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BURNCASE 3D: REPRODUZIERBARE
VERBRENNUNGSBEURTEILUNG MITTELS 3D
TECHNOLOGIE
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Kurzfassung

Bei der Behandlung von Verbrennungen basiert die Diagnose meist auf subjektiven Schdtzungen
und einer papierbasierenden Dokumentation. Dies widerspricht den modernen Grundsdtzen der
Datenerfassung hinsichtlich Dokumentationsqualitit und -transfer. Das Forschungsprojekt
, BurnCase 3D hat das Ziel, eine komplette elektronische Dokumentation unter Verwendung von
3D-Modellen fiir eine objektive Datenerfassung zu ermoglichen. Dadurch wird eine Basis fiir
Transfer und Vergleich von Daten zur Bewertung und Verbesserung bestehender
Behandlungsmethoden erstellt.

Abstract

The currently widely spread subjective burn assessment and paper based documentation of burn
injuries conflicts with the principles of modern medical documentation. The prevailing paradigm of
a high standard in documentation quality and communication possibilities has to be met. The goal
of the research project “BurnCase 3D is to provide a complete electronic documentation system
for an objective and reproducible burn assessment using 3D technology enabling a scientific data
exchange and comparison in order to assess and improve treatment methods.
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1. Motivation

Jedes Jahr erleiden ca. 1,25 Millionen Menschen weltweit Verbrennungsverletzungen, wobei ca.
40.000 aufgrund schwerer Verbrennungen stationdr aufgenommen werden miissen. Verbrennungen
zahlen zu den schmerzhaftesten Wunden und benétigen in der Regel eine sehr lange und
kostenintensive Behandlung. Dem National Burn Repository 2006 zu Folge werden in den USA bei
einem Verbrennungsausmall von 70 bis 80 Prozent durchschnittlich 987.048 USD benétigt [1].

Die stetig ansteigende Dokumentationspflicht beansprucht zusitzlich immer mehr Zeit, das
wiederum die Zeit, die fiir die Behandlung der Patienten bleibt, reduziert. Auf den {iblicherweise
verwendeten Dokumentationsbdgen flir Verbrennungen sind die Umrisse eines Menschen illustriert,
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auf denen der Arzt die Verbrennungen einzeichnet und die betroffene Oberflache im Verhiltnis zur
Gesamtoberfliche schitzt. Die Genauigkeit der Schitzung héngt von der individuellen und
subjektiven Erfahrung des Arztes ab [3]. Zur Unterstiitzung gibt es diverse Hilfsmittel wie zum
Beispiel die Hand-Regel, Neuner-Regel oder Lund-Browder-Charts. Die hierbei auftretenden hohen
Fehlerraten werden in vielen Publikationen aufgezeigt [4-6].

Die Verbrennungstiefe wird ebenfalls meist durch visuelle Diagnose des Arztes bestimmt — mit
dhnlichen Problemen wie bei der Schitzung der Verbrennungsflache. Der Einsatz von Verfahren
wie Laser-Doppler, Ultraschall oder histologische Befunde sind klinischen Erfahrungen in der
Praxis nach eher die Ausnahme.

Die beiden Parameter Verbrennungsfliche und Verbrennungstiefe sind maBgeblich fiir die Art der
Behandlung und Medikation. FEine falsche Behandlung resultiert meist in vermehrten
Komplikationen, Narbenbildungen, ldngeren Krankenhausaufenthalten und somit in zusdtzlichen
Schmerzen fiir den Patienten und in zusdtzlichen Kosten fiir das Gesundheitswesen. Grundlage fiir
diese suboptimale Behandlung ist die fehlende Mdglichkeit, die notwendigen Daten objektiv und
einheitlich erfassen zu konnen. Nur einheitlich erfasste und gespeicherte Daten kdnnen zwischen
verschiedenen Institutionen effizient ausgetauscht werden. Nur objektiv erhobene Daten kénnen
institutionsiibergreifend herangezogen werden, um die Behandlungsarten und die entsprechenden
Behandlungs(miss)erfolge zu vergleichen.

2. Ziel

Aus der vorangegangenen Darstellung iiber die Probleme im Bereich der Verbrennungsmedizin
bzw. deren subjektive Diagnosemethoden konnen im Wesentlichen drei grofere Ziele definiert
werden:

e Objektive Erhebung von Verbrennungsdaten

o Einheitlicher Datensatz fiir Verbrennungsrelevante Daten

e Verarbeitung von erhobenen Verbrennungsdaten

Wie bereits erwdhnt werden die Verbrennungsverletzungen (Flachenausmall und Tiefe)
iiblicherweise visuell durch den behandelnden Arzt beurteilt und diagnostiziert. Die Genauigkeit
der Schitzung hingt einerseits von der Erfahrung und den Fahigkeiten des Arztes ab, andererseits
von den Proportionen des Patienten [7]. Die Verbrennungsfliche ist bei Ubergewichtigen und
Kindern schwerer zu bestimmen als bei erwachsenen Normalgewichtigen [8, 9]. Verbrennungen
sind eine Verletzung bzw. Zerstorung der Haut, die somit ihre schiitzende und regulierende
Aufgabe nicht mehr iibernehmen kann. Daher ist die Bestimmung der betroffenen Flidche
mafgeblich fiir die Berechnung von Medikation, Fliissigkeitsersatzmengen,
Uberlebenswahrscheinlichkeit (ABSI), Fliche fiir den Hautersatz bzw. Wunddeckung, aber auch fiir
die Berechnung der Kostenriickerstattung der Behandlung.

Der zweite wichtige Parameter fiir die Diagnose von Verbrennungen ist die Verbrennungstiefe. Sie
wird meist ebenfalls optisch vom behandelnden Arzt bestimmt und im Laufe des
Krankenhausaufenthalts, falls notwendig, korrigiert. Der Grad der Verbrennung bestimmt die
Behandlung. Viele Publikationen empfehlen bei Verbrennungen bis Grad 2a eine konservative und
ab Grad 2b eine operative Behandlung [10]. Eine falsche Diagnose und Behandlung fiihrt meist zu
einem nicht optimalen Ergebnis und somit zu zusétzlichen (Nach-)Behandlungen mit zusatzlichen
Kosten.

Die  objektive  Erfassung der  Verbrennungen, verbunden mit  entsprechenden
Kommunikationsmoglichkeiten,  bergen = Moglichkeiten  fiir die  Verbesserung  von
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Behandlungsmethoden. Zurzeit miissen eigene Studien durchgefiihrt werden, deren Erkenntnisse
hdufig erst sehr spit in die tdgliche Routine einflieen. Ziel ist es daher, den Arzt, mittels der zur
Verfiigung stehenden Infrastruktur und den technischen Maoglichkeiten, bestmdglich hinsichtlich
der Datenbereitstellung und der existierenden Evidenzen (hinsichtlich Evidenz-basierter Medizin)
bei der Diagnosestellung zu unterstiitzen.

3. Forschungsprojekt BurnCase 3D
3. 1. Projektbeginn

Im Jahr 2002 wurde, mit dem Ziel Verbrennungsdaten objektiv zu erheben, das Forschungsprojekt
,BurnCase 3D* gestartet. Damals gab es kein System, das die Arzte ausreichend unterstiitzte alle
notwendigen Daten zu erfassen, um einerseits den Dokumentationspflichten nachzukommen und
andererseits den Erfolg oder Misserfolg ihrer Behandlungsmethoden zu evaluieren. Somit war eine
der groen Aufgaben dieses Projekts gemeinsam mit moglichst vielen medizinischen Partnern einen
allgemein verwendbaren Satz an verbrennungsrelevanten Daten zu definieren. Grundprinzip dabei
war es, Freitextfelder zu vermeiden und trotzdem alle notwendigen Informationen abdecken zu
konnen. Die wohl auffalligste Neuerung hinsichtlich der Dokumentation ist die Verwendung eines
individuell an den Patienten angepassten 3D-Modells. Dieses dient als Dokumentationsgrundlage
und erlaubt das genaue Einzeichnen der Verbrennungswunden. Die elektronische Erfassung auf
einem 3D-Modell ermoglicht eine genaue Berechnung der betroffenen Fliache und eine
elektronische Weiterverarbeitung, wie zum Beispiel eine automatische Generierung von
medizinischer Verschliisselung (ICD-Codes, OPS-Codes, Berichte, etc.) [11].

3. 2. Dokumentationsprozess

Der Dokumentationsprozess fiir das medizinische Personal lduft in folgenden Schritten ab:
e Eingabe der notwenigen Personaldaten; insbesondere Alter, Geschlecht, GroB3e und Gewicht

e Auswabhl eines passenden 3D-Standardmodells aus der Modellbibliothek

e Fortlaufende Dokumentation der Wunden, operativen Prozeduren bzw. Heilungsfortschritte
auf dem automatisch angepassten 3D-Modell

e Eingabe der fallrelevanten Daten (Unfallhergang, Erstversorgung, Komplikationen, etc.)

e Fortlaufende Dokumentation mittels digitalen Bildern

Das Softwaresystem BurnCase 3D enthilt ein integriertes Fotoarchiv. Um ein adiquates Ubertragen
von Verbrennungsverletzungen auf das 3D-Modell zu gewihrleisten, besteht die Moglichkeit
digitale Bilder mit dem 3D-Modell zu {iberblenden.

Zurzeit wird dieses dreidimensionale Dokumentationssystem mit einem neuartigen System zur
einfachen und objektiven Erfassung der Verbrennungstiefe zusammengefiihrt. Dabei handelt es sich
um eine modifizierte Spiegelreflexkamera, deren Bilder eine Klassifikation der Verbrennungsareale
zuldsst. Die klassifizierten Verbrennungsareale werden mit vordefinierten Farben gekennzeichnet.
Ergebnis ist somit ein Falschfarbenbild mit den klassifizierten Verbrennungstiefen, welche nach
entsprechender semiautomatischer Ausrichtung (vgl. Abbildung 1) auf das 3D-Modell iibertragen
werden konnen. Dadurch entsteht eine weitgehend objektive und reproduzierbare
Wunddokumentation.
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Abbildung 1: Benutzeroberflache von BurnCase 3D mit Giberblendetem Foto

3. 3. Telemedizinischer Aspekt

Eine objektive  Erhebung und die Definition eines Standard-Datensatzes  fiir
Verbrennungsverletzungen ist die Grundvoraussetzung flir eine Auswertung und strukturierte
Kommunikation dieser Daten. In BurnCase 3D wurde ein eigenes Auswertungsmodul integriert, um
Medizinern die Analyse ihrer Daten zu vereinfachen und fiir wissenschaftliche Publikationen
verwendbar zu machen. Die Abfragen konnen einfach per Mausklicks definiert werden und machen
daher technische Kenntnisse iiberfliissig (vgl. 4bbildung 2). Durch die Verwendung einer zentralen
Datenbank, in der die Daten anonymisiert zusammengefiihrt werden, konnte auch eine
institutionsiibergreifende ~ Auswertung  durchgefiihrt werden [12]. Ein umfangreiches
Expertensystem fiir die Behandlung von Verbrennungsverletzungen konnte daraus entstehen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt besteht in der Notwendigkeit, alle medizinisch relevanten Daten
eines Patienten bei Verlegung an ein weiteres Krankenhaus zu {ibertragen. Gerade bei der
Behandlung von Verbrennungsverletzungen kommt es oft vor, dass Patienten nicht sofort in eine
spezielle Verbrennungsstation iiberwiesen werden. Die derzeitig iibliche
Verbrennungsdokumentation erschwert durch eine Vielzahl an Medienbriichen oft eine vollstandige
Weitergabe wichtiger Informationen.
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Patientenkriterien |Fa||kriterier1 | Oberflachenkriterien | Ergebnisspaltenl

Geschlecht: -
Weiblich |_|
Mannlich -
Andere 2

Alter: bis Jahre
Ehestand: -
Getrennt lebend M
Geschieden =
Verheiratet 2
Staaht -
Micht definiert (1
Afghanistan =

Agypten
Albanien 52
Abbildung 2: Analysewerkzeug fiir Daten von BurnCase 3D
4. Fazit

Der Einsatz der Software BurnCase 3D in den vergangenen Jahren, sowie dessen Priasentationen auf
nationalen und internationalen Konferenzen, haben gezeigt, dass an einer objektiven und modernen
Erfassung von Verbrennungsverletzungen groB3es Interesse besteht. Durch die Dokumentation des
gesamten Behandlungs- bzw. Heilungsverlaufs, sowie die automatische Generierung von
medizinisches Scores, Codes und Berichten kann der Arbeitsaufwand fiir die Dokumentation
deutlich reduziert werden. Dariiber hinaus ermdglicht BurnCase 3D die Sammlung von hoch-
qualitativen Daten, die fiir wissenschaftliche Auswertungen zur Verfiigung stehen. Dies stellt eine
Grundlage fiir ausgedehnte Studien, sowie einem weltweitem Expertensystem dar. Neben der
Zusammenfithrung mit einem Verbrennungstiefenmesssystem wird an einer generischen
(Krankenhaus)informationssystemschnittstelle gearbeitet.

BurnCase 3D wird zurzeit in 9 Institutionen in Europa, Amerika und Afrika eingesetzt. Besonders
herauszuheben ist hier die BG-Klinik Bergmannstrost, die ihre Verbrennungsdokumentation seit
einigen Jahren papierlos ausschlieBlich mit BurnCase 3D durchfiihrt. Die Multicenterstudie der
deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft fiir Verbrennungsbehandlung wird jéhrlich von dieser
Institution organisiert und prasentiert [ 13].

BurnCase3D wird an der Forschungsabteilung fiir Medizin-Informatik der RISC Software GmbH,
einer Forschungs- und Entwicklungsgesellschaft der Johannes Kepler Universitit Linz entwickelt.
Weitere Informationen und eine kostenlose Version befinden sich unter http://www.burncase.at
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