ANWENDERBERICHT

Epilepsie-Zentrum Bethel

Videoliberwachung im

Epilepsie-Zentrum Bethel, Bielefeld

Epilepsien sind eine Gruppe von Erkrankungen, deren
Gemeinsamkeit darin besteht, dass wiederholt Anfdlle
auftreten. Das Erscheinungsbild der Anfdlle reicht von
duBerlich kaum oder gar nicht wahrnehmbaren subjek-
tiven Sinnesempfindungen und geringfligigen Muskel-
zuckungen Uber kurze Bewusstseinspausen bis zu Str-
zen mit Bewusstseinsverlust und Zuckungen am
ganzen Korper. Das Epilepsie-Zentrum Bethel im Kran-
kenhaus Mara ist die groBte Einrichtung zur Behand-
lung und Versorgung von Menschen mit Epilepsien in
Deutschland.

Jedes Jahr werden hier mehr als 5.000 Menschen be-
handelt. Das Krankenhaus Mara in Bielefeld ist als Epi-
lepsieklinik Teil des Epilepsiezentrums Bethel. Fir das
Patientenmonitoring und zur Diagnostik von Epilepsien
sind Videoaufzeichnungen der Patienten unverzichtbar.
Rund 70 Zimmer sind im Epilepsie-Zentrum videoUlber-
wacht. Beim Video-EEG werden Patienten mit einer Vi-
deokamera Uberwacht. Auf dem Bildschirm werden EEG-
Kurven und das Videabild simultan
nebeneinandergestellt. Mit der Aufzeichnung kann die
elektrische Hirnaktivitdt mit anfallsbedingten Verdnde-
rungen der Mimik und Bewegung exakt verglichen wer-
den. Eine Langzeit EEG-Video-Uberwachung kann sich
(iber mehrere Tage erstrecken, um gezielt epiletische
Anfdlle aufzuzeichnen.

SYSTEMATISCHE ZUORDNUNG FEHLTE

Bisher wurden die Videoaufzeichnungen durch einen
+Ringspeicher" (FIFo) auf Videorekordern festgehalten.
Die Aufnahmedauer (in SD-Qualitdt) war pro Bett auf
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sieben Tage begrenzt. Die fUr Mediziner relevanten Teil-
aufzeichnungen wurden durch eine Exportfunktion vor
dem Uberschreiben gesichert und an verschiedenen Or-
ten archiviert. Die Archivierung des relevanten Videoma-
terials erfolgte teilweise digital, aber im Regelfall auf
Datentrdgern, Eine systematische Zuordnung zur jewei-
ligen Patientenakte erfolgte nicht. Das galt auch fdr Vi-
deos, die von Patienten aus dem privaten Umfeld in
Form von Handy-Videos, USB-Sticks oder CD's/DVD's
mitgebracht wurden. ,Mit der Zeit ist dadurch eine Un-
Ubersichtlichkeit entstanden, die kontraproduktiv war,
Wir wollten Ordnung schaffen und eine zentrale Verwal-
tung mit Patienten- und Uberwachungsvideos einrich-
ten", erinnert sich Lutz Sommerfeld, zustdndiger Pro-
jektleiter an die Planungsphase. Mit Rein Medical fand
das Epilepsie-Zentrum einen Losungsanbieter, der ne-
ben der Expertise im Multimediaumfeld auch Uber die
notwendige Erfahrung in der klinischen Systemintegra-
tion und mit den daflr bendtigten HL7-Schnittstellen
verfligt, um den gesamten Datenaustausch bis hin zur
VerknUpfung mit der Patientenakte im KIS herzustellen.

BESTEHENDE TECHNIK INTEGRIERT

In Vorgesprdchen mit Rein Medical wurde ermittelt, wel-
cher Bedarf an Rechenleistung fur den Videoserver no-
tig ist und wie die Netzwerkarchitektur zu gestalten ist,
um die systematische Zuordnung und den Zugriff auf
s@mtliches Video-Material reibungslos und zukunftsori-
entiert zu gewdhrleisten. Bisher erfolgte die Ablage und
der Zugriff auf die Videosequenzen dezentral in einem
Filesystem. Mit der Einflihrung des neuen Video-Servers
sollte zum einen der Patientenbezug (direkter Aufruf
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der Video-Sequenz aus der Patientenakte heraus) und
zum Anderen eine Vereinheitlichung der Video-Datei-
Formate erreicht werden, erkldrt Frank Schmidt, der in
Bethel flr die technische Umsetzung verantwortlich
war. In enger Abstimmung mit Rein Medical wurde die
entsprechende Hardware vom Epilepsiezentrum eigen-
stdndig beschafft. In dieser Phase wurde zudem der
Wunsch geduBert, die vorhandene Videoinfrastruktur,
bestehende Kabelkandle und auch Kameratechnik so-
weit wie moglich in das neue System zu integrieren.,

Die vom Krankenhaus angeschaffte Hardware flr den
Videoserver wurde mit der Software SMART OR von Rein
Medical ausgerUstet., SMART OR verwaltet alle Video-
guellen und macht die Videos im ganzen Netzwerk ver-
flgbar. Auch die Archivierung der Video-Streams sowie
die Anbindung an das KIS wird durch SMART OR ermdg-
licht. Die eingesetzte H.264-Encoding-Technologie ga-
rantiert digitale Videos mit hoher Aufldsung. Der auf
dem H.264-Standard basierende Codec komprimiert die
Videodaten auf die Hdlfte des MPEG-2-Datenvolumens
(DVD-Standard) - und das bei besserer Videogualittt.
32 Bestands-Kameras des Kunden konnten erfolgreich
in das neue System integriert werden.,

SERVERBASIERTER VIDEOSCHNITT

Entscheidend flir die Ubertragung des Videomaterials in
die Patientenakte ist die HL7-Schnittstelle. HL7 schafft
internationale Standards fur den Austausch zwischen
Systemen und zwischen Einrichtungen sowie zu klini-
schen Dokumenten. ,Wir haben explizit einen Anbieter
gesucht, der diesbezliglich Erfahrungswerte hat", be-
tont Sommerfeld. Uber diese Schnittstelle werden alle
Daten des Patienten - egal ob bei stationdrer oder am-
bulanter Aufnahme - auf den Video-Server Ubermittelt.
Auch der Import von Videomaterial, welches Patienten
selbst zur Verfligung stellen, ist an allen SMART OR Ar-
beitspldtzen mdglich und kann der gewlnschten Pati-
entenakte zugewiesen werden.

Das aufgezeichnete Material wird flr sieben Tage zwi-
schengespeichert, das Rohmaterial auf dezentralen
Abteilungsspeichern ,zwischengelagert”, Das zur Verfl-
gung stehende Videomaterial muss nicht mehr flr den
Schnitt runtergeladen werden und bleibt in der unter-
nehmensinternen ,Cloud" verfligbar, Auch der Video-
schnitt innerhalb von SMART OR erfolgt serverbasiert.
Daten muUssen fUr die Bearbeitung nicht mehr auf den
PC-Client heruntergeladen werden. Die durch den Medi-

ziner als relevant gekennzeichneten Szenen werden au-
tomatisch ins Rechenzentrum Ubertragen und der je-
weiligen Patientenakte zugewiesen.

Auf insgesamt 250 Arbeitspldtzen wird der SMART OR
Client mit Leserechten genutzt. Rund 50 Arbeitspldtze
davon sind per Konfiguration flr die Nutzung der
Schnittfunktion autorisiert, mit der gewlnschte Szenen
aus dem Datenbestand herausgeschnitten werden kon-
nen.

Die Installation des neuen Systems erfolgte im laufen-
den Betrieb. Wdhrend der Implementierungsphase er-
folgte eine parallele Aufzeichnung mit altem und neuen
System, um die Datensicherheit wdhrend der Umstel-
lungsphase zu gewdhrleisten. Stillstandzeiten im Klinik-
betrieb gab es somit nicht.

Die Bedienung von SMART OR ist intuitiv. Das Feedback
der Anwender ist Uberragend. Ein schnellerer Zugriff
und eine bessere Ubersichtlichkeit haben den zeitlichen
Aufwand im Klinikalltag deutlich minimiert. Das neue
System ermoaglicht ein effizienteres diagnostisches Ver-
fahren.

IP-KAMERAS FUR MEHR FLEXIBILITAT

Die neue Videoliberwachung wird seit April 2017 einge-
setzt, Im ersten Jahr wurden mehr als 10.000 Videos
unterschiedlichster Ldngen archiviert. Anfang 2018 wur-
den 20 neue IP-Kameras in das Videolberwachungssys-
tem integriert. ,Mit IP Kameras haben wir mehr Flexibi-
litdt, weil wir jetzt keine Videokabel mehr verlegen
mussen. Man ist nicht mehr so stark an einen Standort
gebunden”, erkldrt Schmidt. In weiteren Schritten sollen
die dlteren Kameras durch weitere IP-Kameras ersetzt
werden, Momentan steht pro Zimmer eine Kamera flr
die Aufzeichnung zur Verfligung. Da es auch Zwei-Bett-
Zimmer gibt, sallen hier kiinftig zwei Kameras zur Uber-
wachung eingerichtet werden. Insgesamt ist die Integ-
ration von 90 IP-Kameras geplant.

Die Videoliberwachung mit automatisierter Ubertra-
gung des bendtigten Videomaterials in die Patientenak-
te via HL7-Schnittstelle ist wegweisend flr alle medizi-
nischen Einrichtungen, die VideoUberwachungen zur
Diagnostik einsetzen. Denn grundsdtzlich ist der Einsatz
dieser Technologie auch in anderen medizinischen Ab-
teilungen mdglich, beispielsweise in Schlaflaboren. Mit
der zentralen Archivierungsfunktion und der direkten
Anbindung an die Patientenakte durch SMART OR kann
medizinische Videolberwachung deutlich optimiert
werden.

UBER DAS EPILEPSIE-ZENTRUM BETHEL IN BIELEFELD

Das Epilepsie-Zentrum Bethel ist die groBte Einrichtung zur Behandlung und Versorgung von Menschen mit Epi-
lepsien in Deutschland. Zum Zentrum gehodren neben den Epilepsie-Kliniken fiir Erwachsene, Jugendliche und
Kinder eine Klinik fir medizinische und medizinisch-berufliche Rehabilitation, eine Beratungsstelle fiir anfalls-
kranke Kinder und deren Angehdrige sowie ein Berufsbildungswerk fiir junge Erwachsene, Forschungseinrich-
tungen und die Epilepsiekliniken Mara. Mehr als 5.000 Menschen aus ganz Europa werden hier pro Jahr behan-

delt.
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—,

e
e |

Raum 1.1 Raum 1.2 Raum 1.3 Raum 1 Raum 1.N
ABTEILUNG 1
5 ‘ cco ‘é
T e
| -
: cco [

Raum 31 Raum 3.. Raum 3.N

ABTEILUNG 3

Roum 21 Raum 2. Raum 2.N

ABTEILUNG 2

Raum 4.1 Roum 4.. Raum 4.N

ABTEILUNG 4

cce —
cCeo —
coe —

W
Y

Chefarzt Behandlung SOR.3

SMART OR Clients

SOR...

SORN

Langzeitarchiv

Im Langzeitarchiv werden ausgewdhlte
Videostreams fr eine unbegrenzte Zeit
abgelegt. Diese Daten sind von jedem
Client aus jederzeit erreichbar und
abrufbar.

HL7-Schnittstelle

Die HL7-Schnittstelle schafft interna-
tionale Standards flr den Austausch
zwischen Systemen, Einrichtungen

und Klinischen Dokumenten. Uber diese
Schnittstelle werden alle Daten des
Patienten an die digitale Patientenakte
Ubermittelt.

Encoder

Der Encoder komprimiert das Video-
signal und wandelt es so, dass es
Uber das Netzwerk Ubertragen werden
kann. Der auf dem H.264-Standard
basierende Codec komprimiert die
Videodaten auf die Hdlfte des MPEG-2-
Datenvolumens (DVD-Standard) -

und das bei besserer Videogualitdt.

Kamera

Jeder Raum ist mit einer Kamera
ausgestattet, die den Gesundheits-
zustand der Patienten Uberwacht.
Die Kamera sendet das unkom-
primierte Videosignal an den
Encoder. Insgesamt werden

90 IP-Kameras in das System
integriert.

Media-Server

Die Media-Server sind so ausgelegt,
dass sie die Videodaten aller Rdume
einer Abteilung flr min. eine Woche
zwischenspeichern kdnnen. Mitarbeiter
der Klinik sichten und schneiden

das Material.

Videoschnitt

Der Videoschnitt innerhalb von SMART OR
erfolgt serverbasiert und dadurch hochst
effizient, Die Daten mussen fUr die
Bearbeitung nicht mehr auf den PC-Client
heruntergeladen werden. Die relevanten
Szenen werden gekennzeichnet, in das
Langzeitarchiv Ubertragen und der
jeweiligen Patientenakte zugewiesen.

LAN-Netzwerk

Alle Daten zwischen Encoder, Media-
Servern und Langzeitarchiv werden
Uber das hauseigene und bereits
vorhandene LAN-Netzwerk
Ubertragen.

Klinikweiter Zugriff

Flr den Anwender spielt es keine
Rolle, wa das Bild- und Videomaterial
gespeichert wird, ob auf den Media-
Servern oder im Langzeitarchiv:

Der Content ist zentral verfligbar,
der Zugriff jederzeit und von Uberall
maglich. Jeder PC-Arbeitsplatz kann
mit SMART OR ausgeristet werden.

SMART OR Clients

Auf insgesamt 250 Arbeitspldtzen
werden SMART OR Clients mit Lese-
rechten genutzt. Rund 50 Arbeitspldtze
davon sind per Konfiguration flr die
Nutzung der Schnittfunktion autorisiert,
mit der gewlinschte Szenen aus dem
Datenbestand herausgeschnitten
werden kénnen.
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