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Verzeichnis der Abkürzungen 
 

API    Application Programming Interface 

AR   Augmented Reality erweiterte Realität 

ePA   elektronische Patientenakte 

EU    Europäische Union 

GDT-Schnittstelle GeräteDatenTräger-Schnittstelle 

GUI    graphical user interface  
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MVVM   Model View ViewModel 

NKBF Nebenbestimmungen für Zuwendungen auf Kostenbasis des 

Bundesministeriums für Bildung und Forschung an gewerbliche Unternehmen 

für Forschungs- und Entwicklungsvorhaben (NKBF 2017) 

OS   Operating System 

REST   Representational State Transfer 

VESA  Video Electronics Standards Association ein Standard für die Befestigungen 

von Flachbildschirmen / Monitoren / Fernseh-Geräten an 

Monitorhalterungen 

SQL   Structured Query Language 

TCP/IP   Transmission Control Protocol/Internet Protocol 

WPF   Windows Presentation Foundation 
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1. Einführung 
 

In diesem Bericht wird zur besseren Lesbarkeit und aus Gründen der sprachlichen Vereinfachung die 

männliche Form verwendet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle 

Geschlechter. Die Wahl der männlichen Form impliziert keinerlei Diskriminierung und soll in keiner 

Weise eine Benachteiligung darstellen. Wir schätzen und respektieren die Vielfalt und 

Gleichberechtigung aller Menschen. 

 

1.1 Aufgabenstellung 

 

Im Teilvorhaben der MTM multitechmed GmbH soll ein neuartiges Informationsanzeigesystem für 

den geplanten Epilepsie-Monitor entwickelt werden.  

Die Anzeige mit Vitaldaten des Patienten und Kamerabilder sollen großformatig hinter dem Gerät 

und Patientenbett platziert werden und die Überwachung „auf Distanz“, beispielsweise von der Tür 

des Stationszimmers aus, ermöglichen. Das Pflegepersonal muss sich nicht mehr wie bisher dem 

Patienten nähern, um die Monitordaten ablesen zu können. Es soll somit den akustischen Stress für 

alle im Epilepsie-Zentrum behandelten Patienten mildern. Es ist nachgewiesen, dass eine 

geräuschgedämmte Ruhezone die Vitaldaten der Patienten stabilisiert und somit vor Anfällen 

schützt. Das großformatige Anzeigesystem soll die Entstehung von Geräuschen in der unmittelbaren 

Umgebung des Patienten und die negativen Akut- und Langzeitfolgen für die Betroffenen mindern. 

Der Entfall des herkömmlichen Monitors direkt neben dem Intensivbett verbessert die Zugänglichkeit 

bei medizinischen Interventionen während eines Anfalls. 

Muss sich das ärztliche oder das Pflegepersonal interventionsbedingt dem Patienten nähern, so 

erfolgt die Einspiegelung von Vital – und Bewegungsdaten in das fusionierte optische Bild des 

Patienten über den Projektor. So können die Behandler alle relevanten Werte ablesen ohne den Blick 

vom Patienten abwenden zu müssen. 

Ein weiteres Ziel des Teilvorhabens ist die Entwicklung einer graphischen Benutzeroberfläche (GUI) 

welche die Daten von den Kameras zu einem virtuellen Körperumriss „fusioniert“ und mit den 

Körperumrissen ergänzt. Weiterhin werden die Vitaldaten Atemzyklus, Pulsrate und 

Körpertemperatur in das Bild eingespiegelt. 

Die gefilmten Anfallssequenzen (Videostream) sowie die Vitaldaten zählen zu den besonders 

sensiblen personenbezogenen Daten und sind als solche durch den Datenschutz gesondert geschützt. 

Darüber hinaus unterliegen sie dem Arztgeheimnis. Es bedarf dabei regelmäßig der Zustimmung der 

Betroffenen oder einer rechtlichen Genehmigung, die die Weitergabe gestattet, etwa wenn die 

Daten für die Vorsorge, Diagnostik oder Behandlung vonnöten sind. Die Übertragung und 

Archivierung der Patientendaten werden dem Vorhabenkonzept entsprechend geschützt.1 

 
1 Aufgabenbeschreibung Epiwatch Konsortium nicht veröffentlicht 
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1.2 Aufgabenanalyse 

 

Bei der Aufgabenanalyse, einen Augmented Reality (AR) Projektor als Anzeige zu realisieren, zeigte 

sich, dass die Ausführung der Anzeige mittels eines AR Projektors im Zusammenhang mit den 

geplanten und ursprünglich beantragten Mitteln und im Einklang mit personellen Ressourcen in der 

vorgegebenen Projektlaufzeit nicht umzusetzen war.  

Die vorhabensgegenständige Kamera liefert Seismograph Bilder (Wellen ggf. Schwingungen beim 

Zittern des Patienten), die vom Pflegepersonal und Ärzten visuell wahrnehmbar sind, aber nicht 

interpretierbar. Eine Darstellung der Patientenumrisse mittels der Kamera konnte nicht realisiert 
werden. Die Projektion und Darstellung der nicht ausgewerteten Schwingungen als Augmented 

Reality bringt keinen diagnostischen Mehrwert. Die Zielsetzung der Entwicklung des Augmented 

Reality Projektors wurde daher auf die Entwicklung einer universell einsetzbaren graphischen 

Benutzeroberfläche Graphical User Interface (GUI), einer universellen Anzeige, geändert. 

 

Die kritische Komponente des EPIWATCH System stellt die vorhabensgegenständige Radarkamera 

und die für die Diagnostik zu entwickelnde künstliche Intelligenz dar, die helfen soll, epileptische 

Anfälle zu detektieren. Für das Gesamtvorhaben ist unserer Meinung nach, die ursprünglich geplante 

Ausführung der Anzeige als AR Projektor nicht systemkritisch. Grundsätzlich kann gegenwertig die im 

Projektverlauf entwickelte Lösung mittels eines Projektors an eine Patientenzimmerwand projiziert 

werden (ohne die AR Komponente). Bei Bedarf kann an dem Ziel, einen AR Projektor auf der 

Grundlage zum Projektende erreichten Ergebnisse weiterzuentwickeln, gearbeitet werden.  

Der Hauptteil des Teilvorhabens ist die Entwicklung einer graphischen Benutzeroberfläche (GUI), 

welche die Daten von den Kameras und Vitaldaten des Patienten (Atemzyklus, Puls Rate und 

Körpertemperatur) in das Anzeigenbild integriert.  

 

2. Durchführung 
 

Die Durchführung der Arbeiten bestand hauptsächlich in Recherche, Programmierung, Koordination 

und Datenzusammenführung sowie Reisetätigkeiten. Die entstandenen Kosten resultieren 

dementsprechend zum größten Teil aus Personalkosten mit einem geringen Anteil an Material- und 

Reisekosten.  

Aus betrieblichen Gründen wurde ein Antrag auf Mittelumwidmung nach NKBF 2017 für einen Teil 

der Personalkosten von Personalkosten Position 0837 hin zu Position 0850 sonstige unmittelbare 

Vorhabenkosten gestellt. Die Zuwendung für Personalkosten und Material war unter Berücksichti-

gung der geänderten Aufgabenstellung angemessen. 

Die Zuwendung für Reisetätigkeiten wurde aufgrund der Durchführung von Onlinemeetings statt 

Präsenzmeetings nur in einem geringen Umfang abgerufen. 
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2.1 Wahl der geeigneten Anzeige Hardware  

 

Das Patientenzimmer im Epilepsiezentrum ist mit Geräten überladen (der vorhabensgegenständliche 

Radar, Antennen u. a.). Eine freie, großformatige Projektionsfläche steht ohne Hindernisse im 

Sichtfeld des ärztlichen Personals nicht zur Verfügung. Die Tür- und Fensterwände sind ebenfalls für 

eine Projektion nicht geeignet. Bei der Behandlung soll das ärztliche Personal die 

Anzeigeinformationen in seinem Sichtfeld großflächig zur Verfügung bereitgestellt bekommen. Um 

dieses Ziel zu erreichen, wurde nach alternativen Anzeigesystemen gesucht.  

Als geeignet hat sich ein großformatiger Touchscreen erwiesen. Der Touchscreen gewährleistet 

innerhalb eines Patientenzimmers und vom Patientenbett aus, sehr gute Lesbarkeit. Die 

Kamerabilder und Vitalparameter des Patienten sind sehr gut zu sehen und können im Blickfeld des 

behandelnden Personals vom Bett des Patienten aus wahrgenommen werden. Eine notfallmäßige 

Platzierung der Anzeige in einer Patientenzimmerecke wäre auch machbar. Allgemein betrachtet ist 

der Touchscreen im Patientenzimmer gut zu platzieren. 

Der Touchscreen ist mit einem mobilen Rollen Ständer ausgestattet mit einer maximalen Tragkraft 

von 50kg und für Monitor-Größen: 37 - 70 Zoll geeignet.  

Tragkraft: max. 50kg Schwenkbar: 360 Grad (mittels Rollen) drehbar: -90 Grad/+90 Grad Neigbar: +5 

Grad/-10 Grad flexible Höhenverstellbarkeit über 40cm in 5 cm-Schritten, bis zu einer maximalen 

Höhe von 2069 mm (inkl. voll ausgefahrener Kameraablage) VESA Halterung: 200x200, 300x300, 

400x200, 400x400, 600x400 mm integrierte Kabelführung Material: Aluminium pulverbeschichtet2.  

 

2.2 Radargehäuse  

 

In den ersten zwei Jahren wurden im Rahmen des Projektes im Auftrag der Kooperationspartner 

insgesamt von MTM multitechmed GmbH 7 Radar Gehäuse-Prototypen gefertigt und an die 

Kooperationspartner für den Versuchseinsatz ausgeliefert.  

 

2.3 Vitalparametersensoren 

 

Eine Seizure oder ein epileptischer Anfall korreliert mit einer Veränderung der Vitalparameter des 

Patienten. Vitalparametersensoren werden in das Gesamtsystem integriert und möglichst als 

sogenannte Wearables ausgeführt.  

Die vorhabensgegenständlichen Wearables sollen möglichst umfassend die Vitalparameter während 

eines epileptischen Anfalls detektieren - beispielsweise als Folge erhöhten Blutdrucks und 

erweiterter Blutgefäße. Andererseits sollen die Wearables aber auch in der Lage sein, einen 

möglicherweise erhöhten Atemzyklus bzw. eine Veränderung der Atemtiefe zu erfassen. Die 

Atemfrequenz hat Auswirkungen auf Herzfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffsättigung. Sie ist, wie 

 
2 Datenblatt Mobiler Ständer für Monitore bis 70" Fa.. m.i.b  GmbH 42653 Solingen 
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alle Vitalparameter, von individuellen Schwankungen und äußeren Einflüssen abhängig und bildet 

eine wichtige Messgröße für die Beurteilung des Gesundheitszustands. Sowohl die Atemfrequenz als 

auch das Atemzugvolumen sind vom Alter und der Körpergröße abhängig. 

Das Informationsanzeigesystem für die Überwachung von epileptischen Anfällen basiert auf dem 

Konzept einer Störungs- und Risikominimierung für den Patienten. Dies bedeutet, dass alle 

vermeidbaren Laufwege für ärztliches und Pflegepersonal und die damit verbundenen schädlichen 

Umweltreize in der unmittelbaren Umgebung des neurologischen Patienten unterbleiben. Während 

einer Seizure soll durch die Anzeige relevanter medizinischer und systemtechnischer Informationen 

im Sichtfeld des Arztes die Behandlungssicherheit erhöhen und gleichzeitig das Verletzungsrisiko 

senken. Die großformatige Anzeige von Vitaldaten kann farblich und graphisch an die jeweilige 

Behandlungssituation angepasst werden.  

Für die Erfassung der einzelnen Vitalparameter des Patienten wurde eine Schnittstelle entwickelt. Die 

GUI kann die übermittelten Werte anzeigen. Der Bildhintergrund kann sich je nach Dringlichkeit einer 

Intervention (bzw. bei im Vorfeld definierten Werten) farblich verändern (blinken). Die Vitaldaten 

Puls, Atemzyklus, Temperatur werden gleichzeitig mit großformatigen Ziffern angezeigt.  

Die bildgebende Einheit wird im Patientenzimmer entsprechend integriert und platziert, damit die 

Anzeigeinformationen vom behandelnden Arzt erfasst werden können. Im Sichtfeld des Arztes 

befinden sich damit die Anzeigeinformationen und der Patient.3 

 

2.4 Graphische Benutzeroberfläche (GUI) 

 

2.4.1 Normative Annäherung an die Aufgabe 

 
Das Anzeigesystem wird künftig Teil eines Medizinproduktes sein. Die Zulassungskriterien für das 

Inverkehrbringen der Medizinprodukte in der EU regelt das Medical Device Regulation (MDR). Die 

Berücksichtigung der gültigen Standards im Projekt ist unabdingbar, damit die Projektergebnisse 

künftig in einem Konformitätsbewertungsverfahren bei der Weiterentwicklung des Gesamtsystems 

berücksichtigt werden können.  

 

Zu den Standards, die bei der Entwicklung verwendet wurden, zählen:  

 IEC 62304 Titel Medizingeräte- Software – Software-Lebenszyklus-Prozesse. 

 ISO 9241-110:2020-10 Grundsätze für Software, Bildschirmarbeit und für interaktive 

Systeme.  

 ISO 14971 Medizinprodukte- Anwendung des Risikomanagements auf Medizinprodukte. 

  

 
3 Aufgabenbeschreibung Epiwatch Konsortium nicht veröffentlicht 



 
 

 

 

EPIWATCH Teilvorhaben 16ME0183 

8 

2.4.1.1 Maßnahme zur Erhöhung der Patientendatensicherheit 

 

Um die Sicherheit der Patientendaten zu erhöhen, wurde in der GUI ein Benutzer vorgesehen und 

implementiert. Der Benutzer muss in der Anwendung angemeldet werden, um die Kamerabilder und 

Vitalparameter zu sehen. Damit soll ein Zugriff Dritter, nicht befugter Personenkreise an die 

sensiblen Daten im Epilepsiezentrum behandelter Patienten erschwert werden.  

 

2.4.2 Struktur und Aufbau der graphischen Benutzeroberfläche 

 

Die Anzeigedaten (Vitalparameter und Kamerabilder) kommen aus verschiedenen Datenquellen. 

Diese Datenquellen wurden zusammengeführt und auf Basis einer Serveranwendung für die Anzeige 

und die Weiterbearbeitung zur Verfügung gestellt.  

Die serverseitige Schnittstelle zu den Anzeigedaten sowie den Patientendaten wurde realisiert. Die 

Kommunikation zwischen Server und Client wurde entwickelt. Dies geschah mit der Hilfe des HTTP 

und der Entwicklung eines eigenen HTTP Clients.  

 

2.4.2.1 Serverumgebung 

 

Der Server übernimmt die Hauptaufgaben der Datenverarbeitung und -verwaltung. Er empfängt 

Daten aus verschiedenen Quellen, verarbeitet diese und stellt sie dem Client zur Anzeige zur 

Verfügung. Die Serveranwendung ist in mehrere Schichten unterteilt, darunter die API (Application 

Programming Interface), die als Schnittstelle zwischen dem Server und anderen Systemkomponenten 

dient. Die API spielt eine entscheidende Rolle bei der Kommunikation innerhalb des Systems und 

stellt sicher, dass alle Teile des Systems nahtlos zusammenarbeiten. Die Serveranwendung für die 

Anzeige wurde als JSON REST API konzipiert.  
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Abbildung 1. Server Übersicht 

 

JSON (Java Script Object Notation) ist ein menschen- und maschinenlesbares Datenformat, das mit 

seiner sehr einfachen Struktur und der Kodierung im Unicode Zeichensatz das ideale Format ist, um 

Daten zwischen Systemen auszutauschen. JSON ist plattformunabhängig. Außerdem ist JSON bereits 

von vielen gängigen Programmiersprachen lesbar. Dafür gibt es sogenannte Parser, die eine JSON 

Datei übersetzen und für die Anwendung verfügbar machen. 

Die Daten werden im JSON-Format gespeichert und als Datenpaket über beliebige Wege ans 

Zielsystem übermittelt (http, Datei, TCP/IP, Datenbank). Durch die Struktur und die integrierten 

beschreibenden Elemente kann das Zielsystem die Daten sehr einfach wieder auswerten. Da die 

Daten als abgeschlossenes Paket/Dokument ausgetauscht werden, eignet sich JSON sehr gut für 

asynchrone Prozesse. Am häufigsten verbreitet ist JSON in Web-Umgebungen, etabliert sich aber 

immer mehr in verschiedenen Anwendungsbereichen.4 

 

2.4.2.2 REST API-Schnittstelle 

Die API (Application Programming Interface) ist die jeweilige Implementierung der REST Architektur 

eines konkreten Systems. Es wird dann von einer REST ful API gesprochen. In der Schnittstelle 

werden die Ressourcen definiert, die per REST angesprochen werden können.5 

Die Idee des “Representational State Transfers” (REST) besteht in einer Softwarearchitektur für 

Datenaustausch zwischen Softwaresystemen (Client-Server). Das Besondere gegenüber anderen 

 
4 https://www.opc-router.de/was-ist-json/ 
5  https://www.opc-router.de/was-ist-rest/ 



 
 

 

 

EPIWATCH Teilvorhaben 16ME0183 

10 

Architekturen ist die sehr einfache Umsetzung, die Konzentration auf Ressourcen und die 

Zustandslosigkeit. […] Jegliche Kommunikation per REST stellt die Ressource in den Mittelpunkt und 

nicht die Aktion. Eine Ressource wird immer eindeutig adressiert und anschließend können die 

Grundaktionen Erstellen, Auslesen, Ändern oder Löschen ausgeführt werden. Zustandlos heißt in 

diesem Zusammenhang, dass jeweils alle beschreibenden Parameter zwischen Client und Server 
ausgetauscht werden. Der Vorteil liegt hier im Verzicht auf Sessions. Ohne Sessions könne Client- und 

Server-Systeme frei skaliert werden, weil jeder REST Aufruf alleinstehend abgeschlossen und 

verständlich ist, ohne die vorhergehenden oder folgenden.6 

 

2.4.2.3 Datenbank Struktur 

 

Als Datenbank wurde MySQL verwendet. MySQL ist ein quelloffenes SQL-Datenbank-Manage-

mentsystem. Es ist plattformunabhängig und universell einsetzbar und dadurch weit verbreitet. 

Es funktioniert als Client-Server-System. Die jeweilige Datenbank ist der Server. Die Software auf der 

Client-Seite schickt Befehle an die Datenbank. Die Datenbank übersetzt die Befehle in ausführbaren 

Code, führt die Befehle aus und sendet die Informationen darüber an den Client. 

Es ist schnell, stabil und nutzerfreundlich. Unter anderem bietet es Multiuser- und Multithread-
Fähigkeit, ein leicht zu verwaltendes Berechtigungskonzept und eine optimale Performance auch bei 

großem Traffic-Aufkommen. Dazu kommt die hohe Flexibilität: MySQL kann auf mehr als 20 

verschiedenen Plattformen angewendet werden, darunter Linux, Windows und Mac OS.7 

 

 
6  https://www.opc-router.de/was-ist-rest/ 
7 https://www.checkdomain.de/hosting/lexikon/mysql/ 
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Abbildung 2. Beispiel Darstellung der Verknüpfung einzelner Tabellen untereinander. 

 

2.4.2.4 Server Endpoints 

 

Der Server setzt sich aus mehrere sogenannten Endpoints zusammen. Die Endpoints sind einerseits 

die Datenquellen (Kamera, Vitalparametersensoren) und die im Vorfeld innerhalb der Anwendung 

definierten Prozesse. 
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Abbildung 3. Server Endpoints 

 

Der modulare Aufbau ermöglicht eine Skalierung der Anwendung, die künftige Erweiterungen der 

Anwendung sowie Softwarewartungen ermöglicht und erleichtern wird. 

 

2.4.2.5 Prozessdefinitionen 

 

Die Anwendung setzt sich aus sogenannten Prozessen innerhalb der Anwendung und externen Daten 

zusammen. Die Prozesse bilden die Komplexität der notwendigen im Vorfeld definierten Kundenan-

forderungen ab. Dazu gehört die Patientenidentifikation, die behandelnde Einrichtung und den 

Betreiber des Systems (als Beispiel wahlweise die Klinik oder die Abteilung der Klinik). Darüber hinaus 

wurde ein Prozess definiert und in die Anzeige hinzugefügt, der den Status oder die Bewertung des 

behandelnden Personals und/oder das Ergebnis der KI- Datenanalyse umfasst. Auf diese Weise 

können die erkannten Seizures gekennzeichnet und im Nachgang gespeichert bzw. dokumentiert 

werden.  

Zu den Prozessen zählen: 

 Einrichtung  

 Benutzer 

 Patienten Daten  

 Status/Bewertung 
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Die Hierarchie der Informationen innerhalb der Prozesse (personenbezogenen Informationen, wie 

die Patientenidentifikation, medizinische Einrichtung und die Daten der Sensoren und Kameras) 

wurde festgelegt. 

Die externen Daten werden entweder auf einem Datenspeicher zwischengespeichert oder direkt zum 

Client/Anzeigesystem ohne Zwischenspeicherung versendet. 

Die Anzeige kann gleichzeitig zwei Videobilder darstellen. Zu der Anzeige werden die Datenquellen 

der Infrarotkamera und der Radarkamera automatisch zugeführt.  

Optional und in Planung können Daten einer weiteren (optischen) Kamera zugeführt werden. Dies 

würde eine Benutzerinteraktion erfordern (und setzt ein Datenschutzeinverständnis des Patienten 

voraus). Die Benutzer müssten dann aktiv die Anzeige bedienen und zwischen dem Bild der IR-

Kamera und dem Bild der weiteren (optischen) Kamera umschalten. 

 

2.4.2.6 Video Stream Struktur 

 

Ein wesentliches Merkmal der Videostreamstruktur ist die Ergänzung des HTTP-Headers. Er enthält 

Metadaten über die HTTP-Anfrage oder -Antwort, wie den Typ des Inhalts, die Länge des Inhalts, die 

verwendete Codierung und andere relevante Informationen. Diese Ergänzungen ermöglichen eine 

nahtlose Integration der Videodaten in den Datenstrom und stellen sicher, dass alle notwendigen 

Informationen für die Verarbeitung und Anzeige der Videos verfügbar sind. 

Die Videodaten werden in kleinere Einheiten unterteilt, die jeweils unabhängig verarbeitet und 

übertragen werden können. Diese Technik ist als Chunked Transfer Encoding bekannt. Sie ermöglicht 

eine effizientere Nutzung der Netzwerkressourcen und verbessert die Gesamtleistung der 

Datenübertragung.  

Die Verarbeitung der Videodaten erfolgt mit dem Tool FFmpeg, einem leistungsstarken und 

vielseitigen Multimedia-Framework, das für die Aufnahme, Konvertierung und das Streaming von 

Audio- und Videoinhalten verwendet wird.  

Die Verwendung von Video-Codecs ermöglichen die Komprimierung der Videodaten, um die 

Dateigröße zu reduzieren, während die Bildfrequenzanpassungen sicherstellen, dass die Videos 

flüssig und in hoher Qualität abgespielt werden können.  

 

2.4.3 Anzeigemöglichkeiten 

 

Damit alle wichtigen Informationen angezeigt werden können, wurde eine interne Schnittstelle 

implementiert, die bereits erhaltene Daten vom Server innerhalb der Anwendung verteilt. Somit 

müssen gewisse Abfragen nicht mehrfach zum Server gesendet werden.  

Die komplette Anwendung verwendet unter anderem das View Model Prinzip, also das Model View 

ViewModel (MVVM). Dies ermöglicht unter anderen die Navigation zwischen verschiedenen 

Anzeigefenstern, ohne dass ein neues Anzeigefenster geöffnet werden muss. 
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Als Teil von MVVM wurde eine Daten-Aktualisierung und Daten-Anzeige implementiert. Sobald eine 

Änderung (neue Information, Änderung der Vitalparameter) erfasst wird, wird diese automatisch 

angezeigt. 

Mit Hilfe von MVVM und WPF wurde ein System implementiert, welches bei Statusänderungen bei 

falschen Werten (z.B. keine Werte, Ausfall eines Vitalparametersensors) oder bei Grenzwertunter- 

oder -überschreitungen der Vitalparameter ein graphisches Warnsignal erzeugt wird. 

 

2.4.3.1 Kompatibilität der GUI 

 

Die GUI wird flexibel mit unterschiedlichen Anzeigesystemen einsetzbar sein. Für Touchmonitore 

wurde ein Navigationstool implementiert. Das entwickelte Eingabesteuerungsfeld ermöglicht dem 

Anwender schnell durch verschiedene aufgelistete Objekte zu navigieren.  

Die übrigen benötigten Steuerelemente wurden dementsprechend graphisch angepasst, so dass 

diese zum Gesamtkonzept der Anzeige passen. 

 

 

Abbildung 4. Darstellung Ansichtsanzeige  
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2.4.4 Netzwerkfähigkeit 

 

Das Anzeigesystem ist für die Überwachung eines Patienten vorgesehen. Mit Hilfe einer 

Konfiguration kann das System auf mehrere Patienten skaliert werden. Die Patientenüberwachungs-

systeme innerhalb einer Einrichtung könnten miteinander über eine Monitoringzentrale vernetzt 

werden. Dabei könnten Gesundheitseinrichtungen mehrere Patientenüberwachungssysteme 

betreiben. Der Server wurde darauf ausgelegt, mehrere Gesundheitseinrichtungen gleichzeitig zu 

verwalten. 

Das Gesamtsystem inklusive der vorhabensgegenständigen Anzeige sollen eine Marktreife erreichen 

und in Stückzahlen in Verkehr gebracht werden, die eine Vernetzung der Systeme erlaubt.  

 

2.4.4.1 Dashboard Ansicht  

 

Die entwickelte Anzeige listet die mit EPIWATCH behandelten Patienten auf. Patienten, bei denen ein 

epileptischer Anfall detektiert wurde, werden farblich kodiert. Das Dashboard zeigt die Einrichtung, 

den Benutzer und die Patienteninformationen an. 

Die Implementierung einer Statusfunktion soll als Labeling eines möglichen Ereignisses, eines 

epileptischen Anfalls benutzt werden und darüber hinaus als ein Datenmanagementtool dienen.  

 

 

Abbildung 5. Dashboard Ansicht 
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2.4.4.2 Systemintegration 

 

Die Integration einer GDT-Schnittstelle wurde vorbereitet. Diese Implementierung ist noch nicht in 

die GUI integriert worden. Die GDT-Schnittstelle kann künftig als Brücke zur HL7-Schnittstelle und 

somit zu Anbindung des Gesamtsystem an das Krankenhausinformationssystem und der 

elektronischen Patientenakte (ePA) dienen. 

 

3. Fazit 
 

Das Projekt, Entwicklung eines neuartigen Informationsanzeigesystem für den geplanten Epilepsie 

Monitor wurde erfolgreich im vorgesehenen Zeitplan und unter Berücksichtigung der notwendigen 

Aufgabenänderung abgeschlossen. 

Die Zielsetzung der Entwicklung des Augmented Reality Projektors wurde auf die Entwicklung einer 
universell einsetzbaren graphischen Benutzeroberfläche, einer universellen Anzeige, geändert. Die 

Arbeiten, die im Zusammenhang mit der Projektion der Patientenumrissen als Augmented Reality 

standen, wurden abgebrochen, da diese zu keiner Lösung geführt haben. 

 

Die entwickelte Anzeige soll verwertet werden. Ein Bedienpanel für die entwickelte Anzeige wird den 

Kooperationspartnern, den Unternehmen Elabs AG und Cubical GmbH angeboten und soll geliefert 

werden. 

Der Zuwendungsempfänger hat keine Schutzrechte beantragt. Der Zuwendungsempfänger hat keine 

Artikel veröffentlicht und plant künftig keine Veröffentlichung der Ergebnisse nach Nr. 5 der NKBF. 

Die Epilepsieforschung wird kontinuierlich betrieben. Während der Durchführung des Vorhabens sind 

dem Zuwendungsempfänger Arbeiten zu alternativen diagnostischen Verfahren, die sich in der 

Epilepsiediagnostik mit dem Thema Autonomes Nervensystem und Interaktionen zwischen Herz und 

Hirn beschäftigen, bekannt geworden. 
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3.1 Ausblick 

 

Für die Anzeige des Teilvorhabens wurde eine erweiterte Liste mit Statusfunktionen konzipiert, die 

das Datenmanagement erleichtern soll.  

 

Status 
Bezeichnung 

Beschreibung Priorität Status 
Bezeichnung 
(alternativ) 

Angemeldet Alle an das System aktuell angeschlossenen 

Patienten (beinhaltet auch die detektierten 

Anfälle und befundeten Anfälle) 

2  

Anfall erkannt Ein Anfall wurde erkannt  1  

Befundet Ein ärztlicher Befund wurde erstellt 3  

Verlegt Der Patient wurde innerhalb der Klinik verlegt, 

die Daten sind noch verfügbar 

5 Abgemeldet 

Entlassen Der Patient wurde aus der Klinik entlassen, die 

Daten sind noch verfügbar  

6 Abgemeldet 

Alle Liste mit allen Patienten werde angezeigt 4  

 

Tabelle 1. Konzipierte Statusfunktionen 

 

Ein Filter wurde vorgesehen und soll eingebaut werden. Der Filter soll nur die Patienten anzeigen, die 

mit dem entsprechenden Status markiert sind. 

Eine „CALL“ Funktion ist angedacht und soll einen erkannten Anfall priorisieren und sofort auf 

Position 1. in die Liste setzen (farblich kodiert, blinkend), unabhängig vom gerade im Anzeigefilter 

gewählten Status.  

Die Implementierung der Statusfunktion im Zusammenhang mit den beschriebenen Anzeigefilter 

erachten wir als extrem sinnvoll. Die Statusfunktion könnte nach Bedarf der Anwender konzipiert 

oder erweitert werden. Die Ideen für die Erweiterung sollen mit Kooperationspartnern weiter 

diskutiert werden.  

 

4. Quellenangaben 
Bilder: 

https://blog.treblle.com/egergr/ 

Fachartikel:  

https://www.opc-router.de/was-ist-json/ 

https://www.opc-router.de/was-ist-rest/ 

https://www.checkdomain.de/hosting/lexikon/mysql/ 
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https://www.johner-institut.de/blog/  
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Im Teilvorhaben der MTM multitechmed GmbH wurde ein neuartiges Informationsanzeigesystem für 

den geplanten Epilepsie-Monitor entwickelt.  

Die Anzeige mit Vitaldaten des Patienten und Kamerabilder werden großformatig hinter dem Gerät 

und Patientenbett platziert und erlauben die Überwachung „auf Distanz“, beispielsweise von der Tür 

des Stationszimmers aus. Das Pflegepersonal muss sich nicht mehr wie bisher dem Patienten nähern, 

um die Monitordaten ablesen zu können. Es mindert somit den akustischen Stress für alle im 

Epilepsie-Zentrum behandelten Patienten. Es ist nachgewiesen, dass eine geräuschgedämmte 

Ruhezone die Vitaldaten der Patienten stabilisiert und somit vor Anfällen schützt. Das großformatige 

Anzeigesystem reduziert die Entstehung von Geräuschen in der unmittelbaren Umgebung des 

Patienten und mindert die negativen Akut- und Langzeitfolgen für die Betroffenen. Der Entfall des 

herkömmlichen Monitors direkt neben dem Intensivbett verbessert die Zugänglichkeit bei 

medizinischen Interventionen während eines Anfalls. 

Das Informationsanzeigesystem für die Überwachung von epileptischen Anfällen basiert auf dem 

Konzept einer Störungs- und Risikominimierung für den Patienten. Dies bedeutet, dass alle 

vermeidbaren Laufwege für Ärzte und Pflegepersonal und die damit verbundenen schädlichen 

Umweltreize in der unmittelbaren Umgebung des neurologischen Patienten unterbleiben. Während 
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einer Seizure (eines epileptischen Anfalls) soll durch die Anzeige relevanter medizinischer und 

systemtechnischer Informationen im Sichtfeld des Arztes die Behandlungssicherheit erhöht und 

gleichzeitig das Verletzungsrisiko der Patienten gesenkt werden. Die großformatige Anzeige von 

Vitaldaten kann farblich und graphisch an die jeweilige Behandlungssituation angepasst werden.  

Für die Erfassung der einzelnen Vitalparameter und der Kamerabilder des Patienten wurde eine 

Schnittstelle entwickelt. Die Graphical User Interface (GUI) zeigt die übermittelten Werte an. Der 

Bildhintergrund kann sich je nach Dringlichkeit einer Intervention (bzw. bei im Vorfeld definierten 

Werten) farblich verändern (blinken). Die Vitaldaten Puls, Atemzyklus, Temperatur werden 

gleichzeitig mit großformatigen Ziffern angezeigt.  

Die bildgebende Einheit wird im Patientenzimmer entsprechend integriert und platziert damit die 

Anzeigeinformationen vom behandelnden Arzt erfasst werden können. Im Sichtfeld des Arztes 

befinden sich die Anzeigeinformationen und der Patient. 

Die Anzeigedaten (Vitalparameter und Kamerabilder) kommen aus verschiedenen Datenquellen. 

Diese Datenquellen wurden zusammengeführt und auf Basis einer Serveranwendung für die Anzeige 

und Weiterbearbeitung zur Verfügung gestellt.  

Die serverseitige Schnittstelle zu den Anzeigedaten sowie den Patientendaten wurde realisiert. Die 

Kommunikation zwischen Server und Client wurde entwickelt. Dies geschah mit der Hilfe des HTTP 

(Hypertext Transfer Protocol) und der Entwicklung eines eigenen HTTP Clients. 

Der Server übernimmt die Hauptaufgaben der Datenverarbeitung und -verwaltung. Er empfängt 

Daten aus verschiedenen Quellen, verarbeitet diese und stellt sie dem Client zur Anzeige zur 

Verfügung. Die Serveranwendung ist in mehrere Schichten unterteilt, darunter die API (Application 

Programming Interface), die als Schnittstelle zwischen dem Server und anderen Systemkomponenten 

dient. Die API spielt eine entscheidende Rolle bei der Kommunikation innerhalb des Systems und 

stellt sicher, dass alle Teile des Systems nahtlos zusammenarbeiten.  

Die Anwendung setzt sich aus sogenannten Prozessen innerhalb der Anwendung und externen Daten 

zusammen. Die Prozesse bilden die Komplexität der notwendigen im Vorfeld definierten Kundenan-

forderungen ab. Dazu gehört die Patientenidentifikation, die behandelte Einrichtung, der Betreiber 

des Systems (als Beispiel wahlweise die Klinik oder die Abteilung der Klinik). Darüber hinaus wurde 

ein Prozess definiert und in die Anzeige hinzugefügt, der den Status oder die Bewertung des 

behandelten Arztes und/oder das Ergebnis der KI- Datenanalyse umfasst. Auf diese Weise können die 

erkannten Seizures gekennzeichnet und im Nachgang gespeichert bzw. dokumentiert werden. 

Die Anzeige wird flexibel mit unterschiedlichen Anzeigesystemen einsetzbar sein. Für Touchscreens 

wurde ein Navigationstool implementiert, ein Eingabesteuerungsfeld, welches eine leichtere 

Bedienung an einem Touchscreen ermöglicht. Das entwickelte Steuerungsfeld ermöglich dem 

Anwender schnell durch verschiedene aufgelistete Objekte zu navigieren. Die übrigen benötigten 

Steuerelemente wurden dementsprechend graphisch angepasst, so dass sie zum Gesamtkonzept und 

der Anzeige passen. 
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