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Mindest-Hardwareanforderungen fir clientseitige MedDream-Anzeigefunktionen

MedDream-Anzeigefunktionen

Der Anhang beschreibt die Verwendung und Konfiguration der MedDream-Anzeigefunktionen.

Im MedDream-BENUTZERHANDBUCH (https://www.meddream.com/files/meddreamviewer/doc/MedDream-
User-Manual.pdf) finden Sie weitere Informationen zum MedDream-Produkt:

e allgemeine Informationen zum MedDream-Produkt,
e Liste der anwendbaren Normen,

e  Warnungen vor Restrisiken,

¢ Installationsanforderungen und Verifizierung,

e |T-Sicherheitsmalinahmen .

Mindest-Hardwareanforderungen fur clientseitige
MedDream-Anzeigefunktionen

Die Tabelle enthalt die Anforderungen an einen Computer, der die MedDream-Anzeigefunktionen von einem
entfernten MedDream-Server Uber das Internet nutzt:

Parameter | Mindestanforderungen
Desktop Web
CPU Intel® Core™ i3, CPU mit 4 Kernen oder besser
RAM* 8 GB oder mehr
Mindestens 256 MB Videospeicher
Speicherplatz 10 GB oder mehr
Netzwerk-Bandbreite 100 Mbit/s oder mehr
Webbrowser Chrome 148+, Firefox 151+, Microsoft Edge 148+, Safari 26+
iOS Web fiir Mobilgeréte
RAM* 2 GB oder mehr
Speicherplatz 2 GB oder mehr
Netzwerk-Bandbreite 100 Mbit/s oder mehr
Webbrowser Safari 26+, Chrome 148+
Android Web fiir Mobilgerdte
RAM* 2 GB oder mehr
Speicherplatz 2 GB oder mehr
Netzwerk-Bandbreite 100 Mbit/s oder mehr
Webbrowser Chrome 148+, Firefox 151+

* Fir das MPR-/MIP-Rendering von CT, MRT, PET-CT auf der Clientseite:

- 64-Bit-CPU und 64-Bit-Betriebssystem,

-  Grafikkarte mit mindestens 1 GB Videospeicher (Hardware-Beschleunigung ist im Browser
aktiviert)

- 12 GB RAM zum Offnen von mehr als 800 Bildern

- 16 GB RAM zum Offnen von mehr als 1500 Bildern

- 24 GB RAM zum Offnen von mehr als 3000 Bildern (kardiale oder funktionelle Bildgebung,
Mammographie mittels Tomosynthese)

* Fur Mammographie mittels Tomosynthese:

- 64-Bit-CPU und 64-Bit-Betriebssystem,
- Grafikkarte mit mindestens 1 GB Videospeicher (Hardware-Beschleunigung ist im Browser
aktiviert)
- 16 GB RAM
* Fur Mammographie mittels Tomosynthese:

- 64-Bit-CPU und 64-Bit-Betriebssystem,
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Anmelden bei MedDream

- Grafikkarte mit mindestens 1 GB Videospeicher (Hardware-Beschleunigung ist im Browser
aktiviert)
- 16 GB RAM
* Je nach der Gesamtgréfle des Arbeitsspeichers auf der Workstation des Benutzers kann der Browser nur eine
begrenzte Speicherkapazitat zuweisen, sodass die MedDream-Anwendung maximal 16 GB an Daten laden
kann. Aufgrund dieser Einschrankungen hat der Browser moglicherweise zu wenig Speicherplatz, wenn der
Benutzer mehrere groRe Computertomographie-, Mammographie- oder Tomosynthese-Studien |adt.

A HINWEIS! Zur Gewahrleistung einer hoheren Leistung sollte die Hardware-Beschleunigung im
Webbrowser aktiviert sein.

A HINWEIS! Der Browser Mozilla Firefox hat Speicherbeschrankungen: Die Funktion ,MIST MPR" schlagt bei
Serien fehl, bei denen die unkomprimierten DICOM-Daten 2 GB ubersteigen.

& HINWEIS! Mit MedDream kénnen Sie alle gespeicherten Daten mit einer Bittiefe von bis zu 16 Bit pro
Farbkanal anzeigen. Allerdings werden aufgrund der Einschrankungen der Webbrowser (maximale Anzeige von
256 Werten pro Farbkanal) jeweils 8 Bit pro Farbkanal dargestellt. Mit dem Fensterungstool kénnen Sie den
gesamten Datenbereich in den Bildern untersuchen.

A HINWEIS! Die Systemanforderungen fir die MedDream-Anzeigefunktionen sind im MedDream-
Installationshandbuch beschrieben.

Anmelden bei MedDream

A HINWEIS! Wenn der integrierte Viewer verwendet wird, kann das Anmeldefenster in der Konfiguration
deaktiviert werden.

A HINWEIS! Die Anmeldeseite wird mdglicherweise nicht angezeigt, wenn automatische Authentifizierung
konfiguriert ist.

So melden Sie sich bei MedDream an:

Geben Sie die von lhrem Administrator bereitgestellte Adresse in lhrem Internet-Browser ein. Der folgende
Bildschirm wird angezeigt:

e Geben Sie den Benutzernamen, den Sie erhalten haben, in das Feld ,Benutzername” (Username) ein.

e Geben Sie das Kennwort in das Feld ,Kennwort* (Password) ein. Wenn Sie lhr Kennwort vergessen
haben, wenden Sie sich an Ilhren Systemadministrator.

e Drucken Sie die Schaltflache ,Anmelden® (Log in).

 §
&

Login

Abbildung 1. Anmeldefenster

A HINWEIS! Die Anmeldung kann bei mehreren fehlgeschlagenen Anmeldeversuchen gesperrt werden, wenn
Einschrankungen konfiguriert sind.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



Anzeigen von Benachrichtigungen

10

A HINWEIS! Wenden Sie sich an Ihren Systemadministrator, wenn Sie von auflerhalb Ihres Arbeitsplatzes
nicht auf die Anmeldeseite zugreifen kénnen. Der Zugriff auf die Anmeldeseite kann nur von einem bestimmten IP-
Bereich oder Hostnamen aus konfiguriert werden.

A HINWEIS! Nach einer erfolgreichen Anmeldung sollte das Suchfenster angezeigt werden. Wenn stattdessen
die Fehlermeldung uber verbotene Funktionen angezeigt wird, driicken Sie die Schaltflache ,Abmelden (Log Off).
Falls sie auf der Fehlerseite angezeigt wird, bitten Sie Ihren Systemadministrator, die Systemkonfiguration und die
Benutzerrechte zu tberprifen.

A HINWEIS! Oben rechts im Anmeldefenster konnen Sie die Sprache andern, indem Sie den Sprachcode aus
der Dropdown-Liste auswahlen.

Abbildung 2. Sprachauswahl in einem Anmeldefenster

A HINWEIS! Die Liste der unterstiitzten Sprachen wird in der Konfiguration festgelegt.

A HINWEIS! Die Sprachauswahl wird im lokalen Speicher des Browsers gespeichert.

Anzeigen von Benachrichtigungen

Das Menu Benachrichtigung (Notification) ['-'] wird im Systemmenu-Bereich des Fensters ,Viewer",
»Suche® (Search) und ,Einstellungen® (Settings) angezeigt.

Die Meldungen, die das System im gerade angezeigten Fenster ausgibt, werden voriibergehend oben rechts im
Fenster angezeigt und kénnen spater Gber das Menu ,Benachrichtigung“ (Notification) aufgerufen werden:
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Abbildung 3. Im Viewer-Fenster voriibergehend angezeigte Benachrichtigungen

Wenn die aktuelle Benachrichtigungsliste Fehler enthalt, wird die Anzahl der Fehlermeldungen oben rechts auf

dem Symbol angezeigt: Cl' .

& HINWEIS! Die Fenster ,Viewer®, ,Suche” (Search) und ,Einstellungen® (Settings) verfiigen Uber separate
Benachrichtigungslisten.

A HINWEIS! Wird eine neue, identische Benachrichtigung zugestellt, wird die vorherige Benachrichtigung aus
der Liste geldscht und die neueste am Ende der Liste hinzugefiigt.

Regeln fur die Anzeige von Benachrichtigungen im Fenster:

e Jede Nachricht ist links im Benachrichtigungsfenster mit einem Schweregrad-Symbol gekennzeichnet.
Diese Symbole sind im Folgenden mit ansteigendem Schweregrad aufgefiihrt:

Eine Erfolgsmeldung zeigt an, dass die Aktion erfolgreich durchgefiihrt wurde.
m Eine Informationsmeldung informiert den Benutzer tiber Moglichkeiten oder Aktionen des Systems.

E] Eine Warnmeldung weist darauf hin, dass der Benutzer vorsichtiger sein und maéglicherweise zusatzliche
MaRnahmen ergreifen sollte, um Schaden zu vermeiden.

. Eine Fehlermeldung weist darauf hin, dass etwas nicht wie erwartet abgelaufen ist.

e Die Benachrichtigungen im Fenster werden nur voribergehend angezeigt. Nach 5 Sekunden wird das
Meldungsfenster automatisch ausgeblendet. Jede Benachrichtigung verfiigt auf der rechten Seite Uber
eine Schaltflache zum Schlief3en, die auch vom Benutzer selbst betatigt werden kann.

¢ Indem Fenster kdnnen bis zu vier Benachrichtigungen gleichzeitig angezeigt werden, wobei die
frihesten Meldungen ganz oben in der Liste stehen. Bei der Anzeige von mehr als vier Meldungen wird
eine zusammenfassende Meldung angezeigt:

Die zusammenfassende Meldung enthalt die Anzahl und das Symbol fir den hochsten Schweregrad der nicht
angezeigten Benachrichtigungen.

Die Meldungen der zusammenfassenden Benachrichtigung werden automatisch der Reihe nach angezeigt, wenn
die Benachrichtigungen im Fenster vom System oder vom Benutzer geschlossen werden.

Sie kénnen alle angezeigten und noch nicht angezeigten Meldungen aus dem Fenster entfernen, indem Sie im
Fenster der zusammenfassenden Meldung auf den Link Alles ausblenden (Hide All) klicken.
Sie kdnnen das Fenster Benachrichtigungen (Notifications) 6ffnen, indem Sie entweder auf den Link Liste

aller Benachrichtigungen (List of all notifications) im Fenster der zusammenfassenden Meldung oder auf das
Symbol Benachrichtigungen (Notifications) in der Symbolleiste klicken. Im Fenster Benachrichtigungen
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(Notifications) werden alle Meldungen aufgefiihrt, die aus dem Fenster ausgeblendet und nicht in der Liste der
Benachrichtigungen geléscht wurden:

20:45 b4
© Space between slices is not regular. The
image may be displayed incorrectly.

20:46

Transform is not possible.

[

Changes saved

Clear All

Abbildung 4. Fenster ,Benachrichtigungen*” (Notifications)

Neben dem oben beschriebenen Inhalt der Meldung wird auch die Uhrzeit angezeigt, zu der die Meldung
ausgegeben wurde.

A HINWEIS! Wenn Sie die Schaltflache SchlieBen (Close) fiir die im Fenster Benachrichtigung (Notification)
angezeigte Meldung driicken, wird diese Meldung in der Liste der Benachrichtigungen geléscht. Wenn Sie auf den
Link Alles 16schen (Delete All) klicken, werden alle Meldungen auf einmal geldscht.

WarnHINWEISe zu Lizenzen und Kennwortern

Das System kann so konfiguriert werden, dass es die Starke des Kennworts und das Ablaufdatum der Lizenz
Uberpriift und den Benutzer Uber die jeweilige Bedingung informiert. Einzelheiten zur Konfiguration finden Sie in
der Installationsdokumentation.

L. 8 4

WEB DICOM viewer eries Hangi. aneis yo Thum. Forward Export

@ Please change your password. X

Abbildung 5. WarnHINWEIS zum Kennwort

Sie kénnen die Benachrichtigung schlieRen, indem Sie X auswahlen. Die Warnmeldung wird jedoch jedes Mal
angezeigt, wenn ein neues Ansichtsfenster gedffnet wird.

Das System zeigt eine Warnung zum Ablauf der Lizenz an, wenn bis zum Ablaufdatum der Lizenz noch 7 Tage
oder weniger verbleiben (GiiltigBis - Jetzt < 7 Tage [ValidTo - Now < 7 days]).

Fallen die ersten ein oder zwei Tage dieses Zeitraums auf ein Wochenende, wird die Benachrichtigung auf den
nachsten Werktag verschoben.

WEB DICOM viewer

@ License will expire in 2 days. X

 Test

2025-03-10

Abbildung 6. Zeile mit der Warnung zum Ablauf der Lizenz
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Suchen nach Studien

Das Menu ,Suche® (Search) ermdglicht es Ihnen, schnell die gewtinschten Studien zu finden. Wir empfehlen lhnen,
die verschiedenen Optionen des Suchmenis zu verwenden, um maoglichst genaue Suchergebnisse zu erhalten
und Zeit zu sparen. Die Suchparameter sind Uber das Suchfenster zuganglich, das nach der erfolgreichen
Anmeldung gedffnet wird.

20211129 To 20221129 id 3d 1w 1m 1y Ay Ml CR CT DX MR ~ All storages v Q v B e~ Q ,v

- o Q It anonymized It Accession 2 It Modality Q. It Description Qlt Received On I Source AE

Abbildung 7. Suchfenster

& HINWEIS! Wenn der integrierte Viewer verwendet wird, kann das Suchfenster in der Konfiguration deaktiviert
werden.

A HINWEIS! Wenn nach der Anmeldung die Fehlermeldung Uber verbotene Funktionen angezeigt wird,
driicken Sie die Schaltflache ,Abmelden” (Log Off). Falls sie auf der Fehlerseite angezeigt wird, bitten Sie Ihren
Systemadministrator, die Systemkonfiguration und die Benutzerrechte zu tberprifen.

Beschreibung der Parameter im Menu ,Suche® (Search):

1. Sie kdnnen anhand der unten aufgefiihrten Suchkriterien nach Studien suchen, indem Sie das Eingabefeld fiir
Kriterien auswahlen und den Text eingeben:

e ID: Geben Sie die ID-Nummer des Patienten ein.

e Name: Geben Sie den Namen oder Nachnamen des Patienten ein.

e Zugang (Accession): Geben Sie die Zugangsnummer der Studie ein.

¢ Modalitat (Modality): Geben Sie die Methode an, mit der die Bilder der Studie gewonnen wurden.
o Beschreibung (Description): Geben Sie einige Schliisselworter aus der Studienbeschreibung ein.

e Quell-AE (Source AE): Geben Sie den Namen des Geréts ein, von dem die Studie an das PACS
gesendet wurde.

ID Q |t anonymous It Accession Q, It Modality Q It Description Q. It DateTime It Received On It Source AE Q lt

Abbildung 8. Eingabefelder fiir Suchkriterien im Suchfenster
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A HINWEIS! Es ist nicht méglich, nach ideographischen und phonetischen Versionen des Patientennamens zu
suchen. Die Suche wird nur mit der Grundversion (alphabetisch) durchgefiihrt, auch wenn das Bild die beiden
anderen Versionen enthalt und das PACS diese unterstitzt.

A HINWEIS! Das Eingabefeld fir Suchkriterien ist auf der rechten Seite mit einem Lupensymbol
gekennzeichnet. Das Lupensymbol wird hervorgehoben, wenn das Feld ausgewahlt wird oder die Suchkriterien
angewendet werden.

A HINWEIS! Um die Suche durchzufiihren, driicken Sie nach der Eingabe der Kriterien die Eingabetaste.

2. Sie kdnnen nach Studien suchen, bei denen das Studiendatum im angegebenen Datumsintervall liegt. Es gibt
zwei Moglichkeiten zur Festlegung des Datumsintervalls:

e Wahlen Sie das Datumsintervall aus der Schnellwabhlliste: ,1T (1D)“ (aktueller Tag), ,3T (3D)" (3-Tage-
Intervall), ,AW* (1-Wochen-Intervall), ,AM* (1-Monats-Intervall), ,1J (1Y)“ (1-Jahres-Intervall) oder
~Jeden (Any)“ (kein bestimmtes Datumsintervall):

id 3d 1w 1Tm 1y Any

Abbildung 9. Schnellwahlliste fiir die Auswahl des Datumsintervalls der Studie

A HINWEIS! Es kann nur jeweils ein Wert fur ein Datumsintervall ausgewahlt werden. Die Enden des
ausgewahlten Intervalls werden in den Datumsfeldern links von der Intervall-Auswahlliste angezeigt. Die Felder
sind leer, wenn kein bestimmtes Intervall — Option Jeden (Any) — ausgewahlt wurde.

A HINWEIS! Das standardméaflige Datumsintervall (Data Interval) wird in den ,Einstellungen® (Settings)
festgelegt. Die Suche nach dem gewahlten Datumsintervall wird beim Offnen des Suchfensters und bei jeder
Intervallanderung in der Auswahlliste automatisch durchgefiihrt.

e Um ein oder beide Enden des Datumsintervalls (Data Interval) in den Datumsfeldern auf der linken
Seite der Intervall-Auswahlliste festzulegen, klicken Sie auf das Eingabefeld fiir den Intervallbeginn oder
das Intervallende und wahlen das Datum im Popup-Fenster aus.

2018-11-19 To id 3d 1w

\ November 2019
Su Mo Tu We Th

27 28 30

3 4 6 |

1 13

18 19 B

25 27

Abbildung 10. Eingabefelder fiir das Datumsintervall der Studie
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A HINWEIS! Um die Suche nach dem eingegebenen Datumsintervall durchzufiihren, klicken Sie nach der
Eingabe des Intervallendes auf das Symbol Suche (Search).

3. Die Suche kann auch nach der Methode erfolgen, die zur Gewinnung der Studienbilder (Modalitaten) verwendet
wurde. Sie kénnen eine oder mehrere Modalitdten aus den Modalitdten auswahlen, die in der Modalitaten-
Auswahlliste angezeigt werden:

Al CR €T DX MR ~

Abbildung 11. Liste zur Auswahl von Modalitéten: CT ist ausgewahlt

A HINWEIS! Es kann nur eine einzige Modalitat in der Liste ausgewahlt werden, wenn die Suche nach
einzelnen Modalitaten in den Einstellungen aktiviert ist.

A HINWEIS! Die Suche nach den ausgewahlten Modalititen wird bei jeder Anderung in der Auswabhlliste
automatisch durchgefihrt.

A WARNUNG! Die ausgewahlten Modalitdten werden im lokalen Speicher des Browsers gespeichert; die
Suche nach diesen Modalitiaten wird beim nachsten Offnen des Suchfensters automatisch durchgefiihrt.

Sie kdnnen die Modalitaten-Auswahlliste anpassen: Erweitern Sie dazu die Modalitatenliste mit dem Dreieck auf
der rechten Seite der Liste und wahlen Sie die Modalitaten aus, die in der Modalitaten-Auswahlliste angezeigt
werden sollen.

All CR CT DX MG MR

Abbildung 12. Anpassung der Modalitdten-Auswabhlliste

Liste der Modalitaten:

CR — Computer-Radiographie OPT — Ophthalmologische Tomographie

CT — Computertomographie OCT - Optische Koh&renztomographie (nicht ophthalmisch)
DX — Digitale Radiographie PT — Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

EKG - Elektrokardiographie PX — Panorama-Réntgen

EPS - Elektrophysiologische RF — Réntgendurchleuchtung

Untersuchung des Herzens
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ES — Endoskopie RG - Radiographische Bildgebung

10 — Intraorale Radiographie SM — Objekttrdgermikroskopie

IVUS — Intravaskulérer Ultraschall SR — Strukturiertes Berichtsdokument
MG — Mammographie SC — Secondary Capture

MR — Magnetresonanz XA — Réntgenangiographie

NM — Nuklearmedizin US — Ultraschall

OT - Andere XC — Fotografie mit externer Kamera
OP — Ophthalmologische Fotografie LIVE — Live-Stream

A HINWEIS! Wenn Sie nach einer seltenen Modalitat suchen, fiir die es hier keine entsprechende Schaltflache
gibt, versuchen Sie, die entsprechende Abklirzung direkt fir das Suchkriterium Modalitéat (Modality) einzugeben.
Das System sucht nach allen Modalitaten, die in der Modalitatensteuerung ausgewahlt und in die Suchkriterien fir
Modalitaten eingegeben wurden.

A HINWEIS! Die Hauptliste der Modalitéten, die in der Modalitatenauswahl angezeigt werden, wird in den
,Einstellungen® (Settings) festgelegt. Die angepasste Liste der Modalitdten wird nach der Anpassung im lokalen
Speicher des Browsers gespeichert.

4. Sie kdnnen in einem bestimmten Speicher nach Studien suchen. Sie kénnen einen gewilinschten Speicher in
der Dropdown-Liste der Speicher auswahlen.

All storages

All storages

PacsOne

YourPacsSystem

Abbildung 13. Auswahl der Speichers

Die Suche nach dem ausgewéhlten Speicher erfolgt bei einer Anderung der Auswahl automatisch.
A HINWEIS! Die Speicherauswahl wird nur angezeigt, wenn mehrere Speicher konfiguriert sind.

& HINWEIS! Die Speicherauswahl wird im lokalen Speicher des Browsers gespeichert und die Suche wird beim
néchsten Offnen des Suchfensters automatisch in diesem Speicher durchgefiihrt.

A VORSICHT! Beachten Sie, dass der Zugriff auf die Speicher durch die Benutzerrechte eingeschrankt sein
kann. Die Speicherliste enthalt nur die Speicher, die fir den Benutzer freigegeben sind. Die Suche wird nur in den
zugelassenen Speichern durchgefiihrt, wenn die Option Alle Speicher (Alle Storages) ausgewahlt ist.

5. Die Suche nach berichteten oder nicht berichteten Studien wird durchgefiihrt. StandardmaRig sucht das System
nach allen Studien, sowohl berichteten als auch nicht berichteten Studien. Sie kénnen die gewilinschte Option in
der Dropdown-Liste auswahlen.
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Abbildung 14. Auswahl der Kriterien fiir die Berichterstattung

Bei einer Anderung der Auswahl wird die Suche gemaR den ausgewéhlten Kriterien automatisch durchgefiinrt.

Nachdem die Suche durchgefiihrt wurde, werden die Studien, die den Suchparametern entsprechen, in der
Suchergebnisliste angezeigt. Die Ergebnisliste enthalt die folgenden Studieninformationen:

e ID: ID-Nummer des Patienten

e Name: Name und Nachname des Patienten

e  Zugang (Accession): Zugangsnummer der Studie

e Modalitat (Modality): Methode, die zur Gewinnung der Studienbilder verwendet wurde

o Beschreibung (Description): Beschreibung der Studie

e Datum/Uhrzeit (Date Time): Datum und Uhrzeit der Studie

e Empfangen am (Received On): Datum und Uhrzeit, als die Studie vom Packs empfangen wurde

¢ Quell-AE (Source AE): Name des Gerats, von dem die Studie an das PACS gesendet wurde

A HINWEIS! Das Feld ist leer, wenn die DICOM-Datei oder das PACS die betreffenden Daten nicht enthalt.

In der Liste der Suchergebnisse kénnen Sie wie folgt vorgehen:
1. Sortieren Sie die Ergebnisliste nach einem der Datenfelder. Jedes Feld hat eine Schaltflache

Aufsteigend/Absteigend (Ascending/Descending) . Sie kénnen jedes dieser Felder in aufsteigender . oder

absteigender . Reihenfolge anordnen. Durch einmaliges Klicken éndert sich die Reihenfolge des ausgewahlten
Feldes von aufsteigend zu absteigend bzw. umgekehrt.

A HINWEIS! StandardmaRig sortiert das System die Daten als Text. Wenden Sie sich an lhren
Systemadministrator, um die Sortierung fur numerische Datenspalten zu konfigurieren.

2. Navigieren Sie durch die Ergebnisliste, indem Sie die gewlinschte Seite auswahlen oder die Bedienelemente
Zurick (Previous) und Weiter (Next) in der Seitennavigation verwenden:

1 2 3 4 Next

Abbildung 15. Seitennavigation in der Liste der Suchergebnisse

A HINWEIS! Die Anzahl der Studien pro Seite wird in den Einstellungen festgelegt. Wenn die Suchergebnisse
der Seite nicht in das Fenster passen, kénnen Sie mit der Bildlaufleiste am rechten Rand der Ergebnistabelle oder
mit dem Mausrad, wahrend Sie den Cursor Uber die Ergebnisliste bewegen, einen Bildlauf durchfiihren.
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3. Markieren Sie die Studien zum Weiterleiten oder Exportieren, indem Sie das Kontrollkastchen in der ersten
Spalte der Ergebnisliste aktivieren:

Abbildung 16. Markieren der Studie

Die Funktionen zum Weiterleiten und Exportieren werden durch Auswahl des entsprechenden Menus im
Suchfenster aktiviert. Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt ,Exportieren und Weiterleiten®.

A HINWEIS! Der Auswahlstatus des Kontrollkastchens wird beim erneuten Laden des Suchfensters auf nicht
ausgewahlt zurlickgesetzt. Dies geschieht beispielsweise, wenn die Sortierreihenfolge geandert wird, die Seite
aktualisiert wird oder der Benutzer zu einer anderen Seite navigiert.

4. Um die Studie im Viewer zu 6ffnen, klicken Sie in der Liste der Suchergebnisse auf die Studie. Eine detaillierte
Beschreibung finden Sie im Abschnitt ,Offnen von Studien®.

5. Offnen Sie das Berichtsfenster, indem Sie in der Liste der Suchergebnisse auf das Symbol ,Bericht

erstellen® E] oder ,Bericht bearbeiten® klicken. Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt
.Berichtsmodul®.

Mit den Schaltflachen oben rechts im Suchfenster kdnnen Sie folgende Aktionen durchfiihren:

About
License Agreement

Help

Settings
Log Off

Abbildung 17. Das andere Menii im Suchfenster

1. Wenn Sie auf die Schaltflache Exportieren (Export) klicken, 6ffnet sich das Exportfenster. Markieren Sie zuvor
die Studien, die Sie exportieren mdchten. Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt ,Exportieren und
Weiterleiten®.

2. Wenn Sie auf die Schaltflache Weiterleiten (Forward) klicken, 6ffnet sich das Weiterleitungsfenster. Markieren
Sie zuvor die Studien, die Sie weiterleiten mdchten. Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt
~Exportieren und Weiterleiten®.

3. Das Menii Sprache (Language) ermdglicht die Anderung der Sprache, indem Sie den Sprachcode aus der
erweiterbaren Liste auswahlen.

4. Wenn Sie auf die Schaltflache Benachrichtigungen (Notifications) klicken, wird das
Benachrichtigungsfenster gedffnet. Die Funktionen fiir Benachrichtigungen werden im Abschnitt ,Anzeigen von
Benachrichtigungen® erlautert.

5. Uber das Menii Benutzerdaten (User details) kdnnen der Anmeldename, die Anmeldezeit und der
Benutzername (sofern angegeben) angezeigt werden.

6. Das Menu System im Suchfenster enthalt die folgenden Optionen: ,Info“ (About), ,Lizenzvereinbarung® (License
Agreement)  Hilfe“ (Help), ,Einstellungen” (Settings) und ,Abmelden® (Log Off).
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& VORSICHT! Die Funktionen zum Exportieren und Weiterleiten kénnen deaktiviert sein. Wenden Sie sich an
den Systemadministrator, um die Konfiguration zu Uberprifen, wenn die Funktion zum Exportieren oder
Weiterleiten fehit.

DICOM-Viewer von MedDream

Viewer-Fenster

Anzeige und Analyse der Studienbilder erfolgen im Viewer-Fenster. Das Viewer-Fenster besteht aus
verschiedenen Bereichen.

Anonymized rymized Anomymized
,  9D820968319305108109694747 3046c0 235X 2185 \ o 208218l 56181792009

1‘ it S Ancoymiz ***
20210202 14.05:19 - 20001221 10.02 Merw
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W 16383 L8192
sw
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»
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Anonymized
9062096821905 108149094747 3945c0

Anonymized
0210202140519 |

zore
W 250 L:40
sg

Abbildung 18. Bereiche des Viewer-Fensters

Die Bereiche des Viewer-Fensters sind mithilfe eines blauen Rahmens und oben links angezeigten Nummern in
der obenstehenden Abbildung beschrieben:

e Bereich 1 befindet sich oben links im Viewer-Fenster; in der Kopfzeile wird das Systemlogo dargestellit.

e Bereich 2 rechts neben dem Systemlogo in der Kopfzeile des Viewer-Fensters enthalt die Symbolleiste
mit den Tools zur Bildbearbeitung.

e Bereich 3 in der rechten Ecke der Kopfzeile des Viewer-Fensters enthélt die Systemtools.

e Bereich 4 enthalt die Miniaturansichten. Der Bereich Miniaturansichten wird in der Abbildung links im
Fenster dargestellt; er kann sich aber auch an anderer Stelle befinden oder voriibergehend
ausgeblendet sein (siehe Beschreibung im Abschnitt ,Miniaturansichten®).

A HINWEIS! StandardmaRig ist das System so konfiguriert, dass die Miniaturansichten fir CT-, MR-, PT- und
NM-Serien sowie fur Multi-Frame-Bilder, die als Bildserien angezeigt werden, nicht dargestellt werden, um die
Ladezeit der Studie zu verkurzen. Die Konfiguration sollte vom Systemadministrator gedndert werden, wenn alle
Miniaturansichten fiir diese Serien bendtigt werden, wie in der Abbildung dargestellt.

e Bereich 5 nimmt den grof3ten Teil des in der Abbildung dargestellten Viewer-Fensters ein; erist in
verschiedene Panels und/oder Viewports unterteilt (Bereich 6 mit gestricheltem Rahmen in der
Abbildung).

Die verschiedenen Bereiche des Viewer-Fensters werden in den Unterabschnitten dieses Abschnitts naher
beschrieben.
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Symbolleiste

Die Tools zur Bildbearbeitung werden oben im Viewer-Fenster angezeigt. Unter
»Symbolleisteneigenschaften“ (Toolbar Properties) kénnen Sie festlegen, welche Schaltflachen in welcher
Reihenfolge auf der Symbolleiste angezeigt werden sollen. Daruber hinaus kdnnen Sie anpassen, welche
Schaltflachen direkt in der Symbolleiste angezeigt werden (angeheftet) und was unter der erweiterbaren Tool-Liste
Mehr (More) angezeigt wird. Die Schaltflache Mehr (More) wird am Ende der Tool-Liste angezeigt. Wenn nicht
genligend Platz fir die Anzeige der Schaltflachen einschlielRlich der angehefteten Schaltflachen vorhanden ist,
platziert das System die nicht passenden Tools automatisch unter der Schaltflache Mehr (More). Durch Klicken
auf die Schaltflache Mehr (More) werden die fehlenden Schaltflaichen der Symbolleiste angezeigt.

Abbildung 19. Erweiterte Symbolleiste

A HINWEIS! Welche Tools in der Symbolleiste angezeigt werden, hangt von dem Bild ab, das in den aktiven
Viewport geladen wird.

& HINWEIS! Das Ausblenden der Schaltflache oder der Menilioption der Schaltflache kann in den Einstellungen
der Panel-Symbolleiste konfiguriert werden (siehe Abschnitt ,Einstellungen der Panel-Symbolleiste®).

In der Symbolleiste kénnen Sie auch die Mausverwendung fir ein bestimmtes Tool aktivieren. Um die
Mausverwendung fiir ein Tool zu aktivieren, gehen Sie wie folgt vor:
e Bewegen Sie den Cursor auf das Tool-Symbol: In diesem Beispiel befindet sich der Cursor auf dem

@ U

s Windo... Pan

Windowing (W)

Symbol "Fensterung"

¢ Driicken Sie die Maustaste, die Sie fiir die Mausaktion verwenden mochten.

]
¢ Das Tool-Symbol zeigt die aktivierte Maustaste an: Im Beispiel ist die linke Maustaste aktiviert,
um die Helligkeit zu &ndern.

A HINWEIS! Die Maustastenbelegung wird im lokalen Speicher des Browsers gespeichert. Wenn der lokale
Speicher die gespeicherten Werte nicht enthalt, wird die Standardbelegung verwendet: die linke Maustaste ist dem
Fensterungstool zugewiesen, die mittlere Maustaste dem Schwenktool und die rechte Maustaste dem
Zoomtool.

Die aktive Maustaste wird geldscht, indem Sie dieselbe Taste iber dem Tool-Symbol noch einmal driicken oder
dieselbe Maustaste fiir ein anderes Tool aktivieren.

Sie kénnen die Verwendung der linken Maustaste fur Tool-Mausaktionen mit der Tastatur aktivieren und

@ ¥ Q

Windo... Pan Zoom

" Windowing (W)

deaktivieren: Driicken Sie den in der Quickinfo angezeigten Buchstaben. Wenn Sie

J
»W* driicken, wird die linke Maustaste fiir die Fensterung aktiviert.
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Wenn Sie auf das Dreieck rechts neben dem Tool-Symbol klicken, wird das Tool-Menu geéffnet:

|= Atign Lefe

= | Align Right

Sie kdénnen die Menuoption aktivieren, indem Sie darauf klicken. Wenn der Option eine Tastenkombination
zugewiesen ist, wird diese rechts angezeigt: Wenn Sie beispielsweise die Tasten ,UMSCHALT" und , T* gleichzeitig
dricken, wird das aktive Bild links ausgerichtet.

Die Symbolleiste kann so eingestellt werden, dass nur Symbole ohne Funktionsnamen angezeigt werden. Wenn
Sie den Mauszeiger iber ein Symbol bewegen, wird der Name der Funktion in einer Quickinfo angezeigt. Weitere
Informationen finden Sie im Abschnitt ,Systemeinstellungen®.

Abbildung 20. Symbolleiste. Nur Symbole.

A HINWEIS! Wenn Sie eine neue Version des Systems installieren, wird die Reihenfolge der Symbolleiste
standardmaRig geandert. Sie kdnnen festlegen, dass die aktuelle Reihenfolge beibehalten werden soll und dass
neue Menls am Ende der Symbolleiste hinzugefiigt werden. Einzelheiten hierzu finden Sie in der
Installationsanleitung.

Systemtools

Der Bereich der Systemtools enthalt vier Schaltflachen:

e Menu Sprache (Language), in dem Sie die Sprache andern kdnnen. Wahlen Sie dazu eine Sprache
aus der erweiterbaren Liste aus.

e Erweiterbares Systemmenii mit den folgenden Optionen: ,Info“ (About), ,Lizenzvereinbarung“ (License
Agreement), Hilfe* (Help), ,Tastenkombinationen® (Shortcuts), ,Einstellungen” (Settings) und
L<Abmelden® (Log Off). Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt ,Funktionen des
Systemmenis®.

A HINWEIS! Die Optionen des Systemmenus kdnnen unter ,Einstellungen® (Settings) deaktiviert
werden. Die Option ,Einstellungen® (Settings) kann auch durch die Benutzerrechte deaktiviert werden.

A HINWEIS! Die Funktion ,Abmelden” (Log Off) im Viewer-Fenster ist nur fur integrierte Viewer mit
deaktiviertem Suchfenster verfugbar. Wenn die Funktion ,Abmelden® (Log Off) im Viewer-Fenster nicht
verfugbar ist, verwenden Sie die gleichnamige Funktion im Suchfenster.

o Das Menl Benachrichtigungen (Notifications) 6ffnet das Benachrichtigungsfenster. Die Funktionen
fiir Benachrichtigungen werden im Abschnitt ,Anzeigen von Benachrichtigungen® erlautert.

e Uber das Menii Benutzerdaten (User Details) kdénnen Sie den Anmeldenamen und die Uhrzeit
anzeigen. Falls angegeben, wird auch der Benutzername angezeigt.
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ID; login_name

Mame: Name Surname
Connected; 2024-12-31 17:03:29

Abbildung 21. Erweiterte Benutzerdaten

A HINWEIS! Das Meniu ,Benutzerdaten“ (User Details) kann unter ,Einstellungen® (Settings)
deaktiviert werden.

A HINWEIS! Im mobilen Anzeigemodus platziert das System alle Systemtools unter einer Schaltflache
"Gruppierte Systemtools" (Grouped system tools) mit einem erweiterbaren Men, das den Zugriff auf die einzelnen
Tools ermdglicht.

Abbildung 22. Erweiterbares Menii der Schaltflache "Gruppierte Systemtools"” (Grouped system tools) im Anzeigemodus
"Mobil" (Mobile)

Miniaturansichtsleiste

Die Miniaturansicht enthalt die Studien, die im Viewer-Fenster gedffnet sind. Standardmafig werden der Name
des Patienten, die Modalitdat der Studie und das Studiendatum im Abschnitt der Studienbeschreibung der
Miniaturansicht angezeigt. Die zusatzliche Beschriftung, die Datumsmarkierung fiir Vergleichsstudien und die
Nummernanzeige kénnen in den Systemeinstellungen konfiguriert werden:

~ Anonymized

~ Anonymized

2013-04-05 8B 0

Abbildung 23. Abschnitt der Studienbeschreibung mit zusétzlicher Beschriftung und hervorgehobenem Datum der
Vergleichsstudie

Bei erweiterter Studienbeschreibung werden die Serienbeschreibung und die Miniaturansichten der Serienbilder
angezeigt.
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A HINWEIS! In der neuen horizontalen Miniaturansichtsleiste (Optionen ,BETA oben® [Top Beta] und ,BETA
unten® [Bottom BETA]) wird anstelle von Registerkarten die Studienbeschreibung in der erweiterbaren Studienliste
angezeigt. Eine Beschreibung finden Sie im Unterabschnitt ,Horizontale Miniaturansichtsleiste®.

A HINWEIS! StandardmaRig werden die Serien in der gleichen Reihenfolge aufgelistet, in der sie aus dem
Speicher zurtickgegeben wurden. Sie kdnnen jedoch festlegen, dass die Serien bestimmter Modalitaten an das
Ende der Serienliste verschoben werden sollen. Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, um die
Standardkonfiguration des Systems zu andern.

A HINWEIS! StandardmaRig werden alle Serien der Studie im Viewer angezeigt, es kann jedoch eine Blacklist
fur Serien konfiguriert werden. Die in der Blacklist enthaltenen Serien werden nicht im Viewer angezeigt, aber beim
Archivieren, Exportieren oder Weiterleiten der Studie berlcksichtigt.

Bei Videos und Multi-Frame-Bildern wird oben rechts in der Miniaturansicht die Typanzeige E] eingeblendet. Das
]

Symbol ,Prasentationszustand® £ wird unten links in der Miniaturansicht angezeigt, wenn der

Prasentationszustand fiir das Bild gespeichert wurde. Das Symbol ,Schliisselobjekt® wird unten rechts in der
Miniaturansicht angezeigt, wenn das Bild als Schlusselobjekt markiert ist.

Um die Ladezeit der Studie zu verkirzen, kann das System so konfiguriert werden, dass bei folgenden Serien mit
einer groRen Anzahl von Bildern nicht alle Miniaturansichten angezeigt werden:

e  Serien der Modalitdten CT, PT und MR, die im Allgemeinen eine grof’e Anzahl von Bildern enthalten
e  Serien der Modalitaten MG, OPT und NM, die aus einem primaren Multi-Frame-Bild erstellt wurden

In diesen Fallen wird nur eine Miniaturansicht der Serie angezeigt, und die Miniaturansicht wird aus dem ersten
oder mittleren Bild der Serie erstellt.

Wenn eine Serie Uber Bilder verfligt, die mit einem gespeicherten Prasentationszustand versehen oder als
Schlisselobjekte markiert sind, werden neben der Miniaturansicht der Serie Symbole mit der Anzahl dieser Objekte

angezeigt: — gespeicherte Schllsselobjekte, E — nicht gespeicherte Schliisselobjekte, ﬂ -
Prasentationszustande. Wenn in der Serie ein Segment erstellt wurde, wird das Segmentierungssymbol angezeigt

ﬂ. Das Segmentierungssymbol kann hervorgehoben werden - wenn im Aktionsfenster eine Segmentierung
ausgewahlt wurde (weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Segmentierung®).

Abbildung 24. Abschnitt der Studienbeschreibung mit zusétzlicher Beschriftung

& HINWEIS! StandardmaRig ist das System so konfiguriert, dass die Miniaturansichten fir CT-, MR-, PT- und
NM-Serien sowie fur Multi-Frame-Bilder, die als Bildserien angezeigt werden, nicht dargestellt werden.

A HINWEIS! Die Serienminiaturansicht wird standardmafig auf Grundlage des ersten Bildes der Serie erstellt.

A HINWEIS! Beachten Sie, dass die Anzeige und das Speichern der Schlisselobjekte und
Prasentationszustande durch die Benutzerrechte eingeschrankt sein konnen.
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1/1 Anonymized

Abbildung 25. Aktionsbedienelemente fiir Miniaturansichten

Im Miniaturansichtsbereich stehen die folgenden Bedienelemente zur Verfligung (siehe nummerierte
Bedienelemente in Abbildung 25und Abbildung 27):

Blenden Sie die Studienbeschreibung ein oder aus, indem Sie auf das Pfeilsymbol (Nummer 1) oben
links in der Studienbeschreibung klicken.

Entfernen Sie die Studie aus dem Viewer-Fenster, wenn Sie mit ihr fertig sind. Wenn nicht konfiguriert
ist, dass die Schaltflachen zum Schlief3en ausgeblendet werden sollen, klicken Sie auf die Schaltflache
~Studie schlieffen” (Close Study) (Nummer 2) oben rechts in der Studienbeschreibung, um die Studie
aus dem Viewer-Fenster zu entfernen.

Offnen Sie die Modalitat fiir die Studien des Patienten (siehe detaillierte Beschreibung im Abschnitt

»~Anamnese des Patienten®), indem Sie auf das Symbol fiir die Anamnese des Patienten (Nummer
3) in der Studienbeschreibung klicken.

Offnen Sie das Berichtsfenster, indem Sie in der Studienbeschreibung auf das Symbol ,Bericht

erstellen® E] oder ,Bericht bearbeiten® (Nummer 4) klicken. Eine detaillierte Beschreibung finden
Sie im Abschnitt ,Berichtsmodul”.

Laden Sie die Daten vorab, indem Sie auf das Symbol Vorabladen l& klicken. Wenn Sie auf das
Symbol ,Vorabladen® auf der rechten Seite der Studienbeschreibung (Nummer 5) klicken, wird die
gesamte Studie vorab geladen. Wenn Sie auf das Symbol ,Vorabladen® auf der rechten Seite der
Serienbeschreibung (Nummer 7) klicken, wird die Serie vorab geladen. Sie kdnnen das Vorabladen der
Serie oder des Ganzen auch starten, indem Sie die Serienkopfzeile oder die Studienkopfzeile in den
Viewport ziehen. Durch das Vorabladen von Studien oder Serien kdnnen Sie wesentlich schneller durch
die Bilder scrollen.

A HINWEIS! Der automatische Start des Vorabladens der Studieninstanzen beim Offnen der Studie, des
Vorabladens der Serieninstanzen beim Offnen des Serienbildes und des progressiven Vorabladens der Instanzen
um das angezeigte Bild herum kénnen in den Einstellungen konfiguriert werden.
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A HINWEIS! Das Symbol ,Vorabladen® wird nicht angezeigt, wenn die Bilder der Serie oder der Studie geladen
sind.

Sobald Sie auf das Symbol ,Vorabladen“ klicken, beginnt das Vorabladen und es wird ein
Fortschrittsbalken angezeigt. Die gespeicherten Serien kdnnen interaktiv in Form von scrollbaren
Bildstapeln gescrollt werden.

3/172 Anonymized

Abbildung 26. Fortschrittsbalken fiir das Vorabladen

A HINWEIS! Das System priift die geladene CT-, MR- oder PT-Serie oder das NM-Multi-Frame-Bild
und zeigt den Phasenfilter an, wenn die Serie oder das Multi-Frame-Bild mit mehreren Phasen enthalt.

A HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass die Herzphasen fiir die EKG-gesteuerte
CT- oder MR-Herzserie angezeigt werden. Wenden Sie sich an Ihren Systemadministrator, um die

<*
Riickkehr zu den Herzphasen-Metadaten zu konfigurieren, wenn Sie das Herzphasensymbol in der
Serienkopfzeile nicht sehen oder die Herzserie stattdessen in Phasen nach Aufnahme unterteilt sehen.

& HINWEIS! Die Bilder des Lokalisierers werden als Phase getrennt, wenn sie in einer Serie enthalten
sind. Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, um festzulegen, dass die Bilder des Lokalisierers
bei der Datenverarbeitung in separate Serien verschoben werden sollen.

N Anonymized
2021-02-02

1/1 Anonymized ] Study changes detected. Click the button to get the changes.

Phase 1

Phase 2

Abbildung 27. Standardansicht der CT-Serie ohne Miniaturansichten und mit Phasenfilter

e Wenn nicht konfiguriert ist, dass die Schaltflachen zum SchlieRen ausgeblendet werden sollen,
entfernen Sie alle Studien aus dem Viewer-Fenster, indem Sie unten im Miniaturansichtsbereich auf die
Schaltflache Studien schlieBen (Close Studies) (Nummer 9) klicken.

& HINWEIS! Standardmagig sind die Schaltflachen zum SchlieRen fiir eine einzelne Studie oder alle
Studien verflgbar. Sie kdnnen die Systemeinstellungen so dndern, dass vor dem Schlie3en ein
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Bestatigungsdialogfeld angezeigt wird oder die Schaltflachen zum Schlief3en vollstandig deaktiviert werden.
Wenden Sie sich bei Fragen zur Systemkonfiguration an Ihren Systemadministrator.

e Wenn die Nachverfolgung von Studienanderungen von der Studienspeicherung unterstitzt wird und
konfiguriert ist, verfolgt das System regelméaRig die Anderungen in der Studienstruktur und zeigt das

v )
Symbol ,Studienanderungen abrufen® (-J an, wenn Anderungen festgestellt werden. Durch Klicken
auf das Symbol ,Studienédnderungen abrufen“ (Nummer 12) werden die fehlenden Serien oder Bilder
zur Studienstruktur hinzugefiigt, und das Symbol wird ausgeblendet, bis weitere Anderungen erkannt
werden.

e Es gibt die folgenden Méglichkeiten zum Offnen von Bildern:

— Um eine beliebige Serie im Viewport zu 6ffnen, ziehen Sie die Serienbeschreibung (Nummer 6) in
diesen Viewport. Das erste Bild der Serie wird im Viewport angezeigt und das Vorabladen der Bilder
der Serie beginnt automatisch.

—  Um ein Bild aus einer Serie mit Miniaturansichten (Nummer 8) zu 6ffnen, suchen Sie die
Miniaturansicht des Bildes und klicken Sie darauf, um es im aktiven Viewport zu 6ffnen, oder ziehen
Sie es in den ausgewahlten Viewport. Wenn das Bild gerade angezeigt wird, wird es hervorgehoben.

— Um eine Serie mit nur einer Miniaturansicht der Serie im aktiven Viewport zu 6ffnen, klicken Sie auf
die Miniaturansicht der Serie (Nummer 10) oder ziehen sie in den ausgewahlten Viewport. Im
Viewport wird das Bild angezeigt, das fur die Miniaturansicht verwendet wurde, also das erste oder
mittlere Bild der Serie. Die Miniaturansicht der Serie wird hervorgehoben, wenn mindestens ein Bild
der Serie im Viewer angezeigt wird.

A HINWEIS! Die schnelle Vorschau von Serienbildern kann nicht fir CT-, MR-, PT- und NM-
Serien und auch nicht fiir Multi-Frame-Bilder, die als Serienbilder angezeigt werden, verwendet
werden, wenn die Anzeige von Miniaturansichten deaktiviert ist. Zur schnellen Vorschau von
Serienbildern verwenden Sie die Bildlaufleiste, indem Sie den Cursor im Viewport ziehen.

A HINWEIS! Beim Offnen von CT-, PT- und MR-Serien kdnnen die Bilder automatisch vorab
geladen werden, um die Bildlaufleistung zu verbessern, wenn die Anzeige von Miniaturansichten
deaktiviert ist (siehe Abschnitt ,Bildlauf®).

— Um die Phasenbilder im aktiven Viewport zu 6ffnen, klicken Sie auf die Miniaturansicht der
ausgewahlten Phase (Nummer 11) oder ziehen sie in den ausgewahlten Viewport. Die Mitte der
Phasenbilder wird angezeigt, und Sie kdnnen die Bilder der Phase anzeigen, indem Sie vorwarts und
rickwarts scrollen.

— Um eine Studie zu 6ffnen, halten Sie die Studienkopfzeile gedriickt, ohne auf das aktive
Kopfzeilenelement zu klicken, und ziehen Sie die Studienkopfzeile in das Panel. Wenn das System
mit Hanging-Protokollen der Version v2 konfiguriert ist und die Protokolle zum Ziehen HP for Study
aktiviert sind, sucht das System nach dem entsprechenden Hanging-Protokoll zum Ziehen und legt
die Studie entsprechend an. Die Studie wird nicht eréffnet, wenn das entsprechende Protokoll nicht
gefunden wird. Wenn die Protokolle zum Ziehen ,HP for Study“ nicht aktiviert sind und die
Studienkopfzeile in das Panel mit dem aktiven Ubersichtslayout gezogen wird, 6ffnet das System die
Studienserie oder die Bilder im Ubersichtslayout.

Sie kénnen das Bild standardmafig im aktiven Viewport 6ffnen, indem Sie einfach mit der linken Maustaste auf die
Miniaturansicht klicken.

& HINWEIS! Wenn das Offnen des Bildes durch Einfachklick mit der linken Maustaste in den Einstellungen
deaktiviert ist, sollten Sie den Doppelklick mit der linken Maustaste verwenden.

Sie kénnen das Bild statt im aktiven Viewport auch im leeren Viewport 6ffnen, indem Sie mit der rechten
Maustaste darauf klicken. Das System sucht nach dem leeren Viewport und 6ffnet das Bild in diesem Viewport.
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Wenn kein leeres Viewport verflgbar ist, wird das Layout automatisch erweitert und das Bild dann in einem
leeren Viewport gedffnet.

A HINWEIS! Die automatische Layouterweiterung wird nur durchgefiihrt, wenn das aktuelle Layout maximal
16 Viewports hat.

& HINWEIS! In der Standardkonfiguration ist das Offnen von Bildern in leeren Viewports deaktiviert.
Gegebenenfalls missen Sie die Option in den Systemeinstellungen aktivieren.

Horizontale Miniaturansichtsleiste

In der horizontalen Miniaturansichtsleiste befinden sich die Studienkopfzeilen, die in horizontalen Registerkarten
angeordnet sind, und die Serien der erweiterten Studie werden horizontal von links nach rechts aufgelistet. Mit
Ausnahme der Einschrankung, dass jeweils nur eine Studie erweitert werden kann, befinden sich alle anderen
Informationen und Bedienelemente an derselben Stelle wie die Studienkopfzeile, und die Funktionsweise der
Serienkopfzeile ist identisch mit der der vertikalen Miniaturansichtsleiste.

Mit dem neuen Design der horizontalen Miniaturansichtsleiste (,BETA oben® [Top BETA] und ,BETA
unten® [Bottom BETA]) werden die Positionen der Informationen und Symbole wie folgt geadndert:

e Die Kopfzeilen aller Studien, die im Viewer getffnet sind, werden nicht auf den Registerkarten, sondern
in der erweiterbaren Liste angezeigt:

In der Liste werden fir jede Studie dieselben Informationen wie auf der Registerkarte mit der Studienkopfzeile
angezeigt: Modalitat der Studie, Patienten-ID, Studiendatum, Studienbeschreibung.

Die Symbole fiir den Zugriff auf Studienberichte, das Vorabladen von Studien und das SchlieRen von Studien
sind fir jede Studie verfligbar. Beachten Sie, dass Sie die aktuell angezeigte Studie (die hervorgehobene) nicht
andern missen, um das Vorabladen zu aktivieren oder die andere Studie aus der Liste zu schlieRen.

Die Studien sind nach Patienten gruppiert. Die Studien der verschiedenen Patienten beginnen mit dem
Datensatz mit dem Patientensymbol.

Die Schaltflache zum SchlieRen aller Studien wird unten in der Liste angezeigt.

Die aktuell erweiterte Studie ist markiert. Durch Klicken auf die andere Studie wird die Liste automatisch
geschlossen und die Miniaturansichten der ausgewahlten Studie werden in der Miniaturansichtsleiste angezeigt.
Beachten Sie, dass durch Klicken auf das Symbol die entsprechende Aktion fiir die Studie zwar aktiviert wird, die
Miniaturansichten der Studie jedoch nicht geladen werden und die Liste nicht geschlossen wird.

Anonymiz... 20-12-14  EchoKG-20-17...

Anonymiz... 2015-04-30 NEURO

. Cac
Anonymiz.. 20130225 1.2.840.10008.. (] @& X

Close studies

Abbildung 28. Studienliste in horizontaler Miniaturansichtsleiste (BETA)

¢ Die Serienkopfzeile ist nicht verfugbar. Die Modalitat der Serie und die Serienbeschreibung werden
direkt auf der ersten oder einzigen Bildminiaturansicht der Serie angezeigt.

e Die zusatzlichen Daten flr die aktuell erweiterte Studie kdnnen durch Klicken auf das entsprechende
Symbol links in der Miniaturansichtsleiste aufgerufen werden:

8]
Mit dem Patientensymbol werden die detaillierten Patientendaten erweitert,

und Uber das Anamnese-Symbol wird die Liste der Patientenstudien geoffnet.
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Ansichtsbereich

Der Ansichtsbereich nimmt den grof3ten Teil des Viewer-Fensters ein und dient zum Betrachten und Analysieren
von Bildern. Der Ansichtsbereich kann in Panels unterteilt werden und das Panel kann in mehrere Abschnitte
unterteilt werden, wobei jeder Abschnitt (gestrichelte Linie in Abbildung 18) als separater Viewport fungiert. Sie
kénnen eine Panel-Symbolleiste und unterschiedliche Layouts pro Panel verwenden, was die Flexibilitat erhdht
und die Nutzung der Teile des Ansichtsbereichs flr unterschiedliche Zwecke ermdglicht. Die folgende Abbildung
zeigt das Fenster mit einer Konfiguration mit zwei vertikalen Panels. Das linke Panel mit einem 1x2-Layout wird fur
die Diagnose verwendet und das rechte Panel mit einem 4x2-Ubersichtslayout dient zur Ubersicht tber die
Studienserien. Im Abschnitt ,Panels, Layout und Mehrfachbild/Serien” finden Sie eine detaillierte Beschreibung der
Aufteilung der Ansichtsbereiche und der Panel-Symbolleiste.

Abbildung 29. 1x2-Panel mit der Panel-Symbolleiste und einem unterschiedlichen Layout pro Panel konfiguriert

Die Bearbeitung ist jeweils nur in einem aktiven Viewport méglich. Um den Viewport zu aktivieren, klicken Sie auf
den Viewport-Bereich; der aktive Viewport wird hervorgehoben. Die Symbolleiste und das Schnellmenl werden
automatisch an den Inhalt des aktiven Viewports angepasst.

Auf der rechten Seite des Viewports wird eine Bildlaufleiste angezeigt. Ein Bildlaufcursor wird gemaf der Position
des aktiven Bildes in der Serie gescrollt. Am unteren Rand der Bildlaufleiste werden die Gesamtzahl der Bilder in
der Serie und die Nummer des aktiven Bildes angezeigt. Wenn Sie den Cursor entlang der Bildlaufleiste ziehen,
wird ein Bildlauf durch die Bilder der Serie durchgefiihrt. Wenn Sie auf die Bildlaufleiste klicken, wird das Bild
angezeigt, das der Bildlaufposition entspricht.

1
128x 128
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Abbildung 30. Bildlaufieiste fiir Bilder
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Scroll cursor Bildlaufcursor

Scroll bar Bildlaufleiste

Number of images in the series Anzahl der Bilder in der Serie
Number of the active image Nummer des aktiven Bilds

& HINWEIS! Laut Standardkonfiguration wird fir Serien der Modalitaten CT, MR, PT, OPT, NM, MG, OT und
OCT, die aus zwei oder mehr Bildern bestehen, die Bildlaufleiste angezeigt. Wenden Sie sich fur die
Systemkonfiguration an Ihren Systemadministrator.

& HINWEIS! Um die Bildlaufleiste auszublenden, deaktivieren Sie die Option Bildlaufleiste anzeigen (Show

Show scrollbar

Scrollbar) im Meni Bildlauf (Scroll) . Um sie wieder einzublenden, aktivieren Sie diese

Option wieder.

In den Beschriftungen des Viewports werden zusatzliche Informationen zum angezeigten Bild dargestellt:

e Die Daten aus der DICOM-Bilddatei werden u. U. oben rechts auf den Bildern und oben links auf dem
Bild angezeigt. Welche Felder angezeigt werden sollen, ist konfigurierbar. Das Hervorheben von
Beschriftungen kann fiir die Kennzeichnung von Vergleichsstudien konfiguriert werden. Eine
Beschreibung der Konfiguration finden Sie im Abschnitt ,Eigenschaften der Beschriftung®.

Anonymized

2020-02-22 15:44:57

w23 [ | s@ 1407281 [

Abbildung 31. Kennzeichnung von Vergleichsstudien

Primary study Primarstudie
Comparison study Vergleichsstudie

e Nummernanzeigen kénnen in Miniaturansichten und im Viewport eingeblendet werden. Wenn die
Kopfzeilenmarkierung aktiviert ist (fur Vergleichsstudien), wird die Nummer in der markierten Zeile
angezeigt. Andernfalls wird sie in der ersten Zeile der rechten Kopfzeile angezeigt. Die Nummerierung
reicht von 1 bis 99. Geodffnete Studien werden nicht neu nummeriert, auch wenn eine der Studien
wahrend der Sitzung geschlossen wird. Bei Auswahl von ,Studien schlieRen® (Close Studies) beginnt
die Nummerierung wieder bei 1. Die Nummernanzeige wird eingeblendet, wenn eine der
Miniaturansichtsleisten aktiviert ist — links, rechts, oben oder unten. Eine Beschreibung der
Konfiguration finden Sie im Abschnitt ,Miniaturansichten“ der Einstellungen.
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Abbildung 32. Nummernanzeige in Miniaturansicht und Viewport

e Sofern in den DICOM-Daten vorhanden, werden die anatomischen Ausrichtungen in der Mitte jeder
Viewport-Seite angezeigt. Die Ausrichtungen werden automatisch neu berechnet, wenn das Bild
gedreht oder gespiegelt wird.

A HINWEIS! Die anatomische Ausrichtung wird auf der ausgerichteten und fixierten Seite des
Mammographiebilds nicht angezeigt.

e Die Anzahl der angezeigten Bilder und die Gesamtzahl der Bilder in der Serie werden unten rechts im
Viewport angezeigt.

e Die Beschriftungen in der unteren linken Ecke des Viewports geben Auskunft liber die vorgenommenen
Transformationen:

— Angewendete Helligkeits- und Kontrastwerte. Bei Bildern der Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) werden die Helligkeit und der Kontrast nicht angezeigt. Stattdessen wird der maximale
Pixelwert angegeben, und der SUV (Standardized Uptake Value) kann berechnet und angezeigt

werden:
—  Angewandter LUT-Wert des VOI
—  Angewandte Farbpalette
—  Zoomstufe des Bildes
—  Vom Benutzer eingegebener Kalibrierwert
- Intensitat des Punktes, wenn die Intensitadtsmessung aktiviert ist
—  VergréfRerungskoeffizient, wenn das VergréRerungstool verwendet wird
—  Werte fur Rotation und Spiegelung
—  Ebene der rekonstruierten Serie, wenn die rekonstruierte Serie angezeigt wird

—  Aktuell berechnete Bildfrequenz, wenn Multi-Frame-Bilder wiedergegeben werden und die Anzeige
der aktuellen Bildfrequenz in der Konfiguration aktiviert ist

—  Scanrichtung der Serie und Schichtabstand (Position) in der Scanachse. Die Funktion sollte in den
Einstellungen aktiviert werden und wird nur fir CT-, MR-, PT- und NM-Serien angezeigt.

—  Die Anzahl der aktuell angezeigten Ubereinstimmenden Serien und die Gesamtzahl der
Ubereinstimmenden Serien fur den Hanging-Protocol-Viewport, wenn mehr als eine
Ubereinstimmende Serie gefunden wurde.

—  Warnung Uber verlustbehaftete Komprimierung mit Typ und Verhaltnis der letzten Komprimierung,

O AT

sofern diese Daten vorliegen: il BASELINE 19.51:1§

—  Die CAD-Beschriftung mit der Anzahl der Befunde im aktuellen Bild und der Gesamtanzahl der
Befunde in allen mammographischen CAD-Strukturberichten der Studie. Wenn das aktuelle Bild
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Befunde enthalt, wird auch die Beschriftung mit der Anzahl der Massen und Kalzifikationen im
aktuellen Bild angezeigt.

A HINWEIS! Verwenden Sie das Tool Info-Beschriftungen (Info-Labels), um Viewport-Beschriftungen ein-
/auszublenden (siehe Abschnitt ,Info-Beschriftungen®).

A HINWEIS! Die SchriftgréRe der Beschriftung wird automatisch angepasst, und die Beschriftungen werden
gekurzt oder ausgeblendet, um sie an den kleineren Viewport anzupassen.

& VORSICHT! Uberpriifen Sie anhand des Namens des Patienten, der Daten, der anatomischen Ausrichtung
und anderer Informationen, die in den Viewport-Beschriftungen angezeigt werden, ob das richtige Bild angezeigt
wird.

Viewport-Symbolleiste

Die Viewport-Symbolleiste enthalt die Tools, die direkt vom Viewport aus verfugbar sind. Der
Symbolleistenbereich befindet sich rechts vom Viewport und links von der Bildlaufleiste, sofern die Bildlaufleiste
im Viewport angezeigt wird.

Abbildung 33. Viewport-Symbolleiste
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Die folgenden Tools sind Uber die Viewport-Symbolleiste zuganglich (siehe Nummerierung der Bedienelemente
in der Abbildung ,Viewport-Symbolleiste®):
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Aktivieren oder deaktivieren Sie den synchronen Bildlauf fur eine bestimmte Serie, indem
Sie in der Viewport-Symbolleiste auf die Schaltflache fir die manuelle oder automatische
Verknipfung (Nummer 1) driicken. Eine detaillierte Beschreibung der Funktion finden Sie
im Abschnitt ,Verkniipfen gescrollter Serien*.

Flgen Sie die kopierte Messung in das Bild ein, indem Sie auf die Schaltflache ,Messung
einfligen” (Paste Measurement) (Nummer 2) auf der Viewport-Symbolleiste driicken.
Eine detaillierte Beschreibung der Funktionen finden Sie im Abschnitt ,Kopieren und
Einfligen von Messungen®.

Kopieren Sie das Bild und andere Inhalte, die im Viewport angezeigt werden, in die
Zwischenablage, indem Sie auf die Schaltflache ,Viewport-Inhalt in die Zwischenablage
kopieren“ (Copy viewport content to the clipboard) (Nummer 3) auf der Viewport-
Symbolleiste driicken. Eine detaillierte Beschreibung der Funktion finden Sie im Abschnitt
,Kopieren von Viewport-Inhalten®.

Kopieren Sie das im Viewport angezeigte Bild in die Zwischenablage, indem Sie in der
Viewport-Symbolleiste auf die Schaltflache ,Originalbild in die Zwischenablage

kopieren” (Copy original image to the clipboard) (Nummer 4) driicken. Eine detaillierte
Beschreibung der Funktion finden Sie im Abschnitt ,Kopieren des Originalbilds in die
Zwischenablage®.

Speichern Sie das Bild und andere Inhalte, die im Viewport angezeigt werden, als
Secondary Capture-Bild, indem Sie auf die Schaltflache ,Viewport-Inhalt als Secondary
Capture-DICOM speichern” (Save viewport content as secondary capture DICOM)
(Nummer 5) auf der Viewport-Symbolleiste driicken. Eine detaillierte Beschreibung der
Funktion finden Sie im Abschnitt ,Kopieren von Viewport-Inhalten®.

Mit der Schaltflache wird die Ausrichtung der aktuellen Bildebene ermittelt und ein MIST-
MPR-Bild basierend auf dieser Ebene erstellt. Im erstellten Bild kénnen Sie den Wert fur
die Intensitatsprojektion (MIP/MinIP/AVG) anpassen. Eine detaillierte Beschreibung der
Funktionen finden Sie im Abschnitt ,Erstellen einer Intensitatsprojektion (MIP)*“.

,Links ausrichten und fixieren” (Align and Lock Right) dient dazu, das Bild links
auszurichten und die Ausrichtung beizubehalten, wenn Sie mit allen Bildern einer Serie
arbeiten.

,Rechts ausrichten und fixieren“ (Align and Lock Right) bewirkt, dass das Bild rechts
ausgerichtet wird und die Ausrichtung beibehalten wird, wenn Sie mit allen Bildern einer
Serie arbeiten.

Wenn der Platz fir die Anzeige der Schaltflachen nicht ausreicht, wird die Schaltflache
,Mehr* (More) angezeigt. Klicken Sie auf die Schaltflache ,Mehr* (More), um die
fehlenden Schaltflachen anzuzeigen.

Ermoglicht es, die zusatzlichen Daten des Bildes Uber die Schaltflachen ,Schnellzugriff
auf zusatzliche Daten® (Quick access to additional data) (Nummer 10) in der Symbolleiste
des Viewports anzuzeigen. Eine detaillierte Beschreibung der Funktion finden Sie im
Abschnitt ,,Schnellzugriff auf zusatzliche Daten®.

. Sie kénnen das Schlisselobjekt und den Prasentationszustand schnell speichern, indem

Sie auf die Schaltflache ,Schnell speichern® (Quick Save) (Nummer 11) auf der Viewport-
Symbolleiste driicken. Eine detaillierte Beschreibung der Funktion finden Sie in den
Abschnitten ,Prasentationszustande” und ,Schlusselobjekte”.

A HINWEIS! Es wird eine Benachrichtigung tber den laufenden Prozess angezeigt und die Schaltflachen
Originalbild in die Zwischenablage kopieren (Copy original image to the clipboard), Viewport-Inhalt als
Secondary Capture-DICOM speichern (Save viewport content as secondary capture DICOM) und Schnell
speichern (Quick save) werden voriibergehend deaktiviert, um wiederholtes Klicken zu vermeiden.

A HINWEIS! Das System deaktiviert die Schaltflachen Originalbild in die Zwischenablage kopieren (Copy
original image to the clipboard), Viewport-Inhalt als Secondary Capture-DICOM speichern (Save viewport
content as secondary capture DICOM) und Schnell speichern (Quick save), um unbeabsichtigtes Klicken zu
vermeiden, wahrend andere Maus-Workflows, wie z. B. Messungen, im Viewport aktiviert sind.

A HINWEIS! Die Tool-Schaltflache wird auf der Viewport-Symbolleiste nur dann angezeigt, wenn dies gemaf
der Viewer-Konfiguration, den Benutzeraktionen oder dem Viewport-Inhalt vorgesehen ist.
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Die folgenden Bedienelemente kdnnen im Viewport angezeigt werden (siehe Bedienelemente unten links in
Abbildung 33):

12. Kontrollkastchen ,Glatten“ (Smooth) fir Bilder und Multi-Frame-Bilder. StandardmaRig
sollte die Glattung beim Offnen des Bildes angewendet werden. Wenn Sie das
Kontrollkastchen ,Glatten“ (Smooth) deaktivieren, wird das Bild ohne Glattung angezeigt
und die Daten werden im lokalen Speicher des Browsers gespeichert. Die Glattung wird
erst dann auf die Bilder dieser Modalitat angewendet, wenn die Glattungsoption nicht
mehr gedndert oder der lokale Speicher des Browsers nicht geleert wird.

AL AN

& HINWEIS! Bei Berichten, die als Secondary Capture-Bilder gespeichert wurden, kénnen Text und Symbole
verzerrt werden, wenn Glattung angewendet wird.

& HINWEIS! Glattung wird nicht angewendet und das Kontrollkastchen ,Glatten“ (Smooth) wird nicht
angezeigt, wenn die Glattung in der Systemkonfiguration deaktiviert ist.

& HINWEIS! Die Bildscharfe- und Kantenfilter kdnnen im Ment des Tools ,Plugins” konfiguriert und
aufgerufen werden.

13. Farbpaletten-Auswabhlfeld flir monochrome Bilder. Die Anzeige des Farbpaletten-
Auswahlfeldes wird Uber das Meni des Fensterungstools gesteuert und ermdglicht die
Anwendung der Farbpalette auf monochrome Bilder (siehe Abschnitt ,Farbpalette fiir
monochrome Bilder®).

Kopieren des Viewport-Inhalts

CP: None |~

Wenn ein Bild, ein Video oder ein Multi-Frame-Bild im Viewport angezeigt wird, bietet das System zwei Optionen
zum Kopieren und Speichern des Viewport-Inhalts:

e  Mit der Schaltflache ,Viewport-Inhalt in die Zwischenablage kopieren® (Copy viewport content to the

clipboard) auf der Viewport-Symbolleiste wird der Inhalt des Viewports in das png-Format
umgewandelt und in die Zwischenablage kopiert. Nach dem Kopieren kann der Inhalt der
Zwischenablage in jede Quelle eingefligt werden, die das png-Format unterstiitzt.

e  Mit der Schaltflache ,Viewport-Inhalt als Secondary Capture-DICOM speichern® (Save viewport content

as secondary capture DICOM) auf der Viewport-Symbolleiste wird der kopierte Viewport-Inhalt in
das Secondary Capture-DICOM-Format umgewandelt und auf dem PACS gespeichert. Fir die
Speicherung der erfassten Inhalte wird die Transfersyntax JPEG Baseline verwendet. Das gespeicherte
Bild wird automatisch als neue Instanz in der Secondary Capture-Serie angezeigt, die normalerweise
die letzte Serie in der Studie ist.

A HINWEIS! Der Inhalt des Viewports, in dem die rekonstruierte 2D- oder 3D-Serie angezeigt wird,
kann auch in die Zwischenablage kopiert oder als Secondary Capture gespeichert werden.

A HINWEIS! Die Funktion zum Speichern des Viewport-Inhalts im DICOM-Format steht nur zur
Verfiigung, wenn der verwendete Studienspeicher die Funktion zum Speichern im DICOM-Format
unterstitzt.

Der Viewport-Inhalt wird wie folgt kopiert:
e Die GroRe des Bildes in der Zwischenablage entspricht der Gré3e des Viewport-Bereichs.
e Die Pixel des Viewports werden wie folgt kopiert:

—  Das gerade angezeigte Bild oder Frame wird so kopiert, wie es im Viewport nach allen
Transformationen wie Drehung, Zoom, Fensterung angezeigt wird.
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—  Die Pixel des fusionierten PET-Bildes werden kopiert.

—  Beim Kopieren in die Zwischenablage werden alle Beschriftungen des Viewports kopiert, die im
Viewport angezeigt werden. Bei Viewport-Beschriftungen mit aktiven Bedienelementen (z. B.
Kontrollkastchen) wird die aktuelle Auswahl anstelle des Bedienelements angezeigt. Wenn Sie ohne
Info-Beschriftungen kopieren mdéchten, blenden Sie die Beschriftungen vor dem Kopieren mit dem
Tool ,Info-Beschriftungen” (Info Labels) aus (siehe Abschnitt ,Info-Beschriftungen®).

—  Alle Messungen mit Beschriftungen und Text (Kommentaren), die im Viewport angezeigt werden,
werden kopiert.

—  Alle Segmente, die im Viewport angezeigt werden, werden kopiert.

¢ Die folgenden Viewport-Elemente werden nicht kopiert:

—  Die Bildlaufleiste wird nicht kopiert.
—  Die Tools (Symbole) der Viewport-Symbolleiste werden nicht kopiert.
—  Andere Symbolleisten (z. B. Fusions-Symbolleiste, Multi-Frame-Symbolleiste) werden nicht kopiert.

—  Wenn Sie Viewport-Inhalte als Secondary Capture-DICOM speichern, werden die Viewport-
Beschriftungen und die Viewport-Beschriftungen mit den Bedienelementen (z. B. das
Kontrollkastchen ,Glatten” (Smooth)) nicht kopiert.

Kopieren des Originalbilds in die Zwischenablage

Wenn das Bild im Viewport angezeigt wird, wird die Schaltflache ,Originalbild in die Zwischenablage

kopieren“ (Copy original image to the clipboard) auf der Symbolleiste des Viewports dargestellt. Wenn Sie auf
diese Schaltflache klicken, wird der urspriingliche Inhalt des Bildes, das gerade im Viewport angezeigt wird, in
das png-Format umgewandelt, und dieses png-Bild wird in die Zwischenablage kopiert.

A HINWEIS! Die Funktion ,Originalbild in die Zwischenablage kopieren“ (Copy original image to the clipboard)
ist in der Standard-Systemkonfiguration deaktiviert.

Erstellen einer Intensitatsprojektion (MIP)

Bei Auswahl der Schaltflache MIP erkennt das System die Ausrichtung der aktuellen Ansichtsebene und
generiert auf Basis dieser Ebene ein MIST-MPR-Bild. Im erstellten Bild kdnnen Sie den Wert fiir die
Intensitatsprojektion (MIP/MinIP/AVG) anpassen.

Nach Ausfiihrung der Aktion wird das Symbol hervorgehoben: - Durch Klicken auf das hervorgehobene
Aktionssymbol gelangen Sie zur urspriinglichen Ansicht zurick.

v
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Abbildung 34. Bedienelemente fiir den Schnellzugriff auf zusétzliche Daten

& HINWEIS! Die Sichtbarkeit der Schaltflache MIP im Anzeigebereich wird in den Systemeinstellungen
festgelegt.

Schnellzugriff auf zusatzliche Daten

A HINWEIS! Ein medizinisches Bild wird als Bild mit zusatzlichen Daten eingestuft, wenn entweder mindestens
ein Prasentationszustand fiir das Bild gespeichert ist oder das Bild so markiert ist, dass es zu mindestens einem
gespeicherten oder nicht gespeicherten Schliisselobjekt gehort, oder beide Bedingungen erfiillt sind.

A HINWEIS! Beachten Sie, dass die Anzeige und das Speichern der Schlisselobjekte und
Prasentationszustande durch die Benutzerrechte eingeschrankt sein kdnnen.

Wenn die Serie, die im Viewport angezeigt wird, Bilder mit zusatzlichen Daten enthalt, werden die
Bedienelemente fiir den Schnellzugriff auf zusatzliche Daten in der Viewport-Symbolleiste angezeigt:

A

Anonymized Anonymized

512 x 512 7acee1961{01ebd8d2db59154b71195
/ } Anonymized
$2015-04-30 09:27:53

Z:0.66
W: 400 L-40
S @ 147121

Abbildung 35. Bedienelemente fiir den Schnellzugriff auf zusétzliche Daten

Um auf die Bilder mit zusatzlichen Daten und auf die zusatzlichen Daten zuzugreifen, verwenden Sie die
nachfolgend beschriebenen Bedienelemente fiir den Schnellzugriff:

¢ Bei angezeigter Bildlaufleiste zeigen die Markierungen auf der Bildlaufleiste n die Stellen der Bilder
mit zusatzlichen Daten innerhalb der Serie an. Klicken Sie auf die markierte Stelle der Bildlaufleiste, um
das Bild mit den zusatzlichen Daten zu o6ffnen.

¢ Verwenden Sie die nach oben zeigende Pfeilschaltflache und die nach unten zeigende

Pfeilschaltflache , um in der aktuell angezeigten Serie durch die Bilder mit zusatzlichen Daten zu
navigieren:

o Die Pfeilschaltflachen werden nur angezeigt, wenn die Serie mehr als ein Bild enthalt.

o Klicken Sie auf die nach oben zeigende Pfeilschaltfliche, um vom aktuell angezeigten Bild zum
vorherigen Bild mit zusatzlichen Daten in der Serie zu navigieren. Die Pfeilschaltflache ist
abgeblendet und inaktiv, wenn es vom aktuell angezeigten Bild bis zum Anfang der Serie kein
Bild mit zusatzlichen Daten gibt.

o Klicken Sie auf die nach unten zeigende Pfeilschaltflache, um vom aktuell angezeigten Bild
zum nachsten Bild mit zuséatzlichen Daten in der Serie zu navigieren. Die Pfeilschaltflache ist
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abgeblendet und inaktiv, wenn es vom aktuell angezeigten Bild bis zum Ende der Serie kein
Bild mit zusatzlichen Daten gibt.

¢ Verwenden Sie die Schaltflache ,Schllisselobjekt” (Key object) , um die Schlisselobjekte der Serie
anzuzeigen und den Schliisselobjekffilter einzustellen (eine detaillierte Beschreibung finden Sie im
Abschnitt ,Schllsselobjekte”). Die Schaltflache ,Schliisselobjekt” (Key object) ist abgeblendet und
inaktiv, wenn das aktuell angezeigte Bild nicht zu einem Schllsselobjekt gehort.

e Verwenden Sie die Schaltfliche ,Prasentationszustand® g um den gespeicherten
Prasentationszustand anzuzeigen und zu 6ffnen (eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt
,Prasentationszustande®). Die Schaltflache ,Prasentationszustand” ist abgeblendet und inaktiv, wenn fur
das aktuell angezeigte Bild kein Présentationszustand gespeichert ist.

Farbpalette fiir monochrome Bilder

Wenn ein monochromes Bild im Viewport angezeigt wird und Sie die Farbpalettenauswahl fir die Serie
aktivieren, die im aktiven Viewport angezeigt wird (siehe Abschnitt ,Fensterung®), wird das Farbpaletten-
Auswahlfeld im Viewport angezeigt. StandardmaRig wird das Bild in Graustufen gedffnet, und es wird keine
Farbpalette angewendet. Sie kénnen die Farbpalette wie folgt anwenden:

e Erweitern Sie das Farbpaletten-Auswahlfeld und wahlen Sie ggf. die Palette aus, die angewendet
werden soll.
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Abbildung 36. Auswahl und Anwendung einer Farbpalette

e Legen Sie fest, dass keine Farbpalette angewendet werden soll (Option ,Keine® (None)), um wieder das
Graustufenbild im Viewport anzuzeigen.

A HINWEIS! Wenn Sie die Farbpalettenauswahl im Menu ,Fensterung® (Windowing) deaktivieren, wird die
angewandte Farbpalette im aktiven Viewport automatisch geléscht.

& HINWEIS! Die Farbpalette wird automatisch deaktiviert, wenn eine andere Serie im Viewport getffnet wird
oder ein anderer Instanztyp fiir dieselbe Serie gedffnet wird.

Durch die Anwendung der Farbpalette kann auch eine Invertierung vorgenommen werden. Der Farbsatz einer
invertierten Farbpalette ist derselbe, aber der Anfang und das Ende der Farbskala sind umgekehrt (wenn z. B.
die erste Farbe gelb und die letzte Farbe rot war, ist nach der Invertierung die erste Farbe rot und die letzte
Farbe gelb).

Inverted

max: 2873715

S:[¥) CP: =i -
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Abbildung 37. Invertierte Farbpalette

& HINWEIS! Wenn die Farbpalette zum ersten Mal auf ein invertiertes Bild angewendet wird, wird die
Invertierung automatisch deaktiviert. Wird die Invertierung nach der Anwendung der Farbpalette wieder aktiviert,
bleibt sie aktiviert.

A HINWEIS! Die Liste der Farbpaletten ist nicht vollstdndig — zusatzlich zu den Standardpaletten kann ein
Systemadministrator weitere hinzufligen. Weitere Informationen finden Sie in der Installationsdokumentation.

Schnellmenii

Ein Schnellmenii wird angezeigt, wenn Sie mit der rechten Maustaste auf den Bereich eines Viewports klicken.
Ein Schnellmenl enthalt Tools, die unter "Einstellungen" (Settings) fir ein Schnellmeni ausgewahlt wurden.
Separate Tools kdnnen so konfiguriert werden, dass sie im Schnellmenu fir den Anzeigemodus "Desktop" und
den Anzeigemodus "Mobil" (Mobile) enthalten sind. Weitere Informationen finden Sie im Kapitel ,Einstellungen der
Panel-Symbolleiste*.

» DICOM Windowing
Pan Auto

oo DICOM

Line B Invert

Ellipse
Reset All

Abbildung 38. Schnellmendi

Wenn in den Einstellungen festgelegt wurde, dass der Miniaturansichtsbereich tber das Schnellmenii aufgerufen
werden soll, werden beim Klicken mit der rechten Maustaste auf einen ausgewahlten Punkt im Viewport der
Miniaturansichtsbereich rechts vom Klickpunkt und das Schnellmeni links vom Klickpunkt angezeigt.
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Abbildung 39. Schnellmenti mit Miniaturansichtsbereich

Offnen von Studien

A HINWEIS! In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie Studien im Viewer-Fenster von der Liste der
Suchergebnisse im Suchfenster aus gedffnet werden kénnen. Eine Beschreibung des Vorgangs zum Offnen von
Studien im mobilen Modus finden Sie im Abschnitt ,Offnen von Studien im mobilen Modus von MedDream*. Bei
Verwendung des Viewers in einer integrierten L6sung wird das Fenster durch ein integrierendes
Informationssystem gedffnet, z. B. ein Krankenhausinformationssystem oder ein Patientenportal.

A HINWEIS! Eine detaillierte Beschreibung zum Offnen der Studien von der Liste ,Patientenstudien® (Patient
studies) aus finden Sie in den Abschnitten ,Fenster Patientenstudien® und ,Anamnese des Patienten®.

A HINWEIS! Um das Bild der Studie anzuzeigen, die bereits im Viewer-Fenster gedffnet ist, ziehen Sie das
Bild aus der Miniaturansicht.

Wenn Sie die Studie 6ffnen mussen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Suchen Sie die Studie in der Liste der Suchergebnisse (die aktive Zeile ist beim Scrollen durch die Liste
hervorgehoben) und klicken Sie darauf.
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Abbildung 40. Auswahl von Studien in der Liste der Suchergebnisse

2. Es wird eine neue Browser-Registerkarte gedffnet, in der das Viewer-Fenster mit der ausgewahlten Studie
angezeigt wird.

search X . views x ‘.______. - o x
= view.t B ;

2016-09-22 16:49:37

Abbildung 41. Viewer-Fenster in neuer Registerkarte

A HINWEIS! Das Bild der ersten Serie wird gedffnet, wenn die Bedingungen fiir das automatische Offnen des
Bildes erfillt sind (siehe Beschreibung im Abschnitt ,Einstellungen®).

& HINWEIS! Wenn eine Serien-Miniaturansicht fiir die Modalitat konfiguriert ist, wird je nach Konfiguration die
erste oder die mittlere Instanz geoffnet.

3a. Wenn Sie mehr als eine Studie im selben Viewer-Fenster 6ffnen mussen (z. B. um Bilder aus verschiedenen
Studien zu vergleichen), gehen Sie wie folgt vor:

e Gehen Sie von der Registerkarte des Viewer-Fensters zurilick zur Registerkarte des Suchfensters.
e Suchen Sie die Studie in den Suchergebnissen und klicken Sie darauf, wie in Schritt 1 beschrieben.

¢ Die Registerkarte ,Viewer* wird automatisch aktiviert und die ausgewahlte Studie wird im Viewer-
Fenster gedffnet. Die Beschreibung der Studie wird unten im Miniaturansichtsbereich angezeigt und
erweitert. Die Beschreibungen aller zuvor hinzugefligten Studien werden ausgeblendet:
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Dat:

SAG
2016-09-22

Abbildung 42. Neue Studie im selben Viewer-Fenster get6ffnet

A HINWEIS! Wenn das erste Studienbild gemaR den Einstellungen gedffnet werden soll, wird das Bild im ersten
Viewport (oben rechts) gedffnet, sofern dieser Viewport leer ist.

A HINWEIS! Wiederholen Sie diesen Schritt, wenn Sie die dritte oder weitere Studien im selben Viewer-Fenster
offnen mochten.

A HINWEIS! StandardmaRig kdnnen Studien mehrerer Patienten im selben Viewer-Fenster angezeigt werden.
Das System kann jedoch so konfiguriert werden, dass alle Studien eines vorherigen Patienten geschlossen

werden,

bevor die Studie eines neuen Patienten gedffnet wird. Wenden Sie sich bei Fragen zur

Systemkonfiguration an lhren Systemadministrator.

3b. Wenn Sie die Studie in einem neuen Viewer-Fenster 6ffnen méchten, gehen Sie wie folgt vor:

Gehen Sie von der Registerkarte des Viewer-Fensters zurlick zur Registerkarte des Suchfensters.
Suchen Sie die Studie in den Suchergebnissen und klicken Sie bei gedriickter STRG-Taste darauf.

Die neue Browser-Registerkarte wird gedffnet und das neue Viewer-Fenster wird mit der ausgewahlten
Studie darin gedffnet.

Fenster ,,Patientenstudien*

Das Fenster ,Patientenstudien (Patient studies) wird angezeigt, wenn die folgenden Bedingungen gegeben sind:

Zum Offnen der Studien im Viewer wird eine URL mit Parametern verwendet
Bei dem angegebenen URL-Parameter handelt es sich um die Patienten-ID fur nur einen Patienten

Das System ist so konfiguriert, dass das Fenster ,Patientenstudien® (Patient studies) angezeigt wird,
anstatt die Studien direkt im Viewer-Fenster zu 6ffnen.

Das Fenster ,Patientenstudien” (Patient studies) zeigt die Liste "Patientenstudien™ (Patient studies) an, die
anhand der Patienten-ID und der Speicherdaten unter der URL abgerufen wird:
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Anonymized — 0[STOWRS-10.2.29.30-20190805100743]

Q It Name Q |t Modality Q. |t Description  Q |t DateTime O, Source AE Qg

OPT

Abbildung 43. Fenster ,Patientenstudien” (Patient studies)

Sie kénnen Studien aus der Liste ,Patientenstudien” (Patient studies) sortieren, suchen und 6ffnen (eine
detaillierte Beschreibung der Funktionen finden Sie im Abschnitt ,Anamnese des Patienten®).

& HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass die Patientenstudien fiir eine begrenzte Anzahl
von Tagen zurtickgegeben werden.

& HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass die verschiedenen Studiendaten im Fenster
.Patientenstudien” (Patient studies) (und im Fenster ,Anamnese des Patienten® (Patient history) angezeigt werden.

A HINWEIS! Wenn Sie im mobilen Modus arbeiten, ist es nicht mdglich, die Studienliste des Patienten zu
sortieren und zu filtern.

& HINWEIS! Sie konnen das Fenster ,Patientenstudien” (Patient studies) im Viewer nicht erneut 6ffnen. Sie
kénnen jedoch auf die Liste ,Patientenstudien” (Patient studies) im Fenster ,Anamnese des Patienten® (Patient
history) zugreifen, wenn die Anzeige der Anamnese des Patienten erlaubt ist.

A VORSICHT! Im integrierten Krankenhaussystem koénnen fiir ein und denselben Patienten verschiedene
Patienten-IDs aus unterschiedlichen Quellen vorhanden sein und verwendet werden. Gehen Sie vorsichtig vor und
beachten Sie, dass die Historie der Patientenstudien aus der betreffenden Quelle vom Viewer aus nicht zuganglich
ist, wenn Sie nicht zunachst mindestens eine Studie mit jeder unterschiedlichen Patienten-ID 6ffnen.

Sollten mehrere Patienten angezeigt werden, wird neben den Patientendaten ein WarnHINWEIS eingeblendet.
Verwenden Sie das Pfeilsymbol auf der rechten Seite, um die Liste zu erweitern und alle Patientendaten
anzuzeigen:

P Simpson Homer Jay, OT-2

Simpson Homer jay — OT-2
Simpson Homer Jay — ECG-7

Abbildung 44. Informationen zu mehreren Patienten im Fenster ,Patientenstudien” (Patient studies)
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Anamnese des Patienten

Die Liste "Patientenstudien" (Patient studies) bietet einen schnellen Uberblick iiber die gesamte
Forschungshistorie des Patienten. Das Fenster ,Anamnese des Patienten® (Patient history) wird gedffnet, indem

Sie im Miniaturansichtsbereich oder im Studienmodus des Viewer-Fensters auf das Anamnese-Symbol ﬁ des
angezeigten Patienten klicken:

@ V. Q

Windo... Pan Zoom

v Anonymized 1

Date 20160922 512 x 512

1/25 SAG T2 frFSE Open patient study list

2 3

Abbildung 45. Offnen des Fensters ,Anamnese des Patienten” (Patient history) von der Kopfzeile der angezeigten Studien aus

A HINWEIS! Das Anamnese-Symbol des Patienten wird nur angezeigt, wenn die Anzeige der Anamnese des
Patienten laut Systemkonfiguration und Benutzerrechten zulassig ist.

A HINWEIS! In den Einstellungen konnen Sie festlegen, dass die Patientenstudien automatisch im
Miniaturansicht-Panel gedffnet werden sollen (siehe Abschnitt ,Einstellungen®). Diese Funktion ist standardmafig
deaktiviert.

Im Fenster ,Anamnese des Patienten (Patient history) werden die Patientenstudien angezeigt:

Anonymized — O[STOWRS-10.2.29.30-20190805100743] R Al

Modality O |f Description Q It Date Time Source AE Qi

De

D©

Abbildung 46. Fenster ,Anamnese des Patienten” (Patient history)

& HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass die Patientenstudien fur eine begrenzte Anzahl
von Tagen zurtickgegeben werden.

A HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass es entweder in allen Speichern oder in dem
Speicher, in dem die angezeigten Studien abgelegt sind, nach Patientenstudien sucht.
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& VORSICHT! Beachten Sie, dass der Zugriff auf die Speicher durch die Benutzerrechte eingeschrankt sein
kann. Wenn die Suche nach Patientenstudien in allen Speichern konfiguriert ist, erfolgt die Suche in den Speichern,
die fur den Benutzer freigegeben sind.

In der Liste "Patientenstudien” (Patient studies) werden standardmaRig die folgenden
Studieninformationen angezeigt:

¢ ID: Identifikationsnummer des Patienten

e Name: Vor- und Nachname des Patienten

¢ Modalitat (Modality): Methode, die zur Gewinnung der Studienbilder verwendet wurde (Modalitét)
o Beschreibung (Description): Beschreibung der Studie

¢ Datum/Uhrzeit (Date Time): Datum und Uhrzeit der Studie

e Quell-AE (Source AE): Name des Gerats, von dem die Studie an das PACS gesendet wurde

& HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass andere Studiendaten in der Liste
.Patientenstudien” (Patient studies) angezeigt werden.

Sie kdnnen den Modalitatsfilter oben rechts im Fenster ,Anamnese des Patienten” (Patient history) verwenden.
Folgende Filteroptionen sind verfiigbar:

e Die Modalitat der Studie, von der aus das Fenster ,Anamnese des Patienten” (Patient history) gedffnet

R Al

wurde (CR in der Abbildung, -).

e Alle (All) historischen Studien des Patienten. Diese Option ist standardmaRig ausgewahlt, wenn Sie
das Historienfenster 6ffnen.

In der Liste Patientenstudien (Patient studies) konnen Sie die folgenden Aktionen durchfiihren:

e Sortieren der Liste ,Patientenstudien” (Patient studies). Das Sortieren ist nach allen Spalten mdglich.
Das Sortieren funktioniert wie folgt:

—  StandardmafRig wird die Liste in absteigender Reihenfolge nach Datum und Uhrzeit sortiert, wenn
die Liste ,Patientenstudien® (Patient studies) angezeigt wird.

—  Um die Liste nach der ausgewahlten Spalte zu sortieren oder um die Sortierreihenfolge zu dndern,
missen Sie in der Uberschrift der ausgewahlten Spalte auf die Schaltflache ,Sortieren” (Sort) klicken.

Mit dieser Aktion wird die Sortierung durchgefiihrt und das Sortiersymbol wie folgt geandert: .
aufsteigend, . absteigend, nicht sortiert.

—  Sie kdnnen immer nur nach einer Spalte gleichzeitig sortieren. Wenn Sie nach einer anderen Spalte
sortieren, wird die vorherige Sortierung automatisch aufgehoben.

e So filtern Sie die Studienliste oder durchsuchen sie:
Um den Modalitatsfilter anzuwenden, klicken Sie auf die Schaltflache ,Modalitat* (Modality) oben rechts im

Fenster ,Anamnese des Patienten® (Patient history) . Die hervorgehobene Schaltflache zeigt an, dass
der Modalitatsfilter angewendet wurde. Klicken Sie auf ,Alle“ (All), um den Modalitatsfilter zuriickzusetzen.

Um die Studien fir ein bestimmtes Jahr anzuzeigen, verwenden Sie den Jahresfilter links im Fenster. Klicken Sie
auf das Jahr, fir das die Studienanzeige auf der linken Seite eingeblendet ist, und das hervorgehobene Jahr

- zeigt an, dass der Jahresfilter angewendet wurde. Sie kdnnen die Studien fiir mehrere Jahre filtern,
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indem Sie bei gedriickter STRG-Taste auf die Jahre im Jahresfilter klicken. Die Option ,n.z.“ (NA) ist am Ende
des Filters verfiigbar, wenn es Studien ohne Studiendatum gibt. Um den Filter fir ein bestimmtes Jahr zu
entfernen, klicken Sie auf das markierte Jahr. Durch das Kontrollkdstchen oben am Filter werden alle Jahresfilter
entfernt.

—  Das Filtern/Suchen ist bei allen Spalten mit einem Suchsymbol m moglich. Um eine Suche
durchzufiihren, klicken Sie auf den Spaltennamen; das Suchsymbol und das Eingabefeld fir die
Suchkriterien werden hervorgehoben. Geben Sie einen Suchbegriff in das hervorgehobene
Eingabefeld ein; die Liste wird automatisch nach dem von lhnen eingegebenen Text gefiltert. Die
Spalten mit einem aktiven Filter haben ein hervorgehobenes Suchsymbol M der
Spalteniberschrift.

—  Beachten Sie, dass es mdoglich ist, verschiedene Filter gleichzeitig anzuwenden.

« Offnen Sie die Patientenstudie zur Ansicht:

—  Um eine Studie zu 6ffnen, klicken Sie auf das Augensymbol £S2 in der ersten Spalte der Studienliste.

—  Um mehrere Studien auf einmal zu 6ffnen, markieren Sie das Kontrollkdstchen neben den Studien,
die Sie 6ffnen mochten. Klicken Sie dann auf die Schaltflache Studien zum Viewer hinzufiigen
(Add studies to viewer). Sie kdnnen alle Studien, die aktuell in der Liste angezeigt werden, auf
einmal markieren oder die Markierung aufheben, indem Sie auf das Kontrollkastchen in der Kopfzeile
der ersten Spalte klicken.

- Alle Studien, die bereits im Viewer gedffnet sind, werden als Hinzugefiigt (Added) markiert; sie
haben keine Bedienelemente zum Offnen.

Several filters and sorting active

Ancnymized — O[STOWRS-10.2.29.30-20190805100743]

Q It Modality Q It mr It Date Time Source AE Qi

S STUBURO 2-14 MEDD

Opening multiple studies

Add studies to viewer Close

Abbildung 47. Suchen und Offnen mehrerer Studien vom Fenster ,Anamnese des Patienten” (Patient history) aus

Several filters and sorting active Mehrere Filter und Sortierung aktiv
Opening multiple studies Offnen mehrerer Studien

A HINWEIS! Wenn Sie im mobilen Modus arbeiten, ist es nicht mdglich, die Studienliste des Patienten zu
sortieren und zu filtern.

& HINWEIS! StandardmaRig erfolgt die Suche in der Anamnese des Patienten anhand der Patienten-ID.
Wenden Sie sich zum Andern der Systemkonfiguration an Ihren Systemadministrator, wenn mehrere Patienten-
IDs angezeigt werden sollen.
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Tools fur die Bearbeitung und Analyse von Bildern

A HINWEIS! Unter ,Symbolleisteneigenschaften® (Toolbar Properties) kénnen Sie festlegen, welche
Schaltflachen in welcher Reihenfolge auf der Symbolleiste angezeigt werden sollen.

Verwenden Sie die Tools zur Bildbearbeitung, um die Studienbilder nach den von lhnen gewlinschten Kriterien
anzupassen und zu analysieren:

o

MPR DICOM Theme Key O.

Abbildung 48. Tools zur Bildbearbeitung

Fensterung

Windo...

Mit der Schaltflache Fensterung (Windowing) kénnen Sie den Kontrast und die Helligkeit eines Bildes einstellen
(Werte fur Fensterzentrum und Fensterbreite - L/W). Sie kdnnen die Helligkeit mit der Maus oder tber das Men(
andern.

Um die Helligkeit mit der Maus zu andern, weisen Sie die Maustaste der Funktion ,Fensterung” (Windowing)

J
MiSEN Z7u. Halten Sie die zugewiesene Taste gedriickt und ziehen Sie die Maus nach oben oder unten (um die
Werte fir das Fensterzentrum zu dndern), und nach rechts oder links, um die Werte fir die Fensterbreite zu
andern. Sie kdnnen auBerdem den Fensterungswert andern, indem Sie bei gedriickter Umschalttaste mit der

mittleren Maustaste ziehen.

Die Fensterungswerte kdnnen fir dieselbe Serie in verschiedenen Viewports angewendet werden.
StandardmaRig ist diese Funktion deaktiviert. Zur Aktivierung verwenden Sie das Menu Fensterung fiir
dieselbe Serie synchronisieren (Sync Windowing for Same Series).

A HINWEIS! Die Funktion ,Fensterung synchronisieren (Sync Windowing) ist auch fiir die rekonstruierten
orthogonalen Serien verfligbar.

Sie kénnen auch auf das rote Dreieck rechts neben der Schaltflache klicken und ,Fensterung” (Windowing) aus
dem Men( auswahlen:
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DICOM Windowing
Auto v
DICOM v
Custom Windowing
CT Abdomen w.
CT Bone w:
CT Brain
CT Liver w:
CT Lung w:
CT Mediastinum
CT Pelvis w: 4

CT Posterior Fossa

B Invert

0?‘ Sync Windowing for Same Series

2 Color Palette Selection

||| ., Histogram

Show DICOM Overlay

Abbildung 49. Beispiel des Meniis der Schaltfldche ,Fensterung” (Windowing)

Das Menl fir die Helligkeitsstufe besteht aus statischen und dynamischen Elementen — Gruppen und Optionen.

Dynamische Menielemente werden nur angezeigt, wenn sie auf das aktive Bild anwendbar sind.
Im Meni ,Fensterung” (Windowing) sind die folgenden Optionen verfligbar:

e Statische Gruppe der DICOM-Fensterung (DICOM Windowing). Die Gruppe enthalt die folgenden
Optionen:

Auto: Das Bild wird analysiert und Helligkeit und Kontrast werden automatisch angepasst. Statische Mentoption.

Die automatische Fensterung wird angewendet, wenn keine anderen Optionen in der Gruppe DICOM-
Fensterung verfligbar sind.

Dynamische Mentoptionen — alle Wertepaare flr Fensterbreite und Fensterzentrum aus den DICOM-Bilddaten:
Fensterungstitel, w-Wert (Fensterbreite) und I-Wert (Fensterzentrum) werden angezeigt. Die erste Option wird
automatisch angewendet, wenn sie verfiigbar ist.

e Die dynamische Gruppe VOI-LUT (Value Of Interest Look-Up Table) wird nur angezeigt, wenn VOI-
LUT-Konfigurationen in der Bild-DICOM-Datei gefunden werden. Durch diese Transformation wird dem
Bereich der Werte, die von Interesse sind, mehr Gewicht verliehen. Bei der standardmafigen DICOM-
Fenstermitte und -Fensterbreite handelt es sich um eine lineare VOI-LUT, bei der nur 2 Parameter
angegeben werden — Mitte und Breite des Intervalls. Die nicht-lineare VOI-LUT hingegen beruht auf
einer Freiformkurve in Tabellenform. In der MedDream-Benutzerumgebung wird VOI-LUT als nicht-
lineare Transformation bezeichnet.

Die Gruppe ,VOI-LUT* enthalt alle VOI-LUT-Konfigurationen, die in der aktiven DICOM-Bilddatei verfligbar sind.
Es werden die Namen der VOI-LUT-Konfigurationen angezeigt, die in der DICOM-Datei angegeben sind. Wenn
VOI-LUT-Konfigurationen vorhanden sind, wird die erste VOI-LUT-Konfiguration automatisch angewendet,
zusammen mit den Werten Auto w und .

o Die Gruppe Farb-LUT (Color LUT) enthalt das Meni FARBPALETTE (COLOR PALETTE), wenn in
der DICOM-Datei des Bildes eine FARBPALETTE vorhanden ist. Wenn eine Farbpalette existiert, wird
sie wahrend des Ladevorgangs der Studie angewendet. Nach dem Andern des Fensterzentrums (iber
das Menl eines gedffneten Bildes wird die Farbpalette nicht automatisch angewendet. Um die
Farbpalette nach einer Anderung des Fensterzentrums anzuwenden, klicken Sie auf das Menii
FARBPALETTE (COLOR PALETTE).
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Die dynamische Gruppe Benutzerdef. Fensterung (Custom Windowing) enthalt die
benutzerdefinierten Fensterungsoptionen, die in den Einstellungen festgelegt sind (siehe Abschnitt
.Fensterungseinstellungen®), wenn die aktive Bildmodalitat mit den Einstellungen Gbereinstimmt.

Invertieren (Invert): Die statische Option, die zum Invertieren des Bildes verwendet wird.

Fensterung fiir dieselbe Serie synchronisieren (Sync Windowing for Same Series): Statische
Option, die die Anwendung von Fensterungswerten fiir dieselbe Serie ermdglicht, die in verschiedenen
Viewports (einschlieRlich MPR-Projektionen) angezeigt wird. Die Synchronisierung der Fensterung ist

aktiviert, wenn das Symbol fiir die synchronisierte Fensterung auf der linken Seite des MenUs
hervorgehoben ist. Die Einstellungen fiir die Fensterungs-Synchronisierung werden im lokalen Speicher
Ihres Browsers gespeichert und gelten nur fir denselben Browser.

Farbpalettenauswahl (Color Palette Selection): Statische Option, die die Anwendung der Farbpalette
fir die Serie im aktiven Viewport aktiviert (siehe Abschnitt ,Farbpalette fir monochrome Bilder). Die
Farbpalettenauswahl ist aktiviert, wenn das Symbol auf der linken Seite des Menis hervorgehoben ist

DICOM Overlay anzeigen (Show DICOM Overlay) : Statische Option, die das Overlay auf dem Bild
ein- oder ausblendet. Das Overlay wird angezeigt, wenn das Symbol auf der linken Seite des Menls

hervorgehoben ist .

A HINWEIS! Um das Overlay anzuzeigen, mussen die Daten der Overlay-Schicht in DICOM verfligbar
sein und die Anzeige des Overlays muss konfiguriert sein.

A HINWEIS! Die Anzeige des im Ruhestand integrierten Overlays kann in der Konfiguration zusatzlich
deaktiviert werden. Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, wenn die Overlay-Daten nicht
angezeigt werden.

A HINWEIS! Die Overlay-Schicht wird automatisch invertiert, wenn sie auf einem invertierten Bild
angezeigt wird.

Abbildung 50. Bild mit angezeigter (links) und nicht angezeigter DICOM Overlay-Schicht (rechts)

Zum Andern der Fensterungswerte kénnen Tastenkombinationen verwendet werden:

Der Wert fiir Auto ist standardmaRig mit der Tastenkombination [0] verkn(ipft;
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e  Der Wert fiir DICOM ist standardmafig mit der Tastenkombination [1] verkniipft. Wenn es mehr als
einen Wert in der DICOM-Datei gibt, ist die Tastenkombination mit dem ersten Wert verkniipft, und der
nachste Wert hat keine Tastenkombination.

¢  Fir benutzerdefinierte Fensterungswerte (Custom Windowing) werden die Tastenkombinationen [2]
bis [9] auf dynamische Weise verwendet, und zwar in der Reihenfolge, in der die Werte im Meni
angezeigt werden. Wenn Sie die Reihenfolge der Tastenkombinationen andern mochten, missen Sie
die Reihenfolge der benutzerdefinierten Werte im Einstellungsfenster andern.

Dem Wert fiir ,Auto® und dem ersten DICOM-Wert kdnnen zusétzliche Tastenkombinationen zugewiesen
werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt , Tastenkombinationen®.

Histogramm

Sie kdnnen das Histogramm Uber das Menul Fensterung (Windowing) 6ffnen, indem Sie die Option
Histogramm (Histogram) wahlen oder einen Tastaturkurzbefehl driicken (sofern der Systemadministrator eine
zugewiesen hat).

Histogramm (Histogram): Ein Balkendiagramm, das die Verteilung der Pixelintensitaten in einem Bild zeigt: Die
horizontale Achse des Diagramms stellt die Anderung der Werte und die vertikale Achse die Gesamtzahl der
Pixel fur diesen Wert dar. Die gelbe Kurve, die das Diagramm durchquert, stellt die Fensterungswerte W/L dar.

Es kénnen drei Diagrammskalen ausgewahlt werden:

1. ,HU"“: Feste Skala mit HU-Einheiten von -1500 bis 2500

2. ,Min-Max-Wertebereich“ (Min-Max range): Skala vom kleinsten Pixelwert bis zum gréRten Wert im Bild
(Breite und Werte der Skala hangen von den offenen Bilddaten ab)

3. ,Vollstandiger Bereich” (Full range): Der maximal mégliche Satz von Werten unter dem Speicher-Tag fiir
Pixelintensitaten ,Gespeicherte Bits* (,16": [-32768, 32767]; ,12": [-2048, 2047]; ,8": [-128, 127]).

Sie kdnnen angeben, in wie viele Intervalle die Daten aufgeteilt werden sollen — Anzahl der Intervalle (Number
of bins) (mdgliche Werte von 32 bis 1024).

Bei Studien der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) wird eine Skala mit SUV-Einheiten angezeigt

: - —
. Wenn die Studiendaten fiir die SUV-Berechnung ausreichend sind, wird diese Skala
ausgewahlt. Wenn die Daten so anonymisiert sind, dass keine SUV-Werte berechnet werden kdnnen, wird die

SUV-Skala weiterhin angezeigt, kann aber nicht ausgewahlt werden.

& HINWEIS! Es gibt Félle, in denen die Skalen der Histogrammintervalle nicht mit den Fensterungswerten
Ubereinstimmen, wodurch das Histogrammdiagramm unbrauchbar wird. In diesem Fall wird die Warnmeldung im
Histogrammfenster angezeigt.

Sie kénnen Folgendes andern:
e Das Zentrum des Bereichs, das sog. Fensterzentrum (Window Level, L)
e Der Zahlenbereich ist die Fensterbreite (Window Width, W)
e Die Untergrenze des durch die Breite beschriebenen Fensterungsbereichs

e Die Obergrenze des durch die Breite beschriebenen Fensterungsbereichs
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Lower Bound
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Abbildung 51. Arbeiten mit den Werten Breite (W) und Zentrum (L) im Histogramm

Die Werte kdnnen mit dem Schieberegler, durch Eingabe von Werten (ber die Tastatur oder mit den Pfeiltasten

I

in Schritten von 10 geandert werden

A HINWEIS! Wenn Sie einen Wert Uber die Tastatur eingeben, Gibernimmt das System den eingegebenen
Wert erst, wenn Sie die Eingabetaste driicken oder den Fokus des Cursors andern.

& HINWEIS! Wenn Sie einen Wert unter dem minimal méglichen Wert eingeben, wird automatisch der
niedrigste mogliche Wert ausgewahlt. Wird ein Wert tiber dem maximal méglichen Wert eingegeben, wahlt das
System automatisch den héchsten méglichen Wert aus.

A HINWEIS! Sie kdnnen die Maximal- und Minimalwerte in der Quickinfo sehen, die eingeblendet wird, wenn
Sie mit der Maus Uber das Eingabefeld fahren.

Im Histogrammfenster kdnnen Sie wie iber die Menloption ,Fensterung“ (Windowing) die DICOM-Datei, und die
Werte ,Auto” und ,Benutzerdefiniert (Custom) auswahlen. Es ist auch mdglich, das Bild zu invertieren und die
Farbpalette zu aktivieren.

O Windowing ™ B Invert H_— Color Palette Selection

Abbildung 52. Zusétzliche Schaltflachen im Histogrammfenster
Im Histogrammfenster der fusionierten Bilder stehen zwei Registerkarten zur Verfiigung. Durch Wechseln

zwischen den Registerkarten kénnen Sie die Werte beider Ebenen anzeigen und die Fensterung jeder Ebene
separat steuern.

—OX

@ Fused

Abbildung 53. Histogramm der fusionierten Bilder

Das Fenster enthalt eine Reihe zusatzlicher Informationen .

Dieser Teil enthalt zusatzliche Optionen:
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e zum Aufheben der Markierung des Flags, um den Balken ganz links im Diagramm nicht auszublenden

Hide the leftmost bar of the chart |7|

t outliers of ends 20

e zum Festlegen, dass AusreilRer an den Enden, die unter
Wert 20) liegen, zuriickgewiesen werden sollen.

(gréBtmdglicher

A HINWEIS! Wenn mehrere Viewports mit verschiedenen Studien oder verschiedenen Bildern gedffnet sind,
zeigt das Histogramm die Informationen des Bildes an, das gerade aktiv ist.

Drehen Sie das Mausrad, um das Histogrammdiagramm zu vergrof3ern. Durch VergréRern wird der ausgewahlte
Wertebereich detaillierter dargestellt. Sie kénnen das vergrofRerte Diagramm betrachten, indem Sie es an einen
beliebigen Rand des Diagramms ziehen.

I
)
maove by

pressing

the left .
oved to the right =
-__/ —— e
R RRE AR RYRE Y FORYARRY - = button — — — —

when zoomed it is possible to by zooming in it is possible
see more precise bins values to view any part of the graph

Abbildung 54. Zoomen des Histogrammdiagramms

move by pressing the left mouse button durch Driicken der linken Maustaste verschieben

moved to the right nach rechts verschoben

when zoomed it is possible to see more precise bins values Beim Zoomen kénnen prazisere Intervallwerte angezeigt
werden.

by zooming in it is possible to view any part of the graph Durch VergroRern kdnnen beliebige Teile des Diagramms
angezeigt werden.

Um eine detailliertere Darstellung der Anzahl der Pixel mit bestimmten Werten zu erhalten, kdnnen Sie den
Schieberegler der Y-Achse verschieben.

Abbildung 55. Zoomen der Y-Achse des Histogrammdiagramms

Um den Zoom aufzuheben, wahlen Sie die Schaltflache E

Bewegen
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Mit der Schaltflache Schwenken (Pan) kdnnen Sie die Bilder innerhalb des Fensterbereichs positionieren. Sie
kénnen die Position des Bildes mit der Maus oder mit der Ausrichtungsoption im Menu andern. Diese Funktion ist
besonders nitzlich, wenn das Bild gréRer ist als der Fensterbereich, wie es nach dem Vergréern normalerweise
der Fall ist.

Um die Bildposition mit der Maus zu &ndern, weisen Sie der Maustaste die Funktion ,Schwenken® (Pan) m
zu. So verschieben Sie ein Bild innerhalb des Fensterbereichs:
e Driicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf das Bild und ziehen Sie den Cursor an die
gewtnschte Stelle oder Position.

e Lassen Sie die Maustaste los, um das Bild an der neuen Position abzulegen.
Sie kdnnen auflerdem die Position &ndern, indem Sie bei gedrlckter Strg-Taste mit der mittleren Maustaste ziehen.

Sie kdnnen das Menu ,Schwenken” (Pan) verwenden, um die Bildausrichtung zu &ndern; das hervorgehobene

Align Center

Symbol zeigt an, dass die Ausrichtung aktiviert ist

v

Pan

|= Aign Lefe
= | Align Right
$ Align Center

|ﬁ_ Align & Lock Left

8| Align & Lock Right

Abbildung 56. Optionen zur Bildausrichtung im Menii ,Schwenken*® (Pan)

Das System behalt die aktuelle vertikale Bildpositionierung im Viewport bei, falls die horizontale Ausrichtung links
oder rechts angewendet wird. Wenn jedoch ,Mittig ausrichten® (Align Center) ausgewahlt wird, wird das Bild
horizontal und vertikal zentriert.

Menlaktionen mit zusatzlicher Fixierfunktion EH richten das Bild nicht nur aus, sondern halten es auch in
dieser Ausrichtung, wahrend Sie an den Bildern der Serie arbeiten. Die Fixierung verhindert, dass die Bilder beim
Andern der Skalierung oder der Bildplatzierung vom ausgewahlten Rand wegbewegt werden. Wenn ein Menii mit

Fixierung aktiviert ist, werden die Symbole hervorgehoben .
Um die Fixierung zu deaktivieren, driicken Sie erneut auf die markierte Menuoption.

Die Fixierung wird automatisch deaktiviert, wenn Sie eine Ausrichtung ohne Fixierung wahlen oder wenn Sie eine
Drehaktion durchfiihren (entweder mit der Maus oder durch Auswahl aus dem Menu).

Die Schaltflachen ,Ausrichten und fixieren® (Align & Lock) sind im Viewport fir MG-Bilder verfugbar.

Abbildung 57. Schaltfldchen ,,Ausrichten und fixieren® (Align & Lock) im Viewport
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Sie kénnen eine Funktion aktivieren, die bei Aktivierung von ,Ausrichten und fixieren“ (Align & Lock) alle
Beschriftungen und Bedienelemente (Schaltflachen, Schieberegler usw.) auf der gegeniiberliegenden Seite der
Bildausrichtung anzeigt.

A HINWEIS! Diese Funktion kann in den Einstellungen aktiviert oder deaktiviert werden.

usually Align & Lock Right Align & Lock Left

Anonymous patient

2394 x 3062 MAMOGRAPHY 2394 x 3062 2394 x 3062

Label Left 1 20170405 € & Label Left 1 Label Left 1 &
Label Left 2 Label Left 2 Label Left 2

Label Left 3 g |8 &_ Label Left 3 ! Label Left 3

& Anonymous patient Anonymous patient
- MAMOGRAPHY MAMOGRAPHY ==
2017-04-05 e ohie 2017-04-05

b | %

F-H

Z:015 Z:0.15

Z:0.15 VOI LUT: NORMAL VOI LUT: NORMAL
VOI LUT: NORMAL W: 4091 L:2545 SIGMOID > ~ W-: 4091 L:2545 SIGMOID
W: 4091 L-2545 SIGMOID S:[v s

sH ) 114 174
Abbildung 58. Ausrichten und fixieren. Bedienelemente auf der gegeniiberliegenden Seite der Ausrichtung

Dartiber hinaus kdnnen Sie in den Einstellungen festlegen, welche Beschriftungen angezeigt werden miissen,
wenn die Hohe des Viewports gering ist und nicht alle Beschriftungen hineinpassen. Wenn Sie z. B. Datum und
Name des Patienten als obligatorisch festlegen und nicht alle Beschriftungen hineinpassen, werden nur die
definierten Beschriftungen angezeigt. Andere Beschriftungen werden nicht angezeigt; sie werden durch

peee . €rsELZL.
2017-04-05 |
Anonymous patient
fo)
F-FH |
Z:0.07 —hl
VOI LUT: NORMAL
W: 4091 L-2545 SIGMOID
54
174 |--|
Abbildung 59. Ausrichten und fixieren. Obligatorische Beschriftungen, die angezeigt werden sollen
Zoom
Zoom

Mit der Schaltfliche Zoom kénnen Sie ein Bild vergréern oder verkleinern. Sie kdnnen die Bildgrofie mit der
Maus oder Uber die Zoom-Option im Menu andern.

Um die BildgréRe mit der Maus zu andern, weisen Sie der Maustaste die Funktion ,Zoom* EZ:38 zu. So zoomen

Sie ein Bild:
e Wabhlen Sie den Bereich des Bildes, den Sie vergréern bzw. verkleinern méchten.
e Positionieren Sie den Cursor auf dem ausgewahlten Bereich.

e Klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste und ziehen Sie nach oben oder unten.
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e Der ausgewahlte Bereich wird vergrofiert bzw. verkleinert.
Sie kdnnen auch zoomen, indem Sie das Mausrad bei gedriickter Strg-Taste drehen.

In den Standardeinstellungen wird die Zoomfunktion von oder zur Startposition des Cursors ausgefihrt. Weitere
Informationen zur Konfiguration des Zoomvorgangs zur oder von der Mitte des Viewports finden Sie im Abschnitt
,Einstellungen®.

A VORSICHT! Gehen Sie vorsichtig vor und vergewissern Sie sich, dass Sie die gewlnschte Region
betrachten, wenn Sie mit einem gezoomten Bild arbeiten.

A HINWEIS! Wenn die Funktion ,Ausrichten und fixieren* (Align & Lock) aktiviert ist, bleibt die Ausrichtung
wahrend des Zoomens an der ausgewahlten Seite erhalten.

Das Schaltflachenmenii Zoom bietet u. U. die folgenden Optionen:

O}

Zoom

Fit To Screen

Original Resolution

y Zoom Selection

Fit to image

Quadrant zoom

Abbildung 60. Das Schaltflachenmenti ,Zoom*

Wenn Sie auf die Option An Bildschirm anpassen (Fix to Screen) klicken, wird die GréRe des Bildes
automatisch so angepasst, dass das Bild den gesamten Viewport ausfillt. Wenn das Bild also zu groR ist, wird es
verkleinert, und wenn es zu klein ist, wird es vergroRert.

Wenn Sie auf die Option Originalauflésung (Original Resolution) klicken, wird die GroRe des Bildes auf die
OriginalgréRe geandert.

Wenn Sie auf die Option Auswahl zoomen (Zoom Selection) klicken, wird der Workflow fiir die
Bereichsauswahl im aktiven Viewport aktiviert:

e Dricken Sie mit der Maustaste, die dem Zoomtool zugewiesen ist, auf die Ecke des Bereichs, den Sie
zoomen mochten.

e Ziehen Sie mit der Maus auf die gegeniberliegende Ecke des Bereichs, den Sie betrachten mdchten;
automatisch wird der rechteckige Begrenzungsrahmen gezeichnet.

e Lassen Sie die Maustaste los, wenn der Bereich, der im Viewport angezeigt werden soll, vom
rechteckigen Begrenzungsrahmen eingeschlossen ist.

e Der ausgewahlte Bereich wird an den Viewport angepasst.

A HINWEIS! Drehung, Spiegelung und horizontale Ausrichtung werden beim Zoomen des ausgewahlten
Bereichs beibehalten.
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A HINWEIS! Rufen Sie Uber das Schnellmeni die Optionen Auswahl zoomen (Zoom Selection) und An
Bildschirm anpassen (Fit to Screen) auf oder verwenden Sie Tastenkombinationen, um die Region von Interesse
schnell zu zoomen und zum gesamten Bild zuriickzukehren.

Anonymized E
gx 3062 0

16885 Series Number PREMIUMVIEW &
1 Instance Number 001 11:16:03

Anonymized m Anonymized (g
mx 3062 0 x 3062 0

195 (3 indow emiumview <& | 16885 Series Number PREMIUMVIEW &
11ne s 001 11:16:03 1 Instance Number 001 11:16:03

W Pan

Fit To Screen

ra
L.J

Ellipse

Flexpoly

Pencil

=N 0 0 g

Hanging Protocol  »

Reset All

Z:013 Z:013
W: 900 L-2623 SIGMOID W: 900 L-2623 SIGMOID
S¥ S@

Z:030
W: 900 L2623 SIGMOID
S @

Abbildung 61. Auswahl zoomen

So wabhlen Sie die gewiinschte Zoomfunktion: a) Wahlen Sie im Schnellmeni die Option ,Auswahl
zoomen* (Zoom Selection). b) Ziehen Sie die Maus bei gedriickter Maustaste, um einen Bereich im Viewport
auszuwahlen. ¢) Lassen Sie die Maustaste los, um den ausgewahlten Bereich zu zoomen.

Die Option An Bild anpassen (Fit to image) ist nur fiir Mammographiebilder verfligbar. Wenn Sie auf die Option
,An Bild anpassen” (Fit to image) klicken, erkennt das System die tatsachlichen Grenzen des
Mammographiebildes, schlie3t den leeren Hintergrund aus und zeigt dann das tatsachliche Bild so an, dass es
den gesamten Viewport ausfiillt.

A HINWEIS! Bei Multi-Frame-Bildern der Tomosynthese werden die tatsachlichen Bildgrenzen auf der
Grundlage des aktuellen Frame-Bildes berechnet und fur alle Frames verwendet. Wenden Sie ,An Bild
anpassen“ (Fit to image) mehrmals an, wenn die Bildplatzierung beim Scrollen der Frames nicht akzeptabel ist.

Quadranten-Zoom fiir Mammographie

A HINWEIS! Die Funktion Quadranten-Zoom (Quadrant zoom) ist nur verfiigbar, wenn dies aufgrund der
Lizenz und der Systemkonfiguration zulassig ist.

Die Option Quadranten-Zoom (Quadrant zoom) wird nur angezeigt, wenn das aktive Panel ein 1x2-Layout mit
einem oder zwei ausgerichteten und an der Mittellinie des Panels fixierten Mammographiebildern hat. Bei zwei
Bildern miissen diese Bilder eine ahnliche GréRRe haben und sich in die gleiche Anzahl von Quadranten
unterteilen lassen.

A HINWEIS! Wenn der Bildwiedergabemodus aktiviert ist (siehe beispielsweise Abschnitt ,,Cine-Modus*), wird
der Quadranten-Zoom automatisch deaktiviert oder ist nicht zuldssig. Deaktivieren Sie den Bildwiedergabemodus,
um die Quadranten-Zoom-Funktion zu verwenden.
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Durch Klicken auf die Option Quadranten-Zoom (Quadrant Zoom) wird das Durchsuchen beider
Mammographiebilder in Originalaufldsung gestartet, und die Menioptionen fir die Quadranten-Zoom-
Unterstutzung im erweiterbaren Zoomtool-Menu werden angezeigt:

Q

Zoom

F f
*, Fit To Screen

Original Resolution

y Zoom Selection

_ Fitto image

Quadrant zoom
Show Quadrant Layout

Show Quadrant Location

Abbildung 62. Schaltflachenmentii ,Zoom*, wenn ,,Quadranten-Zoom* (Quadrant Zoom) aktiviert ist

StandardméRig werden Ubersichtsbilder in beiden Viewports angezeigt, wobei die Position der Quadranten mit
einem grinen Rahmen und die Position des aktuell vergroRerten Quadranten mit einem roten Rahmen
gekennzeichnet sind.

A HINWEIS! StandardmaRig ist die Tastenkombination Q der Meniioption ,Quadrantenlayout anzeigen” (Show
Quadrant Layout) zugewiesen, die Tastenkombination B der Menuoption ,Quadrantenposition anzeigen“ (Show
Quadrant Location). Die Tastenkombinationen kdnnen im Fenster ,Tastenkombinationen® (Shortcuts) (siehe
Abschnitt , Tastenkombinationen®) gedndert oder zugewiesen werden.

Die Position des Quadranten wird durch Trennen des Bildausschnitts vom leeren Hintergrund berechnet und
automatisch aktiviert. Sie konnen jedoch auch durch das gesamte Bild navigieren, indem Sie im MenU

,Zoom*“ auf die markierte Option ,Quadrantenposition anzeigen® (Show Quadrant Location) . klicken und

diese deaktivieren &%, Bei deaktivierter Option ,Quadrantenposition anzeigen“ (Show Quadrant Location) wird
der griine Rahmen fiir die Quadrantenposition am Rand des Ubersichtsfensters platziert. Sie kénnen die
Auswahl der Quadrantenposition mit der Tastenkombination B &ndern.

Sie kénnen sequenziell durch die Bilder navigieren, indem Sie sich durch die Quadranten bewegen:

e Schaltflachen zur Navigation durch die Quadranten mit der Nummer des aktuell angezeigten
Quadranten und der Gesamtzahl der Quadranten werden in der Panel-Symbolleiste des Fensters
angezeigt.

e Den Schaltflachen zur Navigation durch die Quadranten sind Standard-Tastenkombinationen
zugewiesen. Mit der Taste Seite-Ab (PageDown) wird der ndchste Quadrant vergroRRert dargestellt, mit
der Taste Seite-Auf (PageUp) kehren Sie zum vorherigen Quadranten zurtck.

e Es besteht auch die Méglichkeit, fir Hanging-Protokolle und die Quadrantennavigation dieselben
Tastenkombinationen zu verwenden. Wenn das Hanging-Protokoll mit Quadranten-Zoom gedffnet ist,
wechselt die den beiden Funktionen zugewiesene Tastenkombination zum nachsten Quadranten, bis
der letzte Quadrant angezeigt wird, und geht dann zum nachsten Hanging-Protokoll tiber.
StandardmaRig zeigt die Tastenkombination Alt+V das nachste Hanging-Protokoll oder den nachsten
Quadranten an, und die Tastenkombination Alt+C zeigt das vorherige Hanging-Protokoll oder den
vorherigen Quadranten an. Dieses Verhalten kann deaktiviert werden, indem Sie den
Tastenkombinationen ,Nachstes HP* (Next HP) und ,Nachster Quadrant mit Prioritat* (Next Quadrant
with priority) sowie ,Vorheriges HP* (Prev. HP) und ,Vorheriger Quadrant mit Prioritat“ (Previous
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Quadrant with priority) im Bereich fir 2D-Tastenkombinationen der Tastaturkurzbefehle
unterschiedliche Tastenkombinationen zuweisen (siehe Abschnitt ,Tastenkombinationen®).

Abbildung 63. Durchsuchen von Mammographiebildern mit der Quadranten-Zoom-Funktion

[ PageDown | Bild-Ab (PageDown)

Sie kdnnen das Ubersichtsfenster ausblenden, indem Sie die Tastenkombination Q wahlen oder im Menii

,Zoom*“ auf die markierte Option ,Quadranten-Layout anzeigen® (Show Quadrant Layout) . klicken und diese

deaktivieren Bed.

A HINWEIS! Das System behalt die gleichen Werte flr Fensterung, Invertierung und Farbpalette bei, wenn der
Quadrant in der Originalauflésung angezeigt wird. Sie kénnen die Fensterung und Invertierung fir den Viewport
mit aktiviertem Quadranten-Zoom andern. Die Komponente zur Auswahl der Farbpalette ist jedoch ausgeblendet,
und die Farbpalette kann méglicherweise nicht gedndert werden, ohne den Quadranten-Zoom zu deaktivieren oder
die Funktion zur Synchronisierung der Farbpalette zu verwenden.

Die Quadranten-Zoom-Funktion wird automatisch deaktiviert, wenn Sie das Durchsuchen der
Mammographiebilder unterbrechen, indem Sie beispielsweise ein anderes Bild im Viewport platzieren, die
BildgréRe andern oder das Panel-Layout &ndern. Wenn die GréRe der Viewports geandert wird, schlagt das
System mdglicherweise vor oder zwingt Sie, das Durchsuchen im ersten Quadranten zu beginnen, damit kein
Teil des Bildes ubersehen wird.

Sie kénnen den Quadranten-Zoom auch beenden, indem Sie im Menu ,,Zoom auf die markierte Option

»=Quadranten-Zoom*“ (Quadrant Zoom) . klicken und diese deaktivieren

A HINWEIS! Die Menuloptionen und die Navigationskomponente fir den Quadranten-Zoom kénnen so
konfiguriert werden, dass sie in der Panel-Symbolleiste angezeigt werden. Eine detaillierte Beschreibung finden
Sie in den Abschnitten ,Panels, Layout und Mehrfachbilder/Serien® und ,Einstellungen der Panel-Symbolleiste*.

Kanale

Die Funktion Kanéle (Channels) dient dazu, eine Farbkomponente oder eine Kombination aus zwei Farben im
Bild hervorzuheben. Dazu werden die ausgewahlten Farben in weilen Ténen und die anderen Farben schwarz
dargestellt. Dieses Tool ist fur die Bildansicht aktiviert. Standardmafig wird keine Farbkomponente hervorgehoben.
Klicken Sie auf den roten Pfeil, um eine oder mehrere Farben aus der Liste auszuwahlen:
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Red, Green

Red,Blue

Green, Blue

Abbildung 64. Farbauswahl im Schaltflachenmenii ,Kanéle” (Channels)
Der ausgewahlte Kanal wird angewendet und das zugehdérige Symbol wird auf der Schaltflache

O
,Kanale" (Channels) angezeigt. Um die Farbhervorhebung zu entfernen, wahlen Sie die Menioption
Standard (Default) im Schaltflachenmeni Kanéle (Channels).

Bildlauf

<
Scrol

Das Bildlauftool ermdglicht das einfache Scrollen von Bildern mit der Maus und das Wechseln der aktiven Serie
Uiber das Dropdown-Men der Schaltflache. Sie konnen die Bilder der Serie scrollen, indem Sie das Mausrad in
die gewunschte Richtung drehen.

Um die Serienbilder mit der Maus ohne Radfunktion zu scrollen, weisen Sie der Maustaste die Funktion

,Bildlauf (Scroll) m zu. Sobald Sie darauf driicken, kdnnen Sie mit einer vertikalen Ziehgeste durch die
Bilderserie scrollen: Ziehen Sie nach oben, um zum Anfang der Serie zu scrollen, und ziehen Sie nach unten, um
zum Ende der Serie zu scrollen.

Sie kénnen die Serienbilder auch scrollen, indem Sie das Mausrad in die gewilinschte Richtung drehen.

Standardmafig erfolgt der Bildlauf im Bereich der aktuellen Serie. Um den Bildlauf zwischen Serien zu aktivieren,
verwenden Sie das Meni Schnellen Bildlauf zwischen Serien aktivieren (Activate fast scroll between
series).

A HINWEIS! Der Bildlauf zwischen den Serien gilt fur Bildlaufe mit der Maus und nicht fur die Funktion der
Bildlaufleiste.

Die Schaltflache ,Bildlauf (Scroll) kann erweitert werden:

Go to previous series

GO to next series

»  Activate fast scroll between series

Activate CT/MR/PT series preload

Show scrollbar

Abbildung 65. Schaltflachenmenti ,Bildlauf (Scroll)

e Um die aktive Serie zu wechseln, verwenden Sie die Menioption Zur vorherigen Serie gehen (Go to
previous series) (Tastenkombination: Nach-Links-Taste auf der Tastatur) oder Zur nachsten Serie
gehen (Go to next series) (Tastenkombination: Nach-Rechts-Taste auf der Tastatur). In den
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Einstellungen kann diese Funktion in das Schnellmeni aufgenommen werden, um schneller durch die
Studienserien zu scrollen.

e Um den schnellen Bildlauf zwischen Serien mit der Maus zu aktivieren/deaktivieren, verwenden Sie die
Option Schnellen Bildlauf zwischen Serien aktivieren (Activate fast scroll between series). Der
Bildlauf zwischen den Serien ist aktiviert, wenn das Bildlaufsymbol auf der linken Seite des Menis

hervorgehoben ist I Der Anfangswert wird von der Einstellung ,Schnellen Bildlauf zwischen Serien
aktivieren” (Activate fast scroll between series) ibernommen. Wenn Sie diese Einstellung dndern,
werden die Einstellungen fiir den Serienbildlauf im lokalen Speicher Ihres Browsers gespeichert und
gelten anstelle der Systemeinstellungen.

e Um das Vorabladen von Serienbildern beim Offnen von CT/MR/PT-Serien automatisch zu starten,
verwenden Sie die Option Vorabladen von CT/MR/PT-Serien aktivieren (Activate CT/MR/PT series
preload) . Die Menioption wird nur angezeigt, wenn die Miniaturansichten der Serienbilder nicht
angezeigt werden und in der Konfiguration das automatische Vorabladen von CT/MR/PT-Serien
aktiviert und das Vorabladen fortlaufender Instanzen deaktiviert ist. Das automatische Vorabladen von
Serien ist aktiviert, wenn das Symbol fiir das Vorabladen auf der linken Seite des Mends

hervorgehoben ist - Die Einstellungen fiir das automatische Vorabladen werden im lokalen
Speicher Ihres Browsers gespeichert und gelten nur fir diesen Browser.

e Die Option Bildlaufleiste anzeigen (Show Scrollbar) ist standardmagig aktiviert . Sie legt fest,
dass eine Bildlaufleiste auf der rechten Seite des Anzeigebereichs angezeigt wird. Wenn diese Option

[ i)
deaktiviert ist, wird die Bildlaufleiste nicht mehr angezeigt.

Lupe

Die Schaltflache Lupe (Magnifier) wird verwendet, um einen bestimmten Bereich des Bildes zu vergrofern.

Weisen Sie der Maustaste die Funktion ,Lupe“ (Magnifier) E zu. Klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste
auf eine gewiinschte Stelle auf dem Bild; der entsprechende Bildbereich wird vergrofert. Der vergroRerte

Bereich kann an eine andere Stelle des Bildes gezogen werden, um ihn zu vergrofiern. Der kleine Kreis zeigt den
Mittelpunkt des vergréRerten Bereichs an.

Sie kénnen die VergroRerung in diesem Bereich mit Hilfe des Mausrads von 1-fach (keine VergréRerung) bis 50-
fach andern. Um zu vergrofRern, driicken Sie die ausgewahlte Maustaste. Drehen Sie dann das Mausrad, bis die
gewilinschte VergroRerung erreicht ist. Der aktuelle VergroRerungswert wird unten links im aktiven Viewport
angezeigt (M x [VergroRerungskoeffizient]):

Anonymized : “ A % Anonymized
1970-01-01 N 619040 1ebd8d2db59154b71b 195
1760 x 2140 b . > Anonymized
dGy*cm*cm R 2020-03-06 11:53:01

2020-03-06 11:53:18

Mx15
Z:0.16

W: 4096 L2048
S@

Abbildung 66. VergréBerungskoeffizient des Lupentools
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Um den Lupenradius zu andern, driicken Sie die ausgewahlte Maustaste. Driicken Sie dann die Alt-Taste und
drehen Sie das Mausrad, bis die gewtiinschte GréRe erreicht ist.

Die Vergrofierung und der Radius des Tools kénnen in verschiedenen Viewports unterschiedlich sein.

Die zuletzt gednderten Werte werden fir das neu geéffnete Viewport und die neue Sitzung ibernommen.

Digitale Subtraktion

Die Schaltflache Digitale Subtraktion (Digital Subtraction) dient dazu, ein Prakontrast-Maskenbild von den
nachfolgenden Bildern zu subtrahieren, um BlutgeféaRe in Angiographieserien besser sichtbar zu machen.

Das Tool zur digitalen Subtraktion wird nur dann in der Symbolleiste angezeigt, wenn die aktive Angiographie-
Bildserie oder das aktive Angiographie-Multi-Frame-Bild Gber Maskendaten verfiigt und die digitale Subtraktion in
der Konfiguration aktiviert ist.

A HINWEIS! In der Standardkonfiguration ist die digitale Subtraktion deaktiviert. Wenden Sie sich an lhren
Systemadministrator, wenn Sie die digitale Subtraktion fiir Angiographieserien mit Maskendaten verwenden
mochten.

Sie kénnen die automatische Anwendung der digitalen Subtraktion beim Offnen des Bildes in der Konfiguration
aktivieren, wenn Subtraktion der empfohlene Anzeigemodus fiir Angiographie-Bildserien oder -Multi-Frame-Bilder

ist. Das Symbol fiir die digitale Subtraktion ist hervorgehoben , wenn die digitale Subtraktion aktuell

angewendet wird.

DEMO 050Y Anonymized ‘g,
2584 x 1904 0
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2022-12-07 13:44:16
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ANGIO
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Abbildung 67. Das Angiographie-Multi-Frame-Bild ohne (links) und nach der Maskensubtraktion (rechts)

Die digitale Subtraktion kann auch manuell angewendet oder aufgehoben werden.

Klicken Sie auf die hervorgehobene Schaltflache ,Digitale Subtraktion® (Digital Subtraction) in der Symbolleiste,
um die Maskensubtraktion riickgangig zu machen und die Originalserie im Viewport anzuzeigen.

Klicken Sie auf die nicht hervorgehobene Schaltflache ,Digitale Subtraktion“ (Digital Subtraction), um die Maske
von der angezeigten Angiographieserie zu subtrahieren. Die Tools zur Bildbearbeitung, wie Fensterung, Zoom,
Schwenken, kénnen zum Anzeigen und Analysieren der subtrahierten Serie verwendet werden.
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Montage

Uber die Schaltfliche Montage wird das gleichnamige Dialogfeld gedffnet, in dem Sie eine Montage aus den
aktuell angezeigten Bildern erstellen und dieses Montagebild als Secondary Capture-DICOM speichern kdnnen.

Zum Erstellen der Montage klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf die Schaltflache ,Montage“. Das
System erlaubt die Zuweisung der linken und der mittleren Maustaste fiir das Montagetool. Die rechte Maustaste

kann nicht dem Montagetool zugewiesen werden. Das Mauspiktogramm mit der zugewiesenen Taste ! wird
angezeigt, und das Montagefenster wird gedffnet.

Sie kdnnen den Inhalt eines beliebigen, nicht leeren Viewer Viewports zur Montage hinzufugen, indem Sie mit
der zugewiesenen Maustaste auf den Viewport klicken:
e Das System kopiert den Inhalt des Viewports in den ersten leeren Viewport im Montagebild, wenn ein
leerer Viewport vorhanden ist.

¢ Wenn die maximale Gré3e des Montagelayouts nicht erreicht wird und kein leerer Viewport verfligbar
ist, erweitert das System das Montagelayout und kopiert den Viewport-Inhalt in den ersten leeren
Viewport der Montage. Es sind maximal 20 Viewports fiir das Montagelayout zulassig.

e Bildpixel, Messungen und Text (Kommentare) werden kopiert. Die Patienten-ID, der Name des
Patienten, das Studiendatum mit Hervorhebung fiir die Vergleichsstudie und die Beschriftungen werden
ebenfalls kopiert. Andere Beschriftungen und andere Inhalte, wie z. B. Referenzlinien, Segmentierung,
Pixel der Fusionsschicht, werden nicht kopiert.

001
Anonymized

~ 2015-12-07 07:31:53
TR

Abbildung 68. Montagefenster

A HINWEIS! Wenn der Schaltflache ,Montage“ eine Tastenkombination zugewiesen ist, wird das Dialogfeld
.Montage“ gedffnet, falls es noch nicht gedffnet ist. Wenn das Dialogfeld ,Montage® bereits gedffnet ist, wird das
Bild aus dem aktiven Viewport zum Dialogfeld ,Montage” hinzugefligt.

A HINWEIS! Um das Risiko von Bildverwechslungen zu minimieren, zeigt das System die Patienten-ID, den
Namen des Patienten und das Studiendatum auf jedem angezeigten oder gespeicherten Montagebild an.

Mit den Schaltflachen oben rechts im Montagefenster kdnnen Sie folgende Aktionen durchfiihren:

e Ld&schen Sie das Bild aus der Montage, indem Sie den Montage-Viewport auswahlen und dann auf die
Schaltflache ,Léschen” (Delete) klicken. Das Montagelayout wird nicht verandert und die leeren
Viewports bleiben erhalten, nachdem Sie das Bild aus der Montage geléscht haben.
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e Setzen Sie die gesamte Montage zurlick, indem Sie auf die Schaltflache ,Zurlicksetzen® (Reset)
klicken. Alle Bilder werden geléscht und das Montagelayout wird auf einen Viewport eingestelit.

e Speichern Sie das aktuelle Montagebild als Secondary Capture-DICOM, indem Sie auf die Schaltflache
»Speichern® (Save) klicken. Das System wandelt das Montagebild in Secondary Capture-DICOM um
und speichert es im PACS. Die Hintergrundfarbe ist standardmafRig schwarz, sie kann jedoch in den
Einstellungen geandert werden. Das gespeicherte Bild wird automatisch als neue Instanz in der
Secondary Capture-Serie angezeigt, die normalerweise die letzte Serie in der Studie ist.

A HINWEIS! Die Funktion zum Speichern des Viewport-Inhalts im DICOM-Format steht nur zur
Verfligung, wenn der verwendete Studienspeicher die Funktion zum Speichern im DICOM-Format
unterstitzt.

e SchlieBen Sie das Montagefenster, indem Sie auf die Schaltflache ,Fenster schliefen® (Close window)
klicken.

Synchronisieren von Aktionen

Mit der Funktion Aktionen synchronisieren (Sync actions) lassen sich bestimmte Aktionen gleichzeitig in
mehreren Viewports ausfiihren. Sie kdnnen auswahlen, auf welche Viewports die Synchronisierung angewendet
werden soll.

Synchronisierung von Fensterzentrum, Farbpalette, Zoom und Schwenken

Die ersten fiinf Funktionsgruppen im Menu Aktionen synchronisieren (Sync Actions) bieten die Méglichkeit,
die Aktionen Fensterzentrum (Window Level), Farbpalette (Color Palette), Zoom und Schwenken (Pan) in
mehreren Viewports durchzufiihren, und zwar fir dieselbe Serie oder fir alle Viewports, in denen Bilder getffnet
sind, oder in den Viewports mit automatisch synchronisierten Serien (weitere Informationen finden Sie im
Abschnitt ,Verknipfen gescrollter Serien®). Standardmafig werden die Synchronisierungseinstellungen fiir
Schwenken und Zoomen fiir automatisch synchronisierte CT-, PT-, NM- und MR-Serien synchronisiert (weitere
Informationen finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen®).

Wahlen Sie das Meni und markieren Sie in der Dropdown-Liste die Aktionen, die Sie synchronisieren méchten.
Wenn Sie alle Aktionen, also Fensterung, Farbpalette, Zoom und Schwenken, synchronisieren méchten,
markieren Sie die erste Gruppe.
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WL, CP, Pan, Zoom Sync
([J Al sync for same series

"

D All Sync in linked series

Windowing Sync
() WL Sync for same series
O wo Sync in all viewports
O we Sync in linked series
Color Palette Sync
D CP Sync for same series
[J cp syncin all viewports
D CP Sync in linked series
Pan Sync
[ Pan Sync for same series
O Pan Syncin all viewports
[ Pansyncin linked series
Zoom Sync
O zoom Sync for same series
O zoom Syncin all viewports

O zoom Syncin linked series

WL, CP, Pan, Zoom Sync
(J Al Sync for same series

All Sync in all viewports
O A Sync in linked series
‘Windowing Sync

D WL Sync for same series
WL Sync in all viewports
|:| WL Sync in linked series
Color Palette Sync

O cp Sync for same series
CP Syncin all viewports
Oece Sync in linked series
Pan Sync

D Pan Sync for same series
Pan Syncin all viewports
D Pan Sync in linked series
Zoom Sync

[ zoom Sync for same series
Zoom Syncin all viewports

O zoom Syncin linked series

Abbildung 69. Synchronisieren aller Aktionen

Wenn Sie nicht alle Aktionen oder unterschiedliche Auswahlen benétigen, z. B. fiir Zoom in allen Viewports und
Fensterung nur in gedffneten Ansichten derselben Serie, dann wahlen Sie die gewiinschten Elemente einzeln
aus, indem Sie das MenU erneut 6ffnen.

WL, CP, Pan, Zoom Sync

O an Sync for same series
O an Sync in all viewports

0O an Sync in linked series

Windowing Sync

WL Sync for same series
0O we Sync in all viewports
0O we Syncin linked series
Color Palette Sync

O cp Sync for same series
O cr Sync in all viewports
O cr Sync in linked series

Pan Sync
[ Pan sync for same series

D Pan Sync in all viewports

O Pan Sync in linked series

Zoom Sync

O zoom Sync for same series
Zoom Sync in all viewports

0O zoom Sync in linked series

Abbildung 70. Synchronisieren einiger Aktionen

Die Auswahl wird im lokalen Speicher des Browsers gespeichert und beim nachsten Start des Viewers
wiederhergestellt. Es kann jedoch konfiguriert werden, dass die Synchronisierungseinstellungen anstelle der Werte
aus dem lokalen Speicher verwendet werden (weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen®).

Wenn das Attribut markiert ist, wird die Aktion synchron in derselben Serig, in allen Viewports oder in
automatisch synchronisierten Viewports ausgefihrt. So wird beispielsweise die Farbpalette in allen Viewports
aktiviert oder die Anderung des Wertes in einem Viewport wird auch in den anderen Viewports (oder in derselben
Serie oder in allen Serien) durchgefiihrt.
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A HINWEIS! Die Schwenkaktionen ,Links ausrichten und fixieren“ (Align & lock Left) und ,Rechts ausrichten
und fixieren“ (Align & lock Right) werden auf die MG-Bilder nicht angewendet, obwohl ,Bewegen
synchronisieren® (Pan Sync) ausgewahlt ist und fir den Viewport gilt.

'DICOM Wind
Auto v 9

DICOM

)

@@

Abbildung 71. Synchronisieren der Farbpalette in allen Viewports

A HINWEIS! Wenn die Funktion in verschiedenen Ansichtszustanden aktiviert wird, kann das Ergebnis
unterschiedlich ausfallen, da die Aktion im Verhaltnis zum aktuellen Ansichtszustand ausgefiihrt wird. Dies ist
z. B. der Fall, wenn die Fensterung bereits gedndert, verschoben oder vergréRert wurde oder die Viewport-
Grofien unterschiedlich sind. Die Synchronisierung findet nicht in absoluten Werten statt.
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changes proportionally from the current value in the viewport

Abbildung 72. Proportionale Synchronisierung der Aktionen

different unterschiedlich
for example Beispiel
changes proportionally from the current value in the viewport | Anderungen proportional zum aktuellen Wert im Viewport
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Multi-Frame-Synchronisierung (Alle Viewports)

Das System ermoglicht die synchronisierte Steuerung der Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern tber alle
Viewports hinweg.

Es stehen zwei Modi zur Verfligung:

e Wiedergabe synchronisiert starten (Play sync start): Alle Bilder werden anhand des aktiven
Viewports synchronisiert und mit derselben Geschwindigkeit wiedergegeben, beginnend mit einem
synchronisierten Frame.

e Synchronisierte Wiedergabe (Sync playback): Die Wiedergabe beginnt fur alle Bilder gleichzeitig,
lauft jedoch anschlieRend unabhangig voneinander weiter, jeweils mit der eigenen Geschwindigkeit und
vom aktuellen Frame ausgehend.

Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Synchronisierte Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern®.

Multiframe Sync (All Viewports)
D Play Sync Start

D Synic Playback

Abbildung 73. Synchronisierungsmodi fiir die Multi-Frame-Wiedergabe

MIST-MPR-Synchronisierung

Wenn der MIST-MPR-Synchronisierungsmodus aktiviert ist, werden in allen Viewports, in denen generierte
MIST-Projektionen angezeigt werden, Anderungen am MIP-Typ (Projektionstyp — Min, Avg, Max) sowie an der
Dicke (durch Auswahl eines Werts aus der Liste oder Anpassung mittels eines Schiebereglers) und der Anzahl
der Schichten Uber alle Viewports hinweg synchronisiert.

MIST MPR Sync

D MIP Sync in all viewports

Abbildung 74. MIST-MPR-Synchronisierung

Weitere Informationen zu dieser Funktion finden Sie im Abschnitt zur MPR-Rekonstruktion ,MIST schrag” (MIST
Oblique).

Panels, Layout und Multi-Frame/Serie

Die Funktionen Panels, Layout und Mehrfachbild/Serie (Multi image/series) (Ubersichtslayout) ermdglichen
es, den Ansichtsbereich des Viewer-Fensters zu unterteilen und die einzelnen Bilder in den verschiedenen Teilen
anzuzeigen. Dies erleichtert die Analyse und den Vergleich der Bilder.

Panels

Mit ,Panels® und ,Layout” kénnen Sie das Viewer-Fenster fiir bestimmte Aufgaben optimieren. Der Ansichtsbereich
des Viewers kann in ein oder mehrere Panels unterteilt werden, wobei Sie fiir jedes Panel ein anderes Layout
auswahlen und anwenden kénnen. Wahlen Sie das gewiinschte Panel-Layout im erweiterbaren Menl Panels und
der Ansichtsbereich wird in die ausgewahlte Anzahl von Panels gleicher GréRe unterteilt.

A HINWEIS! Die aktuelle Auswahl an Panels wird im erweiterbaren Meni Panels hervorgehoben.

A HINWEIS! StandardmaRig wird das Layout 1x1 auf das Panel angewendet.
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Abbildung 75. Auswahl der Option ,,2x1 Panel* fiir das Viewer-Fenster

Standardmafig wird die Panel-Symbolleiste angezeigt; sie ermdglicht wie unten beschrieben den Schnellzugriff
auf die Funktionen fiir Layout, Hanging-Protokolle und Quadranten-Zoom. Eine detaillierte Beschreibung zum
Konfigurieren oder Ausblenden der Panel-Symbolleiste finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen der Panel-
Symbolleiste”. Beachten Sie, dass ein Tool, das konfiguriert, aber aktuell nicht anwendbar ist, in der Panel-
Symbolleiste deaktiviert wird.

Mammogram | MG_Center

Hanging protocols list

A
LJ

Abbildung 76. Panel-Symbolleiste mit der erweiterten Liste der anwendbaren Hanging-Protokolle

Die Hanging-Protokoll-Tools werden auf der linken Seite der Panel-Symbolleiste angezeigt:
e erweiterbare Liste der anwendbaren Hanging-Protokolle
e Schaltflachen zum Navigieren in der Hanging-Protokollliste

e Schaltflachen zum Navigieren in der Vergleichsstudienliste des aktuell angewendeten Hanging-
Protokolls

e die Nummer der aktuellen Vergleichsstudie oder der Vergleichsstudienseite und die Gesamtzahl der
Seiten

Beachten Sie, dass im Viewer genau ein Hanging-Protokoll angewendet werden kann und die Hanging-
Protokollliste fur alle Panels gleich ist. Eine detaillierte Beschreibung dieser Komponenten finden Sie im
Abschnitt ,Hanging-Protokolle*.

Die Layout-Tools werden auf der rechten Seite der Panel-Symbolleiste angezeigt:
e erweiterbare Liste verfiigbarer Layouts
e erweiterbare Liste von Ubersichtslayouts (Multiserien-/Mehrfachbild-Layout)
e Schaltflaichen zum Navigieren durch die Seiten des Ubersichtslayouts

e die Nummer der aktuellen Ubersichtslayout-Seite und die Gesamtzahl der Seiten
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Fiir das Panel kann entweder das reguldre Layout oder das Ubersichtslayout angewendet werden, und die
tatsachliche Auswahl wird markiert. Das vorherige Layout wird automatisch geléscht und die Bilder werden
geschlossen, wenn der Layouttyp flir das Panel geandert wird. Eine detaillierte Beschreibung dieser
Komponenten finden Sie weiter unten.

Die Quadranten-Zoomtools werden in der Panel-Symbolleiste angezeigt, wenn die Bedingungen fur die
Aktivierung des Quadranten-Zooms erflllt sind (eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt
»<Quadranten-Zoom fir Mammographie®):

_ Click Quadrant zoom ~ =l 1724 )

Abbildung 77. Panel-Symbolleiste mit Quadranten-Zoomtools

[ Click Quadrant zoom | Klicken auf Quadranten-Zoom (Click Quadrant zoom)

e  Quadranten-Zoom-Option zum Aktivieren und Deaktivieren der Funktion,

e Schaltflachen zum Navigieren zwischen den Quadranten mit der Anzahl der aktuell angezeigten
Quadranten und der Gesamtzahl der Quadranten,

e Option ,Quadrantenlayout anzeigen® (Show Quadrant Layout),
e  Option ,Quadrantenposition anzeigen“ (Show Quadrant Location).
Die Tools fur Navigation, Quadrantenlayout und Quadrantenposition werden nur angezeigt, wenn der

Quadranten-Zoom aktiviert ist .

Mit der Schaltflache Layout konnen Sie das aktive Panel in Viewports unterteilen. Wahlen Sie das Panel aus und
wahlen Sie dann das gewlinschte Layout aus dem erweiterbaren Menl Layout. Das aktive Panel wird in die
gewahlte Anzahl von Viewports gleicher GréRe unterteilt.

A HINWEIS! Sie kdnnen konfigurieren, dass die Schaltfliche ,Layout® mit der erweiterbaren Layoutliste
entweder in der Hauptsymbolleiste des Viewers, in der Panel-Symbolleiste oder in beiden Symbolleisten angezeigt
wird.

Wenn das Layout gedndert wird, versucht das System, so viele Bilder wie mdglich aus dem vorherigen Layout in
einem neuen Layout beizubehalten, und zeigt sie entweder im selben Viewport oder im leeren Viewport an. Es
wird jedoch nur das aktive Bild gedffnet, wenn das Layout aus einem Mehrfachbild- oder Multiserien-Layout
erstellt wird oder das Layout auf 1x1 geandert wird.

Die Grofie des Panels oder der Viewports kann angepasst werden. Um die GrdRe des Panels oder der Viewports
innerhalb des Panels zu &ndern, zeigen Sie mit dem Cursor auf die Teilungslinie (der Cursor sollte das Aussehen
einer Trennlinie annehmen). Ziehen Sie dann die Linie bei gedriickter Maustaste.

Das Layout des Panels, zu dem der aktive Viewport gehért, wird im erweiterbaren Menu ,Layout® hervorgehoben.
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Abbildung 78. Anwendung des Layouts 1x2 fiir das obere Panel und manuelle Anpassung der Gré3e der Panels und Viewports

A HINWEIS! Wenn in den Einstellungen eine erweiterte Ansicht festgelegt ist, doppelklicken Sie mit der linken
Maustaste auf das Bild, um es voriibergehend auf dem Layout iberlagert darzustellen. Durch Doppelklicken mit
der rechten Maustaste auf das vergroRerte Bild kehren Sie zum vorherigen Layout zuriick. . Wenn in den
Einstellungen zwei erweiterte Ansichten festgelegt sind, wird das Bild in der entsprechenden erweiterten Ansicht
vergroRert, und der andere Teil des Viewer-Fensters bleibt sichtbar.

A HINWEIS! Die Panels und das Layout fir jede Panelauswahl werden im lokalen Speicher des Browsers
gespeichert. Wenn der lokale Speicher keine Layoutwerte enthalt, wird das eine Panel mit dem Layout gemaR den
Systemeinstellungen angezeigt.

(=]

Muli i...

Wiéhlen Sie in der Dropdown-Liste der Schaltfliche Mehrfachbild/Serie (Multi image/series) (Ubersichtslayout)
das Meni aus, um die ausgewahlte Anzahl von Serienbildern oder Serien im aktiven Panel zu 6ffnen. Das Panel
wird automatisch in die gewlinschte Anzahl von Abschnitten unterteilt. Jeder Abschnitt hat die gleiche GroRe und
enthalt ein anderes Bild.

Wenn eines der Mehrfachbild-Layouts aus dem Men( ausgewahlt wird, wird das Layout angewendet und die Bilder
der aktuellen Serie werden in jedem Abschnitt gedffnet, beginnend mit dem aktiven Bild und bis zum Ende der
Serie. Sie kénnen in jedem der Mehrfachbild-Viewports mit der Bildlaufleiste oder der Maus durch die Serie
scrollen. Wenn Sie das andere Bild im Mehrfachbild-Viewport Gber die Miniaturansichtsleiste 6ffnen, wird der
Mehrfachbild-Modus automatisch geschlossen und das Bild im Einzelbild-Viewport gedéffnet. Das Layout von
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Mehrfachbildern oder Multiserien kann auch manuell geschlossen werden, indem Sie die Menuoption ,1x1
Einzelbild/-serie“ (1x1 Single image/series) wahlen.

R0

Zosa
w1574 1787
ks

Abbildung 79. Anwendung der Menlioption ,,2x2 Mehrfachbild“ (2x2 Multi image) im ersten Viewport des 1x2-Layouts

A HINWEIS! Die Funktionen zur Bildbearbeitung (z. B. Bildlauf, Fensterung, Drehen, Schwenken, Zoomen)
wirken sich auf alle Mehrfachbilder aus, die in einem Viewport gedffnet sind. Wenn Sie z. B. den Kontrastmodus
Knochen (Bone) fir eines der Mehrfachbilder auswahlen, wird der Knochenmodus auf alle Bilder angewendet,
die als Mehrfachbilder in einem Viewport angezeigt werden, obwohl die Anderungen nicht fiir das Bild in anderen
Viewports gelten.

Wenn Sie eines der Multiserien-Layouts (Ubersichtslayouts) aus dem Menii auswahlen, wird das Layout
angewendet und die ersten oder mittleren Bilder der verschiedenen Serien werden in jedem Abschnitt gedffnet,
beginnend mit der ersten Serie und bis zum Ende der Studie.

A HINWEIS! Sie kénnen konfigurieren, dass die Schaltfliche ,Ubersichtslayout* (Overview Layout) mit der
erweiterbaren Liste der Ubersichtslayouts (Multiserien-Layouts) entweder in der Hauptsymbolleiste des Viewers,
in der Panel-Symbolleiste oder in beiden Symbolleisten angezeigt werden soll.

A HINWEIS! Sie konnen festlegen, dass alle Bilder aller Serien nacheinander im Layout der Multiserie getffnet
werden sollen. In der Standardeinstellung ist dieses Verhalten fir CR-, DX-, US-, XA- und RX-Studien konfiguriert
(eine Beschreibung der Konfiguration finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen®). In solchen Féllen scrollt das
Mausrad zur ndchsten Seite statt zum nachsten Bild.

Sie kénnen in jedem der Multiserien-Viewports mit der Bildlaufleiste oder der Maus durch die Serien scrollen oder
die anderen Serien Uber die Miniaturansichtsleiste 6ffnen. Mit Hilfe von Tastenkombinationen oder den
Navigationsschaltflachen in der Panel-Symbolleiste kdnnen Sie schnell durch alle Serien der Studie navigieren.

In der Standardkonfiguration wird mit der Tastenkombination Bild-Auf der vorherige Satz an Serien oder Bildern
der Studie gedffnet, und mit der Tastenkombination Bild-Ab wird der nachste Satz an Serien oder Bildern der
Studie im Multiserien-Layout des aktiven Viewports gedffnet.
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Abbildung 80. Anwendung der Meniioption ,2x2 Multiserie* (2x2 Multi series) (Ubersichtslayout) im Panel und auf der dritten
der 5 gedffneten Seiten

& HINWEIS! Wenn nicht mehr als zwei (2) Multiserien-Layouts im Viewer-Fenster gedffnet sind, kdnnen Sie
mit den Standard-Tastenkombinationen Alt+Bild-Auf und Alt+Bild-Ab durch alle Serien der Studie im Multiserien-
Layout des anderen nicht aktiven Panels navigieren.

Beachten Sie, dass die Standardwerte der Tastenkombinationen geandert werden kdnnen. Weitere
Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt ,Tastenkombinationen®.

Erweiterte Ansichten

Erweiterte Ansichten bieten die Mdglichkeit, zwei erweiterte Ansichten (Vergroferungsregionen) im Viewer-
Fenster einzurichten. Dabei wird ein gedffnetes Bild durch Doppelklicken vortibergehend in einer der erweiterten
Ansichten vergroéRert statt im gesamten Viewer-Fenster.

A HINWEIS! Die Funktion muss in den Einstellungen aktiviert werden.

Wenn Sie auf ein gedffnetes Bild doppelklicken, wird das Bild voriibergehend in der erweiterten Ansicht
vergréfiert.
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Abbildung 81. Zwei erweiterte Ansichten. VergréBert in einer von zwei erweiterten Ansichten

Durch Doppelklicken auf ein vergroRertes Bild kehren Sie zum urspriinglichen Layout zurtck.

Wenn Sie die Alt-Taste gedriickt halten und auf ein geéffnetes Bild doppelklicken, wird das Bild voriibergehend in
der gegenuberliegenden erweiterten Ansicht vergrofRert dargestellt.

Abbildung 82. Zwei erweiterte Ansichten. VergréBert in der gegeniiberliegenden erweiterten Ansicht

Mit dieser Funktion kdnnen Sie benachbarte Ansichten in einer einzelnen Aktion vergréoRern, indem Sie auf den
Rand des Viewports doppelklicken, und zwar durch Doppelklicken auf vertikal oder horizontal benachbarte
Kanten des Viewports.

Abbildung 84. Zwei erweiterte Ansichten. Zwei erweiterte Ansichten. Zwei vergréf3erte Bilder. Ein Bild (iber dem anderen
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Sie kénnen vier Bilder in einer Aktion vergréRern, indem Sie auf die Ecke doppelklicken, die die vier Viewports
verbindet.

Abbildung 85. Zwei erweiterte Ansichten. Es werden vier Bilder vergré3ert.

Durch Doppelklicken auf ein vergrofertes Bild kehren Sie zum urspriinglichen Layout zurtck.

Bei zwei erweiterten Ansichten und einem 1x1-Layout ist das Ergebnis dasselbe wie bei einer erweiterten
Ansicht, d. h. das Bild wird im gesamten Fenster vergrofert.

Wenn das Layout eine ungerade Anzahl von Spalten hat, z. B. 1X3, werden die ersten beiden Spalten der ersten
erweiterten Ansicht zugeordnet und die dritte Spalte der zweiten.

& HINWEIS! Wenn die Funktion fiir zwei erweiterte Ansichten aktiviert ist, ist es nicht mehr mdéglich, die
Grofie des Viewports durch manuelles Ziehen am Rand des Viewports zu andern.

A HINWEIS! Wenn Sie mit zwei Monitoren arbeiten, befindet sich auf jedem Monitor eine erweiterte Ansicht.
Die Funktion ist nicht fir die Verwendung mit mehr als zwei Monitoren geeignet.

Zuriuicksetzen

Mit der Schaltflache Zuriicksetzen (Reset) kdnnen Sie das Bild zuriicksetzen, nachdem Sie Bearbeitungen wie
Fensterung, Drehen, Schwenken, Zoom und Léschen von Messungen vorgenommen haben. Sie kénnen
entweder alle Bilder zuriicksetzen (Alles zuriicksetzen (Reset All)) oder nur das aktive Bild zurticksetzen
(Auswahl zuriicksetzen (Reset Selected)).

Reset Selected

Reset All

Abbildung 86. Schaltflachenmentii ,Zuriicksetzen” (Reset)

Ausnahme: Durch Zuriicksetzen (Reset) wird der Modus Ausrichten und fixieren (Align&Lock) nicht
deaktiviert.

MPR

MPR
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Zum Starten der multiplanaren Rekonstruktion klappen Sie das Schaltflachenmeni MPR auf und wahlen die
gewtnschte Option darin aus:

Orthogonal

Axial
Coronal

Sagittal

MIST Oblique

MIST Axial

MIST Coronal

MIST Sagitzal

MIST Advanced PET

Dental MPR

Abbildung 87. Schaltflachenmenti ,MPR"

A HINWEIS! Die multiplanare Rekonstruktion (MPR) kann fir CT-, PT-, NM- und MR-Serien mit mehr als 2
Bildern in der Serie angewendet werden. Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, wenn Sie die MPR-
Funktion fir andere Modalitdten oder SOP-Klassen konfigurieren mdchten.

Mammography

Abbildung 88. Menli der Schaltflache ,MPR" fiir Brusttomosynthese-Serien

A HINWEIS! Das System generiert rekonstruierte Serien aus der Originalserie mit Bildern, die eine Gantry-
Neigung, unregelmalige Abstande oder eine fehlende Parallelitdt aufweisen, die rekonstruierten Serien haben
jedoch ungenaue Abstdnde und Proportionen. In diesem Fall wird eine Benachrichtigung angezeigt, dass die
rekonstruierten Serien nicht fur medizinische Zwecke verwendet werden durfen, und die Messungen werden
deaktiviert.

Axial, koronal oder sagittal

Axdial

Coronal

Sagittal
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Durch Auswahl der entsprechenden Mentoption kdnnen Sie die Rekonstruktion der Serienbilder in einer von drei
Ebenen starten: axial, koronal oder sagittal. Das Programm fuhrt die folgenden Schritte durch:

e Die Serienbilder werden vorab geladen. Wahrend des Vorabladens der Bilder wird der
Fortschrittsbalken im Viewport angezeigt.

e Die erforderliche Bildtransformation wird angewendet, wenn die ausgewahlte Ebene vom
urspriinglichen Seriendatensatz abweicht. Das Transformations-Tag wird ggf. im Viewport angezeigt.

¢ Die ausgewahlte Ansicht (axial, koronal oder sagittal) wird im aktiven Viewport angezeigt. Der
Bildlaufcursor wird in die Mitte des urspriinglichen oder berechneten Bildsatzes bewegt.

Ly )

20527 / Anonymized ® » A ol y Anonymized

512x 512 001 g ~ 001
Preload bar natyve A natyve

2015-12-07 07:3153 ] d 2015-12-07 07:31:53

Applied ' B i & Scroll cursor

transformation

/

CORONAL
z077
W: 350 L'40 i - — W: 350 L'40 ¥ ~ g
s s b Vst 2571512

Abbildung 89. Schritte der koronalen Bildrekonstruktion aus einer axialen Bildserie: Vorabladen der axialen Serie und
Berechnung der koronalen Ansicht

Preload bar Balken fir das Vorabladen
Applied transformation Angewendete Transformation
Scroll cursor Bildlaufcursor

Nachdem der Prozess der Bildrekonstruktion abgeschlossen ist, kdnnen Sie die Bildlaufleiste oder die
Bildlauffunktion verwenden, um die Bilder (Schichten) der von lhnen gewahlten Ansicht (axial, sagittal, koronal)
anzuzeigen.

A HINWEIS! Wenn eine der ausgewahlten Projektionen im Viewport angezeigt wird, kann die
Transformationsfunktion fur die nachste Ebene ausgewahlt werden, ohne dass die Originalserie erneut geladen
werden muss. Beispiel: Wenn koronal die erste Wahl ist, kann im selben Viewport (liber die Menlileiste oder eine
Tastenkombination) sagittal ausgewahlt werden.

Orthogonal

Orthogonal

Durch Auswahl des Menis Orthogonal kénnen Sie die Rekonstruktion der Serienbilder in zwei Ebenen
vornehmen, die senkrecht zur urspriinglichen Serienebene stehen. Dazu wird automatisch das Layout fiir die
Anzeige der Originalserie und der beiden rekonstruierten Ebenen in separaten Viewports angewendet:

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream

74
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Abbildung 90. Orthogonale Rekonstruktion aus axialen Bildserien

A HINWEIS! Zur Analyse der Bilder der rekonstruierten Serie verwenden Sie die Tools Fensterung, Zoom,
Schwenken, Bildlauf, Messen, Referenzlinien, Fadenkreuz und Fusion.

& HINWEIS! Die orthogonale Rekonstruktion ist im Viewport des Multiserien-Layouts nicht zulassig.

MIST schrag

MIST Oblique

Fir 3D-Rekonstruktionen wird MIST (Medical Image Streaming Technology) schrag (MIST Oblique)
angewendet.

Fir die dreidimensionale Rekonstruktion werden die Bilder aus nur einer ausgewahlten Serie verwendet. Zur
Durchfiihrung einer 3D-Rekonstruktion laden Sie ein beliebiges Bild der Serie in den ausgewahlten Viewport und
wahlen MIST schrag (MIST Oblique) aus dem Dropdown-Meni MPR. Der Ansichtsbereich wird in vier Teile
unterteilt und das Laden der Bildserie sowie der Rekonstruktionsprozess werden gestartet.

Die Rekonstruktionsaktion MIST schrag (MIST Oblique) kann mit einer Tastenkombination gestartet werden.
StandardmaRig lautet die Tastenkombination Umschalt + Q. Dieser Wert der Tastenkombination kann geandert
werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt ,Tastenkombinationen®.

Abbildung 91. 3D-Anzeige der MPR-Rekonstruktion ,MIST schrdg” (MIST Oblique)
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Die Bilddaten der Originalserie werden in ein raumliches Bild umgewandelt. Nach dem Rekonstruktionsprozess
werden das 3D-Bild und Schnitte der umgewandelten Bilder in drei senkrechten Ebenen in Teilen des Viewports
dargestellt.

A HINWEIS! Der Browser Mozilla Firefox hat Speicherbeschrankungen: Die Funktion ,MIST MPR" schlagt bei
Serien fehl, bei denen die unkomprimierten DICOM-Daten 2 GB ubersteigen.

A HINWEIS! Es kann festgelegt werden, dass keine 3D-Bilder erzeugt werden sollen. Bei einer solchen
Systemkonfiguration werden nur Schnitte der transformierten Bilder in drei senkrechten Ebenen dargestellt.

e 8]

20151207 073153
e

zos4
W 350 40
P

20527
001 512x512

2015-12-07 073153

W. 4693 L-678

Abbildung 92. Das Ergebnis der MPR-Rekonstruktion ,MIST schrag” (MIST Oblique)

Die Serien der transformierten Bilder werden in den wichtigsten anatomischen Ebenen angezeigt: axial, koronal
und sagittal.

e Der erste Viewport (erste Zeile, linke Spalte) zeigt eine Reihe von transformierten Bildern in der axialen
Ebene. Die axiale Ebene ist durch ein rotes Quadrat oben rechts im Viewport gekennzeichnet.

o Der zweite Viewport (erste Zeile, rechte Spalte) zeigt eine Reihe von transformierten Bildern in der
koronalen Ebene. Die koronale Ebene ist durch das blaue Quadrat oben rechts im Viewport
gekennzeichnet.

e Der dritte Viewport (zweite Reihe, linke Spalte) zeigt eine Reihe von transformierten Bildern in der
sagittalen Ebene. Die sagittale Ebene wird ist das griine Quadrat oben rechts im Viewport
gekennzeichnet.
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Abbildung 93. Schematische Darstellung der Ebenen transformierter Bilder

axial plane axiale Ebene
coronal plane koronale Ebene
sagittal plane sagittale Ebene

Die anatomische Ausrichtung der transformierten Bilder im Anzeigebereich verlauft von links nach rechts und von
oben nach unten:

e Serienbilder der axialen Ebene werden von R (links) nach L (rechts) und von A (oben) nach P (unten)
dargestellt.

e Serienbilder der koronalen Ebene werden von R (links) nach L (rechts) und von S (oben) nach | (unten)
dargestellt.

e Serienbilder der sagittalen Ebene werden von A (links) nach P (rechts) und von S (oben) nach | (unten)
dargestellt.

Schichtdicke

Unten rechts auf jedem Ebenen-Bild ist die Dicke der fur die Bilderstellung verwendeten Schicht in Millimetern und
die Methode der Bilderstellung angegeben.

Default ~ [ ] MIP | w
Abbildung 94. Die Dicke der fiir die Bilderstellung verwendeten Schicht in Millimetern und die Methode der Bilderstellung

Die Schichtdicke betragt standardmafig 0,01 mm.

Die Schichtdicke kann geandert werden:

a) indem Sie den Wert fur die Dicke aus der Liste auswahlen

b) durch Bewegen des Cursors in der Bildlaufleiste
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Default

Default
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100 mm
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400 mm
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Abbildung 95. Andern der Schichtdicke

Synchronisierung der Schichtdicke

Wenn der Modus ,MIP-Synchronisierung in allen Viewports“ (MIP Sync in all viewports) aktiviert ist, werden
Anderungen der Schichtdicke gleichzeitig in allen Viewports angewendet, in denen generierte MIST-Projektionen
angezeigt werden. Weitere Informationen zu diesem Menu finden Sie im Abschnitt der
Synchronisierungsaktionen ,MIST-MPR-Synchronisierung*.

Wenn die Schichtdicke in einem Viewport geandert wird (durch Auswahl eines Werts aus der Liste oder mithilfe
des Schiebereglers), wird dieselbe Einstellung automatisch auf alle anderen synchronisierten Viewports
angewendet.

G Changed independently in each viewport

100mm v Ml v

Abbildung 96. Synchronisierung der Anpassung der Schichtdicken liber alle Viewports hinweg

Changed independently in each viewport Wird in jedem Viewport unabhangig voneinander geandert

Synchronized across all viewports Uber alle Viewports hinweg synchronisiert

Methode der Bilderstellung

Sie kénnen die Methode der Bilderstellung &ndern, indem Sie einen Wert aus der Dropdown-Liste auswahlen.
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MIP hd
MIP

MinIP
AVG

Abbildung 97. Andern der Methode zur Bilderstellung
Die folgenden Optionen sind verfiigbar:

e MIP (Maximum Intensity Projection): Dem Pixel des erstellten Bildes wird der maximale Wert aus den
Bildern (Ebenen) zugewiesen, die in die Schicht einflieRen.

e AVG (Average Intensity Projection): Dem Pixel des erstellten Bildes wird ein Mittelwert zugewiesen, der
aus den Bildern (Ebenen) berechnet wird, die in die Schicht einflieRen.

e  MinIP (Minimum Intensity Projection): Dem Pixel des erstellten Bildes wird der kleinste Wert aus den
Bildern (Ebenen) zugewiesen, die in die Schicht einflieRen.

Synchronisieren der Methode der Bilderstellung

Wenn der Modus MIP-Synchronisierung in allen Viewports (MIP Sync in all viewports) aktiviert ist, werden
Anderungen der Schichtdicke gleichzeitig in allen Viewports angewendet, in denen generierte MIST-Projektionen
angezeigt werden. Weitere Informationen zu dieser MenUiioption finden Sie im Abschnitt der
Synchronisierungsaktionen ,MIP-MPR-Synchronisierung®.

Wenn die Schichtdicke in einem Viewport gedndert wird (durch Auswahl eines Werts aus der Liste), wird dieselbe
Einstellung automatisch auf alle anderen synchronisierten Viewports angewendet.

Drehung von Schnittebenen

So drehen Sie Schnittebenen:
e Setzen Sie den Cursor auf ein beliebiges Achsendrehelement — einen Kreis.
e Drlicken Sie die linke Maustaste.

e Halten Sie die Taste gedrickt und drehen Sie die Achse um den Mittelpunkt.

intersecting planes can be rotated:

- by hovering the mouse cursor in any plane on the
rotation element of any axis - the circle () O O
- when pressed, rotates 360° around the center
point;

when rotating the axes in one plane, the system
simultaneously rotates the other two slice views

Abbildung 98. Drehung von Schnittebenen

| intersecting planes can be rotated: | Schnittebenen kdnnen gedreht werden:
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- by hovering the mouse cursor in any plane on the rotation - Durch Bewegen des Cursors in einer beliebigen Ebene auf

element of any axis - the circle dem Drehelement einer beliebigen Achse — den Kreis.

- when pressed, rotates 360° around the center point; - Durch Driicken erfolgt eine Drehung um 360° um den
Mittelpunkt.

when rotating the axes in one plane, the system Durch Drehen der Achsen in einer Ebene werden

simultaneously rotates the other two slice views gleichzeitig auch die beiden anderen Schichtansichten
gedreht.

A HINWEIS! Wenn Sie die Schnittebenen in einer der transformierten Bildschichten drehen, werden auch die
beiden anderen Schichten gedreht.

A HINWEIS! Beim Drehen der Ebene werden automatisch die anatomischen Richtungsanzeigen aktualisiert,
die in den Anzeigebereichen der gedrehten Ebenen eingeblendet werden und die Richtung des Schnittes im
Koérper des Patienten zeigen.

Bildlauf entlang der Schnittebenen

So fuhren Sie einen Bildlauf entlang der Schnittebenen durch:
e Setzen Sie den Cursor in der ausgewahlten Schnittansicht auf die Achsenlinie.
e Drucken Sie die linke Maustaste.

e Fihren Sie bei gedrickter Taste einen Bildlauf entlang der Achse durch.

- horizontal lines in all sections can be
scrolled up/down;
vertical can be scrolled left / right

Abbildung 99. Verschiebung der Schnittebenen in Langsrichtung

- horizontal lines in all sections can be scrolled up/down; | - Bildlauf nach oben/unten in allen Schichten entlang der
horizontalen Linien
- vertical can be scrolled left / right - Bildlauf nach links/rechts entlang der vertikalen Linien

A HINWEIS! Wenn Sie in einer der transformierten Bildschichten in Langsrichtung durch die Schnittebenen
laufen, wird in den Bildern der anderen beiden Ebenen automatisch ein Bildlauf durchgefihrt.
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A HINWEIS! Die Aktion kann ausgefiihrt werden, nachdem die Achsen gedreht wurden. Dann wird kein
Bildlauf nach oben/unten oder links/rechts durchgefiihrt, sondern diagonal, je nachdem, wie die Drehung erfolgt
ist.

A HINWEIS! Wenn in einem Uberlappenden Bild, das in einem anderen Viewport gedffnet ist, ein normales
Fadenkreuz aktiviert ist und Sie dessen Position dndern, wird das dedizierte Fadenkreuz von ,MIST

schrag“ (MIST Oblique) automatisch synchronisiert. Wenn Sie jedoch das dedizierte Fadenkreuz von ,MIST
schrag“ (MIST Oblique) andern, findet keine Synchronisation mit dem normalen Fadenkreuz statt.

Verschieben der Schnittebenen

So verschieben Sie Schnittebenen:

e Setzen Sie den Cursor in der ausgewahlten Schnittansicht auf den Schnittpunkt der Achsenlinien.

A HINWEIS! Um das angezeigte Bild nicht zu verdecken, werden in der Mitte normalerweise keine
Linien der sich kreuzenden Achsen angezeigt. Bei gedrickter linker Maustaste werden die Achsenlinien in
allen Projektionen neu gezeichnet, um den Schnittpunkt anzuzeigen.

Abbildung 100. Mittelpunkt der Schnittebenen

e Dricken Sie die linke Maustaste.

e Das System zeichnet die Achsen neu, um den Schnittpunkt der Achsen in allen Projektionen
anzuzeigen.

e Halten Sie die Taste gedriickt und ziehen Sie die Schnittebenen in die gewlinschte Richtung.
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Abbildung 101. Verschieben der Schnittebenen

& HINWEIS! Wahrend Sie die Schnittebenen in einer der Schichten der transformierten Bilder verschieben,
wird in den Bildern der anderen beiden Ebenen ein Bildlauf durchgefiihrt.

Aktionsschaltflichen im Viewport

Sie kénnen Aktionen ausfiihren, indem Sie eine Aktionsschaltflache im Viewport auswahlen.

Orientation (NOTE: Only in 30 image viewpart )
Show/Hide Cropping (NOTE: Only in 30 image viewport )

e Switch to

P y C
e SRR

PR viewport [ NOTE: Only in 3D image viewport )

Abbildung 102. Aktionsschaltflachen im Viewport

A HINWEIS! Meniaktionen, die in diesem Abschnitt nicht beschrieben werden, funktionieren genauso wie
das Offnen eines nicht transformierten Bildes im Viewport. Detaillierte Beschreibungen der Aktionen finden Sie in

anderen Abschnitten des Dokuments.

& HINWEIS! Wenn der Platz fiir die Anzeige der Schaltflachen nicht ausreicht, wird die Schaltflache

.Mehr* (More) - angezeigt. Klicken Sie darauf, um die fehlenden Schaltflaichen anzuzeigen.
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Kopieren des Viewport-Inhalts in die Zwischenablage

Mit der Aktion . wird der Inhalt des Viewports in das png-Format umgewandelt und in die Zwischenablage
kopiert (eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt ,Kopieren des Viewport-Inhalts“). Nach dem
Kopieren kann das Bild in der Zwischenablage in jede Ressource eingefligt werden, die das png-Format
unterstutzt.

Speichern als Secondary Capture

lﬂ-
Mit der Aktion wird der kopierte Inhalt des Viewports in eine DICOM-Subinput-Datei umgewandelt und im
PACS gespeichert.

@ 'gl
Eine detaillierte Beschreibung der Aktionen und finden Sie im Abschnitt ,Kopieren des Viewport-
Inhalts®.

Ein-/Ausblenden von Achsen

So blenden Sie Achsen ein /aus. Zum Ausblenden der Achsen transformierter Bilder wahlen Sie . Nach

der Aktion wechselt das Symbol der Schaltflache zu weif} H

-
1

Wenn die Achsen nicht sichtbar sind, wéahlen Sie , um sie sichtbar zu machen.

Deraiit |V [ MP v

Abbildung 103. Ein-/Ausblenden von Achsen

A HINWEIS! In der transformierten rdumlichen 3D-Ansicht ist die Aktion nicht verfligbar.

& HINWEIS! Wenn Sie eine Aktion in einer beliebigen Ebene des transformierten Bildes auswahlen, werden
die Achsen in allen drei Ebenen (axial, koronal und sagittal) ein- oder ausgeblendet.

Zentrieren der Achsen

So zentrieren Sie die Achsen. Wahlen Sie ' um die transformierten axialen Schnitte zentriert anzuzeigen
und um die axialen Linien anzuzeigen, die durch die Zentren der Bilder verlaufen.
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axes of intersecting transformed
images are centered, the point
of intersection of the axes is
moved to the middle of the
image

Abbildung 104. Zentrieren der Achsen

axes of intersecting transformed images are centered, the Die Achsen transformierter Schnittbilder werden zentriert,
point of intersection of the axes is moved to the middle of und der Schnittpunkt der Achsen wird in die Mitte des Bildes
the image verschoben.

A HINWEIS! In der transformierten raumlichen 3D-Ansicht ist die Aktion nicht verfugbar.

A HINWEIS! Wenn Sie eine Aktion in einer beliebigen Ebene des transformierten Bildes auswahlen, werden
die Achsen in allen drei Ebenen (axial, koronal und sagittal) zentriert.

A HINWEIS! Wenn die Achsen der transformierten Bilder gedreht wurden, wird diese Drehung durch die
Aktion ,Achse zentrieren* (Center Axis) nicht wiederhergestellt.

MPR in PACS exportieren

8.
Mit der Aktion &=l wird die rekonstruierte 2D-Serie in DICOM umgewandelt und im PACS gespeichert.

Beim Rendern der abgeleiteten rekonstruierten Bildserie werden die aktuelle Serienausrichtung, die Rendering-
Methode und die Schichtdicke verwendet. Der Rendering-Vorgang kann einige Zeit in Anspruch nehmen und
wird serverseitig durchgefiihrt, um den Arbeitsablauf nicht zu stéren. Das Symbol MPR in PACS exportieren
(Export MPR to PACS) ist deaktiviert, und wahrend des Speichervorgangs wird daneben ein Status angezeigt.

Die gespeicherte abgeleitete Reihe wird automatisch an den Viewer gesendet und im Miniaturansicht-Panel
angezeigt. Die Serienbeschreibung beginnt mit der Zeichenfolge ,MPR...", gefolgt von der Rendering-Methode
und der Serienausrichtung, Beispiel: ,MPR MIP SAG*.

Zuricksetzen

So stellen Sie das Originalbild wieder her. Wahlen Sie m nachdem Sie die Aktionen an den axialen
Schnitten der transformierten Bilder abgeschlossen haben. Die Bilder werden auf ihren urspriinglichen Zustand
zurlickgesetzt.
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Abbildung 105. Wiederherstellen des Originalbilds

A HINWEIS! Wenn Sie eine Aktion in einer beliebigen Ebene des transformierten Bildes auswahlen, werden
die Bilder in allen drei Ebenen (axial, koronal und sagittal) wiederhergestellt.

& HINWEIS! Die Aktion E ist auch im Viewer fiir transformierte raumliche 3D-Bilder verfiigbar. Diese
Aktionsschaltflache arbeitet unabhangig von den Schaltflachen fiir die axiale Schnittansicht.

Andern des Layouts

Zum Andern des Layouts der transformierten Bilder im Viewport driicken Sie . Das System zeigt eine
Liste der moglichen Werte fir das Bildlayout an.

Abbildung 106. Liste der Werte fiir das Layout der transformierten Bilder

A HINWEIS! Nachdem Sie das Layout der Bilder gedndert haben, andert sich das Symbol der
Aktionsschaltflache . in das Symbol des gewahlten Layouts, z. B. .
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Das Layout . wird beim Offnen des transformierten Bildes angewendet. Beim Layout MIST schrig (MIST
Oblique) wird das Sichtfeld in vier gleiche Abschnitte unterteilt, von denen drei den axialen, koronalen und
sagittalen Schnitt zeigen und der vierte eine dreidimensionale Ansicht.

Die Layouts . . . stellen axiale, koronale und sagittale Schnitte dar, nicht aber ein
KL

dreidimensionales Bild. Die Reihenfolge der axialen Schnitte kann durch Auswahl von B==ll geandert werden.

Das Layout . enthalt axiale, koronale und sagittale Schichten; im rechten Teil des MIST-Ansichtsfensters
befindet sich eine dreidimensionale Ansicht.

Bei Auswahl von - wird nur das raumliche 3D-Bild angezeigt. Axiale Ansichten der Schnitte werden nicht
angezeigt.

Bei Auswahl von . wird das aktive Bild ber den gesamten Viewport von MIST schrag (MIST Oblique)
vergroRert.

Renderqualitdt von 3D-Bildern

Die Systemleistung kann durch Verringerung der Qualitat des 3D-Bild-Renderings gesteigert werden.
StandardmaRig versucht das System, das 3D-Bild in hoher Qualitat zu rendern. Falls Sie keine hohe 3D-
Bildqualitat bendtigen oder davon nicht profitieren kénnen, beispielsweise aufgrund einer geringen GréfRe des
Viewports, kdnnen Sie die Renderqualitat verringern und so die Leistung erhdhen. Um die Renderqualitat des

3D-Bildes zu andern, klicken Sie auf das Symbol fiir die Renderqualitat im 3D-Viewport und wahlen Sie den
Wert aus der erweiterten Werteliste aus. Beachten Sie, dass der ausgewahlte Wert hervorgehoben, im Browser-
Speicher gespeichert und beim nachsten Rendern des 3D-Bildes wiederverwendet wird. Die Schaltflache
,Zuriicksetzen“ (Reset) hat keinen Einfluss auf die Renderqualitiat. Zum Andern der Renderqualitét sollten Sie
daher einen anderen Wert aus dem erweiterbaren Menl fiir die Renderqualitat auswahlen.
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Abbildung 107. Die Renderqualitét des 3D-Bildes wurde von hoch auf niedrig gedndert.

Andern der Ausrichtung des 3D-Bildes
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StandardmaRig wird das 3D-Bild in der anterioren Ansicht angezeigt. Um die Ausrichtung des 3D-Bildes zu

andern, driicken Sie das Ausrlchtungssymbol . im Viewport des 3D-Bildes, sodass die Liste der
anatomischen Seiten des Kdrpers erweitert wird, und wéahlen Sie die gewilinschte Ausrichtung aus:

e Drucken Sie fur die anteriore Ansicht.
e Driicken Sie @ fiir die posteriore Ansicht.
e Dricken Sie @ fur die Linksansicht.

e Drucken Sie @ fur die Rechtsansicht.

e Drucken Sie fur die inferiore Ansicht.

e Driicken Sie @ fiir die superiore Ansicht.
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Abbildung 108. Andern der Ausrichtung von anterior zur Linksansicht

Zuschneiden von 3D-Bildern

Sie kdnnen das 3D-Bild zuschneiden, um Hintergrundelemente zu entfernen oder den Fokus auf ein bestimmtes
Objekt zu legen. Klicken Sie auf das Symbol ,Zuschneiden anzeigen/ausblenden” im 3D-Viewport. Das

Zuschneide-Tool wird hervorgehoben und ein rechteckiger Zuschneide-Rahmen wird um das Bild gelegt.
Das Zuschneide-Tool verfiigt Uber Griffpunkte an den Ecken des Rahmens und in der Mitte der Rahmenseiten.
Sie kdnnen den ausgewahlten Punkt greifen (die Farbe des Punkts andert sich) und ihn ziehen, um den dufReren

Teil des 3D-Bildes abzuschneiden. Sie kénnen auch das Drehtool m in der Hauptsymbolleiste oder das

Ausrichtungstool in der Symbolleiste des 3D-Viewports verwenden, um die Position des 3D-Bildes zu
andern und die zu schneidenden Teile besser sehen zu kénnen. Die folgende Abbildung zeigt das Zuschneiden
der Lunge im menschlichen Korper.
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Abbildung 109. A. 3D-Bild von anterior (oben) und zugeschnitten (unten). B. Bildausrichtung zu superior (oben) gedndert und
zugeschnitten (unten). C. Freie Drehung des 3D-Bildes, um den Zuschnitt anzuzeigen und/oder anzupassen. D. Endgiiltiges
3D-Lungenbild nach Ausblenden des Zuschneiderahmens.

Beachten Sie, dass das System automatisch die niedrige Renderqualitat fiir 3D-Bilder anwendet, um eine
reibungslose und schnelle Bildwiedergabe beim Zuschneiden zu gewahrleisten. Die Renderqualitat wird
automatisch wiederhergestellt, wenn Sie den Zuschneiderahmen ausblenden, indem Sie das hervorgehobene

Zuschneidesymbol . dricken.

Wechseln zum CPR-Viewport

Um zum Viewport der gekrimmten planaren Rekonstruktion (CPR, Curved Planar Reconstruction) zu
ool

wechseln, driicken Sie il im 3D-Viewport des Bildes. Der 3D-Viewport wird in den 2D-CPR-Viewport
umgewandelt und es werden Informationen zur Durchfiihrung der gekrimmten planaren Rekonstruktion
angezeigt: In jedem 2D-Viewport wird die Schaltflache ,CPR-Linientool“ (CPR Line Tool) angezeigt, um die
gekrimmte planare Rekonstruktion zu starten:

o Klicken Sie auf das CPR-Linientool, um es in einem beliebigen 2D-Viewport zu aktivieren; das Symbol
. wird dann in allen Viewports hervorgehoben.
e Zeichnen Sie die Polylinie fir die Ebene, die Sie begradigen méchten:

- Positionieren Sie den Cursor auf den Punkt, von dem aus Sie beginnen mochten. Klicken Sie und
lassen Sie die linke Maustaste los.

- Bewegen Sie dann den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt usw. und klicken Sie jedes Mal
einmal mit der linken Maustaste und lassen Sie sie wieder los.

- Wenn Sie den Cursor zum letzten Punkt bewegt haben, doppelklicken Sie mit der linken
Maustaste.

o Die gekrimmte Ebene wird begradigt und die rekonstruierte 2D-Ansicht im CPR-Viewport angezeigt.
Der erste Punkt der Polylinie befindet sich am oberen Rand des Bildes.
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Abbildung 110. Rekonstruktion der gekriimmten Ebene

e Sie kdnnen die Polylinienpunkte oder die gesamte Linie in jedem der 2D-Viewports verschieben, um die
Ansicht der gekrimmten Ebene anzupassen.

e Sie kdnnen die Schichtdicke, die Methode der Bilderstellung, die Bildbreite und die Drehung der
rekonstruierten gekrimmten Ebene um die begradigte Polylinie mit der entsprechenden erweiterbaren
Liste oder dem Schieberegler andern.

Abbildung 111. Rekonstruierte gekriimmte Ebenendrehung und Breitendnderung

Wenn Sie die Arbeit mit CPR beendet haben, driicken Sie das Symbol ,Zur 3D-Ansicht wechseln®
3D-Viewport zurlickzukehren.

Es wurde die Moglichkeit geschaffen, Aktionen an transformierten Bildserien und geformten raumlichen Bildern
durchzufiihren. Die entsprechenden Schaltflichen zum Andern des Fensterzentrums, zum Verschieben, zum
Zoomen, zum Drehen usw. sind in der Meniileiste verfiigbar.

A HINWEIS! Die in der Menuleiste ausgewahlten Aktionen unterscheiden sich, wenn eine der

Schichtansichten und die 3D-Ansicht aktiv sind. Die Aktionen Messen (Measure) M und Fusion

kdnnen nur in der axialen, koronalen und sagittalen Ebene durchgefiihrt werden.
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A HINWEIS! Das Men( wird durch die Systemeinstellungen gesteuert, sodass die Verwendung einiger
Funktionen méglicherweise eingeschrankt ist und die Menloptionen nicht verfigbar sind.

Synchronisierter Zoom in Viewports ,MIST schrag”

Die Viewports ,MIST schrag“ unterstiitzen den synchronisierten Zoom; wenn Sie in einem Viewport zoomen,
werden alle synchronisierten Viewports gemeinsam mitgezoomt. Jeder Viewport verflgt Gber ein eigenes Symbol

fur den synchronisierten Zoom. Standardmafig ist das Symbol -in den axialen, koronalen und sagittalen
Viewports hervorgehoben, was darauf HINWEISt, dass der synchronisierte Zoom aktiviert ist.

Um die Synchronisierung eines bestimmten Viewports aufzuheben, klicken Sie auf das Symbol. Die

Synchronisierung des Viewports wird aufgehoben o , und dieser Viewport reagiert nicht mehr auf Zoom-
Aktionen in anderen Viewports. Der

3D-Viewport unterstutzt keinen synchronisierten Zoom.

Drehen

Mit Drehen (Rotate) koénnen transformierte Bildebenen und 3D-Bilder in alle Richtungen gedreht
werden. Die anderen Ebenen werden beim Drehen nicht aktualisiert.

Abbildung 112. Drehen des rdumlichen Bildes
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In der axialen, koronalen und sagittalen Ebene ermdglicht das Aktionsmeni Drehen (Rotate) zusatzlich die
Auswahl der Funktionen Horizontal spiegeln (Flip Horizontal) und Vertikal spiegeln (Flip Vertical).

Andern des Fensterzentrums

Windo...
Sie kdnnen das Fensterzentrum andern, indem Sie die Aktion - im Men( auswahlen. Eine detaillierte
Beschreibung hierzu finden Sie im Abschnitt ,,Fensterung®.

Unten rechts in der Ansicht des raumlichen 3D-Bildes kénnen Sie programmierte Voreinstellungen fiir das
Fensterzentrum auswahlen, wobei jede Voreinstellung die Zuordnung der Dichtewerte zu Farb- und
Opazitatswerten darstellt.

B2 2391313939191933739

i

Abbildung 113. Auswahl der erwarteten Fensterzentren in einem rdumlichen 3D-Bild

A HINWEIS! Die Liste der programmierten Voreinstellungen flir das Fensterzentrum und die
Standardvoreinstellung werden in den Einstellungen konfiguriert. Wenden Sie sich bei Fragen zur
Systemkonfiguration an Ihren Systemadministrator.

A HINWEIS! Nach der Auswahl der standardmaRigen 3D-Fensterzentren kdnnen die Standardwerte durch

@

Auswahl der Aktion ISl angepasst werden.

A HINWEIS! Nach Auswahl der Standard-3D-Fensterzentren kdnnen die Opazitatswerte mit dem
Schieberegler am unteren Rand des Viewports angepasst werden.

the opacity
changed

Abbildung 114. Andern des Fensterzentrums und der Opazitét

the Windowing level changed Das Fensterzentrum wurde geandert.

the opacity changed Die Opazitat wurde geandert.

Die spezielle Voreinstellung ,CTSurface” kann in die Liste der Voreinstellungen fiir das Fensterzentrum
aufgenommen werden. Die Voreinstellung ,CTSurface® visualisiert Werte derselben Dichte wie die Oberflache,
und durch Ziehen des Schiebereglers am unteren Rand des Viewports werden die vordefinierten Farb- und
Opazitatswerte angewendet.
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Abbildung 115. Andern der Farb- und Opazitétswerte fiir die Voreinstellung ,CTSurface”

Messen von 2D-rekonstruierten Bildern

Mit der Schaltfliche Messen (Measure) izl konnen Sie die 2D-rekonstruierten Bilder messen und
analysieren. Zum Auswahlen des Messtools verwenden Sie das Dropdown-Menu der Schaltflache Messen
(Measure):

L Line

/A Angle

% Polyline

I:I Area

) Ellipse
lexpoly

¥ Pendil

* Continuous measurement

@' Delete Selected

@' Delete All

Abbildung 116. Mentii der Schaltflache ,Messen” (Measure) fiir 2D-rekonstruierte Serien

Die Liste der Tools fur 2D-rekonstruierte Serien ist begrenzt: Linie, Winkel, Polylinie, Flache, Ellipse, Flexpoly
und Bleistift. Die unterstitzten Funktionen fir fortlaufende Messungen, das Anzeigen von Winkeln, das Lineal
und das Loschen von Messungen sind auch fiir 2D-rekonstruierte Serien verfiigbar. Die Messtools und
unterstlitzenden Funktionen werden im Abschnitt ,Messen von Bildern“ ausfiihrlich beschrieben.

A HINWEIS! Aufgrund von Speicherbeschrankungen, die fiir Browseranwendungen gelten, werden die
Pixelwerte, die fir die Rekonstruktion geladen werden, in Variablen der optimalen Grée gespeichert, um den
Speicherbeschrankungen und den meisten Anwendungsfallen gerecht zu werden. In seltenen Fallen kann der
tatsachliche Pixelwert jedoch die Grof3e der Speicher-Variablen Uberschreiten; er wird dann automatisch auf den
maximal unterstitzten Wert zugeschnitten. Dieser Wert des zugeschnittenen Pixels wird auf dem Bildschirm
angezeigt und in den Berechnungen der Pixelintensitatsstatistik verwendet. In diesem Fall wird beim Starten der
Rekonstruktion im Viewer-Fenster eine Warnung angezeigt.
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MIST axial, MIST koronal, MIST sagittal

MIST Axial

MIST Coronal

MIST Sagittal

Durch Auswahl der entsprechenden MenUoption kénnen Sie die Rekonstruktion der Serienbilder in einer von drei
Ebenen starten: MIST axial, MIST koronal (MIST Coronal) oder MIST sagittal. Das Programm flihrt die folgenden
Schritte durch:

e Die Serienbilder werden vorab geladen. Wahrend des Vorabladens der Bilder wird der
Fortschrittsbalken im Viewport angezeigt.

o Die erforderliche Bildtransformation wird angewendet, wenn die ausgewahlte Ebene vom
urspriinglichen Seriendatensatz abweicht. Das Transformations-Tag wird ggf. im Viewport angezeigt.

o Die ausgewahlte Ansicht (axial, koronal oder sagittal) wird im aktiven Viewport angezeigt. Der

Bildlaufcursor wird in die Mitte des urspriinglichen oder berechneten Bildsatzes bewegt.

A HINWEIS! Der Browser Mozilla Firefox hat Speicherbeschrankungen: Die Funktion ,MIST MPR" schlagt bei
Serien fehl, bei denen die unkomprimierten DICOM-Daten 2 GB ubersteigen.

Abbildung 117. MIST axial, MIST koronal, MIST sagittal

Die Rekonstruktionsaktion kann mit Tastenkombinationen gestartet werden. StandardmaRig sind die folgenden
Tastaturkombinationen festgelegt:

e  MIST axial: Umschalttaste + |
e  MIST koronal: Umschalttaste + O
e  MIST sagittal: Umschalttaste + P

Diese Tastenkombinationen kdnnen geandert werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt
,lastenkombinationen®.

Die Funktionen fir transformierte Bilder sind dieselben wie fiir ,MIST schrag® (MIST Oblique) (siehe Abschnitt
oben).

Drehen
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Bei der Rekonstruktion von Serienbildern in ,MIST koronal“ (MIST Coronal) und ,MIST schrag“ (MIST Oblique)
kénnen die Projektionen um die Y-Achse gedreht werden. Dieser Vorgang ist technisch auch bei MIST axial
maoglich.

J
Fir das Drehen mit der Maus weisen Sie der Maustaste die Funktion ,Drehen® (Rotate) zu (oder die

~

anderen Maustasten oder IE&M): Driicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf das Bild und ziehen
Sie den Cursor von rechts nach links (oder von links nach rechts), bis die Projektion in die gewlinschte Position
gedreht ist.

Abbildung 118. Drehen um die Y-Achse

Wenn Sie die Option RrLNg </ Auto Spin Backward [ Dropdown-Meni auswéhlen,
wird die Projektion automatisch um die Y-Achse gedreht. Die Drehung wird so lange fortgesetzt, bis Sie die
nachste Aktion auswahlen oder mit der Maus in den Viewport klicken. Es kann mehr als eine Projektion
gleichzeitig automatisch gedreht werden.

MIST orthogonal

MIST Orthogonal

Bei Auswahl der Mentoption MIST orthogonal (Medical Image Streaming Technology) werden die Bilddaten der
primaren Serie in ein Volumenbild umgewandelt, wahrend gleichzeitig Rekonstruktionen in zwei Ebenen erzeugt
werden, die senkrecht zur urspriinglichen Serie stehen. Die rekonstruierten Bildserien werden stets in einer
einzigen Zeile in der folgenden Reihenfolge angezeigt: axial — koronal — sagittal.

Die Anwendung wahlt automatisch ein geeignetes Layout aus und 6ffnet die urspriingliche Serie zusammen mit
den beiden rekonstruierten Serien in separaten Anzeigebereichen. Wenn das aktuelle Layout weniger als

3 Spalten enthalt, wird es automatisch in ein Layout mit derselben Anzahl an Zeilen und 3 Spalten umgewandelt.
Wenn das Layout bereits 3 oder mehr Spalten enthalt, bleibt es unverandert.

Die Serien werden beginnend beim aktiven Anzeigebereich nach rechts angeordnet. Falls auf der rechten Seite
nicht gentgend Platz fur alle drei Serien vorhanden ist, werden die tbrigen Serien links vom aktiven
Anzeigebereich platziert.
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Abbildung 119. Drehen um die Y-Achse

MIST Orthogonal MIST orthogonal
MIST Axial MIST axial

MIST Coronal MIST koronal
MIST Sagital MIST sagittal

& HINWEIS! Wenn die gemaf den oben beschriebenen Regeln ausgewahlten Viewports bereits Bilder
enthalten, wird der vorhandene Inhalt durch die rekonstruierte Bilderserie ersetzt.

MIST erweiterte PET

MIST Advanced PET

Die Aktionsschaltflache zum Durchfiihren der Aktion ,Fusion® und zum Erstellen von MIST-Projektionen in einem
2x3-Layout beruht auf dem folgenden Format: erste Zeile mit Fusion und untere Zeile ohne Fusion.

Offnen Sie die Serie im Viewer zur Ansicht. Wahlen Sie die Aktionsschaltflache in der Meniileiste MPR;
Untermeni MIST erweiterte PET (MIST Advanced PET).

Es wird ein Dialogfeld fir die Fusion gedffnet und Sie werden aufgefordert, die Serie auszuwahlen, mit der die
Fusion durchgefiihrt werden soll (weitere Informationen zur Fusion finden Sie im entsprechenden Abschnitt).
Wenn bereits eine Fusionsaktion durchgefiihrt wurde, wird dieser Schritt Gbersprungen.

& HINWEIS! Bei Anwendung von ,Erweiterte PET“ (Advanced PET) durch das Hanging-Protokoll wird die zu
fusionierende Serie automatisch aus derselben Studie als Hintergrundserie ausgewahlt, und zwar gemaf den im
Hanging-Protokoll festgelegten Auswahlkriterien. Sie kdnnen die Fusionsserie im Dialogfeld

,Fusionieren“ andern.

Es werden axiale, koronale und sagittale MIST-Projektionen generiert und in einem 2x3-Layout angeordnet, mit
Fusion in der oberen Zeile und ohne Fusion in der unteren Zeile.

Fir die sagittale Projektion unten rechts wird die automatische Drehung um die y-Achse (Spin) aktiviert, und es
wird eine Schichtdicke von 400 mm gewahlt. Alle Aktionen im Viewport sind identisch mit denen fir normale
MIST-Projektionen.
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Abbildung 120. MIST erweiterte PET

Dental-MPR

Dental MPR

& HINWEIS! Bei der Dental-Funktion handelt es sich um eine optionale Funktion. Bitte wenden Sie sich an
sales@meddream.com, um eine Lizenz fiir die Dental-Funktion zu erhalten.

Die Aktion Dental-MPR kann zur Rekonstruktion von Panoramabildern und zur Bereitstellung von Tools zur
Bildanalyse fur die Zahnmedizin verwendet werden.

Wenn die axiale CT- oder MR-Serie im aktiven Viewport angezeigt wird, kdnnen Sie das Dental-MPR-Layout
starten, indem Sie die Menuoption Dental-MPR aus dem Meni des Tools MPR auswahlen. Das System |adt die
axiale Serie, generiert das 3D-Bild und zeigt es im Dental-Layout an.

Abbildung 121. Anzeige des anfénglichen Dental-Layouts fiir axiale CT-Serien

Arbeiten mit raumlichen 3D-Bildern

Es wird automatisch ein rdumliches 3D-Bild erstellt und angezeigt. Bei 3D-Bildern kénnen Sie das Fensterzentrum
und die programmierte Fensterungsvoreinstellung andern, das Bild drehen, zoomen und schwenken, das Bild in
die Zwischenablage kopieren oder das Bild als Secondary Capture-DICOM speichern. Ein Beispiel dazu finden
Sie weiter unten in diesem Abschnitt. Eine detaillierte Beschreibung zur Verwendung der Tools finden Sie im
Abschnitt ,MIST schrag".
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Abbildung 122. Anderung der Fensterzentrum-Voreinstellung fiir ein 3D-Bild

& HINWEIS! Die Liste der Fensterzentrum-Voreinstellungen kann in den Systemeinstellungen konfiguriert
werden.

A HINWEIS! Die Fensterungswerte fir 3D-Bilder werden unten links im Viewport des 3D-Bildes angezeigt und

kénnen mit dem Fensterungstool m in der Hauptsymbolleiste des Viewer-Fensters angepasst werden.

Das Drehtool m in der Hauptsymbolleiste des Viewer-Fensters kann zur freien Drehung von 3D-Bildern mit der
Maus verwendet werden.

Abbildung 123. Drehung des 3D-Bildes

Die Buchstaben fiir die anatomische Richtung und ein Wiirfel im 3D-Viewport zeigen die Ausrichtung der gedrehten
3D-Ansichtsebene im Verhaltnis zu den wichtigsten anatomischen Ebenen an.

A HINWEIS! In der Dental-MPR ist das Drehtool zwar fiir 3D-Bilder, nicht jedoch fir 2D-rekonstruierte Serien
verfugbar.

A HINWEIS! Verwenden Sie die Schaltflache ,Zurlicksetzen (Reset) in der Symbolleiste des 3D-
Viewports, um die Drehung und andere visuelle oder rAumliche Transformationen zu I6schen und das 3D-Bild in
den Ausgangszustand zurtickzusetzen.

Erstellen eines Panoramabildes

Um die Panoramaansicht und die orthogonalen Zahnansichten zu erstellen, missen Sie die Panoramakurve
(Polylinie) zeichnen.

Passen Sie zunachst die axiale Serienansicht an, um die Zahnbbgen besser sichtbar zu machen:

e Sie konnen die Dicke und die Rendering-Methode unten rechts im Viewport des axialen Bildes &ndern.
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e Sie kdnnen mit dem Mausrad durch die Serie scrollen und die beste Stelle fir die Visualisierung der
Zahnbdgen auswahlen.

Klicken Sie dann auf das CPR-Linientool, um es zu aktivieren. Das Symbol ist im aktiven Zustand hervorgehoben
.. Zeichnen Sie dann die Polylinie fiir die Ebene, die Sie als Panoramaansicht begradigen méchten:

e Positionieren Sie den Cursor auf den Punkt, von dem aus Sie beginnen mdchten. Klicken Sie und
lassen Sie die linke Maustaste los.

e Bewegen Sie dann den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt usw. Klicken Sie jedes Mal einmal
mit der linken Maustaste und lassen Sie sie wieder los.

e Wenn Sie den Cursor zum letzten Punkt bewegt haben, doppelklicken Sie mit der linken Maustaste.

SendToPACS .] SendToPACS .]

Dental_1 4 - Dental_1
CBCT Image - ANONYMIZED & 2 CBCT Image - ANONYMIZED &
2016-05-30 20:01:15 . 20160530 20:01:15

Spacing: 2.00 mm Spacing: 2.00 mm
z:087 25mm v MP v Z:087 25mm v MP v
W: 7000 L: 2000 W: 7000 L: 2000

Abbildung 124. Zeichnen einer Panorama-Polylinie

Die Panoramaserie wird auf Grundlage der Panorama-Polylinie generiert und im Panorama-Viewport (Viewport
oben rechts im Dental-Layout) angezeigt. StandardmaRig ist fiir die Panoramaansicht eine Dicke von 20 mm und
die Rendering-Methode MIP ausgewahlt. Die Breite des Panoramabildes entspricht der Lange der Panorama-
Polylinie und wird unten links auf dem Panoramabild angezeigt.

Es werden drei Zahnbilder in den Ebenen senkrecht zur axialen Ansicht und zur Panoramaansicht generiert und
im Viewport unten rechts angezeigt. Standardmafig wird das mittlere Bild in der Mitte der Panoramaansicht
platziert und der Standardabstand zwischen den Zahnbildern betragt 2 mm. Die Abstandswerte werden unten
links auf dem axialen Bild und im Auswabhlfeld fiir den Abstand auf jedem Zahnbild angezeigt. Die Schnittlinien
mit den Zahnebenen werden in den axialen und Panorama-Viewports angezeigt. Die aktuelle Position des
Zahnbilds in der Panoramaansicht wird unten links in jeder Zahnansicht angezeigt. Beachten Sie, dass diese
Position als Abstand von der rechten Seite des Panoramabilds gemessen wird, die sich standardmafig auf der
linken Seite des Panorama-Viewports befindet.

Die anatomischen Ausrichtungen werden auf den rekonstruierten Bildern angezeigt. Die anatomischen
Ausrichtungen ,Links“ (L) und ,Rechts* (R) werden auf dem Panoramabild angezeigt. Die anatomischen
Ausrichtungen ,Lingual (L) und ,Bukkal“ (B) werden auf dem Zahnbild angezeigt.
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Abbildung 125. Erstellung von Panorama- und Zahnansichten

Automatisierte Tools

Das System verfiigt Uiber keine automatisierten Tools zum Zeichnen von Panoramakurven. Das System kann
jedoch mit automatisierten Tools von Drittanbietern kombiniert werden, um die Polylinie und andere Daten, wie
beispielsweise Nervenkanale oder Sinus, zu erstellen.

Sofern die Integration konfiguriert ist und die fur die Untersuchung erforderlichen Daten vorliegen, wird das
oA

Symbol fiir automatisierte Tools 83| | nterhalb des Polylinien-Tools im generierten anfanglichen Dental-Layout
angezeigt. Anstatt die Polylinie manuell zu zeichnen, kénnen Sie auf das Symbol fiir automatisierte Tools klicken;
das System zeichnet dann automatisch die Panoramakurve, generiert anhand dieser Kurve die Panoramabilder
und markiert den Nervenkanal sowie die Sinus in den Axial-, Panorama- und 3D-Bildern:

4"8 24 b

) L}

1 o

Abbildung 126. Automatisierte Tools zur Darstellung von Zahnbogenkurven, Nervenkanélen und Sinus

Die automatisch generierte Zahnbogenkurve besteht aus Punkten und kann durch Ziehen eines beliebigen
Punktes angepasst werden.

Das Symbol ,Ansicht* . wird unterhalb des Symbols flr automatisierte Tools angezeigt und ermdéglicht es
lhnen, die anderen Befunde ein- oder auszublenden.

Andern des Dental-Layouts

Das standardmafige Dental-Layout verfligt Uber vier Viewports mit axialen und Panoramabildern in der oberen
Zeile und 3D- und Zahnbildern in der unteren Zeile. Jeder Viewport kann durch Klicken auf das Symbol ,GréReres
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Bild anzeigen® B in der Viewport-Symbolleiste vergréRert werden. Das vergréf3erte Bild wird in der oberen Zeile

BB Dic anderen Viewports

angezeigt und das Symbol fir dieses Bild andert sich nach ,Kleineres Bild anzeigen®
werden verkleinert und in der unteren Zeile angezeigt.

Abbildung 127. Dental-Layout mit vergré3ertem Panoramabild

Sie kénnen ein anderes Bild vergroRern, indem Sie auf dessen Symbol ,GrofReres Bild anzeigen®
Beachten Sie, dass drei Zahnbilder zusammen vergroRert werden.

Sie kénnen zum standardmaRigen Dental-Layout zurlickkehren, indem Sie auf das Symbol ,Kleineres Bild

anzeigen“ . vergroRerten Bild klicken.

A HINWEIS! Sie kdnnen auch jedes Bild voriibergehend im gesamten Fenster maximieren, indem Sie auf das
Bild doppelklicken. In diesem Fall wird jedes Zahnbild einzeln maximiert.

Arbeiten mit Panoramabildern

Panoramabilder kénnen auf folgende Weise angepasst werden:

e Sie kénnen die Dicke und die Rendering-Methode des Bildes unten rechts im Viewport des
Panoramabildes Uber die entsprechende erweiterbare Liste oder den Schieberegler édndern. Eine
detaillierte Beschreibung der Verwendung dieser Tools finden Sie im Abschnitt ,MIST schrag®.

e Sie kbénnen die Fensterungswerte fur die Panoramaansicht andern. Verwenden Sie das Menu
sFensterung® (Windowing) oder die Maus, um die Fensterung flr das Panoramabild zu &ndern. Eine
detaillierte Beschreibung der Fensterungstools finden Sie im Abschnitt ,Fensterung®.

& HINWEIS! Die aktuell angewendeten Fensterungswerte werden in der unteren linken Ecke des
Panorama-Viewports angezeigt, sofern die Info-Beschriftungen im Viewer-Fenster aktiviert sind.

A HINWEIS! Sie kénnen die Fensterung fiir Axial-, Panorama- und Zahnbilder gleichzeitig andern,
indem Sie die Option ,Fensterung fir dieselbe Serie synchronisieren” (Sync Windowing for Same Series)

Sync for same series

im MenU des Tools ,Aktionen synchronisieren“ (Sync actions) WL oder im

Sync Windowing for Same Series

Menl des Fensterungstools markieren.
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e Sie kdnnen das erstellte Panoramabild dndern, indem Sie die Panorama-Polylinie im axialen Viewport
bearbeiten. Sie kdnnen auf das Liniensegment zeigen (die Linie sollte hervorgehoben werden) und die
gesamte Polylinie ziehen. Oder Sie kdnnen auf den Punkt der Polylinie zeigen (der Punkt sollte
hervorgehoben werden) und den Punkt ziehen. Das folgende Bild zeigt die Anpassung der Panorama-
Polylinie, um den Zahn im oberen Bogen besser darzustellen. Die axiale Serie wird gescrollt, um das Bild
des oberen Bogens anzuzeigen: Die Position des aktuell angezeigten axialen Bildes wird als rote
Schnittlinie im Panoramabild markiert und bewegt sich beim Scrollen der axialen Serie. Dann werden die
Punkte der Polylinie etwas nach unten zum Zahn verschoben. Es wird automatisch ein neues
Panoramabild erstellt, wenn die Panorama-Polylinie gedndert wird.

Abbildung 128. Andern der Panorama-Polylinie zur Neuerstellung der Panoramabilder

¢ Die erzeugte Panoramaebene steht senkrecht auf der axialen Ebene, wahrend die Zédhne normalerweise
in einem Winkel zur axialen Ebene wachsen. Anstatt die Panorama-Polylinie zu andern und die
Panoramaansicht neu zu erstellen, konnen Sie mit dem Mausrad durch die Panoramabilder scrollen, um
die verschiedenen Regionen von Interesse anzuzeigen. Die gelb gepunktete Schnittlinie zwischen
Panorama- und axialer Ebene auf den axialen Bildern wird beim Scrollen durch die Panoramabilder
verschoben.

Abbildung 129. Scrollen durch die Panoramabilder, um die verschiedenen Regionen von Interesse darzustellen
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e Sie konnen die verschiedenen Teile des Panoramabilds mithilfe der Schwenk- und Zoomtools auf der
Hauptsymbolleiste des Viewers vergroRern und anzeigen.

Arbeiten mit Zahnbildern

Im Zahn-Viewport kénnen Sie den Zahn von Interesse lokalisieren, Zahnbilder in drei Ebenen anzeigen und den
Zahnwinkel zur axialen Ebene messen.

e Sie konnen die Position der Zahnbilder &ndern und den Zahn auf drei Weisen lokalisieren:

Im axialen Bild kdnnen Sie den Cursor auf der mittleren Schnittlinie der Zahnbilder positionieren (die Linie sollte
hervorgehoben werden) und die Linie an die gewlinschte Position ziehen. Die Zahnbilder und die Bildposition
werden unten links auf jedem Bild automatisch aktualisiert.

In der Panoramaansicht konnen Sie den Cursor auf dem griinen Punkt am unteren Ende der Schnittlinie der
Zahnbilder (die Schnittlinie sollte sichtbar werden) positionieren und die Linie an die gewlinschte Position ziehen.
Die Zahnbilder und die Bildposition werden unten links auf jedem Bild automatisch aktualisiert.

Sie kénnen durch alle Zahnbilder scrollen. Alle drei Zahnbilder werden zusammen gescrollt. Die
Positionsnummern unten links auf jedem Zahnbild und die Schnittlinien in axialen und Panoramabildern werden
entsprechend aktualisiert.

Abbildung 130. Andern der Position des Zahnbildes durch Ziehen der Schnittlinie im axialen Bild (oben)
oder im Panoramabild (unten)

e Sie konnen den Winkel des Zahnbilds zur axialen Ebene andern, indem Sie die Schnittlinie des Zahnbilds
in der Panoramaansicht drehen. Zeigen Sie mit dem Cursor auf den gelben Punkt unten oder oben an
der Schnittachse der Zahnebene (die Schnittlinie sollte sichtbar werden und der Punkt hervorgehoben
werden) und ziehen Sie den Punkt an die gewlinschte Position. Die Zahnbilder werden automatisch
aktualisiert und der Winkel wird auf jedem Zahnbild in der Nahe der Bildposition angezeigt.
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Abbildung 131. Andern des Winkels der Zahnbilder

e Sie kdnnen den Abstand zwischen den Zahnbildern auf zwei Weisen andern:

Im axialen Bild kdnnen Sie den Cursor auf der nicht mittleren Schnittlinie des Zahnbilds positionieren (beide
Seitenlinien sollten hervorgehoben werden) und die Linie an die gewiinschte Position ziehen. Die Bilder der
Backenzahne, ihre Position und der Abstand werden automatisch aktualisiert.

Sie kdnnen den Abstand zwischen den Zahnbildern aus der erweiterbaren Liste auswahlen, die unten rechts auf
jedem Zahnbild angezeigt wird. Die Backenzahnbilder, ihre Position und die Schnittlinien mit dem Abstand im
axialen Bild werden automatisch aktualisiert.

ool & (2 R &

CBCT Image - ANONYMIZE CBCT Image - ANONY e CBCT Image - ANONYMZED &
2016-05-302001:15 2016-0530200115 2016-0530200115

Denta_
CBCT Image - ANONYMZED &
2016030200115

Defatt v WP v

CBCT image - ANONYMZED @ CBCT image - ANONYIMAZED @ CBCT Image - ANONYMZ e
20160530 200115 20160530200115 2016053020015 2016053020015

Spacing: 108 mm 3384 mam, 36.03° 36,00 mm, 36,03
zos7 Defaut v WP v

W 7000 L: 2000

Abbildung 132. Andern des Abstands des Zahnbildes durch Ziehen der Schnittlinie im axialen Bild (oben)
oder durch Auswahl aus der Liste unten rechts
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e Sie konnen die verschiedenen Teile des Zahnbilds mithilfe der Schwenk- und Zoomtools auf der
Hauptsymbolleiste des Viewers vergroRern und anzeigen.

& HINWEIS! Es wird dieselbe Skalierung, Position und Fensterung fur alle drei Zahnbilder
angewendet, wenn diese Parameter in einem der Zahnbilder gedndert werden.

Tools fiir 2D-rekonstruierte Bilder

In diesem Abschnitt werden die Tools beschrieben, die fir alle rekonstruierten 2D-Bilder verfligbar sind: axiale
Serie, Panoramaserie und Zahnserie.

Die Tools zum Kopieren des Bilds in die Zwischenablage oder zum Speichern des Bilds als Secondary Capture-
DICOM sind auf der Viewport-Symbolleiste verfligbar. Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt
»Aktionsschaltflachen im Viewport* der Funktion ,MIST schrag” (MIST Oblique).

Die Messtools fiir 2D-rekonstruierte Bilder kdnnen Uber das Messtool auf der Symbolleiste des Fensters
»Viewer ausgewahlt werden. Eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt ,Messen von 2D-
rekonstruierten Bildern* der Funktion ,MIST schrag” (MIST Oblique).

Mammographie-Rekonstruktion

Wenn das Multi-Frame-Bild der Brusttomosynthese so konfiguriert ist, dass es als Serienbild angezeigt wird, und
die MG-Modalitdt zur Konfiguration der multiplanaren Rekonstruktion hinzugefiigt wurde, kénnen Sie die
Rekonstruktion der MG-Serie starten.

Die Rekonstruktion der Brusttomosynthese-Serie kann durch Auswahl der Menioption Mammographie
(Mammography) aus dem Tool-Menii MPR oder der Schaltflache MIP gestartet werden, die in der vertikalen
Viewport-Symbolleiste angezeigt wird, wenn die multiplanare Rekonstruktion fir die Mammographie konfiguriert
ist.

A HINWEIS! Die Bilder der Brust-Tomosynthese Uberschreiten haufig die WebGL-Texturgrenze (siehe
Abschnitt ,WebGL-3D-Texturgrenze*), woraufhin das System ein Fenster zum Zuschneiden der MPR-Daten
anzeigt und versucht, den verwendeten Bildbereich so einzustellen, dass das gesamte Bild ohne den leeren
Hintergrund angezeigt wird. Sollte das Bild ohne Hintergrund immer noch zu grof sein, wird das Rechteck mit
der groRtmoglichen GréRe in der Bildmitte platziert.

Die rekonstruierte 2D-Brusttomosynthese-Serie wird in derselben 2D-Ebenen-Ausrichtung wie die Originalserie
angezeigt, aber die hervorgehobene Schaltflache MIP zeigt an, dass im Viewport die rekonstruierte Serie angezeigt
wird.

Abbildung 133. Originalserie der Brusttomosynthese auf der rechten Seite und rekonstruierte Serie auf der linken Seite

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream

104

Die Tools der 2D-rekonstruierten Serie, wie Schichtdicke oder Rendering-Methode, sind verfiigbar und kénnen auf
die rekonstruierte Serie angewendet werden. Die Dicke und die Position des gerenderten Bildes werden zudem in
einem Wiirfel dargestellt, der in der Ecke des Viewports angezeigt wird.

Durch Klicken auf die hervorgehobene Schaltflaiche MIP im Viewport mit der rekonstruierten Serie wird die
Originalserie angezeigt.

A HINWEIS! Die anderen Rekonstruktions-Tools aus dem MPR-Meni zeigen standardmaRig die
rekonstruierte Serie in axialer, koronarer und sagittaler Ebene an, was fur die Analyse von Mammographieserien
nicht geeignet ist.

MPR schlieRen

Clos= MPR

Nachdem die MPR erstellt wurde, kdnnen Sie die Projektion schliefen und zur urspriinglichen Serie
zuritickkehren. Aktivieren Sie dazu den Viewport, in den die MPR projiziert wird, und wahlen Sie die Option ,MPR
schlieRen” (Close MPR) im Meni ,MPR* aus. Die Aktion kann einer Tastenkombination zugewiesen werden
(weitere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt ,Tastenkombinationen®).

& HINWEIS! Um alle mit Orthogonal erstellten Projektionen zu schlieRen, sollte die Aktion in jedem Viewport
ausgefiihrt werden. Das Fensterlayout wird nicht geandert.

WebGL-3D-Texturgrenze

WebGL-3D-Texturgrenze: Dies ist die maximale DatengroRe (Texturvolumen), die der Browser mit WebGL
verarbeiten kann. Wenn diese Grenze berschritten wird, kann keine 3D-Projektion erstellt werden, und die
Daten missen auf die zulassige GroRe reduziert werden.

Wenn die WebGL-3D-Texturgrenze erreicht ist, wird automatisch ein Dialogfeld geéffnet, in dem Sie den
Datensatz reduzieren kénnen:

e durch Auswahl der Anzahl der Bilder, indem Sie den Schieberegler an den Anfang oder das Ende

rom: 84 e o: 184
——limit ——

bewegen from the beginning @ from the end
limit Grenze
from the beginning vom Anfang
from the end vom Ende

e und/oder durch Festlegen des Bildbereichs, der fiir die Erstellung der 3D-Projektion verwendet werden

E&»I

soll, indem Sie das definierende Quadrat verschieben ]

e und/oder durch Anpassen der Bildbreite und/oder -h6he, indem Sie die Kanten des definierenden
| J I :' | ’

Quadrats verschieben
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During MPR generation, the "WebGL 3D texture limit" was exceeded (limit: 100).
© To generate the MPR, reduce the data volume size by selecting a relevant point
of interest.

e
[ OJ

from the beginning @ from the end

Close

Abbildung 134. WebGL-3D-Texturgrenze Datenreduktion

During MPR generation, the "WebGL 3D texture limit" was Wahrend der MPR-Erstellung wurde die ,WebGL-3D-

exceeded (limit: 100). To generate the MPR, reduce the Texturgrenze” uberschritten (Grenze: 100). Reduzieren Sie

data volume size by selecting a relevant point of interest. zur Erstellung der MPR die Datenmenge, indem Sie einen
relevanten Punkt von Interesse auswahlen.

limit Grenze

from the beginning vom Anfang

from the end vom Ende

Referenzlinie und Fadenkreuz

Die Tools Referenzlinie (Reference Line) und Fadenkreuz (Crosshair) dienen zur Lokalisierung der Bilder in
den Schnittebenen.

& HINWEIS! Die Tools zur Lokalisierung werden hauptsachlich fir CT-, MR- und PT-Studien verwendet, die
mehrere Serien von Bildern in verschiedenen Ebenen enthalten.

= =
=¥

Reference Line

Durch die Uberlagerung von Referenzlinien kénnen Sie die Position einer Bildschicht auf einem anderen Bild
einer Schnittebene angeben:
e Erstellen Sie ein Layout fir den Bildvergleich. Verschieben Sie die Bilder, die Sie vergleichen mdchten,
in die Viewports.

e Aktivieren Sie den Viewport mit dem Bild, dessen Position Sie in Bezug auf die anderen Bilder
bestimmen mdchten.

e Kilicken Sie auf die Schaltflache ,Referenzlinie“ (Reference Line). Die Schaltflache - wird
hervorgehoben, was die Aktivierung der Funktion Referenzlinie in allen gedffneten Viewports anzeigt.

e Linien, die die Position der aktiven Serie zeigen, erscheinen in den Bildern derjenigen Ebenen, die sich
mit einer aktiven Bildebene schneiden. Die grauen Linien zeigen die Position des ersten und letzten
Bildes der aktiven Serie an. StandardmaRig ist die Anzeige der ersten und letzten Position des
Serienbildes aktiviert. Dies kann jedoch Uber das erweiterbare Meni des Referenzlinien-Tools
deaktiviert werden. Die gelbe Linie zeigt die Position des aktuell angezeigten Bildes an:
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Abbildung 135. Bildreferenzlinie in den Schnittebenen

e Fihren Sie einen Bildlauf in der aktiven Bildserie durch, um zu sehen, wie sich die Referenzlinie des
aktuell angezeigten Bildes in den Schnittebenen bewegt.

A HINWEIS! Die Funktion Referenzlinie (Reference Line) wird automatisch in allen aktiven Viewports
angewendet, wenn das Tool Referenzlinie (Reference Line) aktiviert ist (das Tool-Symbol ist hervorgehoben).
Wenn die Funktion nicht bendtigt wird, klicken Sie auf die hervorgehobene Schaltflache Referenzlinie (Reference
Line), um das Tool zu deaktivieren.

Die Referenzlinie kann uber ein erweiterbares Menu konfiguriert werden:

Less strict reference line mode

Show for the first and last images in the series

Abbildung 136. Menii des Referenzlinien-Tools

Graue Linien, die die Position des ersten und letzten Bildes in der aktiven Serie anzeigen, kdnnen ausgeblendet
werden, indem Sie im Menii des Referenzlinien-Tools die Option ,Fir das erste und letzte Bild der Serie
anzeigen“ (Show for the first and last images in the series) deaktivieren. StandardmaRig ist das Symbol
hervorgehoben und die Option ,Fir das erste und letzte Bild der Serie anzeigen“ (Show for the first and last

Show for the first and last images in the series

images in the series) ist aktiviert: . Der Standardwert
kann in den Systemeinstellungen geandert werden, sodass diese Menioption nicht aktiviert ist.

Wenn die Serie oder dieselbe Studie nicht denselben Referenzrahmen haben, berechnet das System die
Referenzlinie basierend auf der Bildposition im Patientenkoordinatensystem. Diese Referenzlinien werden in
grauer Farbe angezeigt und kdnnen durch Deaktivieren von ,Weniger strenger Referenzlinienmodus® (Less strict
reference line mode) im Menu des Referenzlinien-Tools ausgeblendet werden. StandardmaRig ist das Symbol
markiert und ,Weniger strenger Referenzlinienmodus” (Less strict reference line mode) ist aktiviert:

Less strict reference line mode

A HINWEIS! Bei Ophthalmologie- und Mammographiebildern berechnet das System die Schnittpunkte nicht
anhand der Bildposition im Patientenkoordinatensystem.
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Abbildung 137. Weniger strenger Referenzlinie aktiviert und im oberen rechten Viewport angezeigt.

Das gestrichelte Rechteck neben der Referenzlinie zeigt die Steigung der Schnittebene fiir den Fall an, dass die
Bildebene und die Schnittebene nicht senkrecht zueinander stehen.

& HINWEIS! Das System zeigt die Steigung der Schnittflache nur fiir die aktive Bildschnittlinie an und nicht fir
die Schnittlinien des ersten und letzten Serienbildes.

A HINWEIS! Es werden keine Ebenensteigung und Schnittlinie fir nahezu parallele Bilder angezeigt, deren
Ebenenausrichtungen sich um weniger als zwei Grad unterscheiden.

Mit dem Fadenkreuztool kénnen Sie die Bilder (Schichten) der Schnittebenen fir den ausgewahlten Punkt auf
dem aktiven Bild lokalisieren:
e Erstellen Sie ein Layout fiir den Bildvergleich. Wahlen Sie die Bilder aus den gewiinschten Serien aus
und verschieben Sie sie in die Viewports. Sie kdnnen auch die MPR-Funktion verwenden, um von den
Serien die gewlinschte axiale Rekonstruktion zu erstellen.

e Aktivieren Sie die Funktion ,Fadenkreuz® (Crosshair), indem Sie die gewilinschte Maustaste zuweisen

. Bewegen Sie den Cursor auf den gewuinschten Punkt des zu analysierenden Bildes und klicken
Sie mit der ausgewahlten Maustaste.

e Die Schnittlinien werden automatisch angezeigt, und die entsprechenden Bilder (Schichten) werden in
den Viewports lokalisiert, in denen die Serien aus den Schnittebenen angezeigt sind. Die Schnittebene
und die Schnittlinie der Ebene haben die gleiche Farbe (rot, griin oder blau).
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Abbildung 138. Fadenkreuztool

e Halten Sie die Maustaste gedriickt und ziehen Sie das Fadenkreuz Uiber das Bild, um zu sehen, wie
sich die Schichten in den Schnittebenen verandern.

e  Gepunktete Fadenkreuzlinien - Durch Klicken mit der zugewiesenen Maustaste werden die Linien
am Mittelpunkt verbunden .
A HINWEIS! In schragen Ansichten kdnnen Sie das Fadenkreuz drehen, indem Sie die Maustaste gedrickt

halten und eine der Linien ziehen. Die Position des Fadenkreuzes und die Achsenausrichtung sollten relativ zum
Bild beibehalten werden, wenn Sie das Bild drehen oder spiegeln.

A HINWEIS! Das Fadenkreuz wird automatisch deaktiviert, wenn Navigation im Segmentierungsdialogfeld
ausgewahlt ist. Detaillierte Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt zur Segmentierung.

Drehen

V)

Rotate

Mit der Schaltflache Drehen (Rotate) kdnnen Sie das Bild drehen und spiegeln. Sie kénnen das Bild mit der
Maus oder mit der Option ,Drehen® (Drehen) im Menu drehen.

Um das Bild mit der Maus zu drehen, weisen Sie der Maustaste die Funktion ,Drehen” (Rotate) m zu. Zum
Drehen des Bildes halten Sie die ausgewahlte Maustaste auf einer beliebigen Seite des Bildes gedruckt und

ziehen es im oder gegen den Uhrzeigersinn. Der Drehwinkel wird unten links angezeigt und andert sich beim
Drehen des Bildes.

So verwenden Sie das Schaltflachenmenu Drehen (Rotate), um das Bild zu drehen oder zu spiegeln:

O

Rotate

2[3 Rotate Right

.ﬂ:l Rotate Left

A\ Flip Horizontal

% Flip Vertical

G Clear Transform

Abbildung 139. Schaltflachenmenii ,Drehen” (Rotate)
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Nach rechts drehen (Rotate Right): zum Drehen des Bildes um 90° im Uhrzeigersinn

¢ Nach links drehen (Rotate Left): zum Drehen des Bildes um 90° gegen den Uhrzeigersinn

¢ Horizontal spiegeln (Flip Horizontal): zum Spiegeln eines Bildes um 180° um die horizontale Achse
e Vertikal spiegeln (Flip Vertical): zum Spiegeln eines Bildes um 180° um die vertikale Achse

¢ Transformation I6schen (Clear Transform): die urspriingliche Bildausrichtung wird wiederhergestellt.

DICOM

DICOM

Klicken Sie auf die Schaltflache DICOM, um das modale Dialogfeld mit den DICOM-Tags des aktiven Bildes zu
offnen:

Name

Transf

Implementation Class UID

Implementatio rsion Name

SOP Instance UID

Abbildung 140. Fenster mit den DICOM-Tags

Sie kénnen ein DICOM-Tag suchen, indem Sie das entsprechende Kriterien-Eingabefeld auswahlen und einen
Text in das Feld eingeben. Die Suche kann nach den Parametern Tag, Wert, Typ und Name durchgefiihrt werden.
Die Daten werden bei der Texteingabe automatisch gefiltert:
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Abbildung 141. Suche nach den Namen der DICOM-Tags im Fenster der DICOM-Tags

Das ,+“-Zeichen auf der linken Seite der SQ-Tags zeigt das Container-Tag an, das die anderen Tags enthalt.
Klicken Sie auf das ,+“-Zeichen, um die Liste zu erweitern und die internen Tags anzuzeigen:

Abbildung 142. Erweitern der SQ-Tags im Fenster der DICOM-Tags

Verkniipfen gescrollter Serien

Die Schaltflache Gescrollte Serie verkniipfen (Link scrolled series) dient dazu, die Lage von Bildschichten zu
vergleichen. Die Verknipfung kann auf aktuell angezeigte Serien mit mehr als einem Bild in der Serie
angewendet werden. Es gibt vier Typen von Synchronisierung: Nicht synchronisieren (Non-synchronize),
Manuell synchronisieren (Manual synchronize, M), Automatisch synchronisieren (Automatic synchronize,
A) und Abstand synchronisieren (Distance synchronize, d).
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Im Modus Nicht synchronisieren (Non-synchronize) wird das Scrollen nicht synchronisiert.

Im Modus Manuell synchronisieren (Manual synchronize) werden die aktive Serie und alle
anderen Serien mit mehreren Bildern zum Scrollen verkniipft. Die Schaltflache fiir die manuelle
Serienverkniipfung wird oben rechts im Viewport angezeigt und aktiviert den Bildlauf
standardmafig flr alle Serien.

Im Modus Automatisch synchronisieren (Automatic synchronize) werden die aktive CT- oder
MR-Serie und alle anderen Serien mit identischen Werten fir Modalitat, Bild-UID und
Bildausrichtung (Patient), die mehrere Bilder enthalten, zum Scrollen verknupft. Die Schaltflache
fur die automatische Serienverknlpfung wird oben rechts im Viewport angezeigt und aktiviert den
Bildlauf standardmaRig fir alle Serien.

Im Modus Abstand synchronisieren (Distance synchronize) werden die aktive Serie und alle
anderen Serien derselben anatomischen Achse, die Daten zur Berechnung des Schichtabstands
von der Referenzposition enthalten, zum Scrollen verkniipft. Die Schaltflache fiir die
Serienverkniipfung im Abstandsmodus wird oben rechts im Viewport angezeigt und aktiviert den
Bildlauf standardmaRig fiir alle Serien. Die aktuell gedffnete Instanz wird in allen verknipften
Serien als dieselbe anatomische Stelle und Referenzposition behandelt.

A HINWEIS! Um die Referenzposition fiir die Serie zu andern, deaktivieren Sie die Verknipfung
im Abstandsmodus im Viewport. Fiihren Sie dann einen Bildlauf zu dem entsprechenden Bild durch
und aktivieren Sie die Verkniipfung im Abstandsmodus.

StandardmaRig werden die Synchronisierungseinstellungen (weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
,Einstellungen®) im Viewer-Fenster mit dem Modus ,Gescrollte Serie verkniipfen* (Link scrolled series) in der
Einstellung Automatisch synchronisieren (Auto synchronize) geoffnet. Sie kénnen diese Einstellung manuell
andern, indem Sie auf die Schaltflaiche klicken. Das Symbol wechselt in den Modus ,Abstand
synchronisieren®  (Distance  synchronize),  ,Nicht  synchronisieren®  (Non-synchronize), ,Manuell
synchronisieren® (Manual synchronize) und wieder zuriick in den Modus ,,Automatisch synchronisieren” (Automatic
synchronize). Sie kénnen den Synchronisierungsmodus auch dadurch auswahlen, dass Sie die entsprechende
Option im Menl der Schaltflache Gescrollte Serien verkniipfen (Link scrolled series) wahlen oder die mit der
MenUoption verknlipfte Tastenkombination verwenden.

Sie kdnnen die Standardeinstellung fiir den Modus Gescrollte Serien verkniipfen (Link scrolled series) iber
das Menii der Schaltflache Gescrollte Serien verkniipfen auf ,Automatisch synchronisieren” (Auto synchronize)
andern:

D Default auto synchronize

<:> Mon-synchronize

(ﬁﬂ Manual synchronize
C'fi Auto synchronize

Ood Distance synchronize

Abbildung 143. Schaltflichenmenii ,Gescrollte Serien verkniipfen“ (Link scrolled series)

Klicken Sie auf die Menuoption Automatische Standardsynchronisation (Default auto synchronize) oder
verwenden Sie das Tastenkirzel K, um den Status zu andern. Das aktivierte Kontrollkastchen auf der linken Seite
des Menls zeigt an, dass die Standardeinstellung des Modus Gescrollte Serien verkniipfen (Link Scrolled
Series) auf Automatisch synchronisieren (Auto synchronize) geandert wurde, der aktuelle Modus ebenfalls
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auf Automatisch synchronisieren (Auto synchronize) eingestellt ist und das Menisymbol hervorgehoben ist

.. Die Auswahl wird im lokalen Speicher des Browsers gespeichert und der Modus ,Gescrollte Serien

verknlipfen“ (Link scrolled series) wird beim nachsten Start des Viewers wieder auf Automatisch verkniipfen
(Auto synchronize) eingestellt.

A HINWEIS! Automatisch verkniipfen (Auto synchronize) kann in den Synchronisierungseinstellungen auch
als Standardmodus fir die Schaltfliche Gescrollte Serien verkniipfen (Link scrolled series) eingestellt werden
(detaillierte Informationen finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen®).
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Abbildung 144. Manueller Verknlipfungsmodus im Viewer mit deaktivierter Bildlaufverkniipfung fiir eine der Serien

Wenn die automatische oder manuelle Verknipfung aktiviert ist und ein oder mehrere Viewports Serien mit einer
VerknlUpfungsschaltflache enthalten, kénnen Sie Folgendes tun:

e Fihren Sie in den Bildern verknupfter Serien gleichzeitig einen Bildlauf durch:

—  Im automatischen Modus wird beim Scrollen von Bildern in der aktiven Serie das Bild in den
verknupften Serien entsprechend der Bildposition und Schichtdicke ausgewahlt.

- Im manuellen Modus werden beim Scrollen der Bilder in der aktiven Serie die Bilder in den
verknupften Serien eines nach dem anderen gescrollt.

— Im Abstandsmodus wird beim Scrollen von Bildern in der aktiven Serie das Bild in den verknipften
Serien entsprechend der Bildposition und dem Abstand zum Referenzbild ausgewahilt.

e Aktivieren oder deaktivieren Sie den synchronen Bildlauf fiir eine bestimmte Serie, indem Sie im
Viewport auf die Verknlpfungsschaltflache ,Manuell“ (Manual), ,Automatisch“ (Automatic) oder

L<Abstand“ (Distance) klicken. Das hervorgehobene Symbol zeigt an, dass die Verknipfung fur die Serie
aktiviert ist.
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o Offnen Sie eine neue verkniipfte Serie im Viewer, wenn die zu 6ffnende Serie die Verkniipfungskriterien
erfullt. Die VerknUpfungsschaltflache wird im Viewport angezeigt, entweder mit dem Standardwert oder
mit dem vorherigen Zustand, wenn die vorherige Serie verknlpft war und im Viewport bereits eine
Verknipfungsschaltflache angezeigt wurde.

A VORSICHT! Beachten Sie, dass in MedDream nicht gewahrleistet werden kann, dass die manuelle
Serienverknipfung die Bilder desselben Patienten und an der entsprechenden Position anzeigt.

A HINWEIS! Die Funktion zur Bildlaufverkniipfung arbeitet effizienter, wenn die Serien vorab geladen
wurden.

Tools zum Messen und Speichern von
Prasentationszustanden

Messen von Bildern

Uber die Schaltfliche Messen (Measure) kdnnen Sie die Bilder auf verschiedene Weise messen und
analysieren. Zum Auswahlen des Messtools verwenden Sie das Dropdown-Meni der Schaltflache Messen
(Measure):
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" Line
Angle
b Polyline
| Area
Ellipse
Rectangle

Volume

Hatfoot
Vertebra Angle
Spine Labeling
ROI
Flexpoly
Pencil
“ Arrow
[=
" Calibration line
‘= Show Angles

-l |ntensity

@ Delete Selected

T Delete Al

y
g Save Annotation

Abbildung 145. Schaltflichenmenii ,Messen” (Measure)

A HINWEIS! Die Tools im Schaltflichenmeni Messen (Measure) kdnnen je nach Lizenztyp, aktivem Bildtyp
und Systemeinstellungen variieren.

Die Schaltflache Messen (Measure) wird bei Strukturberichten (SR) nicht angezeigt.
Fir EKG-Studien gibt es verschiedene Messtools.

Die Messungen von TPA, Norberg-Winkel (Norberg Angle), VHS, Hiift-DI (Hip DI) und TTA sind fir
die Veterindrmedizin bestimmt. StandardmaRig werden diese Tools im Meni ,Messen“ (Measure) fur
andere Lizenztypen als VET nicht angezeigt.

Die Messung VTI wird nur fir die Modalitat US unterstitzt und angezeigt.

Die begrenzte Liste der Tools wird fiir 2D-rekonstruierte Serien unterstiitzt (weitere Informationen finden
Sie im Abschnitt ,Messen von 2D-rekonstruierten Bildern).

A HINWEIS! In der Standardkonfiguration wird die Messung auf dem Frame angezeigt, auf dem sie
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gezeichnet wurde. Wenden Sie sich an Ihren Systemadministrator, um die Konfiguration so zu andern, dass
die Messung auf allen Frames des Multi-Frame-Bildes angezeigt wird.

Die oberste Gruppe des Menls Messen (Measure) enthalt die Messtools. Zur Verwendung des Messtools weisen
Sie der Maustaste die Funktion ,Messen* (Measure) zu; das Mauspiktogramm mit der zugewiesenen Taste wird

angezeigt n Das System erlaubt die Zuweisung der linken und der mittleren Maustaste fiir das Messtool. Die
rechte Maustaste kann nicht dem Messtool zugewiesen werden. Das hervorgehobene Tool-Piktogramm zeigt an,
dass das Tool fur die Messung bereit ist. Sie kdnnen das aktive Messtool wechseln, indem Sie das andere Tool im

Menu auswahlen; das Symbol des ausgewahlten Tools wird auf der Schaltflache Messen angezeigt: m

A HINWEIS! Sie kdnnen die Tools, wie Zoom oder Schwenken, die anderen Maustasten zugewiesen sind,
verwenden, um das Bild wahrend der Messung anzupassen.

y:
A HINWEIS! Das Messtool wird automatisch deaktiviert, wenn eine Messung abgeschlossen ist: _ Um
mehrmals mit demselben Tool zu messen, verwenden Sie die Funktion ,Fortlaufende Messung® (Continuous
measurement).

Die Trennlinie im Menl der erweiterbaren Schaltfliche Messen (Measure) trennt die Messtools von den
unterstiitzenden Funktionen. Eine detaillierte Beschreibung der Messtools und der unterstitzenden Funktionen
finden Sie in den folgenden Unterabschnitten.

& WARNUNG! Die Genauigkeit der von der Modalitat erhaltenen Kalibrierdaten kann von MedDream nicht
garantiert werden. Beachten Sie, dass MedDream nicht garantieren kann, dass die vom Benutzer durchgefiihrte
manuelle Kalibrierung korrekt ist.

A WARNUNG! Die Genauigkeit der Messungen wird durch den Kalibrierstatus des Monitors beeinflusst. Durch
die Monitorkalibrierung wird sichergestellt, dass Tone, die heller als Schwarz sind, eindeutig von echtem Schwarz
unterschieden werden, und dass Tone, die dunkler als Weil} sind, eindeutig von echtem Weifl} unterschieden
werden. Die Kalibrierung der Monitore wird in der Software-Installationsanleitung beschrieben, die separat in
diesem Benutzerhandbuch enthalten ist.

A WARNUNG! Beachten Sie, dass mit den Messfunktionen in MedDream nur Naherungswerte erhalten
werden.

Linie

Mit dem Linientool kdnnen Sie den Abstand zwischen Objekten messen:
e Wabhlen Sie das Tool Linie (Line) im Meni Messen (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf den Anfangspunkt, klicken Sie und lassen Sie die ausgewahlte Maustaste
los.

e Bewegen Sie den Cursor zum Endpunkt, klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste und lassen Sie
sie los.

e Der Abstand wird in Gelb angezeigt:
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Abbildung 146. Messung des Abstands

Verwenden Sie die ,Alt“-Taste, um vertikale oder horizontale Linien zu zeichnen. Halten Sie die ,Alt“-Taste
gedrickt, wahrend Sie die Linienmessung vornehmen. Die Linie wird vom System automatisch horizontal oder
vertikal ausgerichtet, je nachdem, welche Richtung naher an der aktuellen Cursorposition liegt. Lassen Sie die
LAlt“-Taste erst los, wenn die Linienmessung abgeschlossen ist.

Abbildung 147. Zeichnen einer horizontalen Linie bei gedriickter ,Alt“-Taste

Wenn das Linientool im Bewegungsmodus oder in der Spektraldoppler-Region des Herzultraschallbildes
verwendet wird, werden beim Zeichnen einer Linie, die nicht parallel zur x- oder y-Achse verlauft, drei
Messungen angezeigt: deltaY, deltaX und das Verhaltnis deltaY/deltaX.

2 Vel 83.4 cm/s 120
PG 3 mmHg

+ Vel 74.5 cm/s

PG 2 mmHg 80

e j} W’vm:ux &~ K’M Jh\

LAl ""W‘W’ a wm «"m

75mm/s

Abbildung 148. Linienmessung in der Doppler-Region auf einem Herzultraschallbild
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Winkel

Das Winkeltool dient zum Messen des Winkels:

Wahlen Sie das Tool Winkel (Angle) im Meni Messen (Measure).

Setzen Sie den Cursor auf den Punkt, von dem aus Sie den Winkel messen moéchten. Klicken Sie und
lassen Sie die ausgewahlte Maustaste los.

Bewegen Sie den Cursor auf den zweiten Punkt (den Scheitelpunkt), klicken Sie und lassen Sie die
ausgewahlte Maustaste wieder los.

Bewegen Sie den Zeiger auf den Endpunkt und klicken Sie erneut mit der ausgewahlten Maustaste; der
Winkel wird auf dem Bild angezeigt:

Abbildung 149. Messung des Winkels

Cobb-Winkel

Cobb Angle

Die Schaltflache Cobb-Winkel (Cobb Angle) dient zum Messen von Winkeln zwischen Linien. So messen Sie
den Winkel:

Wahlen Sie das Tool Cobb-Winkel (Cobb Angle) im Meni Messen (Measure).

Klicken Sie auf das Bild und ziehen Sie zwei Linien, die parallel zu den am starksten geneigten Wirbeln
verlaufen.

Die Messung wird durchgefiihrt und die folgenden Ergebnisse werden angezeigt:

° Die Ecke; der Winkel wird an dem Punkt gemessen, an dem sich zwei vom Benutzer gezeichnete
Linien schneiden wirden, wenn sie als gerade Linien verlangert wirden.

o Der Abstand zwischen den Mittelpunkten der vom Benutzer gezeichneten Linien.

Sie kénnen Linien und Linienpunkte oder das gesamte Messobjekt ziehen, indem Sie die weille
gepunktete Linie ziehen.
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Abbildung 150. Messung des Cobb-Winkels

Polylinie

- .-|1 -
74 Polyline
a2

Das Tool Polylinie dient zur Messung der Entfernung oder des Umfangs einer Region von Interesse:
e Wahlen Sie das Tool Polylinie (Polyline) im Menli Messen (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf den Punkt, von dem aus Sie mit der Messung beginnen mdéchten. Klicken
Sie und lassen Sie die ausgewahlte Maustaste los.

e Bewegen Sie dann den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt usw. Klicken Sie jedes Mal einmal
mit der ausgewahlten Maustaste und lassen Sie sie wieder los.

e Wenn Sie den Cursor zum letzten Punkt bewegt haben, doppelklicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste; daraufhin wird die Gesamtlange aller Linien angezeigt. Wenn Sie den letzten Punkt Gber
dem ersten Punkt platzieren, erhalten Sie den Umfang:

Abbildung 151. Messung des Umfangs

Flache

[ ]

T
I
-1

Das Flachentool dient zum Messen der Flache einer Region von Interesse:
e Wabhlen Sie das Tool Flache (Area) im Menli Messen (Measure).

e Markieren Sie Punkte rund um den Bereich von Interesse, wie im Abschnitt zum Polylinientool
beschrieben.
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A HINWEIS! Fur eine korrekte Berechnung der Messwerte sollte sich die Polylinie nicht selbst
schneiden.

e Wenn Sie den letzten Punkt erreicht haben, doppelklicken Sie zweimal mit der ausgewahlten
Maustaste; die Flache wird (in Quadratmillimetern) angezeigt.

Abbildung 152. Messung der Fldche

Das System kann so konfiguriert werden, dass zusatzliche Intensitatswerte angezeigt werden: die mittlere
Helligkeit (gekennzeichnet durch Mittelwert), die Standardabweichung (gekennzeichnet durch SD), die die
Varianz der Zufallsvariablen um den Mittelwert angibt, die Summe der Werte und die minimalen und maximalen
Werte. Die MalReinheiten hangen vom Typ der Studie ab.

A HINWEIS! Wenn die Intensitatswerte nicht berechnet werden kénnen, wird nur der Flachenwert angezeigt.

Abbildung 153. Fldchenmessung mit Helligkeitswerten

Ellipse und Rechteck

O Ellipse

Ellipse und Rechteck (Rectangle) dienen zur Messung der Flache in der Einheit cm?, der Lénge und Breite in
der Einheit cm, der minimalen, maximalen und mittleren Helligkeit (gekennzeichnet durch Mittelwert) in der Einheit
HU und der Standardabweichung (gekennzeichnet durch SD), die die Varianz der Zufallsvariablen um den
Mittelwert angibt, sowie den Summenwert in der Einheit HU:
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Abbildung 154. Rechteckmessung

A HINWEIS! Wenn die Intensitatswerte nicht berechnet werden kdnnen, wird nur der Flachenwert angezeigt.

Um einen Bereich von Interesse mit Ellipse oder Rechteck zu messen, haben Sie zwei Mdglichkeiten:

e Klicken Sie mit der linken Maustaste auf den Punkt, an dem die Messung beginnen soll, und lassen Sie
die linke Maustaste sofort wieder los. Bewegen Sie dann den Cursor auf den gegeniberliegenden
Punkt der Ellipse oder des Rechtecks und klicken Sie erneut mit der linken Maustaste, um die
Messung abzuschlieRen.

&
@ \f
N
CLICK

move the mouse, place the dot with "click" and release the left mouse button, move to the opposite
corner of the rectangle, after reaching the right place, "click" the left mouse button again

Abbildung 155. Die erste Methode zum Messen einer Ellipse oder eines Rechtecks

move the mouse, place the dot with "click" and release the Bewegen Sie die Maus, platzieren Sie den Punkt durch

left mouse button, move to the opposite corner of the Klicken und lassen Sie die linke Maustaste los. Bewegen Sie

rectangle, after reaching the right place, "click" the left den Cursor zur gegeniiberliegenden Ecke des Rechtecks

mouse button again und klicken Sie erneut mit der linken Maustaste, wenn Sie
die gewlnschte Stelle erreicht haben.

e Klicken Sie mit der linken Maustaste auf den Punkt, an dem die Messung beginnen soll, und ziehen Sie,
ohne die linke Maustaste loszulassen, den Cursor auf den gegenuberliegenden Punkt der Ellipse oder
des Rechtecks. Lassen Sie dann die linke Maustaste los, um die Messung abzuschliel3en.

Mean: 0.00 US SD: 0.00US
Min: 0.00 US Max: 0.00 US
Area: 14.94 cm® (W: 5.50 cm H: 2.72 cm)

place a point, without releasing the left mouse button, move to the opposite corner of the
rectangle, when you reach the right place, release the left mouse button

Abbildung 156. Die zweite Méglichkeit zum Messen einer Ellipse oder eines Rechtecks
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place a point,_ without releasing the left mouse button, move
to the opposite corner of the rectangle, when you reach the
right place, release the left mouse button

Setzen Sie einen Punkt und ziehen Sie, ohne die linke
Maustaste loszulassen, den Cursor zur gegentiiberliegenden
Ecke des Rechtecks. Wenn Sie die gewiinschte Stelle
erreicht haben, lassen Sie die linke Maustaste los.

free

frei

Um den Bereich von Interesse als Kreis oder Quadrat zu markieren, driicken Sie wahrend der Messung die

ALT-Taste. Das System reagiert automatisch:

o Die Ellipse wird in einen Kreis umgewandelt, dessen Durchmesser der Lange der kirzesten

Ellipsenachse entspricht.

e Das Rechteck wird in ein Quadrat umgewandelt, dessen Seiten der Lange der kiirzesten

Rechteckachse entsprechen.

if you press ALT
during the action,
the system replaces
the ellipse with a
circle whose
diameter is equal to
the smallest axis of
the ellipse

if you press ALT
during the action, the
system replaces the
rectangle with a
square whose
borders are at least
equal to the axis of
the rectangle

Abbildung 157. Ersetzen einer Ellipse durch einen Kreis Ersetzen eines Rechtecks durch ein Quadrat

if you press ALT during the action, the system replaces the
ellipse with a circle whose diameter is equal to the smallest
axis of the ellipse

Wenn Sie wahrend der Aktion ALT driicken, wird die Ellipse
durch einen Kreis ersetzt, dessen Durchmesser der
kiurzesten Ellipsenachse entspricht.

if you press ALT during the action, the system replaces the
rectangle with a square whose borders are at least equal to
the axis of the rectangle

Wenn Sie wahrend der Aktion ALT driicken, wird das
Rechteck durch ein Quadrat ersetzt, dessen Rander
mindestens der Achse des Rechtecks entsprechen.

Abbildung 158. Messung einer Ellipse

A HINWEIS! Wenn der Messbereich der Ellipse oder des Rechtecks liber die Korperkontur hinausgeht, ist die
minimale Helligkeit 0, und die durchschnittliche Helligkeit kann deutlich abnehmen.
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Um die GroR3e der Ellipse zu andern, fahren Sie mit der Maus Uber einen beliebigen Punkt auRRerhalb des
Messbereichs, der mit einem Pluszeichen ksl gekennzeichnet ist. Das Symbol &ndert sich in einen blauen Kreis

o
. Driicken Sie die linke Maustaste und bewegen Sie den Punkt in eine beliebige Richtung, um die Ellipse zu
vergroRern oder zu verkleinern, ohne dabei die Maustaste loszulassen.

Wenn Sie wahrend der Bearbeitung die ALT-Taste driicken, wird die Ellipse in einen Kreis mit einem
Durchmesser umgewandelt, der mindestens der Ellipsenachse entspricht.

when you press ALT
during editing, the

system automatically
replaces the ellipse
with a circle whose

diameter is equal to
the shortest axis of the]

e ellipse

i - e Y ~
Mean: 2334.26 US SD: 849.60 US Mean: 2247 23 US SD: 936.02 US

,JMm 47.00 US Max: 4504.00 US M Min: 30.00 US Max: 5662.00 US
$7 Area: 12.49 e (W: 514 cm H: 3.59 cm) 80 nrea 2239 cm® (W: 8.00 cm H: 3.57 cm)

Abbildung 159. Bearbeiten einer Ellipse

In all directions In alle Richtungen

when you press ALT during editing, the system Wenn Sie wahrend der Bearbeitung die ALT-Taste driicken,

automatically replaces the ellipse with a circle whose wird die Ellipse automatisch durch einen Kreis ersetzt,

diameter is equal to the shortest axis of the ellipse dessen Durchmesser der kirzesten Ellipsenachse
entspricht.

Zum Andern des Rechtecks fahren Sie mit der Maus (iber einen beliebigen Eckpunkt; das Symbol &ndert sich in

O
einen blauen Kreis . Driicken Sie die linke Maustaste und bewegen Sie, ohne die Maustaste loszulassen, den
Punkt in eine beliebige Richtung, um das Rechteck zu vergréRern oder zu verkleinern.

Wenn Sie wahrend der Bearbeitung die ALT-Taste driicken, wird das Rechteck in ein Quadrat geéndert, dessen
Seiten der kiirzesten Rechteckachse entsprechen.

system

N asquare
! ) ! s are equal
Mean: 0.00 US SD: 0.00 US Mean: 0.00 US SD: 0.00 US 0 o the axis of the
Min: 0.00 US Max: 0.00 US Min: 0.00 US Max: 0.00 US rec
Area: 4.68 cm? (W: 2.81 cm H: 1.66 cm) Area” 1064 cm? (W- 5.97 cm H: 1.78 cm) rectangle

Abbildung 160. Bearbeiten eines Rechtecks

In all directions In alle Richtungen

by pressing ALT during editing, the system automatically Wenn Sie wahrend der Bearbeitung die ALT-Taste driicken,
replaces the rectangle with a square whose borders are wird das Rechteck in ein Quadrat geandert, dessen Seiten
equal to the shortest axis of the rectangle der kurzesten Rechteckachse entsprechen.

Um die Position der Ellipse oder des Rechtecks zu dndern, bewegen Sie den Cursor auf den Mittelpunkt, der
mit einem Pluszeichen &#l gekennzeichnet ist. Das Symbol fir den Mittelpunkt dndert sich in einen blauen Kreis

Qf
. Driicken Sie die linke Maustaste und verschieben Sie, ohne die Maustaste loszulassen, die Ellipse oder
das Rechteck an eine andere Stelle im Bild.

Um die Ellipse oder das Rechteck zu drehen, bewegen Sie den Cursor auf den Punkt, der auf der Linie I’ liegt.

Wenn sich der Punkt in einen blauen Kreis andert, driicken Sie die linke Maustaste und bewegen den Punkt,
ohne die Maustaste dabei loszulassen.

Volumen

ﬁ Volume
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Die Schaltflache Volumen (Volume) dient dazu, das Volumen eines Objekts zu messen.

Das Volumen wird aus einer dreidimensionalen Form berechnet, die erhalten wird, indem die linke und rechte
Ebene um 180° um die Drehachse gedreht werden.

A HINWEIS! Sie missen die Drehachse sowie den oberen und unteren Punkt der Drehachse vorgeben. Am
einfachsten ist es, wenn Sie andere Tools verwenden, um senkrechte Achsen durch den Mittelpunkt der Flache zu
zeichnen. Der Anfangs- und Endpunkt einer der Achsen ist der obere und untere Punkt der Drehachse.

Mit etwas Ubung ist es méglich, die Anfangs- und Endpunkte nach AugenmaR festzulegen, ohne zusétzliche Tools
und den Mittelpunkt zu verwenden.

the user must anticipate the upper and
lower points of the axis of rotation

Qu o

Abbildung 161. Messung des Volumens

the user must anticipate the upper and lower points of the Sie mussen den oberen und unteren Punkt der Drehachse
axis of rotation vorgeben.

Wahlen Sie im Menli Messen (Measure) das Tool Volumen (Volume):

e Setzen Sie den Cursor auf den oberen Punkt der Drehachse. Klicken Sie einmal und lassen Sie die
ausgewahlte Maustaste los.

e Bewegen Sie dann den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt usw., indem Sie jeweils einmal
darauf klicken und die ausgewahlte Maustaste wieder loslassen.

8 ) ™~

upper point of the axis of move the mouse pointer to the second, third,
fourth, and so on. point by clicking and releasing
the mouse button once on each of them

rotation

e W

Abbildung 162. Beginn der Markierung der Kontur des Messbereichs

upper point of the axis of rotation oberer Punkt der Drehachse

move the mouse pointer to the second, third, fourth, and so Bewegen Sie den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt
on. point by clicking and releasing the mouse button once usw., indem Sie jeweils einmal darauf klicken und die

on each of them Maustaste wieder loslassen.

¢ Wenn Sie den unteren Punkt der Drehachse erreicht haben, driicken Sie zweimal die ausgewahlte
Maustaste; die Drehachse wird markiert.
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when you reach the bottom
point of the axis of rotation,
press the mouse button
twice - the program will mark
the axis of rotation

Abbildung 163. Die Drehachse

axis of rotation

Drehachse

when you reach the bottom point of the axis of rotation,
press the mouse button twice - the program will mark the
axis of rotation

Wenn Sie den unteren Punkt der Drehachse erreicht haben,
driicken Sie zweimal die Maustaste; die Drehachse wird
markiert.

e Fahren Sie damit fort, Punkte auf der anderen Seite der Drehachse zu markieren, indem Sie einmal auf
jeden Punkt klicken und die ausgewahlte Maustaste loslassen.

e Wenn Sie den letzten Punkt erreicht haben, driicken Sie zweimal die ausgewahlte Maustaste.

continue marking points on the
other side of the axis of rotation
by pressing and releasing the
mouse button once on each of the
points

Y .

AN}

when you reach the last point,

press the mouse button twice

Abbildung 164. Ende der Markierung der Kontur des Messbereichs

when you reach the last point, press the mouse button twice

Wenn Sie den letzten Punkt erreicht haben, driicken Sie
zweimal die Maustaste.

continue marking points on the other side of the axis of
rotation by pressing and releasing the mouse button once
on each of the points

Fahren Sie damit fort, Punkte auf der anderen Seite der
Drehachse zu markieren, indem Sie einmal auf jeden Punkt

klicken und die Maustaste loslassen.

e  Der letzte Punkt wird mit dem Anfangspunkt der Drehachse verbunden. Die linke und rechte Seite der
Abbildung werden um 180 Grad im Raum um die Drehachse gedreht (bei + 90° und -90°). Daraus ergibt

sich diese dreidimensionale Struktur.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream

the left and right sides of the figure are rotated 90 degrees back and forth in space, the sum is rotated

180 degrees around the axis of rotation, and the three-dimensional figure is rotated

Abbildung 165. Bildung der dreidimensionalen Form

the left and right sides of the figure are rotated 90 degrees
back and forth in space, the sum is rotated 180 degrees
around the axis of rotation, and the three-dimensional figure
is rotated

Die linke und rechte Seite der Struktur werden im Raum um
90 Grad hin und her gedreht. In der Summe betragt die
Drehung um die Drehachse 180 Grad, und die
dreidimensionale Struktur wird gedreht.

RESULTS

ERGEBNISSE

e Bei der Berechnung des Volumens wird die dreidimensionale Struktur in 20 Querschnitte mit gleichem
Abstand unterteilt. Das Ergebnis ist ein vertikaler Schnitt, der die transversalen Linien des Schnitts

zeigt.

divided into 20 equally spaced
cross-sections

Abbildung 166. Berechnung der Fléche

divided into 20 equally spaced cross-sections

Unterteilt in 20 Querschnitte mit gleichem Abstand

cross sections

Querschnitte

e Das Ergebnis umfasst den Umfang (mm), die Flache (mm2) und das Volumen (mm3) der resultierenden

dreidimensionalen Form.
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Abbildung 167. Ergebnis der Volumenberechnung

Sie kdnnen den zu messenden Bereich je nach Bedarf mit verschiedenen Formen markieren, aus denen sich
dann unterschiedliche dreidimensionale Formen ergeben.

Wenn Sie beispielsweise zwei Dreiecke definieren, ergibt das einen Kegel:

Mé‘ "m
®

4»[::.
Le £

Abbildung 168. Kegelvolumen

starting point Anfangspunkt
axis of rotation Drehachse

Wenn Sie beispielsweise zwei Rechtecke definieren, ergibt das einen Zylinder.

starting point

Abbildung 169. Volumen eines Zylinders

starting point Anfangspunkt
axis of rotation Drehachse

Wenn Sie komplexere, unregelméafige Formen zeichnen, wird auch die dreidimensionale Form entsprechend
komplexer.
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Abbildung 170. Volumen einer unregelméfligen Struktur

A HINWEIS! Bei der Berechnung des Volumens fir eine dreidimensionale Form wird die rdumliche Form
transformiert, indem die Flache hinter den senkrechten Linien, die durch den Anfangs- und Endpunkt gezogen
werden, verworfen wird.

axis of rotation discarded areaivolume
=)

S An

Abbildung 171. Die Fldche bzw. das Volumen aul3erhalb der Drehachse wird verworfen.

axis of rotation Drehachse
discarded area/volume verworfene(s) Flache/Volumen

A HINWEIS! Wenn beim Erreichen des unteren Punktes der Drehachse die folgenden Punkte auf der
gleichen Seite der Drehachse markiert werden, erhalten Sie eine hohle Drehung.

)C

Abbildung 172. Hohle dreidimensionale Form

4

all points are marked on the same side of the axis of rotation | Es werden alle Punkte auf derselben Seite der Drehachse
markiert.

Herzvolumen

J_ Cardiac Volume

Die Schaltflache Herzvolumen (Cardiac volume) dient zur Messung des Volumens des Polylinien-
Rotationskorpers.

Das Volumen wird aus einer dreidimensionalen Form berechnet, die erhalten wird, indem die linke und rechte Seite
der Polylinie um 180° um die Drehachse gedreht werden.
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A HINWEIS! Das System verbindet die Enden der Polylinie mit einer geraden Linie (Basis des
Rotationskorpers) und zeichnet automatisch die Rotationsachse vom Mittelpunkt der Grundlinie bis zum
entferntesten vom Benutzer gesetzten Punkt auf der Polylinie.

Basis line from the first to the last point

Abbildung 173. Planung der Herzvolumenmessung

Basis line from the first to the last point to be drawn by Grundlinie vom ersten bis zum letzten Punkt, die vom
system System gezeichnet wird
Polyline to be marked Zu markierende Polylinie

Wahlen Sie im Menl Messen (Measure) das Tool Herzvolumen (Cardiac Volume):

e Setzen Sie den Cursor auf den Punkt, an dem Sie mit dem Zeichnen der Polylinie beginnen méchten.
Klicken Sie und lassen Sie die ausgewahlte Maustaste los.

e Bewegen Sie dann den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt usw., der den Bereich von Interesse

markiert. Klicken Sie jedes Mal einmal mit der ausgewahlten Maustaste und lassen Sie sie wieder los.

A HINWEIS! Fir eine korrekte Berechnung der Messwerte sollte sich die Polylinie nicht selbst
schneiden.

e  Wenn der Cursor auf den Punkt bewegt wird, der mit dem ersten Punkt verbunden werden und damit
die Grundlinie bilden soll, doppelklicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste.

e Das System zeichnet die Grundlinie und zeigt die Lange der Seiten (mm oder cm, je nach Bilddaten)
und die Flache (mm? oder cm?) des geschlossenen Polygons an, das aus der Polylinie und der
Grundlinie gebildet wird. Aulerdem zeichnet das System die Drehachse vom Mittelpunkt der Grundlinie
bis zum entferntesten vom Benutzer platzierten Punkt auf der Polylinie und zeigt die Lange der Seiten,
die Flache und das Volumen (in mm3 oder cm?®) des um 180 Grad um diese Achse gedrehten Kérpers
an. Eine ausfuhrlichere Erklarung zur Messung des Volumens des Rotationskdrpers finden Sie im
Abschnitt ,Volumen*.

-—
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Abbildung 174. Schritte zur Messung des Herzvolumens: Zeichnen der Polylinie (linkes Bild) und fertige Messung (rechtes Bild)
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Das Volumen der Drehung wird nur fir Dreiecke oder rechtwinklige Trapeze berechnet. Das System richtet die
Kante der Polylinie zwischen den Querschnittslinien des Rotationskorpers automatisch aus und markiert die
Kante des Rotationskdrpers mit einer weien Linie (siehe griiner Pfeil in Abbildung A unten). Daher sind die
Seitenlange und die Flache des Rotationskorpers (zweite Zahl) meist etwas kleiner als die des gezeichneten
Polygons (erste Zahl). Ein erheblicher Unterschied kann auftreten, wenn die automatisch ausgewahlte
Drehachse die gezeichnete Figur nicht korrekt ausfullt. Wenn beispielsweise die Figur zwischen der Grundlinie
und der Querschnittslinie des Rotationskérpers kein Dreieck ist, richtet das System sie nicht gerade aus und
bezieht sie nicht in den Rotationskorper ein (siehe roter Pfeil in den Abbildungen A und B unten). In solchen
Fallen kdnnen Sie die Drehachse korrigieren, indem Sie das Ende der Achse auf die Polylinie ziehen, oder das
ausgeschlossene Polygon zum Dreieck korrigieren, indem Sie die Punkte der Polylinie ziehen:

Abbildung 175. Schritte zur Anpassung des Herzvolumens: (A) Anfangsvolumen mit groBem Unterschied zwischen Ldnge und
Flache des urspriinglichen Polygons und des Rotationspolygons (B) Rotationsachse angepasst (C) Oben rechts: Polygon in
bestmdgliches Flilldreieck gedndert

Hohenunterschied

_[T" Height Difference

Mit dem Hohenunterschied (Height Difference) wird der vertikale Abstand zwischen zwei Punkten und der
Winkel zwischen der horizontalen Linie und der Verbindungslinie zwischen den Punkten gemessen. Diese
Funktion kann z. B. zur Messung der Schulterbalance verwendet werden. So fiihren Sie eine Messung des
Héhenunterschieds durch:

e Offnen Sie das Réntgenbild.
e Wahlen Sie das Tool ,Héhenunterschied” (Height Difference) im Menu ,Messen“ (Measure).

e  Setzen Sie den Cursor auf den ersten Punkt, zum Beispiel auf den héchsten Punkt des rechten
Schliisselbeins. Klicken Sie dann mit der ausgewahlten Maustaste.

e Bewegen Sie den Cursor zum héchsten Punkt des linken Schlisselbeins und klicken Sie erneut mit der
ausgewahlten Maustaste.

e Die horizontalen Verbindungslinien werden gezeichnet, und der vertikale Abstand und der Winkel
zwischen der horizontalen Linie und der Verbindungslinie zwischen den Punkten werden gemessen.

A HINWEIS! Die Messung des Hohenunterschieds wird im Bildkoordinatensystem durchgefiihrt. Der vertikale
Abstand wird in absoluten Werten gemessen. Die Messung des Winkels erfolgt tiber den Bereich von -90 Grad bis
+90 Grad.
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Abbildung 176. Messung des Héhenunterschieds

[ Upright | Aufrecht |

Sie kdnnen die Messung nach Ihren Bedirfnissen anpassen, indem Sie die Punkte oder die gesamte Messung
zZiehen.

Geschwindigkeits-Zeit-Integral (VTI)
(2 vm

Mit der Schaltflache VTI (Velocity Time Integral) kdnnen Sie die Strecke messen, iber die das Blut pro Zeitintervall
ausgestoflen wurde:

e Wahlen Sie das Tool VTl im Menli Messen (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf den Punkt, von dem aus Sie das Geschwindigkeits-Zeit-Integral messen
mdchten. Klicken Sie und lassen Sie die ausgewahlte Maustaste los.

e Bewegen Sie dann den Cursor zum zweiten, dritten, vierten Punkt usw. des gemessenen
Blutgeschwindigkeitsprofils. Klicken Sie jedes Mal einmal mit der ausgewahlten Maustaste und lassen
Sie sie wieder los.

e Wenn Sie den letzten Punkt erreicht haben, doppelklicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste; die
Messungen des markierten Geschwindigkeitsprofils werden angezeigt:

Abbildung 177. VTI-Messung
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A HINWEIS! Das Tool zur VTI-Messung ist nur fur die Bilder der Modalitdt ,US* mit sichtbarem
Blutgeschwindigkeitsprofil verfligbar.

Geschwindigkeit

'L'_'f Velocity

Die Schaltflache Geschwindigkeit (Velocity) dient zur Messung der Blutaussto3geschwindigkeit an der Stelle:
e Wahlen Sie das Tool Geschwindigkeit (Velocity) im Menii Messen (Measure).
e Setzen Sie den Cursor auf den Punkt, klicken Sie und lassen Sie die ausgewahlte Maustaste los.

e Der Geschwindigkeitswert wird angezeigt:

Abbildung 178. Messung der Geschwindigkeit

& HINWEIS! Das Tool zur Messung der Geschwindigkeit (Velocity) ist nur fir die Bilder der Modalitat ,US* mit
sichtbarem Blutgeschwindigkeitsprofil verfigbar.

Tibiaplateau-Winkel

Mit der Schaltflache TPA koénnen Sie den Winkel zwischen zwei Linien messen: der Neigungslinie des
Tibiaplateaus und der Linie, die senkrecht zur Tibiaachse verlauft.

So messen Sie den Winkel:
e Wabhlen Sie das Tool TPA im Meni Messen (Measure).
e Zeichnen Sie die Linie der Tibiaachse (A):

Beginnen Sie am Sprunggelenk. Setzen Sie den Cursor auf die Kante des Talus, klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste. Bewegen Sie dann den Cursor zum Zentrum des Talus und klicken Sie mit der
Maustaste; es wird automatisch ein Kreis gezeichnet, um beim Bewegen der Maus das Zentrum des Talus
besser zu finden.
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Bewegen Sie dann den Cursor auf die andere Seite der Tibia und klicken Sie mit der Maustaste; es wird
automatisch eine Linie gezeichnet, wahrend Sie den Cursor bewegen.

e Zeichnen Sie die Neigungslinie des Tibiaplateaus (B), indem Sie mit der Maustaste auf das eine und das
andere Ende der Linie klicken.

e Durch den Schnittpunkt der Linien wird die Linie (gestrichelte Linie C) gezeichnet, die senkrecht zur
Tibiaachsenlinie A verlauft, und der Winkel zwischen der Linie C und der Neigungslinie des Tibiaplateaus
B wird angezeigt.

Abbildung 179. Messung des Tibiaplateau-Winkels (TPA)

¢ Sie kdnnen die Grofle des Kreises anpassen, indem Sie den Punkt auf dem Kreis, die Linienpunkte
oder das gesamte Messobjekt gleichzeitig ziehen.

A HINWEIS! Die Messungen von TPA, Norberg-Winkel (Norberg Angle), VHS, Hiift-DI (Hip DI) und TTA
sind flr die Veterinarmedizin bestimmt. StandardmaRig werden diese Tools im Menl ,Messen® (Measure) fir
andere Lizenztypen als VET nicht angezeigt.

Norberg-Winkel

&  Norberg Angle

Die Schaltflache Norberg-Winkel (Norberg Angle) dient zur Beurteilung der Hifte von Hunden. So messen Sie
den Winkel:

e VergréRern Sie das ausgewahlte Bild und wahlen Sie das Tool Norberg-Winkel (Norberg Angle) im
Menl Messen (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf die Oberflaiche des Femurkopfes und klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste, um einen Kreis zu zeichnen, der den Femurkopf umschlief3t; dies ist erste Kreis des
Norberg-Winkels.
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Abbildung 180. Kreis des Norberg-Winkels mit dem Mittelpunkt auf dem Femurkopf

e Wiederholen Sie den gleichen Vorgang am anderen Femurkopf; zeichnen Sie den zweiten Kreis des
Norberg-Winkels.

e Die Kreismittelpunkte werden mit einer Linie verbunden und von jedem Mittelpunkt wird eine Linie mit
105,0 Grad gezogen; dies ist der Norberg-Winkel fir eine gesunde Hiifte:

Abbildung 181. Messung des Norberg-Winkels

e Ziehen Sie die oberen Punkte der Linien so, dass sie zum Messen des tatsachlichen Norberg-Winkels
mit dem kranialen Acetabulumrand Ubereinstimmen:

Abbildung 182. Angepasste Messung des Norberg-Winkels

e Sie konnen die GroRe des Kreises anpassen, indem Sie den Punkt im Kreis ziehen. Oder passen Sie
die Position des Kreises durch Ziehen der Kreismitte oder das gesamte Messobjekt durch Ziehen der
Mittellinie an.

& HINWEIS! Die Messungen von TPA, Norberg-Winkel (Norberg Angle), VHS, Hiift-DI (Hip DI) und TTA
sind fir die Veterinarmedizin bestimmt. StandardmaRig werden diese Tools im Menl ,Messen® (Measure) fur
andere Lizenztypen als VET nicht angezeigt.

Vertebral Heart Scale
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Die Schaltflache VHS (Vertebral Heart Scale) dient zur Messung der HerzgréRRe; sie ermdglicht eine genaue
Bestimmung der tatsachlichen VergréRRerung des Herzens. So flihren Sie eine VHS-Messung durch:

e Wahlen Sie das Tool VHS im Meni Messen (Measure).

e Platzieren Sie den Cursor und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf den Punkt, von dem aus
Sie die Messung der Langsachse (L) beginnen mdchten.

e Bewegen Sie den Cursor zum Endpunkt der Léangsachse und klicken Sie erneut mit der ausgewahlten
Maustaste; die Linie der Langsachse wird angezeigt:

Abbildung 183. VHS-Messung der Langsachse

e Platzieren Sie den Cursor und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf den Punkt, von dem aus
Sie die Messung der Querachse (S, Short Axis) beginnen méchten.

e Bewegen Sie den Cursor zum Endpunkt der Querachse und klicken Sie erneut mit der ausgewahlten
Maustaste; die Linie der Querachse wird angezeigt:

Abbildung 184. Querachse der VHS-Messung

e Zum Festlegen des SL-Punkts platzieren Sie den Cursor und klicken mit der linken Maustaste auf den
Punkt, von dem aus Sie die S- und L-Linien messen mochten - die S- und L-Linien werden angezeigt:
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Abbildung 185. VHS-Messung

Short axis Querachse
Long axis Langsachse

Sie kodnnen die Linien drehen, indem Sie die Enden der Linie (Punkte) nach Bedarf ziehen. Klicken Sie mit der
linken Maustaste auf den gelben Punkt (rot hervorgehoben) und ziehen Sie die Linie an die gewilinschte Position.
Die mittlere vertikale Linie (Schnittpunkt der S- und L-Linien) ermdglicht das gleichzeitige Verschieben der S- und
L-Linien:

Abbildung 186. Drehung der S- und L-Linien

A HINWEIS! Die Messungen von TPA, Norberg-Winkel (Norberg Angle), VHS, Hiift-DI (Hip DI) und TTA
sind fir die Veterindrmedizin bestimmt. StandardmaRig werden diese Tools im Menil ,Messen* (Measure) fir
andere Lizenztypen als VET nicht angezeigt.

Hiiftdistraktionsindex

Die Messung des Hiiftdistraktionsindex (DI) ermdglicht die Bewertung der Laxitat des Hiftgelenks. Der DI wird
als Verhaltnis zwischen dem Abstand zwischen den Zentren von Acetabulum und Femurkopf und dem Radius des
Femurkopfes berechnet. So messen Sie den Huftdistraktionsindex:

o VergréRern Sie das ausgewahlte Bild und wahlen Sie das Tool Hiift-DI (Hip DI) im Menu Messen
(Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf die Oberflaiche des Acetabulums, klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste und zeichnen Sie einen Kreis, der dem Acetabulum entspricht.

e Setzen Sie den Cursor auf die Oberflache des Femurkopfes, klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste. Zeichnen Sie dann den nachsten Kreis, der dem Femurkopf entspricht.

e Das Programm zeichnet und misst den Abstand zwischen den Mittelpunkten der Kreise, den Radius
des zweiten Kreises (Femurkopf) und berechnet den Distraktionsindex aus den gemessenen Werten:
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A HINWEIS! Die Messungen von TPA, Norberg-Winkel (Norberg Angle), VHS, Hiift-DI (Hip DI) und TTA
sind fir die Veterinarmedizin bestimmt. StandardmaRig werden diese Tools im Menl ,Messen® (Measure) fiir

Abbildung 187. Messung des Hiiftdistraktionsindex

Sie konnen die Grolie des Kreises durch Ziehen des Punktes auf dem Kreis oder die Position des
einzelnen Kreises durch Ziehen des Kreismittelpunktes anpassen oder das gesamte Messobjekt durch
Ziehen der Abstands- oder Radiuslinien verschieben.

andere Lizenztypen als VET nicht angezeigt.

Tuberositas tibiae-Versetzung

Die Messung TTA dient zur Bestimmung der Cage-Breite fir die Tuberositas tibiae-Versetzung (TTA) bei der
chirurgischen Stabilisierung des Kniegelenks beim Hund. Zur Messung wird die Methode der parallelen Tangenten

angewendet. So messen Sie die Cage-Breite:

VergroRern Sie das ausgewahlte Bild und wahlen Sie das Tool TTA im Meni Messen (Measure).

Setzen Sie den Cursor auf die Oberflache des Tibiaplateaus und klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste. Zeichnen Sie dann den Kreis, der dem Kontaktbereich des Tibiaplateaus entspricht.

Setzen Sie den Cursor auf die Oberflache der Femurkondyle und klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste. Zeichnen Sie dann den nachsten Kreis, der der Gelenkflache der Femurkondyle entspricht.

Setzen Sie den Cursor auf den Punkt des Tibiakamms, der am weitesten proximal liegt, und klicken Sie
mit der ausgewahlten Maustaste.

Das Programm verbindet die Kreismittelpunkte mit einer Linie, zeichnet zwei parallele Lineallinien mit
gemessenem Abstand dazwischen und die Hilfslinie, die senkrecht zu allen drei Linien steht:
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Abbildung 188. Vom Programm angezeigte TTA-Lineallinien

e Ziehen Sie die aulRere Lineallinie so, dass sie den distalen Patellapol am Ursprung des
Kniescheibenbandes berihrt; es wird der Abstand zwischen den Lineallinien gemessen, der der Breite
des TTA-Cages entspricht:

Abbildung 189. Angepasste Breitenmessung des TTA-Cages

e Sie kdnnen die Position der Lineallinien durch Ziehen der Linien, die GroRe des Kreises durch Ziehen
des Punktes auf dem Kreis, die Position eines einzelnen Kreises durch Ziehen der Kreismitte oder das
gesamte Messobjekt durch Ziehen der senkrechten Hilfslinie anpassen.

A HINWEIS! Die Messungen von TPA, Norberg-Winkel (Norberg Angle), VHS, Hiift-DI (Hip DI) und TTA
sind fur die Veterindrmedizin bestimmt. StandardméaRig werden diese Tools im Menu ,Messen® (Measure) fir
andere Lizenztypen als VET nicht angezeigt.
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Herz/Thorax-Quotient

Die Schaltflache CTR (Cardiothoracic Ratio, Herz/Thorax-Quotient) dient zur Messung des Verhaltnisses zwischen
dem maximalen horizontalen Herzdurchmesser und dem maximalen horizontalen Thoraxdurchmesser und hilft bei
der Erkennung einer VergroRerung des Herzschattens. So fiilhren Sie eine CTR-Messung durch:

Wahlen Sie das Tool CTR im Menii Messen (Measure).

Platzieren Sie den Cursor und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf den Punkt am inneren
Rand der Rippe, an dem die Brusthdhle am breitesten ist, um mit der Messung des
Thoraxdurchmessers zu beginnen.

Bewegen Sie den Cursor an den inneren Rand der gleichen Rippe auf der anderen Seite der Brusthdhle
und klicken Sie erneut mit der ausgewahlten Maustaste; beim Zeichnen werden die Linie fir den
Thoraxdurchmesser und die Beschreibung der Messung mit der Lange der Linie angezeigt:

Abbildung 190. Zeichnen der Linie des maximalen inneren Thoraxdurchmessers fiir die CTR-Messung

Platzieren Sie den Cursor und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf den Punkt ganz links im
Herzschatten.

Bewegen Sie den Cursor in Richtung des rechten Randes des Herzschattens; beim Zeichnen werden
die transversale Linie des Herzschattens und der VerarbeitungsHINWEIS in der
Messungsbeschreibung angezeigt:
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Cardiac shadow processing

Thorax maximum inner diameter: 307.8 mm

Abbildung 191. Zeichnen der transversalen Linie des Herzschattens fiir die CTR-Messung

e Klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf den Punkt, der am weitesten rechts im Herzschatten
liegt, um die transversale Linie des Herzschattens zu beenden und die CTR-Messung fertigzustellen.

¢ Die Mittellinie des Thorax und der Durchmesser des Herzschattens werden vom System als zwei
Senkrechte von den Enden der transversalen Linie des Herzschattens zur Mittellinie gezeichnet. Der
Herz/Thorax-Quotient wird als prozentuales Verhaltnis des Herzschattendurchmessers zum maximalen
inneren Thoraxdurchmesser berechnet und in der Beschreibung der Messung angezeigt:

Abbildung 192. CTR-Messung

Sie kénnen die Messung nach lhren Bedirfnissen anpassen, indem Sie die Enden der Linien oder die gesamte
Linie des Thoraxdurchmessers oder die Mittellinie ziehen.

Plattful

“» Flatfoot

Die Schaltflache PlattfuR (Flatfoot) dient zur Messung des Winkels und der Héhe des medialen Langsgewdlbes
des FuRes und hilft bei der Erkennung des LangsplattfuRes. So fiihren Sie eine Messung des medialen
Langsgewodlbes des Fuldes durch:

o Offnen Sie das Réntgenbild des FuRes.
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e Wabhlen Sie das Tool ,Plattfu* (Flatfoot) im Menu ,Messen” (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf den Punkt am unteren Rand des Fersenbeins und klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste.

e Bewegen Sie den Cursor zum untersten Rand des Kuneonavikulargelenks und klicken Sie erneut mit
der ausgewahlten Maustaste; die Verbindungslinie zwischen dem Punkt und dem Cursor wird
angezeigt, wahrend Sie den Cursor bewegen.

e Bewegen Sie den Cursor auf den untersten Rand des ersten MittelfuBknochens und klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste, um die Messung des medialen Langsgewoélbes des FulRes abzuschlieRen; die
Verbindungslinie zwischen dem zweiten und dritten Punkt wird angezeigt.

e  Der Bogenwinkel wird gemessen und auf dem Bild angezeigt.

e Es wird eine Linie durch die Endpunkte des Winkels gezogen und die Entfernung vom Scheitelpunkt
des Winkels zu dieser Linie wird gemessen.

Abbildung 193. Messung eines Plattful3es

Sie kénnen die Messung nach lhren Wiinschen anpassen, indem Sie die Scheitelpunkte des Winkels ziehen.

Goniometrie

Die Schaltflaiche Goniometrie (Goniometry) dient dazu, die Langen von Femur und Tibia sowie angulare
Deformitaten von Femur und Tibia (Genu varum und Genu valgum) zu messen. So fiihren Sie eine goniometrische
Messung durch:

o Offnen Sie das Réntgenbild der unteren Extremitéten.
e Wabhlen Sie das Tool ,Goniometrie* (Goniometry) im Menii ,Messen® (Measure).
e Zeichnen Sie einen Kreis um den Femurkopf, um das Zentrum des Femurkopfes zu definieren:

Setzen Sie den Cursor auf den Rand des Femurkopfes, und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste, um mit
dem Zeichnen zu beginnen.

Bewegen Sie den Cursor in Richtung des Zentrums des Femurkopfes, um den Kreis um den Femurkopf zu
zeichnen. Klicken Sie anschliefend mit der ausgewahlten Maustaste.
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Abbildung 194. Zeichnen des Femurkopfkreises fiir die goniometrische Messung

e  Zeichnen Sie die transversale Knielinie, um das Zentrum des Knies zu definieren:

Setzen Sie den Cursor auf den am weitesten lateral gelegenen Punkt des Kniegelenks. Klicken Sie dann mit der
ausgewahlten Maustaste, um mit dem Zeichnen zu beginnen.

Bewegen Sie den Cursor zu dem am weitesten medial gelegenen Punkt des Kniegelenks, um die transversale
Knielinie zu zeichnen. Klicken Sie anschliefend mit der ausgewahlten Maustaste.

Abbildung 195. Zeichnen der transversalen Knielinie fiir die goniometrische Messung

e Zeichnen Sie die Talus- und Tibia-Kontaktlinie, um das Sprunggelenkzentrum zu definieren.

Setzen Sie den Cursor auf den am weitesten lateral gelegenen Punkt der Talus- und Tibialinie. Klicken Sie dann
mit der ausgewahlten Maustaste, um mit dem Zeichnen zu beginnen.

Bewegen Sie den Cursor in Richtung des am weitesten medial gelegenen Punktes der Talus- und Tibialinie.
Klicken Sie anschlieflend mit der ausgewahlten Maustaste.

Abbildung 196. Zeichnen der Talus- und Tibia-Kontaktlinie fiir die goniometrische Messung
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e Es wird die Femurachse vom Zentrum des Femurkopfes zum Zentrum der transversalen Knielinie
gezeichnet und ihre Ladnge gemessen.

e Es wird die Tibiaachse von der Mitte der transversalen Knielinie zur Mitte der Talus- und Tibia-
Kontaktlinie gezeichnet und ihre Ladnge gemessen.

¢ Die Summe der gemessenen Langen der Beinsegmente (Femur und Tibia) wird angezeigt.

o Der Winkel zwischen der Femurachse und der Tibiaachse wird gemessen und angezeigt.
\.'g 9 ‘ ‘ N,
e = ”

R

Abbildung 197. Goniometrische Messung
Sie kdnnen die Messung anpassen, indem Sie die Punkte der Knie- oder Sprunggelenklinien oder die gesamten

Linien ziehen. Das Zentrum des Femurkopfes kann durch Ziehen des Punktes auf dem Kreis oder durch Ziehen
des Kreismittelpunktes angepasst werden.

TT-TG-Abstand
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TT-TG Distance

Die Schaltflache TT-TG-Abstand (TT-TG Distance) dient dazu, den Abstand zwischen Tuberositas tibiae und
Fossa intercondylaris femoris (TG, trochlear groove) zu messen, um die Instabilitdit der Kniescheibe zu
quantifizieren. Um eine TT-TG-Abstandsmessung durchzufiihren, sollte die Serie die axialen Bilder der
Femurkondylen und der Tuberositas tibiae enthalten:

e Offnen Sie das Bild mit den deutlich sichtbaren Femurkondylen und der Fossa intercondylaris femoris.
e Wahlen Sie das Tool TT-TG-Abstand (TT-TG Distance) im Menlu Messen (Measure).
e Zeichnen Sie die Linie entlang der posterioren Femurkondylen:

Setzen Sie den Cursor auf den Rand einer Femurkondyle, und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste, um
mit dem Zeichnen zu beginnen.

Bewegen Sie den Cursor in Richtung der Kante des anderen Femurkondyle, um die Linie entlang der
Femurkondylen zu zeichnen, und klicken Sie anschlieRend mit der ausgewahlten Maustaste:

Abbildung 198. Zeichnen der Linie entlang der posterioren Femurkondylen fiir die TT-TG-Abstandsmessung

Pick the other point of posterior condyles axis (PCA) Wahlen Sie den anderen Punkt der Achse der posterioren
Kondylen (PCA) aus.

e Es wird die Linie entlang der Femurkondylen fertiggestellt und die Anleitung fur den nachsten Schritt
angezeigt.

e Bewegen Sie die Maus zum tiefsten Punkt der Fossa intercondylaris femoris und klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste, um die TG-Linie zu vervollstandigen:
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Abbildung 199. Zeichnen der TG-Linie fiir die TT-TG Abstandsmessung

Pick the trochlear groove (TG) point Wabhlen Sie den Punkt der Fossa intercondylaris femoris
(TG) aus.

e Die TG-Linie, die senkrecht zur Linie der Femurkondylen verlauft, wird fertiggestellt und die Anleitung
fur den nachsten Schritt angezeigt.

e Fihren Sie einen Bildlauf durch die Serie durch, um das Bild mit der deutlich sichtbaren Tuberositas
tibiae zu finden. Wahrend des Bildlaufs werden die bereits durchgefiihrten Zeichnungen und
Anleitungen angezeigt.

Abbildung 200. Lokalisieren des Bildes der Tuberositas tibialis fiir die TT-TG-Abstandsmessung

Scroll to the right image and pick the tibial tuberosity (TT) Scrollen Sie zum rechten Bild und wahlen Sie den Punkt der
point Tuberositas tibialis (TT) aus.

¢ Wenn Sie das richtige Bild gefunden haben, setzen Sie den Cursor auf den am weitesten anterior
gelegenen Punkt der Tuberositas tibiae. Klicken Sie dann mit der ausgewahlten Maustaste, um die TT-
Linie zu zeichnen.

e Die TT-TG-Abstandsmessung wird fertiggestellt:

Die TT-Linie, die senkrecht zur Linie der Femurkondylen verlauft, wird fertiggestellt.
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Der Abstand zwischen den parallelen TT- und TG-Linien wird gemessen und angezeigt.

Die Bilder der Femurkondylen und der Tuberositas tibialis, auf denen gezeichnet wurde, werden fusioniert und
der Schieberegler fiir die Transparenz wird im Viewport angezeigt:

Abbildung 201. TT-TG-Abstandsmessung

Sie kdénnen die Messung anpassen, indem Sie die Endpunkte der Linien oder die gesamte Messung ziehen.
Standardmagig ist das Verhaltnis der Bildfusion auf 50 % zu 50 % eingestellt. Sie kbnnen das Verhaltnis mit dem
Schieberegler fir die Transparenz andern, wenn Sie flr die Anpassung der Messung eine bessere Sicht auf das
eine oder das andere Bild benétigen.

& HINWEIS! Wenn die TT-TG-Abstandsmessung als Prasentationszustand gespeichert wird, bezieht sie sich
nur auf das eine Bild, fiir das sie gespeichert wurde. Die Optionen zur Bearbeitung und Bildfusion sind fiir den
gespeicherten Prasentationszustand nicht verfigbar.

Wirbelwinkel

Vertebra Angle

Das Tool Wirbelwinkel (Vertebra Angle) dient zur Messung des Winkels zwischen der vom Benutzer
gezeichneten Wirbelachse und der horizontalen Achse des Bildes:

e Wabhlen Sie das Tool Wirbelwinkel (Vertebra Angle) im Menli Messen (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf den Anfangspunkt, klicken Sie und lassen Sie die ausgewahlte Maustaste
los.

e Bewegen Sie den Cursor zum Endpunkt, klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste und lassen Sie
sie los.

e Der Winkel zwischen der Linie und der horizontalen Bildachse wird angezeigt:

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream 146

Abbildung 202. Messung des Wirbelwinkels

Wirbelsaulenbeschriftung

Spine Labeling

Die Wirbelsdulenbeschriftung dient dazu, die Wirbel der Wirbelsdule zu annotieren. So filhren Sie die
Wirbelsaulenbeschriftung durch:

o Offnen Sie das Bild, das die Wirbel der Wirbels&ule zeigt.
e Wabhlen Sie das Tool Wirbelsédulenbeschriftung (Spine Labeling) im Meni Messen (Measure).

e Setzen Sie den Cursor auf die Mitte des ausgewahlten ersten Wirbels und driicken Sie die linke
Maustaste.

\

Abbildung 203. Beschriftung des ersten Wirbels

¢ Wahlen Sie im Aktionsdefinitionsfenster den Wirbel aus, auf den Sie im vorigen Schritt geklickt haben
und mit dem Sie die Beschriftung beginnen mdéchten.
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Select the label to start from:

Set direction of labeling: Ascending Descending

order order

Mark the labels to be excluded: Exclude Labels

Pathological case:

Enable  Disable

Enable  Disable

Spine balance measurement: Enable Disable

Start Labeling

Abbildung 204. Aktionsdefinitionsfenster fiir die Wirbelsdulenbeschriftung

¢ Wenn die Beschriftung vom letzten Wirbel aus erfolgen soll, miissen Sie auf dem Bild den
entsprechenden Wirbel markieren und die Richtung der Beschriftung von der Standardeinstellung
LAufsteigend” (Ascending) nach ,Absteigend” (Descending) &ndern.

Select the label to start from:

Set direction of labeling: Ascending

order

Mark the labels to be excluded: Exclude Labels

Start Labeling

Abbildung 205. Aktion der Wirbelsdulenbeschriftung in absteigender Reihenfolge

o  Wenn einige Wirbel nicht beschriftet werden sollen, wahlen Sie im Aktionsdefinitionsfenster
»+AuszuschlieRende Beschriftungen markieren* (Mark the labels to be excluded) und dann
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.Beschriftungen ausschliefen“ (Exclude Labels) (1). Markieren Sie dann in der Liste der Beschriftungen
mit der Maus jede nicht bendtigte Beschriftung (2) und bestatigen Sie ,Beschriftungen speichern® (Save
Labels) (3). Die markierten Beschriftungen werden dann tbersprungen.

Cervical
|\ curve

Thoracic _|
curve

| Lumbar _|

| curve

| Sacral _|
' curve

Select the label to start from:

Set direction of labeling:

Mark the labels to be excluded:

Exclude Labels

Abbildung 206. Festlequng der Beschriftungen, die bei der Aktion der Wirbelsdulenbeschriftung ausgeschlossen werden sollen

Cervical curve

Zervikalkrimmung

Thoracic curve

Thorakalkrimmung

Lumbar curve

Lumbalkrimmung

Sacral curve

Sakralkrimmung

Cervical vertebrae Halswirbel

Thoracic vertebrae Brustwirbel

no need to mark muss nicht markiert werden
Lumbar vertebrae Lendenwirbel

Sacrum Kreuzbein

Coccygeal vertebrae Steiflbeinwirbel

result: T3 and T4 labels are not marked

Ergebnis: Die Beschriftungen T3 und T4 sind nicht markiert

e Wenn fur den Patienten pathologische T13- und/oder L6-Wirbel markiert werden missen, aktivieren Sie

die Wirbel im unteren Teil des Aktionsfensters durch Auswahl von ; die Wirbel T13 und/oder

L6 werden in der Liste der Wirbel angezeigt.
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Set direction of labeling:

Mark the labels to be excluded:

Pathological case:

T3

Spine balance measurement:

Ascend  Descend

Exclude Labels

Disable

Disable

Enable Disable

Abbildung 207. Wirbelsdulenbeschriftung pathologischer Wirbel T13 und L6

Set direction of labeling:

Mark the labels to be excluded:

Pathological case:

T3

Spine balance measurement:

Ascend  Descend

Exclude Labels

Enable |Disable

Enable | Disable

Enable Disable

e Um die geschatzte Wirbelsaulenbalance zwischen den Wirbeln C7 und S1 am Ende der Messung

anzuzeigen, aktivieren Sie die Messung im unteren Teil des Aktionsfensters, indem Sie

wahlen.

A HINWEIS! Genaue Informationen darlber, wie die Messung durchgefiihrt wird und welche Ergebnisse

angezeigt werden, finden Sie im Abschnitt dieses Kapitels ,Messen der Wirbelsaulenbalance®.

Set direction of labeling:

Mark the labels to be excluded:

Pathological case:

T13

Spine balance measurement:

Abbildung 208. Aktivieren der Messung der Wirbelsédulenbalance

Ascend  Descend

Exclude Labels

Enable Disable

Enable Disable

Disable

CLICE
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A HINWEIS! Die ausgewahiten Werte werden im folgenden Schritt standardmaRig bereitgestellt.

e Um die Messung zu starten, wahlen Sie im Aktionsdefinitionsfenster ,Beschriftung starten* (Start
Labeling) oder driicken die Eingabetaste.

Start Labeling

Abbildung 209. Starten der Aktion der Wirbels&ulenbeschriftung

e Das Programm schlie3t das Aktionsdefinitionsfenster, markiert den ersten Wirbel im Bild mit einem
Punkt, fugt in der Nahe des Punktes eine Beschriftung ein und aktiviert den nachsten Markierungspunkt
mit der Beschriftung (der néchste Punkt wird in einem blauen Kreis und die nachste Beschriftung in
Weil} angezeigt).

A HINWEIS! Die Wirbelmarkierungspunkte werden automatisch angezeigt und kénnen in allen
abgeleiteten und/oder primaren Serien, die rdumlich miteinander in Beziehung stehen, angepasst
werden. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Wirbelsdulenbeschriftung in verwandten
Serien®.

e Bewegen Sie den Cursor in die gewilinschte Richtung und klicken Sie mit der linken Maustaste auf die
Mitte des nachsten Wirbels; der zweite Wirbel wird mit einem Punkt markiert und es wird eine
Beschriftung in der Nahe eingeblendet.

Abbildung 210. Ablauf der Aktion der Wirbelséulenbeschriftung

e Wiederholen Sie die Aktion, bis Sie den letzten Wirbel erreicht haben, den Sie markieren mdchten.
Doppelklicken Sie dann mit der linken Maustaste auf den letzten Punkt.
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Cervical
curve

Thoracic _|

curve

_’ L1 Lumbar vertebrae

Lumbar
curve |

Sacrum
Sacral
curve | vertebrae not to be marked
{
Coccygeal vertebrae

Abbildung 211. Ende der Aktion der Wirbelsdulenbeschriftung durch Doppelklicken

Cervical curve Zervikalkrimmung
Thoracic curve Thorakalkrimmung
Lumbar curve Lumbalkrimmung
Sacral curve Sakralkrimmung
Cervical vertebrae Halswirbel

not visible nicht sichtbar
Thoracic vertebrae Brustwirbel

Lumbar vertebrae Lendenwirbel
Sacrum Kreuzbein
vertebrae not to be marked Wirbel, die nicht markiert werden sollen
Coccygeal vertebrae Steiflbeinwirbel

e Wenn Sie nicht mit der linken Maustaste doppelklicken, endet die Messung mit dem Punkt bei der
letzten Beschriftung.

Abbildung 212. Ende der Aktion der Wirbels&ulenbeschriftung

[ stop

| Stopp
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e Bis zum Speichern der Messung kann die Position jedes Punktes mit der Beschriftung geandert
werden.

& HINWEIS! Wenn die Messpunkte auf mehreren Bildern platziert sind, finden Sie im Abschnitt
»Wirbelsdulenbeschriftung in verwandten Serien” eine detaillierte Beschreibung zur Bearbeitung der
Messungen.

o Bewegen Sie den Cursor auf einen beliebigen Messpunkt, um diesen mit einem blauen Kreis zu
markieren. Driicken Sie dann die linke Maustaste und halten Sie sie gedrickt (1).

o Bewegen Sie den Cursor an eine beliebige Stelle auf dem Bild, ohne die Taste loszulassen (2).
Lassen Sie dann die linke Maustaste los.

Abbildung 213. Andern der Position von Punkten bei der Aktion Wirbels&ulenbeschriftung

move | bewegen

e Bis die Messung gespeichert ist, kann die Position einzelner Beschriftungen geandert werden:

o Bewegen Sie den Cursor auf die Beschriftung, deren Position Sie andern mdéchten, bis der
entsprechende Punkt mit einem blauen Kreis markiert ist und der Text der Beschriftung weil
wird. Driicken Sie dann die linke Maustaste und halten Sie sie gedriickt (1).

o Bewegen Sie den Cursor an eine beliebige Stelle auf dem Bild (2), ohne die Taste loszulassen.
Lassen Sie dann die linke Maustaste los.

Abbildung 214. Andern der Position einer Beschriftung

o Wenn Sie die Position aller Beschriftungen in einem Schritt &ndern mdchten, setzen Sie den
Cursor auf eine beliebige Beschriftung. Dricken Sie dann die linke Maustaste; alle
Beschriftungen werden weil} (1). Driicken Sie dann erneut die linke Maustaste und bewegen Sie
den Cursor an eine beliebige Stelle (2), ohne die Taste loszulassen. Lassen Sie dann die linke
Maustaste los (3).

A HINWEIS! Das Verschieben aller Beschriftungen in einem Schritt ist nur bei sagittalen
Bildern zulassig.
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Abbildung 215. Andern der Position der Beschriftungen bei der Aktion Wirbels&ulenbeschriftung

e Bis zum Speichern der Messung kann die Position der gesamten Messung geandert werden:

A HINWEIS! Das Verschieben aller Punkte in einem Schritt ist nur in sagittalen Bildern zulassig.

o Bewegen Sie den Cursor auf einen beliebigen Messpunkt, bis dieser mit einem blauen Kreis
markiert ist. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste; alle Punkte werden mit blauen Kreisen
markiert, und alle Beschriftungen werden weif3 (1),

o Dricken Sie dann erneut die linke Maustaste und verschieben Sie die gesamte Messung an
eine beliebige Stelle (2), ohne die Taste loszulassen. Lassen Sie dann die linke Maustaste los

).

Abbildung 216. Andern der Position der gesamten Messung bei der Aktion Wirbelsdulenbeschriftung

Messung der Wirbelsaulenbalance

Um eine Messung der Wirbelsaulenbalance durchzufiihren, aktivieren Sie zu Beginn der Aktion die Einstellung
im Dialogfeld.

if you don't see
the setting,
move the scroll

{ bar down
or

turn the mouse

) .~
Spine balance measurement: é Disable wheel
cLick

Start Labeling

Abbildung 217. Einstellungen fiir die Messung der Wirbelsdulenbalance

if you don’t see the setting, move the scroll bar down or turn | Wenn Sie die Einstellung nicht sehen, bewegen Sie die
the mouse wheel Bildlaufleiste nach unten oder drehen das Mausrad.

Nachdem Sie die Wirbel C7 und S1 markiert haben, gibt das System am Ende der Wirbelsaulenbeschriftung das
Ergebnis zurick.
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e  berechneter horizontaler Abstand zwischen den Wirbeln C7 und S1

o visuell markierte Projektion des Wirbels C7 auf der Héhe des Wirbels S1
e Qualifizierung auf Grundlage des berechneten Abstands:

o Positiv (wenn C7 mehr als -2 cm nach links versetzt ist)

o Neutral (wenn C7 maximal 2 cm zu einer Seite versetzt ist)

o Negativ (wenn C7 mehr als 2 cm nach rechts von S1 versetzt ist)

5 mm)

Abbildung 218. Messung der Wirbelséulenbalance

A HINWEIS! Die Wirbel C7 und S1 mussen markiert sein, damit die Messung durchgefiihrt werden kann.
Wenn mindestens einer dieser Wirbel nicht markiert ist, wird die Messung nicht durchgefihrt.

Abbildung 219. Ergebnis der Messung der Wirbelséulenbalance

Nach Abschluss der Wirbelmarkierung haben Sie die Mdglichkeit, die Position des Markierungspunktes zu
andern. Wenn Sie die Position von C7 und/oder S1 andern, wird das Messergebnis neu berechnet.
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Abbildung 220. Neuberechnung der Messung der Wirbelséulenbalance beim Ersatz von C7 und S1

Wirbelsaulenbeschriftung in verwandten Serien

Sofern 3D-Koordinatendaten vorliegen, positioniert das System den Markierungspunkt des Wirbels im 3D-Raum
und zeigt ihn in jeder primaren oder rekonstruierten Serie oder jedem Serienbild an, die bzw. das dieselben
Koordinaten verwendet. Sie kdnnen zwischen den verwandten Serien wechseln, wahrend Sie die
Wirbelsaulenbeschriftung durchfiihren oder die noch nicht gespeicherte Messung anzeigen bzw. bearbeiten.

A HINWEIS! Die Messung zur Wirbelsaulenbeschriftung wird in den rekonstruierten Bildserien angezeigt, sie
wird jedoch mdglicherweise nicht fiir solche Serien gespeichert, die im Viewer nur voriibergehend erstellt
werden.

A HINWEIS! Die Messung zur Wirbelsaulenbeschriftung wird fir eine Serie gespeichert und kann nur im
Viewport dieser Serie aktiviert werden; wenn sie jedoch aktiviert ist, wird sie auch in anderen verwandten Serien
angezeigt.

A HINWEIS! Wird die ungespeicherte Messung der Wirbelsaulenbeschriftung geldscht, wird die Messung aus
dem 3D-Raum und allen zugehdrigen Viewports entfernt.

Im folgenden Beispiel finden Sie eine Beschreibung der Wirbelsdulenbeschriftung anhand von sagittalen und
axialen Bildserien:

o Offnen Sie die verwandten sagittalen und axialen Bildserien und lokalisieren Sie den gewiinschten
Wirbel, beispielsweise L1, in beiden Serien mithilfe des Fadenkreuz-Tools oder des Referenzlinien-
Tools (1);

e Wahlen Sie im Meni Messen (Measure) das Tool Wirbelsaulenbeschriftung (Spine Labeling) aus,
setzen Sie den Mauszeiger auf die Mitte des Wirbels L1 im axialen Bild und drticken Sie die linke
Maustaste;

e Stellen Sie die entsprechenden Beschriftungsparameter im gedffneten Fenster fir die
Wirbelsaulenbeschriftung ein, um mit der Beschriftung fortzufahren. Der bereits gesetzte L1-Punkt wird
in den axialen und sagittalen Bildern angezeigt. Die rote Farbe des Punktes zeigt an, dass sich dieser
Punkt genau auf den aktuell angezeigten Bildern befindet. Der nachste L2-Wirbelpunkt verschiebt sich,
wenn Sie den Cursor bewegen (2).

e Falls Sie die genaue Mitte des Wirbels in der axialen Projektion lokalisieren miissen, kdnnen Sie so
lange durch die axiale Bildserie scrollen, bis die Referenzlinie in der sagittalen Ansicht den nachsten L2-
Wirbel anzeigt. Setzen Sie dann den Cursor auf die Mitte des L2-Wirbels im axialen Bild und driicken
Sie die linke Maustaste.

¢ Das System sucht automatisch das sagittale Bild, das den L2-Punkt enthalt, 6ffnet es und zeigt den
roten L2-Punkt darauf an. Die Farbe des vorherigen L1-Punkts wechselt zu Blau, was darauf HINWEISt,
dass sich dieser Punkt nicht auf dem aktuellen sagittalen Bild befindet, sondern in dessen Néhe (3).

o Falls Sie eine schnelle Wirbelsaulenbeschriftung bendétigen, kdnnen Sie den Cursor mit dem néchsten
L3-Wirbel-Beschriftungspunkt auf das sagittale Bild (3) bewegen und die Markierung auf diesem Bild
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fortsetzen. Nachdem jeder Punkt auf dem sagittalen Bild platziert wurde, wird automatisch das
entsprechende axiale Bild gedffnet und der rote Markierungspunkt darauf angezeigt (4).

Abbildung 221. Wirbelsdulenbeschriftung in verwandten sagittalen und axialen Serien

Wenn der Wirbelbeschriftungspunkt im 3D-Raum platziert wird, kénnen Sie ihn in allen Serien sehen, die
dasselbe Koordinatensystem verwenden. Wenn Sie beispielsweise durch die koronale Bildserie scrollen, wobei
die Wirbelsaule in der verwandten sagittalen Serie bereits beschriftet ist, sind die Beschriftung sowie die griinen
oder blauen Punkte — je nachdem, von welcher Seite Sie sich der Wirbelsdule nahern — in einem Abstand von
weniger als 10 mm zum aktuellen Bild sichtbar (1). Wenn das betrachtete koronale Bild den beschrifteten
Lendenwirbelbereich der Wirbelsaule durchquert, liegen alle 5 Punkte in einem Abstand von maximal 10 mm und
werden auf dem koronalem Bild sichtbar: Die roten Punkte L2 und L5 befinden sich genau auf diesem Bild, die
grunen Punkte L3 und L4 sind gegeniiber dem aktuellen Bild (2) nach anterior verschoben, und der blaue Punkt
L1 ist gegenuiber dem aktuellen Bild (2) nach posterior verschoben:

Abbildung 222. Anzeige der 3D-Wirbelsdulenbeschriftung in verwandten sagittalen und koronalen Serien
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Wenn die Wirbelbeschriftungspunkte im 3D-Raum platziert sind, kdnnen Sie die Punkte oder Beschriftungen in
jedem Bild, in dem sie sichtbar sind, verschieben, wie im tUbergeordneten Abschnitt beschrieben.

A HINWEIS! Das Verschieben aller Punkte oder aller Beschriftungen in einem Schritt ist nur in sagittalen
Bildern zulassig.

Das Verschieben von Beschriftungen wirkt sich ausschlieBlich auf die Position der Beschriftung im aktuellen
Viewport aus; weder andere Serien noch dieselbe Serie in einem anderen Viewport sind davon betroffen.

Das Verschieben des Punktes wirkt sich auf dessen Position im 3D-Raum und dessen Darstellung in allen
verwandten Serien aus. Bitte beachten Sie das folgende Verhalten, wenn Sie die Position des Punktes bei der
Messung zur 3D-Wirbelsaulenbeschriftung bearbeiten:

e Durch die Bearbeitung des Punktes wird dieser automatisch auf dem aktuell angezeigten Bild platziert.
Wenn Sie dieses Verhalten vermeiden mochten, sollten Sie zu dem Bild scrollen, auf dem der Punkt rot
ist, und ihn in diesem Bild verschieben.

e Durch die Bearbeitung des Punktes wird das Bild in allen Viewports mit rdumlich verwandten Serien
automatisch an diesem Punkt gedffnet, genau wie dies beim Fadenkreuz-Tool der Fall ist.

Region von Interesse

Die Region von Interesse (ROI, Region of Interest) entspricht der Flachenmessung, nur dass hier keine
Messungen vorgenommen werden.

Geschlossenes Polygon und Repulsor

(2 Closed polygon

Repulsor

Das geschlossene Polygon dient zur Markierung der Region von Interesse. Wie bei der ROI wird der Bereich
durch die Platzierung von Punkten markiert, aber die Punkte werden durch gekriimmte Linien verbunden. So fiihren
Sie die Messung eines geschlossenen Polygons durch:

e Wabhlen Sie das Tool Geschlossenes Polygon (Closed polygon) im Menii Messen (Measure).

e Markieren Sie Punkte rund um die Region von Interesse, indem Sie mit der ausgewahlten Maustaste
klicken.

o Die Punkte werden entsprechend lhrer Positionierung miteinander verbunden.

e Doppelklicken Sie am letzten Punkt auf die ausgewahlte Maustaste, um die Messung abzuschlief3en:
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Abbildung 223. Markieren der Region von Interesse mit dem Tool ,Geschlossenes Polygon* (Closed Polygon)

Bis das geschlossene Polygon gespeichert ist, kdnnen Sie die gesamte Messung verschieben oder die Kontur
wie beschrieben anpassen:

e Andern der Linie durch Ziehen eines beliebigen Punktes

e Andern der Linie durch Doppelklicken auf einen der Punkte und Entfernen des Punktes

e Andern der Linie durch Verschieben, Hinzufligen oder Entfernen von Punkten mit dem Repulsortool
Wahlen Sie die geschlossene Polygonmessung, die Sie mit dem Repulsortool bearbeiten mdchten:

e Wahlen Sie das Tool Repulsor im Meni Messen (Measure).

e Passen Sie den Bildmafstab und die Position an und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste in
der Nahe der Linie auf die Seite, die Sie verschieben mdchten.

¢ Das Repulsortool wird auf dem Bild platziert.
A HINWEIS! Der Repulsorradius wird automatisch an den Abstand zur Linie angepasst. Sie kdnnen

den Radius andern, indem Sie bei gedriickter STRG-Taste das Mausrad drehen. Der minimal und
maximal zuldssige Repulsorradius wird abhangig von der Bildbreite berechnet.

e Halten Sie die ausgewahlte Maustaste gedriickt und ziehen Sie das Repulsortool in Richtung der Linie.
¢ Die Linie des geschlossenen Polygons wird angepasst, wenn sie mit dem Repulsortool berihrt wird.

e Lassen Sie die Maustaste los, wenn Sie das Polygon Uberqueren mussen, und driicken Sie mit dem
Repulsor von der anderen Seite.

)

Abbildung 224. Anpassen eines geschlossenen Polygons mit dem Repulsortool
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Das System kann zur Messung von Flache und Intensitat konfiguriert werden: die mittlere Helligkeit
(gekennzeichnet durch Mittelwert (Mean)), die Standardabweichung (gekennzeichnet mit SD), die die Streuung
von Zufallsvariablen um den Mittelwert angibt, der Summenwert sowie Minimal- und Maximalwerte. Die
Mafeinheiten hangen vom Typ der Studie ab. Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
»Systemeinstellungen®.

.
-

‘ Min: -38.00 HU Max: 1960.00 HU
Area: 7.64 cm®

I'/:A.

Abbildung 225. Gemessene Parameter eines geschlossenen Polygons: Informationen zu Fldche und Pixelintensitéat

Flexpoly

(2 Flexpoly

Flexpoly dient dazu, den Bildbereich frei zu markieren, fir den am Ende der Messung die Flache berechnet wird.
So fuhren Sie eine Flexpoly-Messung durch:

e Wahlen Sie das Tool Flexpoly im Menu Messen (Measure) oder driicken Sie N auf der Tastatur.

e Setzen Sie den Cursor auf das Bild, driicken Sie die linke Maustaste und bewegen Sie den Bereich,
ohne die linke Maustaste loszulassen.

e Lassen Sie die linke Maustaste los, nachdem Sie den gewlinschten Bildbereich eingekreist haben.

¢ Der Anfangs- und der Endpunkt werden durch eine gerade Linie verbunden und die Flache des
ausgewahlten Bereichs wird berechnet.

Abbildung 226. Flexpoly-Messung

e Sie konnen die Position des Flexpolys andern, bis die Messung gespeichert ist: Platzieren Sie dazu den
Cursor, driicken Sie die linke Maustaste und bewegen Sie den Cursor an die gewlinschte Stelle, ohne
die linke Maustaste loszulassen. Lassen Sie dann die linke Maustaste los.

Das System kann so konfiguriert werden, dass zusatzliche Intensitatswerte angezeigt werden: die mittlere
Helligkeit (gekennzeichnet durch Mittelwert), die Standardabweichung (gekennzeichnet durch SD), die die
Varianz der Zufallsvariablen um den Mittelwert angibt, die Summe der Werte und die minimalen und maximalen
Werte. Die MaRReinheiten hangen vom Typ der Studie ab.

A HINWEIS! Wenn die Intensitatswerte nicht berechnet werden kénnen, wird nur der Flachenwert angezeigt.
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Abbildung 227. Flexpoly-Messung mit Helligkeitswerten

Bleistift

Der Bleistift dient dazu, den Bildbereich durch eine freie Zeichnung zu markieren:

Wabhlen Sie das Tool Bleistift (Pencil) im Meni Messen (Measure) oder driicken Sie B auf der
Tastatur.

Setzen Sie den Cursor auf das Bild, driicken Sie die linke Maustaste und kreisen Sie den Bereich ein,
ohne die linke Maustaste loszulassen.

Lassen Sie die linke Maustaste los, nachdem Sie den gewtlinschten Bildbereich eingekreist haben.

Wenn Sie nur einen Punkt festlegen mochten, setzen Sie den Cursor auf das Bild. Driicken Sie dann
die linke Maustaste und lassen Sie sie wieder los; es wird ein Punkt angezeigt, der etwas groRer ist als
die mit dem Bleistift gezeichnete Linie.

Die Linien und Punkte des Messbleistifts konnen in anderen Farben und mit anderen Starken als bei
anderen Messungen dargestellt werden (Informationen zum Andern von Farbe und Stérke des Bleistifts
finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen®).

Wenn Sie einen Bereich einkreisen oder einen Punkt setzen, bleibt die Messung aktiv und Sie kénnen
sofort damit fortfahren, einen weiteren Bereich einzukreisen oder einen weiteren Punkt zu setzen.

Abbildung 228. Messbleistift

Solange die Messung nicht gespeichert ist, kann die Position des eingekreisten Bereichs oder
gesetzten Punktes geandert werden: Platzieren Sie dazu den Cursor, driicken Sie die linke Maustaste
und bewegen Sie den Cursor an die gewlinschte Stelle, ohne die linke Maustaste loszulassen. Lassen
Sie dann die linke Maustaste wieder los.

A HINWEIS! Das Bleistifttool wird im Gegensatz zu den anderen Messtools nicht automatisch deaktiviert.
Klicken Sie mit der Maustaste auf das aktive Messtool Bleistift (Pencil) in der Symbolleiste, um es zu deaktivieren.

Pfeil
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S
e Armow

Der Pfeil dient zum Markieren eines Bereichs von Interesse auf einem Bild, einem Multi-Frame-Bild und in einem
Video-Viewport:

e Wahlen Sie das Tool Pfeil (Arrow) im Menli Messen (Measure).
e Setzen Sie den Cursor auf einen Bildpunkt oder einen Bereich von Interesse.
e Klicken Sie mit der linken Maustaste; es wird ein Punkt mit einem Pfeil erstellt.

e Bewegen Sie den Cursor in die gewlinschte Richtung, ohne die Maustaste zu driicken, bis die Pfeillinie
die richtige Lange hat. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Abbildung 229. Messpfeil

e Sie kdnnen die Position des Pfeils andern, bis die Messung gespeichert ist: Platzieren Sie dazu den
Cursor, driicken Sie die linke Maustaste und bewegen Sie den Cursor an die gewiinschte Stelle, ohne
die linke Maustaste loszulassen. Lassen Sie dann die linke Maustaste los.

A HINWEIS! Der Messpfeil unterstiitzt nicht die Mdglichkeit, einen Textkommentar hinzuzufiigen. Wenn Sie
einen Pfeil mit einem Kommentar bendétigen, verwenden Sie die Option fiir Messtext (Measurement text).

Text

A Text

Mit dem Text-Tool kdnnen Sie Notizen oder Kommentare zu bestimmten Bereichen des Bildes oder zu anderen
Messannotationen hinzufligen. Es kann mit oder ohne Pfeil verwendet werden.

e Wahlen Sie das Tool Text im Meni Messen (Measure).
e Zum Einflgen eines Textfeldes

o mit einem Pfeil, der auf ein Objekt oder eine Bildposition zeigt: Klicken Sie mit der Maustaste auf
das Pfeilende und ziehen die Maus an die gewiinschte Stelle des Textfeldes.

o Um ein Nur-Text-Feld einzufiigen, klicken Sie einfach auf die gewlinschte Bildposition.

e Es wird ein Textfenster mit einem Pfeil (falls ausgewahlt) an der gewahlten Bildstelle eingeblendet; das
Texteingabefeld (weiltes Feld) wird unten auf dem Bild angezeigt.

e Geben Sie den Text in das Texteingabefeld ein und driicken Sie die Eingabetaste.

e Der eingegebene Text wird im Textfeld angezeigt und die GréRRe des Feldes wird entsprechend
angepasst.

e Der gelbe Pfeil kann durch Ziehen seines Endpunkts auf eine beliebige Position des Bilds gerichtet
werden.

e Das gelb umrandete Textfenster kann mittels Drag & Drop an einer beliebigen Stelle des Bilds platziert
werden, z. B. neben der Messung, die Sie mit Text ergdnzen mdchten.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream

162

e Doppelklicken Sie auf das Textfeld, um das Texteingabefeld zu 6ffnen und den eingegebenen Text zu

andern.
Text box with arrow
Abbildung 230. Texteingabefeld
Text box with arrow Textfeld mit Pfeil
Only text box Nur Textfeld

Die Messung kann so konfiguriert werden, dass Text mit oder ohne Hintergrund, mit oder ohne Rahmen
angezeigt wird. Wenden Sie sich flr die Konfiguration bitte an Ihren Systemadministrator.

Abbildung 231. Text mit/ohne Hintergrund und mit/ohne Rahmen

Without frame and without background Ohne Frame und ohne Hintergrund

With frame and with background Mit Frame und mit Hintergrund

Zeit-Intensitats-Kurve

#z Time-Intensity Curve

Die Messung der Zeit-Intensitats-Kurve ermdglicht es, das Verhalten von Lasionen zu visualisieren, indem die
ROI-Intensitatswerte nach der Verabreichung eines Kontrastmittels tUber die Zeit dargestellt werden.

A HINWEIS! Die Messung ist besonders aussagekraftig bei Studien, die Uber verschiedene Phasen verfligen.

So fuhren Sie die Messung der Zeit-Intensitéts-Kurve (TIC, Time-Intensity Curve) durch:
e Wahlen Sie das Tool Zeit-Intensitats-Kurve (Time-Intensity Curve) im Ment Messen (Measure).

e wahlen Sie im Dialogfeld
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a) m wenn der Bereich von Interesse durch einen Kreis (oder eine Ellipse) eingeschlossen werden
muss.
b) E wenn der Bereich von Interesse mit dem Flexpoly-Tool eingegrenzt werden soll.
e Die erste Linie des ROI-Datensatzes wird erstellt.

e Im Fall ,a"“ &ndert sich der Cursor im aktiven Viewport in einen eingekreisten Cursor . Fahren Sie
mit dem Cursor Uber den Bereich von Interesse und klicken Sie mit der linken Maustaste.

e Im Fall ,b* andert sich der Cursor in einen Bleistift ; zeichnen Sie eine Flexpoly-Region um den
Bereich von Interesse.

e Es werden sofort die Intensitatswerte in allen Phasen an dem Punkt ermittelt, an dem sich der ROI-
Punkt befindet, und in einem Diagramm angezeigt: Intensitatswerte auf der Y-Achse und die
Phasennummer auf der X-Achse.

Abbildung 232. Zeit-Intensitéts-Kurve. Der erste ROI-Punkt

¢ Wenn es weitere Regionen von Interesse gibt, wiederholen Sie die Schritte: Klicken Sie auf m oder

, bewegen Sie den Cursor auf die Region von Interesse und klicken Sie mit der rechten Maustaste
oder umzeichnen Sie den Bereich von Interesse.

e Jedem neuen Punkt wird vom System eine eindeutige Farbe zugewiesen und der Punkt wird mit dem
Namen ,ROI x“ versehen.
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e Wenn der Bereich von Interesse schlecht oder gar nicht sichtbar ist, kdnnen Sie zum nachsten Bild der
Serie oder zur nachsten Phase wechseln und dann die ROI-Platzierung durchfihren.

& & |
» X

g @
v

@®

D ol 1718 3

Abbildung 233. Zeit-Intensitats-Kurve. Mit mehreren ROIs

e Wenn die kreisformige ROI nicht die gewlinschte GroR3e hat, bewegen Sie die Maus, bis vier
Eckpunkte eingeblendet werden. Wahlen Sie einen Umriss oder Eckpunkt aus und ziehen Sie den

Cursor bei gedriickter linker Maustaste in eine der beiden Richtungen, bis die ROI verkleinert oder
vergroRert wird.

™
i

pressing the left
mouse button

Abbildung 234. TIC. Andern der GréR3e der Kreis-/Ellipsen-ROI

move by pressing the left mouse button | durch Driicken der linken Maustaste verschieben

e Jeder neue Punkt hat eine StandardgréfRRe, die gedndert werden kann; der geanderte Wert wird im
lokalen Speicher abgelegt.

Default ROI size

enter a value from

the keyboard
Abbildung 235. TIC. Standardgrée der Kreis-/Ellipsen-ROIl
Size of ROI in percentage from image size ROI-GroRe als Prozentsatz der BildgroRe
two ways zwei Moglichkeiten
enter a value from the keyboard Eingabe eines Wertes uber die Tastatur

e Zum Andern der Position der ROl bewegen Sie den Cursor in die Mitte der ROI, bis die Kreise
eingeblendet werden. Halten Sie die linke Maustaste gedriickt und bewegen Sie die Maus an die
gewtnschte Position, ohne die Maustaste loszulassen.
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move by
pressing the left
mouse button

Abbildung 236. TIC. Andern der Position der Kreis-/Ellipsen-ROI

| move by pressing the left mouse button | durch Driicken der linken Maustaste verschieben |

¢ Die ROI kann gedreht werden: Bewegen Sie dazu die Maus, klicken Sie auf den Eckpunkt, driicken Sie
die Alt-Taste und drehen Sie, ohne die linke Maustaste dabei loszulassen.

ALT |+ % h
| rotate

holdingthe left 4 _ g®
mouse button
pressed

Abbildung 237. TIC. Drehen der Kreis-/Ellipsen-ROI

holding the left mouse button pressed bei gedrickter linker Maustaste
rotate drehen

e Um die Form der Flexpoly-ROI zu andern, aktivieren Sie das Repulsortool E rechts in der Zeile. Das
Symbol des aktiven Repulsors . wird hervorgehoben.

e Bewegen Sie den Cursor an die zu bearbeitende Stelle und driicken Sie die linke Maustaste. Am Cursor
wird ein Kreis angezeigt — der Repulsor.

e  Greifen Sie den Kreis von innerhalb oder auerhalb der Umrandung und bewegen Sie den Repulsor
entlang der Kontur, ohne die linke Maustaste loszulassen, bis Sie die gewlinschte ROI-Form erreicht

haben.
- ‘ %mzm
Abbildung 238. TIC. Bearbeitung der Flexpoly-ROI mit dem Repulsor
| move by pressing the left mouse button | durch Dricken der linken Maustaste verschieben |

¢ Wenn das Repulsortool aktiviert ist, wird der Radius unten in der ROI-Liste angezeigt und kann durch
Scrollen der Bildlaufleiste oder durch Eingabe eines Werts gedndert werden.

enter a value from
the keyboard

Abbildung 239. TIC. Repulsor-Standardgréf3e

| Size of Repulsor in percentage from image size | Repulsor-Grofe als Prozentsatz der BildgroRe
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two ways zwei Moglichkeiten
enter a value from the keyboard Eingabe eines Wertes uber die Tastatur

e Um die Position der Flexpoly-ROI zu andern, bewegen Sie den Cursor tber die Umrandung. Driicken
Sie dann die linke Maustaste und ziehen Sie die gesamte ROI an die gewlinschte Position, ohne die
Maustaste loszulassen.

Abbildung 240. TIC. Andern der Position der Flexpoly-ROI

& HINWEIS! Das Diagramm zeigt die mittlere Intensitat, die fur die in der ROI liegenden Pixel berechnet wurde.
Bei einer Anderung der GréRe oder Position der ROl wird das Diagramm sofort entsprechend den aktuellen Werten
neu gezeichnet.

e Um die Position oder GréRRe einer ROl zu andern, die im gedffneten Bild nicht zu sehen ist, klicken Sie
auf E; es werden die Phase und das Bild ge6ffnet, in dem sich die ROI befindet.

e Wenn Sie anstelle der absoluten Intensitatswerte die Veranderung vom ROI-Kontrollpunkt aus sehen
mdchten, markieren Sie den Kontrollpunkt.

@ [ roit

the baseline

Abbildung 241. TIC. Verdnderung vom Kontrollpunkt aus

[ the baseline | Basislinie

e  Maéglichkeit zum Andern der Farbe, des Namens oder zum Léschen der ROI

& MO P
® O ron Q) = T
Double dlick to rename Delete ROI from all images

® O] Test name

enter a new name

Abbildung 242. TIC. Andern von Farbe und Name sowie Léschen

o
e Um das Diagramm als Secondary Capture zu speichern, klicken Sie oben rechts im Diagramm auf .
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e Verwenden Sie die Bedienelemente des 4D-Schiebereglers, um zum nachsten Zeitpunkt zu gelangen
oder die automatische Wiedergabe zu starten (weitere Informationen finden Sie unter ,4D-Tools.
Anzeigen des 4D-Schiebereglers*).

A HINWEIS! Die Zeit-Intensitats-Kurve, die ROls und die zugehdrigen Informationen werden nicht gespeichert.

A HINWEIS! Die Zeit-Intensitits-Kurve funktioniert nicht mit Videodaten, mit Farbbildern (RGBA- oder RGB-
Daten) und mit Daten, die mit der JPEG-Transfersyntax codiert sind. Das Attribut Samples_Per_Pixel (0028,0002)
muss den Wert 1 haben, damit die Messung funktioniert.

HTO-Winkel

- HTO angles

Sie kdnnen die Winkel der hohen Tibiaosteotomie (HTO) messen.

Wahlen Sie im Messmeni die HTO-Winkel aus. Standardmaig wird zuerst die linke Messung erstellt
. Um zuerst die rechte Messung zu erstellen, gehen Sie zur Registerkarte ,Rechts* (Right)
. Klicken Sie auf den Punkt im Bild, an dem der héchste Punkt der Messung platziert werden soll.

|
X

®

Normal rang 5% 90.00°

0.00°

90.00°

0.00°

90.00°

90.00°

® cpo00000 9

0%

L

Abbildung 243. Messung der HTO-Winkel

Um eine beidseitige Messung in einem Bild durchzufiihren, wechseln Sie zu einer anderen Registerkarte
(,Links" [Left] oder ,Rechts” [Right], je nachdem, welche Messung zuerst durchgefiihrt werden soll) und wahlen

Sie . Klicken Sie dann auf dem Punkt im Bild, an dem der obere Rand der Messung platziert werden soll.

Das Messdialogfeld enthalt eine Liste der zu messenden Winkel (Seite L oder R), die Abkirzung der Winkel-
/Abstandsbezeichnung, den Bereich, die Werte der Winkel oder des Abstands in Einheiten der Messdaten. Wenn

N I e
der Wert nicht im Normalbereich liegt, wird er rot markiert . Die vollstandige

Bezeichnung des gemessenen Winkels wird in der Quickinfo-Zeile neben dem Symbol angezeigt.

Sie kénnen Beschriftungen flr nicht relevante Winkel ausblenden, indem Sie @ in der Winkelzeile auswahlen,
oder alle Winkel ausblenden, indem Sie das Symbol oben in der Liste auswahlen.

Die Messung wird als Vorlage verwendet, sodass Sie ein Element nach dem anderen an die richtige Stelle
verschieben kénnen.
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Wenn Sie den Cursor Uber das Messelement bewegen, wird es markiert. Klicken Sie dann mit der linken
Maustaste, um das Element an der korrekten physiologischen Stelle abzulegen.

move the mouse cursor click the Ieft mouse
until the element is button and drag
highlighted the element

Abbildung 244. HTO-Winkel. Verschieben eines Elements

move the mouse cursor until the element is highlighted Bewegen Sie den Cursor, bis das Element hervorgehoben
ist.

click the left mouse button and drag the element Klicken Sie mit der linken Maustaste und ziehen Sie das
Element.

Am Ende der Elementlinien gibt es einen Punkt, an dem die Linie mittels Drag & Drop verkiirzt oder verlangert
werden kann.

a L

shorten/lengthen when
drag-drop point

Abbildung 245. HTO-Winkel. Verkiirzung des Elements

| shorten/lengthen when drag-drop point | Verkiirzen/Verlangern beim Ziehen und Ablegen

Nach einer Anderung der Messung kénnen Sie durch Klicken auf. die Anderungen bis zu 5 Schritte
ruckgangig machen. Wenn Aktionen nicht riickgangig gemacht werden kénnen, ist das Symbol grau .

Durch Auswahl eines Elements und Dricken der Entf-Taste auf der Tastatur wird die gesamte Messung
geldscht. Es ist nicht mdglich, einen Teil einer Messung zu I6schen. Der Léschvorgang kann durch Auswahl von

rickgangig gemacht werden.

Wenn der Cursor auf der Beschriftung platziert wird, werden die Linien, zwischen denen der Winkel oder Abstand

gemessen wird, hervorgehoben, und es wird ein Bogen um den Winkel gezeichnet

hover the
cursor over
the label

Abbildung 246. HTO-Winkel. Markieren der Linien

[ hover the cursor over the label | Bewegen Sie den Cursor auf die Beschriftung.

Messen von Winkeln und einzelnen Abstanden:
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Nr. | Abkiirzung Name

1. mTFA Mechanischer tibiofemoraler Winkel

2. mLPFA Mechanischer lateraler proximaler Femurwinkel

3. mLDFA Mechanischer lateraler distaler Femurwinkel

4. mMPTA Mechanischer medialer proximaler Tibiawinkel

5. mLDTA Mechanischer lateraler distaler Tibiawinkel

6. JLCA Gelenklinien-Konvergenzwinkel

7. aFTA Anatomischer femorotibialer Winkel

8. aMFA Winkel zwischen der anatomischen und der mechanischen
Femurachse

9. MAD Mechanische Achsenabweichung

mLDTA~, t

Abbildung 247. HTO-Winkel. Alle gemessenen Winkel und Absténde

Nach der Messung kdnnen Sie eine Secondary Capture speichern k&Zdl oder eine Annotation speichern . Fur
mehr Komfort stehen die Aktionsschaltflachen im Messdialogfeld zur Verfligung.

Die Messwerte konnen im CSV-Format kopiert werden; klicken Sie dazu auf . Alle Messwerte werden kopiert,
auch wenn der Wert nicht visuell dargestellt wird -

Myokard-ROI

&> Myocardium ROI

Die Myokard-ROI wird verwendet, um die Region von Interesse zu kennzeichnen. Wie bei der ROl wird die
Region durch die Anordnung von Punkten um sie herum markiert, aber die Punkte werden durch gekrimmte
Linien wie bei einem geschlossenen Polygon verbunden. So messen Sie eine Myokard-ROI:

e Wahlen Sie im Menl Messen (Measure) das Tool Myokard-ROI (Myocardium ROI).

e Markieren Sie Punkte rund um die Region von Interesse, indem Sie mit der ausgewahlten Maustaste
klicken.

e Die Punkte werden entsprechend lhrer Positionierung miteinander verbunden.
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e Doppelklicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste auf den letzten Punkt, um die Messung
abzuschlieRen.

Abbildung 248. Myokard-ROI

Wenn die erste Zeichnung abgeschlossen ist, wird die ROl ausgewahlt und der Bearbeitungsmodus bleibt
aktiviert. Der Bearbeitungsmodus kann durch Auswahl von Myokard-ROI bearbeiten (Edit myocardium ROI)
aktiviert/deaktiviert werden.
ect repulsor for myocardium ROI
Edit myocardium ROI

# Select brush for myocardium ROI

" Select myocardium ROI

Abbildung 249. Myokard-ROlI. Alle Bearbeitungstools

Im Bearbeitungsmodus kénnen Sie immer nur einen Punkt zur Zeit verschieben: Wenn Sie den Cursor auf einen

Punkt bewegen, wird dieser markiert @\ und Sie kdnnen ihn an einer anderen Stelle ablegen. Wenn Sie auf
einen ausgewahlten Punkt doppelklicken, wird dieser geléscht.

double-clicking
deletes the point

Abbildung 250. Myokard-ROI. Andern der Position eines Punkts

[ double-clicking deletes the point | Durch Doppelklicken wird der Punkt gelscht. |

Um die gesamte Umrandung zu verschieben, bewegen Sie den Cursor auf die Umrandung, sodass sie markiert
wird, aber keine Punkte ausgewahlt sind. Ziehen Sie dann die gesamte ROI per Drag-and-Drop.

Um den Repulsor zu aktivieren, wahlen Sie die Menuoption Myokard-ROIl auswaéhlen (Select myocardium
ROI) aus. Wahlen Sie dann die Kontur aus und wahlen Sie die Menuoption Repulsor fiir Myokard-ROI
auswahlen (Select myocardium ROI). Mit dem Repulsortool kdnnen Sie die Kontur anpassen, indem Sie die
Konturkurve von auf3en oder innen verschieben. Um den Repulsorradius zu verringern/zu vergréf3ern, drehen Sie
das Mausrad bei gedriickter Alt-Taste. Um die Bearbeitung mit dem Repulsor zu beenden, doppelklicken Sie
oder wahlen erneut die Menlioption des Repulsortools aus.
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Abbildung 251. Myokard-ROI. Bearbeiten mit dem Repulsor

Die Myokard-ROI kann aus mehreren Konturen aufgebaut werden, die als ein einziges Messobjekt verarbeitet
werden. Die Konturen werden in verschiedenen Farben dargestellt.

& HINWEIS! Um eine einzelne Messung mit mehreren Konturen zu erhalten, zeichnen Sie die nachste Kontur
sofort, nachdem die erste Kontur nach dem Doppelklicken gezeichnet wurde. Wenn andere Aktionen ausgefiihrt
wurden und Sie danach die nachste Kontur hinzufligen méchten, muss zunachst der Bearbeitungsmodus
ausgewahlt werden. Wenn die Aktion ,Myokard-ROI“ (Myocardium ROI) erneut ausgewahlt wird, wird die zu
zeichnende Kontur als separate Messung erstellt.

Beim Zeichnen, Bearbeiten oder Verschieben einer Kontur ist eine Uberlappung der Konturen nicht zulassig.
Wenn der Benutzer eine Kontur tber die Grenzen einer anderen Kontur hinaus zeichnet, verschiebt oder mit dem
Repulsor verschiebt, wird die Kontur automatisch korrigiert. Dabei wird sie so zugeschnitten, dass sie nicht mit
anderen Konturen Uberlappt.

Abbildung 252. Myokard-ROIl. Automatisches Zuschneiden (iberlappender Konturen

A HINWEIS! Das Ergebnis der Konturkorrektur hangt vom Verhaltnis des tberlappenden Bereichs der
Konturen zur Gesamtflache und dem Verhaltnis der Flachen zwischen den Konturen ab. Wenn beispielsweise
mehr als die Halfte einer internen Kontur au3erhalb einer anderen Kontur verschoben wird, wird die verschobene
Kontur zur externen Kontur und durch Zuschneiden an die externe Kontur angepasst.

Beim Zeichnen oder Bearbeiten darf sich die Kontur nicht mit sich selbst Giberschneiden. Wenn Sie eine
Umrandung mit einer Schleife zeichnen, wird die Kontur automatisch korrigiert. Das Ergebnis kann eine separate
Kontur sein, die einzeln ausgewahlt und bearbeitet werden kann.

A HINWEIS! Auch wenn nur eine von zwei oder mehr Konturen auf einem Objekt ausgewahlt wird, wird durch
Auswahl der Funktion Loschen (Delete) das gesamte Objekt geléscht, d. h. alle Konturen.
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Wenn Sie nur eine Kontur von mehreren vorhandenen Konturen entfernen méchten, kdnnen Sie dies tun.
Wahlen Sie dazu einen Punkt im Bearbeitungsmodus aus und doppelklicken Sie mit der Maus, um den
betreffenden Punkt zu entfernen. Dieser Vorgang muss wiederholt werden, bis die Mindestanzahl von zwei
Punkten erreicht ist. Danach wird die Kontur automatisch geléscht.

double-clicking
deletes a single
point

Abbildung 253. Myokard-ROI. Automatisches Léschen von Schleifen

| double-clicking deletes a single point | Durch Doppelklicken wird ein einzelner Punkt geldscht. |

Zum Fdllen einer Flache mit Farbe wahlen Sie Pinsel fiir Myokard-ROIl auswahlen (Select brush for
myocardium ROI). Bewegen Sie den Cursor bei gedruickter linker Maustaste, bis Sie den Bereich mit Farbe
geflllt haben.

Das Tool filllt den Bereich innerhalb der Umrandung mit Farbe, ohne eine andere Umrandung desselben Objekts
zu Uberkreuzen. Um eine Farbe zu entfernen, fiihren Sie die Aktion bei gedriickter Alt-Taste aus.

to remove the
color

Abbildung 254. Myokard-ROlI. Fiillfarbe mit Pinsel

[ to remove the color | zum Entfernen der Farbe

A HINWEIS! Die gemessenen Myokardmarker werden nicht in den Prasentationszustanden gespeichert.

Fortlaufende Messung

}f Continuous measurement H

Die Schaltflache Fortlaufende Messung (Continuous measurement) dient dazu, Messungen mehrmals
hintereinander zu wiederholen:

e Wahlen Sie eine Messung in der Mentiliste aus und klicken Sie auf ,Fortlaufende
Messung“ (Continuous measurement).

e Fuhren Sie die ausgewahlte Messung im Viewport wie gewohnt durch.

e Nach der Aktion bleibt die ausgewahlte Messung aktiv und die Aktion kann im Viewport wiederholt
werden.

Um die Fortlaufende Messung zu deaktivieren, driicken Sie erneut auf die Schaltflache Fortlaufende Messung
(Continuous Measurement).
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Fortlaufende Messungen lassen sich Uber eine Tastenkombination aktivieren bzw. deaktivieren.
StandardmaRig lautet die Tastenkombination ,H". Dieser Wert der Tastenkombination kann geandert werden.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt ,Tastenkombinationen®.

Wenn Sie die Fortlaufende Messung (Continuous measurement) aktivieren, wird sie im lokalen Speicher des
Browsers gespeichert und beim néchsten Offnen des Dialogfelds angewendet.

Intensitat

Die Schaltflache Intensitat (Intensity) dient dazu, die Dichte eines CT-Bildes zu messen. So messen Sie die
Dichte:

e Wahlen Sie das Tool Intensitét (Intensity) im Meni Messen (Measure), um die Funktion zu aktivieren;

das hervorgehobene Symbol Intensity

zeigt an, dass die Funktion aktiviert ist.
e Bewegen Sie den Cursor auf den gewtinschten Punkt.

e Die Dichte des Punktes (in Hounsfield-Einheiten, HU) und die zugehdrigen Koordinaten werden unten
links angezeigt:

26 HU X: 276 Y- 281

Z100

W:350 L-40

S 387265

Abbildung 255. Messung der Intensitét

e Kilicken Sie erneut auf das aktivierte Menii Intensitéat (Intensity), um die Funktion zu deaktivieren.

Anzeigen von Winkeln

/e Show Angles

Verwenden Sie die Funktion Winkel anzeigen (Show Angles), um die Winkel zwischen beliebigen Schnittlinien
anzuzeigen. So zeigen Sie die Winkelmessungen an:

e Wahlen Sie das Tool Winkel anzeigen (Show Angles) im Menu Messen (Measure), um die Funktion

Show Angles

zu aktivieren; das hervorgehobene Symbol
ist.

zeigt an, dass die Funktion aktiviert

e Wenn die Funktion Winkel anzeigen (Show Angles) aktiviert ist, werden die Winkel zwischen den
Schnittlinien angezeigt.
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Abbildung 256. Messung des Winkels zwischen Schnittlinien

Klicken Sie erneut auf das aktivierte Menlii Winkel anzeigen (Show Angles), um die Funktion zu

deaktivieren.

Lineal

3
¥ Ruler

W

Verwenden Sie die Funktion Lineal (Ruler), um das Lineal im Viewport anzuzeigen. So zeigen Sie das Lineal an:

Wabhlen Sie das Tool Lineal (Ruler) im Meni Messen (Measure), um das Lineal anzuzeigen: Das

GEEH ~eigt an, dass das Lineal aktiviert ist.

hervorgehobene Symbol

Wenn Lineal (Ruler) aktiviert ist, werden fir Bilder der konfigurierten Modalitaten unten und an der
linken Seite des Viewports Lineale angezeigt:

Anonymized
0
Standard 1.25

2015-04-30 09:27:53 o
e

¢:-89.92mm, (S >1) > v
]

\
150 mm s [

Abbildung 257. Angezeigtes Lineal im Viewport

A HINWEIS! In der Standardeinstellung ist das Lineal fur CT- und MR-Modalitaten konfiguriert. Sie
kénnen die Konfiguration in den Einstellungen andern.

e Klicken Sie noch einmal auf das MenU des aktivierten Lineals, um die Funktion zu deaktivieren.

Horizontale Linie

H— Horizontal Line
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Das Tool dient dazu, eine horizontale Linie im Viewport anzuzeigen, die beim Scrollen durch die Bilder an der
gleichen Stelle auf dem Bildschirm sichtbar bleibt. Das Tool ist vor allem fiir die Analyse von
nuklearmedizinischen Studien nitzlich. So zeigen Sie die horizontale Linie an:

e Wahlen Sie das Tool Horizontale Linie (Horizontal Line) im Meni Messen (Measure), um es
anzuzeigen; das hervorgehobene Symbol Horizontal Line zeigt an, dass das Tool aktiviert ist.

e Wenn das Tool aktiviert ist, wird die erste horizontale Linie in allen Viewports aktiviert, die Studien der in
den Einstellungen festgelegten Modalitaten enthalten.

A HINWEIS! In der Standardeinstellung ist die horizontale Linie fir die Modalitaten NM, PT und SC
konfiguriert. Sie kénnen die Konfiguration in den Einstellungen &ndern.

e Die Anfangslinie wird in der Mitte des Viewports angezeigt. Sie kdnnen die Position in jedem Viewport
andern, indem Sie die Linie nach oben oder unten verschieben.

Abbildung 258. Horizontale Linie, die in den Viewports angezeigt wird

e Die horizontale Linie bleibt bei der Bearbeitung des Viewports (z. B. Zoomen, Schwenken usw.) an der
gleichen Position.

& HINWEIS! Die horizontale Linie wird nicht im Prasentationszustand (PR) gespeichert und wird in MIST-
MPR-Projektionen nicht dargestellt.

Kalibrierlinie

Calibration line

Die Schaltflache Kalibrierlinie (Calibration line) dient dazu, die Skala der Messung zu andern:
e Wabhlen Sie das Tool ,Kalibrierlinie“ (Calibration line) im Menu ,Messen“ (Measure).

e  Zeichnen Sie zwischen zwei Punkten eine Linie bekannter Lange:

Abbildung 259. Kalibrierlinie

e Geben Sie in einem Popup-Fenster die Lange der Linie in Millimetern an:
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Enter new distance

Abbildung 260. Eingeben der Lénge der Kalibrierlinie

¢ Nach der Eingabe der Daten klicken Sie auf die Schaltflache ,Anwenden” (Apply); die Daten werden
unten links auf dem Bildschirm angezeigt:

CAL: 1 mm. = 0.5 px

Abbildung 261. Ergebnis des Kalibrierverhéltnisses

A HINWEIS! Mit der Schaltflache Standard verwenden (Use default) werden die Standardeinstellungen der
Kalibrierung wiederhergestellt.

Maskieren

!". Mazk

Verwenden Sie Maskieren (Mask), um sensible Informationen im Bild voriibergehend auszublenden. Es gibt zwei
Méglichkeiten zum Zeichnen der Maske:

¢ Driicken Sie mit der zugewiesenen Maustaste auf die Ecke des auszublendenden Bereichs und lassen
Sie die Maustaste gleich wieder los. Bewegen Sie dann den Cursor an die gegenlberliegende Ecke des
auszublendenden Bereichs und klicken Sie erneut mit der zugewiesenen Maustaste, um das gefiillte
Rechteck in dem Bereich zu zeichnen.

e Driicken Sie mit der zugewiesenen Maustaste auf die Ecke des auszublendenden Bereichs, ziehen Sie
den Cursor, ohne die Maustaste dabei loszulassen, zur gegeniiberliegenden Ecke des
auszublendenden Bereichs und lassen Sie dann die Maustaste los, um das ausgefullte Rechteck in
dem Bereich zu zeichnen.

FUJIFILM DE SCH

Abbildung 262. Die Maske zum Verbergen der Patientendaten im Bild: Zeichnen der Maske, (b) fertig gezeichnete Maske, (c)
zur Bearbeitung ausgewéhlte Maske

Sie koénnen die GréRe und Position des Masken-Rechtecks &ndern. Eine detaillierte Beschreibung der
Bearbeitungsmdglichkeiten finden Sie im Abschnitt ,Ellipse und Rechteck®. Beachten Sie, dass die Maske nach
Abschluss des Zeichenvorgangs keine Begrenzungslinie und keine Bearbeitungspunkte aufweist. Um die Punkte
anzuzeigen und die Maske zu bearbeiten, bewegen Sie den Cursor auf den Eckpunkt oder Mittelpunk.
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A HINWEIS! Die Maske wird im Gegensatz zu den anderen Messungen beim Speichern des
Prasentationszustands nicht gespeichert.

Loschen von Messungen

A HINWEIS! Die Loschvorgange gelten nur firr die aktiven Messungen und nicht fir die Messungen, die als
Teil des gespeicherten Prasentationszustands angezeigt werden. Informationen dazu, wie Sie
Prasentationszustande ein- oder ausblenden kdnnen, finden Sie im Abschnitt ,Prasentationszustéande”.

Das Menii Alles Ioschen (Delete All) dient dazu, alle Messungen gleichzeitig von der aktiven Serie zu entfernen.

So entfernen Sie Messungen:
e Wahlen Sie den Viewport mit der Serie aus, von der Sie alle Messungen entfernen méchten.

e Wabhlen Sie Alles I6schen (Delete All) im Meni Messen (Measure); alle Messungen werden in der
aktiven Serie geldscht.

]E Delete Selected

Das Meni Auswahl I6schen (Delete Selected) dient dazu, nur die ausgewahlte Messung zu entfernen:
e Wahlen Sie das Bild aus, von dem Sie einige Messungen entfernen mochten.
e Wahlen Sie die Messung auf dem Bild aus.

e Wahlen Sie Auswahl I6schen (Delete Selected) im Menli Messen (Measure); die ausgewahlte
Messung wird geldscht.

Prasentationszustand speichern

Ié Save Annotation

Das Menu Prasentationszustand speichern (Save Presentation state) dient dazu, Messungen zur spateren
Verwendung und Freigabe zu speichern. Alle Messungen einschliellich Text kénnen als Prasentationszustand
gespeichert werden. Weitere Informationen zum Speichern und Uberpriifen gespeicherter Prasentationszustinde
finden Sie im Abschnitt ,Prasentationszustande®.

Kopieren und Einfiigen von Messungen

Mit den Aktionen zum Kopieren und Einfiigen von Messungen kénnen Sie dieselbe Messung auf verschiedenen
Bildern an der gleichen Stelle anzeigen lassen und so die Unterschiede zwischen den Bildern vergleichen und
analysieren.

A HINWEIS! Das Kopieren und Einfugen ist nur fur die Ellipsenmessung und nur fur die Modalitat CT verflgbar.
Bei anderen Messungen oder anderen Modalitaten wird die Schaltflache ,Kopieren“ (Copy) nicht angezeigt.

So kopieren Sie Messungen und fligen sie ein:
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1. Die Schaltflache ,Messung kopieren“ (Copy Measurement) wird in der Beschriftung der Messung angezeigt,
wenn die Aktionen zum Kopieren und Einfligen fir diese Messung verfligbar sind. Die Messungen, die kopiert und
eingefligt werden kénnen, sind weiter unten in diesem Abschnitt aufgefihrt.

5,07 HU Sum: 337140.00 HU @)
EX LT 5
81 cm H: 6.77 cm)

Abbildung 263. Schaltflache ,Messung kopieren” (Copy Measurement)

2. Wenn Sie auf die Schaltflache ,Messung kopieren* (Copy Measurement) klicken, wird die Sequenz fir das
Kopieren und Einfligen von Messungen gestartet und das System fiihrt die folgenden Aktionen durch:

e Die kopierte Messung wird hervorgehoben.

e Die Schaltflache zum Stoppen der Aktionen wird in der Beschriftung der kopierten Messung anstelle
der Schaltflache ,Messung kopieren* (Copy Measurement) angezeigt.

e Die Schaltflache ,Messung einfligen” (Paste Measurement) wird in allen Viewports mit Bildern
angezeigt, in die die Messung eingefligt werden kann.

Abbildung 264. Schaltflachen zum Stoppen und Einfiigen

A HINWEIS! Es ist jeweils nur eine Sequenz der Aktionen zum Kopieren und Einfligen von Messungen
zulassig.

3. Wenn Sie auf die Schaltflache ,Messung einfligen“ (Paste Measurement) klicken, wird die kopierte Messung auf
das Bild gezeichnet:
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¢ Die eingefiigte Messung wird genau an der Stelle des Bildes angezeigt, an der auch die kopierte
Messung angezeigt wird.

e Die Schaltflache zum Stoppen von Aktionen wird in der Beschreibung der eingefligten Messung
angezeigt.

4. Sie kdnnen das Bild, in das Sie die Messung einfligen mdchten, auf folgende Weise finden:

e Suchen Sie das gewtlnschte Bild im Viewport mit der Schaltfliche ,Messung einfligen“ (Paste
Measurement), indem Sie einen Bildlauf durch die Serie durchfiihren.

e Offnen Sie ein Bild oder eine Serie, und es wird automatisch die Schaltflache ,Messung
einfliigen” (Paste Measurement) im Viewport angezeigt, wenn die Messung in dieses Bild eingefligt
werden kann.

Wenn Sie mit dem Einfiigen der Messung fertig sind, kénnen Sie die Sequenz der Aktionen zum Kopieren und
Einfligen von Messungen auf folgende Weise beenden:

¢ Indem Sie auf die Schaltflache zum Stoppen von Aktionen in der Beschriftung der eingefiigten Messung
klicken

e Indem Sie eine neue Sequenz von Aktionen zum Kopieren und Einfiigen starten

o Die Sequenz der Aktionen zum Kopieren und Einfligen von Messungen wird automatisch gestoppt,
wenn die letzte Schaltflache ,Messung einfligen” (Paste Measurement) entfernt wird, entweder weil das
Layout des Viewers geandert wird oder weil ein anderes Bild im Viewport gedffnet wird.

A HINWEIS! Durch das Stoppen der Sequenz der Aktionen zum Kopieren und Einfiigen von Messungen
werden die eingefligten Messungen nicht geléscht.

Nach dem Stoppen der Kopiersequenz wird die Schaltflache ,Kopieren® (Copy) nicht mehr angezeigt, weder auf
der Ellipse, die kopiert wird, noch auf den Ellipsen, die vor dem Start der Aktion platziert wurden.

Um die Kopiersequenz fiir eine Ellipse zu wiederholen, die bereits vor dem Stoppen der Kopiersequenz erstellt
wurde, mussen Sie die Ellipse auswahlen, damit die Schaltflache ,Kopieren* (Copy) wieder sichtbar wird.

U SD: 15.07 HU €
U Max: 96.00 HU
0 (W: 11.81 cm H: 6.77

when the'eLlAiiApé-E is activated, the
button is shown again

~

Abbildung 265. Wiederholung von Kopiervorgdngen

when the ellipse is activated, the button is shown again Die Schaltflache wird nach der Aktivierung der Ellipse
wieder eingeblendet.

Kopieren und Einfligen von Ellipsen

Die Aktionen zum Kopieren und Einfligen von Ellipsen ermdglichen den Vergleich der Bildstatistiken verschiedener
computertomographischer Serien und Bilder. Die kopierte Ellipse kann in CT-Bilder eingeflgt werden, die dieselbe
Referenz-ID, dieselbe Patientenorientierung und dieselbe Scanrichtung aufweisen.
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Die Ellipse kann bei CT-Bildern mit Fusionen kopiert und eingefiigt werden. Bei fusionierten Serien wird die PET-
Bildstatistik auch in der Beschriftung der eingefugten Ellipse angezeigt.

Kopieren von Messwerten in die Zwischenablage

Durch das Kopieren von Messwerten in die Zwischenablage konnen Sie schneller arbeiten und Fehler beim
manuellen Notieren von Daten vermeiden.

Erstellen Sie eine Messung und wahlen Sie das Symbol ,In die Zwischenablage kopieren®.

Abbildung 266. Kopieren von Messwerten in die Zwischenablage

Nach dem Kopieren kann der Inhalt der Zwischenablage in eine beliebige Quelle eingefiigt werden.

Wenn eine Messung mehr als eine Beschriftung hat, wird das Kopiersymbol in jeder Beschriftung angezeigt.

97 75" @

45.29 mm) g

Abbildung 267. Kopieren von Messwerten in die Zwischenablage. Mehr als eine Beschriftung

A HINWEIS! Wenn Sie das Symbol ,In die Zwischenablage kopieren* (Copy to clipboard) in der Beschriftung
der Messung nicht sehen, wenden Sie sich an lhren Systemadministrator. Die Funktion kann in der Konfiguration
deaktiviert werden.

Prasentationszustande

Prasentationszustande kénnen erstellt, gespeichert und angezeigt werden.

& VORSICHT! Die Funktion der Prasentationszustande kann deaktiviert werden. Wenden Sie sich an den
Systemadministrator, um die Konfiguration zu Gberprifen, wenn die Funktion der Présentationszustande fehlt.

So erstellen und speichern Sie einen Prasentationszustand:

o Offnen Sie das Bild, dessen Prasentationszustand Sie speichern mdchten. Bei Multi-Frame-Bildern
halten Sie die Wiedergabe an und wahlen das Frame aus, fir das Sie einen Prasentationszustand
speichern méchten.

e Nehmen Sie die gewiinschten Bearbeitungen vor: Andern der Fensterung, Drehen, Schwenken,
Zoomen usw.

e Flgen Sie die Messungen hinzu und geben Sie Text ein.

e Speichern Sie den aktuellen Prasentationszustand entweder liber das Meni Prasentationszustand
speichern (Save Presentation State) oder Giber die Schaltflache Schliisselobjekt,
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Prasentationszustand schnell speichern (Quick save of key object, presentation state), wie unten
beschrieben:

1)

Wabhlen Sie ,Prasentationszustand speichern” (Save Presentation State) im Men(
.Messen“ (Measure); das Fenster ,Prasentationszustand speichern® (Save Presentation State) wird
angezeigt:

Description

Creator name

Abbildung 268. Fenster ,,Prdsentationszustand speichern“ (Save presentation state)

Sie missen eine Beschreibung eingeben, deren Wert (oder mehrere Werte) aus einer Liste
ausgewahlt (Listenwerte werden in den Einstellungen eingegeben, siehe Kapitel ,Einstellungen®) oder
Uber die Tastatur eingegeben werden kann.

Newaescription| est X Test2 x New_desaription X v
Create "New_Description" Create "New_description”
type the value from the keyboard can be both: selected and additionally
and select "Create” entered from the keyboard

Abbildung 269. Fenster ,Prasentationszustand speichern” (Save presentation state) Beschreibung

OR ODER

type the value from the keyboard and select “Create” Geben Sie den Wert Uber die Tastatur ein und wahlen Sie
,Erstellen” (Create).

can be both: selected and additionally entered from the Kann sowohl ausgewahlt als auch zusatzlich lber die

keyboard Tastatur eingegeben werden

2)

Der Benutzername wird vom System eingegeben. Wenn das System den Benutzernamen nicht
abrufen konnte, kann er Uber die Tastatur eingegeben werden. Klicken Sie auf die Schaltflache
Speichern (Save).

Klicken Sie auf die Schaltflache Schliisselobjekt, Prasentationszustand schnell speichern

(Quick save of key object, presentation state) . unten rechts auf dem Bild. Das aktuelle
Datum und die Uhrzeit werden als Beschreibung des Prasentationszustands verwendet.

A HINWEIS! Es kann eine Einstellung aktiviert werden, dass mit der Schaltflaiche Schliisselobjekt,
Prasentationszustand schnell speichern (Quick save of key object, presentation state) das Dialogfeld
Prasentationszustand speichern (Save Presentation State) wie im Menl zum Speichern von Messungen
aufgerufen werden soll. Die Felder fur die Beschreibung und Benutzerinformationen kénnen dann bearbeitet
werden. Weitere Informationen zur Aktivierung der Einstellung finden Sie im Kapitel ,Einstellungen®.

A HINWEIS! Bitte beachten Sie, dass die Schaltflache Schliisselobjekt, Prasentationszustand schnell
speichern (Quick save of key object, presentation state) eine doppelte Aktion auslést, denn es werden sowohl
der Prasentationszustand als auch die Schllisselobjekte gespeichert.

A HINWEIS! Um wiederholtes Klicken zu vermeiden, wird die Schaltfliche Schliisselobjekt,
Prasentationszustand schnell speichern (Quick save of key object, presentation state) deaktiviert, und es
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Saving... (1)
wird eine Benachrichtigung iber den laufenden Speichervorgang tber der Schaltflache angezeigt. Bei
erfolgreichem Abschluss des Speichervorgangs wird eine entsprechende Benachrichtigung angezeigt

171
. Die Nummer in Klammern ist die Seriennummer des Bildes in der Serie.

Der Prasentationszustand wird mit den folgenden Informationen gespeichert:
e Datum und Uhrzeit der Speicherung des Prasentationszustands
e Beschreibung und Name des Erstellers des Prasentationszustands, sofern vorhanden
e alle gezeichneten Messungen
e geschriebener Text
e durchgefiihrte Bearbeitungsaktionen

& HINWEIS! Das Speichern von Prasentationszustédnden erfolgt nach dem DICOM-Standard. Die Funktion ist
nur verfugbar, wenn der verwendete Studienspeicher die Funktion zum Speichern von DICOM-Dateien bietet.

A HINWEIS! Es kénnen mehrere Prasentationszustande fiir dasselbe Bild, Frame oder Multi-Frame-Bild
gespeichert werden. Jeder Prasentationszustand wird als separate Serie der PR-Modalitat gespeichert.

A VORSICHT! Gehen Sie vorsichtig vor und berpriifen Sie den Inhalt, bevor Sie einen Prasentationszustand
speichern. Alle Messungen und Text, einschlieBlich des gezoomten Bereichs auRerhalb des gerade angezeigten
Bereichs, werden gespeichert und fiir andere Benutzer, die die Studie betrachten, freigegeben.

A VORSICHT! Beachten Sie, dass das System nach dem Speichern automatisch den Prasentationszustand
offnet und die aktiven Mess- und Textobjekte, die sich mit dem gedffneten Prasentationszustand tiberschneiden,
beibehalt.

& HINWEIS! Die aktive Messung wird auf nur einem Bild, aber auf allen Frames des Multi-Frame-Bildes
angezeigt. Beim Speichern wird der Prasentationszustand dem Frame des Multi-Frame-Bildes zugewiesen, fir das
die Speicherung durchgefiihrt wird.

Nach dem Speichern des Prasentationszustands wird das Symbol des Prasentationszustands (Bleistift) auf der
Miniaturansicht des Bilds angezeigt:

Abbildung 270. Symbol des Prasentationszustands auf der Miniaturansicht des Bilds
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or

oder

depends on the settings je nach Einstellungen

A HINWEIS! Sie sollten die Standardeinstellung der Funktion zum automatischen Offnen gespeicherter
Prasentationszustdnde andern, wenn Sie mdchten, dass das System beim Offnen des Bilds automatisch den
zuletzt gespeicherten Prasentationszustand 6ffnet.

& HINWEIS! Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, wenn die von den Algorithmen erzeugten und
gespeicherten Prasentationszustéande nicht automatisch gedffnet werden sollen.

In der Standardeinstellung muss der Prasentationszustand fiir das Bild manuell gedffnet werden. So zeigen Sie
einen gespeicherten Prasentationszustand an:

Wenn Miniaturansichten aller Serien angezeigt werden, ziehen Sie das Bild mit dem gespeicherten
Prasentationszustand (das Bild mit dem Symbol des Prasentationszustands) per Drag & Drop in den
Viewport.

Oder verwenden Sie die Bedienelemente fiir den Schnellzugriff (siehe Abschnitt ,Viewport-
Symbolleiste®). - Die aktive Schaltflache ,Prasentationszustand” (Presentation state) wird auf dem Bild
in der Gruppe der Bedienelemente fiir den Schnellzugriff angezeigt:

Abbildung 271. Schaltfléache ,Présentationszustand“ auf dem Bild

Bewegen Sie den Cursor auf die Schaltflache ,Prasentationszustand” (Presentation state) und klicken
Sie darauf. Wenn es mehrere Prasentationszustande gibt, kbnnen Sie manuell einen oder mehrere aus
der Liste auswahlen, um sie zu Uberprifen. Alternativ konnen Sie alle auf einmal 6ffnen/ausblenden,
indem Sie die Option ,Alle/keine” (All/None) auswahlen. Halten Sie den Cursor Uber die Menuoption,
um die QuickInfo mit der Beschreibung des Prasentationszustands, dem Namen des Erstellers, dem
Datum und der Uhrzeit der Speicherung sowie Informationen zum Speichern anzuzeigen, entweder
iber das Menii (PRASENTATION) oder lber die Schaltfliche zum Schnellspeichern
(KO_PRASENTATION):

O Al¥None

[J 2023-09-11 20:43:34
Description

K 553 0511 20:42:23
User
PRESENTATION
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Abbildung 272. Liste der Prasentationszusténde und Beschreibung der Prasentationszusténde

& HINWEIS! ,JJJJ-MM-TT hh-mm-ss“ kennzeichnet Annotationen, die mit der Schaltflache
Schliisselobjekt, Prasentationszustand schnell speichern (Quick Save key object, presentation
state) gespeichert wurden. Beim Speichern Uber die Option Prasentationszustand speichern (Save
Presentation state) aus dem Men( wird eine Beschreibung angezeigt.

o Klicken Sie auf das Hakchen neben dem Prasentationszustand, den Sie anzeigen mdchten; der
gespeicherte Prasentationszustand wird dann auf dem Bildschirm mit den zuvor gespeicherten
Informationen angezeigt:

[J All/None

[J 2023-09-11 21:33:33 *
Description

Abbildung 273. Anzeige des Présentationszustands

A HINWEIS! Gespeicherte Prasentationszustande kdnnen nur angezeigt werden.

A HINWEIS! Wenn mehrere Prasentationszustidnde angezeigt werden, werden die visuellen und raumlichen
Transformationen aus dem zuerst ausgewahlten Prasentationszustand bzw. aus dem zuletzt gespeicherten
Prasentationszustand ibernommen, falls alle Prasentationszustande auf einmal gedffnet werden.

A HINWEIS! Es werden die Messungen aller angezeigten Prasentationszustande dargestellt.

A HINWEIS! Bei Multi-Frame-Bildern kdnnen die Prasentationszustidnde nur angezeigt werden, wenn die
Wiedergabe pausiert ist. In der Liste werden alle Prasentationszustdnde mit der entsprechenden Frame-Nummer
angezeigt, aber der Prasentationszustand kann jeweils nur flr ein Frame angezeigt werden.

& HINWEIS! Wird der Prasentationszustand fiir ein Multi-Frame-Bild ohne Frame-Nummer gespeichert, wird
er auf allen Frames angezeigt.

A HINWEIS! Wenn der Prasentationszustand gedffnet ist, wird das Kontrollkastchen hervorgehoben. Klicken
Sie auf das hervorgehobene Kontrollkastchen, um den Prasentationszustand auszublenden. Alternativ wahlen Sie
die Option Keine (None), um alle angezeigten Prasentationszustdnde auszublenden und zum Bild
zurlckzukehren.

Schllsselobjekte

Das Konzept der Schlusselobjekte wird verwendet, um die wichtigsten Instanzen zu markieren und fiir eine
spatere Auswertung zu speichern. Die als Schliisselobjekte markierten Bilder oder Frames von Multi-Frame-Bildern
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werden in der DICOM-Datei der Modalitdt KO gespeichert. Instanzen aus verschiedenen Serien der gleichen
Studie koénnen in einer Schllsselobjekt-Auswahl gespeichert werden. Alle als Schlisselobjekte markierten
Instanzen sind mit einem kleinen Sternsymbol annotiert.

A HINWEIS! Die Funktion der Schlisselobjekte kann aufgrund der Konfiguration oder der Benutzerrechte
deaktiviert sein.

So erstellen Sie ein Schlusselobjekt:

\v Anonymized

0% 080 QA5 i

Offnen Sie das Bild oder das Frame, das Sie als Schliisselobjekt verwenden méchten.

Erweitern Sie das Menl Schliisselobjekte (Key Objects) und wahlen Sie Bild als Schliisselobjekt
markieren (Mark image as Key Object) aus der Liste.

Das Fenster ,Schliisselobjekt markieren“(Mark Key Object) wird angezeigt.

Abbildung 274. Fenster ,Schliisselobjekt markieren“ (Mark Key Object)

Geben Sie den Titel des Schliisselobjekts ein oder wahlen Sie einen Titel aus der Dropdown-Liste der
nicht gespeicherten Schlusselobjekte im Feld Titel (Title) aus und klicken Sie auf die Schaltflache
Markieren (Mark).

Das aktive Bild wird zum ausgewahlten Schlisselobjekt hinzugefligt. Die Schaltflache ,Nicht
gespeichertes Schlisselobjekt (Unsaved key object) (grau gefiillter Stern) wird auf dem aktiven Bild im
Viewport und in der Miniaturansicht angezeigt. Der Titel des Schllsselobjekts wird im erweiterbaren
Meni des Tools Schliisselobjekte (Key Objects) angezeigt.

e as Key Object
512x512
SN Tissue 5.0 Not Saved Key Objects
2020-04-27 085400 A 1

G B B0 O

» R

o T O

P | e e 2w
NN N Ko Sar sw

z123
W 320130

Abbildung 275. Nicht gespeichertes Schliisselobjekt

[ Showing unsaved key object | Nicht gespeichertes Schiiisselobjekt anzeigen

A HINWEIS! Sie kénnen iber mehrere nicht gespeicherte Schllisselobjekte auf einmal verfiigen.
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So speichern Sie ein erstelltes (markiertes) Schllisselobjekt:

e Erweitern Sie das Menl Schliisselobjekte (Key Objects) und wahlen Sie aus der Liste
Schliisselobjekte der Studie speichern (Save study key objects). Es wird das Fenster zum
Speichern von Schlisselobjekten mit einer Liste aller nicht gespeicherten Schlusselobjekte angezeigt:

Key Object 1

Key Object 2

Abbildung 276. Fenster ,Schliisselobjekte der Studie speichern” (Save study key objects)

e In diesem Fenster kdnnen Sie die folgenden Aktionen durchfiihren:

Andern Sie den Namen des Schliisselobjekts, indem Sie auf das Eingabefeld klicken und den Text darin
bearbeiten.

Ldéschen Sie ein nicht bendtigtes Schliisselobjekt, indem Sie auf die Schaltflache Léschen (Delete) rechts neben
dem Titel des Schlusselobjekts klicken.

Nachdem Sie die gewiinschten Anderungen vorgenommen haben, speichern Sie die Schliisselobjekte, indem
Sie auf die Schaltflache Speichern (Save) klicken.

e Die Schliisselobjekte werden vom System mit allen markierten Bildern und Frames gespeichert. Das
Symbol flir gespeicherte Schliisselobjekte (Stern mit weilem Hintergrund) wird auf dem Bild im
Viewport und in der Miniaturansicht angezeigt. Der Titel des Schllsselobjekts wird in der Gruppe
Gespeicherte Schliisselobjekte (Saved key objects) im erweiterbaren Meni der Schaltflache
Schliisselobjekte (Key Objects) angezeigt.

=
EN =

K Mark Image as KO Anonymized
512x512

Saved Key Objects Lung 1.0 Y
2020-04-27 08:54:00  KeyO 20-04-27 08:54:00

* Ke

Not Saved Key Objects

1

R RS 20 OO -
n i A p—— k¢
S S T £

z123
W: 1600 L-550
B

osiibes il ee et

Abbildung 277. Gespeichertes Schliisselobjekt

| Showing saved key object | Anzeigen des gespeicherten Schliisselobjekts
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A HINWEIS! Das Speichern von Schlusselobjekten erfolgt nach dem DICOM-Standard. Der DICOM-Speicher
muss C-STORE-Operationen von MedDream unterstiitzen. Bei Verwendung der DICOMweb-Integration kann
alternativ auch die Methode STOW-RS verwendet werden.

Sie kdénnen die Schaltflache Schliisselobjekt, Prasentationszustand schnell speichern (Quick save key

object, presentation state) unten rechts auf dem Bild verwenden, um das aktuelle Bild oder Frame als
Schlisselobjekt zu speichern. In diesem Fall werden das aktuelle Datum und die Uhrzeit als Titel des
Schliisselobjekts verwendet.

& HINWEIS! Bitte beachten Sie, dass die Schaltflache Schliisselobjekt, Prasentationszustand schnell
speichern (Quick save of key object, presentation state) eine doppelte Aktion ausldst, denn es werden sowohl
der Prasentationszustand als auch die Schllsselobjekte gespeichert.

A HINWEIS! Die Schnellspeicherung kann nur einmal pro Bild oder Frame verwendet werden und speichert
das Schlisselobjekt nur, wenn das Bild oder Frame nicht in einem anderen gespeicherten oder nicht gespeicherten
Schliisselobjekt enthalten ist.

A HINWEIS! Um wiederholtes Klicken zu vermeiden, wird die Schaltflache Schliisselobjekt,
Prasentationszustand schnell speichern (Quick save of key object, presentation state) deaktiviert, und es

Saving... (1)
wird eine Benachrichtigung tiber den laufenden Speichervorgang Gber der Schaltflache angezeigt. Bei
erfolgreichem Abschluss des Speichervorgangs wird eine Benachrichtigung Uber den erfolgreichen

111
Speichervorgang angezeigt (% . Die Nummer in Klammern ist die Seriennummer des Bildes in der Serie.

So zeigen Sie ein nicht gespeichertes oder gespeichertes Schliisselobjekt an:

o Offnen Sie das Bild des Schliisselobjekts im Viewport. Wahlen Sie dazu entweder den Titel des
Schliisselobjekts aus dem Dropdown-Menii des Tools Schliisselobjekte (Key Objects) aus oder
ziehen Sie ein mit einem Sternsymbol gekennzeichnetes Bild des Schlisselobjekts aus der
Miniaturansichtsleiste in den Viewport oder verwenden Sie die Bedienelemente fiir den Schnellzugriff
(siehe Abschnitt ,,Viewport-Symbolleiste*).

A HINWEIS! Verwenden Sie das Dropdown-Menu des Tools Schliisselobjekte (Key Objects), um
die Bilder des Schliisselobjekts aus mehreren Serien der Studie anzuzeigen. Wenn ein Schliisselobjekt,
das Bilder aus mehreren Serien enthalt, Uber das Menu gedffnet wird, wird jede Serie in einem separaten
Viewport gedffnet und zwar ab dem ersten Viewport. Der Schliisselobjekffilter wird automatisch in jedem
Viewport aktiviert. Wenn die Anzahl der Serien die maximale Anzahl der Viewports Uberschreitet, wird
eine Warnung angezeigt.

A HINWEIS! Wenn das Bild des Schlisselobjekts aus der Miniaturansicht oder mit den
Bedienelementen fur den Schnellzugriff ge6ffnet wird, ist der Schllsselobjekffilter deaktiviert. Um den
Filter zu aktivieren, erweitern Sie das Filtermenl fir Schlisselobjekte, indem Sie auf das
Schlisselobjektsymbol rechts neben dem Bild klicken. Klicken Sie dann im Filtermenu auf den Titel des
Schlusselobjekts.

e Fuhren Sie mit der Maus einen Bildlauf durch die Bilder des aktivierten Schlisselobjekts durch, wie im
Abschnitt ,Bildlauf* beschrieben.

A HINWEIS! Der Bildlauf wird nur in einer einzigen Serie durchgefihrt.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream

188

None

% 2021-01-15 00:39:49

Abbildung 278. Auswahl des Schliisselobjekftfilters im Kontextmendii

& HINWEIS! Im Schlisselobjekffilter werden alle Schliisselobjekte angezeigt, die das aktive Bild enthalten. Der
Stern mit transparentem Hintergrund zeigt an, dass das Bild sowohl in gespeicherten als auch in nicht
gespeicherten Schlisselobjekten enthalten ist. Bei Anwendung des Filters werden der Titel des aktiven
Schliisselobjekts und das Sternsymbol hervorgehoben.

Schliisselobjekte mit Prasentationszustand

Es ist moglich, ein Schliisselobjekt mit einer Verkniipfung zum Prasentationszustand zu speichern. Diese
Funktion sorgt dafiir, dass beim Transformieren des Bildes (z. B. Drehen des Bildes oder Andern der
Fensterung) beim Speichern des Schllsselobjekts ein Prasentationszustand gespeichert wird, der dann beim
Anzeigen des gespeicherten Schlusselobjekts automatisch gedffnet wird.

A HINWEIS! Die Funktion wird in den Einstellungen aktiviert.

Der Arbeitsablauf ist derselbe wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, es wird jedoch ein zusatzliches
Kontrollkastchen in den Fenstern angezeigt, wenn die Systemeinstellung aktiviert ist.

Title Key object with presentation state Delete [¥] with presentation state

[# Include presentation state

Abbildung 279. Schliisselobjekt mit Prasentationszustand

Wenn das Kontrollkastchen deaktiviert ist, wird das Schliisselobjekt ohne Prasentationszustand gespeichert.

Bei Auswahl der Schaltflache ,Schlisselobjekt, Prasentationszustand schnell speichern® (Quick KO, PR storage)
'-‘-|

wird das Schllisselobjekt immer mit einem Prasentationszustand gespeichert.

Beim Offnen eines Schliisselobjekts, das mit einem Prasentationszustand gespeichert wurde, werden
automatisch die verknlpften Prasentationszustdnde gedffnet.

All/None

2023-10-18 15:03:34

[ All/None

Abbildung 280. Offnen eines Schiiisselobjekts mit Présentationszustand
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Ein Prasentationszustand, der mit einem Schllisselobjekt gespeichert wurde, wird in der Liste auf die gleiche
Weise angezeigt wie normal gespeicherte Prasentationszustande und kann normal gedffnet werden, d. h. ohne
das Schlusselobjekt.

Segmentierung

Die Segmentierung bietet die Tools, um Regionen von Interesse in medizinischen Bildern zu markieren, sie als
RTSTRUCT zu speichern und sie mit anderen Interessenten zu teilen oder in KI-Modulen zu verwenden. Sie
kénnen auch Segmentdaten messen und in die Zwischenablage kopieren.

Um mit den Segmentierungstools zu arbeiten, erweitern Sie das Menli Segmentierung (Segmentation) in der
Symbolleiste und wahlen Sie das gewiinschte Tool aus der Liste:

mentations

['_:T Annotations

Abbildung 281. Menli ,Segmentierung” (Segmentation)

Das System 6ffnet das Segmentierungsfenster, wobei die Registerkarte des ausgewahlten Segmentierungstools
aktiv ist:

@ — 0OX

H: Annotations
@D T VW

Abbildung 282. Segmentierung. Registerkarte ,Segmentierung” (Segmentation)

& HINWEIS! Wenn Sie das Segmentierungstool nicht sehen, wenden Sie sich an lhren Systemadministrator.
Die Segmentierungstools kénnen in ihrer Gesamtheit oder in Teilen in der Konfiguration oder aufgrund lhrer
Benutzerrechte deaktiviert sein.

A HINWEIS! Die Segmentierung kann nur bei unterstitzten Modalitdten und SOP-Klassen durchgefiihrt
werden. Standardmafig werden folgende Modalitaten unterstiitzt: MR, CT, PT, NM, MG, CR, DX und US. Die
Liste der unterstitzten Modalitaten und SOP-Klassen kann bei Bedarf erweitert oder reduziert werden.
Ausflhrlichere Informationen finden Sie in der Installationsdokumentation.

A HINWEIS! Das Segmentierungstool wird fir Multi-Frame-Studien nicht unterstutzt.
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A HINWEIS! Fir Studien, bei denen das Volumen nicht berechnet werden kann (z. B. Modalitdten DX und
MG), stehen nur 2D-Tools zur Verfiigung.

A VORSICHT! Solange sie nicht gespeichert sind, werden die erstellten, geldschten oder bearbeiteten
Segmente im temporaren Programmspeicher abgelegt und gehen verloren, wenn Sie den Viewer oder die Studie
schlieRen, die Segmente mit nicht gespeicherten Anderungen enthalt.

Segmentierungen

_.J Segmentations

Mit Segmentierungstools kénnen Sie die Region von Interesse markieren. Es kénnen zwei Arten von Tools
verwendet werden: Freizeichnungstools und Smart-Tools (Smart Paint).

Um mit der Arbeit zu beginnen, 6ffnen Sie das Menli Segmentierung (Segmentation) und wahlen Sie das
Untermeni Segmentierung (Segmentation) aus der Liste aus.

Das Segmentierungsfenster wird geéffnet, und die Registerkarte des ausgewahlten Segmentierungstools ist
aktiviert.

Erstellen einer neuen Segmentierung

4

Wenn Sie eine Segmentierung erstellen mdchten, wahlen Sie auf der linken Seite des Fensters h

Es wird eine neue Segmentierung mit einer leeren Kontur erstellt (bis eine Kontur erstellt ist, wird im Farbfeld ein
Warnsymbol IHIBI... angezeigt). Das Ergebnis wird in der Liste der Segmentierungen mit einem vom System
zugewiesenen eindeutigen Namen und einer eindeutigen Farbe, die Sie &ndern kénnen, angezeigt.
Informationen zum Andern des Namens und der Farbe finden Sie im Abschnitt weiter unten.

& HINWEIS! Beim Anlegen von Segmenten Uber die Kommunikations-API kénnen Sie den Segmentnamen,
die Farbe und das Standard-Tool festlegen. Ausfihrliche Informationen finden Sie in der technischen
Dokumentation.

— O X

fjl Annotations
@O YD w v

2/309

(2) Smart Paint

Radius

@ Unsaved changes. Don't forget to save!

aa :ﬂ Save

Abbildung 283. Erstellen einer Segmentierung

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream 191

Freizeichnungstools

Mit den Freizeichnungstools kdénnen Sie den Bereich von Interesse markieren, indem Sie eine
Kontur auf das Bild zeichnen. Der Bereich innerhalb der Kontur wird dem Segment zugewiesen. Ein einzelnes
Segment kann mehrere Konturen enthalten. Wenn eine Kontur innerhalb einer anderen Kontur gezeichnet wird,
wird der Uberlappende Bereich aus dem Segment entfernt. Durch das Zeichnen von Konturen auf mehreren
benachbarten Serienbildern kénnen Sie ein dreidimensionales Segment definieren.

& HINWEIS! Ein Segment kann aus mehreren Konturen bestehen, die auf demselben oder auf verschiedenen
Bildern innerhalb derselben Serie gezeichnet sind.

& HINWEIS! Freizeichnungstools sind nur firr die Bearbeitung von 2D-Einzelbildern geeignet.

Kontur

e  So zeichnen Sie die Kontur:
- Setzen Sie den Cursor auf den Rand der zu zeichnenden Kontur.
- Driicken Sie die linke Maustaste und halten Sie sie gedriickt.

- Zeichnen Sie die Kontur um die Region von Interesse, indem Sie die Maus bei gedrlickter Taste
ziehen.

- Lassen Sie die Maustaste los, wenn der Zeichnungsvorgang abgeschlossen ist.

the system
automatically
connects the
contour

end point

—
&

Ny

move by pressing
the left mouse button

Abbildung 284. Zeichnen der Kontur:

start Start

the system automatically connects the contour end point Die Konturendpunkte werden automatisch verbunden.
move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben
finish fertig

Free frei

Parameter: Transparenz.
A HINWEIS! Das System verbindet automatisch den Anfangspunkt und den Endpunkt der Kontur.

A HINWEIS! Sie kdnnen Viewer-Tools wie Zoomen, Schwenken und Fensterung verwenden, um die Kontur so
genau wie moglich zu zeichnen.

Entfernen eines Innenbereichs aus einem Segment
Um den Innenbereich aus dem Segment zu entfernen, zeichnen Sie die Kontur innerhalb der bestehenden
Kontur:
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B |

inner area removed

define the inner area

&b

Abbildung 285. Entfernen des Innenbereichs

define the inner area Innenbereich definieren

inner area removed Innenbereich entfernt

& HINWEIS! Das gleiche Ergebnis wird erzielt, wenn Sie zuerst die innere Kontur und dann die duRere Kontur

um sie herum zeichnen.

Entfernen eines Bereichs von der Seite

Um einen Bereich von der Seite der segmentierten Region zu entfernen, halten Sie die ALT-Taste gedriickt und

zeichnen Sie die Kontur, die die Segmentgrenze schneidet.

ns

| minus is
| displayed move

@)
3

holding the left
mouse button
pressed

Abbildung 286. Bereich von der Seite des Segments entfernt

minus is displayed Minus wird angezeigt

move bewegen

free frei

area removed from the side Bereich von der Seite entfernt
holding the left mouse button pressed bei gedriickter linker Maustaste

Hinzufiigen eines zusétzlichen Bereichs an der Seite

Um einen Bereich an der Seite einer segmentierten Region hinzuzufiigen, halten Sie die UMSCHALT-Taste

gedriickt und zeichnen Sie die Kontur, die die Segmentgrenze schneidet.

plusis  ~&
dlsplayed

.

&_).m

‘ Shift | + %

holdlng the left
mouse button
pressed

Abbildung 287. Bereich, der zu einer Seite der Freizeichnungskontur hinzugefiigt wurde

[ plus is displayed | Plus wird angezeigt
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move bewegen
free frei
holding the left mouse button pressed bei gedrickter linker Maustaste

Hinzufiigen einer zusatzlichen Region

Um einem aktiven Freizeichnungssegment eine Region hinzuzufligen, zeichnen Sie einfach eine neue Kontur.
Sie kdnnen eine neue Kontur entweder auf demselben Bild zeichnen oder durch die Serie scrollen und ein
anderes Bild verwenden.

% move by pressing
the left mouse button

Abbildung 288. Hinzufiigen einer neuen Freizeichnungsregion

move bewegen
move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben
Radiertool

Sie kénnen die Kontur aus dem Freizeichnungssegment radieren oder das gesamte Segment |6schen. Sie

kénnen die Kontur mit dem Radiertool flir Konturen E entfernen:

e Setzen Sie den Cursor auf den Umriss, sodass er markiert ist.
e Dricken Sie die linke Maustaste.

e Die markierte Kontur wird entfernt.

® —0OX
IjI Annotations
< @O w v

%)
&) Smart Paint 1

3D

hover over the outline until it
ie hinhlinhtad and rlirk

Il the marked contour is deleted

Abbildung 289. Entfernen eines Abschnitts eines Freizeichnungssegments

Free Draw 15 Freizeichnen 15

hover over the outline until it is highlighted and click Cursor auf den Umriss bewegen, sodass dieser markiert ist,
und klicken

the marked contour is deleted Die markierte Kontur wird geléscht.

Wenn die unerwiinschten Konturen geléscht sind, driicken Sie das aktive Symbol zum Radieren von Konturen

, um das Radieren von Konturen zu deaktivieren. Die Hervorhebung des Symbols wird entfernt.

Parameter: Transparenz.

Interpolationstool
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Das Tool ermdglicht es, Zwischenbilder automatisch mit Segmenten zwischen zwei, drei oder mehr vom
Benutzer segmentierten Bildern zu fillen.

Sie missen zunachst die Bilder segmentieren; dabei beginnen und enden Sie mit der Region von Interesse
(ROI) unter Verwendung von . Beispiel: Die ROI wird ab Schicht 10 sichtbar und das letzte Fragment ist in
Schicht 30 sichtbar.

Wenn sich die Form der Region von Interesse andert, missen auch die dazwischenliegenden Schichten mit Hilfe
von Kontur (Contour) umrissen werden.

Bei der Segmentierung kann es sich entweder um einen einzelnen Bereich oder um ein Paar von Bereichen
handeln. Es kdnnen auch Segmente mit Lochern verfiigbar sein.

Im folgenden Beispiel wird die Region von Interesse mit dem Konturtool auf den Bildern 181, 185 (+4), 196
(+11), 201 (+5), 221 (+20) umrissen. In diesen Schichten beginnt sich die Form der ROI gegeniiber dem
vorherigen Bild zu verandern.

181/374

185/374

|

196/374

|

201/374

|

221/374

Abbildung 290. Vorbereiten der Bilder fur die Interpolation

[ erstes | erstes |

Nachdem Sie die ROI im ersten und letzten Bild sowie ggf. in den Zwischenbildern umrissen haben, wahlen Sie

die Aktionsschaltflache ,Interpolation” & :
wurden, mit Segmenten.

. Das System fiillt Zwischenbilder, die nicht manuell segmentiert

Das Ergebnis der Interpolation missen Sie Uberprifen und annehmen oder ablehnen.
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Optisch unterscheiden sich die von dem Benutzer erstellten Segmente von den durch Interpolation generierten
Segmenten: Die vom System generierten Segmente sind transparenter und ohne fette Umrandung dargestellt.

Abbildung 291.

181/374

applied by the user

186/374

194/374

196/374

applied by the user

197/374

Unbestétigtes Interpolationsergebnis

the first

erstes

manually applied by the user

manuell vom Benutzer angewendet

produced by the system after interpolation

vom System nach der Interpolation erstellt

produced by the system after interpolation

vom System nach der Interpolation erstellt

manually applied by the user

manuell vom Benutzer angewendet

produced by the system after interpolation

vom System nach der Interpolation erstellt

Wenn das Ergebnis nicht korrekt ist, wahlen Sie die Schaltflache ,Verwerfen® (Discard) und figen in den
Zwischenschichten weitere Segmente hinzu.

Wenn das Ergebnis korrekt ist, wahlen Sie die Schaltflache zur Bestatigung, um die Aktion abzuschlielen. Die
automatisch erstellten Segmente werden ausgerichtet und auf einem vertikalen Bildlauf-Schieberegler angezeigt.

+

Transparency

© Accept Interpolation

@ Unsaved changes. Don't forget to save!

Save

Abbildung 292. Ablehnung oder Annahme des Interpolationsergebnisses
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Wenn Sie nach der Bestatigung des Interpolationsergebnisses Ungenauigkeiten feststellen, kénnen Sie die

Interpolation mit . ruckgangig machen, oder Sie kénnen bestimmte Bereiche des Segments mit anderen
Segmentierungstools korrigieren.

Smart-Tools

Sie kdnnen mithilfe von 5 Tools
entfernen usw.:

Segmentierungen durchfiihren, darunter Flllfarbe, Farbe

e Pinsel

e Pinsel mit Referenzpixel
e Fllifarbe

o Fdlllpinsel

e Kanten weichzeichnen

& HINWEIS! Wenn Sie ein Tool aktivieren, andert sich seine Farbe, damit es sich in der Symbolleiste visuell
abhebt.

& HINWEIS! Alle Smart Paint-Tools konnen sowohl im 3D- als auch im 2D-Modus verwendet werden.

CLICE!

Durch die Auswahl eines der finf Tools wird der Segmentierungscursor aktiviert. Dabei handelt es sich um einen
Kreis mit einem variablen Radius und einem markierten Mittelpunkt.

. o

Abbildung 293. Der Smart Paint-Segmentierungscursor

A HINWEIS! Beim Umschalten zwischen dem 3D- und dem 2D-Modus wird der visuelle Cursor zwar auf die
gleiche Weise angezeigt, die Bedienung ist jedoch anders.

3D- und 2D-Modus

Bei Auswahl von 3D . erfolgt die Segmentierung innerhalb einer Kugel. Das Ergebnis eines horizontalen
Schnitts durch die Kugel ist ein Kreis. Bei einem horizontalen Schnitt durch die Kugel wird der Kreis mit jedem
Schnitt, der weiter vom Zentrum entfernt stattfindet, zunehmend kleiner. Dies hat zur Folge, dass die am
weitesten entfernten Bilder in der Serie beim Einfarben immer weniger Farbe erhalten.
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small circle

great circle

great circle

small circle

Abbildung 294. Smart Paint-3D-Modus

small circle kleiner Kreis
great circle grof3er Kreis
START START

Bei Auswahl von . wird nur das aktive Bild in der Serie segmentiert; das Tool fungiert als Kreis.

&

Abbildung 295. Smart Paint-2D-Modus

| START

| START

Pinsel

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream 198

Wabhlen Sie das Pinseltool und setzen Sie den Cursor auf den Bereich, den Sie fiillen méchten. Klicken Sie
dann mit der linken Maustaste und wischen Sie ahnlich wie bei einem Pinsel mit dem Cursor, ohne ihn dabei
loszulassen.

click the left mouse button, and without releasing,
swipe with the cursor, similar to using a brush

Abbildung 296. Pinsel

click the left mouse button, and without releasing, swipe with | Klicken Sie mit der linken Maustaste und wischen Sie
the cursor, similar to using a brush ahnlich wie bei einem Pinsel mit dem Cursor, ohne ihn dabei
loszulassen.

Das Tool ermdglicht die Analyse jedes Volumens (3D) bzw. Bildes (2D), das in die Kugel bzw. den Kreis fallt. Die
Berechnung der Einschlusswahrscheinlichkeit wird auf der folgenden Grundlage durchgefiihrt:

e Abstand des Elements zur Mitte des Pinsels
o Ahnlichkeit der Intensitét des Elements mit der des Mittelpunkts

Wenn die berechnete Wahrscheinlichkeit einen durch die Berechnungsmethode festgelegten Grenzwert erreicht,
wird der Bereich eingeschlossen.

Wenn Sie ein Volumen bzw. eine Flache entfernen mochten, driicken Sie die Alt-Taste und wiederholen den
Vorgang wie bei der Bearbeitung mit dem Pinsel.

with ALT pressed, the tool
removes an area from a
segment

Abbildung 297. Entfernen eines Bereichs mit dem Pinseltool

with ALT pressed, the tool removes an area from a segment | Bei gedriickter ALT-Taste wird mit dem Tool ein Bereich von
einem Segment entfernt.

Parameter: Radius, Empfindlichkeit, Transparenz

Die Parameter sind fur alle Tools gleich und werden weiter unten in einem Abschnitt beschrieben.
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Pinsel mit Referenzpixel
1o
>
Bevor Sie mit dem Tool arbeiten, missen Sie einen Referenzpunkt setzen:

e Bewegen Sie den Cursor auf den Bereich, wo das Gewebe am besten geeignet ist.

e Vergréern oder verkleinern Sie den Radius des Cursors, um die auszurichtenden Pixel genau
auszuwahlen.

e  Dricken Sie ALT und die linke Maustaste.

e Der Mittelwert wird aus allen Pixeln berechnet, die innerhalb des angegebenen Radius liegen.

e Wenn eine Wahrscheinlichkeit berechnet wird, basiert diese auf der Ahnlichkeit mit der berechneten
mittleren Intensitat der Pixel (oder Voxel).

f - the same color as the contour,
ALT + visible only in the image in which it was detected

+ 2o

Sensitivity

Transparency

average, image number in the series

Abbildung 298. Pinsel mit Referenzpixel

the same color as the contour, visible only in the image in dieselbe Farbe wie die Kontur; nur in dem Bild sichtbar, in
which it was detected dem sie erkannt wurde
average, image number in the series Mittelwert, Anzahl der Bilder in der Serie

Die Wahrscheinlichkeit wird berechnet; das Ergebnis héngt von folgenden Faktoren ab:

e dem Abstand des Elements zur Mitte des Pinsels (sowie von der Verwendung eines Pinseltools)

e der Ahnlichkeit der Voxel mit dem berechneten Mittelwert (bei Verwendung eines Pinsels, im Vergleich

zur Ahnlichkeit der Voxel mit dem Mittelpunkt, der sich mit dem Pinsel bewegt)

Parameter: Radius, Empfindlichkeit, Transparenz

Fullfarbe

Wahlen Sie das Tool Fiillfarbe, bewegen Sie den Cursor auf den Bereich bzw. das Volumen im Bild, das Sie
einbeziehen mochten:

Klicken Sie mit der linken Maustaste.
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Oder driicken Sie die linke Maustaste und ziehen Sie den zu flillenden Bereich, ohne die Maustaste dabei
loszulassen.

Abbildung 299. Fiillfarbe

two ways zwei Mdoglichkeiten
move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben

Das Tool fiihrt keine Analyse des Bildes durch und schliet das gesamte Volumen bzw. den gesamten Bereich
ein, das bzw. den der Cursor abdeckt.

A HINWEIS! Mit dem Fiillfarbentool wird keine Berechnungsmethode angewendet. Das Ergebnis des Tools
hangt ganzlich vom Benutzer ab.

Wenn Sie die Segmentierung entfernen méchten, driicken Sie die Alt-Taste und wiederholen den Vorgang wie
bei der Bearbeitung mit dem Pinsel.

Abbildung 300. Entfernen eines Bereichs mit Fiillfarbe

Parameter: Radius, Empfindlichkeit, Transparenz

Fillpinsel

Wahlen Sie das Fiillpinseltool, bewegen Sie den Cursor auf den Bereich und klicken Sie mit der linken
Maustaste. Bewegen Sie den Cursor ggf. zum nachsten Bereich und klicken Sie erneut mit der linken Maustaste.
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move the cursor move the cursor

without pressing any
buttons

Abbildung 301. Fiillpinsel.

move the cursor Cursor bewegen

move the cursor without pressing any buttons den Cursor bewegen, ohne eine Taste zu driicken

Im Vergleich zum Pinseltool missen Sie hier den Cursor nicht bewegen, sondern nur einen Mausklick ausfiihren.
Der Funktionsalgorithmus ist derselbe wie beim Pinsel: Es wird eine Wahrscheinlichkeit berechnet, und das
Ergebnis hangt vom Abstand und der Ahnlichkeit zum Mittelpunkt ab.

Wenn Sie die eingeschlossenen Voxel entfernen mdchten, driicken Sie die Alt-Taste auf lhrer Tastatur und
wiederholen den Vorgang wie bei der Bearbeitung mit dem Pinsel.

Parameter: Radius, Empfindlichkeit, Transparenz

Weichzeichnen von Kanten

1
]

Bei der Segmentierung rauschbehafteter Bilder fiihrt die alleinige Verwendung des Pinseltools in der Regel zu
Segmentierungsergebnissen mit gezackten Randern. Deshalb gibt es eine Funktion zum Weichzeichnen.
Wahlen Sie das Tool aus, bewegen Sie den Cursor auf den Bereich und klicken Sie mit der linken Maustaste.

Wenn immer noch gezackte Rander zu sehen sind, klicken Sie erneut mit der linken Maustaste oder bewegen
den Cursor. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

B,

Abbildung 302. Weichzeichnen von Kanten

if the result is still
unsatisfactory. then again
o~

>

—

if the result is still unsatisfactory, then again Wenn das Ergebnis immer noch nicht zufriedenstellend ist,
wiederholen Sie den Vorgang.

A HINWEIS! Das Tool funktioniert nicht, wenn Sie die linke Taste driicken und den Cursor ziehen, ohne die
Taste loszulassen.

Parameter: Radius, Empfindlichkeit, Transparenz
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Parameter fiir Smart-Tools

Die Funktionsweise aller Tools hangt von den Werten der Parameter ,Radius” und ,Empfindlichkeit” (Sensitivity)
ab. Sie kdnnen die Visualisierung verbessern, indem Sie das Bedienelement ,Transparenz® (Transparency)
einstellen.

_|_

Radius

Sensitivity

Transparency

Abbildung 303. Tool-Parameter

A HINWEIS! Wenn Sie die Parameter nicht sehen, klicken Sie auf die Schaltflache ,Erweitern“ (Expand)
rechts auf den Tool-Panels.

& HINWEIS! Wenn Sie mehrere Segmente gleichzeitig bearbeiten, kdnnen Sie fiir jedes dieser Segmente
unterschiedliche Parameter einstellen.

Radius

Wenn Sie den Radius erhohen, verarbeitet der Segmentierungsalgorithmus eine gréRere Menge an Daten, was
zu einer gréBeren Volumen-/Flachensegmentierung fihrt. Wenn Sie den Radius verkleinern, wird auch die zu
verarbeitende Datenmenge reduziert; daflir kbnnen Sie das Tool genauer auf den Zielbereich ausrichten.

Der Radius kann geandert werden:

a) durch Dricken der ALT-Taste und Drehen des Mausrads: Vorwarts drehen vergrofRert den Radius,
ruckwarts drehen verkleinert ihn

b) durch Andern des Wertes im Tool-Parameterbereich, indem Sie mit der Maus scrollen

c) durch Erhéhen/Verringern des Wertes mit den Pfeilen . (die Pfeile werden sichtbar, wenn Sie den
Cursor nach rechts von den numerischen Werten bewegen)

Radius can be changed
SHORTCTUTS

ALT  + @I Mouse wheel

Abbildung 304. Radius
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Radius can be changed Radius kann geéndert werden
SHORTCUTS TASTENKOMBINATIONEN
Mouse wheel Mausrad

d) Andere Tastenkombinationen, wenn diese vom Administrator oder Benutzer zugewiesen wurden; Sie

kénnen die Werte durch Auswahl von ermitteln.

@ Smart Paint

When segmenting annotations toolbar is open
~ Smart Paint
Reduce Rac

Reset to Defaults

Abbildung 305. Andern des Radius mit zugewiesener Tastenkombination

sample values, your system may have other values Beispielwerte, lhr System kann andere Werte zugewiesen
assigned haben

Empfindlichkeit
Der Parameter Empfindlichkeit (Sensitivity) fir den Funktionsalgorithmus gibt an, wie stark das analysierte

Volumen-/Flachenelement dem Zentrum oder Referenzpunkt ,ahneln“ muss. Bei einem hohen Wert des
Parameters werden nur Elemente segmentiert, die sich praktisch tberlappen. Wird der Wert auf 0 reduziert,
werden alle Volumen-/Flachenelemente eingefarbt, auch wenn sie nicht &hnlich sind.

Wenn Sie den Parameter ,Empfindlichkeit” (Sensitivity) andern, wird im Cursorkreis ein zweiter Kreis angezeigt.
Je kleiner der innere Radius des inneren Kreises ist, desto hoher ist die Empfindlichkeit. Bei Erreichen des
minimalen oder maximalen Empfindlichkeitswerts ist ein Kreis sichtbar.

Die Empfindlichkeit kann gedndert werden:

a) durch Dricken der Umschalttaste und Drehen des Mausrads: Vorwarts drehen erhoht die
Empfindlichkeit, rickwarts drehen verkleinert sie.

b) durch Andern des Wertes im Tool-Parameterbereich, indem Sie mit der Maus scrollen

c) durch Erhéhen/Verringern des Wertes mit den Pfeilen - (die Pfeile werden sichtbar, wenn Sie den
Cursor nach rechts von den numerischen Werten bewegen)
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sensitivity §

 w—
~Sensitivity can be ch
SHORTCUTS
Shift 4 ‘F Mouse wheel
\sensviy 17
™ |
cLicK

Abbildung 306. Empfindlichkeit

Sensitivity can be changed Die Empfindlichkeit kann geéndert werden.
SHORTCUTS TASTENKOMBINATIONEN

Mouse wheel Mausrad

sensitivity Empfindlichkeit

d) Andere Tastenkombinationen, wenn diese vom Administrator oder Benutzer zugewiesen wurden; Sie

kénnen die Werte durch Auswahl von ermitteln.

Transparenz

Diese Funktion dient dazu, die Transparenz der Fiillfarbe bei der Segmentierung zu steuern. Wenn die Rander
des Organs durch die Farbschicht nur schwer zu erkennen sind, kdnnen Sie die Transparenz der Farbe andern:

a) vollstandig transparent ALT + H

b) durch Andern des Wertes im Tool-Parameterbereich, indem Sie mit der Maus scrollen

c) durch Erhéhen/Verringern des Wertes mit den Pfeilen . (die Pfeile werden sichtbar, wenn Sie den
Cursor nach rechts von den numerischen Werten bewegen)

Das Verringern der Transparenz der Segmentierungsfarbe ist nitzlich, um die Richtigkeit der aktuellen

Segmentierung zu beurteilen.

h d

r Transparency can be
SHORTCUTS
ALT |+ H

transparency will

become 0.1 - the

color will become
the most transparent

'S

cLick

—_—

transparency 0.1 transparency 0.6 transparency 1
the most transparent - average non-transparent

Abbildung 307. Transparenz

Transparency can be changed

Transparenz kann gedndert werden

SHORTCUTS

TASTENKOMBINATIONEN
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transparency will become 0.1 - the color will become the
most transparent

Transparenz auf 0,1 geandert: Farbe hat maximale
Transparenz

transparency 0.1 the most transparent

Transparenz 0,1: maximale Transparenz

transparency 0.6 - average

Transparenz 0,6: mittlere Transparenz

transparency 1 non-transparent

Transparenz 1: nicht transparent

Zeichnen von Konturen mit Smart-Tools

Die Kontur des segmentierten Bereichs ist immer hervorgehoben. Wenn eine neue Flllfarbe oder eine
Farbléschung angewendet wird, wird der wahrend des Vorgangs bearbeitete Bereich voribergehend durch eine
separate Umrandung hervorgehoben. Wenn Sie die linke Maustaste loslassen, wird die Umrandung des
segmentierten Bereichs aktualisiert: Entweder werden die Umrandungen der vorherigen und der neuen Aktion
zusammengefiihrt oder es wird eine farblose Umrandung entfernt.

color deletion outline of the
iteration eleted color has
i been removed

the outline is
highlighted

Me of ,t(—\ tlines are
4 action \ “merged

S

____older
outline

Abbildung 308. Umrandung des segmentierten Bereichs

the outline is highlighted

outline of the new action

older outline

outlines are merged

color deletion iteration

outline of the deleted color has been removed

Die Umrandung ist hervorgehoben.

Umrandung der neuen Aktion

altere Umrandung

Die Umrandungen werden zusammengefihrt.

Das Léschen der Farbe wird wiederholt.

Die Umrandung der geldschten Farbe wurde entfernt.

Bearbeiten von Smart Paint

A HINWEIS! Der gespeicherte Smart Paint-Vorgang ist mit der Originalserie verknupft, in der das Segment
erstellt wurde. Eine Bearbeitung ist nur in der Originalserie mdglich. Das gespeicherte Segment ist mit der
Originalserie verknUpft, in der es erstellt wurde. Das Segment ist in tiberlappenden Serien und MPR-
Rekonstruktionen sichtbar.

A HINWEIS! Die Sichtbarkeit in MPR-Rekonstruktionen kann durch die Bedingung eingeschrankt sein, dass
das Aktionsfenster gedffnet sein muss. Bitte wenden Sie sich an Ihren Systemadministrator.

Um mit einem vorhandenen Smart Paint-Segment zu arbeiten, aktivieren Sie es wie folgt:

1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® in der Zeile.

2) Oder markieren Sie zuerst die Zeile und driicken Sie dann auf das Symbol ,Segment

bearbeiten® in der Symbolleiste unten im Segmentierungsfenster.

3) Oder driicken Sie auf der Tastatur ,Alt + E“ oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-

Symbol andert sich im Viewport von u zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment,
das Sie bearbeiten méchten; der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken
Maustaste.
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Die aktive Zeile und das Bearbeitungssymbol werden hervorgehoben .

* D

Wenn im aktivierten Point-and-Click-Modus beim Platzieren des Cursors das Verbotszeichen
- [ | - ° [

oder §i angezeigt wird, bedeutet das, dass es sich bei der aktiven Serien nicht um die
Originalserie handelt. Es ist also nicht die Serie, in der das Segment erstellt wurde. Driicken Sie in diesem Fall

und gehen Sie zur Originalserie.

Der Name der Segmentierung und die Farbe . kénnen ohne Bearbeitungsmodus geandert
werden.

Es ist moglich, vor oder nach der Bearbeitung Aktionen durchzufiihren: Sie kénnen das Segment in den

Hintergrund verschieben E duplizieren , I6schen und die letzte Aktion riickgangig machen .

Wenn Sie mit der Bearbeitung fertig sind, wahlen Sie Speichern (Save) .

Sie haben auch die Mdéglichkeit, Messungen anzuzeigen , ein oder alle Segmente ein-/auszublenden E

und mit dem Cursor das Bild mit der ausgewahlten Segmentierung auszuwahlen E oder zu 6ffnen

Diese Aktionen sind fir Segmentierungen und Annotationen gleich und werden in separaten Abschnitten weiter
unten beschrieben.

Empfehlungen

Es gibt keine allgemeinen Empfehlungen fiir die Segmentierung eines Organs/Bereichs, da das Ergebnis in
hohem Male von verschiedenen Faktoren abhangt, so z. B. von der Erfahrung und den Fahigkeiten des
Benutzers, der Bildqualitat, der Auflésung und der Grof3e des zu segmentierenden Bereichs.

Um mit der Segmentierung zu beginnen, bewegen Sie den Cursor in die Mitte der Region von Interesse und

i
wahlen BEB. Beginnen Sie mit der Segmentierung, indem Sie mit der linken Maustaste auf das Bild klicken und
es ziehen, ahnlich wie bei der Verwendung eines Pinsels.

QO
Wenn das Bild stark rauschbehaftet ist, empfiehlt sich die Verwendung von .

EJ g
GrolRe Bereiche kdnnen von den Randern ausgehend mit oder segmentiert werden, und der

Innenbereich kann mit dem Tool Bl=ll gefiillt werden.

Kleine Bereiche kénnen segmentiert werden, um den gesamten Bereich abzudecken. Wahlen Sie das Tool
Sie erhalten das Ergebnis dann mit einem einzigen Klick.

Wenn die Farbe einen Bereich bedeckt, den Sie nicht segmentieren wollten, kdnnen Sie die Farbe entfernen,

indem Sie bei gedriickter Alt-Taste eines der Tools wahlen und die Aktion wie gemalt

wiederholen.

Wenn das gewiinschte Ergebnis auf dem Bild vorliegt, wechseln Sie zum nachsten Bild der Serie.

Wenn die Form des Organs sehr unregelmaRig ist, kdnnen Sie in den 2D-Modus wechseln. Dieser Modus ist
auch dann nitzlich, wenn Sie die Segmentierung von nur einem Bild der Serie anpassen méchten.
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Wenn das Ergebnis am Ende der Segmentierung scharfe Ecken aufweist, knnen Sie es mit =

weichzeichnen.

Das Ergebnis der 3D-Smart Paint-Segmentierung kann in drei orthogonalen Ansichten betrachtet werden.

the 3D Smart
Paint result can

. N \
orthogonal \ 1
] | ‘ ‘.
- |
1

Abbildung 309. Smart Paint-Ergebnis in drei orthogonalen Ansichten

the 3D Smart Paint result can seen in three orthogonal Das Ergebnis der 3D-Smart Paint-Segmentierung kann in
views drei orthogonalen Ansichten betrachtet werden.
Annotationen

Die Registerkarte ,Annotation“ enthalt Tools zum Markieren eines Bereichs von Interesse, zum Zeichnen einer
Linie, Polylinie oder Kurve oder zum Markieren eines Punktes. All diese Objekte werden in einer RTSTRUCT-
Datei gespeichert, genau wie die Segmentierungskonturen.

® - 0OX
Segmentations

o€ OJDm v\

'y

m @ O An on Vd

Abbildung 310. Segmentierung: Registerkarte ,Annotation”

-t

Zum Erstellen einer Annotation wahlen Sie die entsprechende Schaltflache ‘“ auf der linken Seite des

Fensters.

Wahlen Sie das gewiinschte Annotationstoo aus. Wenn ein Tool ausgewahlt ist,

wird es hervorgehoben

A HINWEIS! Annotationen kdnnen als Gruppe gespeichert werden: Ein einzelner Eintrag kann beispielsweise
ein Rechteck, einen Kreis, eine Kurve und einen Punkt enthalten, die alle denselben Namen und dieselbe Farbe
haben. Wenn Sie mdchten, dass jede Annotation einen separaten Eintrag mit eigenem Namen, eigener Farbe
und eigener Navigationsfunktion hat, klicken Sie fiir jede Annotation auf die Schaltflache ,+*.
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Begrenzungsrahmen

Mit dem Tool Begrenzungsrahmen (Bounding Box) kénnen Sie einen Bereich von Interesse markieren, indem
Sie ein Begrenzungsrechteck zeichnen. Mit einem 2D-Begrenzungsrahmen (2D Bounding Box) kann ein
rechteckiger Bereich auf einem einzelnen Bild markiert werden. Mit einem 3D-Begrenzungsrahmen (3D
Bounding Box) kann ein dreidimensionaler Bereich Uber eine Serie von Bildern hinweg markiert werden.

Erstellen eines neuen Begrenzungsrahmens

2D-Begrenzungsrahmen
So erstellen Sie ein neues 2D-Begrenzungsrahmen-Segment:

e Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

e Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation
handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Neue 2D-Begrenzungsrahmen (New 2D

Bounding Box) E in der Symbolleiste auf der linken Seite. Das System fligt auf der
Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen Eintrag hinzu und weist ihm
einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

o Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das 2D-Begrenzungsrahmen-Segment Teil der

Gruppe sein soll, missen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) H klicken, sondern kdnnen
einfach das Toolsymbol auswahlen.

e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.
e Setzen Sie den Mauszeiger mittig in den Bereich von Interesse. Es gibt zwei Zeichenmethoden:

o Setzen Sie den Mauszeiger an die gewtlinschte Stelle und klicken Sie mit der linken Maustaste
(halten Sie sie nicht gedriickt). Ziehen Sie den Mauszeiger, der automatisch an der Kontur
Leinrastet, bis die Form die gewtlinschte GréRe erreicht hat. Klicken Sie erneut mit der linken
Maustaste, um das Zeichnen der Form abzuschlief3en.

o Klicken Sie mit der linken Maustaste und halten Sie sie gedriickt. Ziehen Sie dann den Mauszeiger,
bis die Form die gewtiinschte Grof3e erreicht hat. Lassen Sie die linke Maustaste wieder los.

two ways

A

Abbildung 311. Erstellen eines neuen 2D-Begrenzungsrahmens
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two ways zwei Mdglichkeiten

Click and release the mouse button Klicken und Maustaste loslassen

Click and not release Klicken und nicht loslassen

move without pressing the left mouse button bei nicht gedriickter linker Maustaste bewegen
move by pressing the left mouse button durch Driicken der linken Maustaste verschieben

3D-Begrenzungsrahmen

Um die volumetrische Region mit dem 3D-Begrenzungsrahmen-Tool zu markieren, sollten Sie die sich
schneidenden Originalserien oder rekonstruierten Serien in den Viewports des Viewer-Fensters anzeigen, um die
Region von Interesse zu lokalisieren:

Wahlen Sie die orthogonalen Rekonstruktionen aus dem Meni des MPR-Tools, wenn noch keine MPR-
Rekonstruktionen erstellt worden sind.

Passen Sie das Viewer-Layout an und 6ffnen Sie die sich schneidenden Serien in den Viewports.

Verwenden Sie Referenzlinien oder Fadenkreuztools, um die Region von Interesse in der sich
schneidenden Serie zu lokalisieren.

A HINWEIS! Die Segmentierung mit dem 3D-Begrenzungsrahmen funktioniert nicht mit MG und DX. Die Serie
muss mehr als zwei Bilder enthalten.

So erstellen Sie ein neues 3D-Begrenzungsrahmen-Segment:

Offnen Sie die Serie, in der Sie eine Region segmentieren mochten. Navigieren Sie zum gewiinschten
Bild und platzieren Sie das Fadenkreuz in der Mitte des Bereichs von Interesse. Das Feld wird
automatisch auf beiden Seiten des aktuellen Bildes erweitert.

Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation
handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Neuer 3D-Begrenzungsrahmen (New 3D

Bounding Box) E in der Symbolleiste auf der linken Seite. Das System fligt auf der
Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen Eintrag hinzu und weist ihm
einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das 3D-Begrenzungsrahmen-Segment Teil der

Gruppe sein soll, miissen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) H klicken, sondern kdnnen
einfach das Toolsymbol auswahlen.

Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

Zeichnen Sie einen 3D-Begrenzungsrahmen, indem Sie den Mauszeiger in die Mitte des Bereichs von
Interesse setzen. Sie kdnnen die Form entweder erstellen, indem Sie einmal mit der linken Maustaste

klicken, den Zeiger ziehen und erneut klicken, um den Vorgang abzuschlieRen, oder indem Sie die linke
Maustaste gedriickt halten, den Zeiger auf die gewiinschte GréflRe ziehen und dann die Taste loslassen.

Es wird ein 3D-Begrenzungsrahmen basierend auf dem gezeichneten Rechteck erstellt. Das 3D-
Frame erstreckt sich senkrecht in beide Richtungen vom aktuellen Bild, und seine Breite wird
berechnet, indem der Umfang des Rechtecks durch 4 geteilt wird.

Der 3D-Begrenzungsrahmen und die Schnittkonturen der Bildebenen werden auf allen Bildern der
Originalserie oder der rekonstruierten Serie angezeigt, die den 3D-Begrenzungsrahmen schneiden.
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Abbildung 312. 3D-Begrenzungsrahmen

A HINWEIS! Der gespeicherte 3D-Begrenzungsrahmen ist mit den Bildern der Originalserie verknlpft, auf
denen das Segment des 3D-Begrenzungsrahmens erstellt wurde. Wenn der 3D-Begrenzungsrahmen in der
rekonstruierten Serie erstellt wird, wird die Originalserie verwendet, die zur Erstellung der rekonstruierten Serie
verwendet wurde.

Bearbeiten des Begrenzungsrahmens

Aktivieren des Bearbeitungsmodus
Um mit einem bestehenden Segment des 2D/3D-Begrenzungsrahmens zu arbeiten, aktivieren Sie es, indem
Sie wie folgt vorgehen:

1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® in der Zeile.

2) Oder dricken Sie auf der Tastatur ,Alt + E* oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert

sich im Viewport von zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten mdéchten;
der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Die aktive Zeile und das Bearbeitungssymbol werden hervorgehoben .

Wenn Sie mit der Bearbeitung des Begrenzungsrahmens fertig sind, driicken Sie noch einmal auf das aktive

Bearbeitungssymbol . um die Bearbeitung zu beenden. Die Hervorhebung des Symbols wird entfernt .

A HINWEIS! Der Begrenzungsrahmen ist mit der Originalserie verknUpft. Es ist jedoch mdglich, das
Segment in allen zugehdrigen Bildern zu bearbeiten, in denen es angezeigt wird, einschlielich in allen sich
schneidenden Originalbildern und rekonstruierten Bildern.

Der Name der Segmentierung und die Farbe kénnen ohne Bearbeitungsmodus geédndert werden.

Es ist moglich, vor oder nach der Bearbeitung Aktionen durchzufliihren: Sie kénnen das Segment in den

Hintergrund verschieben E duplizieren , I6schen und die letzte Aktion riickgangig machen .

Wenn Sie mit der Bearbeitung fertig sind, wéahlen Sie Speichern (Save)

Sie haben auch die Moglichkeit, Messungen anzuzeigen , ein oder alle Segmente ein-/auszublenden E
oy )

und mit dem Cursor das Bild mit der ausgewahlten Segmentierung auszuwahlen Ll oder zu Gffnen

Diese Aktionen sind fiir den Begrenzungsrahmen und die Smart Paint-Segmentierung identisch und werden in
separaten Abschnitten weiter unten beschrieben.
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Andern der Position

Um den Begrenzungsrahmen zu verschieben, bewegen Sie den Cursor auf die Mitte des Rechtecks, bis der
hellblaue Kreis angezeigt wird, der angibt, dass das Segment ausgewahlt ist. Driicken Sie dann die linke
Maustaste, ziehen Sie den Rahmen an die gewiinschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

Left femoral head

Left femoral head

g s

move by

pressing the left R‘i
mouse button f

Abbildung 313. Begrenzungsrahmen zum Zentrum des Femurkopfes verschoben

Left femoral head

Linker Femurkopf

the center is marked

Zentrum ist markiert

move by pressing the left mouse button

durch Dricken der linken Maustaste verschieben

free

frei

Andern der GréRe des Begrenzungsrahmens

Sie kénnen die GroRRe des Begrenzungsrahmens andern, indem Sie die Ecke des Rahmens oder den Rand des
Rahmens ziehen. Um die GroRe des Begrenzungsrahmens zu éndern, bewegen Sie den Cursor auf die Ecke
oder den Rand, bis das Objekt markiert ist. Driicken Sie dann die linke Maustaste und ziehen Sie die Ecke oder
den Rand bei gedruckter Maustaste. Lassen Sie die Maustaste los, wenn der Rahmen die gewilinschte Grolle
erreicht hat.

Left femoral head

move by
pressing the left
mouse button

o,

move by
pressing the left
mouse button

Abbildung 314. Die Grél3e des Begrenzungsrahmens wurde an den Femurkopf angepasst.

Left femoral head

Linker Femurkopf

two ways

zwei Mdglichkeiten

move by pressing the left mouse button

durch Dricken der linken Maustaste verschieben

Drehen des Begrenzungsrahmens

Zum Drehen des Begrenzungsrahmens bewegen Sie den Cursor auf die Ecke des Rechtecks, bis die Ecke
markiert ist. Driicken Sie dann die linke Maustaste und die Alt-Taste und ziehen Sie die Ecke bei gedriickten
Tasten. Lassen Sie die Maustaste los, wenn der Rahmen in die gewlinschte Position gedreht ist.
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g

Leﬁ femoral head

.; ALT |+ %
holding the left

mouse button
pressed

Abbildung 315. Der Begrenzungsrahmen wurde gedreht, um ihn besser an den Femurkopf anzupassen.

Left femoral head Linker Femurkopf
holding the left mouse button pressed bei gedrickter linker Maustaste
rotate drehen

A HINWEIS! Sie kénnen den 3D-Begrenzungsrahmen auf jedem Bild in der urspringlichen oder
rekonstruierten Serie bearbeiten, das den Rahmen schneidet und die tetragonale Schnittkontur aufweist. Die
Anderungen gelten fiir den gesamten Rahmen; alle Konturen des 3D-Begrenzungsrahmens auf den anderen
Bildern werden automatisch aktualisiert.

A HINWEIS! Die Form des Bildes und der Schnittkontur des 3D-Begrenzungsrahmens kann die Form eines
Dreiecks bis hin zu einem Sechseck annehmen, wenn ein 3D-Begrenzungsrahmen in mehr als einer Ebene
gedreht wird.

A HINWEIS! Die Aktionen zur Bearbeitung des 3D-Begrenzungsrahmens (Verschieben, Drehen,
GroéRenanderung) sind nur bei tetragonalen Schnittkonturen zulassig.

@)= 3] %%
\'{:/ Segmentations
Y o Q@O @ N

v

Abbildung 316. Gedrehter Begrenzungsrahmen

Ellipse

Mit dem Tool kdnnen Sie einen Bereich von Interesse markieren, indem Sie eine Begrenzungsellipse zeichnen.

Erstellen einer neue Ellipse
So erstellen Sie eine neue Ellipsenannotation:

e Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.
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e Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Ellipse in der Symbolleiste auf der linken
Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen
Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

e Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Ellipsen-Segment Teil der Gruppe sein soll,

mussen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) E klicken, sondern kénnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.

e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

e Setzen Sie den Mauszeiger mittig in den Bereich von Interesse. Sie kénnen die Form entweder
zeichnen, indem Sie einmal mit der linken Maustaste klicken, den Zeiger ziehen und erneut klicken, um
den Vorgang abzuschliefen, oder indem Sie die linke Maustaste gedrickt halten, den Zeiger auf die
gewiinschte GréRRe ziehen und dann die Taste loslassen.

Bearbeiten einer Ellipse

Aktivieren des Bearbeitungsmodus

Um eine vorhandene Ellipsenannotation zu bearbeiten, aktivieren Sie sie:
1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® in der Zeile.

2) Oder dricken Sie auf der Tastatur ,Alt + E* oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert
sich im Viewport von zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten méchten;

der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Klicken Sie auf die aktive Zeile; das Bearbeitungssymbol wird hervorgehoben .

Andern der Position

Um eine Ellipse zu verschieben, platzieren Sie den Mauszeiger auf der Mitte des Rechtecks, bis ein hellblauer
Kreis angezeigt wird, der zeigt, dass das Segment ausgewahlt ist. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste,
ziehen Sie den Rahmen an die gewiinschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

move by
pressing the left

mouse button

Abbildung 317. Verschieben der Ellipse

the center is marked Zentrum ist markiert
move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben
free frei

Andern der GroRe

Sie kénnen die Grole einer Ellipse dndern, indem Sie die Ecken oder Kanten des Begrenzungsrechtecks ziehen.
Bewegen Sie den Mauszeiger auf einer Ecke oder Kante, bis das Objekt hervorgehoben wird. Klicken Sie dann
mit der linken Maustaste und halten Sie diese gedrickt, wahrend Sie die Ecke oder Kante ziehen. Lassen Sie die
Maustaste los, wenn der Rahmen die gewtinschte GréRRe erreicht hat.
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e N

move by
Abbildung 318. Andern der EllipsengréBe

pressing the left
mouse button

two ways zwei Mdglichkeiten
move by pressing the left mouse button durch Driicken der linken Maustaste verschieben

Drehen der Ellipse

Um eine Ellipse zu drehen, bewegen Sie den Mauszeiger iber eine Ecke des Begrenzungsrechtecks; die Ecke
wird hervorgehoben. Driicken Sie dann die ALT-Taste und die linke Maustaste und ziehen Sie die Ecke,
wahrend Sie beide Tasten gedriickt halten. Lassen Sie die Maustaste los, wenn der Rahmen in die gewlinschte
Position gedreht ist.

ALT |+ %

j holding the left
74l mouse button
pressed

Abbildung 319. Drehen der Ellipse

[ holding the left mouse button pressed | bei gedriickter linker Maustaste |

Nachdem Sie die Bearbeitungen abgeschlossen haben, klicken Sie erneut auf das aktive Bearbeitungssymbol

., um den Bearbeitungsmodus zu verlassen. Die Hervorhebung des Symbols wird deaktiviert .

Kreis

.

()

Mit dem Tool kédnnen Sie einen Bereich von Interesse markieren, indem Sie einen Begrenzungskreis zeichnen.

Erstellen eines neuen Kreises
So erstellen Sie eine neue Kreisannotation:

o Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

¢ Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Kreis E in der Symbolleiste auf der linken
Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen
Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

e Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Kreis-Segment Teil der Gruppe sein soll,

muissen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) E klicken, sondern kdnnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.

e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.
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e Setzen Sie den Mauszeiger mittig in den Bereich von Interesse. Sie kénnen die Form zeichnen, indem
Sie die linke Maustaste gedriickt halten, auf die gewUlinschte GréRRe ziehen und dann die Taste
loslassen.

Bearbeiten eines Kreises

Aktivieren des Bearbeitungsmodus

Um eine vorhandene Kreisannotation zu bearbeiten, aktivieren Sie sie:
1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® n in der Zeile.

2) Oder dricken Sie auf der Tastatur ,Alt + E* oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert

sich im Viewport von zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten méchten;
der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Klicken Sie auf die aktive Zeile; das Bearbeitungssymbol wird hervorgehoben .

Andern der Position

Um einen Kreis zu verschieben, platzieren Sie den Mauszeiger auf der Mitte, bis ein hellblauer Innenkreis
angezeigt wird, der zeigt, dass das Segment ausgewahlt ist. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste, ziehen
Sie den Rahmen an die gewiinschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

the center is marked

move by
pressing the left
mouse button

Abbildung 320. Verschieben des Kreises

the center is marked Zentrum ist markiert
move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben

Andern der KreisgroRe

Sie kénnen die GroRe eines Kreises andern, indem Sie seine Kontur ziehen. Bewegen Sie den Mauszeiger auf
die Kontur, bis das Objekt hervorgehoben wird. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste und halten Sie diese
gedriickt, wahrend Sie die Kontur ziehen. Lassen Sie die Maustaste los, wenn der Kreis die gewiinschte GroRRe
erreicht hat.

move by
pressing the left
mouse button

Abbildung 321. Andern der Kreisgro3e

move by pressing the left mouse button | durch Driicken der linken Maustaste verschieben
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Polygon

Mit der Polygonannotation kénnen Sie einen Bereich von Interesse markieren, indem Sie Punkte setzen, die das
System mit geraden Linien zu einer geschlossenen Kontur verbindet.

Erstellen eines neuen Polygons
So erstellen Sie eine neue Polygonannotation:

e Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

¢ Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Polygon E in der Symbolleiste auf der linken
Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen
Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

¢ Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Polygon-Segment Teil der Gruppe sein soll,

mussen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) E klicken, sondern kénnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.

e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

e Setzen Sie den Mauszeiger auf einen Punkt des Bereichs von Interesse und klicken Sie mit der linken

Maustaste. Es wird der erste Punkt angezeigt . Bewegen Sie den Mauszeiger an eine andere
Position innerhalb des Bereichs und klicken Sie erneut mit der linken Maustaste. Das System verbindet

die beiden Punkte mit einer geraden Linie - Wenn Sie den Mauszeiger weiter bewegen, wird eine
Linie angezeigt, die den ersten und den letzten Punkt verbindet I \\enn Sie den nachsten Rand

des Bereichs von Interesse erreichen, klicken Sie mit der linken Maustaste. Fahren Sie mit diesem
Vorgang fort, bis Sie die gesamte Kontur des Bereichs mit Punkten markiert haben. Vervollstandigen

Sie das Polygon durch Doppelklicken mit der linken Maustaste ks

Bearbeiten eines Polygons

Aktivieren des Bearbeitungsmodus

Um eine vorhandene Polygonannotation zu bearbeiten, aktivieren Sie sie:

1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® in der Zeile.

2) Oder drucken Sie auf der Tastatur ,Alt + E* oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert
sich im Viewport von zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten mdchten;
der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Klicken Sie auf die aktive Zeile; das Bearbeitungssymbol wird hervorgehoben .

Andern der Position

Um das Polygon zu verschieben, bewegen Sie den Mauszeiger auf eine beliebige Kante des Polygons, bis die
Umrandung hellblau wird. Driicken Sie dann die linke Maustaste, ziehen Sie das Polygon an die gewtinschte
Position und lassen Sie die Maustaste los.
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move by
pressing the left
mouse button

Abbildung 322. Verschieben eines Polygons

| move by pressing the left mouse button | durch Dricken der linken Maustaste verschieben

Andern der Punktpositionen

Um einen Polygon-Punkt zu verschieben, bewegen Sie den Mauszeiger auf den Punkt, bis ein hellblauer
AuRenkreis um ihn herum erscheint. Driicken Sie dann die linke Maustaste, ziehen Sie den Punkt an die
gewiinschte Position und lassen Sie die Maustaste los.

Abbildung 323. Andern der Position eines Polygonpunktes

move by
pressing the left
mouse button

[ move by pressing the left mouse button | durch Driicken der linken Maustaste verschieben

Hinzufiigen eines zusétzlichen Punktes zur Polygonumrandung
Um einen zusatzlichen Punkt zur Polygon-Umrandung hinzuzufligen, driicken Sie ALT; es wird ein Pluszeichen

ot
neben dem Cursor angezeigt . Bewegen Sie den Cursor auf die Polygonkante, an der Sie den zusatzlichen
Punkt einfligen moéchten; klicken Sie dann mit der linken Maustaste. Es wird ein neuer Punkt auf der
ausgewahlten Kante eingefiigt.

»

Abbildung 324. Hinzufiigen eines zusétzlichen Punktes zur Polygonumrandung

[ new [ neu

Léschen von Punkten von einer vorhandenen Umrandung

Um Uberschissige Punkte von einer Polygon-Umrandung zu I6schen, bewegen Sie den Mauszeiger auf den
Punkt, den Sie entfernen mdchten, bis ein hellblauer Auf3enkreis um ihn herum erscheint; doppelklicken Sie dann
mit der linken Maustaste.
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Abbildung 325. Léschen eines Punktes von einer Polygonumrandung

[ delete

| 16schen

Lineal

Sie kénnen eine Linealmessung durchfiihren und diese in der RTSRTUCT-Datei speichern.

Erstellen eines Lineals

So erstellen Sie eine neue Linealannotation:

Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf . und dann auf das Symbol Lineal Pl in der Symbolleiste auf der linken
Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen
Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Lineal-Segment Teil der Gruppe sein soll,

mussen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) ﬂ klicken, sondern kdnnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.

Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

Nach der Aktivierung legen Sie den Anfangspunkt durch Klicken mit der linken Maustaste fest und
klicken dann erneut, um den Endpunkt festzulegen.

Abbildung 326. Linealannotation

Messen Sie den Abstand zwischen dem Anfangs- und dem Endpunkt. Das Ergebnis wird im Viewport angezeigt

und kann durch Auswahl von angezeigt werden.

Das Lineal ist in MPR-Projektionen und einer zugehorigen Serie sichtbar.

Das Lineal kann auch in der MPR-Projektion erstellt werden. Wenn die Linie in der MPR-Projektion erstellt
wurde, wird in der Miniaturansichtsleiste neben der Originalserie eine Segmentierungsmarkierung erstellt
Series
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Bearbeiten eines Lineals

Um eine Linie zu andern, aktivieren Sie den Bearbeitungsmodus . Oder driicken Sie auf der Tastatur ,Alt +

E“ oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert sich im Viewport von zu u Bewegen
Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten méchten; die Umrandung wird hervorgehoben. Klicken Sie
dann mit der linken Maustaste.

Wenn sich beide Punkte der Linie auf derselben Ebene befinden, sind der Anfangspunkt und der Endpunkt
sichtbar . In diesem Fall kann die gesamte Linie an eine andere Stelle verschoben werden.
Anfangspunkt und Endpunkt kénnen verschoben werden.

Wenn die Linie sich mit einer Ebene schneidet, wird ein Punkt am Schnittpunkt angezeigt. Ein Punkt, der kein

Anfangspunkt oder Endpunkt ist, sondern beispielsweise ein Punkt in der Mitte H kann nicht

verschoben werden @

Eine Bearbeitung ist in der Originalserie und in der MPR-Projektion mdglich, falls sich die Anfangs- oder
Endpunkte der Linie mit der Ebene der MPR-Projektion Uberschneiden.

Abbildung 327. Bearbeiten eines Lineals

Polylinie

Mit dem Polylinien-Annotationstool konnen Sie einen Bereich von Interesse mit Punkten markieren, die durch
eine Reihe gerader Segmente verbunden sind und eine offene Kontur bilden. Es wird nur die L4&nge gemessen,
nicht die Flache.

Erstellen einer Polylinie
So erstellen Sie eine neue Polylinien-Annotation:

o Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

e Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Polylinie m in der Symbolleiste auf der linken

Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen

Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

e Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Polylinien-Segment Teil der Gruppe sein soll,

mussen Sie nicht auf die Schaltfliche Neu (New) E klicken, sondern kdnnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.
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e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

e Setzen Sie den Mauszeiger auf einen Punkt des Bereichs von Interesse und klicken Sie mit der linken

Maustaste. Es wird der erste Punkt angezeigt . Bewegen Sie den Mauszeiger an eine andere
Position innerhalb des Bereichs und klicken Sie erneut mit der linken Maustaste. Das System verbindet

die beiden Punkte mit einer geraden Linie - Wenn Sie den Mauszeiger weiter bewegen, wird eine

Linie angezeigt, die den letzten Punkt mit dem Cursor verbindet . Wenn Sie die nachste Position
des Bereichs von Interesse erreichen, klicken Sie mit der linken Maustaste. Fahren Sie mit diesem
Vorgang fort, bis Sie den gesamten Bereich mit Punkten markiert haben. Vervollstandigen Sie die

N
double

Polylinie durch Doppelklicken mit der linken Maustaste dice ],

Bearbeiten einer Polylinie

Aktivieren des Bearbeitungsmodus

Um eine vorhandene Polylinien-Annotation zu bearbeiten, aktivieren Sie sie:
1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® in der Zeile.

2) Oder dricken Sie auf der Tastatur ,Alt + E* oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert

sich im Viewport von zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten méchten;
der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Klicken Sie auf die aktive Zeile; das Bearbeitungssymbol wird hervorgehoben .

Andern der Position

Um eine Polylinie zu verschieben, bewegen Sie den Mauszeiger Uber eine beliebige Verbindungslinie, bis die
Form hellblau hervorgehoben wird. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste, ziehen Sie die Polylinie an die
gewiinschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

move by V.
pressing the left
mouse button

Abbildung 328. Andern der Polylinien-Position

[ move by pressing the left mouse button | durch Driicken der linken Maustaste verschieben

Andern der Punktpositionen

Um einen Polylinien-Punkt zu verschieben, bewegen Sie den Mauszeiger auf den Punkt, bis ein hellblauer
AuRenkreis um ihn herum erscheint. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste, ziehen Sie den Punkt an die
gewtnschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

move by
pressing the left
mouse button

Abbildung 329. Andern der Position des Polylinienpunkts

move by pressing the left mouse button | durch Driicken der linken Maustaste verschieben
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Hinzufligen eines zusatzlichen Punktes
Um einen zuséatzlichen Punkt zu einer Polylinie hinzuzufligen, driicken Sie ALT; es wird ein Pluszeichen neben

s+
dem Mauszeiger angezeigt . Bewegen Sie den Mauszeiger auf das Segment, das die Punkte verbindet,
zwischen denen Sie den neuen Punkt einfligen mdchten, und klicken Sie dann mit der linken Maustaste. Es wird
ein neuer Punkt auf dem ausgewahlten Segment eingeflgt.

Abbildung 330. Hinzufiigen eines zusétzlichen Punktes zu einer Polylinie

[ new [ neu

Loschen von Punkten

Um uberschussige Punkte von einer Polylinie zu I6schen, bewegen Sie den Mauszeiger auf den Punkt, den Sie
entfernen mochten, bis ein hellblauer AuRenkreis um ihn herum erscheint; doppelklicken Sie dann mit der linken
Maustaste.

Abbildung 331. Léschen eines Punktes von einer Polylinie

[ delete | 16schen

Spline

Mit dem Spline-Annotationstool kdnnen Sie einen Bereich von Interesse markieren, indem Sie Punkte setzen,
die durch eine geglattete Kurve verbunden werden. Die Kurve ist nicht geschlossen, daher sind der erste und der
letzte Punkt nicht miteinander verbunden, und es wird keine Flache gemessen.

Erstellen eines Splines
So erstellen Sie eine neue Spline-Annotation:

o Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

e Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Spline E in der Symbolleiste auf der linken
Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen
Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

e Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Spline-Segment Teil der Gruppe sein soll,

mussen Sie nicht auf die Schaltfliche Neu (New) ﬂ klicken, sondern kdnnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.

e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

e Setzen Sie den Mauszeiger auf einen Punkt des Bereichs von Interesse und klicken Sie mit der linken

Maustaste. Es wird der erste Punkt angezeigt . Bewegen Sie den Mauszeiger an eine andere
Position innerhalb des Bereichs und klicken Sie erneut mit der linken Maustaste. Das System verbindet
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die zwei Punkte mit einer geraden Linie - die spater entsprechend der Position des nachsten
Punktes gekrimmt wird. Wenn Sie den Mauszeiger weiterbewegen, wird eine Kurve angezeigt, die den

letzten Punkt mit dem Cursor - verbindet, und die vorherige Linie/Kurve wird ebenfalls
entsprechend der Cursorposition angepasst. Wenn Sie die nachste Position des Bereichs von Interesse
erreichen, klicken Sie mit der linken Maustaste. Fahren Sie mit diesem Vorgang fort, bis Sie den
gesamten Bereich mit Punkten markiert haben. Vervollstandigen Sie den Spline durch Doppelklicken

mit der linken Maustaste

Bearbeiten eines Splines

Aktivieren des Bearbeitungsmodus

Um eine vorhandene Spline-Annotation zu bearbeiten, aktivieren Sie sie:

1) Klicken Sie auf das Symbol ,Segment bearbeiten® ﬂ in der Zeile.

2) Oder dricken Sie auf der Tastatur ,Alt + E* oder klicken Sie auf das Symbol H; das Cursor-Symbol andert

sich im Viewport von zu u Bewegen Sie den Cursor auf das Segment, das Sie bearbeiten méchten;
der Umriss wird hervorgehoben. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste.

Klicken Sie auf die aktive Zeile; das Bearbeitungssymbol wird hervorgehoben .

Andern der Position

Um einen Spline zu verschieben, bewegen Sie den Mauszeiger auf eine beliebige Verbindungskurve, bis die
gesamte Kurve hellblau hervorgehoben wird. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste, ziehen Sie ihn an die
gewiinschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

move by

pressing the left
mouse button

Abbildung 332. Andern der Spline-Position

move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben
free frei

Andern der Punktpositionen

Um einen Spline-Punkt zu verschieben, bewegen Sie den Mauszeiger auf den Punkt, bis ein hellblauer
AulRenkreis um ihn herum erscheint. Klicken Sie dann mit der linken Maustaste, ziehen Sie den Punkt an die
gewtnschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

move by

pressing the left
mouse button

Abbildung 333. Andern der Position eines Spline-Punkts

move by pressing the left mouse button durch Dricken der linken Maustaste verschieben
free frei
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Hinzufligen eines zusatzlichen Punktes
Um einen zuséatzlichen Punkt zu einem Spline hinzuzufligen, driicken Sie ALT; es wird ein Pluszeichen neben

g
dem Mauszeiger angezeigt . Bewegen Sie den Mauszeiger auf die Kurve, die die Punkte verbindet,
zwischen denen Sie den neuen Punkt einfligen mdchten, und klicken Sie dann mit der linken Maustaste. Es wird
ein neuer Punkt auf dem ausgewahlten Segment eingeflgt.

Abbildung 334. Hinzufiigen eines zusétzlichen Punkts zu einem Spline

[ new [ neu

Loschen von Punkten

Um Uberschiissige Punkte von einem Spline zu I6schen, bewegen Sie den Mauszeiger auf den Punkt, den Sie
entfernen mochten, bis ein hellblauer AuRenkreis um ihn herum erscheint, und doppelklicken Sie dann mit der
linken Maustaste.

Abbildung 335. Léschen eines Punkts von einem Spline

[ delete | 16schen

Punkt

Mit der Punkt-Annotation kdnnen Sie einen Bereich von Interesse mit einem Punkt markieren. Es wird nur die
Intensitat gemessen.

Erstellen eines Punkts
So erstellen Sie eine neue Punkt-Annotation:

o Offnen Sie das Bild, in dem Sie die Region markieren méchten.

e Um eine Annotation als separaten Eintrag zu erstellen (oder wenn es sich um die erste Annotation

handelt), klicken Sie auf und dann auf das Symbol Punkt n in der Symbolleiste auf der linken
Seite. Das System fligt auf der Segmentierungsregisterkarte Annotationen (Annotations) einen neuen
Eintrag hinzu und weist ihm einen Standardnamen und eine Standardfarbe zu.

¢ Wenn Sie bereits eine Annotation erstellt haben und das Punkt-Segment Teil der Gruppe sein soll,

mussen Sie nicht auf die Schaltflache Neu (New) E klicken, sondern kdnnen einfach das Toolsymbol
auswahlen.

e Das Symbol wird hervorgehoben und das Zeichnen wird aktiviert.

e Setzen Sie den Mauszeiger auf einen Punkt des Bereichs von Interesse und klicken Sie mit der linken
Maustaste.
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Bearbeiten eines Punkts

Wenn der Annotationsmodus aktiv ist, ist die einzige verfiigbare Aktion das Verschieben des Punkts. Bewegen
Sie den Mauszeiger, bis der Punkt hervorgehoben ist, und klicken Sie. Ziehen Sie die Punktannotation dann bei
gedriickter Maustaste an die gewtinschte Position und lassen Sie die Maustaste wieder los.

Annotations-Radiergummi

Das Radiergummi-Tool W|rd verwendet, um Annotationen aus einer Gruppe zu léschen.

Aktivieren Sie das Tool E=4 in der Annotations- Symbolle|ste Das Symbol wird hervorgehoben . und neben

dem Mauszeiger wird ein Minuszeichen angezeigt k

Bewegen Sie den Cursor auf ein beliebiges Element der Annotation, das Sie I6schen mdchten (dies kann ein
Punkt, eine Kante, eine Verbindungskurve oder ein Mittelpunkt sein), bis es hervorgehoben wird. Klicken Sie
dann einmal mit der linken Maustaste: Die gesamte Annotation, die das markierte Element enthalt, wird geldscht.

Deaktivieren Sie nach Abschluss des Léschvorgangs das Radiergummi-Tool, um ein versehentliches Entfernen
anderer Annotationen zu vermeiden.

Abbildung 336. Annotations-Radiergummi

[ delete | 16schen

Haufige Segmentierungsaktionen

Die meisten Aktionen funktionieren auf den Registerkarten ,Segmentierungen® (Segmentations) und
L<Annotationen“ (Annotations) auf die gleiche Weise. In diesem Abschnitt werden die haufigsten Aktionen
beschrieben.

Speichern

Um die erstellten oder bearbeiteten Segmente zu speichern, klicken Sie auf die Schaltflache Speichern (Save)

unten rechts im Segmentierungsfenster. Die Segmentdaten werden in das DICOM-Format
RTSTRUCT umgewandelt und an das PACS gesendet.

Wenn die Speicherung erfolgreich war, wird eine Benachrichtigung angezeigt und die Schaltflache
~opeichern“ (Save) wird inaktiv

Wahrend des Speichervorgangs kdnnen keine neuen Segmente erstellt oder bestehenden Segmente geandert
werden.

@ Unsaved changes. Don't forget to save!

& save

Abbildung 337. Beim Speichern unzuléssige Aktionen
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Wenn das Speichersymbol aus einem leeren Segment besteht, bedeutet dies, dass die Anderungen nicht
gespeichert wurden.

Wenn Sie versuchen, das Segmentierungsfenster ohne Speichern zu schlielen, wird eine Warnmeldung
angezeigt.

& HINWEIS! Wenn Sie auf die Schaltflache ,Speichern“ (Save) klicken, werden die Segmente auf allen
Registerkarten des Segmentierungsfensters gespeichert.

A HINWEIS! Die Segmente werden im DICOM-Format RTSTRUCT gespeichert. Die Funktion ist nur verflgbar,
wenn der verwendete Studienspeicher die Funktion zum Speichern von DICOM-Dateien bietet.

A VORSICHT! Bis zum Speichern werden die erstellten, geldschten oder bearbeiteten Segmente im
temporaren Programmspeicher abgelegt; sie gehen verloren, wenn Sie den Viewer oder die Studie schlief3en, die
Segmente mit nicht gespeicherten Anderungen enthlt.

A HINWEIS! Der Aktion ,Speichern” kann eine Tastenkombination zugewiesen werden. Weitere Informationen
zu Tastenkombinationen finden Sie im Abschnitt ,Tastenkombinationen® zum Systemmenti.

Andern der Farbe

Um die Farbe der Segmentierung zu andern, bewegen Sie den Cursor auf das Farbfeld und klicken mit der linken
Maustaste. Es wird ein Dialogfeld zur Farbauswahl gedffnet:

e Wabhlen Sie in der Farbleiste die gewlinschte Farbe aus.

e Passen Sie die Intensitat im oberen Bereich zur Intensitatsauswahl an.

Abbildung 338. Andern der Farbe einer Segmentierung

[ Choose Color | Farbe wahlen

Andern des Namens

Segmentation’s name

Um den Segmentnamen zu dndern, bewegen Sie den Cursor auf den Namen und klicken mit der linken
Maustaste.

& HINWEIS! Eine Liste mit Namen kann Gber die Kommunikations-API bereitgestellt werden. Die Liste wird in
der Reihenfolge ihres Eingangs angezeigt; eine zusatzliche Sortierung oder Filterung wird nicht unterstiitzt
(ausfihrliche Informationen finden Sie in der technischen Dokumentation).

Unabhangig von der bereitgestellten Namensliste kdnnen Sie einen neuen Wert manuell eingeben oder aus der
Zwischenablage einfiigen.
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Ein-/ausblenden

Sollte das Anzeigen oder Bearbeiten von Segmenten aufgrund tberlappender Konturen erschwert sein, nutzen
Sie die Funktion zum Ausblenden von Segmenten:

e Klicken Sie auf das Augensymbol LB des Segments, dessen Konturen Sie ausblenden méchten.

e Die Konturen und die Beschriftung des ausgewahlten Segments werden ausgeblendet. Das

durchgestrichene Augensymbol - zeigt an, dass die Segmentkonturen ausgeblendet sind.

Wenn es viele Segmente gibt, kdnnen Sie alle Segmente (aulRer dem aktiven Segment) ausblenden, indem Sie
die Funktion oben auf der Registerkarte wahlen.

Navigation

Um schnell zu einer Segmentierung zu navigieren, kdnnen Sie die Schaltflache ,Navigation® wahlen. Bei
Auswahl dieser Schaltflache bewegt sich das System zum Massenschwerpunkt der Segmentierung in einer
Serie, die die Kontur dieses Segments enthalt.

Wenn die Segmentierung in einer anderen Studie oder in einer Serie durchgefihrt wurde, die nicht gedffnet ist,
offnet das System automatisch die entsprechende Serie.

A HINWEIS! Wenn mehr als eine Serie im Viewport gedffnet ist, navigiert das System durch alle zugehérigen
Serien. Ausnahme: Wenn mehrere Bilder der gleichen Serie im Viewport gedffnet sind, erfolgt die Navigation nur
in einem Bild.

Wenn ein Segmentierungselement in der Liste ausgewahlt ist, wird das Segmentierungssymbol in der
Miniaturansichtsleiste neben der Serie, in der die Segmentierung erstellt wurde, hervorgehoben. Wenn die Serie
nicht sichtbar ist, wird automatisch ein Bildlauf in der Miniaturansichtsleiste durchgefiihrt, bis die Serie sichtbar
ist.

(@ smartpaint1

a segment is selected in the list

Abbildung 339. Markieren eines Segmentsymbols in der Miniaturansichtsleiste

| a segment is selected in the list | Segment ist in der Liste ausgewahit

Der segmentierte Ort/das segmentierte Organ kann manuell lokalisiert werden:

o Offnen Sie die Serie im Viewport und laden Sie die Seriendaten vorab , falls sie nicht automatisch
vorab geladen wurden. Wenn die Seriendaten vorab geladen sind, zeigen die Markierungen in der

Bildlaufleiste n den Ort der Bilder mit Segmentkonturen an. Wenn es mehre Segmente gibt, sind auch
mehre markierte Bereiche in den Bildlaufleisten vorhanden.

e Driicken Sie die Markierung auf der Bildlaufleiste, um zum Bild zu navigieren. Das Bild wird im Viewport
angezeigt, und die Segmentkonturen werden auf dem Bild angezeigt.

e Verwenden Sie das Mausrad, um nach und nach zum Bild zu scrollen und die Segmente auf den
benachbarten Bildern anzuzeigen.
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A HINWEIS! Wenn das Fadenkreuz aktiviert ist E wird es automatisch deaktiviert, sobald im
Segmentierungsdialogfeld eine Navigationsaktion ausgewahlt wird. Wenn Sie das Fadenkreuz bei weiteren
Aktionen verwenden mdchten, missen Sie es in der Menlisymbolleiste erneut aktivieren.

Messungen

Sie kénnen flr ein ausgewahltes Segment die Statistiken fir Flache, Volumen und Pixelintensitadt messen. Die
Messwerte werden fiir das gesamte Segment und pro Bild berechnet. Sie kénnen sich die Segmentmessungen
ansehen oder die Messungen in die Zwischenablage kopieren.

Fir jedes Segment werden Summe, Mittelwert, Standardabweichung, Minimum, Maximum, Anzahl und Volumen

©

Es wird fir jedes Bild der Serie, das die segmentierte Flache oder das Volumen enthalt, die Flache, also die
Anzahl der Volumeneinheiten, berechnet.

berechnet. Um die Messungen anzuzeigen, wahlen Sie das Informationssymbol oben rechts im Fenster

Wenn die Segmentierung beispielsweise in finf Bildern einer Serie erfolgt, gibt es 5 Informationsgruppen, wobei
die erste Zahl ,Index” die laufende Nummer des Bildes in der Serie angibt.

Um die Infokarte zu schlieRen, driicken Sie erneut auf das Symbol .

Measurements for Test Measurements for Test

1281.00US

Copy measurements as CSV

Abbildung 340. Informationen zu den Messungen fiir jedes Bild

Um die Messwerte in die Zwischenablage zu kopieren, driicken Sie die Schaltflache .

Um die Messwerte aller Segmente zu kopieren, die aktuell auf allen Registerkarten des Segmentierungsfensters
(Segmentation) angezeigt werden, driicken Sie das Symbol ,Messungen als CSV kopieren® (Copy

measurements as CSV) , das unten rechts im Segmentierungsfenster (Segmentation) angezeigt wird. Es
werden die Werte fiur alle Segmente berechnet und in die Zwischenablage kopiert.

Die CSV-Dateikopfzeilen sind fixiert und immer sichtbar, auch wenn das entsprechende Segmentierungs- oder
Annotationsobjekt nicht vorhanden ist. Beispielsweise wird die Spalte ,Spline“ auch dann angezeigt, wenn kein
solches Objekt erstellt wurde. Die Eintrage in der CSV-Datei werden in aufsteigender Bildreihenfolge
vorgenommen: Zuerst werden die Segmentierungsdaten aufgefihrt, gefolgt von den Annotationsdaten.

Type Label
Total Sum Mean D Min Max Total Count Voxels Yolume, mm®
ImageUID  Index Slice Thickness, mm Calculated Slice Thickness, mm  Voxel Width, mm Voxel height, mm Voxel Count Min Max Mean sD Units Sum Area  Area Units Voxels Volume, mm®
Point Center sum Min Max Units
Ruler Length Length Units
Polyline Length Length Units
Spline Length Length Uniits
2D Bounding Box Center Edges Sum Mean D Min Max Units Pixel Count Area Area Units
Circle Center sum Mean D Min Max Units Pixel Count Area Area Units
Ellipse Center Sum Mean D Min Max Units Pixel Count Area Area Units
Polygon Center sum Mean B Min Max Units Pixel Count Area Area Units
3D Bounding Box Edges Total Sum Mean D Min Max Total Count Voxels Volume, mm®

Abbildung 341. Informationen zu Segmenten/Annotationen in der CSV-Datei
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A HINWEIS! Die Messung des Segments und das Berechnen der Werte erfolgen auf Anfrage; die Ergebnisse
werden beim Speichern von Segmenten nicht in DICOM gespeichert.

& WARNUNG! Beachten Sie, dass die Messfunktionen in MedDream nur Naherungswerte liefern.

Die folgenden Werte werden fur jedes Bild, das die Region des Segments enthalt, gemessen und angezeigt:
¢ Die Schichtdicke aus der DICOM-Datei wird fiir das Bild angezeigt, sofern verfliigbar.

e Die berechnete Schichtdicke wird auf Grundlage der Position und Ausrichtung des Bildes selbst und der
benachbarten Bilder gemessen. Der Wert wird fiir parallele Schichten und nur dann berechnet, wenn
die Position und Ausrichtung des Bildes in den DICOM-Daten des Patientenkoordinatensystems
verfugbar sind.

A HINWEIS! Die Schichtdicke und die berechnete Schichtdicke sind fiir die Modalitaten CT, MR und PET, nicht
jedoch fiir die Modalitdten MG und DX verfligbar.

& HINWEIS! Die Schichtdicke und die berechnete Schichtdicke sind fiir Freizeichnungssegmente und nicht
fur Begrenzungsrahmen-Segmente anwendbar.

e Bei der Voxelzahl handelt es sich um die Anzahl der Voxel, die zu einem Segment auf dem
betreffenden Bild gehéren. Ein Voxel gehért zu dem Segment, wenn der Mittelpunkt des Voxels (Pixel
im 2D-Bild) innerhalb der Kontur oder der segmentierten Region liegt.

¢ Die Intensitatswerte fur die Voxel, die zu einem Segment auf dem Bild gehdren, sind minimale
Intensitat, maximale Intensitat, mittlere Intensitat, Standardabweichung und Summe.

A HINWEIS! Die Rontgenopazitat in Hounsfield-Einheiten (HU) wird fur Bilder der CT-Modalitat berechnet. Der
Wert SUVBW (Body Weight Standard Uptake Value) in g/ml wird fir Bilder der PT-Modalitat berechnet. Flr andere
Modalitaten oder fir den Fall, dass die fur die HU- oder SUVBW-Berechnung erforderlichen Daten in der DICOM-
Datei nicht verfligbar sind, werden die Pixelintensitatswerte verwendet.

e Die Voxelflache wird durch Multiplikation des Zeilenabstands, des Spaltenabstands und der Voxelzahl
berechnet. Der Wert wird nur berechnet, wenn die Informationen lber die Pixelabstinde in der DICOM-
Datei verfiigbar sind.

A HINWEIS! Die Voxelflache muss nicht mit der geometrischen Flache innerhalb der Konturen des Segments
Ubereinstimmen.

e Das Voxelvolumen wird durch Multiplikation der Voxelflache und der berechneten Schichtdicke
berechnet, falls diese erfasst wurden.

A HINWEIS! Die Messung des Voxelvolumens ist fiur Freizeichnungssegmente, nicht jedoch fir
Begrenzungsrahmen-Segmente anwendbar.

Wenn die Messwerte fliir das gesamte Segment berechnet werden, werden sie oben im Messfenster fett
dargestellt:

¢ Gesamtsumme (Total Sum): die Summe der Werte aller Pixel, die zur Segmentierung gehdren
(berechnet Uber alle Bilder)

e Mittelwert: die Gesamtsumme geteilt durch die Gesamtzahl

e SD: berechnete Abweichung
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N

1

N Z(pixel value — Mean)?
i=1

dabei ist N die Gesamtzahl
e Min.: der kleinste Wert aller Pixel im Segment (Uber alle Bilder hinweg gezahlt)
e Max.: der hochste Wert aller Pixel im Segment (Uber alle Bilder berechnet)
e Gesamtzahl: die Gesamtzahl der Pixel in einem Segment (gezahlt tber alle Bilder)

e Gesamtvolumen:

o Das Gesamtvolumen fiir das Freizeichnungssegment wird als Summe des Voxelvolumens fiir
jedes Bild berechnet, das die Regionen dieses Segments enthalt.

o Das Gesamtvolumen des 3D-Begrenzungsrahmen-Segments wird als geometrisches Volumen
eines 3D-Wirfels berechnet, indem die Léangen der drei Wirfelkanten (Lange, Breite und Hohe)
aus den Koordinaten der Eckpunkte im Patientenkoordinatensystem berechnet und dann
miteinander multipliziert werden.

A HINWEIS! Die Messung des Gesamtvolumens ist fir das 2D-Begrenzungsrahmen-Segment nicht
verflgbar.

A HINWEIS! Das Volumen wird nicht gemessen, wenn die fir die Berechnungen erforderlichen Daten nicht in
den DICOM-Dateien vorhanden sind.

A HINWEIS! Die Messwerte des 3D-Begrenzungsrahmens werden immer fir die betreffende Serie berechnet.

Duplizieren

So erstellen Sie eine neue Segmentierung als Kopie einer bestehenden:

e Offnen Sie das Dialogfeld ,Segmentierung” (Segmentation) und wahlen Sie in der Liste das Segment
aus, das Sie duplizieren mochten.

e Klicken Sie auf das Symbol ,Duplizieren® .

e Es wird eine Kopie des ausgewahlten Segments erstellt, es wird ihm eine Beschriftung und eine Farbe
zugewiesen, und die Konturen werden auf dem Bild angezeigt. Das neue Segment wird auf der
Registerkarte des Segmentierungsfensters hinzugefugt.

& HINWEIS! Die neu erstellte Kopie wird auf dem urspriinglichen Segment angezeigt, sodass die alten
Konturen nicht sichtbar sind. Die neu erstellte Kopie wird zur Bearbeitung aktiviert.

Sie kénnen die Position des Begrenzungsrahmen-Segments (Bounding Box) andern: Bewegen Sie den Cursor
dazu in die Mitte des Segments, bis ein blauer Kreis angezeigt wird. Klicken Sie mit der linken Maustaste und
verschieben Sie die Kopie an die gewiinschte Stelle, ohne die Maustaste dabei loszulassen.

A HINWEIS! Das Smart Paint-Segment kann nicht verschoben, aber ausgeblendet werden. Nach der
Anderung des urspriinglichen Segments kann dieses Duplikat verwendet werden, um die Anderung zu
beurteilen.
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In andere Serie kopieren

Aktion: Kopieren Sie das Segment in eine andere Serie. Annotationen kénnen in eine Serie innerhalb derselben
Studie oder einer anderen Studie kopiert werden.

Aktivieren Sie die zu kopierende Annotation und klicken Sie auf die Aktionsschaltflache .

Es wird ein Dialogfeld mit einer Liste von Serien angezeigt, die alle offenen Studien enthalt. Wahlen Sie die Serie
(oder mehrere Serien) aus, in die die Annotation kopiert werden soll, und klicken Sie dann auf die Schaltflache
,Kopieren“ (Copy).

Thumbnails counQ It No. Q If Study Q |t Description

Selected 1 from 16.

Abbildung 342. In andere Serie kopieren. Dialogfeld mit der Serienliste

Es wird eine Kopie des Segments in der ausgewahlten Serie (oder in mehreren Serien, wenn mehr als eine
ausgewahlt ist) erstellt und das Dialogfeld wird geschlossen.

Wenn die Serie, in die das Segment kopiert wird, nicht im Viewport gedffnet ist, wird sie nicht automatisch
geoffnet.

Wenn der Kopiervorgang bei mindestens einer der ausgewahlten Serien fehlschlagt, wird im Dialogfeld eine
Fehlermeldung mit Informationen angezeigt. In diesem Fall sollten Sie eine andere Serie auswahlen und den
Kopiervorgang wiederholen oder das Aktionsfenster schlieRen.

A WARNUNG! Beim Kopieren eines Segments in eine andere Studienserie kann der Kopiervorgang
fehlschlagen, wenn die 3D-Koordinatensysteme der Studien vollstandig inkompatibel sind.

Das Risiko eines fehlgeschlagenen Vorgangs steigt, wenn Segmente zwischen Studien verschiedener Hersteller
kopiert werden.

A WARNUNG! Das Kopieren eines Segments von einer Serie in eine andere kann zu Formverzerrungen
fihren, wenn die Serien unterschiedliche Abstande zwischen den Bildern oder unterschiedliche
Orientierungsparameter aufweisen. Die Wahrscheinlichkeit hierfir ist groRer, wenn die Segmentflache klein ist.

A WARNUNG! Wenn die Position eines Segments nicht vollstdndig mit einer anderen Serie tberlappt, wird
das Segment beim Kopieren in die ndchste Serie zugeschnitten, was zu Formverzerrungen fiihren kann.

& HINWEIS! Das Kopieren von Segmenten zwischen Serien ist fir 2D-Segmente, wie sie in
Mammaographiestudien vorkommen, nicht verfligbar.

A HINWEIS! Linien kénnen nicht in andere Serien kopiert werden.

& HINWEIS! Das Kopieren eines Segments ohne Daten (z. B. eine neu erstellte Annotation ohne Inhalt) ist
nicht zulassig.
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A HINWEIS! Der Kopiervorgang kann durch Letzte Aktion riickgangig machen (Undo last action) nicht
rickgangig gemacht werden.

Loschen

So I6schen Sie ein Segment: Markieren Sie die gesamte Zeile und klicken Sie auf das Symbol .

Sie werden aufgefordert, den Léschvorgang zu bestatigen; die Segmentkonturen werden aus allen Bildern und
die Zeile aus der Liste entfernt.

A HINWEIS! Die Léschaktion kann nicht riickgangig gemacht werden.

Gruppieren

Die Informationen im Aktionsfenster werden automatisch nach Studien gruppiert, wenn mehr als eine Studie
geodffnet ist und es mehr als ein Segment gibt. In der Kopfzeile werden der Name des Patienten und das Datum
der Studie angezeigt.

ke
Sie kénnen angeben, dass Sie eine zusatzliche Gruppieruni nach Serien wiinschen. Wenn Sie diese

Option wahlen, wechselt die Farbe des Symbols zu Rot . und die Listeneintrage werden zusétzlich nach den
Serien gruppiert, in denen sie erstellt wurden. Die Serieninformationen werden in der Kopfzeile der Gruppe
angezeigt.

Um den Inhalt der Gruppe anzuzeigen, driicken Sie . Zum Zuklappen driicken Sie . Um alle Gruppen

A N
aufzuklappen, driicken Sie . Um alle Gruppen zuzuklappen, driicken Sie i,

Name1 Surname1 ; Name1 Surname1

Name2 Surname2 [ 1} Amnotasions
‘ Roe @AY @

" Name1 Surname1

Ao e

Name3 Surname3 Name3 Surname3

~ Name1 Surname1 \ 2022-02-28

v/ Name2 Surname2
/s Name2 Surname 2

Close studies Close studies S 0y p—r
4 Surname3 122.02-2 v
© © smerttorx

" Name3 Surname3

Abbildung 343. Gruppen nach Studien

Name1 Surname1
Name2 Surname2 i

@O D@ VNN LI BE® ARo ®09 w

Role
. Name1 Eﬂe1 20211022 s ) " Name1 Surname1

~/ Name2 Surname2 v Name2 Surname2

{ serie

Close studies 2 20220228 Close studies

. Name3 Surname3

Abbildung 344. Gruppen nach Serien
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Verschieben in den Hintergrund

Wenn das Segment, das Sie bearbeiten méchten, von einem anderen Segment Gberdeckt wird, kann das
stérende Segment in den Hintergrund verschoben werden:

L
e Dricken Sie auf der Tastatur Alt + B oder klicken Sie auf das Symbol : .

e Das Cursorsymbol andert sich von zu .

e Bewegen Sie den Cursor im Viewport auf das Segment, das Sie in den Hintergrund verschieben
maochten.

e Die Umrandung wird hervorgehoben.

e Klicken Sie mit der linken Maustaste; das stérende Segment wird in den Hintergrund verschoben.

Mausbewegung zum Auswaihlen

Sie kénnen den Modus Mausbewegung zum Auswaéhlen (Hover to select) aktivieren; der Cursor andert

sich von zu 'h . Wenn Sie den Cursor dann im Viewport Uber ein Segment bewegen, wird die
entsprechende Segmentierungs-Registerkarte Segmentierungen Segmentations) oder Annotationen
(Annotations) gedffnet, wobei in der Liste das Element hervorgehoben ist, auf dem der Cursor liegt.

i)
Dieser Modus kann in Kombination mit den Modi Klicken zum Bearbeiten (Click to Edit) oder

Klicken zum Verschieben in den Hintergrund (Click to Send to Background) _ eingesetzt werden.

In diesem Fall wird nicht nur das Element in der Liste markiert, sondern auch die entsprechende Aktion
¥ e

ausgefuhrt. Diese Option kann auch ohne zusatzliche Modi verwendet werden.

Annotationsnamen im Viewport

Befindet sich nur eine Annotation in der Gruppe, wird deren Name neben der Kontur angezeigt.

Eine einzelne Annotation kann aus einer oder mehreren Konturen bestehen, die mit denselben oder
verschiedenen Tools erstellt wurden. Wird beim Erstellen einer neuen Kontur die Schaltflache ,+“ nicht gedriickt,
wird die neue Kontur derselben Annotation zugeordnet.

Befindet sich mehr als eine Annotation in der Gruppe, wird der Name nur angezeigt, wenn die Funktion

,Mausbewegung zum Auswahlen“ (Hover to Select) . aktiviert ist und der Cursor auf eine beliebige Kontur
der Gruppenannotation bewegt wird.
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Abbildung 345. Anzeige von Annotationsnamen im Viewport

One circles Ein Kreis
Many circles Viele Kreise

A HINWEIS! Die Namen der Segmente, die im Panel ,Segmentierungen” (Segmentations) angezeigt werden,
erscheinen nicht im Anzeigebereich, selbst wenn das Segment nur aus einer Kontur besteht.

Riickgdangigmachen der letzten Aktion

Die Schaltflache ,Riickgangig machen® (Undo) ist fir alle Registerkarten des Segmentierungsfensters
verfugbar.
Sie kénnen damit die letzte Aktion riickgangig machen. Wahlen Sie dazu .

Nachdem Sie die letzte Aktion riickgangig gemacht oder die Anderungen gespeichert haben, wird die

Schaltflache inaktiv.

A HINWEIS! Das Kopieren in eine andere Serie oder das Ldschen von Aktionen kann mit Letzte Aktion
riickgangig machen (Undo last action) nicht riickgangig gemacht werden.

Tastenkombinationen, SchlieBen, GroBendnderung und Verschieben von Fenstern

Sie kdnnen Tastenkombinationen flir Segmentierungsaktionen anzeigen, das Aktionsfenster schlief3en, indem
Sie Aktionen auf einer beliebigen Segmentierungsregisterkarte ausfiihren, das Fenster minimieren und seine
Grofle andern.
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Tastenkombination

Um die Tastenkombinationen fiir die Segmentierung aufzurufen, wahlen Sie das Hilfesymbol oben rechts im
Fenster.

SchlieBen des Segmentierungsfensters

Wenn Sie die Segmentierungsaktionen abgeschlossen haben oder sie nicht fortsetzen méchten, schlieRen Sie
das Fenster, indem Sie driicken.

Wenn die zuletzt durchgefiihrten Segmentierungsaktionen nicht gespeichert wurden, zeigt das System eine
Meldung an.

Close the Segmentation?

@ There are unsaved changes.

Save to store them, Close without saving, or Cancel to return to the segmentation.

Save Close Cancel

Abbildung 346. Meldung bei dem Versuch, ein Fenster ohne Speichern zu schlieBen

Um die durchgefiihrte Aktion beizubehalten, wahlen Sie . Sobald Sie die Option

ausgewahlt haben, wird die Meldung geschlossen und Sie kehren zum Aktionsfenster zuriick, wo Sie die Aktion
~Speichern” (Save) auswahlen kdnnen.

1 .
A HINWEIS! Durch die Auswahl von wird das Fenster geschlossen, ohne Anderungen zu
speichern.

Wenn die Anderungen gespeichert wurden, wird die Meldung nicht angezeigt, und die Schaltflache

~Speichern am unteren Rand des Fensters ist deaktiviert

Andern der FenstergroRe

Zum Verkleinern oder VergréRern des Fensters wahlen Sie das Dreieck . unten rechts im Fenster. Der Cursor
andert sich zu einem Doppelpfeil. Halten Sie die linke Maustaste gedriickt und bewegen Sie den Cursor dann in
eine beliebige Richtung.

Verschieben des Fensters

Falls das Aktionsfenster die Studie Uberdeckt, kdnnen Sie dessen Position andern: Bewegen Sie den Cursor auf
den oberen Bereich des Fensters (rechts neben dem Titel, auf der rechten Seite oder direkt (iber die Uberschrift
+~SEGMENTIERUNG* [SEGMENTATION]), bis sich der Cursor in einen Vier-Wege-Pfeil verwandelt. Halten Sie
dann die linke Maustaste gedriickt und bewegen Sie den Cursor dann in eine beliebige Richtung.

Minimieren des Fensters

Wenn Segmentierungsaktionen voriibergehend nicht benétigt werden, kdnnen Sie das Fenster durch Klicken auf

die Schaltflache = minimieren. Um die vorherige Gré3e des Fensters wiederherzustellen, klicken Sie erneut auf
dieselbe Schaltflache.

CAD-Markierungen

CAD m....
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Mit dem Tool CAD-Markierungen (CAD Marks) kdnnen Sie die Befunde anzeigen, die der Algorithmus fir die
computergestltzte Detektion (CAD, Computer-Aided Detection) erkannt und im Dokument Mammography CAD
SR gespeichert hat. AuBerdem kénnen Sie die CAD-Befunde auf den Mammographiebildern ein- oder ausblenden
und die Befunde entweder als CAD-Markierungen oder als detaillierte Regionen anzeigen.

Sofern in der Studie vorhanden, kann das Dokument Mammography CAD SR als SR-Textdokument (SR,
Structured Report) und auch als gerenderter Befund auf dem Mammographiebild angezeigt werden. Um die
Mammography CAD SR-Befunde als Markierungen auf den Mammographiebildern anzuzeigen, muss die CAD-
Funktion fiir das System aktiviert und die Anzeige der CAD-Markierungen im Viewer-Fenster aktiviert werden.

A HINWEIS! In der Standardkonfiguration des Systems ist die Funktion Mammographie-CAD aktiviert, und die
Befunde, die als vorlagepflichtig markiert sind, kénnen dem Benutzer angezeigt werden.

A HINWEIS! In den Standardeinstellungen des Viewers ist die Anzeige der CAD-Markierungen aktiviert und

das Symbol CAD-Markierungen ist in der Viewer-Symbolleiste . hervorgehoben.

Wenn der CAD-Algorithmus das Mammographiebild tberprift und mogliche Problembereiche identifiziert hat,
werden die CAD-Befunddaten auf dem Bild und in den Beschriftungen des Viewports angezeigt:

¢ Die CAD-Beschriftung mit der Anzahl der Befunde im aktuellen Bild und der Gesamtzahl der Befunde in
allen Mammography CAD SR-Dokumenten der Studie wird unten links im Viewport angezeigt.

e Wenn das aktuelle Bild Befunde enthalt, wird unten links im Viewport auch die Beschriftung mit der
Anzahl der Massen und Kalzifikationen im aktuellen Bild angezeigt.

e Die Markierungen fir Massen- * und Kalzifikationsbefunde i werden auf dem Bild in der Mitte des
jeweiligen Befundes angezeigt. Falls im CAD-SR-Dokument verfligbar, wird die Vertrauenswurdigkeit
des Befunds und die Anzahl der einzelnen Kalzifikationen (bei Kalzifikationsclustern) in der Beschriftung
unter der Markierung angezeigt.

e Der HINWEIS wird angezeigt, wenn der Cursor auf die Markierung bewegt wird. Er enthalt
Informationen Uber den angewendeten CAD-Algorithmus und detaillierte Informationen zum Befund.

ithm Parameters: [10.0)
800.0, 1355.0
Image Finding: Mammography breast density
sentation Required: Rendering device is expected to

20230417 16172
.

7. Long Axis: 1.7 cm
8. Distance from nipple: 7.6 cm
chest wall: 6.3 cm 3

Abbildung 347. Mammographiestudie mit einem CAD-SR-Dokument mit insgesamt 5 Befunden und 2 Befunden im aktuell
angezeigten Bild

Wenn das Multi-Frame-Mammographiebild angezeigt wird, werden die CAD-Markierungen fiir das gesamte Multi-
Frame-Bild im Viewport angezeigt. Die Markierungen des aktuell angezeigten Frames sind heller und kénnen von
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den graueren Markierungen der anderen Frames unterschieden werden. Durch Klicken auf die grauere
Markierung wird das Frame, in dem sich die Markierung befindet, automatisch gedffnet. Beachten Sie, dass das
oben beschriebene Verhalten auch gilt, wenn das System so konfiguriert ist, dass das Mammographie-Multi-
Frame-Bild als eine Bildserie dargestellt wird.

73200000 J 73200000

1890 x 2457 1890 x 2457
& Anonymized 5 & Anonymized 5
4 0000105 0000105

=== R MLO Breast Tomosynthesis Image e R MLO Breast Tomosynthesis Image
4| 2014-10-23 11:11:00 | &) 2014-10-23 11:11:00

Mass: 1, Calc: 1
CAD:2/12 = s
Z:020 Mass: 1, Calc: 1
W: 512 512 CAD:2/12
s:[¢] Z:020
[ 25751 W: 5121512
s@
# 25151
D O K Dol G

Abbildung 348. Mammographie-Multi-Frame-Bild mit CAD-Markierungen, dargestellt als Multi-Frame-Bild und als Bildserie

Sie kdnnen die CAD-Markierungen ausblenden, indem Sie auf das hervorgehobene Symbol des CAD-Tools

. in der Symbolleiste des Viewers klicken. Die Hervorhebung des Symbols wird deaktiviert m und die
CAD-Markierungen werden ausgeblendet.

Sie kénnen anstelle der CAD-Markierungen die Ansicht der CAD-Regionen auswahlen, indem Sie das Menu des
Tools ,CAD-Markierungen“ (CAD Marks) erweitern und auf die Option ,,CAD-Regionen anzeigen“ (Show CAD

regions) klicken. Das Symbol der Option ,CAD-Regionen anzeigen“ (Show CAD Regions) . wird
hervorgehoben und anstelle des Markierungssymbols werden die Befundkontur und der Mittelpunkt auf dem Bild
angezeigt:

Abbildung 349. Anzeige von Mammography CAD SR-Befunden als Regionen
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A HINWEIS! Um die CAD SR-Befunde entweder als CAD-Markierungen oder als CAD-Regionen anzuzeigen,
sollten Sie das Tool ,CAD-Markierungen® (CAD Marks) in der Viewer-Symbolleiste aktivieren (hervorgehoben).

Tools fur den Austausch von Studien

Freigeben von Dateien tiber die DICOM Library

<3

Share

Das Tool Freigabe iiber DICOM Library (Share via DICOM Library) dient dazu, Dateien an die DICOM Library
zu senden.

A HINWEIS! Die DICOM Library ist ein externer Dienst. Das MedDream-Produkt umfasst ausschlielich die
Integrationsfunktionalitat. Der eigentliche Dienst wird im Rahmen des MedDream SLA (Service Level
Agreement) ausschlieBlich fiir Bildungs- oder wissenschaftliche Zwecke und nicht fiir diagnostische
Zwecke bereitgestellt.

Wabhlen Sie die Bilder aus, die freigegeben werden sollen:
e So senden Sie mehrere Bilder von unterschiedlichen Serien oder Studien:
Wahlen Sie das Layout, das den Bildern entspricht, die Sie senden mdchten.
Offnen Sie die benétigten Bilder in separaten Viewports.
¢ So senden Sie ein Bild, eine Serie von Bildern oder die gesamte Studie:
Offnen Sie das benétigte Bild oder ein beliebiges Bild der gewiinschten Serie bzw. Studie im Viewport.
Oder aktivieren Sie den Viewport mit einem solchen Bild.
Driicken Sie die Schaltflache Freigabe liber DICOM Library (Share via DICOM Library); auf dem Bildschirm wird
ein Dialogfenster angezeigt. Geben Sie in der erweiterbaren Liste unter Umfang (Scope) an, was sie senden
maochten:

Active image / video

Active image / video

Active series

Active study

Opened images

Abbildung 350. Auswahl des Umfangs fiir die Freigabe iiber DICOM Library

Geben Sie die E-Mail des Absenders und des Empfangers, den Betreff und die Nachricht fur den Empfanger ein.
Andern Sie bei Bedarf die Sprache der E-Mail-Vorlage in der erweiterbaren Sprachenliste (iber dem Eingabefeld
fur die Nachricht. Wenn Sie mit der Dateneingabe fertig sind, klicken Sie auf die Schaltflache Senden (Send).

A HINWEIS! Die E-Mail-Adresse des Absenders und das Betreff-Feld kbnnen Standardwerte enthalten, wenn
diese in der Systemkonfiguration festgelegt wurden.
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A HINWEIS! Sie kdnnen die GroRe des Eingabefeldes flr die Nachricht anpassen, indem Sie an der unteren
rechten Ecke des Feldes ziehen.

A VORSICHT! Das System nimmt keine Anonymisierung des Inhalts von freigegebenen Bildern und
eingegebenen Nachrichten vor. Die Verantwortung flir sensible Daten in freigegebenen Informationen liegt bei
Ihnen.

Scope Active image / video

Email to

Email from

Subject

Message

Abbildung 351. Dialogfeld ,Freigabe (iber DICOM Library” (Share via DICOM Library)

A HINWEIS! Es wird empfohlen, die Funktion Dateien iiber DICOM Library freigeben (Share files via DICOM
Library) zu aktivieren und die bendtigten Parameter in der Konfiguration festzulegen.

Weiterleiten

=

Forward

Mit dem Tool Weiterleiten (Forward) kdnnen Sie Studien, Studienserien und/oder einzelne Serienbilder, die im
Anzeigefenster gedffnet sind, an eine andere Workstation weiterleiten.

Wenn Sie auf die Schaltflache Weiterleiten (Forward) klicken, &ffnet sich das Dialogfeld
~Weiterleiten“ (Forward), in dem eine Liste der derzeit zur Ansicht gedffneten Studien angezeigt wird.

Die Auswahl der Studien in der Liste erfolgt automatisch:

e Wird im aktiven Anzeigebereich ein Bild einer Studie angezeigt, ist diese Studie ausgewahit.
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e [st der aktive Anzeigebereich leer, werden alle Studien ausgewahilt.
Sie kénnen die Auswahl der Studien manuell im Dialogfeld ,Weiterleiten* (Forward) andern.

Eine detaillierte Beschreibung des Dialogfelds ,Weiterleiten* (Forward) finden Sie im Abschnitt ,Exportieren und
Weiterleiten®.

A HINWEIS! Die Funktion Weiterleiten (Forward) muss aktiviert sein und die erforderlichen Parameter (Liste
der Zielrechner fur die Weiterleitung) missen in der Konfiguration festgelegt werden.

Exportieren

v

Export

Mit dem Tool Exportieren (Export) kdnnen Sie ein aktives Bild, eine Serie oder eine ganze Studie als Archiv oder
als ISO-Image zum Brennen auf CD/DVD speichern.

A HINWEIS! Die Funktion Exportieren (Export) sollte aktiviert sein und die erforderlichen Parameter (Pfad
zum DICOMDIR-Viewer und Gréf3e des ISO-Archivs) sollten in der Konfiguration festgelegt werden.

Wahlen Sie die Studien fir den Export aus:

¢ Um ein aktuell angezeigtes Bild, eine Serie oder eine Studie zu exportieren, aktivieren Sie den Viewport
mit dem Bild der Serie/Studie und klicken auf die Schaltflache des Exporttools.

e Um alle Studien zu exportieren, die aktuell im Viewer gedffnet sind, aktivieren Sie den leeren Viewport
und klicken auf die Schaltflache des Exporttools.

Wenn Sie auf die Schaltflache Exportieren (Export) klicken, wird das Exportfenster gedéffnet, in dem die Liste der
fur den Export ausgewahlten Studien angezeigt wird. Sie kdnnen im Exportfenster einen neuen Export starten oder
die Liste der vorherigen Exportauftrage 6ffnen. Uber das Menii ,Exportieren“ (Export) kdnnen Sie die Liste der
Exportauftrage direkt 6ffnen:

i Export

Recent Export Jobs

Abbildung 352. Option ,Letzte Exportauftrédge” (Recent Export Jobs) im Meni ,,Exportieren” (Export)

Weitere Informationen zum Exportfenster und zum Fenster der letzten Exportauftrage finden Sie im Abschnitt
~Exportieren und Weiterleiten®.

Hochladen

Mit dem Tool "Hochladen" (Upload) kénnen Sie DICOM-Dateien von lhrem Computer oder einem anderen fiir Sie
zuganglichen Speicherort in das PACS-System hochladen.

A HINWEIS! Um das Tool "Hochladen" (Upload) nutzen zu kdnnen, muss es in der Systemkonfiguration
aktiviert sein, der PACS-Systempfad muss definiert sein, die Begrenzungsparameter missen konfiguriert sein und

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream 240

der Benutzer muss Uber Berechtigungen zum Hochladen verfiigen (ausfihrlichere Informationen hierzu finden Sie
in der Installationsdokumentation).

Wenn Sie die Funktion ,Hochladen* (Upload) auswahlen, wird ein Dialogfeld gedffnet, in dem Sie eine Datei
oder einen Ordner mit den Datendateien auswahlen missen.

Eine detaillierte Beschreibung des Hochladevorgangs finden Sie im Abschnitt ,Exportieren und Weiterleiten®.

LiveShare

Das LiveShare-Tool dient dazu, den Inhalt des Viewer-Fensters des Benutzers (im Folgenden als Host
bezeichnet) fir einen oder mehrere andere Benutzer (im Folgenden als Gaste bezeichnet) freizugeben.

Bereiten Sie zunachst das Viewer-Fenster fir die Live-Freigabe von Inhalten vor.

o Offnen Sie die Studien, die Sie freigeben méchten, im Viewer-Fenster, und schlieBen Sie die Studien,
die nicht freigegeben werden sollen.

& VORSICHT! Das System gewahrt Gasten den Zugriff auf alle Studien, die beim Start der Live-Freigabe im
Viewer-Fenster des Hosts gedffnet sind. Diese Studien werden im Miniaturansicht-Panel des Viewer-Fensters der
Gaste angezeigt. Das Offnen oder SchlieRen von Studien bei aktivierter Freigabe wird nicht unterstiitzt.

e Wahlen Sie das gewiinschte Layout und 6ffnen Sie die Bilder in den Viewports.

A HINWEIS! Die Live-Freigabe ist nur fir Bilder vorgesehen. Multi-Frame-, Video-, EKG-, PDF- oder SR-
Dokumente sind nicht fir die Live-Freigabe bestimmt.

So starten Sie die Live-Freigabe:

e Dricken Sie auf die Schaltflache LiveShare, um das LiveShare-Hostfenster zu 6ffnen:

]
& Press"Start™ button to start LiveShs x

Abbildung 353. LiveShare-Hostfenster, wenn die Live-Freigabe noch nicht gestartet wurde

A HINWEIS! Sie kdnnen die Liste der freigegebenen Studien andern, solange die LiveShare-Sitzung noch nicht
gestartet und die Gast-URL vom System noch nicht generiert wurde.

e Driicken Sie die Schaltflache Start im LiveShare-Hostfenster, um die LiveShare-Sitzung zu starten. Das
System warnt Sie vor eingeschrankten LiveShare-Funktionen, und Sie sollten die Aktion bestatigen.
Das System generiert die Gast-URL und zeigt sie im LiveShare-Hostfenster an.

¢ Geben Sie die Gast-URL an die Sitzungsteilnehmer weiter:
Kopieren Sie die Gast-URL in die Zwischenablage, indem Sie auf die Schaltflache ,LiveShare-Link

kopieren® (Copy LiveShare link) E klicken, oder verwenden Sie im URL-Feld den Tastaturkurzbefehl STRG+A,
um den Linktext auszuwahlen, und STRG+C, um den ausgewahlten Text in die Zwischenablage zu kopieren.

Fligen Sie den kopierten Link ein und senden Sie ihn an die Sitzungsteilnehmer.
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Wenn der Teilnehmer die Gast-URL aufruft, wird das Viewer-Fenster des Gastes mit den freigegebenen
Live-Studien gedffnet und mit Ihrer LiveShare-Sitzung verbunden, und die Anzahl der Betrachter wird im
LiveShare-Hostfenster aktualisiert:

https//md1 softneta.comliveshar  [#] ¢

Abbildung 354. LiveShare-Hostfenster mit laufender LiveShare-Sitzung und zwei verbundenen Gésten

A HINWEIS! Das nicht-modale LiveShare-Hostfenster sollte wahrend einer laufenden LiveShare-Sitzung
nicht geschlossen werden. Durch das SchlieRen des Fensters wird die LiveShare-Sitzung beendet.

& HINWEIS! Das System informiert den Host-Benutzer, falls die liveShare-Sitzung aufgrund von
Netzwerkproblemen unterbrochen wird.

Die Gast-URL kann kopiert und an den Gastbenutzer gesendet werden, und der Gast kann wahrend der
Sitzung jederzeit eine Verbindung herstellen. Die Anzahl der Gaste ist nicht begrenzt.

A HINWEIS! Fir jeden Host und jeden verbundenen Gast wird eine separate Lizenzverbindung verwendet.

Nachdem die Gaste verbunden sind, fiihren Sie gemeinsam mit den Sitzungsteilnehmern die gewiinschten
Arbeiten aus. Im Rahmen einer LiveShare-Sitzung werden die folgenden Aktionen unterstutzt:

Andern des Aussehens des Viewer-Fensters (Layout, Position der Miniaturansicht-Panels,
Mehrfachbilder und Multiserien)

Offnen von Bildern und SR-Dokumenten in Viewports

A HINWEIS! Zur Freigabe von SR-Dokumenten missen fiir den LiveShare-Gast die Rechte zum
Anzeigen von Dokumenten konfiguriert sein.

A HINWEIS! Multi-Frame-, Video-, EKG- und PDF-Dokumente sind nicht fir die Live-Freigabe
bestimmt.

Visuelle Bildtransformation: Andern der Fensterungswerte, Andern des Weichzeichnens

Raumliche Bildtransformationen (Schwenken, Skalieren, Drehen, Spiegeln)

Bildlauf (Aktionen im Bildlaufmenu und in der Bildlaufleiste)

Lokalisierungsfunktionen (Referenzlinie, Fadenkreuz)

Messungen (mit Ausnahme der Kalibrierlinie und der Messung der Zeit-Intensitats-Kurve)
Zuriicksetzen von Anderungen im Viewport (angewendete Messungen, raumliche Transformationen)

Multiplanare Rekonstruktion

Das Viewer-Fenster fir Gaste enthalt den gleichen Inhalt wie das Viewer-Fenster fiir den Host und unterstiitzt die
gleichen Aktionen wie fur den Host:
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Abbildung 355. Viewer-Fenster fiir Géste

Der Gast einer LiveShare-Sitzung kann im Viewer-Fenster fiir Gaste keine Aktionen an Studien und Bildern
durchfiihren.

Der Gast kann die LiveShare-Sitzung verlassen, indem er im Viewer-Fenster fiir Gaste auf die Schaltflache
»oitzung verlassen“ (Leave Session) driickt. Wenn der Gast die Sitzung verlassen hat, wird die Anzahl der
Betrachter im LiveShare-Hostfenster automatisch aktualisiert.

Beenden Sie die LiveShare-Sitzung, wenn Sie fertig sind:

e Driicken Sie die Schaltflache ,Stopp“ (Stop) im LiveShare-Hostfenster oder

e SchlieRen Sie das LiveShare-Hostfenster mit der Schaltflache ,Schlieen” (Close) ; die LiveShare-
Sitzung wird beendet.

& HINWEIS! Die LiveShare-Funktion sollte in der Konfiguration aktiviert sein, und die Socket-Verbindung zum
MedDream-Server vom Arbeitsplatz des Hosts und der Gaste sollte erlaubt sein.

Fusion

®

Fusion

Mit der Funktion Fusion kénnen Sie Serien kombinieren. Sie kdnnen z. B. die bereits angezeigte Serie mit der fur
die Fusion ausgewahlten Serie Uberlagern. Sie kénnen zum Beispiel die PET-Serie, die die Orte der radioaktiven
Wirkstoffkonzentrationen darstellt, mit der anatomischen Struktur des Patienten verknipfen. Die Funktion zur
Serienfusion kann erst nach dem Laden der Serie in das aktive Fenster ausgewahlt werden. Die Funktion Fusion
wird durch Auswahl des Symbols Fusion in der Hauptsymbolleiste aufgerufen.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream

243

A HINWEIS! Die Funktion Fusion ist standardmaRig fiir die Modalitdten CT, MR und PET verfugbar. Die
Liste der Modalitaten und/oder SOP-Klassen kann erweitert oder reduziert werden. Weitere Informationen finden
Sie im Installationshandbuch.

So starten Sie die Fusion:

e Wahlen oder 6ffnen Sie das Bild der CT-, MR- oder PET-Serie, die Sie mit anderen Serien kombinieren
mochten.

e Kilicken Sie auf die Schaltflache Fusion und 6ffnen Sie das Fusionsfenster:

PET in Active Study Active Study All Studies

Anonymized 2020-12-09 14:25:04

® 192 2/192 Tumor f OSEM

Start Fusion

Abbildung 356. Fusionsfenster

¢ Im Fusionsfenster kénnen Sie die Serien aus der aktiven Studie oder aus den anderen Studien
auswahlen, die im Viewer gedffnet sind. Es werden alle Serien mit mindestens einem Bild gesucht und
angezeigt. Wahlen Sie die Serie aus, die Sie mit der bereits angezeigten aktiven Serie iberlagern
mdchten, und klicken Sie auf die Schaltfliche Fusion starten (Start Fusion).

A HINWEIS! Wenn die aktive Studie ber PET-Serien verfugt, werden diese auf einer separaten
Registerkarte angezeigt, die beim Offnen des Fusionsfensters standardmaBig ausgewahlt ist.

A HINWEIS! CT-, MR- oder PET-Serien aus beliebigen Studien, die im Viewer-Fenster gedffnet sind,
kénnen auf der Registerkarte ,Alle Studien® (All studies) ausgewahlt werden. Auf diese Weise kénnen Sie
Serien aus verschiedenen Studien miteinander kombinieren.

¢ Das Programm Iadt die angezeigte aktive Serie und die ausgewahlte Serie vorab, falls sie nicht schon
vorher vorab geladen wurde, und fusioniert sie dann. Der Fortschritt des Vorabladens wird auf dem
Bildschirm angezeigt.

A HINWEIS! Die Dauer des Vorabladens der Serien hangt von der GrofRe der Serien und der
Verbindungsgeschwindigkeit ab.
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e Sobald der Fusionsprozess abgeschlossen ist, werden die Fusionsserien und die Symbolleiste der
Fusionsserien im aktiven Viewport angezeigt:

An ed
mnym:zo

Standard 1.25 \g,
2015-04-30 09:27:53

- 6|IIZ|B\
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Abbildung 357. Fusionsserie

e Wenn die Fusion an MIST-MPR-Projektionen durchgeflhrt wird, gibt es weniger Bedienelemente, aber
ihre Funktionen sind identisch:

Azimuth rotation: 0°

Z085

[F] Max: BOML 19115.76, SUV 7.74
W: 300 L-40

Abbildung 358. Fusion. MIST-MPR

Bearbeiten von Fusionsserien

Im Folgenden finden Sie eine Beschreibung der Funktionen der Symbolleiste flr Fusionsserien.

Abbildung 359. Symbolleiste fiir Fusionsserien

A HINWEIS! Wenn der Platz fiir die Anzeige der Schaltflachen nicht ausreicht, wird die Schaltflache

.Mehr* (More) angezeigt. Klicken Sie darauf, um die fehlenden Schaltflaichen anzuzeigen.
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1. Andern des Farbbereichs

Standardmafig wird der Farbbereich Hot iron auf das PET- oder andere obere Bild der Fusionsserie angewendet.
Je nach den Besonderheiten der analysierten anatomischen Korperbereiche kénnen jedoch auch andere
Farbbereiche verwendet werden. Die Farbauswahl erfolgt, indem Sie die Liste der Farbschemata erweitern und
den gewunschten Farbbereich auswahlen. Bei der Option Keiner (None) werden Uberlagerte Bildpixel in
Graustufen angezeigt. Der gewahlte Farbbereich wird sofort nach der Auswahl automatisch auf die obere
Fusionsserie angewendet.

T,

7 09 P
Fima_ el
W- 401 Hot metal

S:[@) : 617121
@ oo | !

None

P
B = @ W RQAO 20 T X

Abbildung 360. Andern des Farbbereichs fiir die obere Fusionsserie

2. Andern des Fusionsverhiltnisses

Bei der Analyse von Fusionsserien ist es wichtig, dass Sie das Fusionsverhaltnis andern kénnen, um die
Sichtbarkeit der unteren oder oberen Serien zu verbessern. Sie konnen das Verhdltnis in der
Fusionsverhéltnisleiste andern, indem Sie die Markierung nach rechts oder links ziehen und so die obere oder
untere Serie sichtbar machen. Auf diese Weise wird die eine oder die andere Serie hervorgehoben und Sie erhalten
eine klarere Ansicht. In der Standardeinstellung betragt das Verhaltnis 50 % zu 50 %.

50% ] 50%

Abbildung 361. Fusionsverhéltnisleiste auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

3. Anpassen der Daten der oberen Ebene

Wenn die Fusion der Serien nicht vollstandig symmetrisch ist, kann das Schwenktool in der Symbolleiste fir
Fusionsserien verwendet werden. Mit diesem Tool kdnnen Sie die Position der oberen Fusionsserie andern und
die Fusionsserien auf anatomischer Ebene visuell verbinden.

Abbildung 362. Schwenktool auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

A HINWEIS! Um die Position der gesamten Fusionsbilder zu andern, verwenden Sie das Schwenktool in der
Hauptsymbolleiste des Viewers.

4. Anpassen von Kontrast und Helligkeit der oberen Ebene

Durch Auswahl des Fensterungstools in der Fusions-Symbolleiste kénnen Sie den Kontrast und die Helligkeit der
oberen Fusionsserie andern. Wenn Sie das Fensterungstool in der Hauptsymbolleiste des Viewers auswahlen,
wird die Helligkeit der unteren Serie gedndert. Beachten Sie, dass die Helligkeit der oberen oder unteren Serie
vom anderen Viewport aus geandert werden kann, wenn die Synchronisierung der Fensterung fir dieselbe Serie
aktiviert ist.

Abbildung 363. Schwenktool auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

5. Zoomfunktion fiir die obere Ebene
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Durch Auswahl des Zoomtools in der Fusions-Symbolleiste kénnen Sie die Skala der oberen Fusionsserie andern.
Bei Auswahl des Zoomtools in der Hauptsymbolleiste des Viewers wird die gesamte Skalierung (obere und untere
Serie) geandert.

Abbildung 364. Zoomtool in der Symbolleiste fiir Fusionsserien

6. Drehen der oberen Ebene

Durch Auswahl des Drehtools in der Symbolleiste flr Fusionsserien kénnen Sie das Bild der oberen Fusionsserie
drehen. Bei Auswahl des Drehtools in der Hauptsymbolleiste des Viewers wird das gesamte Fusionsbild (obere
und untere Serie) gedreht.

Abbildung 365. Drehtool auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

7. Bild-Overlay der oberen Schicht

Wenn die Fusionsserien nicht Gbereinstimmen, kdnnen die Serienbilder mit dem Tool Manuelle Anpassung
(Manual Adjustment) in der Symbolleiste fir Fusionsserien verschoben werden. Wenn Sie auf die nach unten
zeigende Pfeilschaltflache klicken, wird das Bild der obersten Fusionsserie zur nachsten verschoben, und wenn
Sie auf die nach oben zeigende Pfeilschaltflache klicken, wird das Bild der obersten Fusionsserie zur vorherigen
verschoben.

Abbildung 366. Tool ,Manuelle Anpassung” (Manual Adjustment) fiir die obere Ebene auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

8. Standard Uptake Value (SUV)

Die wichtigste Messung, die an der Fusionsserie durchgefihrt wird, ist der SUV-Wert. Der SUV-Wert wird nach der
folgenden Formel berechnet:
weight in grams

SuUv,, =
bw injected dose

Der SUV-Wert wird berechnet, indem Sie die Messung Ellipse (siehe Beschreibung im Abschnitt ,Ellipse”) aus
dem erweiterbaren Meni Messen (Measure) in der Hauptsymbolleiste des Viewers auswahlen und die
gewtnschte Stelle auf dem fusionierten Bild markieren. Es werden drei SUV-Werte berechnet (Mittelwert, Minimum
und Maximum):
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Abbildung 367. Messung des SUV-Wertes in Fusionsserien

9. Zuriicksetzen von Bearbeitungen an der oberen Serie

Die Schaltflache Zuriicksetzen (Reset) auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien dient dazu, samtliche manuellen
Anpassungen, die an der oberen Fusionsserie vorgenommen wurden, riickgangig zu machen und den
urspriinglichen Zustand der Fusionsserie wiederherzustellen.

Abbildung 368. Schaltflache ,Zuriicksetzen” (Reset) auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

10. SchlieBen von Fusionsserien

Um die Fusionsserie zu schlief3en, klicken Sie auf die Schaltflache SchlieRen (Close) (Symbol X) am Ende der
Symbolleiste flir Fusionsserien.

Abbildung 369. Schaltflache ,SchlieBen” (Close) auf der Symbolleiste fiir Fusionsserien

Cine-Modus

Mit dem Cine-Modus koénnen Sie alle Serienbilder in einem Film anordnen. Klicken Sie auf das Tool Cine-Modus
(Cine mode) in der Hauptsymbolleiste des Viewers und warten Sie, bis das Vorabladen der Serienbilder
abgeschlossen ist, falls es nicht schon vorher erfolgt ist:
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Abbildung 370. Vorabladen von Seriendaten fiir den Cine-Modus

| Preload of series images | Vorabladen von Serienbildern |

Wenn die Bilder vorab geladen sind, kénnen Sie mit dieser Funktion Serienbilder als Film wiedergeben (ein Bild
entspricht einem Frame):

14 DI

Abbildung 371. Filmwiedergabe im Cine-Modus

Die Symbolleiste fiir die Filmwiedergabe wird unten im Viewport angezeigt.

e Um die Filmwiedergabe zu deaktivieren oder zu aktivieren, klicken Sie auf die Schaltflache ,Pause” m

oder ,Wiedergeben* (Play) E Das Symbol der Schaltflache andert sich entsprechend dem aktuellen
Wiedergabestatus.

e Um die Bildfrequenz des Films zu erhdhen oder zu verringern, klicken Sie auf die entsprechende
Schaltflache ,+* oder ,-“. Die gednderte Anzahl der Frames pro Sekunde wird in der Symbolleiste

angezeigt und sofort angewendet.

e Um den Film Frame fir Frame anzusehen, verwenden Sie die Schaltflachen ,Vorherige

Instanz” (Previous Instance) und ,Nachste Instanz“ (Next Instance) . Wenn der Film
wiedergegeben wird, kdnnen Sie durch Klicken auf die Schaltflache ,Vorherige Instanz® (Previous
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Instance) oder ,Néchste Instanz® (Next Instance) den Film anhalten und dann vom angehaltenen Frame
zum vorherigen oder néchsten Frame navigieren, bis Sie den Anfang oder das Ende des Films erreicht
haben.

A HINWEIS! Wenn der Platz fur die Anzeige der Schaltflachen nicht ausreicht, wird die Schaltflache

,Mehr* (More) - angezeigt. Klicken Sie darauf, um die fehlenden Schaltflachen anzuzeigen.

A HINWEIS! Das automatische Ausblenden der Cine-Symbolleiste kann in den Einstellungen konfiguriert
werden (siehe Einstellungen).

Zum Deaktivieren des Cine-Modus 6ffnen Sie einfach ein Bild aus einer anderen Serie im selben Viewport, oder
klicken Sie ein weiteres Mal auf die Schaltflache Cine.

A HINWEIS! Die Funktionen Fensterung, Schwenken und Zoom sind im Cine-Modus verfligbar (siehe
Bearbeiten und Analysieren von Bildern).

Andere Viewer-Tools

Miniaturansichten fur Mobilgerate

Mit der Schaltflache Miniaturansichten fiir Mobilgerate (Thumbnails for mobile) wird der
Miniaturansichtsbereich in der geteilten Anzeige fiir Mobilgerate oder Desktop bei aktiviertem Anzeigemodus
"Mobil" (Mobile) ein- oder ausgeblendet. Eine detaillierte Beschreibung der Miniaturansichten fir den mobilen
Bereich finden Sie im Abschnitt ,Viewer-Fenster im mobilen Modus*.

Plugins

~

Plugins

Das erweiterbare Menu der Schaltflache Plugins enthalt Links zu externen Systemen und Diensten. Die Plugins
werden im erweiterbaren Meni der Schaltflache Plugins angezeigt, sofern dies vom Systemadministrator
konfiguriert wurde. Sie kdnnen das externe Plugin starten, indem Sie auf die entsprechende Menuaktion klicken.

A HINWEIS! Externe Plugins kdnnen automatisch ausgefiihrt werden, wenn der automatische Start konfiguriert
wurde.

A HINWEIS! Fir einige PACS kénnen Plugins von Drittanbietern fur den DICOM-Druck integriert sein. Fur
Details wenden Sie sich bitte unter der E-Mail-Adresse support@meddream.com an den MedDream-Support.

A HINWEIS! Die Bildscharfe- und Kantenfilter kdnnen im Menu des Tools ,Plugins® konfiguriert und aufgerufen
werden.
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Bildverarbeitungsfilter

Bildverarbeitungsfilter kdnnen in den Plugins konfiguriert werden (ausfiihrliche Informationen zur Konfiguration
finden Sie in der Installationsdokumentation).

Es gibt drei Méglichkeiten zum Offnen von Filtern: im Bildanzeigefenster (iframe), in einem modalen Fenster oder
in einem separaten Fenster. Die Sichtbarkeit, die Reihenfolge und die Bezeichnungen der Menlioptionen hangen
von der Konfiguration ab.

)3

Plugins

Test filter iframe

Test filter modal

Test filter new win

Abbildung 372. Mendi fiir Verarbeitungsfilter in Plugins

Unabhangig von der gewéhiten Methode zum Offnen funktionieren die Filter auf dieselbe Weise. Die folgenden
Bilder und Beispiele stammen aus einem Filter, der in einem modalen Fenster gedffnet wurde.

Test filter modal

Re-load Stretch Original
Stretch Original
Original size Smooth

Edge

| Sharp

|
%" Emboss

Abbildung 373. Bildverarbeitungsfilter

Das Filterfenster wird leer gedffnet. Wahlen Sie zunachst das im Vorschaubereich gedffnete Bild aus und wahlen
Sie Neu laden (Reload). Das Bild wird dann mit den vorgenommenen Anderungen in das Filterfenster geladen
(z. B. Zoom).

StandardmaRig wird das Bild gestreckt angezeigt, Sie haben jedoch die Mdglichkeit, es in seiner Originalgrée
anzuzeigen.

Wahlen Sie den gewlinschten Filter aus:
e Glatten (Smooth)

Dieser Filter reduziert Bildrauschen und kleinere UnregelmaRigkeiten und sorgt so flr ein weichgezeichnetes

Smooth 1

Bild. Der Wert kann mithilfe des Schiebereglers angepasst werden.

Zweck: Diese Funktion dient dazu, die Bildqualitat zu verbessern, wenn das Bild kdrnig oder visuell
»verrauscht” ist, und sorgt so fiir eine klarere Gesamtwahrnehmung.

e Kante (Edge)
Dieser Filter hebt die Kanten und Konturen der Objekte im Bild hervor.

Zweck: Er dient dazu, Strukturen, Konturen und Grenzen zwischen verschiedenen Objekten oder Geweben
hervorzuheben.

e Scharfen (Sharpen)
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Dieser Filter erhoht den Kontrast zwischen benachbarten Pixeln und hebt Bilddetails besser hervor. Der Wert
kann mithilfe des Schiebereglers angepasst werden.

Zweck: Er dient dazu, feine Strukturen und Konturen hervorzuheben und Details deutlicher sichtbar zu machen.
¢ Relief (Emboss)

Dieser Filter erzeugt einen Relief-Effekt, indem er die Ubergénge zwischen Licht und Schatten im Bild
hervorhebt.

Zweck: Er dient der zusétzlichen visuellen Analyse, um Veranderungen bei Formen und Strukturen besser
beurteilen zu kénnen.

Nachdem Sie die Bildverarbeitung mit den Filtern abgeschlossen haben, schlieen Sie das Dialogfeld oder das
Fenster, oder laden Sie das Bild iber die Miniaturansichtsleiste in den Vorschaubereich.

Vollbild

Full5cr...

Die Schaltflache Vollbild (Full Screen) dient zum Aktivieren des Vollbildmodus. Bewegen Sie den Cursor auf das
Symbol Vollbild (Full Screen) und klicken Sie darauf; der Vollbildmodus wird aktiviert und das Symbol wird

hervorgehoben . Klicken Sie entweder noch einmal auf das Symbol oder driicken Sie die ESC-Taste auf der
Tastatur, um den Vollbildmodus zu beenden.

Design

Theme

Das Design (Theme) dient dazu, die Standardfarbe von MedDream (rot in der Standardversion des Produkts) auf
die Farbe blau zu andern, die auf Schwarz-Weifl3-Monitoren gut sichtbar ist.

A HINWEIS! Die Standardfarbe kann sich unterscheiden, wenn das Produkt in einer integrierten Losung
verwendet und an die Farben des integrierenden Systems angepasst wird.

Miniaturansichten

os
as

Thum...

Mit der Schaltflache Miniaturansichten (Thumbnails) kdnnen Sie die Position der Miniaturansichten im Viewer-
Fenster dndern. Sie kénnen die gewilnschte Position aus dem Dropdown-Menu auswahlen: ,Links“ (Left),
,Oben® (Top), ,Unten” (Bottom), ,Rechts* (Right), ,Schnellmeni* (Quick menu).

Die automatische Ausblendung kann fiir die Miniaturansichtsleiste aktiviert werden, die links, rechts, oben oder
unten im Viewer-Fenster angezeigt wird. Bei aktivierter automatischer Ausblendung wird die Miniaturansichtsleiste
automatisch reduziert und stattdessen die schmale Leiste mit dem Pfeilsymbol angezeigt, wenn Sie den Cursor
aus dem Bereich der Miniaturansichten herausbewegen. Klicken Sie auf das Pfeilsymbol, um das Miniaturansicht-
Panel wieder zu erweitern und anzuzeigen. Beachten Sie, dass die Miniaturansichtsleiste iber dem angezeigten
Bild angezeigt wird, wenn die automatische Ausblendung aktiviert ist.
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Abbildung 374. Automatisches Ausblenden der Miniaturansichtsleiste

Um den Modus fir das automatische Ausblenden zu &ndern, erweitern Sie das Meni der Schaltflache
Miniaturansicht (Thumbnail) und klicken auf die Menuoption ,Automatisch ausblenden“ (Auto hide)

, | Auto hid .
; das Menusymbol ist hervorgehoben , wenn das automatische Ausblenden aktiviert ist.

A HINWEIS! Die Auswahl des Benutzers wird im lokalen Speicher des Browsers gespeichert und beim Starten
des Viewers angewendet. Wenn der lokale Speicher den Wert fiir die Position der Miniaturansicht nicht enthalt,
wird die Position entsprechend den Systemeinstellungen festgelegt.

& HINWEIS! Die Standardposition fiir die Miniaturansicht wird in den Einstellungen festgelegt.

Vorabladen von Serien

@

Preloa...

Die Schaltflache Serie vorabladen (Preload Series) dient zum Vorabladen der Serienbilder, sodass der Bildlauf
mit dem Mausrad deutlich schneller funktioniert. Nach dem Klicken auf das Symbol ,Vorabladen“ beginnt das
Vorabladen, und im Viewport wird ein Fortschrittsbalken fir das Vorabladen angezeigt:
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Abbildung 375. Fortschrittsbalken fiir das Vorabladen von Serien

& HINWEIS! Die Schaltflache Serie vorabladen (Preload Series) wird nicht angezeigt, wenn die Seriendaten
bereits geladen sind.

Drucken

Um zu drucken, wahlen Sie die Menuoption Drucken (Print) aus:

Print Active Layout Area
Print Non-Empty Layout Areas

ECG Print

|55 DICOM Print

Abbildung 376. Druckoptionen

A HINWEIS! Die Mentlioptionen Aktiven Layoutbereich drucken (Print Active Layout Area) und Nicht leere
Layoutbereiche drucken (Print Non-Empty Layout Areas) werden bei SR- und PDF-Fallen nicht angezeigt. Die
Menuoption ,EKG-Ausdruck® (ECG printing) wird nur bei EKG-Studien angezeigt.

Wahlen Sie eine der Druckoptionen aus:

e Aktiven Layoutbereich drucken (Print active layout area): druckt das Bild aus dem aktiven Viewer-
Fenster.

o Nicht leere Layoutbereiche drucken (Print non-empty layout areas): druckt die Viewer-Fenster, die
Bilder enthalten.
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EKG-Druck (ECG print): druckt Daten des Elektrokardiogramms (EKG) aus (eine ausfihrliche
Beschreibung finden Sie im entsprechenden Unterabschnitt).

DICOM-Druck (DICOM print): druckt medizinische Bilder mithilfe der DICOM-Druckfunktion (eine
ausfihrliche Beschreibung finden Sie im entsprechenden Unterabschnitt).

EKG-Druck

EKG-Druck (ECG print) dient zum Ausdrucken von Daten aus Elektrokardiogrammen (EKG). Das EKG-Bild wird
im A4-Format (210 x 297 mm) im Querformat gedruckt und so angeordnet, dass die Seitenbreite optimal
ausgenutzt wird, wobei ein fur die Diagnostik geeigneter MaRstab beibehalten wird.

Der EKG-Ausdruck enthalt folgende Daten:

Vor- und Nachname des Patienten
Geburtsdatum des Patienten

Geschlecht des Patienten (sofern bekannt)
Datum und Uhrzeit der Studie

wichtige EKG-Parameter (z. B. Herzfrequenz, Intervalle), sofern in den Daten verfligbar

Die fur den EKG-Ausdruck verwendeten Daten stammen aus der EKG-Datenstruktur (ecgData), die aus den
DICOM-Studiendaten generiert wird. Die Verfugbarkeit zusatzlicher EKG-Daten kann von der Struktur der
empfangenen Daten abhangen.

A HINWEIS! Die Druckvorlage lasst sich anpassen; Druckfelder kdnnen hinzugefiugt oder entfernt werden.
Ausfihrliche Informationen finden Sie in der Installationsdokumentation.

Fir den Druck stehen in den Systemeinstellungen mehrere konfigurierbare Parameter zur Verfligung:

GroRe des Hintergrundrasters (Background grid size): Standardmafig wird das im Viewer angezeigte
Raster (1 x 1 mm) verwendet. Es besteht die Mdglichkeit, ein groReres Raster (5 x 5 mm) auszuwahlen.

Druckmodus (Printing mode): StandardmafRig werden beim Drucken die im Viewer durchgefiihrten
Aktionen (wie Zoomen, Verschieben usw.) nicht bericksichtigt, und das EKG-Bild wird so angeordnet,
dass die Seitenbreite optimal ausgenutzt wird. Es steht eine Option zur Verfiigung, mit der ein
Druckmodus aktiviert werden kann, bei dem benutzerdefinierte Zoom- und Positionsparameter
beibehalten werden (,wie abgebildet®).

Druckqualitit (Print quality): StandardméaRig wird eine Aufldsung von 300 DPI (Punkte pro Zoll)
verwendet. Es besteht die Méglichkeit, die Druckqualitat auf 600 DPI zu erhohen.

Datums- und Zeitformat (Date and time format): standardmaRig nicht ausgefillt. Wird der Wert nicht
eingegeben, verwendet das System das Standardformat JJJJ-MM-TT HH:mm:ss; das Format kann
geandert werden, z. B. durch Eingabe von TT-MM-JJJJ HH:mm:ss.

Abkiirzungen fiir Monate (Month abbreviation): Der Parameter ist erforderlich, wenn das
Datumsformat ,TT-MMM-JJJJ“ lautet, wobei ,MMM* fir die Abkiirzung des Monatsnamens steht. Die
Abkirzungen missen in der gewilinschten Sprache eingegeben werden, z. B. auf Deutsch: Jan, Feb, Mrz,
Apr, Mai, Jun, Jul, Aug, Sep, Okt, Nov, Dez. Wenn keine Werte eingegeben werden, das Datumsformat
jedoch auf TT-MMM-JJJJ eingestellt ist, verwendet das System die englischen Standardabkiirzungen:
Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug, Sep, Oct, Nov, Dec.

Eine ausfiihrliche Beschreibung zur Anderung der Einstellungen finden Sie im Abschnitt Systemeinstellungen.
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DICOM-Druck

DICOM-Druck (DICOM print) ist dazu vorgesehen, medizinische Bilder mithilfe der DICOM-Druckfunktion zu
drucken. Sie kdnnen Bilder aus dem Viewer auswahlen, diese auf dem Ausdruck anordnen und ihre Position
anpassen. Das Drucklayout I&sst sich durch Andern der Anordnung der Bilder und der Seitenausrichtung
anpassen.

Wahlen Sie im Menu ,,Drucken® (Print) die Option DICOM-Druck (DICOM Print) aus.
Das Bild aus dem aktiven Viewport wird im gedffneten Fenster automatisch eingebunden.

Sie missen einen Drucker aus der Liste der konfigurierten Drucker auswahlen. Das System schlagt automatisch
den zuletzt verwendeten Drucker vor.

Es ist zudem moglich, die Druckerliste nach dem Namen des Druckers oder einem Teil des Druckernamens zu
durchsuchen.

Es muss eine FilmgréRe ausgewahlt werden (die Liste der verfiigbaren Werte hangt von den Einstellungen des
ausgewahlten Druckers ab). Bei Bedarf kdnnen Sie die Seitenausrichtung andern, die Anzahl der Kopien
festlegen und eine héhere Druckprioritat als die Standardprioritat (Niedrig [Low]) auswahlen.

Printers TestPrint

Film size 8inx.. w layout B 2x2 Copies 1

Orientation Portrait “ Priority Low

Abbildung 377. DICOM-Druck

Das Seitenlayout wird mit dem zuletzt vom Benutzer verwendeten Layout geéffnet. Wird die Aktion zum ersten
Mal ausgefiihrt oder werden die Daten im lokalen Speicher des Browsers geldscht, wird das in den
Systemeinstellungen festgelegte Standardlayout verwendet.

Sie kdnnen das Seitenlayout fiir den DICOM-Druck andern, indem Sie die gewiinschte Anzahl an Zeilen und
Spalten auswahlen.

Die maximal zulassige Anzahl von Zeilen und Spalten ist in den Systemeinstellungen festgelegt.

Im Fenster zur Layoutauswahl werden Layouts bis zu einer Gré3e von 6x6 visuell dargestellt. Sofern der Drucker
ein gréReres Layout unterstiitzt, konnen Sie die Anzahl der Zeilen und Spalten mithilfe der Pfeiltasten oder durch
Eingabe von Zahlenwerten erhéhen. In solchen Fallen wird das Layout-Symbol mit einem ,+“-Zeichen angezeigt.
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Layout EE§ 3x3 Layout

Rows 3 Rows 8

Columns 3 Columns 8

Abbildung 378. DICOM-Druck. Anderung des Layouts

Im gedffneten Fenster ist die Schaltflache Bilder hinzufiigen (Add images) standardmafig aktiviert:

85 S @

A HINWEIS! Die Schaltflache kann nach bestimmten Mausaktionen inaktiv werden; stellen Sie daher vor dem
Hinzufligen eines Bildes sicher, dass sie aktiv ist.

Klicken Sie auf ein Bild im Viewer, um es zur letzten freien Zelle im Drucklayout hinzuzufiigen.

Wenn die erste Seite voll ist, wird automatisch eine neue Seite erstellt, auf der weiterhin Bilder hinzugefligt
werden kdénnen.

Das Druckfenster bietet zudem weitere Optionen zur Bildverwaltung:

Bild 16schen (Delete image). Wahlen Sie die Funktion aus und klicken Sie auf die Layoutzelle, die das Bild
enthalt, das Sie entfernen mdchten. Die verbleibenden Bilder verschieben sich automatisch, um den leeren Platz
auszufillen. Dies ist eine einmalige Aktion; nach der Ausfiihrung wird die Schaltflache deaktiviert.

E Bild ersetzen (Replace image). Wahlen Sie die Funktion aus, klicken Sie auf die Layoutzelle mit dem zu
ersetzenden Bild und klicken Sie anschlieRend im Viewer auf ein Bild. Das ausgewahlte Bild wird anstelle des
vorhandenen Bildes in die ausgewahlte Zelle eingefligt.

E Zuriicksetzen (Reset). Entfernt alle Bilder und stellt die erste leere Seite mit dem ausgewahlten Layout
wieder her.

In die Zwischenablage kopieren (Copy to Clipboard). Das aktive DICOM-Druckseitenlayout und die darin
angezeigten Bilder werden in die Zwischenablage kopiert. Sie kénnen das kopierte Bild in eine andere Datei
einfligen, beispielsweise in einen Bericht, eine Bilddatei oder ein anderes Dokument.

r

F—:H Aktive Serie zum Drucken hinzufiigen (Add active series to printing). Bei Auswahl dieser Aktion
entfernt das System alle zuvor geladenen Bilder und |adt Bilder aus der aktiven Serie zum Drucken. Die Anzahl
der geladenen Bilder darf den in den Systemeinstellungen festgelegten Héchstwert nicht Gberschreiten. Ist die
maximal zulassige Bildanzahl geringer als die Gesamtzahl der Bilder in der Serie, werden die Bilder beginnend
mit dem aktuell angezeigten Bild geladen. Befindet sich das aktuell angezeigte Bild gegen Ende der Serie,
werden alle verbleibenden Bilder bis zum Ende der Serie geladen.

A HINWEIS! Die Aktion Aktive Serie zum Ausdruck hinzufiigen (Add active series to printout) ist auch
Uber die MenUoption verfiigbar, daher kann ihr ein Tastaturkurzbefehl zugewiesen werden.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



DICOM-Viewer von MedDream 257

@

Print Active Layout Area

Print Non-Empty Layout Areas
OM Print

DM Print: Load Active Series

Hanging-Protokolle

A HINWEIS! Das Hanging-Protokoll wird automatisch nur auf die erste Studie angewendet, die im Viewer
geoffnet ist.

A HINWEIS! Sie kdnnen in den Einstellungen fur Hanging-Protokolle v2 festlegen, dass das Hanging-Protokoll
beim ersten Schlielen einer Studie oder bei einem Studienwechsel im Viewer ausgefiihrt und erneut angewendet
werden soll.

A HINWEIS! Andere Hanging-Protokolle kénnen ausschlieflich aus den entsprechenden Hanging-Protokoll-
Gruppen und Protokollen manuell ausgewahit werden.

Wenn Sie auf die Schaltflache Hanging-Protokoll (Hanging protocol) klicken, wird das Fenster mit den Hanging-
Protokoll-Optionen gedffnet.

Manual hanging protocol selection
Applied hanging protocol  All | Protocol 4 per panel

Hanging protocol group All

Hanging protocol Protocol 4 per panel

Current workspace settings

Current device device not selected

Apply hanging protocol Enable  Disable

Abbildung 379. Fenster ,Hanging-Protokoll-Optionen“ (Hanging protocol options)

Sie kénnen das aktuell verwendete Hanging-Protokoll anzeigen und das andere Hanging-Protokoll unter Manuelle
Hanging-Protokoll-Auswahl (Manual hanging protocol selection) anwenden.

So wenden Sie ein anderes Hanging-Protokoll an:

e Wahlen Sie die Hanging-Protokoll-Gruppe in der Dropdown-Liste Hanging-Protokoll-Gruppe
(Hanging protocol group) aus.

e Wabhlen Sie das Hanging-Protokoll in der Dropdown-Liste Hanging-Protokoll (Hanging protocol) aus.
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¢ Klicken Sie auf die Schaltflache Anwenden (Apply).

Unter Aktuelle Arbeitsbereichs-Einstellungen (Current workspace settings) konnen Sie die Einstellung fir die
automatische Anwendung im Arbeitsbereich anzeigen und andern.

e Um die Gerateeinstellung zu andern, wahlen Sie das Gerat in der Dropdown-Liste Aktuelles Gerat
(Current device) aus.

¢ Um die Einstellung Hanging-Protokoll automatisch anwenden (Automatically apply hanging
protocol) zu &ndern, wahlen Sie die Schaltflaiche Aktivieren (Enable) oder Deaktivieren (Disable).

¢ Klicken Sie auf die Schaltflache Anwenden (Apply), um die Einstellungen zu speichern.

& HINWEIS! Die Einstellungen des Arbeitsbereichs werden im Speicher des Browsers gespeichert und gelten
nur fir diesen Browser.

Hanging protocols list

r
Ll

E] All | Protocol 1 per panel

[3 All | Compare Protocol 4 per panel

E] All | Compare Protocol 1 per panel

Remember WL, Zoom, Pan
Enable/disable hanging protocol
ED] Save workspace state

[:; Quick save HP

Abbildung 380. Optionen im Menii ,,Hanging-Protokoll“ (Hanging protocol)

Das Popup-Meni der Schaltflache ,Hanging-Protokoll“ (Hanging protocol) ermdglicht einen schnelleren Zugriff auf
einige Informationen und Funktionen des Fensters ,Hanging-Protokoll-Optionen“ (Hanging protocol options):

e Das Menl Hanging-Protokoll aktivieren/deaktivieren (Enable/disable hanging protocol) zeigt den

aktuellen Eigenschaftswert an; das hervorgehobene Symbol . bedeutet, dass die Ausfliihrung und
Anwendung von Hanging-Protokollen aktiviert ist. Wenn Sie auf das Menu klicken, werden der Wert und
die Hervorhebung invertiert.

e Im Menl WL, Zoom, Schwenken merken (Remember WL, Zoom, Pan) wird der aktuelle

Eigenschaftswert angezeigt. Das hervorgehobene Symbol . bedeutet, dass der visuelle Zustand des
Hanging-Protokolls automatisch gespeichert und uber die unten beschriebenen
Schnellnavigationsaktionen geladen wird. Das Zustandssymbol in der Protokollliste zeigt an, ob der
Zustand gespeichert oder angezeigt ist, wie unten beschrieben.

Im Zustand werden die angezeigten Bilder, Messungen und Text sowie visuelle und rdumliche
Transformationen, die der Benutzer auf die Bilder angewendet hat, gespeichert. Im Allgemeinen wird
genau ein Zustand flr ein Hanging-Protokoll gespeichert. Falls das Hanging-Protokoll mehrere
Multiserienseiten oder Vergleichsstudien enthalt, wird fiir jede Multiserienseite und/oder
Vergleichsstudie ein separater Zustand gespeichert. Wenn fiir das Protokoll bereits ein Zustand
gespeichert wurde, wird dieser automatisch angezeigt.
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A HINWEIS! Die Speicherung von Zusténden ist nur fiir Hanging-Protokolle v2 verfligbar.

& HINWEIS! Alle gespeicherten Zustadnde werden geldscht, wenn die Ausfihrung des Hanging-
Protokolls wiederholt und eine neue Liste der anwendbaren Protokolle festgelegt wird.

A HINWEIS! Alle automatisch gespeicherten Zustdnde werden geldscht, wenn das Fenster
geschlossen wird. Die permanente Speicherung kann Uber das Menu Arbeitsbereichszustand
speichern (Save workspace state) vorgenommen werden.

e Uber das Menii Arbeitsbereichszustand speichern (Save workspace state) wird der visuelle
Zustand des aktuellen Fensters gespeichert und auf dem Server abgelegt. Der gespeicherte
Arbeitsbereichszustand wird vom System mit dem aktuell angemeldeten Benutzer und der ersten Studie
verknupft, die im Viewer-Fenster gedffnet ist. Wenn derselbe Benutzer das nachste Mal dieselbe Studie
in einem leeren Viewer-Fenster offnet, wird standardmaRig der gespeicherte Arbeitsbereichszustand
angezeigt.

A HINWEIS! Um die Funktion zum Speichern des Arbeitsbereichs nutzen zu kénnen, muss der Cache
konfiguriert und das Speichern des Arbeitsbereichs im System aktiviert sein. Weitere Informationen
erhalten Sie von lhrem Systemadministrator.

A HINWEIS! Pro Studie kann ein Arbeitsbereichszustand gespeichert werden. Bei einem erneuten
Speichern wird der zuvor gespeicherte Zustand Uberschrieben. Der gespeicherte Zustand kann nicht
manuell entfernt werden, sondern wird automatisch beim Bereinigen des Studien-Caches entfernt.

A HINWEIS! Das Hanging-Protokoll hat eine niedrigere Prioritat als der gespeicherte
Arbeitsbereichszustand. Wenn fiir die Studie ein gespeicherter Arbeitsbereichszustand vorhanden ist,
wird dieser automatisch geladen, und es wird eine Benachrichtigung tiber den angezeigten gespeicherten
Arbeitsbereich angezeigt. Die entsprechenden Hanging-Protokolle kbnnen vom Benutzer manuell aus
der Hanging-Protokollliste ausgewahlt werden.

A HINWEIS! Instanzen anderer Studien kdnnen im gespeicherten Arbeitsbereichszustand verwendet
werden. Das System versucht, die Studien und Instanzen zu 6ffnen, auf die im gespeicherten
Arbeitsbereichszustand verwiesen wird, und zeigt eine Fehlermeldung an, wenn der Benutzer keinen
Zugriff auf diese Bilder hat.

e Uber das Menii HP schnell speichern (Quick save HP) kénnen Sie schnell ein Hanging-Protokoll aus
dem Layout und den Bildern im Viewer-Fenster erstellen. Beachten Sie, dass Sie Hanging-Protokolle
nur dann schnell speichern kdnnen, wenn die Primarstudie im Viewer-Fenster nicht geschlossen ist und
die Modalitat der Primarstudie definiert werden kann. Aul3erdem sollten im Viewer-Fenster die Bilder
der Priméarstudie, die Bilder einer Vergleichsstudie oder die Bilder der Priméarstudie und einer
Vergleichsstudie angezeigt werden.

& HINWEIS! Die Funktion ,HP schnell speichern® (Quick save HP) ist nur verfugbar, wenn Version v2
der Hanging-Protokolle verwendet wird, die Funktion ,HP schnell speichern“ (Quick save HP) aktiviert ist
und der Benutzer Uber die Berechtigung zum Erstellen von Hanging-Protokollen verfiigt. Weitere
Informationen erhalten Sie von lhrem Systemadministrator.

A HINWEIS! Schnellspeicher-Hanging-Protokolle werden zusammen mit manuell erstellten Hanging-
Protokollen gespeichert, aber der automatisch erstellten Schnellspeicher-HP-Gruppe fir die Modalitat
zugewiesen. Sie konnen die Schnellspeicher-Hanging-Protokolle anzeigen und andern (weitere
Informationen finden Sie im Handbuch zur Einrichtung von Hanging-Protokollen v2).

A HINWEIS! Wenn die Funktion ,HP schnell speichern® (Quick save HP) deaktiviert ist, werden die
Protokolle flr das schnelle Speichern von HP-Gruppen nicht vom System angewendet. Sie konnen diese
Protokolle jedoch weiterhin auf der Einstellungsseite fiir Hanging-Protokolle v2 anzeigen und I6schen.
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¢ In der Menugruppe Hanging-Protokollliste (Hanging protocols list) werden alle anwendbaren
Protokollgruppen und Protokolle aufgefiihrt. Das gerade angewendete Protokoll ist hervorgehoben.

.|
Das Symbol =l neben dem Namen des Hanging-Protokolls in der Hanging-Protokollliste zeigt an,

iy |

A=k
dass mindestens ein Zustand fur dieses Hanging-Protokoll gespeichert ist. Das Symbol neben
dem hervorgehobenen Namen des Hanging-Protokolls in der Hanging-Protokollliste zeigt an, dass der
zuvor gespeicherte Zustand angezeigt wird.

Wenn Sie auf das Menu ,Hanging-Protokoll“ (Hanging protocol) klicken, werden alle Zustande geldscht,
sofern sie zuvor gespeichert wurden, und das urspriingliche Hanging-Protokoll wird gedffnet.
Verwenden Sie die unten beschriebenen Schnellnavigationsaktionen, um die gespeicherten Zustande
zu behalten und anzuzeigen.

Die Hanging-Protokollliste mit den beschriebenen Funktionen ist auch in der Panel-Symbolleiste
verfugbar.

Die andere Mdglichkeit, schnell durch die Protokolle der angewendeten Hanging-Protokoll-Gruppe oder des
angewendeten Protokolls zu navigieren, besteht in der Verwendung der Schaltflachen auf der Symbolleiste und
der Tastenkombinationen:

e Die Schaltflachen fir die Anwendung des vorherigen Hanging-Protokolls und des nachsten Hanging-
Protokolls kdnnen in der Viewer-Symbolleiste auf der linken und rechten Seite der Schaltflache

Mapl
<HP (HPj WP
»Hanging-Protokoll* (Hanging Protocol) entsprechend angezeigt werden: Syl
Die Navigation ist zyklisch und erfolgt Gber alle anwendbaren Protokollgruppen und Protokolle.

Die Navigations-Schaltflaiche der Hanging-Protokollliste ist auch in der Panel-Symbolleiste verfligbar.

A HINWEIS! In der Standardkonfiguration sind die Schaltflachen ,Vorheriges HP* (Prev. HP) und
,Nachstes HP“ (Next HP) in den Systemeinstellungen deaktiviert.

e Mit den Tastenkombinationen ALT+V und ALT+C kdnnen Sie entsprechend das nachste und das
vorherige Hanging-Protokoll aus der aktuellen Hanging-Protokoll-Gruppe anwenden.

A HINWEIS! Die Tastenkombinationen ALT+V und ALT+C kénnen auch dann verwendet werden,
wenn ,Vorheriges HP* (Prev. HP) und ,Nachstes HP* (Next HP) in den Systemeinstellungen deaktiviert
sind.

A HINWEIS! StandardméaRig sind die Tastenkombinationen ALT+V und ALT+C auch fir die
Quadrantennavigation im Quadranten-Zoom konfiguriert (weitere Informationen finden Sie im Abschnitt
»<Quadranten-Zoom flir Mammographie®).

 Die Schaltflache ,Nachste Vergleichsstudie®* (Next CP (Comparison study)) liside® kann auf der
Symbolleiste angezeigt werden, wenn das Hanging-Protokoll eine Iteration Gber Vergleichsstudien
vorsieht. Wenn Sie auf die Schaltflache klicken, werden die Bilder der nadchsten Vergleichsstudien in
den Viewports angezeigt, in denen die Vergleichsstudie zu sehen ist. Die Tastenkombination Riicktaste
ist standardmaRig der Schaltflache Nachste Vergleichsstudie (Next CP) zugewiesen.

Die Schaltflache fiir die nachste Vergleichsstudie ist in der Panel-Symbolleiste verfligbar. Auerdem
enthalt die Panel-Symbolleiste eine Schaltflache fiir frihere Vergleichsstudien und Informationen tber
die Gesamtzahl der Seiten mit Vergleichsstudien und die aktuell angezeigte Seite.

A HINWEIS! Die Funktion ,Nachste Vergleichsstudie® (Next CP (Comparison study)) ist nur fir
Hanging-Protokolle v2 verfligbar.
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A HINWEIS! Die maximale Anzahl der angezeigten Vergleichsstudien kann im Hanging-Protokoll
begrenzt sein.

¢ Wenn das Multiserien-Protokoll angewendet wird, erstellt das System automatisch Multiserien-
Viewports fur die Studie und, falls im Protokoll angegeben, fir die Vergleichsstudie. Die
Tastenkombinationen flr Multiserien-Layouts Bild-Auf, Bild-Ab, Alt+Bild-Auf und Alt+Bild-Ab kénnen
verwendet werden, um schnell durch alle Serien der Studie und/oder Vergleichsstudie zu navigieren.
Weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Panels, Layout und Mehrfachbilder/Serien*.

A HINWEIS! Das Multiserien-Protokoll ist nur fir Hanging-Protokolle v2 verfigbar.

e  Wenn fiir den Viewport die Funktion fiir den Bildlauf zwischen Ubereinstimmenden Serien aktiviert ist,
wird beim Bildlauf mit der Maus oder den Tastaturkurzbefehlen automatisch das erste Bild der nachsten
Serie oder der vorherigen Serie gedffnet, das den Serienauswahlkriterien des Hanging-Protokolls
entspricht, sobald das Ende oder der Anfang der aktuellen Serie erreicht ist. Mit den
Tastenkombinationen zum Offnen der nachsten Serie oder vorherigen Serie wird die néchste bzw.
vorherige Ubereinstimmende Serie gedffnet. Wenn die Anzeige ibereinstimmender Serien aktiviert ist,
werden die Nummer der aktuell angezeigten Serie und die Gesamtzahl der ibereinstimmenden Serien
unten links im Viewport angezeigt.

Wenn das Hanging-Protokoll in einem leeren Viewer-Fenster gedffnet und weiter navigiert wird, wird die
Miniaturansichtsleiste des Viewers wie folgt gefiillt:

e Die erste Studie in der Miniaturansichtsleiste ist die Studie, fir die die Regeln des Hanging-Protokolls
ausgefuhrt werden, und diese Studie ist erweitert und hat einen Fokus.

e Alle Vergleichsstudien, deren Bilder aktuell im Viewer gedffnet sind, werden ebenfalls in der
Miniaturansichtsleiste erweitert.

e Wenn alle Bilder der Vergleichsstudie aufgrund der Navigation innerhalb des Hanging-Protokolls
geschlossen werden, z. B. zur nachsten Vergleichsstudie oder zur nachsten Seite in einem Multiserien-
Protokoll, wird die Studie nicht geschlossen, sondern in der Miniaturansichtsleiste automatisch
reduziert.

Bericht

Wenn Sie auf die Schaltflache Bericht (Report) klicken, wird das Berichtsformular ge6ffnet. Weitere Informationen
zu den Anforderungen fir den Zugang zum Berichtsmodul und zur Beschreibung des Berichtsformulars finden Sie
im Abschnitt ,Berichtsmodul®.

Info-Beschriftungen

Mit Info-Beschriftungen (Info Labels) konnen Sie die Viewport-Beschriftungen fiir Bilder, Multi-Frame-Bilder oder
Videos ausblenden. StandardmaRig werden die Info-Beschriftungen angezeigt und die Schaltflache Info-
Beschriftungen (Info Labels) ist hervorgehoben, wenn das Viewer-Fenster gedffnet wird. Wenn Sie auf die
Schaltflache klicken, werden alle Beschriftungen in allen Viewports ausgeblendet und die Hervorhebung der

Schaltflache Info-Beschriftungen (Info Labels) wird entfernt. Klicken Sie auf die Schaltflache Info-
Beschriftungen (Info Labels), um die Beschriftungen wieder einzublenden.
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4D-Tools

S
A

Im Menl 4D-Tools sind die Tools fir die Arbeit mit Studien zusammengefasst, die nicht nur tUber rdumliche,
sondern auch Uber zeitliche Parameter verfugen.

4D-Serie konstruieren

f:i'/’ Construct 4D Series

Mit diesem Tool konnen Sie aus einer Studienserie eine virtuelle Serie erstellen, in der die Daten zunachst rdumlich
und dann zeitlich sortiert sind. Das Tool kann sowohl fiir die Zusammenfiihrung von Multiserien als auch fir die
Verarbeitung einzelner Serien verwendet werden.

A HINWEIS! Die Tools sind fir alle Studien verfliigbar, die aus Bildern bestehen. Nicht unterstiitzte Formate:
Video, EKG, SR (Textformat), PDF und Multi-Frame. Dieses Tool funktioniert nicht fiir Rekonstruktionen.

Wahlen Sie die gewilinschte Serie in der Miniaturansichtsleiste aus. Wenn die virtuelle Serie durch die
Zusammenfiuhrung mehrerer Serien erstellt wird, kdnnen Sie die erste, die zweite oder die folgende Serie
auswahlen.

Offnen Sie dann das Menii 4D-Tools (4D tools) und das Untermenii 4D-Serie konstruieren (Construct 4D
series).

& HINWEIS! Nachdem Sie auf das Menu 4D-Serien konstruieren (Construct 4D series) geklickt haben, ladt
das System zunachst alle Serien der Studie vorab (sofern dies nicht bereits geschehen ist). Wenn die Studie grof3
ist, kann dies einige Zeit dauern.

Es wird ein Dialogfeld zur Erstellung virtueller Serien geoffnet, in dem Sie Serien markieren oder ihre Markierung
aufheben kénnen.

Das Dialogfeld enthalt eine Liste der Serien einer Studie mit:
e der gleichen Modalitat
e der gleichen 3D-Ausrichtung
e demselben Tag ,Frame of Reference UID*

¢ Die Serien, an denen die Aktion ausgefuihrt werden kann, sind in der Liste im Dialogfenster
hervorgehoben.

Das Dialogfeld ermdglicht die Sortierung nach Markierungsstatus und die Sortierung oder Suche nach
Instanznummer, nach Seriennummer in der Studie (dieselbe Nummer wird in der Miniaturansichtsleiste angezeigt),
nach Aufnahmezeit und nach Beschreibung (DICOM-Tag (0008,103E)).

In der Miniaturansichtsspalte werden Miniaturansichten mit der Anzahl der Instanzen angezeigt (die GréRRe der
Miniaturansichten ist dieselbe wie in der Miniaturansichtsleiste; sie kann in den Einstellungen geandert werden).

Die Anzahl der ausgewahlten Serien und die Anzahl der Filterergebnisse werden unten im Fenster angezeigt.
Wenn standardmaRig nicht genligend Serien ausgewahlt sind, kénnen Sie in der Kopfzeile der Tabelle auf

Wit
,Markierung aufheben” (Unmark) - klicken (dadurch wird auch die Markierung von Serien aufgehoben, die
nicht in den Filterergebnissen enthalten sind). Aulerdem kénnen Sie die Filterung nach den gewiinschten
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Attributen durchfiihren und dann auf ,Markieren® (Mark) n in der Kopfzeile der Tabelle klicken (nur
Datenséatze, die im Filterergebnis enthalten sind, werden markiert) oder die Datensatze manuell einzeln markieren.

Sie konnen das Kontrollkdstchen wunten in der Tabelle ,Serien mit passender Beschreibung
markieren/entmarkieren® (Mark/Unmark series with matching description) aktivieren, um alle Serien zu markieren
bzw. deren Markierung aufzuheben, die dieselbe Beschreibung aufweisen wie die in der Miniaturansichtsleiste zu
Beginn der Aktion ausgewahlte Serie (die Serie wird in der Tabelle hervorgehoben).

Bietet die Méglichkeit, nach einer vollstédndigen Ubereinstimmung des im Beschreibungsfilter eingegebenen Werts
zu filtern. Wahlen Sie dazu . Wenn die Filterung nach vollstiandiger Ubereinstimmung aktiviert ist, wird das
Symbol hervorgehoben .

Normalerweise wird bei Verwendung des Filters @ nur die Ubereinstimmung am Anfang Uberpriift. Beispiel:
Wenn die Liste Serien mit den Beschreibungen , Test*, ,Test_1, ,Test_0002* enthalt, wird bei Eingabe von , Test‘ in
den Filter und Auswahl von . nur eine Serie mit der Beschreibung , Test* herausgefiltert, wahrend bei Auswahl

von . alle Serien ,Test, ,Test_1“, ,Test_0002“ herausgefiltert werden.

Thumbnails 80 It No. Q |f Acquisition Time Q, |t Description Qe

14:

[J Mark/unmark series with matching description.

Selected 2, displayed 70 from 82.

Create

Abbildung 381. Erstellung einer virtuellen Serie. Dialogfeld zur Serienauswahl

VIRTUAL SERIES VIRTUELLE SERIE
Selected 2, displayed 70 from 82. 2 ausgewahlt, 70 von 82 angezeigt.

Um eine virtuelle Serie zu erstellen, missen Sie die Aktionsschaltflache ,Erstellen” (Create) wahlen.

Fur die virtuelle Serie wird eine Miniaturansicht erstellt, die unten in der Miniaturliste der Studie mit dem Symbol
der virtuellen Serie und dem Namen ,Virtuell* (Virtual) angezeigt wird. Die virtuelle Serie bleibt bis zum Ende der
Sitzung bestehen.

Es gibt keine Begrenzung fur die Anzahl der virtuellen Serien, und die Eindeutigkeit einer virtuellen Serie soll hier
nicht weiter untersucht werden.

Die virtuelle Serie wird im aktiven Viewport gedffnet.
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Bei der Erstellung virtueller Serien werden die Instanzen aus einer oder mehreren Serien neu angeordnet, sodass
sie nach Raum und Zeit sortiert sind. Wenn es mehr als einen Zeitpunkt gibt, wird ein horizontaler Schieberegler
angezeigt.

65/350 Virtual (sorted by spac...

£ 350

f , Phase1

f . Phase2

J , Phase3

f , Phase4

D Kol 1725

Abbildung 382. Erstellung einer virtuellen Serie. Horizontaler Schieberegler

Der horizontale Schieberegler wird auch als 4D-Schieberegler bezeichnet.

Wenn Sie den 4D-Schieberegler bewegen, wird ein anderer Zeitpunkt im System angezeigt. Mit dem vertikalen
Schieberegler hingegen wird eine andere Instanz im Raum angezeigt.

Weitere Informationen lber den 4D-Schieberegler finden Sie im nachsten Kapitel.

A HINWEIS! Wenn eine Aktion wiederholt wird, missen Sie zu Beginn jeder Aktion die gewlinschte Serie in
der Miniaturansichtsleiste auswahlen. Eine virtuelle Serie kann nicht ausgewahlt werden. Wenn eine virtuelle Serie
aktiviert/ausgewanhlt ist, ist die Aktionsschaltflache ,4D-Serie konstruieren* (Construct 4D Series) im Men( nicht
verfugbar.

4D-Schieberegler anzeigen

HH Show 4D slider bar

Der 4D-Schieberegler dient zur Steuerung von Zeitpunkten in Studien, die Uber Zeitparameter verfiigen.

Wenn Studien identifizierte Phasen haben, ein Bedienelement fiir Phasen aber nicht sinnvoll ist, kbnnen Sie das
Bedienelement deaktivieren, indem Sie das Men( 4D-Tools (4D tools) und das Unterment 4D-Schieberegler
anzeigen (Show 4D slider bar) wahlen. Wenn Sie die Funktion deaktivieren, wird die Einstellung im lokalen
Speicher gespeichert.

StandardmaRig ist die Funktion aktiviert und das Menu ist hervorgehoben.

A HINWEIS! Wenn es in der virtuellen Serie Zeitpunkte gibt, wird der 4D-Schieberegler immer angezeigt, auch
wenn ,4D-Schieberegler anzeigen* (Show 4D Slider Bar) deaktiviert ist.

Sie kdnnen mit dem 4D-Schieberegler automatisch Zeitpunkte (oder Phasen) wiedergeben, indem Sie auf

klicken. Die Schaltflache verwandelt sich in eine Pause-Schaltflache m mit der Sie die Wiedergabe beenden
konnen.

Es ist moglich, einer Wiedergabe/Pause-Aktion eine Tastenkombinationen zuzuweisen: Offnen Sie das
Tastenkombinationsfenster, suchen Sie ,Zeitleiste wiedergeben/pausieren” (Play/Pause timeline) und weisen Sie
einen Wert zu. Detaillierte Informationen finden Sie unter ,Systemmenifunktionen. Tastenkombinationen®.
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A HINWEIS! Die Tastenkombination muss eindeutig sein. Zum Beispiel ist der Wert ,c“ standardmaRig der
Funktion Cine zugewiesen. Wenn der Wert ,c* zusatzlich fir die Wiedergabe/Pause-Funktion des 4D-
Schiebereglers verwendet wird, funktioniert das Driicken von ,c* trotzdem nur fiir die Funktion Cine.

A HINWEIS! Wenn Cine aktiviert ist, wird der 4D-Schieberegler ausgeblendet. Es kann immer nur ein Modus
verwendet werden: entweder Cine oder 4D-Schieberegler.

" &
Sie kdnnen zum nachsten Zeitpunkt gehen, indem Sie d oder mit den vorherigen Zeitpunkt wahlen.

Sie kénnen den nachsten/vorherigen Aktionen eine Tastenkombination zuweisen: Offnen Sie das
Tastenkombinationsfenster, suchen Sie ,Zum nachsten (oder vorherigen) Bild auf der Zeitleiste gehen” (Go to next
(or previous) image on timeline) und weisen Sie einen Wert zu. Detaillierte Informationen finden Sie unter
~Systemmendifunktionen. Tastenkombinationen®.

Es wird angezeigt, welcher Zeitpunkt gerade ausgewertet wird und wie viele Zeitpunkte noch verfigbar sind.

Beispiel: der 7. Zeitpunkt (oder die 7. Phase) von vierundzwanzig .

Sie kénnen die Wiedergabegeschwindigkeit verringern oder erhéhen.

Referententool

Ea

Mit dem Referententool kénnen Sie einen Bereich von Interesse in einem Viewport voriibergehend markieren,
um lhr Wissen mit Kollegen oder Studenten auszutauschen. Sie kdnnen eine der Maustasten mit einer der
folgenden Optionen verkniipfen:

e Verblassende Linie
e Verblassender Pfeil
e Zeichnen

o Pfeile

Die ersten beiden Zertifikate laufen nach einer bestimmten Zeit automatisch ab. Wenn Sie ,Zeichnen* (Draw) und
.Pfeil“ (Draw) wahlen, bleibt die von lhnen gezeichnete Markierung erhalten, bis Sie im Hauptmenii ,Alles
I6schen® (Clear All) oder ,Auswahl zuriicksetzen® (Reset Selected)/,Alles zurlicksetzen” (Reset All) wahlen.
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Abbildung 383. Referententool

& HINWEIS! Vom Benutzer gezeichnete Linien, Pfeile oder Kurven werden nicht neu gezeichnet, wenn das
Layout geandert wird, sondern verbleiben auf dem Bildschirm, wo der Benutzer sie gezeichnet hat.

Laser-Pointer

Sie kdnnen den Laserpointer aktivieren, der dem Cursor einen Punkt hinzufugt, um die Aufmerksamkeit auf die

Cursorposition u zu lenken.

Whiteboard

Bei Auswahl einer Menuoption 6ffnet sich ein separates Fenster mit weillem Hintergrund tber den gesamten
Viewport, in dem Sie mit einem Stift Notizen zeichnen oder schreiben kénnen, als wiirden Sie auf einem
normalen Whiteboard arbeiten.
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Abbildung 384. Whiteboard

Das Fenster wird standardmafig im Vollbildmodus gedffnet, es kann jedoch wie jedes normale Dialogfeld in der
GrofRe angepasst, minimiert und verschoben werden.

Sie kénnen eine von funf verfugbaren Zeichnungsfarben auswahlen, die mit denen im Referententool identisch

sind (weitere Informationen finden Sie im folgenden Abschnitt). Die Strichstéarke kann iber den Schieberegler in
der unteren linken Ecke angepasst werden. StandardmaRig entspricht die Strichstarke der des Referententools
und kann in den Systemeinstellungen geandert werden.

Das Radiergummitool kann ausgewahlt werden. Nach der Aktivierung wird das Radiergummi-Symbol markiert

. Die Grofke des Radiergummis kann tber den Schieberegler unten links angepasst werden. StandardmaRig
ist der Radiergummi flinfmal so dick wie die Standardstarke des Bleistifts.

Das gesamte Whiteboard kann durch Klicken auf die Schaltflache oder uber die zugewiesene
Tastenkombination geldscht werden. StandardmaRig ist die Tastenkombination auf ,Escape” eingestellt, dies
kann jedoch geandert werden. Einzelheiten zum Zuweisen von Tastenkombinationen finden Sie im
entsprechenden Abschnitt.

A HINWEIS! Der Inhalt des Whiteboards wird nicht im System gespeichert, alle Informationen gehen
verloren, wenn das Fenster geschlossen wird.

Farben des Referententools

Select the

Select the

Select the

Sie kdnnen zwischen 5 Farben wahlen.

Die im Menu ausgewahlten Farben werden in den Einstellungen konfiguriert. AuRerdem kdnnen Sie die
Ausblendzeit und die Dicke der Linie/des Pfeils &ndern.

Austauschen

Mit dem Tool Austauschen (Swap) kénnen Sie die beiden Viewports im Viewer-Fenster austauschen.
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Um das Tool "Austauschen" (Swap) zu aktivieren, klicken Sie mit der linken Maustaste darauf n
Anschlielend kénnen Sie den ausgewahlten Viewport mit der linken Maustaste auf den anderen Viewport ziehen
und dort ablegen. Mit dem Ablegen werden die Viewports ausgetauscht.

Abbildung 385. Schritte zum Austauschen der Viewports

A HINWEIS! Das Tool ,Austauschen” (Swap) ist auf Mobilgeraten nicht verfigbar.

Interpolationstyp

Der Interpolationstyp dient dazu, die Renderqualitat des Bildes beim Skalieren zu verbessern. Verschiedene
Interpolationsalgorithmen ermdglichen die Wahl zwischen einem schérferen, glatteren oder detailreicheren
Bildrendering.

Der Interpolationsalgorithmus wird nur angewendet, wenn die Funktion ,S* (Smooth - Glatten) im Viewport
aktiviert ist. Ist die Funktion ,.S* nicht aktiviert, wird kein zusatzlicher Interpolationsalgorithmus angewendet, und
die Skalierung des Bildes erfolgt durch den Browser.

Sie kénnen einen der folgenden Interpolationstypen auswahlen:
e Linear
e  Bikubisch (Bicubic)
e Bikubischer Spline (Bicubic spline)
e Linear (WebGL-API)

e Lanczos

Bicubic

Bicubic spline

M| Linear (WebGL AP1)

Abbildung 386. Interpolationstypen

StandardmaRig wird der Interpolationstyp ,Bikubischer Spline” (Bicubic spline) verwendet.

Wenn Sie einen anderen Interpolationstyp auswahlen, wird dieser automatisch auf das Bild angewendet und in
Inrem Browser gespeichert. Beim erneuten Offnen des Viewer-Fensters wird automatisch der zuletzt vom
Benutzer ausgewahlte Interpolationstyp verwendet.
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Besondere Ansichten

In diesem Abschnitt werden die Bildtypen beschrieben, die in einer DICOM-Datei enthalten sein kdnnen und die
beim Offnen im Viewer-Fenster auf besondere Weise behandelt werden missen.

EKG-Modul

In diesem Modul kénnen Sie DICOM-EKG-Kurvendaten anzeigen.

s Anonymized

1 [ 2010-00-20 B

| (Einthoveh)

v 68 ~ O

Abbildung 387. EKG-Viewer-Fenster

In diesem Abschnitt werden EKG-Annotationen, EKG-Messungen und die Symbolleiste des EKG-Viewports
beschrieben. Weitere Tools finden Sie in der Beschreibung der Hauptsymbolleiste des Viewer-Fensters.

Der Annotationsbereich wird je nach Verhaltnis von Héhe zu Breite des Viewports entweder oben oder rechts
angezeigt.

Standardmafig werden fir die gedffnete EKG-Datei die folgenden Daten bereitgestellt: ventrikulare
Herzfrequenz, PR-Intervall, QRS-Dauer, QT-Intervall, QTc-Intervall, P-Achse, R-Achse, T-Achse, Diagnose.
Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, um die Konfiguration zu andern.

Das EKG-Viewer-Fenster verfligt (iber ein anderes Menu Messen (Measure):

i..% Measurement (mV, s)

f QT points (RR, QT, QT0)
|-| | Hr

£ QRS Axis

>< Delete All

Abbildung 388. EKG-Messtools
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FE=q

: ..+ Measurement (mV, s)

Mit der Schaltflache Messung (Measurement) kdnnen Sie die Dauer (erste Zahl, im Beispiel 0,75 s) und die
Amplitude (zweite Zahl, in diesem Fall 1,18 mV) des ausgewahlten EKG-Segments messen und die Herzfrequenz
pro Minute (dritte Zahl im Beispiel, 80 bpm) berechnen. So messen Sie die Werte:

e Wahlen Sie das Tool Messung (Measurement).
e Bewegen Sie den Cursor auf den Punkt, an dem Sie die Messung beginnen méchten.
e Driicken Sie die ausgewahlte Maustaste und ziehen Sie den Cursor an die gewlinschte Position.

e Lassen Sie die Maustaste los, wenn sich der Cursor an dem Punkt befindet, an dem Sie die Messung
beenden mdchten.

0.75 s
1.18 mV
0 bpm

Abbildung 389. Verwendung des Tools ,Messung”“ (Measurement) (mV, s)

I« QT peints (RR, QT, QTc)

Das Tool QT-Punkte (QT Points) (Dauer der elektrischen Systole) wird zur Messung der QT-Intervalle (RR, QT,
QTc) eines ausgewahlten EKG-Fragments verwendet. So messen Sie die Intervalle:

e Wabhlen Sie das Tool QT-Punkte (QT points).

e Bewegen Sie den Cursor auf den Anfangspunkt der Q-Zacke und klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste.

e Bewegen Sie den Cursor auf den Endpunkt der T-Welle und klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste.

¢ Bewegen Sie den Cursor auf den Anfangspunkt der nachsten Q-Zacke und klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste.

RR=0.75 5, QT=0.386 5, QTc=0.446 s

Abbildung 390. Verwendung des Tools ,QT-Punkte“ (QT points)
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.!Hr

Die Schaltflaiche HF (HR) dient zur Messung der Herzfrequenz und zur visuellen Beurteilung von
Unregelmafigkeiten. So fiihren Sie eine Messung durch:

e Wahlen Sie das Messtool HF (HR).

e Bewegen Sie den Cursor auf die Spitze der R-Zacke und klicken Sie mit der ausgewahlten Maustaste.

Bewegen Sie den Cursor auf die Spitze der ndchsten R-Zacke und klicken Sie mit der ausgewahlten
Maustaste.

e Sie kdnnen das Intervall nun mit anderen R-Zacken vergleichen.

R
J\J R 80

Abbildung 391. Verwendung des Messtools HF

+ QRS Axis

Das Tool QRS-Achse (QRS Axis) dient zur Messung der interventrikularen Teilung des Herzens und der
Ausbreitung der ventrikularen Depolarisation. Die Messung wird an einem oder mehreren vollstandigen Segmenten
der Ableitungen | und aVF durchgefiihrt. So fiihren Sie eine Messung durch:

e Wahlen Sie das Messtool QRS-Achse (QRS Axis).

e Bewegen Sie den Cursor auf die isoelektrische Linie vor der P-Welle und klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste.

e Bewegen Sie den Cursor auf die isoelektrische Linie nach der T-Welle und klicken Sie mit der
ausgewahlten Maustaste.
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Abbildung 392. Verwendung des Tools ,QRS-Achse” (QRS Axis)

EEEH g s i

Das Mend Alles I6schen (Delete All) dient dazu, alle Messungen zu entfernen.

Beschreibung der Tools auf der Symbolleiste des EKG-Viewports:

Abbildung 393. Symbolleiste des EKG-Viewports

Die Funktion Filter dient fur die folgenden Zwecke:
Zum Beschneiden der Rander unnétiger Punkte (Punkte bis zur ersten Zacke, die keine Bedeutung hat)

Zum Beschneiden von hoch- und niederfrequenten Signalen durch Anwendung von Tiefpass- und Hochpass-
Filtern unter den Tags ,Filter Low Frequency“ (003A,0220) und ,Filter High Frequency“ (003A,0221)

Zur Beseitigung von Stérungen durch Nulllinienverschiebungen

Zum Herausfiltern bestimmter Frequenzsignale durch die Einstellung des Band-Stopp-Filters mit dem Tag
Notch Filter Frequency (003A, 0222)
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< >

-Smm/s +Smm/s

Horizontale Skala andern (mm pro Sekunde)

vo10 A

-Smm/mV +5Smm/mV

Vertikale Skala &ndern (mm pro mV)

20Hz

40 Hz

100 Hz

150 Hz

500 Hz

Wahlen Sie den EKG-FrequenZfilter aus. StandardmaRig wird das EKG nicht gefiltert (Auswahl ,,-“).

4x2,55

4%2,55 +1

Wahlen Sie das EKG-Ausgabelayout aus. Das Standardlayout kann in den Einstellungen konfiguriert werden.
2x5s ist das Standardlayout.

Bildlaufleiste der EKG-Ansicht

SR-Ansicht

Die SR-Ansicht ermdglicht die Anzeige von Strukturberichten.
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A

Data: 2011-09-09

174 -1 Scout

&

2/4-42.5mm

474- 1 Dose Report

X | Patlent: Name Sumame (female.)

Study: GALVA (# 1234.)

Manufacturer: GE Medical Systems (Optima CT660)
Completion Flag: COMPLETE

Verification Flag: UNVERIFIED

‘Content Date/Time: 2011-09-09 13:20:49

X-Ray Radiation Dose Report.

(observed: 2011-09-09 13:22:08)

Concept Modifier : Procedure reported = Computed Tomography X-Ray (P5-08000, SRT)
Observation Context : Observer Type = Device (121007, DCM)

Observation Context : Device Observer UID = 1.2.840.113619.6.289

Observation Context : Device Observer Name = "Opf CT660"

Observation Context : Device Observer Manufacture E Medical Systems"
QObservation Context : Device Observer Model Name = "Optima CT660"

Observation Context : Start of X-ray Irradiation = 2011-09-09 13:20:49

Observation Context : End of X-ray Irradiation = 2011-09-09 13:22:08

Observation Context : Scope of Accumulation [/ 1

CT Accumulated Dose Data
2 {events} 872.23 mGycm

CT Acquisition
Head Constant Angle Acquisition 1.2.840.113619.2.289.1.15628820.1315563728.756.124

CT Acquisition Parameters
2.55250.0 mm 1.25 mm 250.0 mm 1 X-ray sources

CT X-ray Source Parameters
1120.0kV 10.0 A 10.0 mA

CT Acquisition
Head Spiral Acquisition 1.2.840.113619.2.289.1.15628820.1315563728.765.124

CT Acquisition Parameters
6.92 5 145.0 mm 0.62 mm 5.0 mm 0.97 {ratio} 1 X-ray sources.

Abbildung 394. SR-Viewer-Fenster

Im SR-Fenster werden standardmaRige DICOM-Strukturberichte angezeigt.

& HINWEIS! Das SR-Dokument wird nur angezeigt, wenn Sie Uber Rechte zum Anzeigen von Dokumenten

verfligen.

A HINWEIS! Das HTML-Format wird im SR Viewport nicht unterstutzt. Die Umwandlung des HTML-Inhalts in
Text kann in den Systemeigenschaften konfiguriert werden.

A HINWEIS! Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, wenn SR-Dokumente in Serien anderer
Modalitaten enthalten sind und Sie diese SR-Dokumente in einer separaten Serie anzeigen mdchten.

Das System bietet auch die Moglichkeit, Daten von Keratometrie-Messungen, Achsenmessungen der Augen und
Intraokularlinsenberechnungen im Textformat anzuzeigen:

~ Anonymus X

2024-07-08 =) &

@

Ophthalmic Biometry Measurement
I0OL700-9352, 20240708 154101.18

Patient

Patient's name: Anonymus
Patient ID: 654321

Patient's Birth Date: 2001001
Patient's Sex: F

Study

Study Date: 20240708 154101.18
Study ID: 16472461

Accession Number:

Referring Physician's Name:
Study ID: 16472461

Laterality: B
Image Comments: B

Abbildung 395. SR-Fenster mit ophthalmischen Messdaten im Textformat
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PDF-Ansicht

Die PDF-Ansicht ermdglicht die Anzeige von PDF-Dateien, die im DICOM-Format integriert sind.

PDF TEST
PAGE1

PDF TEST
PAGE1

Abbildung 396. PDF-Anzeige

A HINWEIS! Das PDF-Dokument wird nur angezeigt, wenn Sie (iber Rechte zum Anzeigen von Dokumenten
verfligen.

A VORSICHT! Die PDF-Datei wird mit dem Standard-PDF-Reader gedffnet. Einige Webbrowser haben
integrierte Reader. In anderen Fallen sollte die zusatzliche Software zum Lesen und Anzeigen von PDF-Dateien,
wie z. B. Adobe Acrobat Reader, am Arbeitsplatz des Benutzers installiert werden.

& HINWEIS! Verwenden Sie die Schaltflache ,Vollbild“ (Full screen) unten links im PDF-Viewport, um den
Viewport zu maximieren und zu minimieren, da der PDF-Viewport nicht durch Doppelklicken maximiert werden
kann.

Videoansicht

Die Software ermdglicht die Anzeige von Videodateien, MPEG2- und MPEG4 (H.264)-Dateien und im DICOM-
Format eingekapselten Dateien.
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Abbildung 397. Video-Player

Das Symbol ,Wiedergeben* @ wird auf der Miniaturansicht des Videobildes angezeigt. Der Standard-
Videoplayer wird zum Offnen und Wiedergeben von Videos verwendet.

Die Symbolleiste fiir die Videowiedergabe wird unten im Viewport angezeigt.

Um die Videowiedergabe zu deaktivieren oder zu aktivieren, klicken Sie auf die Schaltflache

.Pause’ m oder ,Wiedergeben* (Play) . Das Symbol der Schaltflache andert sich entsprechend
dem aktuellen Wiedergabestatus.

Um schnell zu einer bestimmten Stelle in der Videodatei zu navigieren, klicken Sie auf die Zeitleiste

oder ziehen Sie den Zeitleistencursor m Sie kdnnen auch den Cursor auf die Zeitleiste bewegen
und mit dem Mausrad scrollen. Wenn die Zeitleiste zum Beispiel zum Anzeigen von Videos verwendet
wird, wird die Videowiedergabe pausiert, sofern sie aktiviert war. Nach Beendigung der
Zeitleistenaktionen wird die Videowiedergabe automatisch wieder aktiviert. Die wiedergegebene Zeit ab

dem Beginn des Videos und die Gesamtzeit des Videos werden rechts von der Zeitleiste ta il

angezeigt.
Um die Wiedergabe zu beenden und den Player an den Anfang der Videodatei zu setzen, klicken Sie
auf die Schaltflache ,Wiedergabe stoppen* (Stop playback) .

Um den Ton aus- oder einzuschalten ﬂ klicken Sie auf das Lautstarkesymbol. Um die Lautstarke
des wiedergegebenen Videos zu andern, ziehen Sie den Regler der Lautstarkeleiste oder klicken auf

die Lautstarkeleiste m

A HINWEIS! Wenn der Platz fiir die Anzeige der Schaltflachen nicht ausreicht, wird die Schaltflache

,Mehr* (More) - angezeigt. Klicken Sie darauf, um die fehlenden Schaltflichen anzuzeigen.

Die visuellen und radumlichen Transformationen kénnen standardmaRig fur die Videoinstanz mithilfe der Tools in
der Symbolleiste des Viewers angewendet werden.

A HINWEIS! Visuelle und rdumliche Videotransformationen sind nicht zulassig, wenn Video fur die Wiedergabe
im Videoplayer des Browsers konfiguriert ist. Wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, wenn die
Fensterungs-, Zoom- und Schwenktools flir Video nicht verfligbar sind.
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Multi-Frame-Ansicht

Die Software ermdglicht die Anzeige von Multi-Frame-Bildern, die im DICOM-Format eingekapselt sind.

A HINWEIS! StandardmaRig zeigt das System verbesserte Multi-Frame-Bilder der Modalitaten CT, MR, NM,
MG oder OPT als Serienbilder an. AuRerdem ist das System so konfiguriert, dass die Bildminiaturansichten fir
Multi-Frame-Bilder, die als Serienbilder angezeigt werden, nicht dargestellt werden.

& HINWEIS! In der Standardkonfiguration ruft das System die Daten ab und berechnet die Fensterungswerte
fur jedes Frame. Wenn dieses Verhalten nicht erwiinscht ist, wenden Sie sich an den Systemadministrator, um
die Konfiguration zu andern.

& VORSICHT! Je nach Anwendungskonfiguration kann das System im Falle eines beschadigten Frames
entweder eine Warnung anzeigen oder den beschadigten Frame ignorieren und stattdessen den letzten nicht
beschadigten Frame anzeigen. Wenden Sie sich fur die Systemkonfiguration an Ihren Systemadministrator.

Abbildung 398. Anzeigen von Multi-Frame-Bildern

Das Symbol ,Wiedergeben* wird auf der Miniaturansicht des Multi-Frame-Bildes angezeigt.

Der Ladevorgang der Instanzen wird automatisch gestartet, wenn das Multi-Frame-Bild im Viewport gedffnet
wird.

Die Wiedergabe der Multi-Frame-Instanz wird automatisch gestartet, wenn das Multi-Frame-Bild in den
Einstellungen fur den automatischen Start konfiguriert ist.

Die Symbolleiste zur Steuerung der Anzeige von Multi-Frame-Bildern wird unten im Viewport angezeigt:
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¢ Um die Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern ein- oder auszuschalten, klicken Sie auf die Schaltflachen

,Pause” m oder ,Wiedergeben® (Play) . Das Symbol der Schaltflache andert sich entsprechend
dem aktuellen Wiedergabestatus.

e Um nach Instanz durch das Multi-Frame-Bild zu navigieren, verwenden Sie die Schaltflachen ,Vorherige

Instanz® (Previous Instance) oder ,Néachste Instanz” (Next Instance) .

e Die Frame-Nummer und die Gesamtzahl der Frames im Bild werden vor der Zeitleiste angezeigt, z. B. 7

von 63 m

e Um schnell zu einer bestimmten Stelle in der Videodatei zu navigieren, klicken Sie auf die Zeitleiste

oder ziehen Sie den Zeitleistencursor m Sie kénnen auch den Cursor auf die Zeitleiste bewegen
und mit dem Mausrad scrollen. Wenn die Zeitleiste zur Anzeige von Multi-Frame-Bildern verwendet
wird, ist die Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern automatisch deaktiviert.

e Die Werte aus der DICOM-Datei, sofern vorhanden, werden zur Einstellung der anfanglichen
Bildfrequenz verwendet. Um die Bildfrequenz zu erhéhen oder zu verringern, klicken Sie auf die
entsprechende Schaltflache ,+ oder ,-“. Die geanderte Anzahl der Frames pro Sekunde wird in der

Symbolleiste

angezeigt und sofort angewendet.
e Es gibt einen Modus, der das synchronisierte Starten und Stoppen der Wiedergabe in allen Viewports

2
ermdglicht sl \\/eitere Informationen finden Sie im folgenden Abschnitt.

A HINWEIS! Wenn der Platz fiir die Anzeige der Schaltflachen nicht ausreicht, wird die Schaltflache

,Mehr* (More) - angezeigt. Klicken Sie darauf, um die fehlenden Schaltflachen anzuzeigen.

A VORSICHT! Das System versucht, bei der Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern die gewiinschte
Bildfrequenz zu erreichen. Wenn es aufgrund von Hardware- oder Softwarebeschrankungen nicht moglich ist, die
erforderliche Framerate zu erreichen, werden moglicherweise einige Frames Ubersprungen und dem Benutzer
wahrend der Wiedergabe nicht angezeigt. Um alle Frames zu sehen, reduzieren Sie die Framerate oder navigieren
Sie von Instanz zu Instanz.

Synchronisierte Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern

Es gibt einen Modus, der den synchronisierten Start und Stopp der Wiedergabe in allen Viewports mit Multi-
Frame-Bildern ermdglicht. Wenn der Modus deaktiviert ist, wird das Symbol angezeigt .

Es stehen zwei Synchronisationsmodi zur Verfligung:
. ~Synchronisierte Wiedergabe starten” (Play sync start)

. {ﬁ" »oynchronisierte Wiedergabe® (Sync playback)

Wiedergabe synchronisiert starten (Play sync start): In allen Viewports, die Multi-Frame-Bilder enthalten,
erfolgt die Wiedergabe mit derselben Geschwindigkeit und wird mit dem aktiven Viewport synchronisiert. Die
Wiedergabe beginnt mit demselben Frame.

Wenn alle Bilder mit Frame 1 beginnen, werden sie vom Anfang bis zum letzten Frame wiedergegeben. Wenn
einige Bilder mehr Frames enthalten, warten kiirzere Bilder, bis die langeren vollstandig bis zum Ende
wiedergegeben wurden.

Wenn beispielsweise der aktive Viewport derzeit Frame 20 von 30 anzeigt und andere Viewports Frame 10 von
20 anzeigen, wird beim Starten des Modus Wiedergabe synchronisiert starten (Play sync start) zunachst das
aktive Bild bis zum Ende wiedergegeben (von Frame 20 bis 30). Danach fahrt die Wiedergabe mit Frame 1 bis
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Frame 9 fort; ab diesem Punkt werden alle Multi-Frame-Bilder synchron wiedergegeben, beginnend mit Frame
10.

Synchronisierte Wiedergabe (Sync playback): Die Wiedergabe in allen Viewports beginnt gleichzeitig, erfolgt
jedoch mit individueller Geschwindigkeit (d. h. nicht synchronisiert) und startet an dem Frame, an dem die
Wiedergabetaste gedriickt wurde.

Abbildung 399. Synchronisierte Wiedergabe von Multi-Frame-Bildern

Durch Klicken auf das Symbol werden die Modi in der folgenden Reihenfolge umgeschaltet: nicht synchronisiert
— Wiedergabe synchronisiert starten (Play sync start) — Synchronisierte Wiedergabe (Sync playback) —
nicht synchronisiert. Die Modi kénnen auch lber die Mentoption Aktionen synchronisieren (Synchronize

actions) il oktiviert und mit Tastaturkurzbefehlen verknupft werden.

Objekttragermikroskopie-Ansicht

Die Software ermdglicht die Anzeige digitaler Pathologiebilder, die mit Mikroskopen aufgenommen und im
DICOM-Format furr die Objekttragermikroskopie gespeichert wurden.

Die Miniaturansicht zeigt das gesamte Objekttragerbild, sofern es fir die Serie in der DICOM-Datei verfluigbar ist.
StandardméRig wird das gesamte Objekttragerbild im Viewport gedffnet. Das Ubersichtsfenster in der unteren
linken Ecke des Viewports zeigt die Rander des gesamten Objekttragerbildes sowie eine rote rechteckige
Markierung der Region des Objekttragerbildes an, die derzeit im Viewport sichtbar ist; diese Region wird im
Folgenden als ,angezeigte Region“ bezeichnet.

v Anonymized

001

1 | 2024-02-23

1/1 FFPEHET

2/1 FFPE HE TP DX1

Abbildung 400. Anzeigen des gesamten Objekttrdgerbildes der Modalitét fiir die Objekttrdgermikroskopie

& HINWEIS! Das Ubersichtsfenster wird nach wenigen Sekunden eingeblendet. Bewegen Sie den Cursor auf
den Viewport mit dem Objekttragermikroskopie-Bild, damit das System das Ubersichtsfenster erneut anzeigt.
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Falls das vollstandige Objekttragerbild in der DICOM-Datei nicht verflgbar ist, zeigt das System eine Standard-
Miniaturansicht des Objekttragermikroskopie-Bildes an. Beim Offnen solcher Serien zeigt das System im
Ubersichtsfenster ein weilles Bild an, um die Rander des gesamten Objekttragerbildes darzustellen, und die
mittlere Region des Objekttragers aus dem Volumen mit der niedrigsten Auflésung wird standardmagig im
Viewport gedffnet:

2007-07-07

Abbildung 401. Anzeigen der Objekttrdgermikroskopie-Serie, falls kein vollstédndiges Bild verfiigbar ist

Zur Anzeige der Objekttragermikroskopie-Bilder kdnnen die folgenden Tools verwendet werden:

e Verwenden Sie den Mauszoom, um den MaRstab des angezeigten Objekttragermikroskopie-Bildes zu
andern. Beim Zoomen wird die GréRe des roten Rechtecks, das die angezeigte Region markiert, im
Ubersichtsfenster automatisch angepasst. Falls die Objekttragermikroskopie-Serie aus Volumen mit
unterschiedlicher Auflésung besteht, wird beim Zoomen automatisch das entsprechende Volumen mit
héherer bzw. niedrigerer Auflésung ausgewahit:

Abbildung 402. Objekttragermikroskopie-Bilder mit unterschiedlicher Auflésung

o Bewegen Sie das Bild mit dem Maus-Schwenktool, um die angezeigte Region zu dndern. Beim
Verschieben des Bildes wird das rote Rechteck, das die angezeigte Region markiert, im
Ubersichtsfenster automatisch mitverschoben.

e Andern Sie die angezeigte Region schnell auf den gewiinschten Teil des Objekttrégers, indem Sie mit
der linken Maustaste auf die gewiinschte Stelle im Ubersichtsfenster doppelklicken. Der Mittelpunkt des
rechteckigen roten Bereichs, der die angezeigte Region markiert, wird automatisch an der Stelle des
Mausklicks platziert.

Chrome-Browser-Erweiterung fur den MedDream DICOM-
Viewer mit mehreren Monitoren

Anforderungen
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e Die Browser-Erweiterung fir den MedDream DICOM-Viewer mit mehreren Bildschirmen erfordert den
Google Chrome Browser Version 52 oder neuer.

e Die Funktion fiir mehrere Bildschirme wird nur mit dem HTTPS-Protokoll unterstitzt.
e  Fir Multi-Display sind mehrere Monitore erforderlich.

o Es wird empfohlen, Monitore mit der gleichen Auflésung (und Windows PCs mit dem gleichen Malstab)
zu verwenden, um den Browserinhalt auf die richtige GroRe und Position zu erweitern.

Installation der Erweiterung

1. Die Erweiterung finden Sie hier:
e  Offnen Sie in Google Chrome ,Google Chrome Properties -> More tools -> Extensions” (Eigenschaften
-> Weitere Tools -> Erweiterungen):

RG] B L [ Tere—— New tab
New window
Iy New incognito window  Ctrl+ Shifi M
[y y
History
Downloads
Bookmarks
Zoom - iz [-

Print...
Cast...
Find...

Ctr+s I More tocls »
o Cut Copy  Paste
Clear browsing data...  Cirl- S
- Settings
Help »

Task managehs Shift~Esc

Abbildung 403. Chrome-Eigenschaften

Wahlen Sie oben links im gedéffneten Fenster ,Extensions® (Erweiterungen) -> ,Open Chrome Web
Store” (Chrome Web Store 6ffnen).

as00 e

Bl 5 o 140 4508 @ § i @ St @ S @ e @ o S @ S — @ e

@ nan

Extensions

Extensions

Keyboard shortcuts

Open Chrome Web Store

Abbildung 404. Chrome-Webstore

e  Gehen Sie direkt zur Website fiir Google Chrome-Erweiterungen ->
https://chrome.google.com/webstore/category/extensions

2. Suchen Sie nach der MedDream-Browsererweiterung: Geben Sie dazu ,meddream® oder ,multi-
monitors” in das Suchfeld ein.

€ > @ 2% chromewebstore.google.com/search/meddream?utm source=ext_app_menu T n]

£~ chrome web store Q_ multi-monitorg x

Discover  Extensions  Themes Q,  MedDream browser extension for multi-...

Type Q,  MedDream browser extension for multi-...

Abbildung 405. Filtern nach der MedDream-Erweiterung
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3. Suchen Sie in der Liste ,Extensions® (Erweiterungen) die Option ,MedDream-Browsererweiterung fiir
Multimonitore* (MedDream browser extension for multi-monitors) . Wahlen Sie dann die Erweiterung

durch Driicken der Schaltflache aus und bestéatigen Sie die Installation.

A HINWEIS! Die Beta-Version der neuen MedDream-Browsererweiterung fur den Einsatz mit
mehreren Monitoren ist verfligbar. Fur neue Funktionen und Konfigurationen wenden Sie sich bitte unter
der E-Mail-Adresse support@meddream.com.beta an den MedDream-Support.

4. Die Erweiterung wird zum Chrome-Browser hinzugefugt:

e Das Symbol fur die Erweiterung @ wird in der Symbolleiste fir Browser-Erweiterungen angezeigt.

e Es wird eine Benachrichtigung Uber die Mdglichkeit angezeigt, die Erweiterung zu verwalten, indem Sie
auf das Symbol klicken oder indem Sie die Erweiterung in der Liste ,Extensions” (Erweiterungen) im
gleichnamigen Meni suchen.

Konfiguration der Erweiterung

1. Offnen Sie das Fenster mit den Erweiterungsoptionen, indem Sie oben rechts in der Erweiterungsleiste

des Google Chrome-Browsers auf das Symbol fir Erweiterung @ klicken oder indem Sie die
Erweiterung aus der Liste der Erweiterungen 6ffnen und die Erweiterungsoptionen auswahlen.

& New Tab X | 4 v - X
¢ Q2 @
New tab Ctrl+T
MNew window Ctrl+N

New Incognito window  Ctrl+Shift+N

History >
Downloads Ctrl+)
Bookmarks >
Zoom - 100%  + H
Print... Ctrl+P
Cast...
Find... Ctrl+F
Save page as... Ctrl+S More tools >
Create shorteut. Edit Cut Copy Paste
Name window...
Settings
Clear browsing data...  Ctrl+Shift+Del Help >
Extensions
- Exit
Task manager Shift+Esc
Developer toals Ctrl+Shift+

Abbildung 406. Zugriff auf die Optionen der hinzugefiigten MedDream-Erweiterung

A HINWEIS! Bitte beachten Sie, dass die Parameter im lokalen Speicher des Browsers abgelegt werden und
daher nach dem L&éschen der temporaren Dateien neu eingerichtet werden mussen.
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Debug mode [ | Clear settings |

URL part to search |Z|

Enter URL part (index, search/index.html, fview,..).

Imd5/index

Automatically move and expand browser window

Click and select display box (shows only enabled monitor displays).

Display 1 Display 2 Display 3
Id: 2841568472 Id: 2528732444 Id: 2779098405
Mame: Generic Non-PnP MName: Generic Non-PnP Mame: Generic Non-PnP
Maonitor Maonitor Monitor
Position: -500x0 Position: 0x0 Position: 1132x0
Size: B00xE00 Size: 1152x824 Size: B00xE600
DPI: 96x96 DPI: 96x96 DPI: 96x9¢
Primary
| Identify |

Manually set browser window size [

Cpen your web page and resize.

Open plugin options, check "Manually set browser window size”
Press button "Update Parameters” (to fill inputs)

Press button "Save”

Lefi(x): 0 Width: 0 Current window size:
Left: -8,
Toply): 0 Height: 0 Top: -8,
Width: 1168,
Height: 840
|+ |[ Save |

Abbildung 407. Fenster mit den MedDream-Erweiterungsoptionen fiir 3 Monitore

2. Sie kénnen die folgenden Optionen andern:
e Debug-Modus:

Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Debug mode (Debug-Modus), um die Logik der Erweiterung (URL suchen)
und die Berechnungen (Fensterposition und -gréRe festlegen) zu tUberprufen. Im Fenster des Bedienfelds werden

Informationen Uber das gefundene Fenster und die Optionen angezeigt, die angewendet werden sollen.

Wenn Sie auf die Schaltflache Clear settings (Einstellungen l6schen) klicken, werden die Optionen
zurlickgesetzt und alle gespeicherten Einstellungen geldscht. Die Erweiterung nutzt chrome.storage.local, um
alle Daten zu speichern.

e URL-Teil fur die Suche:

Geben Sie den entsprechenden URL-Kontextpfad oder -teil in das Eingabefeld ein. Dies dient dazu, die
entsprechende URL in neu gedffneten oder aktualisierten Fenstern zu finden.

Beispiel: fir MedDream DICOM Viewer 7.5 oder neuer ,/view", ,IP/view" und flr altere Versionen
,md5/index”, ,index.html“.

A HINWEIS! Die Einstellungen werden nicht gespeichert, wenn der URL-Kontextpfad leer ist.

Wenn Sie auf die Schaltflaiche Remove (Entfernen) L] klicken, werden die von lhnen erstellten Optionen fir
den URL-Teil fur die Suche entfernt.
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e Automatisches Verschieben und Erweitern des Browser-Fensters:

Wahlen Sie Displays (PC-Monitore) aus, um automatisch die passende Fensterposition und -gréRe einzustellen.
Das ausgewahlte Display wird mit griiner Farbe und dem Wort ,Ausgewahlt* markiert:

Click and select display box (shows only enabled monitor displays).

Display 1 Display 2 Display 3

Id: 2841568472 Id: 2528732444 Id: 2779098405

Mame: Generic Mon-PnP Mame: Generic Mon-PnP Mame: Generic Mon-PnP
Manitor Monitor Maonitor

Paosition: -E00x0 Position: Ox0 Position: 11320

Size: B00x600 Size: 1152x824 Size: B00x600

DPL: 96x96 DPL: 96x96 DPI: 96x96

Selected Primary

Abbildung 408. Monitor ,Display 1“ ausgewahlt

Wenn Sie auf die Schaltflache Identify (Identifizieren) klicken, werden unten links auf jedem Display (PC-
Monitor) Displaynummern angezeigt. Auf diese Weise kdnnen Sie feststellen, in welcher Reihenfolge die
Erweiterung die Displays sieht.

e Manuelle Einstellung der GroRe des Browserfensters:

Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Manually set browser window size (GroRe des Browserfensters manuell
einstellen) , um die passende Fensterposition (Eingaben links und oben) und -grof3e (Eingaben Breite und
Hoéhe) festzulegen. Es ist nltzlich, eine benutzerdefinierte Position und GréRRe festzulegen, wenn die Displays
(PC-Monitore) nicht gleich grof3 sind oder unterschiedliche DPI-Werte aufweisen.

Wenn Sie auf die Schaltflache Update Parameters (Parameter aktualisieren) klicken, werden die Werte flr
Links, Oben, Breite und Hohe schnell mit den Werten des aktuell aktiven Fensters gefiillt. Wenn Sie ein neues
Fenster 6ffnen, dieses Fenster positionieren und neu skalieren und dann im selben Fenster ein Fenster mit
Erweiterungsoptionen 6ffnen, sollten die berechnete aktuelle Fenstergrée und -position angezeigt werden.

A HINWEIS! Die Einstellungen werden nicht gespeichert, wenn die Eingaben fir Position oder
Grofe leer sind.

e Wenn Sie auf die Schaltflache "Add" (Hinzufiigen) klicken, L+ , wird ein weiterer URL-Teil fiir die
Suchblockoptionen hinzugefiigt. Dadurch kénnen verschiedene URLs unterschiedliche FenstergrofRen
und -positionen haben.

e Wenn Sie auf die Schaltflache Save (Speichern) klicken, werden alle Optionen gespeichert.

3. Arbeitsablaufe zur Einstellung der Optionen:
e Legen Sie fest, dass das Browserfenster automatisch verschoben und erweitert werden soll:

Offnen Sie das Optionsfenster der MedDream-Erweiterung.
Geben Sie in den URL-Teil fiir die Sucheingabe den entsprechenden URL-Teil ein.

Klicken Sie auf den gewiinschten Displays auf Automatically move and expand browser window
(Browserfenster automatisch verschieben und erweitern).

Driicken Sie die Schaltflache Save (Speichern) und versuchen Sie, lhr Fenster zu 6ffnen oder zu aktualisieren.

e Stellen Sie die FenstergréRe des Browsers manuell ein:

Offnen Sie Ihr MedDream Viewer-Fenster, das Sie auf mehr als ein Display erweitern méchten.
Gehen Sie an die gewiinschte Position und &ndern Sie die Grofie des Browserfensters.
Offnen Sie die Optionsfenster der MedDream-Erweiterung.

Aktivieren Sie das Kontrollkastchen Manually set browser window size (GroRe des Browserfensters manuell
einstellen).
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Dricken Sie die Schaltflache Update Parameters (Parameter aktualisieren), um fir die Werte (oben, links,
Breite und Hohe) die aktuelle Fenstergrofie einzugeben, oder nehmen Sie eine manuelle Eingabe vor.

Driicken Sie die Schaltflache Save (Speichern) und versuchen Sie, lhr Fenster zu 6ffnen oder zu aktualisieren.

e Beispiele. Beim Offnen des MedDream DICOM-Viewers erkennt die Erweiterung den Kontextpfad und
greift automatisch auf das Webbrowser-Fenster auf dem angegebenen Display zu. Es wird empfohlen,
ein geeignetes Miniaturansicht-Layout wie z. B. Miniaturansicht oben oder Miniaturansicht unten zu
verwenden.

& HINWEIS! Wenn Sie das Layout fiir mehrere Viewports mit mehreren Monitoren im Chrome-Browser
verwenden und die Fensterplatzierung zulassig ist, wird der gesamte Viewport auf einem Monitor angezeigt,
und der Viewport wird auf einem Monitor maximiert.

A HINWEIS! Fir eine korrekte Platzierung der Viewports auf mehreren Monitoren missen die
Monitorauflésung und die Fensterskalierung tUbereinstimmen.

& HINWEIS! Wenn Sie MedDream zum ersten Mal in einem bestimmten Browser 6ffnen, sollten Sie eine
Aufforderung erhalten, dass die Website Fenster auf allen lhren Bildschirmen verwalten méchte. Klicken Sie
dann auf ,Allow“ (Zulassen). Wenn dies nicht der Fall ist oder vorher blockiert wurde, kénnen Sie dies
andern, indem Sie auf das Schlosssymbol neben der URL klicken. Wahlen Sie dann ,Site
settings” (Standorteinstellungen) und suchen Sie nach ,Window management (Fensterverwaltung).

C {t ® Chrome | chromey/settings/content/siteDetailsZsite= https%3A%2F%2F demo.co D e N

@ Settings t

Se— —
s ogle

85 & o Allow (default -
a

A v te Block (defaulf -
@ i ¥
(@ Performance @ ty sig low (defaut -
@ A Augme default «
Q

[ alit Ask (defaul
B Default browser

[ Yourdeviceuse Ask (default -
() Onstartup

& window management Block -

Abbildung 409. Konfigurieren der Fensterverwaltung
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Abbildung 411. MedDream DICOM-Viewer auf 3 Displays

GroRe und Position des Fensters

Modales Dialogfeld

Jedes modale Dialogfeld im System ist so ausgelegt, dass es in eine der Breitengruppen passt:
e schmales Dialogfeld mit einer Breite von 570 Pixeln
¢ mittleres Dialogfeld mit einer Breite von 750 Pixeln
¢ mittelbreites Dialogfeld mit einer Breite von 850 Pixeln

e breites Dialogfeld mit einer Breite von 1200 Pixeln.

A HINWEIS! Die Standardbreite der einzelnen Breitengruppen kann in der Konfiguration geandert werden.
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Das Dialogfeld wird standardmaRig in der fiir diese Gruppe vorgesehenen oder konfigurierten Breite gedffnet,
wobei das Dialogfeld horizontal in der Mitte des lbergeordneten Fensters und vertikal am oberen Rand des
Ubergeordneten Fensters positioniert wird. Wenn die standardmaRige GréRRe oder Position des Dialogfelds
unglnstig ist, z. B. bei grofen Monitoren oder wenn mehrere Monitore verwendet werden, kénnen sie geandert
werden.

Um die Breite des Dialogfelds zu andern, gehen Sie wie folgt vor:

e Bewegen Sie den Cursor auf das graue Dreieck unten rechts im Dialogfeld (der Cursor sieht dann wie
ein Groflenanderungscursor aus).

e Drilcken Sie die linke Maustaste und ziehen Sie die Maus nach rechts oder links, um die Groflie des
Dialogfelds zu andern.

e Lassen Sie die Maustaste los, wenn das Dialogfeld die gewiinschte Grofie hat.

move the move left orright 'Y
cursaor until it without releasing HS A T
k. changestoa the left mouse \_/
two-way arrow button

Abbildung 412. Gré3enédnderung eines modalen Fensters

move the cursor until it changes to a two-way arrow Den Cursor bewegen, bis er sich in einen Doppelpfeil
verwandelt

move left or right without releasing the left mouse button Nach links oder rechts bewegen, ohne die linke Maustaste
loszulassen

& HINWEIS! Die Hohe des Dialogfelds kann nur fir Dialogfelder mit dynamischer GréRenanderung des Inhalts
geandert werden. Falls erforderlich, kann die Hohe fir jedes Dialogfeld in der Systemkonfiguration separat
eingestellt werden.

A HINWEIS! Die Breite wird standardmaRig fir alle Dialogfelder gedndert, die zur gleichen Breitengruppe
gehdren. Falls erforderlich, kann die Breite fiir jedes Dialogfeld in der Systemkonfiguration separat eingestellt
werden.

A HINWEIS! Die neue GroRe des Dialogfelds wird beim Schliefen des Dialogs im lokalen Speicher des
Browsers gespeichert und beim néchsten Offnen des Dialogfelds angewendet.

Um die Position des Dialogfelds im tUbergeordneten Fenster zu &ndern, gehen Sie wie folgt vor:

e Bewegen Sie den Cursor auf den Titel des Dialogfelds (der Cursor sieht dann wie ein Verschiebecursor
aus).

e Dricken Sie die linke Maustaste und ziehen Sie das Dialogfeld.

e Lassen Sie die Maustaste los, wenn sich das Dialogfeld an der gewtinschten Position befindet.

move

i move left or right
ucanrlstgf ‘—I—' without releasing ‘ﬁ A Tl
changes the |§Eﬂrg;use \_J QI':]
to

Abbildung 413. Andern der Position des modalen Fensters

move until the cursor changes to

Bewegen, bis der Cursor sich andert in

move left or right without releasing the left mouse button

Nach links oder rechts bewegen, ohne die linke Maustaste
loszulassen
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A HINWEIS! Beim SchlieRen des Dialogfelds wird der Abstand von der oberen linken Ecke des ibergeordneten
Fensters im lokalen Speicher des Browsers gespeichert und das modale Dialogfeld wird beim nachsten Mal an
dieser Stelle des Ubergeordneten Fensters gedffnet.

Nicht-modale Fenster
Bei nicht-modalen Fenstern wird der Hauptinhalt nicht deaktiviert und Sie konnen weiterhin mit dem Viewport
interagieren.

Die Grofie hangt von den im Fenster verfiigbaren Funktionen ab; es wird standardmaRig oben rechts im Viewer
angezeigt. Wenn Sie die GrofRe und/oder Position des Fensters andern, wird das Fenster beim nachsten Mal auf
der Grundlage der gespeicherten Parameter angezeigt.

Sie kdnnen das nicht-modale Fenster verschieben, seine Groke andern, es minimieren oder schlielen.

Zum Verkleinern oder VergréRRern des Fensters wahlen Sie das Dreieck . unten rechts im Fenster. Der Cursor
verwandelt sich dann in einen Doppelpfeil. Driicken Sie dann die linke Maustaste und bewegen Sie den Cursor in
eine beliebige Richtung, ohne die Taste loszulassen.

move the mave in any LY T
cursor until it direction without >
k. changes toa releasing the S @
two-way arrow button

Abbildung 414. GréBenénderung des nicht-modalen Fensters

move the cursor until it changes to a two-way arrow Den Cursor bewegen, bis er sich in einen Doppelpfeil
verwandelt

move in any direction without releasing the button In eine beliebige Richtung bewegen, ohne die Taste
loszulassen

Wenn das nicht-modale Fenster die Ansicht verdeckt, kénnen Sie die Position des Fensters dndern: Bewegen
Sie dazu den Cursor oben auf das Fenster, bis er sich in einen Vier-Wege-Pfeil verwandelt. Driicken Sie dann
die linke Maustaste und bewegen Sie den Cursor in eine beliebige Richtung, ohne die linke Taste loszulassen.

maove until the move in any LY ET_ZI’;

hcurSOFt '_I_' direction without
changes to releasing the left

four-way arrow butﬂ]n ~

Abbildung 415. Andern der Position des nicht-modalen Fensters

move until the cursor changes to four-way arrow Bewegen, bis sich der Cursor in einen Vier-Wege-Pfeil
verwandelt

move in any direction without releasing the left button In eine beliebige Richtung bewegen, ohne die linke Taste
loszulassen

Wenn Sie vortbergehend nicht in einem nicht-modalen Fenster arbeiten, kénnen Sie es minimieren, indem Sie
auf= klicken. Oder Sie kénnen ein nicht-modales Fenster maximieren, indem Sie aufE klicken. Um die

vorherige GréRRe des nicht-modalen Fensters wiederherzustellen, klicken Sie auf E

Um die Aktion fortzusetzen, klicken Sie erneut auf = um das Fenster zu maximieren.
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Abbildung 416. Minimieren des nicht-modalen Fensters

Um das nicht-modale Fenster zu schliel3en, driicken Sie .

Exportieren und Weiterleiten

v

Wenn Sie im Suchfenster oder im Viewer-Fenster auf das Menii ,Exportieren” (Export) Bzi:il klicken, wird das
gleichnamige Fenster geodffnet. Wenn Sie im Suchfenster oder im Viewer-Fenster auf das Meni

~Weiterleiten“ (Forward) klicken, wird das Fenster ,Weiterleiten“ (Forward) gedffnet.

A HINWEIS! Die Funktionen ,Weiterleiten® (Forward) und ,Exportieren” (Export) sind im Fenster
»Suchergebnisse* (Search results) nicht verfiigbar, wenn Sie im mobilen Modus arbeiten.

A VORSICHT! Die Funktionen zum Exportieren und Weiterleiten kénnen deaktiviert sein. Wenden Sie sich an
den Systemadministrator, um die Konfiguration zu Uberpriifen, wenn die Funktion zum Exportieren oder
Weiterleiten fehlt.

Sie sollten die Studien, die Sie exportieren oder weiterleiten mdchten, im Voraus auswahlen. Die Auswahl der
Studien im Suchfenster erfolgt durch Aktivieren des Kontrollkastchens, wie im Abschnitt ,Suchen nach
Studien® beschrieben. Die Studienauswahl im Viewer-Fenster erfolgt durch Aktivieren des gewtlinschten Viewports,
wie in den Abschnitten ,Weiterleiten® und ,Exportieren” beschrieben. Die ausgewahlten Studien werden im Fenster
~Exportieren“(Export) oder ,Weiterleiten* (Forward) angezeigt. Die Studienliste enthalt die folgenden Informationen
Uber die Studie:

¢ ID: Identifikationsnummer des Patienten

e Name: Vor- und Nachname des Patienten

o Modalitat (Modality): Methode, die zur Erzeugung der Studienbilder verwendet wurde (Modalitat)
o Beschreibung (Description): Beschreibung der Studie

e Datum/Uhrzeit (Date Time): Datum und Uhrzeit der Studie

e Quell-AE (Source AE): Name des Gerats, von dem aus die Studie an das PACS gesendet wurde

Fenster ,,Weiterleiten“ (Forward)

Das Dialogfeld Weiterleiten (Forward) kann Uber den Viewer oder die Liste der Suchergebnisse gedffnet
werden. In beiden Fallen kbnnen Studien weitergeleitet werden. Wenn das Dialogfeld ,Weiterleiten® (Forward)
Uber den Viewer gedffnet wird, bietet es aullerdem die Mdglichkeit, Studienserien und/oder einzelne Serienbilder
weiterzuleiten.

Klicken Sie auf die Schaltflache Weiterleiten (Forward). Das Dialogfeld ,Weiterleiten“ (Forward) wird angezeigt:
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Modality Description

MG

Forward to

Abbildung 417. Fenster ,Weiterleiten“ (Forward)

Wenn das Dialogfeld ,Weiterleiten (Forward) iber die Liste der Suchergebnisse gedffnet wird, ist dessen Layout
identisch; es ist jedoch nicht mdglich, eine Studie zu einer Liste von Serien zu erweitern, und die
Informationsspalten fiir ausgewahlte Serien und Bilder werden nicht angezeigt. Zudem sind standardmaRig alle
Studien in der Liste ausgewanhlt.

Sind im Viewer keine Studien gedffnet oder ist in der Liste der Suchergebnisse keine Studie ausgewabhlt, wird die
Meldung ,Die Liste ist leer” (The list is empty) angezeigt.

Beim Offnen (iber den Studien-Viewer wird die Studie automatisch aus der Liste ausgewahlt:
e Wennim aktiven Anzeigebereich ein Studienbild angezeigt wird, ist die entsprechende Studie ausgewahit.

e st der aktive Anzeigebereich leer, werden alle Studien ausgewahlt.

Um eine Studie in der Serienliste zu erweitern, klicken Sie auf die Schaltflache ,Erweitern” (Expand) .

Die Liste wird auf die Serienebene erweitert; in jeder Zeile werden die Miniaturansicht der Serie, die Nummer, der
Typ, die Beschreibung sowie Informationen zu den ausgewahlten Bildern angezeigt.

Die automatische Auswahl kann manuell gedndert werden:
e Um alle Studien auszuwahlen, aktivieren Sie das Kontrollkastchen in der Kopfzeile.

e Um eine gesamte Studie auszuwahlen, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen in der Zeile auf Studienebene
oder in der Serienkopfzeile.

e Um alle Bilder einer Serie auszuwahlen, aktivieren Sie das Kontrollkastchen in der Zeile der Serie.
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Thumbnails Series Number

€ 262 1/3

Forward to

Abbildung 418. Fenster ,Weiterleiten” (Forward). Auf Serienebene

Das Kontrollkastchen kann drei Zustande annehmen: deaktiviert, aktiviert und teilweise aktiviert D@
Der teilweise aktivierte Status zeigt an, dass nicht alle Studienserien und/oder nicht alle Bilder innerhalb einer
Studienserie ausgewahlt sind.

Um bestimmte Serienbilder fiir die Weiterleitung auszuwahlen, klicken Sie in der Spalte ,Ausgewahlte
Bildbereiche” (Selected Image Ranges) auf die Schaltflache ,Bearbeiten” (Edit).
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Modality Description

@ Thumbnails Selected Images Selected Images Ranges

® 6 i i1 MG RC 3S 6 1-7.14,20,34-42

MEDDREAM

Forward to

Abbildung 419. Fenster ,Weiterleiten“ (Forward). Auf Bildebene

Der Vorschaubereich fiir die Serienbilder wird gedffnet, in dem Sie mit dem Schieberegler oder dem Mausrad
durch die Bilder scrollen und ein einzelnes Bild, einen Bildbereich oder alle Bilder der Serie auswahlen kénnen.

Aktionsschaltflachen:

Um ein einzelnes Bild zu markieren, scrollen Sie in der Liste zu diesem Bild. Klicken Sie dann
auf die Markierungsschaltflache auf der linken Seite des Viewer-Fensters.
Nachdem das Bild markiert wurde, wird die Aktionsschaltflache hervorgehoben.
Um die Markierung des Bildes aufzuheben, driicken Sie erneut Sie Markierungsschaltflache; das
Bild wird dann nicht mehr hervorgehoben.
Ein Bild oder ein Bildbereich kann auch entfernt werden, indem Sie es bzw. ihn in der Liste
auswahlen und auf die Schaltflache ,Entfernen” (Remove) klicken. Beispiel:

Um mit der Auswahl eines Bereichs zu beginnen, klicken Sie auf die Schaltflache
ie-a .Bereichsauswahl starten“ (Start Range Selection).
Nach der Auswahl verwandelt sich die Schaltflache in die Schaltflache zur Auswahl des
Bereichsendes.
Scrollen Sie mithilfe des Schiebereglers oder des Mausrads durch die Bilder, bis Sie das letzte
Bild erreichen, das Sie auswahlen mochten. Klicken Sie dann auf die Schaltflache ,Ende” (End).

Um den Vorgang abzuschlieRen, klicken Sie auf die Schaltflache ,Fertig“ (Done).

Nachdem Sie eine oder mehrere Studien, Serien oder Bilder ausgewahlt haben, wahlen Sie ein Gerat aus der
Dropdown-Liste Weiterleiten an (Forward to) aus. In der Liste werden nur die Gerate angezeigt, die in der
Systemkonfiguration definiert sind.
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Forward to bud

MEDDREAM (BUNNY pacs)

Abbildung 420. Suche nach dem Weiterleitungsziel

A HINWEIS! Fir jedes PACS-Gerat kdnnen unterschiedliche Weiterleitungsziele konfiguriert sein. Wenn
Studien von verschiedenen PACS zur Weiterleitung markiert sind, werden in der Liste der Weiterleitungsziele nur
die Weiterleitungsziele angezeigt, die fiir alle PACS gelten.

A HINWEIS! Damit die Weiterleitung korrekt funktioniert, muss das Weiterleitungsziel richtig konfiguriert sein,
und das Gerat muss die Funktion zum Speichern von DICOM-Dateien unterstiitzen.

Um die Weiterleitung zu starten, klicken Sie im Dialogfeld ,Weiterleiten“ (Forward) auf die Schaltflache
~Weiterleiten“ (Forward):

e Ist die Liste der Studien oder Gerate leer, wird eine Fehlermeldung angezeigt und die Weiterleitung wird
nicht durchgefihrt.

¢ Nach dem Start der Weiterleitung wird eine Informationsmeldung angezeigt, und die Schaltflache
~Weiterleiten“ (Forward) wird voriibergehend deaktiviert.

Um den Status der angeforderten Weiterleitungsvorgange anzuzeigen, klicken Sie im Dialogfeld
~Weiterleiten“ (Forward) auf den Link Kiirzlich weitergeleitet (Recently forwarded):

Abbildung 421. Liste der Weiterleitungsvorgénge im Fenster ,Klirzlich weitergeleitet” (Recently forwarded)

Die Liste der Weiterleitungsvorgange enthalt die folgenden Informationen zu jedem Weiterleitungsvorgang:

o Name: der Name des Patienten. Es werden mehrere durch Kommas getrennte Namen angezeigt, wenn
mehrere Studien fur verschiedene Patienten weitergeleitet werden.

¢ Gestartet am (Initiated at): Datum und Uhrzeit, zu der der Weiterleitungsvorgang gestartet wurde. Fur
Vorgange, die vor weniger als 1 Minute gestartet wurden, wird der Wert Vor wenigen Augenblicken
(Moments ago) angezeigt.

e Von (From): Name des Speichers, aus dem die Studie weitergeleitet wird. Es werden mehrere durch
Kommas getrennte Namen angezeigt, wenn mehrere Studien aus verschiedenen Speichern
weitergeleitet werden.

e An (To): Ziel der Weiterleitung
e Status: Status des Weiterleitungsvorgangs. Die moglichen Werte:

o  Warten auf Abholung (Waiting to be picked up): Warten auf Antwort vom Weiterleitungsdienst
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o  Wird vorbereitet (Preparing): Die Initialisierung des Weiterleitungsprozesses, die in manchen Fallen
sehr lange dauern kann, istim Gange.

o  Wird verarbeitet (Processing): Der Weiterleitungsvorgang ist im Gange.
o Fertig (Finished): Der Weiterleitungsvorgang ist beendet.
o Fehler (Error): Wahrend des Weiterleitungsprozesses ist ein Fehler aufgetreten.

Die zusatzlichen Informationen Uber die Anzahl der weitergeleiteten Studien werden im HINWEIS zum Status
des abgeschlossenen Weiterleitungsvorgangs angezeigt.

Status

& Finished

Forwarded 1 instance(s)

Klicken Sie auf die Schaltflache SchlieBen (Close), um das Fenster Kiirzlich weitergeleitet (Recently
forwarded) zu schlieen und zum Fenster Weiterleiten (Forward) zuriickzukehren.

Klicken Sie im Dialogfeld Weiterleiten (Forward) auf die Schaltflache SchlieBen (Close), wenn Sie alle
erforderlichen Weiterleitungsaktionen gestartet haben.

A HINWEIS! Im Fenster ,Kirzlich weitergeleitet (Recently forwarded) werden die letzten zehn
Weiterleitungsvorgange angezeigt, die vom aktuellen Browserfenster aus gestartet wurden. Sie kénnen die Liste
der Weiterleitungsvorgange vom Fenster ,Weiterleiten“ (Forward) aus aufrufen, solange das Browserfenster nicht
geschlossen ist.

A HINWEIS! Die Liste der Weiterleitungsvorgange wird nicht von den Viewer-Fenstern gemeinsam genutzt,
und jedes Browserfenster oder jede Registerkarte hat eine eigene Liste im Fenster ,Kirzlich
weitergeleitet” (Recently forwarded).

Fenster ,,Exportieren/auf CD/DVD brennen*

Um die ausgewahlten Studien zu exportieren, klicken Sie auf die Schaltflaiche Exportieren (Export). Es wird das
Exportfenster angezeigt
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Name Modality Description  Date Time Source AE

Anonymized ECG Schiller ECG 5 SENDTOPACS

Anonymized ) z C MEDDREAM

Format ZIP archive

Active study / stud... v Unlimited volume

Export Included as PDF

Abbildung 422. Exportfenster

Die Studienliste im oberen Teil des Fensters enthalt die Studien, die Sie fir den Export ausgewahlt haben. Wenn
keine Studien ausgewahlt wurden, wird die Meldung ,Leere Liste“ (Empty list) angezeigt.

A HINWEIS! Die Studienliste kann sowohl DICOM-Studien als auch Nicht-DICOM-Dateien enthalten. Fir Nicht-
DICOM-Dateien ist nur die Option Dateien exportieren (Export files) verfligbar.

Wenn der Export fir das gerade angezeigte Bild, die Serie oder die Studie im Viewer-Fenster ausgewahlt wurde,
ist beim Offnen des Exportfensters nur diese Studie markiert. Andernfalls sind alle Studien in der Liste markiert.
Um die Auswahl zu andern, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen neben der Studie.

& HINWEIS! Das Optionsfeld Bericht (Report) ist nur verfigbar, wenn der Export von Berichten in den
Berichtseinstellungen aktiviert ist.

1. Exportieren von Dateien

Um die fir den Export ausgewahlten Studien in der Archivdatei auf der lokalen Festplatte zu speichern, gehen Sie
wie folgt vor:

1. Wahlen Sie das Dateispeicherformat im Feld Format:

Wenn das Format DICOM ausgewahlt ist, enthalt das Ausgabearchiv DICOM-Dateien.

Wenn das Format JPEG/MP4/pdf ausgewahlt ist, enthalt das Ausgabearchiv je nach Bildformat jpg-, mp4(mpg)-
oder pdf-Dateien.

Wenn das Format TIFF/MP4/pdf ausgewahlt ist, enthalt das Ausgabearchiv je nach Bildformat tiff-, mp4(mpg)-
oder pdf-Dateien.

Wenn das Format PNG/MP4/pdf ausgewahlt ist, enthalt das Ausgabearchiv je nach Bildformat png-, mp4(mpg)-
oder pdf-Dateien.
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Wenn das Format BMP/MP4/pdf ausgewahlt ist, enthalt das Ausgabearchiv je nach Bildformat bmp-, mp4(mpg)-
oder pdf-Dateien.

A HINWEIS! Die Nicht-DICOM-Dateien werden im Originalformat in das Archiv aufgenommen. Die
Formatauswahl ist deaktiviert, wenn nur Nicht-DICOM-Dateien fir den Export ausgewahlt werden.

A HINWEIS! Die Formate JPEG/MP4/pdf, TIFF/MP4/pdf, PNG/MP4/pdf und BMP/MP4/pdf sind unter
den folgenden Bedingungen deaktiviert:

- Mindestens eine Studie enthalt ein Objekt vom Typ SR oder EKG, wenn der Studienexport (Aktive
Studie/Studien) ausgewahilt ist.

- Die aktive Serie enthalt ein Objekt vom Typ SR oder EKG, wenn der Serienexport (Aktive Serie)
ausgewahlt ist.

- Das aktive Bild ist vom Typ SR oder EKG, wenn der Bildexport (Aktives Bild/Video) ausgewahlt ist.

A HINWEIS! Wenn das DICOM-Dateiformat ausgewahlt ist, enthalt das Archiv zusétzliche Daten. Die
Prasentationszustdnde von Serienbildern sind im aktiven Serienbildarchiv enthalten. Alle zugehérigen
Daten, wie Prasentationszustande, Schliisselobjekt, Segmentierungsdaten und Secondary Captures, sind
im Studienarchiv enthalten.

2. Wahlen Sie den Umfang des Exports im Feld ,Umfang“ (Scope):

Wenn Sie ,Aktives Bild/Video“ auswahlen, wird das Bild aus dem aktiven Viewport exportiert.
Wenn Sie ,Aktive Serie” (Active series) auswahlen, wird die Serie des aktiven Bildes exportiert.

Wenn Sie ,Aktive Studie/Studien” (Active study / studies) auswahlen, werden alle ausgewahlten Studien
exportiert.

& HINWEIS! Die Umfangsoptionen Aktives Bild/Video (Active image / video) und Aktive Serie (Active
series) sind nur fir den Export aktiver Studien aus dem Viewer-Fenster aktiviert.

3. Klicken Sie auf die Schaltflache Exportieren (Export).

Der Exportvorgang wird gestartet und die Schaltflache ,Exportieren” (Export) wird deaktiviert, wahrend der
Exportvorgang lauft. Wenn Sie das Exportfenster erst schlieen, nachdem der Export in eine Datei
erfolgreich beendet wurde, kdnnen Sie das erstellte Archiv aus dem Exportfenster herunterladen:

Die Schaltflache zum Speichern des erstellten Archivs wird unterhalb der Schaltflache

~Exportieren” (Export) angezeigt.

Die Farbe der Schaltflache ,Exportieren® (Export) andert sich in grau und zeigt damit an, dass das Archiv mit den
aktuell ausgewahlten Exportoptionen bereits erstellt wurde.

A HINWEIS! Sie kénnen das Exportfenster schlielen, nachdem Sie den Export gestartet haben. Sie werden
im Viewer-Fenster Gber den Abschluss des Exports benachrichtigt und kénnen die erstellten Archive im Fenster
.Letzte Exportauftrage” (Recent Export Jobs) herunterladen.

Il Exportieren von DICOM-Studien und des portablen Viewers

Sie kénnen eine oder mehrere Studien im DICOM-Dateiformat exportieren und als ZIP- oder ISO-Archiv speichern,
zusammen mit einer portablen Viewer-Software. Alle studienbezogenen Daten, wie Prasentationszusténde,
Schlisselobjekt, Segmentierungsdaten und Secondary Captures, sind im Studienarchiv enthalten.
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A HINWEIS! Der Viewer kann in das Archiv aufgenommen werden, wenn die entsprechende Viewer-Software
zur Verfligung gestellt wird und der Systemadministrator in der Konfiguration festlegt, dass er in das Exportarchiv
aufgenommen werden soll.

A HINWEIS! Das System kann so konfiguriert werden, dass es Webinhalte und eine Indexseite zur Vorschau
der Studienbilder im Webbrowser generiert und in das Archiv einfliigt. Beachten Sie, dass die Bilder der Webinhalte
nicht von diagnostischer Qualitat sind und in der Standardkonfiguration nicht generiert werden.

Um die ausgewahlten Studien zu exportieren, gehen Sie wie folgt vor:
1. Wahlen Sie den Typ des Ausgabearchivs im Feld Medien (Media):

StandardmaRig ist die Option ZIP-Archiv (ZIP archive) ausgewahlt.

Wabhlen Sie die Option ISO-Datentréager-lmage (ISO disk image), wenn Sie das Archiv im ISO-Format
bendtigen oder eine CD/DVD brennen mdchten.

2. Wahlen Sie die ArchivgroRRe im Feld GroRe (Size).

A HINWEIS! Bei ZIP-Archiven ist die Groflenauswahl deaktiviert und standardmafig ist ein unbegrenztes
Volumen ausgewahit.

In der Standard-Systemkonfiguration sind die folgenden DatentragergréfRen fir ISO-Datentrager-Images
vorgesehen:

Format Unbegrenztes Volume (Unlimited volume) fiir die Speicherung des Images in einer einzelnen Datei
Format CD fiir die Aufteilung des Images in 650 MB grof3e Volumes

Format DVD fir die Aufteilung des Images in 4,7 GB grof3e Volumes

Format Dual-Layer-DVD fiir die Aufteilung des Images in 8,5 GB groRe Volumes

A HINWEIS! Die Datentragergrolen kénnen vom Systemadministrator erganzt oder durch andere Werte
ersetzt werden.

A HINWEIS! Wenn Webinhalte konfiguriert sind und in das Archiv aufgenommen werden, ist nur die
GroRenoption ,Unbegrenztes Volumen® (Unlimited volume) zulassig.

3. Legen Sie fest, ob Sie den Bericht (Report) der Studie in das Archiv aufnehmen méchten:

A HINWEIS! Das Optionsfeld Bericht (Report) ist nur verfligbar, wenn der Export von Berichten in den
Berichtseinstellungen aktiviert ist.

Sie kénnen die folgenden Optionen auswahlen:

Als PDF enthalten (Included as PDF), wenn der Bericht der Studie in das Studienarchiv aufgenommen werden
soll

Keine (None), wenn der Bericht nicht in das Archiv aufgenommen werden soll.

A HINWEIS! Die Option Als PDF enthalten (Included as PDF) wird nicht angezeigt, wenn keine der Studien,
die fir den Export ausgewahlt wurden, einen gespeicherten Bericht enthalt.

4. Klicken Sie auf die Schaltflache Start.
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Der Exportvorgang wird gestartet und die Schaltflache ,Start* wird deaktiviert, wahrend der Exportvorgang lauft.
Wenn Sie das Exportfenster erst schlieRen, nachdem der Vorgang erfolgreich beendet wurde, kénnen Sie das
erstellte Archiv aus dem Exportfenster herunterladen:

Im Exportfenster werden die Liste der erstellten Volumes und die Bedienelemente zum Speichern der Volumes
angezeigt:

1SO Volume 1: ~ (&) Burn < Download

150 Volume 2: | (&) Burn + Download

1SO Volume 3: | (@) Burn ¥ Download

Abbildung 423. Liste der ISO-Volumes und Schaltfldéchen zum Speichern

Die Farbe der Schaltflache Start andert sich in grau und zeigt damit an, dass das Archiv mit den aktuell
ausgewahlten Exportoptionen bereits erstellt wurde.

A HINWEIS! Sie kdnnen das Exportfenster schliefen, nachdem Sie den Export gestartet haben. Sie werden
im Viewer-Fenster Uber den Abschluss des Exports benachrichtigt und kénnen die erstellten Archive im Fenster
.Letzte Exportauftrage” (Recent Export Jobs) herunterladen.

A HINWEIS! Die Option Brennen (Burn) wird fiir ZIP-Archive nicht angezeigt.

A HINWEIS! Fur die Funktion ,Brennen“ (Burn) muss die Brennsoftware auf dem Rechner des Benutzers
installiert und der automatische Start der Brennsoftware in der Konfiguration festgelegt sein.

Fenster ,Letzte Exportauftrage“ (Recent Export Jobs)

Sie kénnen das Fenster ,Letzte Exportauftrage” (Recent Export Jobs) auf folgende Weise 6ffnen:
e Indem Sie im Exportfenster auf den Link Kiirzlich exportiert (Recently exported) klicken

e Indem Sie in der Benachrichtigung tber einen abgeschlossenen Export auf den Link Kiirzlich
exportiert (Recently exported) klicken:

Export is finished.

Abbildung 424. Benachrichtigung (ber den beendeten Exportvorgang

e Indem Sie im Dropdown-Menii "Export" die Option Letzte Exportauftrage (Recent Export Jobs)
auswahlen.

Im Fenster ,Letzte Exportauftrage“ (Recent Export Jobs) wird eine Liste der Exportauftrdge angezeigt:
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Patient Name Initiated At Contents Format Media Download

Volume 1:

Burn

Abbildung 425. Fenster ,Letzte Exportauftrdge” (Recent Export Jobs)

Die Liste enthalt Informationen, die die |dentifizierung des Exportauftrags erleichtern sollen:

o Name des Patienten (Patient Name): der Name des Patienten. Es werden mehrere durch Komma
getrennte Namen angezeigt, wenn mehrere Studien fiir verschiedene Patienten exportiert werden.

o Gestartet am (Initiated at): Datum und Uhrzeit, zu der der Exportvorgang gestartet wurde. Fur
Vorgange, die vor weniger als 1 Minute gestartet wurden, wird der Wert Vor wenigen Augenblicken
(Moments ago) angezeigt.

¢ Inhalt (Contents) beschreibt, was in das Archiv aufgenommen wurde. Es kann sich um eine Instanz,
eine Serie, eine Studie oder mehrere Studien handeln. Wenn ein portabler Viewer oder Bericht
enthalten ist, wird diese Information ebenfalls im Feld ,Inhalt‘ (Contents) angezeigt.

e Format gibt entweder das Format der exportierten Instanzen fiir den Dateiexport oder das Format des
Ausgabearchivs fur den Export von DICOM-Studien an.

e Medien (Media) gibt die GréRe des Ausgabedatentragers an und ist nur fir den Export von DICOM-
Studien relevant.

e Herunterladen (Download) zeigt die Links fiir den Archiv-Download an. Der Link Herunterladen
(Download) wird firr ZIP-Archive angezeigt. Die Links Brennen (Burn) und Herunterladen
(Download) werden fir jedes Volume eines ISO-Archivs angezeigt. Wenn beim Exportvorgang ein
Fehler auftritt, werden anstelle der Download-Links Fehlerinformationen im Feld
,=Herunterladen* angezeigt.

Klicken Sie auf die Schaltflache SchlieBen (Close), um das Fenster Letzte Exportauftriage (Recent Export
Jobs) zu schlief3en.

A HINWEIS! Die Speicherdauer des erstellten Archivs hangt von der Systemkonfiguration ab. Wenn das Archiv
geléscht wurde, wird dieser Exportauftrag nicht mehr im Fenster ,Letzte Exportauftrdge” (Recent Export Jobs)
angezeigt.

& HINWEIS! Die Liste der Exportvorgange wird nicht von den Viewer-Fenstern gemeinsam genutzt, und jedes
Browserfenster oder jede Registerkarte hat eine eigene Liste im Fenster ,Letzte Exportauftrdge“ (Recent Export
jobs).

Hochladen
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Mit dem Tool "Hochladen" (Upload) kénnen Sie DICOM-Dateien von lhrem Computer oder einem anderen fiir Sie
zuganglichen Speicherort in das PACS-System hochladen.

A HINWEIS! Um das Tool "Hochladen" (Upload) nutzen zu kdnnen, muss es in der Systemkonfiguration
aktiviert sein, der PACS-Systempfad muss definiert sein, die Begrenzungsparameter missen konfiguriert sein und
der Benutzer muss uber Berechtigungen zum Hochladen verfligen (ausfiihrlichere Informationen hierzu finden Sie
in der Installationsdokumentation).

Wenn Sie die Funktion ,Hochladen® (Upload) auswabhlen, wird ein Dialogfeld gedffnet, in dem Sie eine Datei
oder einen Ordner mit den Datendateien auswahlen missen.

[_l Upload file E__"_IJpIc-ad folder

Uploadto ORTHANC( . . .) w

Abbildung 426. Dialogfeld der Funktion ,Hochladen” (Upload)

. . . . . _ ("] Upload file 1 Uplead folde
Nach der Auswahl der Dateien wird die Anzahl der Dateien angezeigt, zum Beispiel:

Wenn in der Konfiguration mehr als ein PACS-System angegeben ist, miissen Sie das entsprechende PACS-

ORTHANC( ... ) (v

ORTHANC( ... )
PACSONE@ ...

System auswahlen, indem Sie die Liste erweitern:

Um das Hochladen zu starten, klicken Sie auf ,Senden® (Send).

Wahrend des Hochladens zeigt das System den Fortschritt an und am Ende wird eine Meldung angezeigt, die

@ Uploaded files: 1/1, failed: 0

Uploaded files: 014, failed: 0

angibt, ob das Hochladen erfolgreich war oder fehlgeschlagen ist

Berichtsmodul

Das Berichtsfenster des Systemberichtsmoduls wird gedffnet, indem Sie in der Liste der Suchergebnisse im
Suchfenster oder im Miniaturansichtsbereich, im modalen Dialogfeld der Studie oder in der Symbolleiste des
Viewer-Fensters auf das angezeigte Berichtssymbol klicken:

e Das Symbol ,Bericht erstellen® E] wird angezeigt, wenn fir die Studie kein Bericht gespeichert ist und
Sie berechtigt sind, Berichte zu bearbeiten.

e Das Symbol ,Bericht bearbeiten” wird angezeigt, wenn die Studie iber einen gespeicherten Bericht
verflgt und Sie berechtigt sind, Berichte zu bearbeiten.

e Das Symbol ,Bericht 6ffnen® wird angezeigt, wenn die Studie Uber einen gespeicherten Bericht
verflgt und Sie berechtigt sind, Berichte anzuzeigen.

A HINWEIS! Wenn die Integration von Drittanbieterberichten konfiguriert ist, wird anstelle des im
System erstellten Berichts moglicherweise der von einem Drittanbieter generierte PDF-Bericht angezeigt.
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A HINWEIS! Das Symbol Bericht ist nur sichtbar, wenn das Berichtsmodul durch die Lizenz und die
Systemkonfiguration freigegeben ist und der Benutzer zur Anzeige oder Bearbeitung von Berichten berechtigt ist.

<

as

Study Information

Study Time 2021-04-30 17:55:15 001

Study ID 300018363 1953-05-16

TEMPLATES

BEB

Physician Anonymized Anonymized

Default Font $ DefaultSize $ B I U S

Add attachments

No added attachments

Save as Template

Abbildung 427. Das Berichtsfenster wird im Bearbeitungsmodus gedffnet, nachdem Sie auf das Symbol ,Bericht
erstellen” geklickt haben.

A HINWEIS! Das Berichtsfenster wird standardmaRig als modales Fenster gedffnet. In den
Berichtseinstellungen kann festgelegt werden, dass das Berichtsfenster in einer separaten Browser-Registerkarte
geoffnet werden soll (siehe Einstellungen).

A HINWEIS! Die Felder werden in den Studieninformationen mdglicherweise nicht angezeigt, wenn die
entsprechenden Daten nicht aus der DICOM-Datei stammen.

A HINWEIS! Die Standardberichtsvorlage kann automatisch fur einen neuen leeren Bericht geladen werden,
wenn eine solche Vorlage im System konfiguriert ist.

StandardmaRig wird die Grofle des Berichtsfensters an die BildschirmgrofRe angepasst, die Studieninformationen
werden erweitert und die Gruppe ,Vorlagen® (Templates) wird eingeklappt und entweder oben oder links neben
den Hauptberichtsfeldern angezeigt. Sie kénnen die Ansicht und GréRRe des Berichtsfensters anpassen.

& HINWEIS! Anderungen der GroRe des Berichtsfensters, des Status ,Aufklappen/Zuklappen“ von Vorlagen,
der Vorlagengruppe und der Studieninformationen werden im lokalen Speicher des Browsers gespeichert und beim
nachsten Offnen des Berichtsfensters durch den Benutzer wiederhergestellt.

Im Berichtsfenster konnen Sie die folgenden Vorgange ausfiihren:
e So verwenden und verwalten Sie die Berichtsvorlagen:

Um den Bereich ,Vorlagen® (Templates) zu erweitern oder zu reduzieren, klicken Sie auf das Pfeilsymbol tiber
der Beschriftung der Vorlage.
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Um das Vorlagenfenster mit dem Inhalt des aktuellen Berichts zu 6ffnen, der als Vorlage gespeichert werden soll,
klicken Sie auf die Schaltflache ,Als Vorlage speichern” (Save as Template).

Um die Studieninformationen ein- oder auszublenden, klicken Sie auf das Pfeilsymbol rechts neben
dem Feld.

Sie kénnen die Studie eingeben und speichern.
Sie kénnen die vorherige Berichtsversion anzeigen und wiederherstellen.

Sie kdnnen den gespeicherten Bericht drucken.

Erstellen oder Bearbeiten des Berichtsinhalts:

Sie kénnen den Inhalt des Berichts in das Editorfeld eingeben. Sie kdnnen Text und Bilder kopieren
(Strg+C), ausschneiden (Strg+X) und einfligen (Strg+V). Verwenden Sie die Symbolleiste liber dem
Editor, um Text zu formatieren.

Mit dem Textrichtungs-Tool kénnen Sie die Standard-Schreibrichtung "links nach rechts" zu "rechts
nach links" umstellen, wie es fir Sprachen wie Arabisch oder Hebraisch gebrauchlich ist.

Sie kdnnen die Datenelemente Studienzeit, Studien-ID, Patienten-ID, Name des Patienten,
Geburtsdatum und Arzt aus den Studieninformationen in den Bericht kopieren:

Setzen Sie den Cursor im Texteditor an die Stelle, an die die Daten kopiert werden sollen.

Klicken Sie auf das Symbol ,In Bericht einfligen” ™ rechts neben dem entsprechenden Feld.
Der Wert des Felds wird an die angegebene Stelle kopiert.

Sie kdnnen den Inhalt der ausgewahlten Berichtsvorlage in den Bericht kopieren:

Setzen Sie den Cursor im Texteditor an das Ende der Zeile, unter die der Inhalt der Vorlage kopiert
werden soll.

Suchen Sie die Vorlage in der Vorlagenliste und klicken Sie auf das Symbol ,Vorlage in Bericht
laden” ™ |inks neben dem Namen der Vorlage.
Der Inhalt der Vorlage wird in eine neue Zeile kopiert.

Um den Berichtsinhalt zu speichern, klicken Sie auf die Schaltflaiche Speichern (Save) unten im
Berichtsfenster. Der Bericht wird gespeichert; die Benachrichtigung Gber den gespeicherten Bericht wird
Uiber dem Editor und die Speicherzeit des Berichts in der ersten Zeile der Studieninformationen
angezeigt:

Study Information

Report Time 2021-05-04 17:38:31 Patient ID 001

Study Time 2021-04-30 17:55:15 Birth date 1953-05-16

Study ID 300018363 Patient Name Anonymized

Physician Anonymized

Report saved successfully.

Default Font 4 DefaultSize $+ B I U S

This is report sample.
Click the Paste to report icon on the right of the Study Time field to copy it here: 2021-04-30 17:55:15

The content of the Group I | Template 1 is copied bellow this line
This is content of the following template: Group I | Template 1

Abbildung 428. Berichtsinhalt erfolgreich gespeichert
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A HINWEIS! Die GroRRe des Berichtsinhalts ist begrenzt und kann tberschritten werden, wenn Bilder
eingefligt werden. Bitten Sie Ihren Systemadministrator, die Systemprotokolle und die Konfiguration zu
Uberpriifen, wenn der Fehler beim Speichern des Berichts angezeigt wird.

¢ Sie kénnen entweder direkt nach dem Speichern oder durch Offnen des zuvor gespeicherten
Berichtsfensters mit der Schaltflache ,Bericht bearbeiten* (Edit report) alle oben beschriebenen
Aktionen ausfiihren, um den Inhalt des gespeicherten Berichts zu bearbeiten. Jedes Mal, wenn Sie den
Berichtsinhalt durch Klicken auf die Schaltflache Speichern (Save) speichern, wird eine neue
Berichtsversion erstellt und die Speicherzeit im Feld Berichtszeit (Report time) aktualisiert. Alle
Anhange, die der vorherigen Berichtsversion hinzugefligt wurden, werden automatisch der neuen

Berichtsversion hinzugefiigt.

A HINWEIS! Alle nicht gespeicherten Anderungen am Berichtsinhalt werden verworfen, wenn das
Berichtsfenster mit der Schaltflache SchlieBen (Close) geschlossen wird.

Verwalten von Berichtsanhangen:

A HINWEIS! Anhange kdnnen nur dem gespeicherten Bericht und nur der letzten Berichtsversion hinzugefiigt
werden.

e Sie kdnnen dem gespeicherten Bericht Anhange hinzufligen:

—  Klicken Sie auf die Schaltflache Anhédnge hinzufiigen (Add attachments).

Wihlen Sie eine oder mehrere Dateien im angezeigten Dialogfeld zum Offnen von Dateien aus und
schlieRen Sie das Dialogfeld mit der Schaltflache ,Offnen” (Open).

Die Anhange werden gespeichert und der zuletzt gespeicherten Version des Berichts hinzugefigt.
Die Benachrichtigung Uber die gespeicherten Anhange wird Uber dem Editor angezeigt, und die
hinzugefiigten Anhange werden unter der Schaltflache ,Anhang hinzufligen” (Add attachment)

aufgefiihrt:

" Successfully added attachments.

Default Font # DefaultSize + B I U S

This is report sample.
Click the Paste to report icon on the right of the Study Time field to copy it here: 2021-04-30 17:55:15

The content of the Group I | Template 1 is copied bellow this line
This is content of the following template: Group I | Template 1

Add attachments

test_attachment.png ' Download i

Abbildung 429. Berichtsanhénge erfolgreich hinzugefiigt

A VORSICHT! Die in der Systemkonfiguration festgelegten GréRenbeschrankungen fir eine Anhangsdatei und
ein einmaliges Upload-Paket kénnen nicht Uberschritten werden.
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e Sie kdnnen den Berichtsanhang entfernen, indem Sie rechts neben dem Anhang auf die Schaltflache

,Entfernen“ (Remove) klicken; der Anhang wird entfernt und es wird eine Benachrichtigung tber
dem Editor angezeigt.

e Sie kdnnen den Anhang auf Inren Computer herunterladen, indem Sie rechts neben dem Anhang auf

den Link ,Herunterladen“ (Download) i Download klicken.

Anzeigen und Wiederherstellen der vorherigen Berichtsversion:

e Sie kdnnen die vorherige Berichtsversion anzeigen, wenn mehr als eine Berichtsversion gespeichert ist.
Klicken Sie auf das Pfeilsymbol rechts neben dem Feld ,Berichtszeit* (Report Time) und wahlen Sie die
gewunschte Berichtsversion aus der Dropdown-Liste der Berichtsversionen aus:

Study Information

Report Time 2021-05-04 23:34:00 Patient ID 001

Study Time 2021-05-04 23:34:00 Birth date 1953-05-16

Study ID 2021-05-04 17:38:31 Patient Name Anonymized

Physician Anonymized

Default Font ¢ DefaultSize + B I U S

The report content was overwritten by mistake and the erroneous version was saved.

Add attachments

test_attachment.png Download

attachment_to_erroneous_version.png Download

Abbildung 430. Auswéhlen der Berichtsversion

o Die ausgewahlte Berichtsversion wird geladen und der Inhalt angezeigt. In der Liste der Anhange
werden alle Anhange angezeigt, die entweder automatisch beim Speichern der Version angehangt
wurden oder die der Benutzer nach dem Speichern der Version hinzugefiigt hat.

e Sie kdnnen die Anhange der Berichtsversion herunterladen, die Berichtsversion anzeigen und drucken.
Es ist nicht zulassig, den Inhalt und die Anhange der historischen Berichtsversion zu andern.
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<

Study Information

Report Time 2021-05-04 17:38:31 Patient ID 001

Study Time 2021-04-30 17:55:15 Birth date 1953-05-16

6B

Study ID 300018363 Patient Name Anonymized

Physician Anonymized

Default Font 4 DefaultSize s+ B I U S

This is report sample.
Click the Paste to report icon on the right of the Study Time field to copy it here: 2021-04-30 17:55:15

The content of the Group I | Template 1 is copied bellow this line
This is content of the following template: Group I | Template 1

test_attachment.png ¥ Download

Edit Close

Abbildung 431. Anzeigen der historischen Berichtsversion

e Sie kdnnen die historische Berichtsversion wiederherstellen, indem Sie auf die Schaltflache Bearbeiten
(Edit) klicken. Wenn Sie die Aktion bestatigen, wird die historische Berichtsversion als die neueste
Version gespeichert.

& HINWEIS! Die Anhange der historischen Berichtsversion werden an die neueste Berichtsversion angehangt,
wenn die historische Berichtsversion als neueste Version gespeichert wird.

Drucken des Berichts:

A HINWEIS! Es wird die historische oder die zuletzt gespeicherte Berichtsversion gedruckt. Sie sollten lhre
Anderungen speichern, wenn Sie sie drucken méchten.

Um den Berichtsinhalt zu drucken, klicken Sie auf die Schaltflache Drucken unten im Berichtsfenster. Die
Druckvorschau des Berichts wird auf einer neuen Browser-Registerkarte gedffnet, wobei der Berichtsinhalt in die
Druckvorlage eingebettet ist. Die Druckvorlage kann zuséatzliche Daten enthalten, z. B. das Firmenlogo, die
Unterschrift des Benutzers oder Daten aus der DICOM-Datei der Studie.

& HINWEIS! Die Druckvorlage fiir den Bericht wird vom Systemadministrator konfiguriert. Die separate Vorlage
kann fur Modalitat, Benutzer oder Benutzergruppe konfiguriert werden.

Anzeigen des Berichts:
Wenn Sie nicht berechtigt sind, den Bericht zu bearbeiten, aber das Recht haben, Berichte anzuzeigen, wird das

Berichtsfenster im Anzeigemodus gedffnet:
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Study Information

Report Time 2021-05-04 23:56:23 v  PatientID 001
Birth date 1953-05-16

Study Time 2001-01-09 08:43:53
Study ID 300018363 Patient Name Anonymized

Physician Anonymized

This is report sample.
Click the Paste to report icon on the right of the Study Time field to copy it here: 2021-04-30 17:55:15

The content of the Group I | Template 1 is copied bellow this line
This is content of the following template: Group I | Template 1

test_attachment.png ¥ Download

Close

Abbildung 432. Berichtsfenster im Anzeigemodus

Benutzer mit Rechten zur Anzeige von Berichten kdnnen im Berichtsfenster Folgendes tun:
¢ Anzeigen des Inhalts der historischen oder neuesten Berichtsversion

o Drucken des Inhalts der angezeigten Berichtsversion

e Speichern von Anhangen der angezeigten Berichtsversion auf dem Computer des Benutzers
Verwalten von Berichtsvorlagen

A HINWEIS! Berichtsvorlagen werden dem Systembenutzer zugewiesen und sind nur fiir diesen Benutzer
sichtbar.

A HINWEIS! Die Standardberichtsvorlage kann im System konfiguriert werden. Die Standardvorlage wird im
Vorlagenfenster nicht angezeigt, sie wird jedoch automatisch fur einen neuen leeren Bericht geladen, sofern dies
konfiguriert ist.

& HINWEIS! Der Bereich ,Berichtsvorlagen” (Report templates) im Berichtsfenster ist nur sichtbar, wenn der
Benutzer Uber Rechte zur Bearbeitung von Berichten verfligt.

Die Berichtsvorlagen des Benutzers werden im Bereich ,Vorlagen® (Templates) des Berichtsfensters angezeigt.
Erweitern Sie den Bereich ,Vorlagen® (Templates), um die Liste der verfiigbaren Vorlagen anzuzeigen:
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~ TEMPLATES >

~ Group |
Template 1

~ Group I

Template 1

Template 2

-~ Group i

Abbildung 433. Bereich ,Vorlagen® (Templates) des Berichtsfensters

Die Vorlagen sind nach Gruppennamen gruppiert und in einer Gruppe alphabetisch nach Vorlagennamen
sortiert. Sie kdnnen die Vorlagengruppe erweitern und reduzieren, indem Sie auf das Pfeilsymbol links neben
dem Gruppennamen klicken. Sie kdnnen alle Vorlagengruppen auf einmal ein- oder ausblenden, indem Sie auf

A
den Doppelpfeil in der Kopfzeile der Vorlagen klicken.

Bewegen Sie den Cursor auf die Gruppenzeile, um die Schaltflachen zur Gruppenverwaltung

~ Group | P}
had anzuzeigen. Sie kénnen die folgenden Aktionen durchfihren:

Wy
e Klicken Sie auf die Schaltflache ,Bearbeiten (Edit) oder doppelklicken Sie auf den Gruppennamen,
um den Gruppennamen in ein Eingabefeld zu verwandeln und ihn direkt in der Vorlagenliste zu
bearbeiten.

e Klicken Sie auf die Schaltflache ,Entfernen“ (Remove) und bestatigen Sie die Aktion, um die
Vorlagengruppe mit allen Vorlagen in dieser Gruppe zu entfernen.

Bewegen Sie den Cursor auf die Vorlagenzeile, um die Schaltflachen zur Vorlagenverwaltung
Template 1 % K ] o ) ] .
anzuzeigen. Sie kénnen die folgenden Aktionen durchfihren:

¢ Doppelklicken Sie auf den Vorlagennamen, um den Vorlagennamen in ein Eingabefeld zu verwandeln
und ihn direkt in der Vorlagenliste zu bearbeiten.

e Driicken Sie die Schaltflache ,Entfernen” (Remove) , um die Vorlage zu léschen. Es wird eine
Meldung zur Bestatigung der Aktion angezeigt und die Vorlage wird bei Bestatigung geléscht.

A HINWEIS! Die Vorlagengruppe wird nicht mehr angezeigt, wenn die letzte Vorlage mit diesem
Gruppennamen geldscht wurde.

W
e Driicken Sie die Schaltflache ,Bearbeiten” (Edit) , um die Daten der Vorlage im Vorlagenfenster
anzuzeigen und zu bearbeiten:
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Group Group | Template 1

Default Font ¢ DefaultSize ¢ B I

This is content of the following template: Group I | Template 1

Abbildung 434. Berichtsvorlagenfenster

A HINWEIS! Um eine neue Vorlage zu erstellen, klicken Sie auf die Schaltflache Als Vorlage speichern (Save
as Template) unten im Berichtsfenster. Das Berichtsvorlagenfenster wird gedffnet und der im Berichtsfenster
angezeigte Text wird dorthin kopiert.

Im Berichtsvorlagenfenster konnen Sie folgende Aktionen durchfihren:

e Eingeben oder Bearbeiten des Gruppennamens im Eingabefeld ,Gruppe® (Group). Wenn der
eingegebene Gruppenname mit einem bereits vorhandenen Gruppennamen Ubereinstimmt, wird die
gespeicherte Vorlage in dieser Gruppe angezeigt. Andernfalls wird eine neue Gruppe in der
Vorlagenliste angezeigt.

e Eingeben oder Bearbeiten des Vorlagennamens im Eingabefeld ,Name*

e Um die Vorlage zu speichern, klicken Sie auf die Schaltflache Speichern (Save). Die Vorlage wird
gespeichert, das Vorlagenfenster wird geschlossen und die neue oder aktualisierte Vorlage wird in der

Vorlagenliste angezeigt.

A HINWEIS! Die Grofe fiir den Inhalt der Berichtsvorlage ist begrenzt und kann Uberschritten werden, wenn
Bilder eingefligt werden. Bitten Sie Ihren Systemadministrator, die Systemprotokolle und die Konfiguration zu
Uberpriifen, wenn der Fehler beim Speichern der Vorlage angezeigt wird.

& HINWEIS! Die Anderungen werden nicht gespeichert, wenn das Vorlagenfenster mit der Schaltfliche
SchlieRen (Close) geschlossen wird.

Funktionen des Systemmenus

In diesem Abschnitt finden Sie eine Beschreibung aller Optionen, die im erweiterbaren Meni System
angezeigt werden konnen.

Das Systemment im Suchfenster enthalt folgende Optionen: Info (About), Lizenzvereinbarung (License
Agreement), Hilfe (Help), Einstellungen (Settings) und Abmelden (Log Off). Das Systemmenul im Viewer-
Fenster enthalt die Optionen: Info (About), Lizenzvereinbarung (License Agreement), Hilfe (Help),
Tastenkombinationen (Shortcuts), Cache I6schen (Clear cache), Einstellungen (Settings) und Abmelden
(Log Off). Weitere Informationen zu den Bedingungen, unter denen eine oder mehrere Optionen nicht angezeigt
werden, finden Sie in der Beschreibung des Suchfensters und des Viewer-Fensters.
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Info

Wenn Sie auf Info (About) klicken, wird das Informationsfenster geéffnet:
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MedDream UAB, SRN: LT-MF-000011
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SchlieBen

Abbildung 435. Informationsfenster

Die Informationen zur Produktidentitat werden in den folgenden Gruppen und in der aufgefiihrten Reihenfolge

angezeigt:

e Die Vertriebsgruppe enthalt die Felder ,Vertrieb durch* (Distributed by), ,Adresse” (Address) und
.Kontakte“ (Contacts), die den Namen und die Kontaktdaten des Vertriebspartners des Produkts

anzeigen.

e Die Lizenzgruppe enthalt die folgenden Informationen Uber die Produktlizenz:

—  Lizenz fir (License to) enthalt Informationen zur Organisation, die die Lizenz fiur die aktuelle

Produktinstallation besitzt. Falls verfiigbar, werden durch Driicken des Informationssymbols der

Name und die Kontaktdaten des Endbenutzers angezeigt.

—  Gleichzeitige Verbindungen (Concurrent connections) beschreibt die Anzahl der gleichzeitigen
Verbindungen, die fur die Lizenz zugelassen sind, sowie die Anzahl der aktuell verwendeten
Verbindungen. Der Text ,unbegrenzt‘ (unlimited) zeigt an, dass die Anzahl der Verbindungen

unbegrenzt ist.

— Im Feld Funktionen (Functions) werden die Software-Edition (Premium, Enterprise oder Lite) und
die Module (z. B. Dental-Modul) angezeigt, die durch die Lizenz gewahrt werden.
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— Die Felder Giiltig bis (Valid to) und Aktualisieren bis (Updates to) geben an, bis wann die aktuelle
Lizenz gultig ist und Aktualisierungen erhalten werden.

—  Der Status der Lizenzaktualisierung wird auch als Statussymbol in der Nahe des Felds
Aktualisieren bis (Update to) angezeigt, und im Quickinfo des Statussymbols werden zusétzliche
Informationen Uber die Aktualisierung angezeigt.

e Die Produktgruppe enthalt die folgenden Informationen tber das Produkt und die Zertifizierung:

—  Produkt (Product) enthalt den offiziellen Produktnamen.

—  Die Felder Version und Freigabedatum (Release date) enthalten Informationen Uber die installierte
Version.

—  Die VersionsHINWEISe kénnen durch Klicken auf den Link VersionsHINWEISe (Release notes)
aufgerufen werden.

—  Der Status der Versionsaktualisierung wird auch als Statussymbol in der Nahe des Felds
Version angezeigt, und im Quickinfo des Statussymbols werden zusatzliche Informationen tber die
Aktualisierung angezeigt.

— Unique Device Identifier

Die Felder Katalognummer (Catalogue number), Medizinproduktklasse (Medical device class), ID der
benannten Stelle (ID of the notified body), Zertifikatregistrierungs-Nr. (Certificate registration number)
und FDA-zugelassen (FDA cleared mark) enthalten die Zertifizierungsdaten des Produkts. Eine Warnung vor
der Verwendung eines Mobilgerate-Displays zur Diagnose von Mammographiebildern wird angezeigt. AuRerdem
werden unten im Fenster ,Info“ (About) die Logos fiir die CE- und FDA-Zertifizierung angezeigt, und auf der
Registerkarte ,REP* (Vertreter), ,IMP* (Importeure), ,BR* (Brasilien) oder ,RS* (Serbien) finden Sie die Kontakte
der benannten Stellen.

A HINWEIS! Die Zertifizierungsinformationen gelten nicht fir VET-Installationen.

Ebenfalls vorhanden sind eine Erlauterung der Sicherheitszeichen, der Link Gebrauchsanweisung
(Instructions for use), Giber den das Benutzerhandbuch flr die MedDream-Anzeigefunktionen aufgerufen
werden kann, und die Verkniipfung Betriebsanforderungen (Operating requirements).

o Die Herstellergruppe enthélt die Felder Hergestellt von (Manufactured by), Herstellungsland
(Country of manufacture), Adresse (Address) und Kontakte (Contacts), in denen der Name und die
Kontaktdaten des Produktherstellers angezeigt werden.

Sie kénnen das modale Dialogfeld fiir VersionsHINWEISe 6ffnen, indem Sie neben der Versionsnummer auf den
Link VersionsHINWEISe (Release notes) klicken.

Sie kénnen die Registrierung oder Aktualisierung der Lizenz starten, indem Sie auf die Schaltflaiche Registrieren

(Register) klicken (siehe Beschreibung im Abschnitt ,Lizenzregistrierung®).

& HINWEIS! Die Schaltflache Registrieren (Register) ist nur sichtbar, wenn der Benutzer uber
Administratorrechte verfiigt und das Meni "Einstellungen” (Settings) in den Systemeinstellungen aktiviert ist.

Lizenzvereinbarung

Uber das Menii Lizenzvereinbarung (License Agreement) wird das modale Dialogfeld fiir die Software-
Lizenzvereinbarung (EULA) (Software License Agreement) gedffnet:
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SOFTWARE LICENSE AGREEMENT
End User License Agreement - EULA
1. General terms

1.1. The Licensor shall be MedDream, UAB (private limited liability company registered with the Register
of Legal Persons of Republic of Lithuania under the legal person's code 306968708 and having its
registered office at K. Barsausko str. 59, Kaunas. Republic of Lithuania). the Licensee shall be the end
user (a natural person, a legal person, an organizational entity which installs or uses any version of the
Software.

1.2. The Licensor shall grant to the Licensee a paid non-exclusive, non-transferable, non-sublicensed
right to use software program MedDream, (hereinafter “Software”) for intended use of Software.

1.3. Agreed Scope of the License means the contractually agreed number of Licenses and concurrent
connections, integrations, installations, and other scope agreed by Licensor’s Distributor and Licensee
by separate agreement as well as the range of functions specified in the Product Documentation.

Abbildung 436. EULA-Fenster

Hilfe

Das Mend Hilfe (Help) leitet Sie zum Benutzerhandbuch fir die MedDream-Anzeigefunktionen weiter. Sie
kénnen das Benutzerhandbuch auch ber das Fenster Info (About) aufrufen, indem Sie auf den Link
Gebrauchsanweisung (Instructions for use) klicken.

Darliber hinaus bietet das System eine kurze Beschreibung der Aktionen fiir Mobilgerate, die Uber das Hilfe-Tool

©)
in der Symbolleiste zuganglich sind. Eine Beschreibung der Konfiguration der Symbolleisten-Schaltflachen
finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen der Panel-Symbolleiste*.

Tastenkombinationen

Uber das Menii Tastenkombinationen (Shortcuts) wird ein modales Dialogfeld mit Registerkarten fiir Tastatur-
und Mauskurzbefehlen angezeigt.
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Menu Actions
Series

Preload series
v Windowing

Invert

Show DICOM Overlay

Auto

DICOM

CT Abdomen

CT Bone

CT Brain

CT Liver

CT Lung

CT Mediastinum

CT Pelvis

CT Posterior Fossa

Reset to Defaults Cancel

Abbildung 437. Registerkarte fiir Tastaturkurzbefehle (Keyboard Shortcuts)

Ein Tastaturkurzbefehl ist eine Abfolge oder Kombination von Tasten auf einer Computertastatur, die Befehle in
einer Software aufruft. Auf der Registerkarte ,Tastaturkurzbefehle* (Keyboard Shortcuts) werden die Befehle
angezeigt, denen Tastenkombinationen zugewiesen sind oder zugewiesen werden kdnnen:

e Wenn dem Befehl eine Tastenkombination zugewiesen ist, wird die Tastenkombination fiir den Befehl
angezeigt.

¢ Wenn dem Befehl eine Tastenkombination zugewiesen oder diese geandert werden kann, wird auf der

rechten Seite das Symbol fir die Benachrichtigung Uber die Bearbeitung von Tastenkombinationen E
angezeigt.

Sie kdnnen Tastenkombinationen konfigurieren:

Um die Tastenkombination, die dem Befehl zugewiesen ist, zu entfernen, driicken Sie ,x“ neben der
Tastenkombination.

So weisen Sie dem Befehl die Tastenkombination zu:

e Wenn Sie auf das Symbol E klicken, wird das Fenster zur Zuweisung von Tastenkombinationen
geoffnet.

e Driicken Sie eine Taste auf der Tastatur oder eine Tastenkombination aus zwei Tasten in Verbindung
mit Sondertasten wie ,Strg“, ,Alt“ oder ,Umschalt®.

A HINWEIS! Die Tastenkombinationen kénnen je nach verwendetem Betriebssystem variieren. In der
macOS-Umgebung wird bei den meisten Aktionen die Befehlstaste (3£) anstelle der Strg-Taste verwendet.

Das System passt die Standard-Tastenkombinationen automatisch an das Betriebssystem des Benutzers
an.

e Die gedriickte Tastenkombination wird im Fenster ,Tastaturkurzbefehl erstellen“ (Create keyboard
shortcut) angezeigt.
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e Wird der ausgewahlte Wert bereits von einem anderen Befehl verwendet, wird eine Benachrichtigung
angezeigt.

Preload series

p

© New shortcut already used in other actions:

Print Active Layout Area

Abbildung 438. Benachrichtigung zur Warnung vor einer bereits verwendeten Tastenkombination

A HINWEIS! Es wird eine Benachrichtigung angezeigt, wenn die Tastenkombination bereits einem
anderen Befehl zugewiesen ist. Die Benachrichtigung verhindert nicht, dass duplizierte
Tastenkombinationen gespeichert werden. Wenn Sie z. B. dem Befehl ,Serie vorabladen® (Preload series)
das Tastenkirzel ,P“ zuweisen mdchten, sollten Sie dieses Tastenkurzel vor oder nach der Zuweisung
manuell vom Befehl ,Aktiven Layoutbereich drucken® (Print active layout area) entfernen.

A HINWEIS! Einige Tastenkombinationen funktionieren moglicherweise nicht, wenn sie fiir den Browser
oder das Betriebssystem reserviert sind. Insbesondere in der macOS-Umgebung kénnen
Tastenkombinationen mit den Tasten ,Alt (Option)“, ,Strg“ oder ,Befehl (38) fir Systemfunktionen oder die
Zeicheneingabe reserviert sein.

o Klicken Sie auf die Schaltflache ,Speichern® (Save),

e Das Fenster ,Tastaturkurzbefehl erstellen“ (Create keyboard shortcut) wird geschlossen, und die neue
Tastenkombination fiir den Befehl wird im Fenster ,Tastenkombinationen® (Shortcuts) angezeigt.

Save button selection change No  Save for not configured modalities

One time actions selected

Mouse drag

Mouse left click

Mouse middle click

Modalities configured

Meuice drac

Reset to Defaults Cancel

Abbildung 439. Registerkarte ,Mauskurzbefehle* (Mouse Shortcuts)

A HINWEIS! Die Konfiguration der Mauskurzbefehle wird nur im Desktop-Anzeigemodus verwendet.
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A HINWEIS! Einige Mauskurzbefehle mit ,Strg, ,Alt (Option)* oder Mausradaktionen kdnnen sich je nach
verwendetem Betriebssystem und Browser unterschiedlich verhalten. In einer macOS-Umgebung sind einige
Tastenkombinationen maoglicherweise fir Betriebssystemfunktionen reserviert und verhalten sich daher
maoglicherweise nicht genauso wie in einer Windows-Umgebung.

Auf der Registerkarte ,Mauskurzbefehle (Mouse Shortcuts) kdnnen Sie die Aktionen konfigurieren, die den
Maustasten zugewiesen werden sollen:

Schaltflachenauswahl speichern @ndern (Save button selection change) legt fest, ob Anderungen, die
Sie an den Maustastenbelegungen vorgenommen haben, im lokalen Speicher des Browsers
gespeichert und beim nachsten Offnen des Viewer-Fensters verwendet werden sollen. Diese Option ist
nur fir Systemadministratoren verfligbar und wird systemweit festgelegt. Der Standardwert ist ,Fir nicht
konfigurierte Modalitaten speichern“ (Save for not configured modalities) und wird empfohlen, wenn die
Bearbeitung von Tastenkombinationen fiir Benutzer nicht zulassig sein soll.

Im Feld Ausgewahlte einmalige Aktionen (One time actions selected) werden die Funktionen aufgefihrt,
die der Maustaste voriibergehend flr eine einmalige Verwendung zugewiesen werden, bevor die
Maustaste wieder ihre vorherige Funktion erhalt. StandardmaRig ist die Liste leer. Sie kénnen der Liste
eine oder mehrere der folgenden Funktionen hinzufiigen: ,Verschieben* (Pan), ,Messen” (Measure),
»2Austauschen* (Swap).

Swap X

t Pan

One time actions selected mj <,

.~ Measure

Abbildung 440. Funktion zum Austauschen als einmalige Aktion konfiguriert

Das folgende Beispiel erlautert die einmalige Aktion. Die Funktion ,Austauschen” (Swap) ist als
einmalige Aktion konfiguriert, und die linke Maustaste im Viewer-Fenster ist der Funktion

~Fensterung” (Windowing) m zugewiesen. Durch Klicken mit der linken Maustaste auf das Tool
»Austauschen® (Swap) in der Symbolleiste des Viewer-Fensters wird die Zuweisung zur Funktion

~Fensterung” (Windowing) aufgehoben und die Funktion ,Austauschen“ (Swap) einmalig mit Q
aktiviert (das Maustastensymbol ist grau). Nachdem Sie die gewlinschten Viewports ausgetauscht
haben, wird die Zuordnung der linken Maustaste automatisch wieder auf die Funktion

.Fensterung® (Windowing) m zurlickgesetzt.

Beachten Sie, dass die Maustaste nur dann fir ein einziges Mal zugewiesen wird, wenn sie gerade mit
einer anderen Funktion belegt ist. Andernfalls wird die Taste dauerhaft zugewiesen (das rote
Maustastensymbol wird angezeigt).

Die Standardkonfiguration wird fiir alle Modalitaten angewendet, fir die keine separate Konfiguration
festgelegt wurde.

StandardmaRig ist die linke Maustaste der Funktion ,Fensterung“ (Windowing) zugewiesen, die mittlere
Maustaste der Funktion ,Bewegen” (Pan) und die rechte Maustaste der Funktion ,Zoom®. Sie kénnen
die Zuweisung andern, indem Sie die Dropdown-Liste erweitern und mit der gewiinschten Maustaste
auf die gewinschte Funktion klicken. Die Liste enthalt alle Viewer-Tools, die mit der Maus angewendet
werden kdénnen.

Da die meisten Tools nur eine Ziehaktion mit der Maus erfordern, kdnnen Sie zuséatzliche Funktionen
konfigurieren, die der linken Maustaste und der mittleren Maustaste zugewiesen werden sollen, indem
Sie die gewlinschte Funktion aus der erweiterbaren Funktionsliste auswahlen: ,Montage®, ,Auswahl
zoomen® (Zoom selection), ,Invertieren® (Invert).
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Mouse drag

Mouse left click Invert

None
Mouse middle click
57| Montage

Q Zoom Selection

(W invert

Modalities configured
Abbildung 441. Zuweisung der Funktion ,Invertieren (Invert) zur linken Maustaste

Wenn beispielsweise die linke Maustaste im Viewer-Fenster zur Funktion ,Fensterung” (Windowing)

zugewiesen ist und die Funktion ,Invertieren” (Invert) zur linken Maustaste, kénnen Sie durch
Ziehen der Maus mit gedruckter linker Maustaste die Fensterung dndern und durch Klicken mit der
linken Maustaste das Bild invertieren.

Beachten Sie, dass die Mausklick-Aktion fiir die Tools ,Messen* (Measure), ,Lupe“ (Magnifier),
,Fadenkreuz® (Crosshair) und ,Montage” lbernommen wird. Wenn diese Tools derzeit der linken oder
mittleren Maustaste zugewiesen sind, ist die Mausklick-Aktion fiir dieses Tool reserviert, jedoch nicht flr
die konfigurierte Funktion ,Klicken mit der linken Maustaste” (Mouse left click) oder ,Klicken mit der
mittleren Maustaste” (Mouse middle click).

Die Modalitatenkonfiguration (Modalities configuration) ermdglicht es, der Maus fiir eine bestimmte
Modalitat unterschiedliche Funktionen zuzuweisen. StandardmaRig ist die Liste Konfigurierte
Modalitdaten (Modalities configured) leer. Sie kdnnen die Modalitaten aus der erweiterbaren Liste
auswahlen und dann festlegen, welche Funktion der Maustaste fur die ausgewahlten Modalitaten
zugewiesen werden soll.

Mouse left click

Mouse middle click

Modalities configured

Mouse drag

Mouse left click

Mouse middle click

Abbildung 442. Auswahl der Modalitaten CT, MR und MG fiir unterschiedliche Maustastenbelegungen

Beachten Sie, dass die Maustastenbelegungen fiir jede ausgewahlte Modalitat separat festgelegt
werden missen, wie oben fir die Standardkonfiguration beschrieben. Die Werte werden angezeigt und
koénnen fir die Modalitat bearbeitet werden, die aktuell in der Liste Konfigurierte Modalitaten
(Modalities configured) markiert ist. In der Abbildung oben ware dies die Modalitat MG.

Wenn auf den Registerkarten ,Tastaturkurzbefehle® (Keyboard Shortcuts) oder ,Mauskurzbefehle® (Mouse
Shortcuts) Anderungen vorgenommen wurden, kdnnen Sie diese iibernehmen:

Um die Standardwerte der Tastenkombinationen wiederherzustellen, klicken Sie auf die Schaltflache
»Auf Standard zuriicksetzen” (Reset to Defaults). Alle Tastenkombinationen werden dann im Fenster
»Tastenkombinationen® (Shortcuts) auf die konfigurierten Standardwerte der Tastenkombinationen
zurlickgesetzt.
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¢ Die Schaltflache ,Speichern (Save) im Fenster ,Tastenkombinationen“ (Shortcuts) wird aktiviert, wenn
es Anderungen an den zuvor zugewiesenen Tastenkombinationen gibt. Um die Anderungen der
Tastenkombinationen zu speichern, klicken Sie auf die Schaltflache ,Speichern® (Save). Die
Tastenkombinationen werden dauerhaft in den Benutzereinstellungen gespeichert.

& HINWEIS! Um die personliche Tastenkombinationen eines Benutzers zu andern, muss der Benutzer zur
Anderung von Tastenkombinationen berechtigt sein, er darf keine Administratorrechte besitzen und muss mit
seinem Benutzernamen angemeldet sein.

& HINWEIS! Wenn der Benutzer (ber Administratorrechte verfiigt und die Anderungen an den
Tastenkombinationen speichert, werden die Einstellungen der System-Tastenkombinationen geandert und als
Standard-Tastenkombinationen fiir alle Benutzer verwendet. Eine Beschreibung zum Wiederherstellen der
Standardeinstellungen fir Tastenkombinationen oder zum Festlegen von Tastenkombinationen nach
Benutzergruppe finden Sie im Installationshandbuch.

& HINWEIS! Vom Benutzer zugewiesene Tastenkombinationen sowie Standard-Tastenkombinationen
funktionieren mdoglicherweise nicht, wenn dieselbe Tastenkombination bereits vom Browser oder vom
Betriebssystem verwendet wird. In einer macOS-Umgebung sind einige Tastenkombinationen mit den Tasten
,Befehl (38)¢, ,Strg“ oder ,Alt (Option)* moglicherweise fiir Systemfunktionen reserviert und kénnen nicht zur
Aktivierung von MedDream-Aktionen verwendet werden.

A HINWEIS! In der Liste der Tastenkombinationen sind nur Aktionen enthalten, die sich auf sichtbare
Menloptionen oder Fenster beziehen. Wird eine Aktion Uber die Systemeinstellungen ausgeblendet
(beispielsweise durch das Ausblenden einer Menuoption), wird sie nicht in der Liste angezeigt, und die ihr
zugewiesene Tastenkombination funktioniert nicht. Sobald die Aktion wieder sichtbar ist, funktioniert die
Tastenkombination wie erwartet.

A HINWEIS! Beim Wiederherstellen der Standard-Tastenkombinationen wendet das System die Standardwerte
entsprechend dem verwendeten Betriebssystem an. Beispielsweise werden in der Windows-Umgebung
Ublicherweise Tastenkombinationen mit der Strg-Taste verwendet, wahrend in der macOS-Umgebung fir
dieselben Aktionen moglicherweise automatisch Tastenkombinationen mit der Befehlistaste (38) verwendet
werden.

A HINWEIS! Nicht alle Tastenkombinationen kdnnen vom Benutzer geadndert werden. Einige Maus- und
Tastaturkurzbefehle, die fir bestimmte MedDream-Funktionen verwendet werden, sind vom System fest
vorgegeben und werden in der Liste der Tastenkombinationen nicht angezeigt.

Auswirkungen von betriebssystembedingten Unterschieden auf
Tastenkombinationen

Das System unterstitzt je nach verwendetem Betriebssystem unterschiedliche Tastenkombinationen.

In einer Windows-Umgebung werden die meisten Aktionen tiber Tastenkombinationen mit der Strg-Taste
ausgefuhrt, wahrend in einer macOS-Umgebung fir dieselben Aktionen méglicherweise Tastenkombinationen
mit der Befehlstaste (38) verwendet werden.

Das System passt die Standard-Tastenkombinationen automatisch an das Betriebssystem des Benutzers an und
zeigt diese entsprechend an.

Einige Tastenkombinationen funktionieren mdglicherweise nicht oder sind aufgrund von Funktionen, die fur den
Browser oder das Betriebssystem reserviert sind, eingeschrankt. Insbesondere in der macOS-Umgebung kénnen
Tastenkombinationen mit den Tasten ,Alt (Option)“, ,Strg“ oder ,Befehl (38) fir Systemfunktionen oder die
Zeicheneingabe reserviert sein.
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A HINWEIS! Beim Wiederherstellen der Standard-Tastenkombinationen wendet das System die
Standardwerte entsprechend dem verwendeten Betriebssystem an.

Loschen des Cache

A HINWEIS! Das Meni Cache léschen (Clear cache) ist nur sichtbar, wenn der Benutzer Uber die
entsprechenden Rechte verfiigt und die Cache-Ldschung in den Systemeinstellungen aktiviert ist.

A HINWEIS! Die Funktion ,Cache leeren” (Clear cache) ist fiir den Fall vorgesehen, dass Sie wissen, dass die
Daten auf dem PACS geandert wurden, in MedDream aber noch die alten Daten angezeigt werden. Wenn die
Funktion ,Cache l6schen® (Clear cache) nicht greift, missen Sie sich zur Fehlersuche und Anpassung der
Konfiguration an den Administrator wenden, da die Ursache hierfiir an mehreren Stellen in der Konfiguration liegen
kann.

Um die zwischengespeicherten Daten der aktuell angezeigten Studie zu entfernen, klicken Sie auf die Option
Cache l6schen (Clear cache); das gleichnamige Fenster wird angezeigt:

Which cache you would like to be cleared?

Clear cache Clear study cache

[#] Also clear the plugin caches.

MedDream cache will be cleared for the selected instance/series/study only.
On opening next time, data will be fully retrieved from the data source.

Abbildung 443. Fenster ,Cache I6schen” (Clear cache)

Die Optionen fiir Cache loschen (Clear cache) sind in der erweiterbaren Liste Cache l6schen (Clear cache)
aufgefiihrt. StandardmaRig wird vorgeschlagen, die gesamte Studie aus dem Cache zu entfernen. Sie kdnnen den
Cache der aktiven Instanz oder der aktiven Serie 16schen, indem Sie die Liste erweitern und das entsprechende
Element in der Liste auswahlen:

Clear cache Clear instance cache

Clear instance cache

Clear series cache

Clear study cache

Abbildung 444. Auswahl des zu I6schenden Cache-Bereichs

Wenn Sie Auch Plugin-Caches lIéschen (Also clear the plugin caches) markieren, werden auch die Plugin-
Caches geldscht (sofern Sie mit Plugins arbeiten).

Klicken Sie im Fenster Cache leeren (Clear cache) auf die Schaltfliche Léschen (Clear), um die Entfernung des
ausgewahlten Inhalts aus dem System-Cache zu starten.

A HINWEIS! Durch das Leeren des Cache werden alle Studiendaten entfernt, die zuvor im Viewer vorab
geladen wurden. Es werden nur die aktuell angezeigten Instanzen automatisch geladen.
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A HINWEIS! Wenn die Nachverfolgung von Studiendnderungen durch den Studienspeicher unterstitzt wird
und konfiguriert ist, kann die Studienstruktur aktualisiert werden, ohne dass die zuvor vorabgeladenen Daten
entfernt werden missen (weitere Informationen finden Sie im Abschnitt ,Miniaturansichtsleiste).

Klicken Sie auf die Schaltflache SchlieBen (Close), um das Fenster Cache I6schen (Clear cache) zu
schlielRen.

Einstellungen

Wenn Sie die Einstellungen des MedDream-Viewers andern mochten, klicken Sie auf die Schaltflache
Einstellungen (Settings); das gleichnamige Fenster wird gedffnet. Weitere Informationen finden Sie unter

Einstellungen.

A HINWEIS! Das Menu Einstellungen (Settings) ist nur sichtbar, wenn der Benutzer tiber Administratorrechte
verfuigt oder berechtigt ist, personliche Einstellungen einzusehen, und das Menu Einstellungen (Settings) in den
Systemeinstellungen aktiviert ist.

Abmelden

Verwenden Sie die Option Abmelden (Log Off), wenn Sie die Arbeit mit dem Programm beendet haben. Wenn
Sie sich vom Suchfenster aus abmelden, werden alle Viewer-Fenster geschlossen, die vom Suchfenster aus
geoffnet wurden, und die Browsersitzung wird beendet.

Wenn die integrierte Losung verwendet wird und das Suchfenster deaktiviert ist, steht die Option Abmelden (Log
Off) im Menu System des Viewer-Fensters zur Verfigung.

A HINWEIS! Wenn nach der Anmeldung anstelle des Suchfensters eine Fehlermeldung tber unzugangliche
Funktionen angezeigt wird, driicken Sie die Schaltflache ,Abmelden” (Log Off). Falls sie auf der Fehlerseite
angezeigt wird, wenden Sie sich an lhren Systemadministrator, um die Systemkonfiguration und die
Benutzerrechte zu tUberprifen.

A VORSICHT! Bitte beachten Sie, dass das Schlielen des Programms ohne Abmeldung (liber die Schaltflache
,X" im Browserfenster) nicht sicher ist und zu einem unbefugten Zugriff auf medizinische Daten fuhren kann.

Lizenzregistrierung

A HINWEIS! Fir die legale Nutzung der Software ist eine Lizenzregistrierung erforderlich. Die Funktion der
Lizenzregistrierung ist nur fir Benutzer mit Administratorrechten zuganglich.

Sie kénnen das Fenster zur Lizenzregistrierung auf folgende Weise 6ffnen:

e  Durch Klicken auf die Schaltfliche Registrieren (Register) im Fenster der Demobenachrichtigung. Das
Fenster der Demobenachrichtigung wird angezeigt, wenn das System ohne registrierte Lizenz lauft (im
Demomodus):
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This is a DEMO version of MedDream. This version of Software can NOT be
used for Medical Diagnostic purpose.

Please contact our sales team at sales@meddream.com and ask for TRIAL
license or purchase a commercial version which does not have DEMO limits.

Abbildung 445. Benachrichtigung (ber die Demoversion

e  Durch Klicken auf die Schaltfliche Registrieren (Register) im Fenster Info (About) (siehe
Beschreibung im Abschnitt ,Info*).

Organization
Serial

By registering the product, you
confirm that you have read and
agreed with

Abbildung 446. Registrierungsfenster, wenn die EULA nicht gelesen wurde

Geben Sie im Fenster zur Lizenzregistrierung die Organisations- und Lizenznummer ein, die Sie vom
Systemadministrator oder Systemanbieter erhalten haben. Zu Beginn der Registrierung sollten Sie die
Endbenutzer-Lizenzvereinbarung lesen. Klicken Sie auf den Link EULA, um die Endbenutzer-Lizenzvereinbarung
zu 6ffnen und zu lesen, und aktivieren Sie nach dem Lesen das Kontrollkastchen zur Bestatigung; die
Schaltflache Registrieren (Register) wird aktiviert:

Organization Your Organization Information

Serial
MDXOOK-XO000K-XO000K-XXXXX

& By registering the product, you
confirm that you have read and
agreed with

Abbildung 447. Registrierungsfenster — Registrierung aktiviert

[ REGISTER | REGISTRIEREN |

Nachdem Sie auf die Schaltflache Registrieren (Register) geklickt haben, stellt das System eine Verbindung zum
Lizenzserver her, verifiziert die eingegebenen Lizenzdaten und registriert die Lizenz Sie kdnnen die registrierten
Lizenzdaten im Fenster ,Info" (About) einsehen.

A HINWEIS! Die Internetverbindung und der Zugang zum Lizenzserver sollten fiir eine erfolgreiche
Lizenzregistrierung gewahrleistet sein.
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A HINWEIS! Die Lizenz wird automatisch erneuert, wenn eine Lizenzaktualisierung erworben wurde und die
Daten im Lizenzserver erneuert werden.

Einstellungen

Mit den Systemeinstellungen kénnen Sie das Aussehen und die Funktionen des Systems an die Anforderungen
des Benutzers anpassen. Um Ihre MedDream-Einstellungen zu édndern, wahlen Sie im Dropdown-Menl System
die Option Einstellungen (Settings). Das Menu Einstellungen (Settings) wird fuir den Benutzer angezeigt, sofern
dieser entweder das Recht hat, seine Einstellungen zu &ndern, oder Uber Administratorrechte verfligt.

& HINWEIS! Beachten Sie, dass Benutzer mit Administratorrechten nur die globalen Einstellungen oder die
globalen Hanging-Protokolle andern kdnnen, die nach dem Speichern fir alle Benutzer freigegeben sind.
Informationen zur manuellen Konfiguration der Einstellungen pro Benutzergruppe oder Benutzer finden Sie im
Installationshandbuch.

A HINWEIS! Um bestimmte Benutzereinstellungen zu andern, muss der Benutzer berechtigt sein,
Benutzereinstellungen oder Hanging-Protokolle zu andern. Auerdem darf er nicht iber Administratorrechte
verfiigen und muss mit seinem Benutzernamen angemeldet sein.

& HINWEIS! Werden die Einstellungsdaten pro System zwischengespeichert, wird stets die globale

Einstellungskonfiguration verwendet, und die Einstellungskonfiguration des jeweiligen Benutzers wird ignoriert.
rm

Das Warnsymbol L!J wird bei der Anzeige der Benutzereinstellungen neben der Beschriftung der jeweiligen
Einstellung angezeigt.

Mit den Schaltflachen oben rechts im Suchfenster kdnnen Sie folgende Aktionen durchfiihren:

e Das Meni Sprache (Language) erméglicht die Anderung der Sprache, indem Sie den Sprachcode aus
der erweiterbaren Liste auswahlen.

e Wenn Sie auf die Schaltflaiche Benachrichtigungen (Notifications) klicken, wird das
Benachrichtigungsfenster geéffnet. Die Funktionen fir Benachrichtigungen werden im Abschnitt
»+Anzeigen von Benachrichtigungen® erlautert.

Die Systemeinstellungen sind in Systemfenstern und/oder nach Funktionen gruppiert. Jede Gruppe von
Einstellungen befindet sich auf einer separaten Registerkarte, die Sie durch Klicken auf den Namen der
Registerkarte 6ffnen kénnen.

Wenn der Inhalt der Registerkarte nicht in das Fenster passt, wird die Bildlaufleiste angezeigt. Sie kdnnen die Seite
mit der Bildlaufleiste oder mit dem Mausrad scrollen, indem Sie den Cursor Uber die scrollbaren Inhalte der

Registerkarte bewegen.
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Search

Day filter
Default modalities

Single modality support Enable Disable

Study paging
Save settings

Abbildung 448. Einstellungsfenster

Mit der Schaltflache Einstellungen speichern (Save settings) unten auf jeder Registerkarte werden die Werte
der Einstellungen im Speicher abgelegt. Die gespeicherten Einstellungen werden nach einem Neustart des

Systems ibernommen.

A HINWEIS! Sie verlieren die von Ihnen vorgenommenen Anderungen, wenn Sie die Registerkarte verlassen
oder das Einstellungsfenster schlieflen, ohne auf die Schaltflache ,Einstellungen speichern® (Save settings) unten
auf der Registerkarte zu klicken.

A HINWEIS! Wenn die Benutzereinstellungen mindestens einmal gespeichert wurden, werden die globalen
Einstellungen nicht mehr fir diesen Benutzer verwendet. Wenden Sie sich an |hren Systemadministrator, wenn
Sie die Benutzereinstellungen entfernen und zu den globalen Einstellungen zuriickkehren mdchten.

A HINWEIS! Benutzereinstellungen und Hanging-Protokolle werden getrennt gespeichert. Daher ist es
beispielsweise moglich, die Hanging-Protokolle des Benutzers zu speichern und zu verwenden, aber gleichzeitig
die globalen Systemeinstellungen beizubehalten.

A HINWEIS! Beachten Sie, dass der Benutzer einige der Einstellungen dndern kann und diese Anderungen im
lokalen Speicher des Browsers gespeichert werden. Wenn der lokale Speicher des Browsers Einstellungswerte
enthalt, werden diese Werte anstelle der Einstellungsdatei verwendet. Um die Einstellungsdatei zu verwenden,
sollten Sie den lokalen Speicher des Browsers auf dem Rechner des Benutzers I6schen.

Eine detaillierte Beschreibung der verschiedenen Registerkarten finden Sie in den Unterabschnitten dieses
Abschnitts.
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Allgemeine Einstellungen

General

Auto logout after

Date format

no separator.

Abbildung 449. Einstellungsfenster: Allgemeine Einstellungen

Auf der Registerkarte Allgemein (General) kdnnen Sie die folgenden Einstellungen andern:

e Automatisch abmelden nach (Auto logout after): Sie kénnen den Zeitraum in Minuten angeben, in
dem Sie automatisch abgemeldet werden, falls Sie vergessen, sich abzumelden und das Systemfenster
zu schlieBen. Der Standardwert betragt 60 Minuten.

e Datumsformat (Date format): Sie kénnen das Format der Datumsanzeige festlegen. Der Standardwert
lautet JJJJ-MM-TT.

Einstellungen des Suchfensters

Search
Day filter

cT DX ECG EPS ES 10 IVUS MG
Default modalities NM OT OP OPT OCT PT PX RF

XA US XC LIVE

Single modality support Enable  Disable

Study paging

Save settings

Abbildung 450. Einstellungsfenster: Sucheinstellungen
Auf der Registerkarte Suche (Search) kénnen Sie die folgenden Einstellungen andern:

e Tagesfilter (Day Filter): Sie kénnen einen Tagesfilter erstellen, der beim Offnen des Suchfensters
standardméBig angewendet wird. Die Filteroptionen sind: Beliebig (Any), 1T (1d), 3T (3d), 1W, 1M, 1J
(1y). Der Standardwert des Tagesfilters lautet 3T (3d).

A HINWEIS! Dieser Filter sorgt fiir Kompatibilitat mit einigen PACS (im PACS-Integrationsmodus
,DICOM* von MedDream), die einen Datumsbereich fiir alle Abfragen erfordern. Er kann auch im direkten
Integrationsmodus verwendet werden, wenn die Datenbank zu langsam ist und die versehentliche
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Aktivierung der Datumsoption ,Jeden” (Any) zu unerwartet langen Antwortzeiten fuhrt, die den normalen
Arbeitsablauf stéren.

e Standardmodalititen (Default modalities): Sie kdnnen Modalitdten auswahlen, deren Schaltflachen
im Hauptsuchfenster fir den Schnellzugriff angezeigt werden sollen. Klicken Sie auf die Schaltflache
der Modalitat und sie wird hervorgehoben. Um die Auswahl zu &ndern, klicken Sie noch einmal auf die
Schaltflache ,Modalitat* (Modality). Die Standardauswahl lautet: CR, CT, DX, MR.

& HINWEIS! Sie kénnen die Standardmodalitdten im Suchfenster dndern. Die Anderungen werden im
lokalen Speicher des Browsers abgelegt und werden Gbernommen, wenn Sie das Suchfenster in demselben
Browser 6ffnen.

A HINWEIS! Die Standardeinstellung der Modalitaten ist im mobilen Modus nicht anwendbar. In der Liste
werden alle Modalitdten im Fenster der Suchkriterien angezeigt, und diese Liste kann nicht konfiguriert
werden.

¢ Unterstiitzung fiir einzelne Modalitidten (Single modality support): Bei Aktivierung ist es moglich, im
Suchfenster nur eine Modalitat in der Modalitatenkomponente auszuwahlen. Diese Option sollte
verwendet werden, wenn der Speicher nur die Suche nach einer einzelnen Modalitat zur Zeit
unterstutzt. Der Standardwert lautet Deaktiviert (Disabled).

e Studien pro Seite (Study paging): Mit dieser Einstellung kdnnen Sie die Anzahl der Studien festlegen,
die auf der Seite des Hauptsuchfensters angezeigt werden sollen. Wahlen Sie in der Dropdown-Liste
die Studien aus, die standardmaRig pro Seite angezeigt werden sollen: 10, 20, 30, 40, 50, 100. Der
Standardwert lautet 20 Datensétze pro Seite.

Einstellungen im Viewer-Fenster

Auf der Registerkarte Viewer kdnnen Sie die allgemeinen Viewer-Einstellungen, die Beschriftungen, die
Symbolleisten und die benutzerdefinierten Fensterungseinstellungen bearbeiten.
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Viewer

Cine mode FP5

Auto open image No  Single  Always

Open Image in empty viewport Enable  Disable

Auto start videos and multi-frame images Enable  Disable

Activate fast scroll between series Disable = Allseries  Modality

DICOM Flow {preload all study images sequentially) Manual  Disable

DICOM FLOW series preload (preload series images when

thumbnail dragged to viewport) L Diseble

Mobile mode layout Always  DISABLED

Auto open patient studies - () Enable  Disable

Auto show CAD marks Disable

Auto open saved presentation state Disable

Save study key object with presentation state Enable  Disable

Info Labels and controls opposite to Align&lock Disable

Apply centered zoom for modalities

Generate Intensity Projection from Viewport Disable

Abbildung 451. Einstellungsfenster: allgemeine Einstellungen fiir das Viewer-Fenster

Auf der Registerkarte ,Viewer des Einstellungsfensters kénnen Sie die folgenden Viewer-Einstellungen andern:

Cine-Modus FPS (Cine mode FPS): Anzahl der Frames pro Sekunde bei der Wiedergabe von Multi-
Frame-Bildern. Der Standardwert betragt 7 fps.

Bild automatisch 6ffnen (AutoOpen Image): Offnet automatisch das erste Bild der ersten Serie im
ersten Viewport entsprechend lhrer Auswahl:

Nein (No) Das Bild wird beim Offnen der Studie im Viewer nicht automatisch geéffnet.

Einzel (Single) Das Bild wird nur dann automatisch gedffnet, wenn die Studie aus einem
einzigen Bild besteht.

Immer (Always) Das Bild wird immer automatisch gedffnet.

Die Standardeinstellung lautet Einzel (Single).

A HINWEIS! Das automatische Offnen von Bildern wird nur angewendet, wenn Sie die Studie in einem
neuen Viewer-Fenster und im Desktop-Modus 6ffnen.

Bild in leerem Viewport 6ffnen (Open image in an empty viewport): Ist diese Option aktiviert, dann
wird das Klicken mit der rechten Maustaste auf das Bild in der Miniaturansichtsleiste aktiviert, wodurch
das Bild in einem leeren Viewport gedffnet wird. Die Standardeinstellung lautet Deaktiviert (Disabled).

Videos und Multi-Frame-Bilder automatisch starten (Autostart videos and multi-frame images):
Wenn aktiviert, werden Multi-Frame-Bilder automatisch wiedergegeben. Die Standardeinstellung lautet
Deaktiviert (Disabled).
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¢ Schnellen Bildlauf zwischen Serien aktivieren (Activate fast scroll between series): Wenn
aktiviert, findet ein schneller Bildlauf durch alle Serien der Studie statt, d. h. das erste Bild der ndchsten
Serie wird gedffnet, wenn das Ende der aktuellen Serie erreicht ist. Die Standardeinstellung lautet
Deaktiviert (Disabled).

e Schnellen Bildlauf zwischen Serien aktivieren (Activate fast scroll between series): Bei Auswahl
der Option Alle Serien (All series) oder Modalitat (Modality) findet ein schneller Bildlauf durch alle
Serien der Studie oder durch die Serien einer bestimmten Modalitat statt, d. h. das erste Bild der
nachsten Serie wird gedffnet, wenn das Ende der aktuellen Serie erreicht ist. Die Standardeinstellung
lautet Deaktiviert (Disabled). Bei Auswahl der Option Modalitat (Modality) wird die Liste der
Modalitaten angezeigt. Wahlen Sie die Modalitaten aus, indem Sie auf die gewiinschten Modalitaten
klicken und diese markieren:

Activate fast scroll between series Disable  All series  Madality

Modalities - (@) CR CT DX ECG EPS ES 10 IVUS MG

MR NM OT OP OPT OCT PT PX RF

RG SC XA UsS XC LVE

Abbildung 452. Einstellungsfenster: Auswahl der Modalitéten fiir die Einstellung ,Schnellen Bildlauf zwischen Serien
aktivieren (Activate fast scroll between series)

A HINWEIS! Sie kdnnen den schnellen Bildlauf zwischen Serien im Viewer-Fenster aktivieren oder
deaktivieren. Der Bildlauf ist auch dann mdglich, wenn Schneller Bildlauf zwischen Serien aktivieren
(Activate fast scroll between series) deaktiviert ist. Blenden Sie in den Eigenschaften der Symbolleiste
die Option ,Ersten Bildlauf zwischen Serien aktivieren® (Activate the first scroll between series) aus, wenn
Sie nicht moéchten, dass der Benutzer den Bildlauf zwischen Serien aktivieren kann.

o DICOM-Ablauf (alle Studienbilder nacheinander vorabladen) (DICOM flow (preload all study
images sequentially)): Es werden alle Bilder vorab geladen. Bei Auswahl der Option Auto werden
beim Offnen der Studie automatisch alle Bilder geladen, und der Bildlauf durch benachbarte Bilder
nimmt nur sehr wenig Zeit in Anspruch. Die gesamte Studie muss jedoch in den Speicher des Browsers
passen. Die Standardeinstellung ist Manuell (Manual), was bedeutet, dass die Bilder der Serie oder der
gesamten Studie geladen werden, wenn der Benutzer auf die Schaltflache Vorabladen (Preload) klickt.
Wenn Sie die Option Deaktivieren (Disable) wahlen, findet ein progressives Vorabladen der Bilder um
das angezeigte Bild herum statt, aber auch ein manuelles Vorabladen der Serien oder der gesamten
Studienbilder ist moglich.

o DICOM-ABLAUF-Serie vorabladen (DICOM FLOW series preload) (Serienbilder vorabladen, wenn
die Miniaturansicht in den Viewport gezogen wird): Wenn diese Option aktiviert ist, beginnt das
Vorabladen aller Serienbilder nach dem Offnen des Serienbildes. Die Standardeinstellung lautet
Disable (Deaktivieren).

e Das Layout des mobilen Modus (Mobile mode layout) bewirkt, dass die mobile Ansicht im Desktop-
Modus verwendet wird. Bei der Option Auto wird das mobile Layout angewendet, wenn Sie im mobilen
Modus arbeiten. Die Software wechselt automatisch in den mobilen Modus, wenn das Mobilgerat beim
Start erkannt wird oder die Auflésung des Desktop-Fensters auf weniger als 992 Pixel verkleinert wird.
Wenn Sie das mobile Layout des Viewer-Fensters im Desktop-Modus benétigen, verwenden Sie die
Option Immer (Always). Wenn Sie das mobile Layout nicht fir den Desktop verwenden méchten,
wahlen Sie die Option Deaktiviert (Disabled). Die Standardeinstellung lautet Auto.

o Patientenstudien automatisch 6ffnen (Auto open patient studies): Wenn diese Option aktiviert ist,
offnet das System die Patientenstudien automatisch im Miniaturansicht-Panel. Die Standardeinstellung
lautet Deaktiviert (Disabled).

e CAD-Markierungen automatisch anzeigen (Auto show CAD marks): Wenn diese Option aktiviert ist,
werden die CAD-Markierungen auf Mammaographiebildern angezeigt.

¢ Gespeicherten Prasentationszustand automatisch 6ffnen (Auto open saved presentation state):
Bei Aktivierung dieser Option wird beim Offnen des Bildes automatisch der zuletzt gespeicherte
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Prasentationszustand ausgewahlt und angezeigt. Die Standardeinstellung lautet Deaktiviert
(Disabled).

A HINWEIS! Informationen zur Konfiguration, dass die von den Algorithmen erzeugten und
gespeicherten Prasentationszustdnde nicht automatisch geéffnet werden sollen, finden Sie in der
Installationsdokumentation.

e Schlusselobjekt der Studie mit Prasentationszustand speichern (Save study key object with
presentation state): Bei Aktivierung dieser Option wird beim Speichern eines Schliisselobjekts auch
der Prasentationszustand gespeichert und eine Verkniipfungsreferenz erstellt; beim Offnen eines
Schliisselobjekts mit einer Verknlpfung zu einem Prasentationszustand wird auch der
Prasentationszustand geoffnet.

¢ Info-Beschriftungen und Bedienelemente gegeniiber Ausrichten und Fixieren (Info Labels and
controls opposite to Align&Lock): Bei Aktivierung von Ausrichten und Fixieren (Align & Lock) im
Viewport werden alle Beschriftungen auf der gegentiberliegenden Seite der Ausrichtung angezeigt.
StandardmaRig ist diese Option aktiviert und ermdglicht die Festlegung von Beschriftungen, die
angezeigt werden mussen (siehe unter ,Obligatorische sichtbare Beschriftungen fiir Ausrichten
und fixieren®).

o Zentrierten Zoom fiir Modalitidten anwenden (Apply centered zoom for modalities): Gibt an, fir
welche Bilder der Zoomvorgang mit der Maus zum oder vom Zentrum des Viewports statt von der
Ausgangsposition des Cursors erfolgen soll.

¢ Intensitatsprojektion anhand des Viewports generieren (Generate Intensity Projection from
Viewport): Mit dieser Einstellung wird die Sichtbarkeit der MIP-Schaltflache im Anzeigebereich aktiviert.
Mit dieser Funktion kann anhand der Ausrichtung der gedéffneten Ansichtsebene die entsprechende
Intensitatsprojektion (MIP, Maximum Intensity Projection) generiert werden, wobei Sie den Wert fur die
Intensitatsprojektion (MIP/MinlP/AVG) anpassen kénnen. Der Standardwert lautet Aktiviert (Enable).

Left Right Top Bottom Top
Thumbnails position
Quick menu

Thumbnails auto hide Enable  Disable
Thumbnails single-click Enable Disable
Thumbnail size (@ 50

Expanded study (O] First  Last

Allow closing study (@) Yes Confirmation Hide buttons

Number Indicator in Thumbnail and Viewport Enable  Disable

Columns

Rows

Extended Views

Overview layout opens all images for modalities

Abbildung 453. Einstellungsfenster: Fenstereinstellungen fiir Miniaturansichten und Layouts des Viewers

Unter Miniaturansichten (Thumbnails) auf der Registerkarte "Vieser" des Einstellungsfensters konnen Sie die
folgenden Einstellungen andern:
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Miniaturansichtsposition (Thumbnails position): Hier kdnnen Sie die Position der Miniaturansichten
mit finf moglichen Optionen andern: ,Links® (Left), ,Rechts® (Right), ,Oben* (Top), ,Unten” (Bottom),
»Schnellmend® (Quick menu). Die Standardeinstellung lautet Links (Left).

Miniaturansichten Einfachklick (Thumbnails Single-Click): Bei Aktivierung dieser Option genligt ein
einfacher Klick auf ein Bildsymbol, um das Bild zu 6ffnen (ansonsten ist ein Doppelklick erforderlich).
Die Standardeinstellung lautet Aktiviert (Enable).

GroBe der Miniaturansicht (Thumbnail size): Gibt die GroRe der Miniaturansicht an, von einer
MindestgroRe von 50 px bis zu einer maximalen GrofRe von 150 px. Der Standardwert lautet 50 px.

Erweiterte Studie (Expanded study): Gibt an, welche Studie (die erste oder die letzte) standardmaRig
erweitert werden soll, wenn mehrere Studien gleichzeitig im leeren Viewer-Fenster getffnet werden. Die
Standardeinstellung lautet Letzte (Last).

SchlieBen der Studie zulassen (Allow closing study): Gibt an, ob der Benutzer eine einzelne Studie
oder alle Studien Uber die Miniaturansichtsleiste schlieen darf, ob vor dem Schlielen ein
Bestatigungsdialog angezeigt werden soll oder ob die Schaltflachen zum SchlieRen der Studien ganz
ausgeblendet werden sollen.

Nummernanzeige in Miniaturansicht und Viewport (Number indicator in thumbnail and viewport):
Bei Aktivierung dieser Einstellung wird sowohl in der Miniaturansicht als auch im Viewport eine
Nummernanzeige angezeigt, anhand derer Sie leicht erkennen kénnen, welche Studie in welchem
Viewport gedffnet ist. Wenn fir eine Vergleichsstudie die Kopfzeilenmarkierung konfiguriert ist, wird die
Nummer im Viewport in der markierten Zeile der Kopfzeile angezeigt. Wenn die Kopfzeilen nicht
markiert sind, wird die Nummer in der ersten Zeile der Kopfzeilen rechts angezeigt. Studien werden von
1 bis 99 nummeriert. Die Nummerierung bleibt wahrend der Sitzung unverandert; gedffnete Studien
werden nicht neu nummeriert, auch wenn eine davon geschlossen wird. Wenn alle Studien tber die
Schaltflache Studien schlieBen (Close studies) in der Miniaturansichtsleiste geschlossen werden,
beginnt die Nummerierung neu geéffneter Studien wieder bei 1.

Die LayoutgroBe (Layout Size) gibt die Anzahl der Viewports im Viewer-Fenster an:

Spalten (Columns): Gibt die Anzahl der Spalten des Layouts an. Erlaubt sind Werte von 1 bis 8. Der
Standardwert lautet 2.

Zeilen (Rows): Gibt die Anzahl der Zeilen im Layout an. Erlaubt sind Werte von 1 bis 4. Der
Standardwert lautet 1.

A HINWEIS! Sie kénnen die GroRe des Layouts im Viewer-Fenster &ndern. Die Anderungen werden im
lokalen Speicher des Browsers abgelegt und werden (ibernommen, wenn Sie das nachste Mal das Viewer-
Fenster in demselben Browser 6ffnen.

Geteiltes Layout. Erweiterte Ansichten (Extended views): Gibt an, in wie viele Teile (1 oder 2) der
Ansichtsbereich des Viewers fur die BildvergréRerung aufgeteilt werden soll. Diese Einstellung wird
verwendet, um die verschiedenen Funktionen der Bildvergré3erung beim Doppelklicken mit der Maus
festzulegen.

Geteiltes Layout. Multiserie 6ffnet alle Bilder fiir Modalitaten (Multi-series opens all images for
modalities): Gibt an, fiir welche Studien alle Bilder aller Serien nacheinander im Multiserien-Layout
geoffnet werden sollen, anstatt fiir jede Serie ein Bild zu 6ffnen.

Messeinstellungen

Im Fenster "Einstellungen" (Settings) auf der Registerkarte "Viewer" kénnen Sie in der Gruppe Messungen
(Measurements) die Messungen konfigurieren:

Andern der Farben und Dicken der Messungen
Andern der Farben und Stérken von Bleistiftmessungen

Andern der Modalitaten fiir die Anzeige des Auto-Lineals
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e Andern der Modalitaten fir die Anzeige der horizontalen Linie

Color #FFAS00
Active color (mouse over without click) #33CCFF
Highlight color #009BFF

Line Thickness

Pencil calor #FF10F0
Active color (mouse over without click) #FF1333
Pencil highlight color #FF1999
Pencil line Thickness

Enable Auto-Ruler on modalities

Enable Horizontal Line on modalities

Area and Flexpoly intensity values calculation Enable  Disable

Closed polygon area & intensity values calculation Enable  Disable

Text box with border Disable

Text box with background Disable

Abbildung 454. Einstellungsfenster: Einstellungen fiir Messungen

Legen Sie drei Farben und Linienstarken fiir Messungen fest, und zwar getrennt fir das Bleistifttool:

o Farbe/Bleistiftfarbe (Color/Pencil Color): Diese Farbe wird zur Darstellung der Messung verwendet,
wenn eine Aktion ausgefihrt wird.

e Aktive Farbe (Cursor ohne Kilick) (Active color (mouse over without click)): Die Farbe zur
Hervorhebung der Messung, wenn der Cursor Uber der Messung verweilt, aber die linke Maustaste
nicht gedrickt ist und die Bearbeitung nicht aktiviert ist.

e Markierungsfarbe/Markierungsfarbe Bleistift (Highlight color/Pencil highlight color): Diese Farbe
wird zur Hervorhebung der Messung verwendet, wenn der Bearbeitungsmodus aktiviert ist.

¢ Linienstérke/Linienstarke Bleistift (Line Thickness/Pencil line Thickness): Dient zur Festlegung
der Linienstarke.

Bei Auswahl von Auto-Lineal fiir Modalitdten aktivieren (Enable Auto-Ruler on modalities) wird die Liste der
Modalitdten angezeigt, fur die das Lineal angezeigt werden soll, sofern es vom Benutzer aktiviert wurde.
StandardmaRig sind die Modalitaten ,CT“ und ,MR" in der Liste enthalten.

Bei Auswahl von Horizontale Linie auf Modalitdten aktivieren (Enable Horizontal Line on modalities) wird
die Liste der Modalitdten angezeigt, fur die die horizontale Linie eingeblendet werden soll, sofern sie vom
Benutzer aktiviert wurde. Standardmafig sind die Modalitaten ,NM*, ,PT* und ,SC* in der Liste enthalten.

Wahlen Sie die Modalitaten aus der erweiterbaren Liste aus, oder geben Sie die Modalitat direkt am Ende der
Liste ein, um das Lineal bzw. die horizontale Linie fur diese Modalitdt anzuzeigen. Klicken Sie auf das Symbol
LX“ neben der Modalitat, um sie aus der Liste zu I6schen.

Wenn Berechnung von Flachen- und Flexpoly-Intensitdtswerten (Area and Flexpoly intensity values
calculation) aktiviert ist, werden die Intensitatswerte in den oben genannten Messungen berechnet. Ist diese
Option deaktiviert, wird bei der Flachen- und Flexpoly-Messung nur die Flache gemessen.

Wenn Berechnung der Flache und Intensitét geschlossener Polygone (Closed polygon area & intensity
values calculation) aktiviert ist, werden die Flachen- und Intensitatswerte fir die Messung von Geschlossenes
Polygon (Closed polygon) berechnet. Wenn diese Option nicht aktiviert ist, wird die Messung nur zum
Markieren der Region von Interesse verwendet, und es werden keine Messwerte berechnet.
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Mit den Einstellungen Textfeld mit Rahmen (Text box with border) und Textfeld mit Hintergrund (Text box
with background) legen Sie fest, ob das Textfeld fur die Messung einen Rahmen und einen Hintergrund haben
soll. Beide Optionen sind standardmaRig aktiviert.

Synchronisierungseinstellungen

Sie kénnen im Einstellungsfenster auf der Registerkarte ,Viewer” und in den Synchronisierungseinstellungen
(Synchronization Settings) die Standardeigenschaften fir die automatische Synchronisierung konfigurieren.

Auto synchronize related series Enable  Disable

Synchronize actions Pan Zoom WL CP

Auto synchronize for Modalities

Always apply when opening the Viewer Enable = Disable

Abbildung 455. Einstellungsfenster: Synchronisierungseinstellungen auf der Registerkarte ,Viewer*

In der Standardeinstellung ist Verwandte Serien automatisch synchronisieren (Auto synchronize related
series) aktiviert, die anderen Einstellungsfelder der Gruppe werden angezeigt und die Synchronisierung der
verwandten Serien wird angewendet, wenn der Benutzer das Viewer-Fenster 6ffnet:

Die Schaltflache Gescrollte Serien verkniipfen (Link scrolled series) in der Viewer-Symbolleiste ist
standardmaRig auf den Modus Automatisch synchronisieren (Auto synchronize) eingestellt und das Symbol
»Automatisch synchronisieren”im Viewport wird fir MR-, NM-, PT- und CT-Serien automatisch aktiviert. Sie
koénnen die Modalitaten in der Liste Automatisch synchronisieren fiir Modalitaten (Auto synchronize for
Modalities) hinzufiigen oder entfernen.

Standardmafig sind die Optionen Schwenken in verkniipften Serien synchronisieren (Pan Sync in linked
series) und Zoom in verkniipften Serien synchronisieren (Zoom Sync in linked series) im Menu der
Schaltflache Aktionen synchronisieren (Sync actions) markiert. Sie kdnnen die Aktionen, die Sie
synchronisieren mdchten, andern, indem Sie die entsprechenden Optionen im Feld Aktionen synchronisieren
(Synchronize actions) auswahlen oder deren Auswahl aufheben.

Sie kénnen den Modus Automatische Standardsynchronisation (Default auto synchronize) fiir die
Schaltflache Gescrollte Serien verkniipfen (Link scrolled series) deaktivieren oder die Option WL fiir
dieselbe Serie verkniipfen (WL Sync for same series) im Men(l der Schaltflaiche Aktionen synchronisieren
(Sync actions) direkt im Viewer-Fenster aktivieren. Diese Auswahl wird im lokalen Speicher des Browsers
gespeichert und als Standard verwendet, wenn der Benutzer das Viewer-Fenster auf diesem Rechner 6ffnet.
Sie kénnen die Werte des lokalen Speichers ignorieren, indem Sie die Option Beim Offnen des Viewers
immer anwenden (Always apply when opening the Viewer) auf Aktiviert (Enabled) einstellen.

Beschriftungseigenschaften

Der Bereich Eigenschaften der Info-Beschriftung (Info Label properties) auf der Registerkarte ,Viewer des
Einstellungsfensters dient zur Festlegung von informativen DICOM-Tags, die Uber dem Bild angezeigt werden
sollen, und zur Konfiguration anderer Funktionen im Zusammenhang mit Beschriftungen.
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Left side information (D)

Right side information (0
gnored among per-
user settings. The
resultis stored in the
preparation cache
and is commeon to all
users.

Highlight comparison studies © (0

Calculate and show scan direction in series

Mandatory visible labels for Align&Lock (i)

(0020.0010)

(0028,0011)x(0028,0010)

+
(0010.0010)
(0010.0020)
(0008,103E)

(0008.,0020) (0008.0030)

-+

Enable  Disable

Enable  Disable

-+

Abbildung 456. Einstellungsfenster: Eigenschaften der Info-Beschriftung auf der Registerkarte ,Viewer*

Ignored among per-user settings. The result is stored in the
preparation cache and is common to all users.

Wird in den Benutzereinstellungen ignoriert. Das Ergebnis
wird im Vorbereitungs-Cache gespeichert und steht allen

Benutzern zur Verfiigung.

Info-Beschriftungen auf dem Bild

A HINWEIS! Die Metadaten der Informationen links und der Informationen rechts werden im System
zwischengespeichert, sodass stets die Konfiguration der globalen Einstellungen verwendet wird. Die Einstellungen
des jeweiligen Benutzers werden ignoriert, und bei der Anzeige der Benutzereinstellungen wird ein Warnsymbol

F|'1
L*d eingeblendet.

Die Einstellungen Informationen links (Left side information) und Informationen rechts (Right side
information) dienen zur Festlegung der auf dem Bild angezeigten Info-Beschriftungen. Wenn Sie eine neue Info-
Beschriftung hinzufigen méchten, gehen Sie wie folgt vor:

e Wabhlen Sie den Ort der Beschriftung — Informationen links (Left Side Information) oder
Informationen rechts (Right Side Information) — und klicken Sie im entsprechenden Bereich auf Feld
hinzufiigen (Add Field). Es wird das Eingabefeld angezeigt:

Abbildung 457. Eingabefeld fiir Info-Beschriffungen

e Geben Sie die Beschriftung ein. Das DICOM-Tag sollte im Format (xxxx,xxxx) in Klammern gesetzt
werden. Beispiel fir eine Beschriftung: Position des Patienten (0018,5100): (0020,1040).

e Speichern Sie die Einstellungen.

A HINWEIS! In Beschriftungen kénnen nur DICOM-Tags der ersten Ebene verwendet werden.
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A HINWEIS! Werden in der Info-Beschriftung DICOM-Tags mit Zeitangaben verwendet, werden die Daten in
dem Format angezeigt, in dem sie gespeichert sind, einschlief3lich Millisekunden.

Nach dem Neustart werden die neuen Einstellungen geladen, und die Beschriftung wird auf dem Bild angezeigt:

20527 Anonymized .

| 512x 512 001
| Patient position FFS: SN +C
2015-12-07 07:31:53

Abbildung 458. Anzeigen der Info-Beschriftung auf dem Bild

Zu den standardmaBigen Info-Beschriftungen gehoren (siehe Ansicht der Beschriftungen in der Abbildung oben):

e Informationen links

(0020,0010) Studien-ID

(0028,0011) x (0028,0010) BildgréRe in Pixeln — Spalten x Zeilen
¢ Informationen rechts

(0010,0010) Name des Patienten

(0010,0020) Patienten-ID

(0008,103E) Serienbeschreibung

(0008,0020) (0008,0030) Datum und Uhrzeit der Studie

So entfernen Sie eine Beschriftung:
e Klicken Sie rechts neben dem Eingabefeld der Beschriftung auf Entfernen (Remove).
o Bestatigen Sie die Aktion.

e Speichern Sie die Einstellungen.

Mit der Einstellung Scanrichtung in der Serie berechnen und anzeigen (Calculate and show scan direction
in series) wird die Berechnung und Anzeige der Scanrichtung der Serie und des Schichtabstands (Position) in
der Scanachse aktiviert. Der Standardwert lautet Deaktiviert (Disable). Beachten Sie, dass fir die
Berechnungen zusatzliche Daten erforderlich sind und es zu Verzégerungen bei der Bildanzeige kommen kann.

Markieren von Vergleichsstudien

Mit der Einstellung Vergleichsstudien markieren (Highlight comparison studies) konnen Sie die erste
gedffnete Studie leichter von allen anderen Studien unterscheiden, die im Viewer-Fenster zum Vergleich gedffnet
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sind. In der Standardeinstellung ist die Option Vergleichsstudien markieren (Highlight comparison studies)
deaktiviert. Bei Aktivierung der Option Vergleichsstudien markieren (Highlight comparison studies) wird das
Studiendatum in der Miniaturansichtsleiste hervorgehoben, und die Beschriftung Informationen rechts (Right
Side Information) wird im Viewport fir die Instanz der Vergleichsstudie hervorgehoben. Sie kénnen andere
Beschriftungen auf der rechten Seite fiir die Hervorhebung auswahlen, indem Sie auf die Option
Vergleichsbeschriftung verwenden (Select comparison label) klicken.

Wenn die Einstellungen Vergleichsstudien markieren (Highlight comparison studies) und Nummernanzeige
in Miniaturansichten und Viewport (Number indicator in thumbnails and viewport) aktiviert sind, wird die
Nummer am Anfang der markierten Kopfzeile angezeigt. Weitere Informationen finden Sie in der Beschreibung
der Einstellung Nummernanzeige in Miniaturansichten und Viewport (Number indicator in thumbnails and
viewport).

Right side information (0010.0010)

(D008,103E)

T
(0010,0020) T
|
T

(D008,0020) (0008,0030)
+ >

Highlight comparison studies * (i) Enable  Disable

Abbildung 459. Einstellungsfenster: Einstellungen fiir die Hervorhebung von Vergleichsstudien

Obligatorische sichtbare Beschriftungen fiir Ausrichten und Fixieren

Mit der Einstellung Obligatorische sichtbare Beschriftungen fiir Ausrichten und Fixieren (Mandatory
visible labels for Align&Lock) kdnnen Sie Beschriftungen hinzufligen, die auch dann sichtbar bleiben, wenn die
Hohe des Viewports so weit reduziert wird, dass nicht alle Beschriftungen hineinpassen. Die Einstellung ist nur
verfiigbar, wenn Ausrichten und Fixieren (Align&Lock) und die Einstellung Info-Beschriftungen und
Bedienelemente gegentiber Ausrichten und Fixieren (Info Labels and controls opposite to Align&Lock)
aktiviert sind.

Eigenschaften der benutzerdefinierten Studienbeschriftung

Der Bereich Eigenschaften der benutzerdefinierten Studienbeschriftung (Custom study label properties)
auf der Registerkarte Viewer im Einstellungsfenster dient zur Konfiguration einer zusatzlichen Beschriftung im
Studien-Kopfbereich der Miniaturansichtsleiste. Standardmagig ist die Option Benutzerdefinierte
Studienbeschriftung aktivieren (Enable custom study label) deaktiviert. Bei Aktivierung der Option
Benutzerdefinierte Studienbeschriftung aktivieren (Enable custom study label) wird die zusatzliche
Beschriftung in der Miniaturansichtsleiste zwischen dem Namen des Patienten und dem Studiendatum eingefligt.
Der Wert der Beschriftung kann aus der Dropdown-Liste Wert der benutzerdefinierten Studienbeschriftung
(Value for custom study label) ausgewahlt werden. Bei Auswahl des Werts ,keine” (none) wird eine leere Zeile
eingeflgt, die vom integrierenden System mit benutzerdefinierten Daten geflllt werden kann.

Enable custom study label Enable Disable

Value for custom study label studyDescription

none

studyDbUid

studyUid
_ sourceApplicationEntityTitle
= senes studyDate
@ Preload series s

studyDescription

(] Report patientName
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Abbildung 460. Einstellungsfenster: Eigenschaften der benutzerdefinierten Studienbeschriftung

Prasentationszustands-Eigenschaften

Descriptions

_|_

Show presentation state modal on quick save Enable  Disable

Abbildung 461. Einstellungsfenster: Prasentationszustands-Eigenschaften

Die Feldgruppe Beschreibungen (Descriptions) fliigt die am haufigsten verwendeten Optionen zur
Beschreibung des Prasentationszustands hinzu, die der Benutzer beim Speichern des Prasentationszustands
aus einer Liste auswahlen kann.

Mit Modalen Prasentationszustand beim Schnellspeichern anzeigen (Show presentation state modal on
quick save) wird das Dialogfeld Speicher (Storage) aufgerufen, das normalerweise bei der Schnellspeicherung
nicht aufgerufen wird. Sie kénnen dort eine Beschreibung hinzufligen, z. B. durch Auswahl aus der oben
hinzugefiigten Liste von Werten.

Referenteneinstellungen

Im Einstellungsfenster auf der Registerkarte Viewer konnen Sie in der Gruppe Referenteneinstellungen
(Presenter Settings) folgende Einstellungen vornehmen:

e Linienstarke
e  Ausblendzeit (in Sekunden)

e  Werte der 5 Farben, die im Toolmeni angezeigt werden

Line Thickness
Fade Out Time, s
Line Colors #D7210D

#888103

#0069C5

#FF8500

#540082

Abbildung 462. Einstellungsfenster. Referenteneinstellungen

Montageeinstellungen

Im Einstellungsfenster kdnnen Sie auf der Registerkarte "Viewer" in den Montageeinstellungen (Montage
Settings) die Hintergrundfarbe fiir das gespeicherte Montagebild festlegen.
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Background color #000000

Abbildung 463. Einstellungsfenster. Montageeinstellungen

EKG-Einstellungen

Sie kénnen im Einstellungsfenster auf der Registerkarte ,Viewer“ und in den EKG-Einstellungen die EKG-
Standardausgabe konfigurieren, indem Sie sie aus der Liste der verfiigbaren Ausgaben auswahlen.

Default ECG presentation

2x5s

42,55

Ax2,55 + 1

4x2,55+ 3

Abbildung 464. Einstellungsfenster. EKG-Einstellungen

EKG-Druckeinstellungen

Sie kénnen im Einstellungsfenster (Settings) auf der Registerkarte Viewer, innerhalb der Gruppe EKG-
Druckeinstellungen (ECG Printing Settings), die Standardparameter fir den EKG-Druck konfigurieren:

GroRes Raster (Large grid): standardmafig deaktiviert, d. h., es wird ein 1 x 1-mm-Raster verwendet;
bei Aktivierung wird ein 5 x 5-mm-Raster angewendet

Viewport wie dargestellt drucken (Print viewport as shown): standardmaRig deaktiviert, was
bedeutet, dass beim Drucken die im Viewer durchgefiihrten Aktionen (wie Zoomen, Bewegen usw.)
nicht berticksichtigt werden; bei Aktivierung werden die Viewer-Einstellungen beim Drucken
Ubernommen (benutzerdefinierte Bildparameter bleiben erhalten)

Hohe Qualitat (High quality): standardmafig deaktiviert, was zu einer Auflésung von 300 DPI (Punkte
pro Zoll) fiihrt. Bei Aktivierung wird eine Auflésung von 600 DPI verwendet.

Datums- und Zeitformat (Date and time format): standardmaRig nicht ausgefullt. Wird der Wert nicht
eingegeben, verwendet das System das Standardformat JJJJ-MM-TT HH:mm:ss; das Format kann
geandert werden, z. B. durch Eingabe von TT-MM-JJJJ HH:mm:ss.

Abkiirzungen fiir Monate (Month abbreviation): Der Parameter ist erforderlich, wenn das
Datumsformat , TT-MMM-JJJJ* lautet, wobei ,MMM* fiir die Abkiirzung des Monatsnamens steht. Die
Abkurzungen missen in der gewlinschten Sprache eingegeben werden, z. B. auf Deutsch: Jan, Feb,
Mrz, Apr, Mai, Jun, Jul, Aug, Sep, Okt, Nov, Dez (zwdlf durch Kommas getrennte Werte). Wenn keine
Werte eingegeben werden, das Datumsformat jedoch auf TT-MMM-JJJJ eingestellt ist, verwendet das
System die englischen Standardabkirzungen: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug, Sep, Oct, Nov,
Dec.
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Large grid

Print viewport as shown
High quality
Date and time format (0

Abbrevation of months (@)

Symbolleisteneigenschaften

Enable

Enable

Enable

Disable

Disable

Disable

Abbildung 465. Einstellungsfenster. EKG-Druckeinstellungen

Im Bereich Symbolleisteneigenschaften (Toolbar properties) der Registerkarte ,Viewer” kdnnen Sie im
Einstellungsfenster die Tools der Viewer-Symbolleiste anpassen, die Reihenfolge ihrer Anzeige festlegen, die
Tools in der Hauptsymbolleiste oder unter der erweiterbaren Liste zusatzlicher Tools platzieren sowie festlegen,
ob Beschriftungen fiir die Schaltflachen der Hauptsymbolleiste angezeigt werden sollen.

Show user details

Show toolbar buttons labels

Thumbnails for mobile

‘& Preload series

Report

9 Windowing

DICOM Windowing

VOI LUT

Enable  Disable

Enable  Disable

5]

5]

EN

Mobile

Mobile

Mobile

Mobile

Abbildung 466. Einstellungsfenster: Symbolleisteneigenschaften auf der Registerkarte ,Viewer”

In den Symbolleisteneigenschaften haben Sie folgende Mdglichkeiten:

e Sie kdnnen den Zugriff auf Informationen zu Benutzern und Sitzungen im Viewer konfigurieren. Das
Symbol fir die Benutzerdaten wird aus der Symbolleiste entfernt, wenn die Option Benutzerdaten
anzeigen (Show user details) auf Deaktivieren (Disable) eingestellt ist.

e Sie kénnen die Anzeige von Schaltflichenbeschriftungen in der Hauptsymbolleiste aktivieren oder
deaktivieren: Entweder wird nur das Symbol angezeigt oder sowohl das Symbol als auch die

Beschriftung.

e Andern der Reihenfolge der Tools auf der Symbolleiste

e Ein- oder Ausblenden der Tools
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e Platzieren des Tools in der Hauptsymbolleiste oder in der Liste der zusatzlichen Tools

e Anpassen des Schnellmends

Um die Position eines Tools (oder einer Toolgruppe) auf der Symbolleiste zu andern, klicken Sie mit der rechten
Maustaste auf das Tool und ziehen das Tool an die gewlnschte Position (Linie). Nachdem Sie die Maustaste
losgelassen haben, wird das Tool oberhalb der Linie eingefiigt.

|l Thumbnails for mobile Desktop _ \ Mobile

Report
& Preload series Desktop = Mobile

Report Desktop _ Mobile

Abbildung 467. Andern der Position der Tools auf der Symbolleiste

A HINWEIS! Sie kdnnen die Positionen der Tools (oder Toolgruppen) auf der Symbolleiste andern. Die Position
eines Elements innerhalb der Toolgruppe (dem erweiterbaren Meni des Tools) kann nicht geandert werden.

Um die Symbolleistenansicht fiir verschiedene Modi anzupassen, driicken Sie die Schaltflache ,Tool

verwenden” (Use tool) ﬂ neben dem Modus, fir den das Tool in der Symbolleiste verflgbar sein soll; die
ausgewahlte Schaltflache wird hervorgehoben:

Desktop | = o [&] Mobile =5 & [&)]

Abbildung 468. Auswahl des Anzeigemodus fiir das Tool

A HINWEIS! Sie kdnnen die Auswahl des Anzeigemodus fiir alle Ebenen é&ndern: Das Tool der Symbolleiste,
die Optionsgruppe und die Meniioption im erweiterbaren Menii des Tools. Uberpriifen Sie die Sichtbarkeit von
Elementen der héheren Hierarchie (z. B. der Toolgruppe oder des Tools), wenn Sie den Sichtbarkeitsmodus des
Elements andern: Die Option im erweiterbaren Menu wird nur angezeigt, wenn die Toolgruppe und das Tool im
ausgewahlten Modus sichtbar sind.

Um Tools anzupassen, die direkt in der Symbolleiste oder in einer erweiterbaren Liste mit weiteren Tools
angezeigt werden sollen, verwenden Sie die Anheft-Schaltflache neben dem Tool. Wahlen Sie die

Schaltflache fir den Anzeigemodus ,Desktop® oder ,Mobil“, um sie zu markieren und das Tool in der
Symbolleiste anzuzeigen. Die anderen nicht angehefteten Tools werden in der zusatzlichen erweiterbaren Liste
angezeigt.

A HINWEIS! In den Standardeinstellungen sind keine Tools zum Anheften ausgewahlt, und diese Konfiguration
wird als deaktiviertes Anheften behandelt. Wenn Anheften deaktiviert ist, werden alle fiir den Modus als verfligbar
markierten Schaltflachen direkt in der Symbolleiste angezeigt, und nur die Schaltflachen, die nicht in das Fenster
passen, werden unter der zusatzlichen erweiterbaren Liste platziert.
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A HINWEIS! Die Anheft-Schaltflache ist nur fir die Haupttools verfligbar und nicht fiir die MenUloptionen des

Tools.

A HINWEIS! Die Anheft-Option fir den Anzeigemodus kann nur ausgewahlt werden, wenn das Tool flr diesen
Anzeigemodus als verfligbar markiert ist.

Um das Element in das Schnellmeni aufzunehmen, verwenden Sie die Schaltflache ,In Schnellmeni

aufnehmen® (Include in quick menu) m Wahlen Sie die Schaltflache fir den Anzeigemodus ,Desktop” oder

,Mobil* (Mobile) aus, um sie zu markieren , und fuigen Sie das Element zum Schnellmeni fir den
entsprechenden Modus hinzu. Sie kénnen Folgendes in das Schnellmeni aufnehmen:

die Menloption aus dem erweiterbaren Meni des Tools, zum Beispiel die Option Linie (Line) aus dem
Meni Messen (Measure) des Tools

die Gruppe der generierten Menuoptionen; alle generierten Menioptionen werden in das Schnellmeni
aufgenommen. Ein Beispiel ist die Menligruppe DICOM-Fensterung (DICOM Windowing) aus dem
Meni Fensterung (Windowing) des Tools.

A HINWEIS! Es wird ein Schnellmeni mit zwei Ebenen generiert, wenn Sie in den Einstellungen angeben,
dass das Tool selbst (z. B. Messen) in das Schnellmeni aufgenommen werden soll. Wenn das Tool (z. B. Messen)
im Schnellmeni deaktiviert ist und die entsprechende Mentioption (z. B. Linie) im Schnellmeni aktiviert ist, wird
die Option Linie (Line) in das Schnellmeni der ersten Ebene aufgenommen.

A HINWEIS! Die Schaltflache ,Schnellmeni® (Quick menu) fliir den Anzeigemodus kann nur ausgewahlt
werden, wenn das Tool oder die Menuoption flr diesen Anzeigemodus als verfiigbar markiert ist.

» DICOM Windowing
Pan Auto

Zoom DICOM

Line B Invert

Ellipse

Reset All

Abbildung 469. Schnellmenii: StandardméRige Messung in der ersten Menliebene
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O Windowing
w Pan

Q Zoom

A2

> gl
VA _(/ ine

Reset All =, Ellipse

Abbildung 470. Schnellmenii: Aufnahme des Messtools in das Schnellmenii und Verschiebung der Messoption in die zweite
Meniiebene

Fensterungseinstellungen

Sie kénnen in den Fensterungseinstellungen im Fenster ,Einstellungen® der Registerkarte ,Viewer* die Option
Fenstermitte beim Ziehen der Maus erhohen (Increase Window Center while dragging the mouse) auf
LAuf‘ (Up) oder ,Ab“ (Down) einstellen. Die Standardeinstellung lautet Ab (Down).

Uber die MPR-MIST-3D-Voreinstellungen (MPR MIST 3D presets) wird die Liste der programmierten
Voreinstellungen fir das Fensterzentrum festgelegt, die in der 3D-Projektion von MIST schrag ausgewahlt werden
kénnen. Standardmafig wird eine vollstandige Liste der programmierten Werte bereitgestellt. Durch Auswahl der
Schaltflache ,Léschen” (Delete) neben einem bestimmten Wert _ kann die Liste reduziert werden oder sie
kann durch Auswahl aus der Liste ergadnzt werden. Die Liste wird durch Auswahl von angezeigt. Die

Standardliste wird durch Auswahl von Eﬂ geflllt oder das System fillt sie automatisch, wenn alle Werte geléscht
werden.

Uber StandmiRige MPR-MIST-3D-Voreinstellung (Default MPR MIST 3D preset) wird festgelegt, welcher 3D-
Voreinstellungswert standardmafig ausgewahlt wird. Der Standardwert lautet ,Oberflache” (Surface).

Increase Window Center while dragging the mouse

MPR MIST 3D presets

Default MPR MIST 3D preset

Abbildung 471. Fensterungseinstellungen

Auf der Registerkarte ,Viewer” des Einstellungsfensters kénnen Sie mithilfe der Fensterungseinstellungen fir eine
ausgewahlte Modalitatenliste eine Voreinstellung fir das Fensterzentrum festlegen. Die Optionen fir die
benutzerdefinierte Fensterung werden im erweiterbaren Menl Fensterung (Windowing) in der Gruppe
Benutzerdef. Fensterung (Custom Windowing) angezeigt.
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DX Modalities DX

CT Abdomen Modalities CT

CT Bone Modalities CT

CT Brain Modalities CT

CT Liver Modalities CT

CT Lung Modalities CT

CT Mediastinum Modalities CT

CT Pelvis Modalities CT

CT Posterior Fossa Modalities CT

Abbildung 472. Benutzerdefinierte Fensterungsoptionen: Standardwerte

Die Standardeinstellungen nach der Installation des Systems enthalten die folgenden Optionen fiir die Modalitat

CT:

CT Abdomen: eine Voreinstellung fir Studien des Abdomens

CT Bone: eine Voreinstellung fiir Studien der Knochen

CT Brain: eine Voreinstellung fur Studien des Gehirn.

CT Liver: eine Voreinstellung fiir Studien der Leber

CT Lung: eine Voreinstellung fir bildgebende Studien der Lunge
CT Mediastinum: eine Voreinstellung fur Studien des Mediastinums
CT Pelvis: eine Voreinstellung fur Studien des Beckens

CT Posterior Fossa: eine Voreinstellung fiir Studien der hinteren Schadelgrube

Die Schaltflachen ,Bearbeiten" (Edit) und ,Léschen" (Delete) am Ende jeder Fensterungszeile ermdglichen es,
die Fensterungsdaten zu Uberpriifen und zu bearbeiten.

So erstellen Sie eine benutzerdefinierte Fensterungsoption:

Klicken Sie auf Neu hinzufiigen (Add new).

Geben Sie Werte fur die benutzerdefinierte Fensterungsoption ein: Beschriftung (Label), Breite
(Width) und Zentrum (Center). Wahlen Sie die Modalitdten aus, denen Sie das neue Fensterzentrum
zuweisen mochten. Alle vier Felder sind Pflichtfelder:
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Center

Modalities

Create

Abbildung 473. Fenster zur Erstellung benutzerdefinierter Fensterungsoptionen

| CREATE WINDOWING | FENSTERUNG ERSTELLEN

o Klicken Sie auf die Schaltflache Erstellen (Create), wenn Sie fertig sind.

. . . . . Save settings
¢ Denken Sie daran, die geanderten Einstellungen zu speichern -

Wird fiir eine Studie mit der PT-Modalitat eine Voreinstellung fiir das Fensterzentrum erstellt, werden im Fenster
zusatzliche Eingabefelder fir die Werte fir Breite und Zentrum in SUV-Einheiten (SUV-Wert) angezeigt.

SUV width

SUV center

Modalities

Create

Abbildung 474. Fenster zur Erstellung benutzerdefinierter Fensterungsoptionen fiir PT-Studien

Es wird ein vordefiniertes Fensterzentrum im Menu ,Fensterung“ (Windowing) angezeigt, wenn die Modalitat des
aktiven Bildes den benutzerdefinierten Modalitaten fiir die Fensterung entspricht. Um die benutzerdefinierte
Fensterungsoption anzuwenden, klicken Sie im Dropdown-Meni auf den zugehdrigen Titel.
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DICOM Windowing

Custom Windowing

CT Abdomen v

CT Brain
CT Liver v
CT Lung \
CT Mediastinu

CT Pel

c Windowing for Same Series
Color Palette Selection

||| i, Histogram

Abbildung 475. Benutzerdefinierte Fensterungsoption im Dropdown-Menii ,Fensterung” (Windowing)

Sofern die Studie ausreichende Daten fir die SUV-Berechnung enthalt, werden fir PT-Studien vordefinierte Werte
fur das Fensterzentrum in SUV-Einheiten im Menl angezeigt und angewendet. Sollten fir die SUV-Berechnung
nicht geniigend Daten vorliegen — beispielsweise, wenn die Studie anonymisiert ist —, werden stattdessen die
Werte in den Studieneinheiten angezeigt und angewendet. Die Einheiten werden im Meni nicht ausdriicklich
angegeben.

DICOM Windowing

@597 mm, (1> §)
Inverted

d:-89.69 mm, (S ->1)

Inverted

z:168

Max BQML 4179070, SUV 9.93

Z:168
Max: BOML 348368 42
s@

S

Abbildung 476. Benutzerdefiniertes Fensterzentrum fiir PT-Studien in SUV-Einheiten

Sie kdnnen die benutzerdefinierte Fensterungsoption entfernen, indem Sie rechts auf die Schaltflache Entfernen
(Remove) klicken. Sie kdnnen benutzerdefinierte Fensterungswerte bei Bedarf mit Bearbeiten (Edit) bearbeiten.

A HINWEIS! Sie koénnen die Reihenfolge der Werte andern. Die gleiche Reihenfolge, in der die
Fensterungsoptionen im Einstellungsfenster sortiert sind, wird auch fir die Sortierung der Werte in der Menloption
.Fensterung® (Windowing) und flr die Erstellung der dynamischen Werte fiir die Tastenkombinationen verwendet.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



Einstellungen 342

Berichtseinstellungen

Report

Open in new window Enable = Disable

Allow export to PDF Enable  Disable

Abbildung 477. Einstellungsfenster: Berichtseinstellungen

Auf der Registerkarte Bericht (Report) kénnen Sie die folgenden Einstellungen andern:

¢ In neuem Fenster 6ffnen (Open in new window): Bei Auswahl der Option Aktivieren (Enable) wird
der Studienbericht auf einer neuen Browser-Registerkarte geéffnet. Die Standardeinstellung ist
Deaktivieren (Disable) und der Bericht wird in einem modalen Fenster gedffnet.

e Export in PDF zulassen (Allow export to PDF): Bei Auswahl der Option Deaktivieren (Disable) ist es
nicht mehr moglich, den Studienbericht in das Studienarchiv aufzunehmen. Die Standardeinstellung
lautet Aktivieren (Enable), und Sie kénnen im Exportfenster wahlen, ob Sie den Bericht in das
Studienarchiv aufnehmen méchten oder nicht.

Einstellungen der Panel-Symbolleiste

Auf der Registerkarte Panel-Symbolleiste (Panel toolbar) konnen Sie das Aussehen der Panel-Symbolleiste und
der darauf befindlichen Tools bearbeiten.

Panel Toolbar

Panel Toalbar (0]

Hanging Protocol

. Next HP

7| Comparison Study Navigation

# Layout

] Owerview Layout

] Overview Layout Navigation

4 Quadrant zoom

4 Quadrant zoom navigation

& Show Quadrant Layout

% Show Quadrant Location

Enable  Disable

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toclbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toclbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toolbar

Show In Panel Toclbar

Hide In Main Teolbar

Hide In Main Tcolbar

Hide In Main Toolbar

Hide In Main Toolbar

Hide In Main Toolbar

Hide In Main Tcolbar

Hide In Main Toolbar

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Align To Right

Abbildung 478. Einstellungsfenster: Einstellungen der Panel-Symbolleiste
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Auf der Registerkarte ,Panel-Symbolleiste“ (Panel toolbar) des Einstellungsfensters kdnnen Sie die folgenden
Einstellungen andern:

e Panel-Symbolleiste (Panel toolbar): Die Option ist standardmaRig aktiviert, und die Panel-
Symbolleiste wird im Panel angezeigt. Wahlen Sie Deaktivieren (Disable), um die Panel-Symbolleiste
auszublenden.

e Im Panel der Toolliste kdnnen Sie die Tools auf der Panel-Symbolleiste und die Reihenfolge, in der sie
angezeigt werden, anpassen.

Die Toolliste kann fir die folgenden Vorgange verwendet werden:
Andern der Reihenfolge und der Ausrichtung der Tools auf der Symbolleiste

Ein- oder Ausblenden der Tools

Automatisches Ausblenden desselben Tools auf der Symbolleiste des Viewers

Um die Position eines Tools (oder einer Toolgruppe) auf der Panel-Symbolleiste zu andern, klicken Sie mit der
rechten Maustaste auf das Tool und ziehen das Tool an die gewiinschte Position (Linie). Nachdem Sie die
Maustaste losgelassen haben, wird das Tool oberhalb der Linie eingeflgt.

Prev. HP

5I‘u3|ﬂi'ﬁane\ Toolbar = Hide In Main Toolbar Align To Right

<w Prev. HP Show In Panel Toolbar ~ Hide In Main Toolbar Align To Right

Show In Panel Toolbar ~ Hide In Main Toolbar Align To Right

e Prev. HP Show In Panel Toolbar Hide In Main Toolbar Align To Right

~~ [ Hanging Protocol Show In Panel Toolbar  Hide In Main Toolbar Align To Right

w> Next HP Show In Panel Toolbar  Hide In Main Toolbar Align To Right

Abbildung 479. Andern der Position der Tools auf der Panel-Symbolleiste

Das Tool kann durch Andern der Option Rechts ausrichten (Align to Right) an der linken oder rechten Seite
der Panel-Symbolleiste ausgerichtet werden. Das Tool wird rechts ausgerichtet, wenn die Option Rechts
ausrichten (Align to Right) markiert ist.

A HINWEIS! Sie konnen die Position und die Ausrichtung der Tools (oder Toolgruppen) auf der Symbolleiste
andern. Die Position oder Ausrichtung eines Elements innerhalb der Toolgruppe (dem erweiterbaren Menl des
Tools) kann nicht geadndert werden.

StandardmaRig werden alle Toolgruppen mit allen Tools oder MenUoptionen innerhalb der Gruppe in der Panel-
Symbolleiste angezeigt und die Option In Panel-Symbolleiste anzeigen (Show in panel toolbar) ist markiert.
Sie kénnen die gesamte Gruppe oder das innere Element, das sich im erweiterbaren Menl befindet, ausblenden,
indem Sie die Option In Panel-Symbolleiste anzeigen (Show in panel toolbar) deaktivieren:
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~ [ Comparison Study Navigation Show In Panel Toolbar Align To Right

Unnamed button group 1

<e¢ Prev. CP (Comparison study) Show In Panel Toolbar

«y Comparison Study Paging Show In Panel Toolbar

o> Next CP (Comparison study) Show In Panel Toolbar  Hide In Main Toolbar

Abbildung 480. Ausblenden von Elementen der vorherigen Vergleichsstudie und der Vergleichsstudie in der Panel-
Symbolleiste

& HINWEIS! Uberpriifen Sie die Sichtbarkeit von Elementen der héheren Hierarchie (z. B. der Toolgruppe oder
des Tools mit erweiterbarem Menu), wenn Sie den Sichtbarkeitsmodus des Elements &ndern: Das innere Element
wird nur angezeigt, wenn die Option In Panel-Symbolleiste anzeigen (Show in panel toolbar) fir die Gruppe
aktiviert ist.

Wenn die Toolgruppe oder das Tool in der Gruppe auch in der Viewer-Symbolleiste angezeigt werden kann, ist fiir
dieses Element die Option In Hauptsymbolleiste ausblenden (Hide in Main Toolbar) verfiigbar. Standardmafig
ist die Option In Hauptsymbolleiste ausblenden (Hide in Main Toolbar) fir alle Elemente aktiviert; sie werden
automatisch in der Viewer-Symbolleiste ausgeblendet, wenn die Panel-Symbolleiste aktiviert ist. Deaktivieren Sie
die Option In Hauptsymbolleiste ausblenden (Hide in Main Toolbar) fiir das Tool, wenn es sowohl in der Viewer-
als auch in der Panel-Symbolleiste angezeigt werden soll:

[ Hanging Protocol Show In Panel Toolbar ~ Hide In Main Toolbar Align To Right

<w Prev. HP Show In Panel Toolbar  Hide In Main Toolbar Align To Right

Show In Panel Toolbar  Hide In Main Toolbar Align To Right

Abbildung 481. Vorh. Anzeige der Tools ,Vorh. HP“ (Prev. HP) und ,Ndchstes HP* (Next HP) in der Viewer-Symbolleiste

Einstellungen fur Hanging-Protokolle

& HINWEIS! Die Version v2 der Hanging-Protokolle ist verfiigbar und kann verwendet werden. Fir Details
wenden Sie sich bitte unter der E-Mail-Adresse support@meddream.com an den MedDream-Support.

Auf der Registerkarte Hanging-Protokoll (Hanging protocol) kénnen Sie neue Hanging-Protokolle erstellen
sowie vorhandene Hanging-Protokolle Uberprifen und dndern. Im folgenden Fenster sind die Hanging-Protokolle
aufgelistet, die zu den Standard-Hanging-Protokollen gehéren.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



Einstellungen

345

Hanging protocol

Do not fetch metadata for these modalities ES. MG, MR, NM, OT, OP. PT, PX, RF, RG, XA, US, XC, SR

Add new group  Add new protocol

Group for desktop MG Enable = Disable

Group for CT (all devices) Enable  Disable

Group for desktop US Enable  Disable

Group for desktop XA Enable  Disable

Save settings

Abbildung 482. Einstellungen fiir Hanging-Protokolle

& HINWEIS! Alle Datenanderungen, die Sie in der Hanging-Protokollliste, in der Gruppe und in den
untergeordneten Fenstern des Protokolls (z. B. Fenster ,Gruppe erstellen® (Create Group), Fenster ,Protokoll
erstellen® (Create Protocol)) vornehmen, werden im temporaren Speicher abgelegt. Das bedeutet, dass die
Anderungen fiir andere Benutzer nicht zugénglich sind und beim versehentlichen SchlieRen des Programms
verloren gehen. Die permanente Datenspeicherung erfolgt erst, wenn Sie die Einstellungen mithilfe von
Einstellungen speichern (Save Settings) speichern.

A HINWEIS! Hanging-Protokolle werden getrennt von den anderen Systemeinstellungen gespeichert.

& HINWEIS! Beachten Sie, dass Benutzer mit Administratorrechten nur die globalen Hanging-Protokolle
andern koénnen, die nach dem Speichern fir alle Benutzer freigegeben sind. Informationen zur Konfiguration von
Hanging-Protokollen pro Benutzergruppe oder Benutzer finden Sie im Installationshandbuch.

Do not fetch metadata for these modalities ES, MG, MR, NM, OT, OP, PT, PX, RF, RG, XA, US, XC, SR

Abbildung 483. Modalitatsfilter fiir den Abruf von Metadaten

Standardmagig ist fir die Modalitaten CT, ES, MR, NM, OT, OP, PT, PX, RF,RG,XA, US, XC, SR die Option ,Fiir
diese Modalitédten keine Metadaten abrufen” (Do not fetch metadata for these modalities) eingestellt. Wenn keine
Metadaten verwendet werden, werden nur die Bedingungen mit den folgenden Tags ausgefihrt:

e Spezielle Tags: series_count, instances_count, no.

e DICOM-Tags: (0008,0016) SOPClassUID, (0002,0010) TransferSyntaxUid, (0008,0060) Modality,
(0010,0010) PatientName, (0008,1030) StudyDescription, (0008,103E) SeriesDescription.
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e Bei Bedingungen mit DICOM-Tags (0020,0011) Seriennummer und (0020,0013) Instanznummer wird
anstelle des Werts des Tags aus der DICOM-Datei die Seriennummer der Serie oder des Bildes,
beginnend bei 0, verwendet.

Wenn das Hanging-Protokoll Bedingungen mit anderen als den oben aufgefiihrten Tags enthalt, werden diese
Bedingungen ignoriert.

A HINWEIS! Im Hanging-Protokoll kann die Einstellung Fiir diese Modalitéaten keine Metadaten abrufen (Do
not fetch metadata for these modalities) nur in der Einstellungsdatei geandert werden. Beachten Sie, dass bei
grofen Studien (z. B. CT, MRT) von der Verwendung von Metadaten wegen der langen Ladezeit abgeraten wird.

Wenn Sie auf der Registerkarte "Hanging-Protokoll" (Hanging protocol) auf die Schaltflaiche Neue Gruppe
hinzufiigen (Add new group) klicken, wird das Fenster Gruppe erstellen (Create group) gedffnet:

Description

Devices Desktop, 1 Desktop, 2 Desktop, 3 Desktop, 4

e | L display displays displays displays

Group conditions

—~+ Add condition

Active Enable Disable

Abbildung 484. Fenster ,,Gruppe erstellen” (Create Group) fiir Hanging-Protokolle

So erstellen Sie eine neue Hanging-Protokoll-Gruppe:
e  Geben Sie den gewilinschten Gruppennamen in das Feld Name ein. Der Gruppenname dient zur
Kennzeichnung des Protokolls und wird den Benutzern im MedDream-Viewer angezeigt.

e Geben Sie bei Bedarf die Gruppenbeschreibung in das Feld Beschreibung (Description) ein. Die
Gruppenbeschreibung wird nur in den Einstellungen angezeigt.

e Wabhlen Sie unter Geréte (Devices) die Gerate aus, auf die die Protokolle der Gruppe angewendet
werden sollen. Durch Klicken auf die Schaltflache mit dem Geratenamen aktivieren oder deaktivieren
Sie die Auswahl.

A HINWEIS! Die Gerateeinstellungen kdnnen nur von Webbrowsern verwendet werden, die auf Chrome
basieren. AuRerdem sollte die Fensterverwaltung in den Datenschutz- und Sicherheitseinstellungen der
MedDream-Website erlaubt sein, um Zugriff auf die Gerateinformationen zu erhalten.

A HINWEIS! Wenn kein Gerat aktiviert ist oder keine Gerateinformationen vom Browser empfangen
werden konnen, wird die Protokollgruppe so behandelt, als gelte sie fir alle Gerate.

e Legen Sie die Gruppenbedingungen fest.

Eingeben der Hanging-Protokoll-Bedingung
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Bei einer Bedingung handelt es sich um einen Ausdruck, der als wahr oder falsch ausgewertet werden kann und
fur die automatische Anwendung des Hanging-Protokolls verwendet wird. Die Bedingung besteht aus einem
bestimmten Tag oder einem DICOM-Tag, das entsprechend dem angegebenen ,Operanden” gegeniiber einem
statischen Wert ausgewertet wird. Ein Beispiel fiir eine Bedingung: ,Modalitat ist gleich XA*'. Mehrere
Bedingungen werden mit einem UND-Operanden verknipft, d. h. alle Bedingungen in der Gruppe mussen erflillt
sein.

Wenn Sie auf das Symbol ,+“ neben dem Feld Bedingung hinzufiigen (Add condition) klicken, werden die
Felder Tag, Operand und Wert (Value) fir die Eingabe einer neuen Bedingung angezeigt:

00280008 NumberOfFrames

Abbildung 485. Eingabefelder fiir die Hanging-Protokoll-Bedingungen

So geben Sie die Bedingung ein:
e Wahlen Sie ,DICOM* oder ein spezielles Tag in der Dropdown-Liste , Tag®. Fir Gruppenbedingungen
kénnen die Tags series_count (Anzahl der Serien in der Studie) und instances_count (Anzahl der Bilder
in der Studie) verwendet werden.

e Wabhlen Sie den Bewertungsoperanden in der Dropdown-Liste ,Operand®. Die Operandenliste wird
automatisch an den Typ des ausgewahlten Tags angepasst. Die Operandenliste flir numerische Tags
umfasst: =, >, <, ,>=5, ,<=* ,1=". Die Operandenliste fiir String-Tags umfasst: ,match*, ,not_match®,
sbegins_with*, ,end_with“, ,contain®.

e  Geben Sie den Wert in das Feld ,Wert“ (Value) ein. Fiir String-Tags geben Sie den String-Wert ein, flr
numerische Tags den numerischen Wert.

A HINWEIS! Wenn Sie mehr als eine Bedingung mit dem Tag ,Modalitat (Modality) und dem
identischen Operanden in allen Bedingungen eingeben, wird die Protokollgruppe nur auf die Studien
angewendet, die eine Serie aller angeforderten Modalitaten enthalten.

Um die eingegebene Bedingung zu entfernen, klicken Sie unterhalb der Eingabefelder fur die Bedingung auf das
Symbol Entfernen (Remove).
e Aktivieren Sie die Hanging-Protokoll-Gruppe, indem Sie die Schaltflaichen Aktivieren (Enable) oder
Deaktivieren (Disable) im Feld Aktiv (Active) auswahlen. Die deaktivierten Gruppen und die
zugehorigen Protokolle werden nicht fiir die automatische oder manuelle Anwendung verwendet.

o Klicken Sie auf die Schaltflache Erstellen (Create), wenn alle Daten der Gruppe eingegeben sind. Das
Fenster Gruppe erstellen (Create group) wird geschlossen, die eingegebenen Gruppendaten werden
im temporaren Speicher abgelegt und am Ende der Hanging-Protokollliste auf der Registerkarte fur die
Hanging-Protokoll-Einstellungen angezeigt.

Wenn Sie auf der Registerkarte Hanging-Protokoll (Hanging protocol) auf die Schaltflache Neues Protokoll
hinzufiigen (Add new protocol) klicken, wird das Fenster Protokoll erstellen (Create protocol) gedffnet:
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Group for desktop MG

Description

Layout columns

Layout rows

Study conditions

-+ Add condition

~  x1
v 2

Prior conditions

~+ Add condition

Windowing

Center

Abbildung 486. Fenster ,Protokoll erstellen” (Create protocol)

So erstellen Sie ein neues Hanging-Protokoll:

Wahlen Sie die Gruppe des Hanging-Protokolls in der Dropdown-Liste Gruppe (Group).

Geben Sie den gewlinschten Protokollnamen in das Feld Name ein. Der Protokoliname dient zur
Kennzeichnung des Protokolls und wird den Benutzern im MedDream-Viewer angezeigt.

Geben Sie bei Bedarf die Protokollbeschreibung in das Feld Beschreibung (Description) ein.

Definieren Sie das Layout, indem Sie die Anzahl der Spalten in das Feld Layout-Spalten (Layout
columns) und die Anzahl der Zeilen in das Feld Layout-Zeilen (Layout rows) eingeben.

Geben Sie die Studienbedingungen (Study conditions) an, anhand derer ausgewahlt wird, ob das
Protokoll auf die Studie angewendet werden soll. Weitere Informationen zur Eingabe der Bedingungen
finden Sie auf Seite 346.

Legen Sie die Bildauswahl und die Anzeigedaten fiir jede Ansicht fest:

A HINWEIS! Die Ansicht wird durch einen numerischen Wert [Zeilennummer]x[Spaltennummer]
gekennzeichnet. So bezeichnet die Kennzeichnung ,1x2“ die Ansicht in der ersten Zeile und der zweiten
Spalte. Mit dem Pfeil neben der Ansichtskennzeichnung kénnen Sie die Dateneingabefelder fir die
Ansicht erweitern oder reduzieren.
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voo1x2

Prior conditions

-+ Add condition

windowing

Center

Rotation

Instance conditions

-+ Add condition

Flip horizontally Enable | Disable

Hip vertically Enable  Disable

Scale

Original = Fittoscreen  Fitto image

Alignment Right Right&Llock Left Left&Lock Center

Abbildung 487. Eingabe der Ansichtseinstellungen in das Hanging-Protokoll

Geben Sie einen Wert fur Vorherige Bedingungen (Prior conditions) ein, wenn Sie méchten, dass das Bild
einer anderen Studie des Patienten in die Ansicht geladen wird. Sie kdnnen das Tag Nr. (No) verwenden (die
Nummer der vorherigen Studie des Patienten, beginnend mit der letzten unter der Nummer ,1%). Wenn Nr. (No)
nicht angegeben wird, wird die letzte vorherige Studie verwendet, die die anderen Bedingungen erfillt. Weitere
Informationen zur Eingabe von Bedingungen finden Sie auf Seite 346.

Geben Sie die Instanzbedingung (Instance condition) fir die Auswahl des Bildes aus der Studie an, die Sie
offnen (oder die vorherige Studie, wenn vorherige Studienbedingungen eingegeben wurden), um es in der
Ansicht anzuzeigen. Weitere Informationen zur Eingabe von Bedingungen finden Sie auf Seite 346.

Geben Sie die Werte fiir die Bildanzeige ein: Fensterung, Drehung, Skalierung, Ausrichtung.

¢ Kilicken Sie auf die Schaltflache Erstellen (Create), wenn Sie alle Protokoll- und Ansichtsdaten
eingegeben haben. Das Fenster ,Protokoll erstellen” (Create protocol) wird geschlossen, ein neues
Protokoll wird im temporaren Speicher abgelegt und als letztes Protokoll der ausgewahlten Gruppe in
der Liste der Protokolle auf der Registerkarte der Hanging-Protokoll-Einstellungen angezeigt.

Bei der Hanging-Protokollliste handelt es sich um eine erweiterbare Liste mit zwei Ebenen, wobei sich die
Hanging-Protokoll-Gruppe auf der ersten Ebene und die Hanging-Protokolle der Gruppe auf der zweiten Ebene
befinden.
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~ Group for desktop MG Enable  Disable

Layout 2x2

Layout 4x1

~ Group for CT (all devices) Enable  Disable

~ Group for desktop US Enable  Disable

Abbildung 488. Hanging-Protokollliste

In der Hanging-Protokollliste kdnnen Sie die folgenden Aktionen ausfiihren:
e Erweitern oder Reduzieren der Liste der Gruppenprotokolle mit dem Pfeilsymbol links neben dem

Gruppennamen

e  Aktivieren der Gruppenprotokolle durch Auswahl der Schaltflachen
LAktivieren/Deaktivieren“ (Enable/Disable). Die deaktivierten Gruppen und die zugehdrigen Protokolle
werden nicht fir die automatische oder manuelle Anwendung verwendet.

e Die Schaltflachen ,Kopieren (Copy), ,Bearbeiten” (Edit) und ,Loschen (Delete) am Ende der Zeile
jeder Gruppe und jedes Protokolls erméglichen die Uberpriifung und Bearbeitung der Daten der Gruppe
oder des Protokolls:

Durch Klicken auf das Symbol Kopieren (Copy) wird eine Kopie des Hanging-Protokolls oder der Gruppe von
Protokollen erstellt. Das Protokoll wird an das Ende der Liste der Gruppenprotokolle gesetzt, und an den Namen
des kopierten Protokolls wird das Suffix ,,-copy“ angehangt. Die Gruppe wird an das Ende der Gruppenliste
gesetzt, und an den Namen der kopierten Gruppe und aller zugehérigen Protokolle wird das Suffix ,,-

copy“ angehangt.

Durch Klicken auf das Symbol Bearbeiten (Edit) am Ende der Gruppenzeile wird das Fenster Gruppe
bearbeiten (Edit group) mit den in den Eingabefeldern eingetragenen Gruppendaten gedffnet. Sie kdnnen die
Daten der Gruppe Uberprifen und bearbeiten. Eine detaillierte Beschreibung der Felder finden Sie auf Seite 346.

Durch Klicken auf das Symbol Bearbeiten (Edit) am Ende der Protokollzeile wird das Fenster Protokoll
bearbeiten (Edit protocol) mit den Protokolldaten in den Eingabefelder gebffnet. Sie konnen die Daten des
Protokolls Uberprifen und bearbeiten. Eine detaillierte Beschreibung der Felder finden Sie auf Seite 347.

Durch Klicken auf das Symbol Entfernen (Remove) am Ende der Gruppen- oder Protokollzeile wird das Element
geléscht. Wenn die Gruppe entfernt wird, werden auch alle Protokolle dieser Gruppe geléscht.

e Es gibt eine Drag-and-Drop Funktion zum Andern der Reihenfolge der Gruppen in der Liste und zum
Andern der Reihenfolge der Protokolle in der Gruppe. Um die Position des Gruppen- oder
Protokollelements zu andern, klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Element und ziehen das
Element an die gewiinschte Stelle. Die Reihenfolge der Elemente ist wichtig fiir die automatische
Anwendung von Hanging-Protokollen: Die erste Gruppe, die die Gruppenbedingungen erfiillt, wird
ausgewahlt und das erste Protokoll dieser Gruppe, das die Studienbedingungen erfillt, wird

angewendet.

DICOM-Druckeinstellungen

Die DICOM-Druckeinstellungen (DICOM Print) dienen der Konfiguration von DICOM-Druckern und der
Verwaltung der Druckparameter.

Die DICOM-Druckeinstellungen finden Sie im Einstellungsfenster auf der Registerkarte ,DICOM-Druck“ (DICOM
Print). Die Registerkarte wird nur angezeigt, wenn die DICOM-Druckfunktion in der Systemkonfiguration aktiviert
ist.
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Die DICOM-Druckeinstellungen werden in einer separaten Konfigurationsdatei gespeichert.

DICOM Print

Active Series Image Limit

Add DICOM Print Device

CLIENT REMOTE

TestPrint

Auf der Registerkarte kdnnen Sie den Wert fiir das ,Bildlimit fiir aktive Serie” (Active Series Image Limit)
festlegen, der bei der entsprechenden Druckaktion verwendet wird. Dieses Feld ist ein Pflichtfeld. Erlaubt sind
Werte von 1 bis 999.

Sie kénnen ein neues DICOM-Druckgerat (DICOM print device) hinzufigen, vorhandene Druckereinstellungen

Save settings

Abbildung 489. DICOM-Druck

bearbeiten oder einen Drucker aus der Liste entfernen.

Um einen neuen Drucker hinzuzufiigen, driicken Sie die Schaltflache Al Db T . Es wird ein

separates Fenster mit den Druckereinstellungen gedffnet.

SCP IP / Hostname

SCP Port

SCP AE Title

Description

Supported Session Printing  yag

Max Print Sessions 6

Medium Type

Priority

Film Destination

Number of Copies

No

Max Columns
Max Rows
Default Columns

Default Rows

[Z]BINX10IN
[#)10INX12IN

[Z)10INXT4IN

[Z] 11INX14IN

[ 11INX17IN
Supported Film Sizes (2 14INX14IN

(<] 14INX17IN

Default Flm Size

Film Orientation

Abbildung 490. Eingabe des DICOM-Druckgeréts

Geriateverbindung (Device Connection)

Create
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¢ Im Feld SCP-IP/Hostname geben Sie die IP-Adresse des DICOM-Druckers oder den Servernamen an.
Feldtyp: Textwert. Dieses Feld ist ein Pflichtfeld.

e Uber das Feld SCP-Port (SCP Port) wird der Kommunikationsport des DICOM-Druckers festgelegt.
Feldtyp: numerischer Wert. Dieses Feld ist ein Pflichtfeld.

e Das Feld SCP-AE-Titel (SCP AE Title) dient zur Angabe des Werts fiir den DICOM-Drucker-AE-Titel.
Feldtyp: Textwert. Dieses Feld ist ein Pflichtfeld.

e Im Feld Beschreibung (Description) kénnen Sie den Namen des Druckers oder eine kurze
Beschreibung eingeben. Feldtyp: Textwert. Dieses Feld ist ein Pflichtfeld.

Sitzungseinstellungen (Session Settings)

e Das Feld Unterstiitztes Drucken von Sitzungen (Supported Session Printing) gibt an, ob der
Drucker den Druck von Sitzungen unterstiitzt. Feldtyp: logischer Wert (Ja/Nein).

e Uber das Feld Max. Drucksitzungen (Max Print Sessions) wird die maximal zulassige Anzahl von
Drucksitzungen festgelegt. Feldtyp: numerischer Wert.

Optionen fiir Filmsitzungen (Film Session Options)

e Uber das Feld Medientyp (Medium Type) kénnen Sie den Typ des Druckmediums auswahlen. Feldtyp:
Auswahl aus einer Liste. Verfligbare Werte:

PAPIER (PAPER)

TRANSPARENTE FOLIE (CLEAR FILM)

BLAUE FOLIE (BLUE FILM)

TRANSPARENTE MAMMO-FOLIE (MAMMO CLEAR FILM)

BLAUE MAMMO-FOLIE (MAMMO BLUE FILM)

e Uber das Feld Prioritét (Priority) kdnnen Sie die Prioritit des Druckauftrags festlegen. Feldtyp: Auswahl
aus einer Liste. Verfligbare Werte:

O O O O O

o HOCH (HIGH)
o MITTEL (MED)
o NIEDRIG (LOW)

e Uber das Feld Filmziel (Film Destination) wird die Art des Druckziels ausgewahlt. Feldtyp: Auswahl aus
einer Liste. Verfiigbare Werte:

o MAGAZIN (MAGAZINE)
o PROZESSOR (PROCESSOR)

e Im Feld Anzahl der Kopien (Number of Copies) geben Sie die Anzahl der gedruckten Exemplare an.
Feldtyp: numerischer Wert.

Filmoptionen (Film Options)

e Uber das Feld Max. Spalten (Max Columns) wird die maximal zulassige Anzahl von Bildspalten auf
der Seite festgelegt. Feldtyp: numerischer Wert.

e Uber das Feld Max. Zeilen (Max Rows) wird die maximal zuléssige Anzahl von Bildzeilen auf der Seite
festgelegt. Feldtyp: numerischer Wert.

e Uber das Feld Standardspalten (Default Columns) wird die Standardanzahl von Bildspalten auf der
Seite festgelegt. Feldtyp: numerischer Wert.

e Uber das Feld Standardzeilen (Default Rows) wird die Standardanzahl von Bildzeilen auf der Seite
festgelegt. Feldtyp: numerischer Wert.

Filmeigenschaften (Film Properties)

e Uber das Feld Unterstiitzte FilmgroBen (Supported Film Sizes) werden die zuldssigen FilmgroRen
ausgewahlt. Feldtyp: Auswahl aus einer Liste. Verfiigbare Werte:

o 8INX10IN o 11INX14IN
o 10INX12IN o  11INX17IN
o 10INX14IN o 14INX14IN
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o 14INX17IN o A4
o 24CMX24CM o A3
o 24CMX30CM
e Uber das Feld StandardfilmgréBe (Default Film Size) wird die StandardfilmgréRe ausgewéhlt. Feldtyp:
Auswahl aus einer Liste.

e Uberdas Feld Filmausrichtung (Film Orientation) wird die Filmausrichtung fiir das Drucken ausgewahit.
Feldtyp: Auswahl aus einer Liste. Verfigbare Werte:

o HOCHFORMAT (PORTRAIT)
o QUERFORMAT (LANDSCAPE)
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Mobiler Modus von MedDream

Sie bendtigen keine separate Version der MedDream-Software, um sie auf Mobilgerdten zu verwenden. Die
MedDream-Software wechselt automatisch in den mobilen Modus, wenn das Mobilgerat beim Start erkannt wird
oder die Auflésung des Desktop-Fensters auf weniger als 992 Pixel reduziert wird.

A HINWEIS! Beachten Sie, dass die Zoomfunktion des Browsers die Aufldsung verandert und die Software
mdglicherweise automatisch in den mobilen Modus wechselt.

Merkmale des mobilen Modus von MedDream:
e Angepasstes Layout des Suchfensters
e Angepasstes Layout des Viewer-Fensters
e Angepasstes Menu des Einstellungsfensters
e Einige funktionelle Einschrankungen.

Das mobile Layout des Suchfensters, des Viewer-Fensters und des Einstellungsfensters sowie die funktionellen
Einschrankungen des mobilen Modus werden in weiteren Unterabschnitten beschrieben. Eine detaillierte
Beschreibung der Funktionen und der Verwendung finden Sie in den Abschnitten ,Mindest-
Hardwareanforderungen fir clientseitige MedDream-Anzeigefunktionen®, ,Anzeigen von Benachrichtigungen®,
,MedDream-DICOM-Viewer* und ,Einstellungen® in diesem Handbuch.

Suchen nach Studien im mobilen Modus

Die Suche nach Studien im mobilen Layout findet in zwei Fenstern statt:
e Fenster ,Suchkriterien® (Search criteria)
e Fenster ,Suchergebnisse” (Search results)

Wenn Sie sich erfolgreich angemeldet haben, wird das Fenster Suchkriterien (Search criteria) gedtffnet:

Date Time

id 3d 1w 1Tm 1y Any

Modality

Al CR CT DX ECG
MG MR NM OT OP

RF RG XA Us XC

Storage

All storages

Abbildung 491. Fenster ,Suchkriterien“ (Search criteria) im mobilen Modus

Im mobilen Modus werden die folgenden Suchkriterien unterstitzt:

e |D: Patienten-ID
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Name: Name und/oder Nachname des Patienten

o Beschreibung (Description): Beschreibung der Studie
e Datum/Uhrzeit (Date Time): Datumsintervall, das in der Auswabhlliste ausgewahlt wird
¢ Modalitat (Modality): Modalitaten, die in der Auswahlliste ausgewahlt werden

o Speicher (Storage): das PACS oder ein anderer konfigurierter Speicher, der in der Auswahlliste
ausgewahlt wird

Eine detaillierte Beschreibung der Suchkriterien finden Sie im Abschnitt ,Anzeigen von Benachrichtigungen®.

A HINWEIS! Fir den mobilen Modus gelten im Vergleich zur Desktop-Version die folgenden
Sucheinschrankungen:

Die Suche nach der Zugangsnummer und dem AE-Titel der Quelle ist nicht zulassig.
Die Suche in einem benutzerdefinierten Datumsintervall ist nicht zulassig.

Eine Anpassung der Auswahlliste der Modalitaten und eine Suche nach benutzerdefinierten Modalitaten sind
nicht zulassig.

Zur Suche nach einer Studie geben Sie die Suchkriterien ein und klicken auf die Schaltflache Suchen (Search).
Es wird eine Studienliste im Fenster Suchergebnisse (Search results) angezeigt:

Search @- =-

Anonymized dental curve smooth
#74659

Modality: CT

Description: dental curve

Date Time: 2016-08-08 10:18:58
Source AE: SNDTOPACSES

Anonymized

001

Modality: CT

Description: KUNAS

Date Time: 2015-12-07 07:31:53
Source AE: MEDDREAM

Anonymized
O[STOWRS-10.2.29.30-20190805100743]
Modality: CT

Description: NEURO

Date Time: 2015-04-30 09:27:53

Source AE: MEDDREAM

Anonymized
O[STOWRS-10.2.29.30-20190805100743]

Load more studies

Abbildung 492. Fenster ,Suchergebnisse” (Search results) im mobilen Modus

Die Ergebnisliste enthalt die folgenden Studieninformationen:
e Name und Nachname des Patienten in der ersten Zeile

e Patienten-ID in der nachsten Zeile
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o Modalitat (Modality): Methode, die zur Erzeugung der Studienbilder verwendet wurde (Modalitat)
o Beschreibung (Description): Beschreibung der Studie
e Datum/Uhrzeit (Date Time): Datum und Uhrzeit der Studie

¢ Quell-AE (Source AE): Name des Gerats, von dem die Studie an das PACS gesendet wurde

A HINWEIS! Das Feld ist leer, wenn die DICOM-Datei oder das PACS die betreffenden Daten nicht enthalt.

Im Fenster ,Suchergebnisse® (Search results) kdnnen Sie die folgenden Aktionen ausfiihren:

1. Um durch die Ergebnisliste zu navigieren, verwenden Sie die Bildlaufleiste oder ziehen mit einem Finger (oder
mehreren Fingern) auf der Ergebnisliste nach oben und unten. Die Anzahl der aktuell geladenen Studien und die
Gesamtzahl der Suchergebnisse werden unten im Fenster angezeigt:

2. Um weitere Studien zu laden, driicken Sie die Schaltflache Weitere Studien laden (Load more studies); die
nachste Seite wird geladen.

A HINWEIS! Die Anzahl der Studien pro Seite wird in den Systemeinstellungen festgelegt.

A HINWEIS! Die Schaltflache Weitere Studien laden (Load more studies) wird nicht angezeigt, wenn alle
Studien geladen sind.

3. Um die Studie im Viewer zu 6ffnen, driicken Sie an einer beliebigen Stelle auf die Studienbeschreibung. Die
ausgewahlte Studie wird im Viewer gedffnet (eine detaillierte Beschreibung finden Sie in Abschnitt Offnen von
Studien im mobilen Modus von MedDream).

4. Um zum Fenster ,Suchkriterien“ (Search criteria) zurickzukehren, driicken Sie oben links im Fenster

~Suchergebnisse” (Search results) die Schaltflache ,Suchen® (Search) .

Im Folgenden finden Sie eine Beschreibung der anderen Schaltflachen in den Fenstern Suchkriterien (Search
criteria) und Suchergebnisse (Search results):

1. Um die Sprache zu &ndern, driicken Sie oben links im Fenster Suchkriterien (Search criteria) die Schaltflache
Sprache (Language) m und wahlen im Dropdown-Menii die gewiinschte Sprache aus.
2. Das Systemmenii E oben links in den Fenstern Suchkriterien (Search criteria) und Suchergebnisse

(Search results) ermdglicht den Zugriff auf detaillierte Systeminformationen und eine Beschreibung der
Funktionen (eine detaillierte Beschreibung finden Sie im Abschnitt Funktionen des Systemmenus).

3. Uber das Menii Benutzerdaten (User Details) konnen Sie den Anmeldenamen und die Uhrzeit
anzeigen. Falls angegeben, wird auch der Benutzername angezeigt.

A HINWEIS! Die Optionen des Systemmenis und die Benutzerdaten konnen unter ,Einstellungen® (Settings)
deaktiviert werden. Die Optionen in den Einstellungen kdnnen auch aufgrund der Benutzerrechte gesperrt sein.

A HINWEIS! Die Funktionen ,Weiterleiten“ (Forward) und ,Exportieren (Export) in der Liste der
Suchergebnisse sind im mobilen Modus nicht verfugbar.
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Viewer-Fenster im mobilen Modus

Das mobile Layout des Viewer-Fensters besteht aus den folgenden Bereichen:

0 1| Anonymized

512x 512
Standard 1.25 K_ﬂ
204-30 09:27:53 a.
\ <

Z:054
W: 400 L:40 '
S 617121 ***

= (©) 9 = [ElX
v (@ Anonymized 1[20150430] (B ® X‘

CT SCO...& 1 CTAC3...& Standard ... ‘

€2 €47 €12
‘ ’
\ |

Thum.. Layout

Abbildung 493. Bereiche des Viewer-Fensters im mobilen Modus

1. Der Bereich mit den Tools zur Bildbearbeitung wird unten links im Fenster angezeigt. Welche Schaltflachen auf
der Symbolleiste angezeigt werden und in welcher Reihenfolge, wird in den Systemeinstellungen festgelegt (siehe
Abschnitt ,Symbolleisteneigenschaften®).

A HINWEIS! Die Anzahl der Tools kann je nach Inhalt des aktiven Viewports variieren.

Wenn nicht genligend Platz fiir die Anzeige der Schaltflachen vorhanden ist oder in den Einstellungen
angeheftete Tools konfiguriert sind (siehe Abschnitt ,Symbolleisteneigenschaften®), zeigt das System
automatisch die Schaltflache Mehr (More) an und platziert die anderen Tools unter dieser Schaltflache. Tippen
Sie auf die Schaltflache ,Mehr* (More), um die Tools anzuzeigen und auszuwahlen:

Abbildung 494. Im mobilen Modus gedffnete Tool-Liste ,Mehr” (More)

Sie kdnnen die Verwendung von Tools Gber die Symbolleiste oder der Tool-Liste ,Mehr* (More) aktivieren, wenn
das Tool Uber den Touchscreen bedient werden kann. Um das Tool zu aktivieren, gehen Sie wie folgt vor:
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e Tippen Sie auf das Symbol des inaktiven Tools R o T

e Das Tool ist aktiviert und das Toolsymbol hervorgehoben n Im Beispiel kann das aktivierte
Fensterungstool auf dem Touchscreen verwendet werden: Ziehen Sie nach oben oder unten, um die
Werte des Fensterzentrums zu dndern, und ziehen Sie nach rechts oder links, um die Werte der
Fensterbreite zu &ndern.

Die Aktivierung des Tools wird durch erneutes Driicken des Toolsymbols oder durch Aktivierung eines anderen
Tools wieder aufgehoben.

A HINWEIS! Im mobilen Modus werden Aktionen mit der mittleren und rechten Maustaste nicht unterstiitzt. Es

wird nur das Tool aktiviert, das mit der linken Maustaste verknlipft ist (angezeigt durch das Maussymbol 0),

Eine Beschreibung der Tools zur Bildbearbeitung im mobilen Modus finden Sie im Abschnitt Bearbeiten von Bildern
im mobilen Modus von MedDream.

Driicken Sie das Dreieck links neben dem Toolsymbol oder halten Sie das Toolsymbol gedriickt, um das modale
Dialogfeld mit dem Men des Tools zu 6ffnen:

2\ Rotate Right

/8 Rotate Left

/\ Flip Horizontal

B Flip Vertical

Abbildung 495. Menii des Tools im Viewer-Fenster im mobilen Modus

Sie kénnen die Menuoption aktivieren, indem Sie darauf driicken. Wenn der Option eine Tastenkombination
zugewiesen ist, wird diese rechts angezeigt: Wenn Sie die Tasten ,UMSCHALT" und ,R" drlicken, wird das aktive
Bild nach rechts gedreht.
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Die Schaltflache "Gruppierte Systemtools" (Grouped system tools) E wird unten rechts im Fenster angezeigt.
Driicken Sie lange auf das Toolsymbol, um die Liste der Systemtools zu 6ffnen, die genauso funktionieren wie im
Desktop-Modus (siehe Beschreibung auf Seite 21):

Abbildung 496. Erweiterte Systemtools im Anzeigemodus "Mobil" (Mobile)

2. StandardmaRig ist das Symbol ,Miniaturansichten fiir Mobilgerate* (Thumbnails for mobile) hervorgehoben .
und der Miniaturansichtsbereich wird zwischen dem Toolbereich und dem Ansichtsbereich angezeigt:

CTAC 3...4

&7

Abbildung 497. Miniaturansichten fiir Mobilgeréte im Anzeigemodus "Mobil" (Mobile)

Im Miniaturbildbereich kdnnen Sie die folgenden Aktionen ausfiihren (weitere Informationen finden Sie im
Abschnitt ,Miniaturansichtsleiste®):

Blenden Sie die Miniaturansichten der Studie ein oder aus, indem Sie auf das Pfeilsymbol oben
links in der Studienbeschreibung klicken.

Entfernen Sie die Studie aus dem Viewer-Fenster, indem Sie auf das Symbol ,Studie schlieRen®
oben rechts in der Studienbeschreibung tippen.

Offnen Sie das modale Dialogfeld fiir Patientenstudien, indem Sie auf das Symbol ,Anamnese des

Patienten” tippen.

Laden Sie Daten vor, indem Sie auf das Symbol ,Vorabladen® tippen. Wenn Sie auf das Symbol
,Vorabladen“ in der Studienbeschreibung tippen, wird die gesamte Studie vorab geladen. Wenn Sie auf
das Symbol ,Vorabladen® in der Serienbeschreibung tippen, wird die gesamte Serie vorab geladen.

Offnen Sie das Bild oder die Serie, indem Sie auf die entsprechende Miniaturansicht tippen.

Sie kénnen das Aussehen der Miniaturansichten fur Mobilgerate anpassen:

Passen Sie die Grof3e der Miniaturansichten mit dem Schieberegler fur die Miniaturansichtsgréfle

— l:-—-"l + an das Display fiir Mobilgerate an. Ziehen Sie den Schieberegler
oder tippen Sie auf die Symbole ,-“ oder ,+“. Die HOhe des Miniaturansichtsbereichs wird automatisch
an eine Zeile mit Miniaturansichten angepasst. Diese Hohe wird als minimale Bereichshdhe behandelt.

A HINWEIS! Die angepasste Miniaturansichtsgrofe wird im lokalen Speicher des Browsers
gespeichert und beim nachsten Mal fur Miniaturansichten fur Mobilgerate verwendet.

Passen Sie die Hohe des Miniaturansichtsbereichs manuell an, indem Sie die Trennleiste

= nach oben oder unten ziehen. Beachten Sie, dass die automatische Anpassung
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basierend auf der Miniaturansichtsgréf3e nicht mehr verfugbar ist, nachdem Sie die Héhe manuell
angepasst haben. Sie missen den Bereich ,Miniaturansichten fir Mobilgerate“ minimieren, um die
standardmaRige Anpassungsfunktion wiederherzustellen.

e  Minimieren oder maximieren Sie die Hohe des Bereichs ,Miniaturansichten fiir Mobilgerate®, indem Sie
auf das jeweilige Symbol = oder E tippen.

e Blenden Sie den Bereich ,Miniaturansichten fiir Mobilgerate* aus, indem Sie auf das hervorgehobene

Symbol ,Miniaturansichten fir Mobilgerate“ . tippen. Die Hervorhebung des Symbols wird entfernt
und der Miniaturansichtsbereich ist nicht mehr verfigbar. Um die Miniaturansichten wieder anzuzeigen,

tippen Sie auf das nicht hervorgehobene Symbol ,Miniaturansichten fur Mobilgerate* .

3. Der Ansichtsbereich nimmt den groRten Teil des Viewer-Fensters ein und dient zum Betrachten und Analysieren
von Bildern. Der Ansichtsbereich Iasst sich in mehrere Abschnitte unterteilen, wobei jeder Abschnitt (gestrichelte
Linie in der Abbildung) als separater Viewport fir die Bildanzeige fungiert. Die Bearbeitung ist jeweils nur in einem
aktiven Viewport méglich. Um den Viewport zu aktivieren, klicken Sie auf den Viewport-Bereich; der aktive Viewport
wird hervorgehoben. Die Symbolleiste fir die Bildbearbeitung wird automatisch an den Inhalt des aktiven Viewports
angepasst.

Auf der rechten Seite des Viewports wird die Bildlaufleiste mit dem Bildlaufcursor angezeigt, der jeweils zur Position
des aktiven Bildes in der Serie gescrollt wird. Am unteren Rand der Bildlaufleiste werden die Gesamtzahl der Bilder
in der Serie und die Nummer des aktiven Bildes angezeigt. Wenn Sie den Cursor entlang der Bildlaufleiste ziehen
oder auf die gewlinschte Position der Bildlaufleiste driicken, wird das Bild geandert.

A HINWEIS! Separate Tools kénnen so konfiguriert werden, dass sie im Schnellmeni fir den Anzeigemodus
"Desktop" und den Anzeigemodus "Mobil" (Mobile) enthalten sind.

Offnen von Studien im mobilen Modus von MedDream

A HINWEIS! Eine detaillierte Beschreibung zum Offnen von Studien von der Liste der Patientenstudien aus
finden Sie im Abschnitt ,Liste ,Patientenstudien“ im mobilen Modus".

Um die Studie vom MedDream-Suchfenster aus zu 6ffnen, gehen Sie wie folgt vor:

1. Suchen Sie die gewlinschte Studie im Fenster ,Suchergebnisse” (Search results) und driicken Sie auf den
Bereich ,Studienbeschreibung® (Study description):
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Search @ -

Anonymized dental curve smooth
#74659

Modality: CT

Description: dental curve

Date Time: 2016-08-08 10:18:58
Source AE: SNDTOPACSES

Anonymized
001

Modality: CT

Description: KUNAS

Date Time: 2015-12-07 07:31:53
Source AE: MEDDREAM

Anonymized
O[STOWRS-10.2.29.30-20190805100743]
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Abbildung 498. Bereich ,,Studienbeschreibung*” (Study description) des Fensters ,Suchergebnisse” (Study results) im mobilen
Modus

2. Es wird eine neue Browser-Registerkarte mit einem Viewer-Fenster geéffnet, das standardmafig die
Miniaturansichten flir den mobilen Bereich und die darin angezeigte Studie enthalt. Sie kénnen die Miniaturansicht
und die GréRe des Miniaturansichtsbereichs fiir eine bessere Navigation anpassen, wie im Ubergeordneten
Abschnitt beschrieben:

Abbildung 499. Auswéhlen des Studienbilds im mobilen Modus
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A HINWEIS! Das erste Bild wird automatisch geéffnet, wenn die Bedingungen fiir das Offnen des ersten Bildes
erfullt sind (siehe Beschreibung unter Einstellungen).

A HINWEIS! Der Fortschrittsbalken wird oben im Fenster angezeigt, wahrend die Studie vorab geladen wird.

3. Suchen Sie die Bildminiaturansicht und tippen Sie darauf, um das Bild oder die Bilderserie im Viewer zu 6ffnen.

o active protocol

20527
512x 512

7076
W: 1500 1500

s 08/195 [

= O =+ = 10 3¢

v Anonymized 1[20151207] B ® X

scout & (1 natyve Recon 2: nat...

267

Abbildung 500. Anzeigen des ausgewdéhiten Bilds im mobilen Modus

4. Wenn Sie mehr als eine Studie im selben Viewer-Fenster 6ffnen missen (z. B. um die Bilder verschiedener
Studien zu vergleichen), gehen Sie wie folgt vor:

e Andern Sie das Layout des Viewer-Fensters (siehe Beschreibung im Abschnitt ,,Panels, Layout und

Mehrfachbilder/Serien”) und driicken Sie auf den Viewport, in dem Sie eine andere Studie 6ffnen
mochten. Der Viewport wird aktiviert:
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Abbildung 501. Bildschirmlayout 2x1 mit aktivem unteren Viewport des Viewer-Fensters im mobilen Modus

e  Gehen Sie zurlick zum Fenster ,Suchergebnisse” (Study results), indem Sie auf die Registerkarte des
MedDream-Suchbrowsers driicken.

e Suchen Sie die Studie in den Suchergebnissen und wahlen Sie sie aus, wie in Schritt 1 beschrieben.

e Das Programm wechselt zur Registerkarte des MedDream-Viewer-Browsers. Die Studie wird am Ende
der Studienliste fiir denselben Patienten im Bereich ,Miniaturansichten fiir Mobilgerate* hinzugefigt und
automatisch erweitert. Die Miniaturansichten fir die anderen Studien werden automatisch reduziert:
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Abbildung 502. Hinzufiigen einer neuen Studie am Anfang der Studienliste des Viewer-Fensters

A HINWEIS! Die geoffneten Studien werden automatisch nach Patienten gruppiert, und das Patientensymbol
sowie die Informationen werden nur am Anfang der Studienliste fiir den jeweiligen Patienten angezeigt.

& HINWEIS! Verwenden Sie das Symbol ,Miniaturansichten fir Mobilgerate”, um den Miniaturansichtsbereich
anzuzeigen, wenn dieser ausgeblendet ist.

A HINWEIS! Verwenden Sie die Schaltflache ,Anamnese des Patienten® (Patient history) in der
Studienbeschreibung, um die Studie aus der Liste der historischen Patientenstudien zu 6ffnen.

e Suchen Sie die Bildminiaturansicht und driicken Sie darauf, um das Bild in einem aktiven Viewport zu
offnen: Um den gesamten Bildschirmbereich des Mobilgerats fiir die Bildanzeige zu nutzen, tippen Sie
auf das hervorgehobene Symbol ,Miniaturansichten fiir Mobilgerate“; der Miniaturansichtsbereich wird

ausgeblendet:
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Abbildung 503. Offnen mehrerer Bilder im mobilen Modus

Liste ,,Patientenstudien* im mobilen Modus

Die Liste Patientenstudien (Patient studies) kann im Fenster Patientenstudien und im Fenster Anamnese
des Patienten (Patient history) angezeigt werden. Weitere Informationen zu den Bedingungen, wann und wie
diese Fenster gedffnet werden kénnen, finden Sie in den Abschnitten ,Fenster ,Patientenstudien* und
LAnamnese des Patienten®.

Im mobilen Modus wird fiir die Liste ,Patientenstudien” (Patient studies) die Listenansicht verwendet:
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Abbildung 504. Liste ,,Patientenstudien® im mobilen Modus

Sie kdnnen einen Bildlauf durch die Liste durchfihren und die Patientenstudien zur Ansicht 6ffnen:

Um eine Studie zu 6ffnen, driicken Sie links neben der Studienbeschreibung auf das Augensymbol O}

Um mehrere Studien auf einmal zu 6ffnen, klicken Sie auf das Kontrollkastchen neben der
Studienbeschreibung. Driicken Sie dann auf die Schaltflache Studien zum Viewer hinzufiigen (Add
studies to viewer), wenn alle gewiinschten Studien markiert sind.

Alle Studien, die bereits im Viewer geoffnet sind, werden als Hinzugefiigt (Added) markiert; sie haben
keine Bedienelemente zum Offnen.

Bearbeiten von Bildern im mobilen Modus von MedDream

Dieser Abschnitt beschreibt die Besonderheiten, die bei der Verwendung der Tools zur Bildbearbeitung auf
Touchscreens zu beachten sind. Eine detaillierte Beschreibung des jeweiligen Tools finden Sie in den folgenden
Abschnitten:

Im Abschnitt ,Tools flr die Bearbeitung und Analyse von Bildern* werden die folgenden Tools
beschrieben: Fensterung, Schwenken, Zoom, Kanale, Bildlauf, Lupe, Layout, Mehrfachbild,
Zurlcksetzen, MPR, Referenzlinie, Fadenkreuz, Drehen, DICOM und Link.

Im Abschnitt ,Tools zum Messen und Speichern von Prasentationszustanden® werden die Tools der
MenUs ,Prasentationszustande (Presentation states), ,Schliisselobjekte” (Key objects),
~segmentierung” (Segmentation) und ,Messen*“ (Measure) beschrieben: Linie, Winkel, Polylinie, Flache,
Volumen, Velocity Time Integral (VTI), Ellipse, Cobb-Winkel, Tibiaplateau-Winkel, Norberg-Winkel,
Vertebral Heart Scale, Huftdistraktionsindex, Tuberositas tibiae-Versetzung, Herz/Thorax-Quotient,
Textkommentare, Region von Interesse, Wirbelsdulenbeschriftung, Flexpoly, Bleistift, Pfeil, Plattful},
Kalibrierlinie, Winkel anzeigen, Intensitat, Messungen I6schen, Prasentationszustand speichern.

Im Abschnitt ,Tools fir den Austausch von Studien” werden die Tools ,Dateien iiber DICOM Library
freigeben” (Share files via DICOM Library), ,Weiterleiten“ (Forward), ,Exportieren” (Export) und
,LiveShare" beschrieben.

Der Abschnitt ,,Fusion® enthalt eine Beschreibung des Fusionstools.

Der Abschnitt ,,Cine-Modus*® beschreibt das Tool zur Wiedergabe als Video.
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e Unter ,Andere Viewer-Tools" werden die Tools Miniaturansichten fir Mobilgerate, Plugins, Vollbild,
Design, Serie vorabladen, Drucken und Hanging-Protokolle beschrieben.

o EKG-Modul“ enthalt eine Beschreibung der Symbolleiste fiir die EKG-Bearbeitung und der Messtools.

In der folgenden Tabelle wird beschrieben, welche Fingeraktionen auf dem Touchscreen anstelle von
Mausaktionen verwendet werden kénnen.

Fingeraktion Beschreibung

Einfingertippen: Beriihren Sie den Bildschirm kurz mit einem Finger.

Entspricht dem Klicken mit der linken Maustaste.

Auswahl von Aktionen aus dem Menl, Auswahl des aktiven Ansichtsfensters und
andere Auswabhlaktionen.

>

Doppeltippen mit einem Finger: Tippen Sie mit dem Finger zweimal in schneller Folge auf den Bildschirm.

Entspricht dem Doppelklicken mit der linken Maustaste.

Wenn das Layout nicht 1x1 ist, doppeltippen Sie auf das Bild, um es
P, X2 vorlUibergehend tber dem Layout anzuzeigen. Durch wiederholtes Doppeltippen
f 3 kehren Sie zum vorherigen Layout zurtck.

RN

A HINWEIS! Das Doppeltippen mit einem Finger funktioniert nicht, wenn eines der Tools aktiviert ist.

Einfingertippen und Halten (kann auch als gedriickt halten bezeichnet werden): Beriihren Sie den Bildschirm mit
einem Finger und halten Sie diesen gedriickt, bis die Aktion ausgefiihrt wird.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlieflich im mobilen Modus verwendet.

Um das erweiterbare MenU des Tools zu 6ffnen, tippen Sie mit einem Finger auf
@ die Mentioption und halten sie ihn gedriickt. Das Einfingertippen auf die
Meniioption funktioniert ebenfalls.

&

Um das Schnellmenu zu 6ffnen, tippen Sie mit einem Finger auf den Viewport-
Bereich, ohne dass sich darunter eine aktive Komponente befindet, und halten Sie

den Finger gedruckt.

Einfingertippen und Ziehen: Beriihren Sie den Bildschirm mit einem Finger und bewegen Sie ihn in die gewlinschte
Richtung, ohne dabei den Kontakt zum Bildschirm zu verlieren.

Entsprechende Mausbewegung, wenn das Tool aktiviert ist.
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Fingeraktion Beschreibung

@ - Wenn ein Tool aktiviert ist (das Symbol ist hervorgehoben, z. B. das aktivierte
[
J
- Fensterungstool Kii®8l) wird beim Einfingertippen und Ziehen eine aktivierte
Aktion ausgefiihrt (z. B. Anderung der Fensterung). Dies gilt auch fiir die Tools
~Schwenken®, ,Zoom*, ,Drehen®, ,Messen®, ,Bildlauf‘ usw.

(&

Wenn kein Tool aktiviert ist, wird das Bild durch Antippen mit einem Finger
geschwenkt und kann in den Viewport gezogen werden.

Doppeltippen mit einem Finger und Ziehen: Tippen Sie zweimal in schneller Abfolge mit dem Finger auf den
Bildschirm, lassen Sie den Finger nach dem zweiten Tippen nicht los, halten Sie ihn gedriickt und ziehen Sie, ohne dabei
den Kontakt zum Bildschirm zu verlieren.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlieflich im mobilen Modus verwendet.

A HINWEIS! Damit das Doppeltippen (sowohl mit einem als auch mit zwei Fingern) aktiviert werden kann, darf der
Abstand zwischen den einzelnen Berihrungen nicht mehr als 300 ms betragen. Doppeltippen funktioniert nur, wenn
ungefahr der gleiche Bereich des Bildschirms berlhrt wird. Es wird empfohlen, den Finger nach dem zweiten Tippen
mindestens 300 ms lang zu halten und dann mit der Bewegung zu beginnen.

r Um die Einstellungen fiir den Kontrast und die Helligkeit des Bildes (Werte fiir
:".f"":\___\ X2 @ =g+ Zentrum und Breite) zu andern, doppeltippen Sie mit einem Finger und ziehen in
-

S eine Richtung. Mit einer vertikalen Bewegung wird das Zentrum, mit einer
horizontalen Bewegung die Breite gedndert. Bei einer diagonalen Bewegung
andern sich beide Werte.

\_,.\

A HINWEIS! Die Fingerbewegungen sind nicht sehr prazise, sodass sich die Position relativ zur X-Achse auch leicht
andern kann, wenn Sie den Finger nach oben oder unten bewegen. Dies filhrt zu einer Anderung sowohl der Werte fiir
Zentrum als auch fur Breite.

Zweifingertippen: Berlihren Sie den Bildschirm kurz mit zwei Fingern.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlieflich im mobilen Modus verwendet.

Auswahl des aktiven Ansichtsfensters, genau wie beim Einfingertippen.

Doppeltippen mit zwei Fingern und vertikales Ziehen zum Scrollen: Tippen Sie zweimal In schneller Abfolge mit zwei
Fingern auf den Bildschirm, lassen Sie die Finger nach dem zweiten Driicken nicht los und ziehen Sie die Finger nach
oben oder unten.

Anhang | des MedDream-BENUTZERHANDBUCHS



Mobiler Modus von MedDream 369

Fingeraktion Beschreibung

Um einen Bildlauf zwischen Serieninstanzen durchzufiihren, doppeltippen Sie mit
zwei Fingern und ziehen.

Zweifingertippen und Fingerabstand verkleinern oder vergroBern: Beriihren Sie den Bildschirm mit zwei Fingern,
halten Sie sie gedriickt und verkleinern oder vergroRern Sie den Fingerabstand. Wenn Sie den maximalen oder
minimalen Fingerabstand erreicht haben, kénnen Sie die Finger vom Bildschirm nehmen und die Aktion wiederholen.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlieflich im mobilen Modus verwendet.

Um das Bild zu vergréBern oder zu verkleinern (,zoomen®), tippen Sie mit zwei
Fingern und verkleinern oder vergrof3ern den Fingerabstand.

O

Lo LT
ol ol 4

Zweifingertippen und Ziehen: Tippen Sie mit zwei Fingern auf den Bildschirm, halten Sie sie gedrickt und ziehen Sie
ein Objekt an eine andere Stelle.

s Um ein Bild zu verschieben (,schwenken*), beriihren Sie den Bildschirm mit zwei
f @ :11 | X ] E Fingern und ziehen in eine beliebige Richtung, ohne den Bildschirm dabei
'K_,. " loszulassen.

).

aktiviert ist (das Symbol ist dann hervorgehoben, z. B. das aktivierte Fensterungstoo| Kl

Zweifingerhalten und Drehen: Berlihren Sie den Bildschirm mit zwei Fingern und lassen Sie Platz zwischen den
Fingern. Halten Sie die Finger gedrtickt und fiihren Sie eine kreisférmige Bewegung durch. Wenn nétig, kdnnen Sie die
Aktion wiederholen, bis das Objekt in den gewtiinschten Winkel gedreht ist.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlieflich im mobilen Modus verwendet.

Zum Drehen des Bildes halten und drehen Sie mit zwei Fingern.
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Fingeraktion Beschreibung

Vertikales Wischen mit einem Finger: Wischen Sie kurz mit einem Finger vertikal Gber den Bildschirm, entweder nach
oben oder nach unten.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlief3lich im mobilen Modus verwendet.

‘ rY Um zwischen den Serieninstanzen zu scrollen, wischen Sie mit einem Finger
vertikal nach oben oder unten.

Horizontales Wischen mit einem Finger: Wischen Sie kurz mit einem Finger horizontal iber den Bildschirm, entweder
nach rechts oder nach links.

Es gibt keine direkte Entsprechung zu einer Mausaktion. Wird ausschlieflich im mobilen Modus verwendet.

Um zur n&chsten oder vorherigen Studienserie zu wechseln, wischen Sie mit
einem Finger horizontal nach rechts oder links.

+ —_— I

A HINWEIS! Die Beschreibung der Aktionen fir Mobilgerate kdnnen Sie Uiber das Hilfe-Tool in der Symbolleiste

aufrufen.

Einstellungsfenster im mobilen Modus

Die Einstellungen im mobilen Modus sind wie im Desktop-Modus nach Systemfenstern und/oder Funktionen
gruppiert.
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General

Auto logout after
60

Date format * (1)
yyyy-Mm-dd

Save settings

Abbildung 505. Einstellungsfenster im mobilen Modus: Allgemeine Einstellungen

Um die gewlnschte Einstellungsgruppe zu 6ffnen, gehen Sie wie folgt vor:

e Driicken Sie die MenUschaltflache E oben links im Einstellungsfenster. Das Men( des
Einstellungsfensters wird angezeigt:

Search

Report

Hanging protocol

General

Auto logout after
60

Date format ()

KARA AA

Save settings

Abbildung 506. Menti des Einstellungsfensters im mobilen Modus

e Driicken Sie die gewlinschte Menuoption. Die Registerkarte der ausgewahlten Einstellungen wird
geodffnet:
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Viewer
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Auto open image
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Open Image in empty viewport

Enable Disable

Auto start videos and multi-frame images

Enable Disable

Activate fast scroll between series

Enable Disable

DICOM Flow (preload all study images
sequentially)

Save settings

Abbildung 507. Einstellungsfenster im mobilen Modus: Viewer-Einstellungen

Eine detaillierte Beschreibung der Einstellungsgruppen und -felder finden Sie im Abschnitt ,Einstellungen®.
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