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Der Weg von der
Forschung in die Regelversorgung

ie Teleradiologie ist vermutlich das am weitesten

entwickelte Gebiet der Telemedizin. Seit der Ver-

breitung des DICOM-Standards werden medizini-
sche Bilder in Tausenden von Installationen versendet. Die
dabei eingesetzten Technologien haben sich im Laufe der
Jahre immer weiter entwickelt. Heutige Anwender kdnnen
zwischen verschiedenen technischen Losungen auswahlen.
Dieser Beitrag gibt einen Uberblick Gber die Entwicklung
der Technik und Anwendungsszenarien der Teleradiologie,
sowie aktuelle Trends aus personlicher Sicht.

Einfilhrung

Der Beitrag basiert auf den langjahrigen Erfahrungen
in der Teleradiologie, die der Autor seit Anfang der 90er
Jahre im Rahmen von wissenschaftlichen und kommerzi-
ellen Projekten gesammelt hat.

Die Entwicklung begann in den frithen 90er Jahren
mit dem von der DeTeBerkom geforderten MEDICUS-Pro-
jekt. Auf der Basis einer Systemanalyse bei zukinftigen
Anwendern wurde ein reines Teleradiologie-Projekt entwi-
ckelt und zur Vernetzung von dreizehn Kliniken installiert
und in Routine eingesetzt. Nach zwei Jahren erfolgreichen
Einsatzes der Software mit anschlieBender Evaluation [1],
wurde die Software unter dem Namen CHILI neu konzipiert
und ab 1997 als kommerzielles Produkt einer Spin-Off-
Firma des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ),
Heidelberg, auf den Markt gebracht. Dabei wurden wich-
tige Erkenntnisse aus dem MEDICUS-Projekt berticksich-
tigt. Eine von mehreren wichtigen Erfahrungen war, dass
dedizierte Teleradiologie-Systeme keinen Sinn machen!
Denn bei projektbegleitenden Untersuchungen hatten wir
herausgefunden, dass die Anwender nur in etwa 30% der
Systemnutzungen Teleradiologie machten, sondern tat-
sachlich sich einfach nur Bilder ansahen — also befunde-
ten! Daraus folgte die Erkenntis, dass die Teleradiologie
in die arbeitstaglichen Routinewerkzeuge, wie z.B. die
Befundungsworkstation, und insbesondere in den radio-
logischen bzw. sogar den klinischen Workflow integriert
sein muss.

Die kontinuierliche Analyse der Anwenderwiinsche
und Verbesserung der Software [2] [3] gehort auch heute
noch zu den Prinzipien von CHILI. Benutzeranforderungen
werden in Routine gesammelt und dienen als Grundlage
fir die Weiterentwicklung [4]. Die Konformitat zum Medi-
zinproduktegesetz ist dabei eine wichtige Randbedingung.

Mehrere grundlegende Architekturen auf der Basis ver-
schiedener technischer Ansétze wurden so in den letzten
Jahren implementiert und heute in der taglichen Routine
eingesetzt.

Teleradiologie-Architekturen

Der prinzipielle Unterschied: Push oder Pull?
In der klassischen Architektur eines Teleradiologie-Systems
werden Bilder von einem Sender zu einem Empfanger
ibertragen (Push-Modell). Abbildung 1 zeigt das Prinzip
dieser Arbeitsweise: Die Daten werden beim Versand bis
auf die Festplatte des Empfangers iibertragen. Der Emp-
fanger greift bei der Bildbetrachtung oder -befundung auf
seinen lokalen Speicher zu.

Eine andere Mdglichkeit stellt das Pull-Modell dar
(s. Abbildung 2). Hierbei werden die Daten an einem
vereinbarten Platz zur Verfigung gestellt, von dem der
Empfanger sich die Bilddaten aktiv abholt. Dies ist in der
Regel nicht der PACS-Server, sondern ein dedizierter Ser-
ver, der sicherheitstechnisch geschiitzt ist und z.B. in der
DMZ (demilitarisierten Zone) steht. Beispiele fir solche
Server sind Mailserver oder Webserver. Das prinzipielle
Merkmal des serverbasierten Pull-Ansatzes ist, dass die
Daten erst beim expliziten Zugriff des Empfangers wah-
rend der interaktiven Benutzung (Webserver) oder durch
einen regelmaBigen Abholprozess zum Empfanger gesen-
det werden (Mailserver).

Peer-to-peer oder serverbasiert?
Die Topologie der Netzwerke ist abhangig davon, ob das
Push- oder das Pull-Modell zum Einsatz kommt. Abbil-
dung 3 zeigt ein kleines Netzwerk aus sechs Partnern. Wie
man leicht sieht, werden fiir eine bilaterale Vernetzung
aller Partner (n*(n-1))/2 = 15 Verbindungen benétigt, die
sowohl auf Sender- als auch auf Empfangerseite konfigu-
riert werden miissen und in diesem kleinen Beispiel bereits
zu 30 Schnittstellenkonfigurationen fihrt. Das heisst, dass
in bis zu 30 Fallen die Firewall-Einstellungen der Partner
beantragt, diskutiert und konfiguriert werden miissen, was
zu einem erheblichen Kommunikations- und Diskussions-
aufwand mit den fiir die Netzwerksicherheit verantwortli-
chen Personen fiihrt.

Betrachtet man dagegen Abbildung 4, das den server-
basierten Ansatz skizziert, so sieht man schnell, dass die
Zahl der Verbindungen sich von 15 auf 5 (n-1) reduziert
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hat. Somit hat auch die Komplexitat der Konfiguration des
Netzwerkes stark abgenommen. Fiir jeden einzelnen Part-
ner bedeutet dies, dass nur noch die Verbindung zum bzw.
vom zentralen Server konfiguriert werden muss.

Teleradiologie Workstations

In der klassischen Teleradiologie werden die Bilddaten
von einer Workstation zu einer anderen iibertragen. Beide
Workstations sind in der Regel so ausgestattet, dass sie
Bilddaten direkt an die Gegenseite senden konnen. Eine
wichtige Voraussetzung hierfir ist, dass beide Rechner
sich gegenseitig per TCP-IP erreichen kénnen. Fir die
Ubertragung selbst werden verschiedene Protokolle auf
der Basis von TCP-IP verwendet, wie z.B. DICOM C-Store
oder proprietare Protokolle mit eingebauten Sicherheits-
maknahmen und Telekonferenzfunktionalitdt. Der Nach-
teil dieses Ansatzes besteht darin, dass eine direkte Ver-
bindung zwischen den Workstations benétigt wird. Setzt
einer der beiden Kommunikationspartner eine Firewall ein,
muss diese Verbindung explizit in der Firewall konfiguriert
werden. Die Einrichtung einer bilateralen Verbindung ist
so —wenn auch mit hohem Aufwand — einmalig machbar.
Bendtigt eine Einrichtung jedoch viele Verbindungen und
kommen spontan neue Kommunikationspartner hinzu, ent-
steht durch die Konfigurationsarbeit in den Firewalls ein
Engpass, da die Zahl der Einstellungen exponentiell mit
der Anzahl der méglichen Verbindungen zunimmt.

Teleradiologie per DICOM-E-Mail

E-Mail ist heute eine akzeptierte und weit verbreitete
Methode des Datenaustausches. Das Supplement 54 des
DICOM-Standards definiert, wie DICOM-Bilder als Anhang
(so genannte MIME-Attachments) von E-Mails verschickt
werden kénnen [5]. Abbildung 5 zeigt das Prinzip die-
ses Verfahrens in vereinfachter Form: Partner 1 sendet
z.B. Bilder per DICOM C-Store von der Modalitat an das
Teleradiologie-System. Dort wird jedes Bild einzeln digi-
tal signiert, verschliisselt und als E-Mail mit dem Stan-
dard-Mailprotokoll SMTP auf den Mailserver geschickt.
Dort fragt Partner 2 regelmaRig sein Postfach ab und holt
seine E-Mails per IMAP bzw. IMAP/S-Protokoll ab. Dann
werden die E-Mails entschliisselt, die digitale Signatur
iberpruft und die daraus resultierenden urspriinglichen
DICOM-Bilder per DICOM C-Store z.B. an das PACS oder
eine Workstation gesendet [7].

Die Verwendung dieser Methode ist in vielfacher Hin-
sicht vorteilhaft, aber es miissen eine Reihe von zusatzli-
chen MaRnahmen implementiert werden, um z.B. Daten-
schutz und Datensicherheit zu gewahrleisten. Andere zu
beriicksichtigende Aspekte sind Mengenbeschrankun-
gen in Mailgateways sowie die Tatsache, dass radiologi-
sche Untersuchungen sehr viele Dateien umfassen, deren
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Anzahl bei Schnittbildserien beispielsweise zwischen 50
und 2.500 liegen kdnnen und somit ein manueller Versand
und Empfang der Bilddaten nicht so einfach ist [6]. Die
Arbeitsgemeinschaft Informationstechnologie @GIT der
Deutschen Réntgengesellschaft DRG hat einen Minimal-
standard fir die Teleradiologie auf der Basis von E-Mail
und dem DICOM Suppl. 54 entwickelt, die diese zusatz-
lich erforderlichen Manahmen berlicksichtigt. Mehr als
100 Institutionen setzen diesen Standard inzwischen in
Deutschland ein [7]. Das groRte regionale Netzwerk, das
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Abb. 1:
Push-Modell

Abb. 2:
Pull-Modell

Abb. 3:

Peer-to-Peer-Netzwerk
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primar auf DICOM-E-Mail basiert, ist wahrscheinlich das
Teleradiologienetzwerk Rhein-Neckar-Dreieck [8].

Der Hauptvorteil dieses Verfahrens besteht darin,
dass ein Teleradiologie-Netzwerk einfach erweitert wer-
den kann und keine aufwendigen Konfigurationen von
Teleradiologie-Workstations und Firewalls erfordert. Eine
Voraussetzung ist, dass alle Kommunikationspartner
einen Mailserver im Internet erreichen kdnnen, zu dem
die Bilddaten geschickt und von dem sie auch abgeholt
werden. Als Mailserver empfiehlt sich ein explizit fir die
Teleradiologie abgestellter Server, da existierende Server

moglicherweise den Austausch dieser groen Datenmen-
gen durch Mengenbeschrankungen verhindern oder die
Durchlaufzeit eines Standardservers zu lang ist.

Webserver

Die Bildverteilung innerhalb von Kliniken wird in moder-
nen PACS-Systemen (Picture Archiving and Communication
Systems) tber die Web-Technologie realisiert. Will man
diese Technik auch fiir die Bildzustellung zum Einweiser
oder gar bis zum Teleradiologen zu Hause erweitern, wer-
den zusatzliche Funktionen fiir Datenschutz und Daten-
sicherheit notwendig. AuRerdem missen die geringeren
Ubertragungsbandbreiten Giber das Internet beriicksich-
tigt werden. Im lokalen Netzwerk (LAN) der Klinik oder
der Praxis stehen heutzutage Netzwerke mit 100 oder
1.000 Mbit/s zur Verfligung, wahrend ein Standard-DSL-
Anschluss nur eine maximale Download-Bandbreite von
768 kbit/s bietet. Selbst sehr gute DSL-Anschlisse mit
max. 16 Mbit/s sind deutlich langsamer als ein lokales
Netzwerk.

Es ist daher erforderlich, Webserver fiir die Bildda-
tenverteilung um flexible Kompressionsverfahren und
andere Methoden einer besseren Ausnutzung der gerin-
geren Bandbreite zu erweitern, damit sie auch Gber lang-
same, 6ffentliche Leitungen genutzt werden kénnen [9].

Das Ergebnis der Konsensus-Konferenz Bildkompres-
sion der Deutschen Réntgengesellschaft ist eine wichtige
Orientierung bei der Kompression. Sie hat organ- und
modalitdtenbezogen definiert, bis zu welchem Kompres-
sionsfaktor DICOM-Bilder verlustbehaftet per jpeg oder
jpeg-2000 komprimiert werden kénnen, ohne dass die dia-
gnostische Aussagekraft beeintrachtigt wird [10].

AuBerdem sind geeignete Methoden zur Sicherung
des Datenschutzes und der Datensicherheit einzusetzen,
um die Vertraulichkeit, Authentizitdt und Integritat zu
gewahrleisten.

Eine weitere Verbesserung der klassischen Bildvertei-
lung stellt die Mdglichkeit der interaktiven Telekonferenz
sowohl zwischen Anwendern des Webservers als auch zwi-
schen Webserver und Befundungs-Workstations dar.

Bei Realisierung dieser Malnahmen ist der Ansatz der
webbasierten Bildverteilung Uber die Grenzen einer Institu-
tion hinaus eine sehr sinnvolle Methode der Teleradiologie
(vgl. Abbildung 1) [9].

Webportal

Das Webportal ist eine Erweiterung des klassischen Web-
server-Ansatzes, bei dem nicht nur Bilder zum Ansehen
oder Download zur Verfiigung gestellt werden, sondern
auch Daten zum Server hochgeladen werden kénnen
(s. Abbildung 7). Das CHILI/Web-System stellt z.B. auch
die DICOM-Protokolle zum Versand (C-Store SCU) und

2/2011



Empfang (C-Store SCP) im Applet zur Verfiigung [9]. Somit
kénnen im LAN vorhandene DICOM-Gerate Bilder direkt
per C-Store an das im Browser laufende Java-Applet schi-
cken, das die Daten verschlisselt zum Webserver weiterlei-
tet. Neben dem Upload per DICOM-Protokoll kénnen auch
Dateien aus dem Filesystem oder von einer DICOMDIR-CD
im Laufwerk des lokalen Rechners eingelesen und hoch-
geladen werden. Die auf verschiedene Weise zum Web-
server hochgeladenen Daten kénnen anschliefend in den
klinischen Workflow integriert werden.

In der umgekehrten Richtung kann das Applet Daten
per DICOM-C-Store an ein DICOM-Gerat im LAN senden
(s. Abbildung 7 unten rechts) [9].

Das Web-Portal erméglicht auBerdem die selektive
Bereitstellung von Bildern fiir Einweiser per Webtechnolo-
gie. Abbildung 8 zeigt dabei eine Auspragung dieses Prin-
zips: Auf dem Webserver werden die bereitgestellten Bild-
daten explizit fiir den Einweiser »freigegeben« [10]. Der
Zugriff auf diese Daten erfolgt mit einem Schliissel, den
der Einweiser kennen muss. Die Ubermittlung des Schliis-
sels erfolgt in diesem Fall in einer verschliisselten E-Mail,
die automatisch bei der Freigabe an den Einweiser gesen-
det wird. Zusatzliche Sicherheitsaspekte, wie zeitliche
Begrenzung der Zugangsberechtigung, Client-Zertifikate
oder Access-Gateways, die die Zugriffe aus dem Internet
zusatzlich auf valide URLs prifen und darauf begrenzen,
sind méglich. Ebenso die Ubermittlung des Zugangsschliis-
sels mit dem Arztbrief.

Teleradiologie-Gateways
Teleradiologie-Gateways (TR-Gateways) sind Blackbox-Sys-
teme, die einfach in vorhandene PACS-Umgebungen inte-
griert werden konnen, um dariber eine transparente Kom-
munikation mit externen Partnern zu realisieren. Dabei
kann die Funktionalitat des Gateways eine Kombination
der bisher beschriebenen Kommunikationsmethoden sein.
Der wesentliche Vorteil besteht darin, dass die Teleradio-
logie-Benutzer ihre vorhandenen Arbeitsplatze fir Bildge-
winnung und Befundung weiter nutzen kénnen und keine
Einarbeitung in neue Anwendungen notwendig ist. Daten
werden mit den darin vorhandenen Protokollen des loka-
len Systems (z.B. HL7, DICOM) auf das TR-Gateway gesen-
det, das automatisch die notwendigen Protokollumsetzun-
gen in Abhangigkeit des (externen) Empfangers vornimmt.
Zusatzlich werden DatenschutzmaBnahmen, Kompression
und Fehlertoleranz durch das TR-Gateway sichergestellt.
Diese Art der Realisierung ist gut geeignet, um viele
Institutionen in groen Regionen oder ganzen Landern
mit einer wartungsfreundlichen, ausfallsicheren Blackbox-
Losung miteinander zu vernetzen. Das »landesweite« Tele-
radiologie-Netzwerk von Grénland wurde mit TR-Gateways
realisiert (s. Abbildung 9) [12].
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Die oben beschriebenen Techniken kénnen auch kombi-
niert werden, um mit mehreren Kommunikationspartnern,
die jeweils verschiedene Protokolle einsetzen, Daten aus-
zutauschen. Ein Beispiel fiir solch ein heterogenes Netz-
werk wurde rund um die Universitatsklinik Freiburg aufge-
baut. Die Kommunikationspartner benutzen DICOM (iber
VPN, DICOM-E-Mail und https, um bildgebende Modali-
taten, radiologische Workstations, spezifische Teleradio-
logie-Workstations, Webserver und E-Mail-Server mitei-
nander zu verbinden. Die zentrale Komponente dieses
Netzwerkes ist ein CHILI-Kommunikationsserver, der alle
Protokolle beherrscht und per Auto-routing mit integrier-
ter Protokoll-Umsetzung die Daten automatisch zwischen
den beteiligten Systemen vermittelt [13].

Workflow Integration (IHE)

Teleradiologie-Systeme stellen oft isolierte Inseln
in der IT-Landschaft der Betreiber dar. Dies liegt darin
begriindet, dass fremde Patienten-IDs und Auftragsnum-
mern der externen Kommunikationspartner mit den eige-
nen Nummernkreisen kollidieren kdnnen. Ein weiteres Pro-
blem entsteht, wenn KIS, RIS und PACS stark miteinander
verzahnt sind. Erlaubt ein PACS z.B. den Zugriff auf Bild-
daten im PACS nur iber das RIS oder KIS, sind normaler-
weise vom PACS per DICOM empfangene Bilddaten nicht
sichtbar, da das KIS und das RIS diese nicht kennen.

Dieses Problem betrifft nicht nur Daten, die per Telera-
diologie empfangen werden, sondern auch Daten, die z.B.
von einer mitgebrachten Patienten-CD eingelesen werden.

Die Integration der Teleradiologie in die IT-Infrastruk-
tur und den Workflow des Betreibers ist eine wichtige
Voraussetzung fir den langfristigen Erfolg einer Telera-
diologie-Losung. Die internationale Initiative »Integra-
ting the Healthcare Enterprise« (IHE) hat hierzu in ihrem
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Abb. 7:

Webportal zur Bereit-
stellung von Bildern im
Haus, aber auch zum
bilateralen Datenaus-
tausch mit externen
Partnern
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technischen Rahmenwerk (Technical Framework) Losungs-
vorschlage auf der Basis von etablierten, herstellerunab-
hangigen Standards erarbeitet [14]. Das IHE-Profil »import
Reconciliation Workflow« (IRWF) definiert die notwendi-
gen Schritte der beteiligten Informationssysteme, um eine
»saubere« Integration von Fremddaten in das eigene Sys-
tem zu gewahrleisten [15].

Qualitatssicherung
in der Teleradiologie

Die Teleradiologie nach Réntgenverordnung, also zur
Primarbefundung von Bildern, die mit ionisierenden Strah-
len ohne einen fachkundigen Arzt vor Ort aufgenommen
wurden, ist in Deutschland genehmigungspflichtig und
unterliegt einer strengen Qualitatskontrolle bzgl. Uber-
tragungszeit, Vollstandigkeit, Korrektheit der tbertrage-
nen Daten und deren Darstellung. Der Normenausschuss
Radiologie der Deutschen Rontgengesellschaft NAR hat
unter der Federfiihrung des Autors in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Institut flir Normung die DIN 6868-159 fiir
die Abnahme- und Konstanzpriifung von Teleradiologie-
Systemen nach Réntgenverordnung erarbeitet [16], die
2009 veroffentlicht wurde [17] und seitdem angewendet
wird.

Fortschrittliche Teleradiologie-Systeme stellen Funkti-
onen fiir die Sicherstellung und Uberwachung der Qualitat
bereit, um den Betreiber in effektiver und zuverlassiger
Weise bei den taglichen und monatlichen Qualitatssi-
cherungsmaRnahmen zu unterstitzen. Das Teleradiolo-
gie-Statistik-Modul des CHILI-Systems ist ein Beispiel fiir
eine solche Software, die dies schon heute leistet. Fiir den
DICOM-E-Mail-Standard wurden inzwischen Service-Nach-
richten definiert, die unter anderem auch der Qualitats-
sicherung nach der DIN dienen sollen. Allerdings wurden
diese Spezifikationen noch nicht abschlieRend freigege-
ben. Nach der Freigabe ist hierfir ein weiteres DICOM-E-
Mail-Connectathon geplant, um die Interoperabilitat auch
herstelleriibergreifend zu testen.

Aktuelle Trends

Krankenhaus-Radiologien werden heute zunehmend
durch niedergelassene Radiologen betrieben, die mehrere
Standorte haben, nur an einem Standort archivieren, aber
an allen Standorten befunden wollen. In solchen Szena-
rien muss die Teleradiologie als ein integraler Bestandteil
des PACS-Systems sein, das so gut implementiert sein,
dass es im Grunde »unsichtbar« fir den Anwender ist.
Die Herausforderung fiir die Technik ist hierbei, dass der
Ubergang zwischen ambulanter und stationarer Versor-
gung datenschutzmaRig sauber umgesetzt wird. Weitere
Herausforderungen sind hierbei mangelnde Verfiigbarkeit
von internationalen Standards, wie HL7 oder IHE-Profile
bei den IT-Systemen im niedergelassenen Bereich, die aber
l6sbar sind, wie Beispiele in der Routine zeigen.

Auch regionale Verbinde von Krankenhausern, die
zwar mehrere Radiologien haben, aber nur an einer Stelle
archivieren wollen, bendtigen in ihren verteilten PACS-Sys-
temen Teleradiologie-Funktionalitaten, die sowohl fiir den
Radiologen wie fiir den Kliniker unsichtbar bleiben soll-
ten, dafiir aber in den klinischen Workflow integriert sind.

Radiologisch unterversorgte Regionen setzen die Tele-
radiologie seit mehreren Jahren erfolgreich in der tagli-
chen Routine ein. Und das nicht nur in Grénland. Das
primare Ziel des Netzwerkes TeleRad M-V in Mecklenburg-
Vorpommern ist die Bereitstellung einer fiir alle Gesund-
heitseinrichtungen offenen und landesweiten telemedizini-
schen Plattform unter Beriicksichtigung aller Bedingungen
des Datenschutzes, der Datensicherheit, sowie der Hoch-
verfiigharkeit gem. der 0.g. DIN 6868-159 [18].

In den letzten Jahren kommen vermehrt elektronische
Akten auf den Markt, die als Gesundheitsakte, Kranken-
akte, Patientenakte oder unter anderen thematischen
Schwerpunkten angeboten werden. Auf Anwenderseite
ist zu beobachten, dass am Behandlungsprozess eines
Patienten beteiligte Institutionen immer intensiver mit-
einander kooperieren wollen oder miissen. Auch in der
Forschung werden vermehrt webbasierte Akten fiir wis-
senschaftliche Studien realisiert und angewendet. All die-
sen elektronischen Akten ist gemeinsam, dass sie in der
Regel webbasiert sind und Patientendaten Uber Institu-
tionen hinweg speichern oder per Link miteinander ver-
binden. Solche Systeme widmen sich zunachst dem Aus-
tausch alphanumerischer Daten. Es stellt sich aber schnell
heraus, dass die Integration der medizinischen Bilder im
DICOM-Format in solche Systeme ebenfalls notwendig ist.
Das heift, dass auch liberregionale Aktensysteme in der
Lage sein missen, mit bildgebenden Geraten oder PACS-
Systemen Daten auszutauschen, temporar zu speichern
und auch anzuzeigen. In verschiedenen Projekten und
kommerziellen Produkten konnte gezeigt werden, dass
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die Integration eines bildbasierten Webservers, der tiber
die entsprechenden Schnittstellen zu KIS/RIS/PACS verfligt,
in solche méglich ist. Hierfir stehen entsprechende Stan-
dards aus dem DICOM-Bereich (»Web Access to DICOM
Persistent Objects« (WADOQ)) [19] bzw. aus der IHE-Initi-
ative (XDS) [20] als sinnvolle Grundlagen zur Verfliigung.
Teleradiologische Systeme verschmelzen mit regionalen
oder organisationsiibergreifenden Telemedizinsystemen.

Ein Beispiel hierfiir ist die Integration des CHILI-
WADO+ Gateways mit Soarian Integrated Care (Siemens
Healthcare AG) [22], die in mehreren deutschen Universi-
tatsklinika und dem Rhon-Konzern im taglichen klinischen
Einsatz ist [23].

Verschiedene BMBF-Projekte setzen die CHILI/Tele-
medizinakte zur dezentralen Sammlung von DICOM-Bil-
dern fiir multizentrische Studien ein. Die an der Studie
teilnehmenden Partnern konnen die dezentral gewonne-
nen Daten webbasiert und verschlisselt in die Studien-
Akte hochladen [21]. Der Charme diese Lésung liegt darin,
dass der Anwender auRer Internetzugang und Webbrow-
ser keine zusatzliche Software bendétigt. Die Besonderheit
in diesem Kontext ist die Pseudonymisierung der Patien-
tendaten mit dem PID-Generator der Technologie- und
Methodenplattform fiir die vernetzte medizinische For-
schung TMF e.V. [24].

Ein weiteres Beispiel aus dem wissenschaftlichen
Bereich ist der Einsatz der Telemedizinakte mit DICOM-
Bildern in der Hadronen-Therapie im Heidelberger lonen-
strahl-Therapiezentrum (HIT) [25]. Dort ist die Akte
direkt mit dem KIS, Labor-Informationssystem, mehre-
ren Strahlentherapiesystemen und zwei PACS-Systemen
integriert. Internationale Kooperationspartner kdnnen

DICOM-Strahlentherapie-Daten verschlusselt hochladen
und an gemeinsamen Studien teilnehmen oder Patienten
gemeinsam therapieren [26]. Dabei stehen nicht nur die
Teleradiologie-Funktionen im Vordergrund, obwohl dies
mit Strahlentherapie-Daten heute nicht selbstverstandlich
ist, sondern auch die studienindividuelle Dokumentation
in der Hadronen-Therapie, bei der neben anderen Daten-
schutzaspekten auch ausgefeilte Rollen- und Rechtekon-
zepte zum Einsatz kommen.

Neben den Radiologen sind inzwischen auch die
Unfallchirurgen zu wichtigen Akteuren der Teleradiologie
geworden. Die deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie
(DGU) hat sich in ihrem WeiRbuch zum Ziel gesetzt, dass
jeder Schwerverletzte innerhalb von 30 Minuten nach dem
Unfall in einem fiir die Behandlung der Verletzungsfol-
gen geeigneten Krankenhaus kompetent versorgt werden
soll [27]. Hierzu gehort der Aufbau von Traumanetzen,
die nach den Kriterien des DGU-WeiRbuch Schwerverletz-
tenversorgung zertifiziert werden. Um dies zu ermdgli-
chen, werden natiirlich auch teleradiologische Netzwerke
benotigt. Urspriinglich fir z.B. die Schlaganfall-Versor-
gung aufgebaute Netzwerke werden deshalb inzwischen
auch fiir die Unfallchirurgie verwendet. Wobei hierbei
Datenmengen in ganz anderen Dimensionen (bertragen
werden mussen. Es werden aber auch dedizierte Trauma-
netzwerke aufgebaut, von denen die ersten inzwischen
zertifiziert sind. Ziel der DGU ist es, ein flachendeckendes
Netzwerk (TraumaNetzwerkD) fir ganz Deutschland auf-
zubauen [27].

Ein Beispiel fiir ein regionales Netzwerk ist das Trau-
manetzwerk Ostbayern (TNO), das unter dem Namen exdi-
comed firmiert und in der Region rund um Regensburg
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Abb. 9:

Die Vernetzung
Grénlands mit Tele-
radiologie-Gateways.
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Unfallchirurgen mit einem zentralen Webportal und Tele-
radiologie-Gateways in ausgewahlten Institutionen unter-
einander vernetzt [28].

Diskussion

Im Laufe der Jahre hat es in der Teleradiologie eine
standige Weiterentwicklung von isolierten Systemen auf
der Basis von proprietaren Protokollen bis hin zu vollstan-
dig in den klinischen Workflow integrierten Systemen auf
der Grundlage von standardisierten Protokollen gegeben.
Vor dem Aufbau eines Teleradiologie-Netzwerkes oder den
Anschluss an ein existierendes Netzwerk sollte eine Ana-
lyse der vorhandenen IT-Systeme (z.B. KIS, RIS und PACS,
Modalitaten und Teleradiologie-Systeme) vorgenommen
werden. Dabei sollte die Sicherheitspolitik der beteiligten
Institutionen und deren vorhandene Sicherheitsinfrastruk-
tur (z.B. Firewalls) berlicksichtigt werden. GroRe Aufmerk-
samkeit ist auch den Bedurfnissen der zukinftigen Tele-
radiologie-Anwender zu widmen. Die Auswahl der fiir den
individuellen Fall angemessenen technischen Umsetzung
sollte auf den Ergebnissen dieser Analyse beruhen und im
Ergebnis eine der oben dargestellten technischen Mog-
lichkeiten oder eine Kombination verschiedener Techniken
sein. Alle dargestellten technischen Mdglichkeiten wur-
den mit Softwarekomponenten der CHILI-Software-Familie
realisiert und befinden sich im taglichen Routineeinsatz.

Zusammenfassung und Ausblick

Anfang der 90er Jahre wurden dedizierte Teleradiolo-
giesysteme, wie z.B. die KAMEDIN- oder MEDICUS-Work-
station, entwickelt. Mitte der 90er Jahre wurde erkannt,
dass reine Teleradiologieworkstations, die ausschlieBlich
fur die Teleradiologie genutzt werden, keinen Sinn erge-
ben. Die Restriktion auf diesen Einsatzzweck ist nicht nur
teuer, sondern bringt auch gravierende Nachteile bei der
(gelegentlichen) Nutzung mit sich, wie vergessene Pass-
worter oder mangelnde Vertrautheit mit dem System. Mit
der Konzeption der CHILI-Architektur wurde daher konse-
quent auf einer allgemeinen Workstation aufgebaut, die
der Anwender in der taglichen Routine primar fir seine
Standardaufgaben (z.B. Befundung) nutzt, die jedoch Gber
eingebaute Teleradiologie-Funktionen verfligt. Heutzutage
sind die CHILI-Systeme, egal ob die radiologische Befun-
dungsworkstation oder der webbasierte Viewer, telekon-
ferenzfahig und konnen Daten Uber verschiedene stan-
dardisierte Protokolle mit anderen Partnern austauschen.
Krankenhaus- oder konzernibergreifende Telemedizin-
akten wurden entwickelt und in der Routine eingesetzt.
Dabei sind auch zunehmend die radiologischen Bilder
integriert.
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Die elektronische FallAkte (eFA) ist eine 2006 gestartete
Initiative fiir die Schaffung eines einheitlichen, bundes-
weit giiltigen Kommunikationsstandards fiir Arzte. Das
Ziel ist es, mit Hilfe der eFA-Plattform den Austausch
und die Zusammenarbeit zwischen dem stationdren und
dem ambulanten Sektor deutlich zu verbessern [30]. Seit
Anfang 2011 hat sich die eFA-Initiative zum Ziel gesetzt
auch DICOM-Bilder in den eFA-Standard mit aufzuneh-
men. Hierbei werden voraussichtlich die oben aufgezeig-
ten Implementierungsbeispiele und internationale Stan-
dards (DICOM, HL7 und IHE) einflieRen [31].

War die Teleradiologie zunachst ein Gebiet, das aus-
schlieRlich von Radiologen zur Einholung von Zweitmei-
nungen und dann zur Priméardiagnostik am entfernten Ort
eingesetzt wurde, spielt die Integration von DICOM-Bil-
dern nun auch im generellen klinischen Kontext bei der
sektorenibergreifenden Kooperation eine wichtige Rolle.
Hierbei werden die Systeme nicht nur in der Diagnos-
tik und Therapie, sondern auch in der multizentrischen
Forschung und auch multidisziplinar eingesetzt. Als eine
der ersten »Tele-Disziplinen« hat die Teleradiologie stark
von der internationalen Standardisierung in der digitalen
Radiologie profitiert. Nach der Losung der technischen
Probleme hat sie sich schon friih mit der Standardisierung
von Qualitatssicherungsmalnahmen beschaftigt und ent-
sprechende Normen entwickelt, die in anderen Telemedi-
zinbereichen noch nicht erkennbar sind.

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass die Tele-
radiologie langst in der Regelversorgung angekommen ist.
Sie spielt fiir die Qualitat und Effizienz in der Medizin eine
wichtige Rolle und ist insbesondere fiir die schnelle und
kompetente Diagnostik und Therapie der Patienten nicht
mehr wegzudenken.

Abb. 10:

Beispiel fiir ein
heterogenes Teleradio-
logie-Netzwerk mit den
Protokollen: DICOM
C-Store, DICOM-E-Mail
und Webzugriff per
http(s)
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