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Zusammenfassung. Die vorgestellte Arbeit beschreibt einen bildba-
sierten Ansatz zur Erkennung, Lokalisation und Verfolgung von Bewe-
gungen von Hénde und Kopfes eines sedierten Patienten im Bett einer
Intensivstation. Im Rahmen einer Erststudie mit 16 Bildsequenzen wird
gezeigt, dass es mit einem zweistufigen Ansatz moglich ist, zum einen
Aktivitdten des Kopfes und der Hande zu erkennen und zu lokalisieren;
und zum anderen diese Bewegungen in Form von 2-D-Trajektorien zu be-
schreiben. Wahrend fiir die Bewegungserkennung ein modifiziertes Diffe-
renzbildverfahren zum FEinsatz kommt, wird das Verfolgen von Hénden
und Kopf mittels einer Kombination aus Blockvergleich und Gesichts-
modell erreicht. Fernziel des beschriebenen Ansatzes ist die Korrelation
der erfassten Bewegungen mit anderen Vitalparametern (Atmung, EKG,
EGG, SpO:; etc.) zur Bestimmung der Sedationstiefe und -qualitit in der
Anésthesie.

1 Problemstellung

Die Sedierung von Patienten auf der Intensivstation hat zum Ziel, Angst, Auf-
regung und Schmerz des Patienten weitgehend zu unterdriicken und die Vor-
aussetzungen fiir notwendige therapeutische Mafinahmen, wie z.B. maschinel-
le Beatmung oder Wundversorgung, herzustellen. Um diesen Zustand zu errei-
chen, verabreicht man Pharmaka. Die Beschreibung des erzielten Sedierungs-
zustands erfolgt derzeit i.d.R. mit einfachen Skalen wie der Ramsay Skala
oder der Observer’s Assessment of Alertness/Sedation Scale (OAA/S) [1]. Die-
se Schétzverfahren sind so angelegt, dass mit ihnen punktuell grob abgeschétzt
werden kann, ob ein Patient hinreichend fiir eine anschliefende therapeutische
Intervention sediert ist. Sie sind jedoch weniger geeignet, kontinuierlich den Se-
dierungsgrad zu erfassen, weil sie Stimuli einsetzen, die im Sinne eines Weckreizes
zu einer Verdnderung, im allgemeinen Verflachung, des Sedierungsgrads fithren.
Welche Sedierungsgrade iiber welche Zeitraume dem Wohl des Patienten dienen,
ist letztlich unbekannt.

In jiingerer Zeit gibt es deutliche Hinweise auf eine Therapieverbesserung
durch Variation des Sedierungsgrads. So konnten Kress et al. [2] und Brook et al.
[3] nachweisen, dass durch regelméfige geplante Unterbrechung der kontinuierli-
chen Sedierung die Patienten einen kiirzeren Aufenthalt auf der Intensivstation



245

und eine geringere Komplikationsrate hatten. Ziel eines geplanten Forschungs-
projekts ist es, Techniken und Methoden zu untersuchen und zu entwickeln, mit
denen der Sedierungsgrad des Patienten kontinuierlich erfasst und dokumentiert
werden kann, ohne die Notwendigkeit, die Patienten zu stéren. In diesem Bei-
trag werden Voruntersuchungen vorgestellt, die sich mit der Observation von
sedierten Patienten mittels Videokameras beschéftigen. Die zu untersuchende
Fragestellung beschéftigt sich damit, ob sich typische Bewegungen solcher Pati-
enten mit Verfahren der Bewegungsdetektion und -analyse erfassen, lokalisieren
und verfolgen lassen.

2 Stand der Forschung

Der aktuelle Forschungsstand in den beiden eng miteinander verkniipften Be-
reichen der Bewegungsdetektion und Bewegungsanalyse l1asst sich auf zwei Ebe-
nen unterscheiden, und zwar auf der Ebene der Methodik sowie der Ebene der
Abstraktion. Auf der methodischen Seite lassen sich die Losungsansétze unter-
teilen in gradientenbasierte Verfahren [4] Block-, Template- und Merkmalsver-
folgung [5] sowie in kantenorientierte [6] und flichenorientierte [7] Verfahren.

Orthogonal zu dieser Menge der verwendbaren Verfahren stehen die mogli-
chen Abstraktionsebenen. Auf der untersten Stelle sind die rein datengetriebe-
nen Ansétze zu sehen, bei denen die zu untersuchende Bewegung ohne weiteres
Vorwissen detektiert und analysiert wird. Am anderen Extrempunkt stehen da-
gegen die sogenannten modellgetriebenen oder wissensbasierten Verfahren, bei
denen mittels einer Wissensbasis die zugehorige Bewegung im Bildmaterial ge-
sucht wird. Wahrend noch vor einigen Jahren iiberwiegend die datengetriebenen
Ansitze verwendet wurden, geht der derzeitige Trend dahin, mehr und mehr
Bewegungs- und Formmodelle insbesondere fiir die Analyse menschlicher Bewe-
gungen einzusetzen, um einerseits bekanntes - menschliches - Vorwissen zu ver-
wenden, und andererseits die verwendeten Bewegungs-Modelle in grofere Rah-
menszenarien, wie z.B. Steuer- und Regelstrecken zu integrieren.

3 Wesentlicher Fortschritt durch den Beitrag

Dieser Beitrag beschreibt im Rahmen einer ersten Studie Methoden und Még-
lichkeiten, um die Bewegungen von sedierten Patienten zun&chst automatisch
zu detektieren und bei Bedarf die Bewegungen bestimmter Korperteile (Kopf,
Hénde) gezielt zu verfolgen. Derartige Methoden der Bewegungsdetektion und
Bewegungsanalyse bilden somit die Basis, im Rahmen einer grofleren Studie, eine
Korrelation zwischen Bewegungsform und -h&ufigkeit sowie Sedierungsart bzw.
-tiefe herzustellen.

Methodisch werden dabei die beiden genannten Paradigmen der Bewegungs-
analyse miteinander kombiniert, d.h. datengetriebene Blockmatching Verfahren
werden mit modellbasierten Verfahren zur Gesichtsdetektion fusioniert, um die
jeweiligen Schwachpunkte auszugleichen. Im Gegensatz zu den sonst iiblichen
Verfahren zur Sedierungsmessung, die alle auf leitungsgebundenen Messgerdten
beruhen, bietet der Einsatz von digitalen Kameras den Vorteil, dass die lokomo-
torischen Freiheitsgrade des beobachteten Patienten nicht eingeschrinkt werden
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und die Bewegungen des Patienten beriihrungslos erfasst und Bewegungsereig-
nisse dokumentiert werden.

4 Methoden

Der verwendete Ansatz beruht aktuell auf einem 2-stufigen Prozess: In einem
ersten Schritt werden sog. aufféllige "Ereignisse’ innerhalb einer Bildsequenz de-
tektiert. Aufgrund dieser Ereignisse kénnen in einem zweiten Schritt fiir unter-
schiedliche Korperteile (Kopf, Hinde) dedizierte Trackingverfahren zur Bewe-
gungsanalyse eingesetzt und die Bewegung in Form von 2-D-Trajektorien ermit-
telt werden.

4.1 Bewegungsdetektion

Die verwendete Bewegungsdetektion beruht auf einer Arbeit von Bobick et al. [7],
die ein einfaches, jedoch sehr robustes Verfahren beschreibt, mit dem Bewegung
in Bildsequenzen erkannt und lokalisiert werden kann. Hierbei wird Bewegung
als Grauwertdnderung zwischen zwei Bildern definiert. Die Bewegungen zwischen
Einzelbildern werden durch Differenzierung von zwei oder mehr aufeinanderfol-
genden Einzelbildern ermittelt. Werden kleine Schwankungen vernachléssigt, die
durch Beleuchtung, Lichtreflexe oder Rauschen entstehen, ist an den Stellen,
wo sich Anderungen des Grauwertes in signifikanter Gréfe ergeben i.d.R. auch
Bewegung in der Szene vorhanden. Durch Binarisierung mit einem adiquaten
Schwellwert ldsst sich ein binéres, sogenanntes Bewegungsenergiebild B(t, xz,y)
[7] fiir jeden Zeitpunkt ¢ einer Bildsequenz ermitteln. Durch Aneinanderreihung
mehrerer Bewegungsenergiebilder entsteht eine Bewegungsenergiesequenz. Diese
Bewegungsenergiesequenz lésst sich auf zweierlei Weise nutzen: Durch Berech-
nung der Bewegungsenergie F(?) als eine Funktion der Zeit durch Summation
aller aktiven Bildpunkte eines Bewegungsenergiebildes B(, x,y) sowie Ausnut-
zung geschickter Schwellwertbildung kénnen zum einen aus dem resultierenden
Bewegungsenergievektor sog. ’Ereignisse’ an bestimmten Zeitpunkten ¢; detek-
tiert werden. Zum anderen lassen sich in dem zugehorigen Energiebild B(¢;, z,y)
durch eine wissensbasierte Aufteilung des Bildbereichs Bewegungen in Kopf-,
Brust-, und Handzonen ermitteln, und mittels deren Koordinaten eine Initiali-
sierung eines dedizierten Tracking-Verfahrens anstoffen.

4.2 Kinematik des Kopfes und der Hand

Ziel des zweiten Schritts im Rahmen des hier beschriebenen Systems ist die Ge-
winnung von 2-D-Bewegungstrajektorien T(z,y,t) des Kopfes und der Hande
in der Bildebene mit dem Ziel, diese Bewegungen einer nachfolgenden Auswer-
tung tiber mégliche Bewegungsmuster und damit iiber den Patientenzustand
zur Verfiigung zu stellen. Im Gegensatz zu klassischen Trackingverfahren, deren
Hauptprobleme die automatische Initialisierung sowie die selbststindige Erken-
nung des Objektverlusts sind [11], kommt in der vorliegenden Arbeit ein Verfah-
ren zum FEinsatz, in dem modellbasierte Objekterkennung mit einem klassischen
Blocktracking kombiniert wird.
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Abb. 1. Beispiel einer typischen Aufnahme auf der Intensivstation (links), berechnete
Kinematik (in Pixelkoordinaten) von Kopf und Hand (rechts)
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Aufgrund einer modellbasierten automatischen Gesichtsdetektion in frontaler
Ansicht wird ein Blocktrackingverfahren im Kantenorientierungsraum initiali-
siert [8]. Solange das Gesicht in frontaler Ausrichtung zur Kamera verbleibt und
somit mit dem Gesichtsmodell detektiert werden kann, laufen beide Methoden
(Modellfindung und Blocktracking) parallel zueinander. Fiihrt eine Drehbewe-
gung des Patienten das Gesicht aus der Frontalansicht aus der Bildebene, wird
ausschlieBlich der Ansatz des Blocktrackings zur Bestimmung der Bewegungs-
trajektorie verwendet. Bei erneuter automatischer Detektion des Gesichts wird
das Ergebnis des Blocktrackers mit dem Gesichtsfinder abgeglichen und gegebe-
nenfalls eine Neuinitialisierung des Blocktrackers mit dem aktuellen Detektions-
ergebnis durchgefiihrt. Da beide Verfahren in Echtzeit laufen, kann das Block-
tracking, das auch unabhéngig von der Ausrichtung des Gesichts funktioniert,
immer dann auf ein plausibles Ergebnis gepriift werden, wenn sich der Patient
in Riickenlage befindet und sein Gesicht normal zur Kameraachse ausgerichtet
ist.

Die Trajektorien der Hiande werden derzeit ausschlieflich durch Blockverfol-
gung ermittelt, da hier noch kein modellbasiertes Trackingverfahren zur Verfii-
gung steht. Im Gegensatz zur Verfolgung des Gesichts, bei dem nach der Bewe-
gungsdetektion und -lokalisierung mittels eines Gesichtsmodells eine Plausibi-
litéitskontrolle erfolgt [9], wird die Bewegungsverfolgung fiir die Hiinde lediglich
iiber die Bewegungsdetektion initialisiert.

5 Material und Ergebnisse

Zur Verifikation des Verfahrens wurden 16 Bildsequenzen von sedierten Pati-
enten untersucht, die in der Erlanger Universitatsklinik fiir Anésthesiologie in
einem Zeitraum von ca. 8 Wochen aufgenommen wurden. Die Videokamera mit
einer Auflgsung 720 x 576 Bildpunkten (TrueColor) wurde dabei iiber dem Bett
installiert, und erfasst neben dem Patienten im Randbereich dessen direktes

Umfeld, s. Abb. 4.2 links.
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Zunichst wurden auf allen Bildsequenzen die Bewegungsdifferenzen sowie
die zugehorigen Bewegungsenergien (s.0.) mit unterschiedlicher Parametrisie-
rung berechnet (Anzahl der Bilder zur Differenzbildung, Schwellwert, Bildaus-
schnitt). Durch eine geschickte Wahl der Schwellwerte wurden "Ereignisse’ detek-
tiert. Aufgrund der Bildaufteilung konnten den detektierten Ereignissen spezifi-
sche Korperteile zugeordnet werden. Fiir das Gesicht und die Hinde wurden an-
schlieflend die beschriebenen Trackingverfahren verwendet, um die korrespondie-
renden Trajektorien zu ermitteln. Da zum aktuellen Zeitpunkt noch kein *Gold-
standard’ als Referenz vorlag (= Handmarkierung der realen Bewegungen fiir
Kopf und Hande) musste die Evaluierung rein subjektiv durchgefiihrt werden.
Wihrend die Bewegungsdetektion noch anféllig gegeniiber Lichtschwankungen
(z.B. 50 Hz Flackern der Deckenbeleuchtung) oder Fremdbewegungen ist (z.B.
Pflegepersonal am Bett), verhilt sich die Bewegungsanalyse relativ stabil. Bis
auf Schwankungen im 1-2-Pixel-Bereich entsprachen die ermittelten Trajektorien
iiberwiegend den Erwartungen, vgl. Abb. 4.2 rechts.

6 Diskussion

Die erzielten Ergebnisse lassen hoffen, dass sich der vorgestellte 2-stufige Ansatz
zur Bewegungsdetektion, -lokalistion und -analyse im Rahmen einer grofleren
Studie bewdhrt. Insbesondere miissen in einem néchsten Schritt die Bewegungs-
trajektorien von Handen und Gesicht durch geeignete Parameter beschrieben
und daraufhin eine Korrelation mit der Sedierung hergestellt werden.

Eine kostenfreie Demoversion des beschriebenen Gesichtsdetektors ist unter
[10] im Internet zu finden.
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