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Einführung
Moderne Krankenhäuser arbeiten pati entenbezogen in 

interdisziplinären Teams von Spezialisten. In den Ballungs-
zentren Deutschlands gelingt es den großen Krankenhäusern 
alle  Spezialdisziplinen mit ausgebildeten Ärzten zu besetzen. 
In ländlichen Regionen ist das aufgrund des engen Arbeits-
markts häufi g nicht möglich. In Krankenhäusern der Regel-
versorgung macht es zudem ökonomisch keinen Sinn, einen 
spezialisierten Arzt fest anzustellen, dessen Qualifi kati on nur 
selten benöti gt wird. Was für Deutschland gilt, trifft   aber auch 
auf Krankenhäuser anderer Länder zu. In solchen Fällen ist 
der telemedizinische Weg eine Opti on über diese Experti se zu 
verfügen, wenn sie gebraucht wird.

Im Jahr 2010 wurde die Neurologische Klinik des Nordwest-
krankenhauses Frankfurt am Main durch das Sultanat Brunei 
Darussalam (s. Abb. 1) beauft ragt eine neurologische Klinik 
aufzubauen, die deutsches Qualitätsniveau in der Versor-
gung akuter und chronischer neurologischer Krankheitsbilder 
sichert. Im Rahmen dieses Projektes sollte die bildgebende 
Diagnosti k durch das Insti tut für Neuroradiologie des Kran-
kenhauses Nordwest durchgeführt werden. Im Folgenden 
möchten wir über die  teleneuroradiologischen Anwendungen 
in diesem Projekt berichten.

Bildgebung und Arbeitsabläufe
Das  Brunei Neuroscience Stroke and Rehabilitati on Center 

des Jerudong Park Medical Center Brunei verfügt über eine 
Neurologische Intensivstati on/Stroke Unit mit insgesamt 8 
Bett en (5 davon als Beatmungsplatz), Elektrophysiologie, EEG, 
Liquorlabor, Ultraschall und eine 30 Bett en Normalstati on. Als 
bildgebende neuroradiologische Verfahren stehen sowohl CT 

(Computertomographie, 64 Zeilen) als auch MRT (Magnetre-
sonanztomographie, 1.5 und 3T) zur Verfügung. In einer ers-
ten Phase von 3 Monaten war ein Frankfurter Neuroradiologe 
in Brunei vor Ort, um Workfl ow und  SOP ( standard operati on 
procedure) zusammen mit den Radiographern des Jerudong 
Park Medical Center zu etablieren. Die in der Schnitt bilddiag-
nosti k sehr erfahrenen Radiographer wurden in die deutschen 
Protokolle und Spezialverfahren (Spektroskopie, fMRT) einge-
arbeitet und eine gemeinsame Arbeitsphilosophie entwickelt. 
Ein einheitliches Verständnis von Arbeitsweise und Workfl ow 
war umso wichti ger, da es nach den ersten 3 Monaten beab-
sichti gt war, die Befundung der Untersuchungen teleneurora-
diologisch durchzuführen. Dies erfordert selbstständige und 
verlässliche Radiographer.

Für alle CT-Untersuchungen wird im Projekt die rechtf er-
ti gende Indikati on von einem Neuroradiologen in Deutsch-
land gestellt, für die MRT Untersuchungen wird das Untersu-
chungsprotokoll nach SOP festgelegt. Akutuntersuchungen 
werden umgehend nach Eingang im Insti tut für Neuroradio-
logie in Frankfurt befundet und ein  schrift licher Kurzbefund 
erstellt. Dieser Kurzbefund wird zum einen vom Neurora-
diologen in Frankfurt über das Netzwerk direkt in Brunei 
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ausgedruckt und zum anderen mündlich telefonisch an den 
klinischen Kollegen übermitt elt. Elekti ve Untersuchungen 
werden im Tagesverlauf schrift lich befundet und der Befund 
ebenso wie bei akuten Untersuchungen digital über  einen 
 gesicherten Netzwerkshare als PDF übermitt elt, sodass der 
Befund in Brunei digital archiviert und verteilt werden kann. 

IT-Systeme und Netzwerkarchitektur
Um besonders die Akutsituati onen beherrschen zu können 

wurde eine Netzwerkarchitektur eingerichtet, die einen zu-
verlässigen und schnellen Zugriff  auf Bild- und Befunddaten 
ermöglicht. Herzstück dieses Netzwerks ist eine  dedizierte 
45 Mbit/s Leitung, über die eine verschlüsselte Verbindung 
zwischen dem dedizierten Telemedizinnetzwerk in Brunei und 
einer DMZ im Nordwestkrankenhaus hergestellt wird, in dem 
sich die Teleradiologie-Gateways befi nden (CHILI GmbH, Dos-
senheim/Heidelberg) (s. Abb. 2). Diese Teleradiologie-Gate-
ways sind jeweils mit den PACS-Systemen der Krankenhäuser 
verbunden. Von Brunei aus können Untersuchungen sowohl 
aus dem PACS-System wie auch direkt von der Modalität auf 
das Teleradiologie-Gateway gesendet werden. Auf deutscher 
Seite steht das Teleradiologie-Gateway in einer   demilitarisier-
ten Zone (DMZ) und ist von dort mit einem über eine öff entli-
che Adresse erreichbaren  Access-Gateway verbunden (s. Abb. 
3). Dieses hat die Funkti on einer  Web Applicati on Firewall 
(WAF) und sorgt einerseits dafür, dass Zugriff e von außen 
nicht direkt auf dem Teleradiologie-Gateway landen, sondern 
grundsätzlich ausschließlich auf einem besti mmten Port des 
Access-Gateways, das vor einer Weiterleitung der ankommen-
den Zugriff e diese auch noch validiert. 

Ausfallkonzepte
Sollte die dedizierte Leitung ausfallen, wird automati sch 

der Weg über die Firewall in das Internet geroutet. Sollte ei-
nes der PACS-Systeme ausfallen, können direkt über jeweils 
beide Teleradiologie-Gateways in Deutschland und Brunei 
Untersuchungen betrachtet werden. Sollte das terrestri-
sche Internet in Brunei ausfallen, können  Bilddaten über ein 
3G-Netz (Mobilfunk) direkt auf das Teleradiologie-Gateway 
Frankfurt überspielt werden (Upload link). Alle Verbindungen 
erfolgen grundsätzlich verschlüsselt über ein  VPN (virtual pri-
vate network) oder über eine htt ps-Verbindung.

Technische Erfahrungen über einen 
Zeitraum von vier Jahren

Unter diesen technischen Voraussetzungen war es bisher zu 
jedem Zeitpunkt möglich Schnitt bilder aus Brunei in Deutsch-
land zu befunden. Im Zeitraum von 01.07.2010 bis heute stand 
in 56 Fällen die dedizierte Leitung nicht zur Verfügung. Meist 
handelte es sich dabei um physikalische Unterbrechungen der 
Leitung (z.B. durch Erdarbeiten oder Unwett er auf der etwa 
14.000 km langen Strecke). Die Leitung war dann meist län-
ger als eine Woche nicht funkti onsfähig. In 55 Fällen konnten 
die Bilddaten über die Ausfall-Leitung per Internet übertra-
gen werden. In einem Fall fi el bei einem schweren tropischen 
Sturm die Hauptleitung des terrestrischen Internets der Re-
gion des Jerudong Park Medical Centers aus, was sowohl die 
dedizierte Leitung als auch das alternati ve Internet betraf. In 
diesem Fall konnten die Daten über Mobilfunk übermitt elt 
werden. In keinem Fall wurde eine akute Therapie durch die 
neuroradiologische Befundung verzögert. 

Abb. 1: Karte Brunei
(Weltkugel: „Brunei (orthographic projection)“  von Dr.Jacob90 - Eigenes Werk. 
Lizenziert unter Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 über Wikimedia Commons - http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brunei_(ortho-
graphic_projection).svg#mediaviewer/File:Brunei_(orthographic_projection).svg; 
Karte rechts: „Brunei-CIA WFB Map“. Lizenziert unter Public domain über Wikimedia Commons http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brunei-
CIA_WFB_Map.png#mediaviewer/File:Brunei-CIA_WFB_Map.png)
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Im o.g. Zeitraum wurden 2.281 CT-Untersuchungen über-
tragen (s. Abb. 4). Die durchschnitt liche Übertragungszeit 
betrug 96 Sekunden mit einer Standardabweichung von 23 
und einem Median von 96. In keinem Fall erfolgte die Befund-
übermitt lung bei Akut-CT später als 30 Minuten nach Anferti -
gung der Untersuchung. In Deutschland gilt für die Zulassung 
einer Teleradiologiestrecke gem. DIN 6868-159 eine maximale 
Übertragungszeit von 900 Sekunden. Die Strecke mit Brunei 
erfüllt mit durchschnitt lich 96 Sekunden also ohne Probleme 
die hohen deutschen Anforderungen.

Im gleichen Zeitraum wurden 7.639 MRT Untersuchungen 
übertragen. Die durchschnitt liche Übertragungszeit betrug 
198 Sekunden, die Standardabweichung 22 und der Median 
198 Sekunden (s. Abb. 4). 

Workfl ow-Aspekte
Neuroradiologische Diagnosti k unter diesen Bedingun-

gen benöti gt einen intensiven Kontakt mit den Überweisern. 
Dazu werden mehrere klinische Demonstrati onssitzungen 
als Videokonferenzen durchgeführt. Mit dem Neuroscience 
Stroke and Rehabilitati on Center werden 2 Videokonferenzen 
pro Woche, mit anderen Fachdisziplinen einmal wöchentlich 
oder monatlich durchgeführt, in der alle Fälle des vergange-
nen Zeitraums demonstriert und diskuti ert werden. Diese 
Videokonferenz wird an einer  Telemedizinkonferenz-Konsole 
(Vimed®DOC Meytec GmbH, Werneuchen) unter Verwendung 
des  CHILI®Teleradiologie-Gateways Frankfurt (CHILI GmbH, 
Dossenheim/Heidelberg) durchgeführt. 

Aus verschiedenen Gründen ist es nützlich, dass das Telera-
diologie-Gateway über ein Access-Gateway erreichbar ist. Da 

in Brunei der Samstag ein regulä-
rer Arbeitstag ist, ist es daher auch 
möglich vom Homeoffi  ce aus eine 
spontane Videokonferenzbildde-
monstrati on unter Verwendung des 
webbasierten Zugangs mit einem 
Internet-Browser durchzuführen. 
Darüber hinaus muss hin und wie-
der ad hoc eine Bilddemonstrati on 
erfolgen, was mit dem  Videokon-
ferenzsystem GoToMeeti ng® zum 
CHILI®-Teleradiologieserver bei 

Abb. 2: Netzwerkplan für die Teleneuroradiologie- und Telemedizinkomponenten des Projektes

Abb. 3: Sicherheit durch Access Gateway in der DMZ
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Mobilfunkanbindung oder auch 
WLAN- Anbindung von überall her 
möglich ist und durchaus prakti -
ziert wird. Bei telefonischer Anfra-
ge ist es darüber hinaus möglich, 
eine erste Experteneinschätzung 
durch den mobilen Zugang per Ta-
blet-Computer (z.B. iPad, Android, 
Windows 8) mit dem  CHILI/Mobi-
le-Viewer (s. Abb. 5) jederzeit und 
innerhalb von wenigen Sekunden 
zu geben, nachdem die Erstbefun-
dung durch den diensthabenden 
Neuroradiologen in Frankfurt er-
folgt ist. Wissend, dass Tablets die 
Anforderungen an Befundungs-
Displays gem. DIN V 6868-57, bzw. 

-157 nicht erfüllen (keine DICOM 
Kennlinie, wechselnde Umge-
bungsbedingungen), so macht es 
dieser Zugang möglich, schnell und unkompliziert mit den in-
ternati onalen Partnern zusammenzuarbeiten.

Andere Krankenhäuser der Region, die nicht dem Netzwerk 
angehören, fragen Zweitmeinungen nach. Dies wird ermög-
licht, indem individuelle, einmalige URLs für den Upload von 
Daten auf das Teleradiologie-Gateway generiert und (z.B. per 
E-Mail) verschickt werden können. Über diese Links können 
mitt els einer htt ps-Verbindung DICOM-Bilddaten, aber auch 
PDF-Dateien, auf das Teleradiologie-Gateway hochgeladen 
werden und stehen somit zur Befundung in Frankfurt zur Ver-
fügung.

Zusammenfassung
Auch über eine größere Entf ernung können teleneuro-

radiologische Projekte unter den Bedingungen der Telera-
diologie in Deutschland durchgeführt werden. Die Über-
tragung der Bilddaten erfolgt so zügig, dass selbst akute 

Therapieentscheidungen nicht verzögert werden. Um eine 
hohe Verfügbarkeit zu garanti eren, ist jedoch eine ausgeklü-
gelte Netzwerkarchitektur notwendig. Mobile Komponen-
ten wie Tablet-Computer Zugang und Upload Links ermögli-
chen ein interdisziplinäres Zusammenarbeiten, wie klinische 
Neuroradiologen es in deutschen Krankenhäusern gewohnt 
sind.

Kontakt
Prof. Dr. Bodo Kress

Chefarzt des Instituts für

diagnostische und interventionelle Neuroradiologie

Krankenhaus Nordwest, Frankfurt

Kress.bodo@khnw.de

Abb. 4: Übertragungszeiten zwischen Brunei und Deutschland

Abb. 5: CHILI/Mobile-Anwendung für den mobilen Zugang unterwegs


