koénnen. Andererseits war der zur
Archivierung vorgesehene Speicher zu gering angesetzt, um ein produktiv einsetzbares
digitales Archiv aufbauen zu kénnen. Das ist allerdings kein grundsatzliches Problem.

3. Zusammenfasende Bewertung

Das Gigabit Testbed Sid konnte erfolgreich hinsichtlich seiner Einsatzfahigkeit zur
telemedizinischen Fernbefundung getestet werden. Die Projektpartner betrachteten das
Projektszenario als Gewinn. Die wahrgenommene Bildqualitat beim Empfanger entsprach
bei einer MPEG-Kompression [4:2:2] und einer Bandbreite von 40 Mbps derjenigen des
Senders. Eine medizinische Fernbefundung ist aus qualitativen Griinden ohne
Einschrankungen maoglich. Vereinzelt kurzfristig auftretende Pixelblocke wurden nicht als
gravierende Storung empfunden. Der Verbindungsaufbau und das Starten des Datenflusses
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ist vom arztlichen Anwender ohne nennenswerte Einarbeitung oder Vorkenntnisse maglich.
Die bestehende Infrastruktur ermoéglichte die Live-Ubertragung aller relevanten
endoskopischen Untersuchungen zwischen den beteiligten Einrichtungen.

Eine wesentliche Stérung waren Synchronisationsprobleme der in den Betriebsraumen der
Projektpartner installierten bildgebenden und wiedergebenden Peripherie (vermutliche
Fehlerquelle: Time-Base-Korrektur). Einerseits traten bei der Ubertragung von
Rontgenuntersuchungen von links nach rechts oder umgekehrt durchlaufende Bilder auf.
Diese sich stabilisieren meist von selbst, manchmal machten sie eine Fernbefundung bzw.
storungsfreie Bildbetrachtung jedoch unmoglich. Ahnliche Probleme traten bei Verwendung
von Videokonserven auf (Sony Recorder, Umatic SP V0O-9800P/V0O-9600, High-band,
Umatic VO-7630 Low-band). Gelegentlich bewirkte diese Stérung nur ein Flackern am
oberen Bildrand des Videobildes, zum Teil war empfangerseitig jedoch gar nichts mehr
erkennbar. Das Problem konnte im laufenden Projekt durch die Anschaffung eines digitalen
Videorecorders (Panasonic) bzw. Verwendung eines Betacam-Recorders beseitigt werden.
Fur eine zukinftige, breitere Anwendung der Gigabit-Datenlbertragung ware es
kontraproduktiv, wenn die vorhandene und weit verbreiteten Gerate-Infrastruktur nicht
eingesetzt werden kdnnte. Entsprechende Losungsvorschlage bzw. Beratungen waren fir
zukinftige Anwender hilfreich.

4. Perspektiven:

Fir eine Routine-Konsultation zwischen Arzten erscheint das getestete Szenario derzeit
nicht realistisch. Das Problem liegt nicht in der technischen Umsetzung, sondern in der
knapp bemessenen arztlichen Verfigbarkeit und der fehlenden Erstattungsfahigkeit
telemedizinischer Leistungen. Die Nutzung der im Projekt verwendeten Technologie ist ideal
fur Fortbildungsveranstaltungen und Kongresse, da zwischen Sender und Empféanger kein
Qualitatsverlust bemerkbar ist. Geringfligig storend ist der Zeitversatz zwischen Sender und
Empféanger von ca. 0,2 bis 0,5 Sekunden. Idealerweise wirde sich die Technologie auch zu
Lehrzwecken verwenden lassen (z.B. Integration bei Uni-TV, Fernstudium, Aufbereitung von
Lehrveranstaltungen als abrufbare Konserven). An Folgeprojekten in dieser Richtung wéaren
die Projektpartner interessiert.
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5. Publikationen, Kongressbeitrdge, und sonstige offentliche Prasentationen

Es befinden sich mehrere Kongressbeitrdge und Originalarbeiten in Vorbereitung. Die
nachfolgend angefiihrten Beitrdge wurden bereits akzeptiert.

T. Rabenstein, J. Maiss, S. Naegele-Jackson, K. Liebl, M. Radespiel-Troeger, R. Rosette, P.
Holleczek, E.G. Hahn, M. Sackmann, Teleendoskopie im Gigabit Testbed Sued (Teilprojekt
1.15): Eine Prospektive Anwendungsstudie. 35. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft
fuer Biomedizinische Technik e.V. (DGBMT), Deitschland, 19-21. September 2001

T. Rabenstein, J. Maiss, S. Naegele-Jackson, K. Liebl, M. Radespiel-Troeger, R. Rosette, P.
Holleczek, E.G. Hahn, M. Sackmann, Teleendoskopie im Gigabit Testbed Sued (Teilprojekt
1.15): Einfluss von Datenkomprimierung, Bandbreite und Bildstoerungen auf die medizinisch-
diagnostische Beurteilbarkeit des endoskopischen Videobildes. 35. Jahrestagung der
deutschen Gesellschaft fuer Biomedizinische Technik e.V. (DGBMT), Deitschland, 19-21.
September 2001

Folgende Beitrage wurden bereits zur Begutachtung eingereicht:

S. Naegele-Jackson, P. Holleczek, T. Rabenstein, J. Maiss, E.G. Hahn Influence of
Compression and Network Impairments on the Picture Quality of Video Transmissions in
Tele-Medicine. HICCS Conference, USA, 2002

T. Rabenstein, J. Maiss, K. Liebl, P. Holleczek, E.G. Hahn, M. Sackmann. Teleendoskopie
im Gigabit Testbed Sid (Teilprojekt 1.15): Eine prospektive Anwendungsstudie. 56.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Germany, 12.-15, September 2001

J. Maiss, T. Rabenstein, S. Naegele-Jackson, K. Liebl, M. Radespiel-Troeger, T.
Hengstenberg, P. Holleczek, E.G. Hahn, M. Sackmann. Digitale teleendoskopische
Videokonferenzen - eine prospektive Anwendungsstudie (Gigabit Testbed Sid, Teilprojekt
1.15). XXIX. Jahrungstagung der Bayerischen Gesellschaft fir Gastroenterologie, Salzburg,
25.-27. Oktober 2001

T. Rabenstein, J. Maiss, S. Naegele-Jackson, K. Liebl, M. Radespiel-Troeger, T.
Hengstenberg, P. Holleczek, E.G. Hahn, M. Sackmann, Teleendoskopie im Gigabit Testbed
Sued (Teilprojekt 1.15): Einflussfaktoren auf die medizinisch-diagnostische Beurteilbarkeit
des endoskopischen Videobildes bei digitaler real-time Datentbertragung (Gigabit Testbed
Sud, Teilprojekt 1.15). XXIX. Jahrungstagung der Bayerischen Gesellschaft fur
Gastroenterologie, Salzburg, 25.-27. Oktober 2001
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Folgender Beitrag befindet sich in Vorbereitung:

Tele-Endoscopy in the Gigabit Testbed South: Influence of data compression, bandwidth and
errors on the usability of endoscopc videos for medical diagnosis. T. Rabenstein, J. Maiss, S.
Naegele-Jackson, K. Liebl, T. Hengstenberg, M. Radespiel-Tréger, P. Holleczek, E.G. Hahn,
M. Sackmann. Designated for publication in Endoscopy.



