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Radiologieworkstation CHILI

Die Entwicklung von CHILI beruht auf
den zweijährigen Erfahrungen des erfolgrei-
chen Teleradiologie-Projekts MEDICUS-2,
das das STZ-MI gemeinsam mit dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg unter Finanzierung durch die Telekom-
Tochter DeTeBerkom, Berlin, von 1994-
1996 durchgeführt hat [1]. Die Entwickler
haben sich den Luxus geleistet, die
MEDICUS-Software vollständig „wegzu-
werfen“ und alles noch einmal neu zu konzi-
pieren und programmieren [2]. Nur so konn-
ten auch alle gemachten Erfahrungen in das
neue System, das inzwischen bei über 40 mal
in Deutschland, Schweden und in den USA
installiert ist, umgesetzt werden.

Die Arbeitsweise im Detail

Datenquellen
Bilder aus verschiedenen Quellen, wie z.

B. CT, MR, Videokamera und Ultraschall-
gerät, können in CHILI importiert werden.
Der Transfer der Bilddaten von den bild-
gebenden Modalitäten erfolgt weitgehend
automatisch. In der Regel besteht die Über-
tragung der Daten aus einem Export-Befehl
auf der bildgebenden Modalität. Der Daten-
transfer erfolgt in der Regel mit dem
DICOM-Protokoll (C-Store).

DICOM ist zwar die Methode der Wahl,
um Bilddaten zu kommunizieren, aber die
noch mangelnde Durchdringung des
DICOM-Standards bei den installierten bild-

gebenden Modalitäten macht auch den An-
schluß von Geräten über firmenspezifische
oder veraltete Standards notwendig. Solche
Methoden wurden und werden in enger Ko-
operation der beteiligten Firmen realisiert [3].

Moderne und gut ausgestattete
Radiologien verfügen über digitale PACS-Ar-
chive, die ebenfalls über das DICOM-Proto-
koll abgefragt werden können. Per DICOM-
Query/Retrieve kann CHILI die Daten aus
solchen Archiven holen.

Die in den Bilddateien enthaltenen alpha-
numerischen Daten (Patientenname, Identi-
fikationsnummer, Geburtsdatum, Untersu-
chungsart, Datum, Serien-Nummer usw.)
werden in einer SQL-basierten Patienten-
datenbank ge-
speichert. Das
Datenmodell ba-
siert auf dem DI-
COM-Daten-
modell [4], denn
die Erfahrung
zeigt, daß die
nachträgl iche
Konvertierung
von eigenen Da-
t e n m o d e l l e n
nach DICOM
strukturelle Pro-
bleme mit sich
bringt. Liegen die
Bilddaten nicht
in digitaler Form

vor, so kann man diese auch über Video-
kameras, Röntgenfilmscanner oder Doku-
mentenscanner in das System importieren.
Auch das Video-Signal von Ultraschall-
geräten kann auf diese Weise analog abgegrif-
fen und digitalisiert werden.

Bei der lokalen Speicherung der Daten
werden alle personenbezogenen Daten mit ei-
nem symmetrischen Verschlüsselungs-Verfah-
ren geschützt, um sie so vor unbefugten Zu-
griffen im lokalen Netzwerk zu schützen. Das
Programm nutzt die alphanumerischen Infor-
mationen, um somit die Untersuchungen und
Bilder in ähnlicher Weise zu präsentieren, wie
es der medizinische Anwender (MTRA oder
Radiologe) von den CT- oder MR-Konsolen
gewohnt ist. Konfrontationen mit dem Be-
triebssystem, dem Dateisystem oder Transfer-
programmen werden dem Benutzer erspart.

Die Graphische Benutzungsschnittstelle
Auf die graphische Benutzeroberfläche

des Systems wurde sehr großen Wert gelegt.

Sicherer und herstellerübergreifender Bilddatenaustausch mit der erweiterbaren (Tele-) Radiologie-
workstation CHILI

Die Aufgabe der Teleradiologie ist die Übertragung von radiologischen Bildern
von einem Ort zu einem anderen zwecks Interpretation und Konsultation. Die
digital übertragenen Bilder können anschließend an verschiedenen Orten
gleichzeitig dargestellt, bearbeitet und besprochen werden.
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Mitarbeitern des Deutschen Krebsforschungszentrums gegründet. Das Ziel
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Produkte umzusetzen, die direkt dem Arzt oder Patienten zugute kommen.
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diologen keine Qualitätsverluste erkennbar,
Die Bilder können nach der Kompression
immer noch gefenstert werden.

Sicherheitskonzept
Sobald personenbezogenen Daten über

(öffentliche) Netze übertragen werden, müs-
sen eine ganze Reihe von Gesetzen und Ver-
ordnungen beachtet werden (z. B. Bundesda-
tenschutzgesetz, Landesdatenschutzgesetze,
ärztliche Schweigepflicht, Signaturgesetz,
Musterberufsordnungen der Ärzte, Kranken-
hausgesetz und Sozialgesetze). Daher wurde
ein Sicherheitskonzept für den Datenschutz
entwickelt und implementiert. Dieses basiert
auf dem Bundesdatenschutzgesetz und dem
IT-Sicherheitshandbuch des Bundesamtes
für Sicherheit in der Informationstechnologie
BSI in Bonn und auch den europäischen
Empfehlungen für IT-Sicherheit [6]. Die er-
arbeiteten Maßnahmen betreffen die Berei-
che Organisation, Technik, Schulung und
Software. Dieses einzigartige Konzept hat die
Empfehlungen des Zentralverbandes der
Elektronik- und Elektrotechnik-Industrie
ZVEI [7], in der Hersteller, wie Siemens,
Philips, Toshiba oder GE Medical Systems
zusammengeschlossen sind, für PACS- und
Teleradiologiesysteme maßgeblich beein-
flußt, daß der CHILI-Sicherheitsstandard so-
mit prägend für andere Systeme in der Zu-
kunft werden wird.

Konsequenzen des CHILI-Sicherheits-
konzeptes auf Software-Ebene sind, daß alle
lokalen Daten mit einem symmetrischen
Verfahren verschlüsselt werden. Für die
Kommunikation werden die Datenpakete
mit dem Public Key Kryptographie-System
PGP verschlüsselt [8]. Dafür wird der öffent-
liche Schlüssel des Empfängers verwendet.
Außerdem werden die Daten mit Check-
summen und einer digitalen Unterschrift des

rübergreifender Protokolle für die Bild-
verteilung. Für jeden Kommunikations-
partner ist getrennt festgelegt, auf welchem
Wege er die Daten bekommen soll. Per CHI-
LI-Protokoll kann man an andere CHILI-
Workstations Daten versenden. Hierbei
kommt das Datenschutzkonzept voll zum
Einsatz (vgl. Abschnitt Sicherheitskonzept).

An DICOM-fähige Workstations oder
Archive können Daten per DICOM-Proto-
koll versendet werden. Da DICOM keine Si-
cherheitsmaßnahmen beinhaltet, sollte der
Versand auf diesem Wege nur im geschützen
Bereich geschehen, um datenschutzrechtliche
Probleme zu vermeiden.

Auch der Versand per E-Mail ist möglich.
In diesem Fall werden die Bilder entweder als
im JPEG oder als DICOM-Datei als
MIME-kompatibles Attachment versendet.
Auf diese Weise kann fast jeder Computer-
Benutzer erreicht werden.

Weitere Protokolle sind ftp, nfs, rcp http
oder per CD-ROM. Die Daten können auch
einfach auf die Festplatte exportiert werden.
Dabei können die DICOM-Bilder in die
weit verbreitete Standard-Formate (z. B.
TIFF, GIF, JPEG) umgewandelt werden.

Der Zeitpunkt der Datenübertragung
wird vom Benutzer festgelegt. Die Übertra-
gung selbst findet im Hintergrund ohne den
Benutzer statt. So können auch günstige
Leitungstarife in der Nacht ausgenutzt und
Kosten gespart werden.

Ein CT-Bild mit 512x512 Bildpunkten
und einer Bildtiefe von 12 bit wird auf zwei
B-Kanälen eines ISDN-Basis-Anschlusses
(64 kbit/sec pro Kanal) in ca. 33 Sekunden
übertragen. Das heißt, die Datenübertragung
eines typischen Datensatzes mit 30–60 CT-
Bildern dauert etwa 15–30 Minuten ohne
Kompression.

Bildkompression
Optional können Bilder für den Bild-

versand mit der Wavelet-Kompression MT-
Wice® (MeVis
Technology, Bre-
men) um den Fak-
tor 10–100 kom-
primiert werden,
was die Datenüber-
tragung entspre-
chend beschleu-
nigt. Bei einer
Kompression um
den Faktor 10 sind
für den Nicht-Ra-

Das System wird sowohl täglich von erfahre-
nen Benutzern bedient, andererseits aber
auch von unerfahrenen, gelegentlichen An-
wendern, die das System vielleicht in der
Nacht bei einem Notfall zum ersten Mal al-
lein bedienen müssen. Das Design der
Benutzungsschnittstelle basiert auf den Er-
fahrungen, die die Entwickler gemeinsam
mit einem schwedischen Team im Rahmen
des EU-geförderten HELIOS-Projektes ge-
sammelt haben [5]. Es basiert auf den Ergeb-
nissen der Forschung in der Mensch/Maschi-
ne-Schnittstelle (MMS) und der kognitiven
Psychologie. Das Design wurde von den
schwedischen MMS-Spezialisten in Koope-
ration mit den zukünftigen Anwendern itera-
tiv entwickelt und getestet.

Bildversand
Für den Bildversand sind drei Aspekte ab-

solut wichtig:
• Effiziente und intuitive Bedienung
• Herstellerübergreifende Kommunika-

tionsstandards
• Datenschutz

Die Effizienz des Bildversandes zeigt sich
darin, das komplette Untersuchungen mit
drei Mausklicks verschickt werden können.
Der Absender selektiert zunächst die radiolo-
gische Untersuchung über die Studien-
nummer oder den Patientennamen, wählt
den Adressaten aus und aktiviert schließlich
den Versand. Darüber hinaus ist es möglich,
Untermengen (diagnostisch relevante Bilder)
einer Untersuchung zu selektieren. Kurz-
befunde und Begleitbriefe können mitge-
schickt werden. Die Struktur der Bilddaten
in Studien und Serien bleibt dabei erhalten.

Der Absender hat die Möglichkeit, die
Rechte des Empfängers an den Bilddaten ein-
zuschränken. So kann dem Datensatz mitge-
geben werden, ob der Empfänger die Bilder
außerhalb einer Telekonferenz sehen darf
oder ob sie nach der Konferenz automatisch
gelöscht werden sollen. Auch der Bilddaten-
export und das Drucken von Bildern kann
der Absender einschränken. Über digitale Si-
gnaturen und weitere Maßnahmen werden
Urheberschaft, Integrität, Authentizität und
Vertraulichkeit der Daten gesichert.

Herstellerunabhängige Versand-
protokolle

Um die Anwender nicht in eine hersteller-
spezifische Sackgasse zu zwingen, unterstützt
das System ein breites Spektrum herstelle-

Abbildung  2
Ein- und Ausgabe-Schnittstellen von CHILI
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Absenders versehen. Auf diese Weise werden
Integrität, Authentizität und Vertraulichkeit
der Datenübertragung gesichert. In digital si-
gnierten Log-Dateien werden alle Bildüber-
tragungen und Telekonferenzen protokol-
liert, um im Falle einer Auseinandersetzung
vor Gericht nachweisen zu können, daß eine
Kommunikation stattgefunden hat.

Der Austausch der öffentlichen Schlüssel
erfolgt automatisch durch die beteiligten
CHILI-Systeme, so daß der Benutzer hiermit
nicht belastet wird.

Telekonferenz und Viewing-Funktio-
nalität

Die Telekonferenz wird mit einem kon-
ventionellen Telefonanruf begonnen. Danach
starten beide Konferenzteilnehmer ihr CHI-
LI-Programm. Einer der beiden Partner ruft
den anderen Partner per Programm an, wor-
auf bei diesem ein rotes Telefon im Programm
„klingelt“. Die Verbindung wird aufgebaut,
wenn der Angerufene das Telefon anklickt.

Danach werden die vorhandenen Bild-
daten auf beiden Seiten abgeglichen, so daß
nun nur noch Daten zu sehen sind, die auf
beiden Seiten vorhanden sind. Beide Partner
können nun gemeinsam Studien, Serien und
Bilder auswählen sowie Operationen auf den
Bildern durchführen. Alle Aktionen werden
auf beiden Seiten synchron durchgeführt.
Ein Telepointer zeigt die Mausposition der
Partnerseite an.

Mehrere Bilder können gleichzeitig in ver-
schiedenen Bildteilungen dargestellt werden.
Es ist möglich, Grauwerte anzuzeigen und
Regionen (regions of interest) zu analysieren
(Dichte, Größe, Mittelwert, Standard-
abweichung). Es gibt eine Lupe, die Bildaus-
schnitte vergrößert.

Der sichtbare Grauwertbereich der 12-bit-
Bilder kann mit den Level/Window-Funktio-
nen verändert werden. Mit den Meßfunk-
tionen lassen sich Strecken, Winkel, Rechtek-
ke und Kreise messen. Dabei sehen beide
Partner immer exakt die gleichen Bilder und
die Position des Mauszeigers des Kommu-
nikationspartners auf dem eigenen Schirm.

Auf Funktionen zur Regelung des
Aktionsrechtes wurde bewußt verzichtet. Im
praktischen Gebrauch der Software hat sich
erwiesen, daß die existierenden Konventio-
nen der zwischenmenschlichen Kommunika-
tion ausreichen. Auf eine Kontrolle durch den
Computer kann daher verzichtet werden.

Funktionen über die Teleradiolo-
gie hinaus

CD-ROM
Die Bilddaten können zur Archivierung

auf CD-ROM geschrieben werden. CHILI
verwaltet die archivierten Daten weiterhin in
seiner Datenbank. Bei Zugriff auf diese Bil-
der wird die entsprechende CD-ROM ange-
fordert.

Auch zum Datenaustausch mit anderen
Systemen können CD-ROMs verwendet
werden. Der verwendete DICOMDIR-
Standard gewährleistet, daß dies auch her-
stellerübergreifend möglich ist.

Bildverteilung per WWW-Technologie
Der CHILI-Webserver stellt die Bilder

der Patientendatenbank mit WWW-Tech-
nologie zur Verfügung. Von jedem autorisier-
ten Rechner kann man mit den üblichen
WWW-Browsern (z. B. Netscape, Internet
Explorer) auf die Daten zugreifen. Entspre-
chende Sicherheitsmaßnahmen sind Teil des
Konzeptes (z. B. Benutzerkonzept, Passwort,
Verschlüsselung). Der Webserver kann auch
als Front-End für ein PACS-Archiv eingesetzt
werden.

Die Bildverteilung per WWW-Konzept
eignet sich nicht nur sehr gut für die einfache
und preiswerte Inhouse-Kommunikation.
Auch externen Kommunikationspartnern
kann man so Zugriff auf die entsprechenden
Bilder ermöglichen.

Aus Sicherheitsgründen wird man zu ex-
ternen Partnern ISDN als Netzwerkan-
bindung verwenden. Üblicherweise wird
man nicht den gesamten Datenbestand zur
Verfügung stellen, sondern nur die jeweils re-
levanten Daten. CHILI hat dafür entspre-
chende Mechanismen vorgesehen, die auf-
grund der Benutzerkennung den sichtbaren
Datenbestand einschränken. Außerdem wer-
den auf den WWW-Server nur die momen-
tan relevanten Daten physikalisch bereitge-
stellt.

Cache-Mechanismus zum PACS-Archiv
Das System kann als allgemeine radiolo-

gische Workstation an einem PACS ange-
schlossen sein. Dabei hat das System seine
eigene lokale Datenbank und auch Zugriff
auf das digitale Archiv. Für den Benutzer ist
es kein Unterschied, wo die Daten physika-
lisch liegen.

Werden Daten auf der lokalen Platte
nicht gefunden, werden sie auf die lokale
Platte geholt und dort zwischengespeichert.
Nach welcher Strategie die Daten lokal wie-
der gelöscht werden, kann konfiguriert wer-
den.

Der Vorteil dieses Mechanismus ist, daß
Daten, die kürzlich schon einmal betrachtet
wurden nicht wieder aus dem Archiv geholt
werden müssen. Zugriffe auf das Archiv
werden damit reduziert und das Netzwerk
weniger belastet.

Diese Art der Konfiguration bietet sich
für die Bildverteilung in einem großen
Krankenhaus an. Ein Nebeneffekt ist die
Möglichkeit der Telekonferenz, ohne daß
die Daten vorher explizit versendet werden
müssen.

Abbildung 3
Telekonferenz zwischen einem Radiologen
am Deutschen Krebsforschungszentrum und
Internisten und Urologen am Ev. Kranken-
haus Salem.
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Das Erweiterungskonzept per
CHILI-PlugIn

Das Prinzip
In der computerunterstützten Radiologie

ist es heutzutage ein Problem, daß fast jede
Anwendung einen eigenen Computer benö-
tigt: Konsolrechner zur Steuerung der bilder-
zeugenden Modalitäten, Viewing Stations zur
Befundung und Bildauswertung, Terminals
für das Radiologieinformationssystem (RIS)
und weitere Rechner für die Textverarbeitung.

Entwickler von neuen Bildauswertungs-
systemen stehen immer wieder vor dem Pro-
blem, daß die existierenden Computersyste-
me in der Radiologie, wie z. B. die Viewing
Stations nicht offen genug sind. Die Herstel-
ler von Viewing Stations erlauben üblicher-
weise nicht einmal die Installation von zusätz-
licher Software auf dem Rechner. Daher muß
in der Regel ein weiterer Rechner mit einer
anderen Benutzungsschnittstelle und wieder
eigenen Schnittstellen „zum Rest der Welt“
angeschafft werden, obwohl der Anwender
„nur zusätzliche Funktionen“ auf seine Bilder
anwenden möchte. Jeder Entwickler muß für
viele Basiskomponenten das Rad zum zwei-
ten oder dritten Mal erfinden, bevor er sich
dem eigentlich Problem widmen kann.

Das Ergebnis der dargestellten Probleme
ist, daß Entwickler neuer Bildverarbeitungs-
methoden sehr viel zusätzlichen Aufwand ha-
ben. Die Anwender kommen, wenn über-
haupt, sehr viel später und zu einem höheren
Preis in den Genuß der neuen Methoden [9].

In CHILI wurde ein sog. PlugIn-Mecha-

nismus realisiert, der die Möglichkeit bietet,
existierende Programm ohne Eingriff in de-
ren Quellcode und ohne neues Linken zu in-
tegrieren. Hierbei werden verschiedene Me-
thoden unterschieden.:
• Integration von existieren den Program-

men, die nicht mehr verändert werden
können: Dies ist sinnvoll, um beide An-
wendungen konsistent in einer Umgebung
zu haben. Am Beispiel der radiologischen
Workstation könnte dies die Integration
das Radiologie-Informationssystems be-
deuten, so daß der Anwender die admini-
strativen, alphanumerischen Daten und
die Bilder an einem Bildschirm und in ei-
ner Arbeitsumgebung zur Verfügung hat.

• Existierende Anwendungen, für die der
Sourcecode vorliegt, werden mit gerin-
gem Aufwand an CHILI angepaßt und
integriert.

• Der Anwender schreibt neue Zusatz-
module für CHILI. Die neu geschriebe-
nen Module werden von der Hauptan-
wendung erkannt und können von dieser
auch verwaltet werden. Die PlugIns wer-
den als sog. Worktasks realisiert [9]. Sie
sind nahtlos in die graphische
Benutzungsschnittstelle des Systems inte-
griert, können auf die Datenbank zugrei-
fen und haben Zugang zu den
Middleware-Komponenten des Systems.
Im Falle von CHILI werden Darstellungs-
elemente (Motif-Widgets) zur Darstel-
lung und Basismanipulation von medizi-
nischen Bildern bereitgestellt. Realisiert
werden PlugIns als sog. dynamische
Shared Objects. Mit Hilfe von digitalen
Signaturen lassen sich PlugIns
zertifizieren. Nicht autorisierte PlugIns
können auf diese Weise erkannt werden.

Auf dieser Basis wurden und werden Zu-
satz-Programme nachträglich in das CHILI-
System integriert. Beispiele für solche Pro-
gramme reichen vom Radiologie-Informa-
tions-Systemen bis zu PlugIns für die Planung
von Leberresektionen bis zu dreidimensiona-
len Visualisierungswerkzeugen [10][11].

Einsatz in anderen wissenschaftlichen
Bildverarbeitungsgruppen

Mehrere Entwicklungsgruppen in der
medizinischen Bildanalyse arbeiten an funk-
tionalen Erweiterungen (PlugIns) des Sy-
stem. Hierzu gehören unter anderem auch
Firmen, die Eigenentwicklungen auf diese
Weise einfacher in den Markt bringen. Der

von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
geförderte Sonderforschungsbereich SFB-
414 (Computer- und Sensorgestütze
Operationsplanung) benutzt CHILI einer-
seits, um die medizinischen Testdaten von
der Klinik zu den Grundlagenforschern zu
bringen und andererseits, um die im Rahmen
dieser Forschung entwickelten Prototypen
schneller miteinander integrieren und zum
klinischen Einsatz bringen zu können [12].
Sieben Arbeitsgruppen an den Universitäten
Karlsruhe und Heidelberg, sowie dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum sind am SFB
414 beteiligt [10]. Abbildung 5 zeigt einen
Prototypen für die 3-dimensionale Navigati-
on und Visualisierung [12].

In einem vom Tumorzentrum Heidel-
berg/Mannheim geförderten Projekt wird
CHILI als Basis für die Entwicklung eines
Leberoperationsplanungssystems verwendet
[13][14][15].

Die Auswertung von 4-dimensionalen
Ultraschall-Datensätzen wird in einem ge-
meinsamen Projekt zwischen der Herzchirur-
gie der Universität Heidelberg und dem
Deutschen Krebsforschungszentrum als
CHILI-PlugIn realisiert [16]–[19].

Amerikanische Forschungsgruppen, die
CHILI als Basis für die Entwicklung neuer
Bildverarbeitungsmethoden einsetzen, arbei-
ten an der Harvard Medical School in Boston
(Bildanalyse in der Kardiologie, [20]) und an
der University School of Medicine in
Stanford, USA, (Bestrahlungsplanung).

Vorteile für Entwickler und Anwender
Der Vorteil der realisierten PlugIn-Tech-

nologie liegt in der integrierten und homoge-
nen Systemumgebung für den Anwender.
Dies spart nicht nur Zeit für den Anwender,
sondern vereinfacht für den Entwickler die
Erstellung von neuen Anwendungen, insbe-
sondere die Integration in das klinische Um-
feld [21]. Jeder geübte Softwareentwickler ist
nun in der Lage CHILI um eigene Funktio-
nen zu erweitern. Dies spart nicht nur Ko-
sten, sondern erleichtert dem Anwender den
Umgang mit den neuen Methoden. In der
Konsequenz kann der Patient nicht nur effizi-
enter, sondern auch kostengünstiger behan-
delt werden [22].

Anwendung in klinischer Routine

Knapp über 40 Systeme befinden sich im
zur Zeit (Juni 1999) im täglichen Routine-
einsatz. Das System wurde in den vergange-

Abbildung 4
Bildverteilung per WWW-Technologie
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nen 3 Jahren knapp 15.000 mal aufgerufen.
Dabei wurden über 270.000 digitale Bilder
verarbeitet. Davon wurden mehr als 145.000
Bilder in per ISDN zu anderen medizini-
schen Partnern verschickt. Üblicherweise be-
steht ein Paket aus einer Studie mit mehreren
Bild-Serien. Die durchschnittliche Anzahl
von Bildern pro Studie betrug 42. Es wurden
mehr als 1.700 Telekonferenzen durchge-
führt. Aus den Accounting-Daten des Sy-
stems geht hervor, daß eine typische Konfe-
renz ca. 5 Minuten gedauert. Alle Konferen-
zen waren kürzer als 10 Minuten. Die typi-
sche Zeit zum Versand einer Studie betrug
etwa 3 Sekunden. Werden beim Versand
auch Kurzbefunde eingetippt, beträgt die
Vorbereitung eines Bildversandes durch-
schnittlich 2 Minuten.

Das entwickelte System zeichnet sich in
erster Linie durch seine übersichtliche Be-
dienbarkeit aus, die auch dem Computer-
laien eine Nutzung dieser Ressource ermög-
licht. Als Aspekte seien hier beispielhaft das
sehr einfache Verschicken der Bilddaten zu
dem gewünschten Partner, aber auch insbe-
sondere die Übersichtliche Gestaltung der
sog. Benutzungsschnittstelle genannt [23].

Im klinischen Einsatz wurde die
Teleradiologie sowohl von Seiten der Radio-
logen, aber auch von den beteiligten Klini-
kern schnell akzeptiert und in die tägliche Ar-
beit integriert. einerseits passiert dies durch
eine verbesserten und beschleunigten Infor-
mationsfluß zwischen Diagnostiker und be-
handelndem Kliniker.

Anwendungsbei-
spiele

Ein Anwendungs-
beispiel aus dem Deut-
schen Krebsfor-
schungszentrums soll
den Einsatz des Sy-
stems erläutern [23]:
Die erhobenen Befun-
de eines Patienten mit
unklarer Blutarmut,
bei dem in der Com-
putertomographie ein
kleines Nierenkarzi-
nom entdeckt wurde,
können direkt nach
der Untersuchung mit

Hilfe der Teleradiologie an den behandeln-
den Internisten verschickt werden. In der an-
schließenden Telekonferenz werden dann die
übertragenen Bilder gemeinsam diskutiert
und sofort ein Urologe hinzugezogen. Somit
können auch alle Fragen dieses Kollegen, die
eventuell zur Planung der Operation auftau-
chen, direkt beantwortet werden und die für
den Patienten beste Therapie sofort gemein-
sam diskutiert und ausgewählt werden. Der
ganze Vorgang dauert dabei teilweise kürzer
als der Transport des Patienten zurück in die
überweisende Klinik, so daß die notwendige
Therapie sofort und ohne Zeitverzögerung in
der bestmöglichen Qualität eingeleitet wer-
den kann.

Folgende Anwendungsszenarien wurden
von den Anwendern realisiert:

• BILDVersand an Einsender,
• regelmäßige interdisziplinäre Röntgen-

besprechung,
• Einholen und Abgeben von Vorab-

diagnosen,
• Vernetzung dezentraler Radiologien,
• Ressourcen sharing,
• Datentransfer zur Strahlentherapie-Pla-

nung,
• wissenschaftliche Kooperationen und
• Einsatz zur Qualitätskontrolle.

Die Teleradiologie eröffnet darüber hin-
aus noch Möglichkeiten der Kosten-
reduktion im Gesundheitswesen, die zuneh-
mende Bedeutung erlangen. Da die behan-
delnden Kliniker oft die Bilder der durchge-
führten radiologischen Untersuchungen be-
nötigen, werden Duplikate der angefertigten
Filme zur Verfügung gestellt. Nachteil hierbei
sind die anfallenden erheblichen Materialko-

sten. Mit Hilfe der Teleradiologie können
diese Bilder wenn nötig sogar mehrfach ko-
stengünstig zur Verfügung gestellt werden, da
nur die Nutzung der Telefonleitungen be-
zahlt werden muß. Für eine einzige übliche
Computertomographie ergeben sich hierbei
Einsparungen in Höhe von ca. DM 20,-.
Denkbar sind darüber hinaus noch weitere
Einsparungen zum Beispiel dadurch, daß Pa-
tienten schneller und effektiver behandelt
und dadurch früher entlassen werden kön-
nen (sog. Liegezeitverkürzung). Auch heute
manchmal nicht zu vermeidende Doppel-
untersuchungen könnten mit Hilfe der
Teleradiologie vermieden oder zumindest
deutlich reduziert werden und damit dem Pa-
tienten Wartezeiten und unnötige Belastun-
gen erspart werden. Allerdings sind diese Ef-
fekte erst durch einen breiten Einsatz der
Teleradiologie meßbar, so daß die tatsächli-
chen Kostenreduktionen durch die
Teleradiologie, die auch ein Beitrag bei der
Konsolidierung des bundesdeutschen Ge-
sundheitswesens sein können, erst noch eva-
luiert werden müssen und derzeit nur als
möglicher Trend abgeschätzt werden kön-
nen.

Zusammenfassung

CHILI ist ein System mit sehr weit ent-
wickelten Teleradiologie-Funktionen. Dabei
ist die Basis des Systems eine allgemeine ra-
diologische Workstation, die, wie ähnliche
Systeme anderer Hersteller, generell für die
Bildbetrachtung und Befundung geeignet ist.
Mit seinen Anschlüssen zu DICOM-konfor-
men Archiven und der Möglichkeit der Ar-
chivierung ist das System somit eine generelle
Workstation im PACS-Umfeld, die sich
durch herstellerübergreifende Kommunika-
tionsmerkmale und Sicherheitsfunktionen
unterscheidet.

In der Teleradiologie bewirkt CHILI eine
Senkung der laufenden Kosten. Einsparun-
gen sind bei Filmmaterial, Patienten-
transporten, Personal sowie mittels
Ressourcensharing möglich. Dieses Potential
übertrifft nach bisherigen Erfahrungen deut-
lich die anfallenden Nutzungskosten der
ISDN-Leitungen. Die Qualität von Diagno-
stik und Therapie wird durch die direkte
Kommunikation zwischen Radiologen und
Klinikern verbessert. Durch den beschleunig-
ten Informationsfluß sind weitere Kostenein-
sparungen z.B. durch Verkürzung der Liege-
zeiten im Krankenhaus möglich.

Abbildung 5
CHILI-PlugIn für 3-dimensionale Navigation
und Visualisierung
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