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Summary

Hilfiker P, Mothersill IW, Krimer G. Digital video
recording in long-term epilepsy monitoring — re-
quirements for image quality. Schweiz Arch Neurol
Psychiatr 1998;149:280-3.

Due to the recent developments of storage tech-
nology, digital video recording on a PC became
available for long-term monitoring of epilepsy
in addition to the well established recording of
digital EEG. Uncompressed digital video results
in a high data rate of typically 80 GBytes per hour
and must be compressed in order to be stored,
processed and archived.

The visibility of clinical image information,
such as blinks, lateral eye movements, and discrete
muscle jerks was compared between conventional
analogue video recordings (Super-VHS) and digi-
tal video using M-JPEG compression.

A comparable image quality was achieved at
a compression ratio of 1:30 corresponding to a
data rate of approximately 3 GBytes per hour. If
a clinically relevant loss of digital image quality
compared to S-VHS is not acceptable, a high
storage capacity is required and can result in a
disadvantageous time pressure to delete video.
Therefore, the temporal sequence in workflow
with recording, waiting for review, reviewing, and
archiving must be carefully planned.
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ital video; image compression

Zusammenfassung

Fiir Video/EEG-Langzeituntersuchungen konnen
heute dank verbesserter Speichertechnologie ne-
ben den elektrophysiologischen Signalen auch
Kamerabilder auf dem PC digitalisiert gespeichert
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werden. Dabei entstehen unkomprimiert hohe
Datenmengen (typisch 80 GBytes pro Stunde), die
sich nur mit verlustbehafteten Bildkompressions-
verfahren speichern, verarbeiten und archivieren
lassen.

Die Sichtbarkeit von klinischer Bildinforma-
tion wie Blinks, lateralen Augenbewegungen und
diskreten Zuckungen wurde zwischen dem ge-
brduchlichen analogen Videostandard Super-VHS
(S-VHS) und komprimierten digitalen Bildauf-
zeichnungen (M-JPEG) verglichen.

Dabei lag die Grenze einer vergleichbaren
Bildgiite bei einer Kompression von 1:30 (etwa 3
GBytes pro Stunde). Soll im Vergleich zu S-VHS
kein klinisch relevanter Qualitétsverlust im Digi-
talbild entstehen, sind hohe Speicherkapazitdten
erforderlich und konnen bei zu geringer Dimen-
sionierung zu grossem Zeitdruck zum Loschen
des Videos fiihren. Der zeitliche Ablauf der Ar-
beitsschritte von Untersuchung, Wartezeit, Durch-
sicht, Auswertung und Archivierung ist deshalb
sorgfiltig zu planen.

Schliisselworter: Long-Term Monitoring; Epi-
lepsie; digitales Video; Bildkompression

Einfihrung

Fiir die Differentialdiagnostik anfallsartig auftre-
tender Storungen ist eine EEG/Video-Langzeit-
registrierung (Long-Term Monitoring, LTM) eine
effektive und etablierte Methode zur direkten
Anfallserfassung. Fiir die Durchfiihrung solcher
Untersuchungen muss neben den personellen und
organisatorischen Voraussetzungen die Moglich-
keit gegeben sein, das EEG, andere elektrophy-
siologische Parameter und das klinische Bild einer
oder mehrerer Videokameras wihrend mehreren
Stunden bis Tagen aufzuzeichnen und fiir die nach-
folgende Auswertung zu speichern.

Wihrend sich fiir elektrophysiologische Si-
gnale digitale EEG-Systeme mit Aufzeichnung
und Auswertung auf dem PC auch fiir das LTM
durchgesetzt haben (papierloses EEG), wird das
Kamerabild iiblicherweise mit analogen Video-

149 m 6/1998



Abbildung 1

Methoden zur Video/EEG-Aufzeichnung.
Oben: EEG-Aufzeichnung auf PC, Videoaufzeichnung auf
Videoband. Unten: EEG- und Videoaufzeichnung auf PC.
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Abbildung 2
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Testaufnahme 1 zur Beurteilung von Bilddetails. Patientin
mit Ganzkdrperaufnahme in einem postiktalen Zustand mit
haufigen Blinks und lateralen Augenbewegungen; links digi-
tales Video mit einer Bildkompression von 1:20 (4 GBytes
pro Stunde), rechts analoges S-VHS-Video.

rekordern aufgezeichnet. Da man bei dieser Tech-
nik EEG und Video auf getrennten Datentrigern
speichert, sind fiir die zeitsynchrone Wiedergabe
Methoden zur Synchronisierung von EEG und
Video notig. Durch die Entwicklungen der Com-
putertechnik, insbesondere der stark gewachsenen
Kapazitit von Speichermedien, ist es moglich,
Videobilder mittels Videokarte ebenfalls auf dem
PC zu digitalisieren und aufzuzeichnen (Abb. 1).
Vollstindigkeitshalber sei erwdhnt, dass heute
auch eine digitale Bildaufzeichnung auf Video-
bander moglich ist. Diese Technik liefert bei teil-
weise verbesserter Bildqualitdt v.a. den Vorteil
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eines verlustfreien Kopierens, unterscheidet sich

aber fiir das LTM nicht grundsétzlich von einer

analogen Bandaufzeichnung und wird im folgen-
den nicht weiter behandelt.

Die potentiellen Vorteile der digitalen Bildauf-
zeichnung auf dem PC gegeniiber analogen Video-
rekordern sind:

— keine Spulzeiten von Béndern;

— Speicherung und Archivierung des Videos auf
zentralen Servern mit Fernzugriff iiber ein
Netzwerk und durch mehrere Benutzer gleich-
zeitig;

— Datenbankverwaltung von Videoaufzeichnun-
gen;

— Automatisierung der Videonachverarbeitung
(Videoschnitt);

— Darstellung von Video und EEG auf einem
Bildschirm (Platzersparnis).

Der Hauptnachteil der digitalen Bildaufzeichnung

besteht in der sehr grossen Datenmenge, die bei

mehrstiindigen Aufzeichnungen anféllt. Sie betragt
ohne Datenkompression bei hoher Bildqualitit
typisch ca. 80 GBytes pro Stunde (768 x 576 Bild-
punkte, 25 Vollbilder/sec, 2 Bytes pro Bildpunkt).

Eine Echtzeitbildkomprimierung ist deshalb un-

umginglich, und eine geniigende Datenreduktion

lasst sich nur mit verlustbehafteten Verfahren
realisieren. Deshalb haben wir untersucht, welche

Datenreduktion im Vergleich zum weit verbreite-

ten analogen Videostandard Super-VHS (S-VHS)

moglich ist, ohne dass klinisch relevante Bildin-
formation verlorengeht.

Methode

Videoaufnahmen von LTM-Untersuchungen wur-
den mit 768 x 576 Bildpunkten und 2 Bytes pro
Pixel auf dem PC digitalisiert und mit dem ver-
breiteten M-JPEG-Verfahren komprimiert (Milde
[1], Pennebaker et al. [2]). Variabel waren der
Kompressionsfaktor (1:10 bis 1:100) und die An-
zahl Bilder/sec (5 bis 25). Kriterien fiir die Beur-
teilung der Bildqualitdt waren die Erkennbarkeit
von Bilddetails (6rtliche Auflosung) und die Er-
kennbarkeit kurzer Bewegungen (zeitliche Auflo-
sung). Die Testaufnahme 1 zur Beurteilung von
Bilddetails zeigte eine Patientin (Ganzkorperauf-
nahme, Abb. 2) in einem postiktalen Zustand mit
héaufigen Blinks und lateralen Augenbewegungen,
die in den S-VHS-Aufzeichnungen deutlich er-
kennbar waren. Fiir die Giite der zeitlichen Auf-
l6sung wurde eine Testaufnahme 2 mit einer Pa-
tientin beurteilt, die kurze diskrete Zuckungen
einzelner Zehen im Schlaf und zusétzlich Ganz-
korpermyoklonien zeigte.

149 m 6/1998



Abbildung 3
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Vergrosserter Bildausschnitt aus Testaufnahme 1 (Abb. 2). Blinks und laterale Augenbewegungen sind im analogen Video
und bei Kompression 1:20 deutlich zu erkennen, bei Kompression 1:40 nicht mehr.
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Resultate
a) Sichtbarkeit von Lid- und Augenbewegungen

Blinks und laterale Augenbewegungen in der
Testaufnahme 1 waren in der analogen S-VHS-
Aufnahme deutlich sichtbar und zeigten im digi-
talen Bild bis zu einem Kompressionsfaktor von
1:20 (d.h. einer Datenmenge von 4 GBytes pro
Stunde) keinen Unterschied in der Erkennbarkeit.
Bei einer Kompression von 1:30 (2.7 GBytes pro
Stunde) waren die Augenbewegungen noch knapp
und bei 1:40 (2 GBytes pro Stunde) nicht mehr
sichtbar (Abb. 3). Damit lag die Grenze, bei der
analoge S-VHS- und digitale Bilder eine ver-
gleichbare Giite liefern bei einer Datenmenge von
3 GBytes pro Stunde (bei 25 Bildern/sec). Im
Vergleich mit den qualitativ leicht schlechteren
VHS-Aufnahmen liegt die Grenze bei etwa 2
GBytes pro Stunde.

b) Sichtbarkeit von kurzen Zuckungen

Alle diskreten kurzen Zuckungen einzelner Ze-
hen und des ganzen Korpers waren bis hinunter
auf 15 Bilder/sec deutlich zu erkennen. Es ist nicht
auszuschliessen, dass der Ablauf schneller Bewe-
gungen, die bei dieser niedrigen Bildfrequenz
weniger fliessend und leicht verruckelt wirken, die
Diagnostik verfilschen konnte. Die Reduktion der
Bildfrequenz unter 25 Bilder/sec verschlechtert
zumindest subjektiv den Bewegungseindruck und
konnte damit auch zu erhohter Ermiidbarkeit bei
langer Bildbetrachtung beitragen.
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Kompression 1:20, 4 GBytes/h

Digitales Video
Kompression 1:40, 2 GBytes/h

Diskussion

Es wurde gezeigt, dass digitales Video und S-VHS-
Aufnahmen bei einer Datenrate von rund 3 GBytes
pro Stunde eine vergleichbare Bildgiite aufwei-
sen, was die Erkennbarkeit diagnostisch wichtiger
Bilddetails anbelangt. Bei kleineren Datenraten
ist die Bildqualitdt gegeniiber S-VHS reduziert
und erreicht bei 2 GBytes pro Stunde etwa VHS-
Niveau. Damit sind fiir qualitativ hochstehende
Bildaufzeichnungen relativ hohe Datenraten zu
speichern. Je nach verfiigbarer Speicherkapazitit
entsteht damit im Arbeitsablauf ein Zeitdruck,
Originalaufnahmen zu l6schen oder ausschnitt-
weise zu archivieren. Dieser Nachteil gegeniiber
analoger Bildaufzeichnung verlangt fiir die Di-
mensionierung der notwendigen Speicherkapa-
zitdten eine sorgféltige Planung der Arbeitsab-
laufe, bestehend aus Ableitungsdauer, Wartezeit
bis zur Durchsicht, Zeit fiir die Auswahl der zu
archivierenden Ausschnitte usw. Mit zu erwarten-
den weiteren Entwicklungen in der Speicher- und
Kompressionstechnologie diirfte sich dieser Nach-
teil in Zukunft entschirfen. Im jetzigen Zeitpunkt
tragen die Speichermedien anteilmissig wesentlich
zu den Beschaffungskosten bei.

Es wurde das Kompressionverfahren M-JPEG
untersucht. Dabei handelt es sich um eine intra-
frame-Kompression, d.h. jedes einzelne Bild der
Videosequenz wird fiir sich allein komprimiert.
Andere Kompressionsverfahren wie MPEG und
auch kiinftige Verfahren mit Wavelet oder frak-
taler Kompression nutzen die Tatsache, dass sich
in der Regel von einem Bild zum néchsten nicht
viel dndert, und daher wird nur die Differenz zwi-
schen Bildern gespeichert. Diese interframe-Ver-
fahren erlauben potentiell eine hohere Kompres-
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sion bei gleicher Bildqualitidt. Der Kompressions-
faktor und damit die Datenmenge werden aber
vom Bildinhalt abhéingig und erschweren damit
die Planung der Speicherkapazitdten. Schnelle
Bildverdnderungen und damit eine schlechte
Kompressionsrate kann dabei nicht nur durch
Bewegungen im Bild, sondern auch durch Bild-
rauschen, wie es z.B. bei nichtlichen Infrarot-
Aufnahmen hiufig ist, entstehen.

Zusammenfassend bietet eine digitale Bild-
aufzeichnung bei Video/EEG-Langzeituntersu-
chungen Vorteile, die sich voraussichtlich mit
weiteren Entwicklungen der Speichertechnologien
durchsetzen werden. Soll aber keine Reduktion
klinisch erkennbarer Bilddetails im Vergleich zu
S-VHS und kein zusitzlicher Zeitdruck in den
Untersuchungsabldufen entstehen, sind die jetzi-
gen Anforderungen an die Speicherkapazititen
betrichtlich.
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