Mobile Teleradiologie mit CHILI

U. Engelmann’, T. Schweitzer? A. Schréter? E. Bordlv3, H.P. Meinzer'

" Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
2 Steinbeis-Transferzentrum Medizinische Informatik, Heidelberg
3 Universitdt Uppsala, Uppsala, Schweden

Einfiihrung

Teleradiologiesysteme sind bis heute auf
stationdre Computer mit kabelgebundenen
Netzwerken angewiesen gewesen. So basiert
auch das von den Autoren aufgebaute CHI-
LI-Teleradiologienetzwerk mit seinen iiber
60 Installationen in Deutschland und den
USA auf stationiren Rechnern, die entweder
iiber ISDN, das Internet oder Standleitungen
miteinander verbunden sind.

Ende 1998 hatten die CHILI-Entwickler
die Idee, ihre Teleradiologiesoftware mit ei-
nem Mobiltelefon und einem Persdnlichen
Digitalen Assistenten (PDA) zu vereinen (s.
ADbb. 1). Der Teleradiologie-Anwender sollte
den Rechner bequem in der Tasche mitneh-
men kénnen und unabhingig vom Standort
drahtlos Bilder empfangen und in der
Telekonferenz synchron mit einem Kommu-
nikationspartner ansehen und bearbeiten
kénnen.

Zur Realisierung einer solchen Vision wa-
ren allerdings Ressourcen fiir Hardware und
fiir die Softwareentwicklung notwendig, die
bisher nicht zur Verfligung standen. Deshalb
wurde nach entsprechenden Férdermitteln
und geeigneten Partnern fiir ein Projeke ge-
sucht. So kam es schliefflich zur Griindung

eines Konsortiums, das einen erfolgreichen

Abbildung 1
Die Vision: Vereinigung von radiologischer
Workstation, PDA und Mobiltelefon.

Projektantrag im Forschungsprogramm "In-
formation Society Technologies" (IST) der

Europiischen Kommission stellte.

2 EU PROJEKT MULTIMEDIA
TERMINAL MOBILE (MTM)

Das EU-Projekt Multimedia Terminal
Mobile (MTM) wird von der Europiischen
Kommission im Forderprogramm IST von
Januar 2000 bis Dezember 2001 gefordert
[1]. Das Ziel des Projekees ist die Entwick-
lung eines Personlichen Digitalen Assistenten
(PDA), der die Verarbeitung und Ubertra-
gung von multimedialen Daten (z. B. Bilder,
Video und Audio) erlaubt. Er bietet
Internetzugang mit entsprechenden Funktio-
nen fiir WWW, e-mail etc.. Die Datenkom-
munikation erfolgt tiber die 3. Generation
der mobilen Telefonie, UMTS [2]. Im Rah-
men des Projektes werden professionelle An-
wendungen realisiert, die die Machbarkeit
der Projektziele nachweisen: ein digitaler
Turistenfiihrer, eine Anwendung fiir das Ent-
fernte Lernen (Distance Learning) und ein
Teleradiologiesystem [1].

Projektpartner sind hierbei: Die Firma
Pointercom (Rom, Italien) ist technischer
Projektkoordinator. Die Firma ist auf mobile
Telefonie und Internet-Telefonie spezialisiert.
Die Stadt Rom ist Finanzkoordinator des
Projekte und inhaltlich an der Entwicklung
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eines Museumsfiihrers fiir das Museum der
Stadt Rom (Museo di Roma) beteiligt. Die
fiir das Projekt benstigte PDA-Hardware
wird von den Firmen Matla (Madrid, Spani-
en) und dem Marktfiihrer fiir integrierte
UMTS Chips, die Firma Sirius in Briissel,
Belgien, entwickelt. Basisfunktionen fiir
Multimediaanwendungen, wie z.B. das
Videokonferenzmodul, werden von der Fir-
ma Systemas Espertos (Madrid, Spanien) rea-
lisiert. Die Fachhochschule Madrid ist ver-
antwortlich fiir die Lernanwendungen. Die
Universitit Avignon entwickelt
Spracherkennungssoftware fiir den MTM-
PDA, mit der die Software verbal gesteuert
und auch der Sprecher erkannt werden kann.
Die Teleradiologiesoftware fiir den PDA wird
gemeinsam vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) und dem Stein-
beis-Transferzentrum Medizinische Informa-
tik (STZ-MI), beide in Heidelberg, Deutsch-
land, konzipiert und entwickelt. Dabei liegt
der Schwerpunkt des DKFZ in der Konzep-
tion und Evaluation, wihrend das STZ-MI
primir fiir die Softwareentwicklung verant-
wortlich ist. Die Telemedizinanwendung
wird von den deutschen Partnern DKFZ
(Abt. Onkologische Diagnostik und Thera-
pie) und der Radiologie im Klinikum Nord
in Niirnberg, sowie von zwei Spanischen
Partnern in der Clinica Femenia, Palma de
Mallorca, Spanien und dem Sanatorio del
Rosario, Madrid, Spanien definiert und in
klinischer Routine evaluiert.

In diesem Beitrag liegt der Schwerpunkt
auf der Teleradiologieanwendung. Weiterge-
hende Aspekte der anderen Projekt-
aktivititen sind auf der Homepage des Pro-
jektes unter http://www.mem-project.com/
zu finden [1].
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Abbildung 2

Prototyp "Avignon" in der Telekonferenz
mit einem stationdren CHILI (zwei Maus-
zeiger). Prototyp wéhrend der Evaluation
(rechts am Geréat die Funk-LAN-PC-Card)

3 Vorgehen bei der Software-
entwicklung

3.1 Projektphasen fur die Telera-
diologie

Die Realisierung der Teleradiologie-
software erfolgt in mehreren Phasen, die sich
zum Teil zyklisch wiederholen. In der ersten
Phase wurden von den medizinischen End-
anwendern Anwendungsszenarien definiert,
in denen der Einsatz eines mobilen
Teleradiologiesystems auf einem PDA mit
drahtloser Dateniibertragung sinnvoll ist.
Folgende Szenarien wurden dabei identifi-
ziert [3]:

¢ Bessere Erreichbarkeit von Oberarzt/
Chefarzt

* Modalitit an der "langen Leine"

* Neurochirurgische Notfallkonsultation

* Zugang zu Bildern am Krankenbett

* Konsultation von Spezialisten fiir funktio-
nelles MR

In der zweiten Phase wurden fiir jedes
Anwendungsszenario die spezifischen Benut-
zeranforderungen an Hardware und Software
von den Anwendern erfragt. Diese wurden
von etwa 40 Radiologen in Deutschland und
Spanien mit einer gesamten professionellen
Erfahrung von mehr als 400 Jahren in Form
eines Fragebogens erfafit und ausgewertet.

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2002

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bilden
die Grundlage fiir Konzeption und Realisie-
rung des zu entwickelnden Systems [3].

Im niichsten Schritt folgte die Umsetzung
in Prototypen. Schwerpunkt war hierbei ins-
besondere die Erprobung von neuen Kon-
zepten fiir die Benutzungsschnittstelle, da zur
Eingabe von Daten und die Steuerung des
Programms weder eine Tastatur noch eine
Maus mit drei Maustasten zur Verfiigung ste-
hen. Auch ein kleinerer Bildschirm mit einer
Auflésung von nur 320x240 Bildpunkten ist
eine Herausforderung fiir die Konzeption der
Mensch/Maschine-Schnittstelle.

Die Evaluation der Prototypen durch An-
wender war die nichste Projektphase. Hier-
bei wurde den Anwendern in Einzel-
siczungen zunichst der Prototyp erklirt und
anschlieflend wurden eine Reihe von Aufga-
ben gestelle, die diese selbstindig durchfiih-
ren mufSten. Die Anwender wurden schlief3-
lich gebeten, vordefinierte Fragen zu beant-
worten und ggf. Verbesserungsvorschlige zu
machen. Die Evaluatonssitzungen wurden
schriftlich protokolliert und per Video-
kamera aufgezeichnet, um spiter kritische Si-
tuationen genauer analysieren zu kénnen.
Mehrere Entwicklungs- und Evaluations-
phasen wurden im Projeke durchgefiihrt.

3.2 Die Hardware des MTM-PDA

Im Rahmen eines auf 2 Jahre angelegten
Europiischen Projektes Lif3t sich kein kom-
pletter neuer PDA entwickeln. Daher wurde
vom Konsortium ein auf dem Markt befind-
liches Gerit ausgewihlt. Dieses mufite zum
einen den in der Umfrage ermittelten Anfor-
derungen der Benutzer entsprechen und au-

erdem den technischen Zielen des Projekees
im Hinblick auf multimediale Erweiterun-
gen fiir Videokonferenz und UMTS [2] ge-
recht werden.

Der iPAQ Pocket PC H3600 der Firma
Compagq entsprach in idealer Weise den An-
spriichen sowohl der Entwickler als auch der
zukiinftigen Endanwender in verschiedenen
Bereichen. Der iPAQ kann iiber sog. Jackets
erweitert werden. Von Compagq stehen be-
reits Erweiterungen z. B. fiir PC-Cards
(PCMCIA) zur Verfiigung. Die Schnittstelle
zwischen der Jacket-Erweiterung und dem
PDA wurde von Compaq offen gelegt. So
kénnen auch von Drittherstellern Hardware-
erweiterungen entwickelt werden.

Einige technische Kennzeichen des
H3600 sind:

* 206 MHz StrongArm RISC-Prozessor

e 32-64 MB SDRAM, 16-32 MB Flash
ROM

* TFT Touch Display 320x240 Pixel, 4 bit

* Betriebssystem: Microsoft Windows CE
oder Linux (verschiedene Distributionen,
z.B. Familiar 0.4)

Als Betriebssystem fiir den iPAQ stehen
Microsoft Windows CE und verschiedene
Linux-Versionen, die zum Teil von Compagq
selbst unterstiitzt werden, zur Auswahl. Auf-
grund technischer Vorteile und wegen der
Forderung der Anwender nach Offenheit fiir
die MTM-Plattform wurde Linux als Be-
triebssystem ausgewihlt.

Die Industriepartner des MTM-Projektes
entwickeln ein eigenes Jacket, das die zusiitz-
lich benstigte Hardware, wie UMTS/GSM-
Komponenten, Videokamera, IRDA-
Schnittstelle, PC-Card-Slot und ein rausch-
unterdriickendes Mikrofon enthilt. Die auf
Betriebssystemebene notwendige Schnittstel-
le zwischen dem iPAQ und dem MTM-
Erweiterungsjacket wird ebenfalls im Rah-
men des Projektes entwickelt. Dies ist insbe-
sondere durch die Verwendung des offenen
Betriebssystems Linux einfacher als in einem
kommerziellen Betriebssystem, wie z. B.
Windows CE.

Wihrend der Projektlaufzeit stand das
MTM-Jacket und insbesondere die Infra-
struktur fiir UMTS [2] noch nicht zur Verfii-
gung. Daher wurde die drahtlose Kommuni-
kation zunichst iiber ein Funk-LAN (oder
WLAN) gem. dem Standard IEEE 802.11b

[4] mit Hilfe einer entsprechenden



Abbildung 3
Prototyp wéhrend der Evaluation (rechts
am Gerét die Funk-LAN-PC-Card)

PCMCIA-Karte in einem PC-Card-Jacket
realisiert. Damit kann der iPAQ mit 11
Mbit/sec und einen Access Point (z. B.
ORINOCO WLAN Access Point) in existie-
rende lokale Netzwerke integriert werden
und per TCP/IP Daten mit anderen Rech-
nern austauschen. Da die spitere UMTS-
Funkverbindung ebenfalls TCP/IP als
Netzwerkprotokoll zur Verfiigung stellen
wird, kénnen Anwendungen, die in dieser
Umgebung entwickelt werden, spiter ohne
Umstellung tibernommen werden.

3.3 Aufbau auf dem existierenden
CHILI-System

Die mobile Teleradiologiesoftware sollte
nicht von Grund auf neu entwickelt werden,
sondern auf der Basis der existierenden CHI-
LI Softwarefamilie (Steinbeis-Transfer-
zentrum Medizinische Informatik, Heidel-
berg) realisiert werden [5].

CHILI besteht aus etwa zwanzig eigen-
stindigen Softwarekomponenten, die iiber
ein Nachrichtensystem (middleware) mitein-
ander kommunizieren [6]. Auf der Grundla-
ge dieser Komponenten lassen sich Software-
konfigurationen fiir verschiedene An-
wendungsszenarien realisieren. Die wichtg-
sten Komponenten sind der Viewer, die rela-
tionale Datenbank und verschiedene
DICOM-Komponenten fiir Versand, Emp-
fang, Query/Retrieve und das Drucken von
Bilddaten. Spezielle Softwaremodule wurden
fiir die Teleradiologie auf der Basis eines eige-
nen Sicherheitskonzeptes entwickelt. So kén-

nen Bilder und Be-
funde sicher und effi-
zient zwischen den
Systemen  ausge-
tauscht und in der
Telekonferenz syn-
chron dargestellt und
gemeinsam bearbei-
tet werden.

Auf der Basis der
Komponenten lassen
sich  verschiedene
Softwarepakete reali-
sieren. Beispiele sind
die PACS-Worksta-
tion mit Doppel-
monitor und erwei-
terten Funktionen zur Befundung, die klassi-
sche Teleradiologieworkstation oder die
Empfangsstation beim Arzt im Hintergrund-
dienst zu Hause. Je nach Bedarf kénnen indi-
viduelle Lésungen fiir spezifische Aufgaben
konfiguriert werden. Uber die offene Plugln-
Schnittstelle kénnen nachtriglich weitere,
auch bereits existierende Softwaresysteme, in
CHILI integriert werden.

Im Sommer 2001 waren mehr als 60 Sy-
steme in Deutschland und in den USA instal-
liert und werden in den Bereichen PACS,
Teleradiologie und Telekardiologie in der tig-
lichen Routine eingesetzt. Fast fiinf Millio-
nen Bilder wurden in den letzten 5 Jahren
von den Systemen verarbeitet [7].

3.4 Herausforderungen auf dem PDA

Im Rahmen des MTM-Projektes sollte
der existente Viewer
und andere notwen-
dige Softwarekompo-
nenten auf einem
PDA portiert werden
[1]. Hierfiir waren
Modifikationen not-
wendig, da die neue
Plattform sich in eini-
gen Punkten stark
von der herkémmli-
chen CHILI-
Hardwarebasis (PC
unter dem Betriebs-
system Linux) unter-
scheidet:

* Das Display des
PDA hat eine re-
duzierte Bildgrofie

von 320x240 Bildpunkten in vier Bit
Grauwerttiefe.

e Der Arbeitsspeicher (32-64 MB
SDRAM) ist sehr limitiert. Es gibt keine
Festplatte, statt dessen ein Flash ROM
mit nur 16 MB (32 MB angekiindigt).
Beide Speicherbereiche miissen sich Be-
triebssystem und Anwendungen teilen.

* Das Gerit verfiigt weder tiber eine Tasta-
tur, noch eine Maus. Alle Eingaben haben
statt dessen mit einem Stift iiber das
beriihrungsempfindliche Display zu er-
folgen. Die graphische Benutzungs-
schnittstelle muf} daher den neuen Gege-
benheiten angepaf3t werden.

* Fiir die Dateniibertragung tiber WLAN
oder UMTS sind keine spezifischen An-
passungen notwendig, da alle existieren-
den Kommunikationsprotokolle des
CHILI-Systems auf TCP/IP basieren. An-
derungen betreffen ausschlieflich Anpas-
sungen an geringere Ubertragungs-
bandbreiten.

3.5 Entwicklung von Prototypen

Ab Herbst 2000 wurden die ersten beiden
Softwareprototypen  fiir  das
Teleradiologiesystem entwickelt. Ein sog.

mobile

"Mockup" wurde in der Programmierspra-

Abbildung 4

Evaluations in der Radiologie des Deut-
schen Krebsforschungszentrums: Dr.
Christian Fink (li.) und Tilman Schweizer

(re.).

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2002



Abbildung 5

Die erste Vollversion von "Mobile CHILI".
(Beachten Sie die neue Benutzungs-
oberfldche gegentiber Abb. 2.)

che Java entwickelt. Dieser diente primir der
Erprobung neuen Bedienungs-
mechanismen {iber den Stift auf dem
beriihrungsempfindlichen Display. Alle
Verarbeitungsfunktionen wurden hierbei si-
muliert. Der Mockup wurde von Entwick-
lern und ausgewihlten Anwendern evaluiert.
Die Ergebnisse flossen direke in die funkdi-
onsfihigen Prototypen ein.

Die ersten funktionalen Prototypen wur-
den als Modifikationen des existierenden
CHILI-Viewers realisiert. Die Funktionen
konnen in folgende Gruppen eingeteilt wer-
den:

von

* Bilder empfangen (sog. Pager Mode)

* Bilder darstellen und analysieren (Grau-
wertanalyse, Grauwertfensterung, Lupe,
Pan/Zoom, ...)

* Synchrone Telekonferenz (Computer-
unterstiitztes kooperatives Arbeiten)

* Audioverbindung tiber Internet-Telefonie
(H323)

* PACS-Integration (Langzeitarchiv, Mo-
dalititen, Befundungsworkstations etc.)

* Aktive Abfrage von Bildern aus dem
PACS

* Sprachsteuerung (Kommando- und
Sprechererkennung)

Modifikationen waren notwendig, um die
existierende Anwendung an die begrenzten
Ressourcen, bzgl. Speicherplatz, Display-
grofie und Peripherie anzupassen.

Der erste Prototyp "Palma" (Oktober
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2000) lief noch nicht
nativ auf dem iPAQ,
sondern war ein mo-
CHILI,
dessen Display (per
X-Window-System)
auf den iPAQ umge-
lenkt wurde. Der
Prototyp
"Avignon" (Dezem-
ber 2000) hatte wei-
tere Modifikationen,

difiziertes

zweite

speziell fiir die Bedie-
nung per Stift (s.
Abb. 2).

Der dritte Proto-
typ "Madrid" (Mirz 2001) lief erstmals nativ
auf dem Prozessor des iPAQ. Die eigentliche
Portierung des Quelltextes mit Ubersetzung
und Einbindung hardwareabhingiger Biblio-
theken dauerte weniger als einen Tag. Mehr
Aufwand kostete die Reduzierung des durch
das Programm beanspruchten Speicherplat-
zes und die Entfernung nicht bendtigter
Betriebssystemteile. Denn das Original-
Binary des CHILI-Viewers und das Linux-
Betriebssystems hitten nicht gemeinsam in
das 16 MB grof3e Flash ROM gepafit. Aufler-
dem wurden zusitzliche Funktionen einge-
baut:

* Ein Datenbank-Browser, realisiert als eige-
ner Arbeitsbereich (Worktask) der graphi-
schen Benutzungsoberfliche (GUI), dient
der Anzeige und Navigation in der Daten-
bank, in der die Patienten- und
Untersuchungsdaten verwaltet werden (s.
Abb. 5).

* Zur Eingabe von Text (z.B. Suche nach
bestimmten Patienten) wurde ein On-
Screen-Keyboard integriert, das mit dem
Stift bedient werden kann.

¢ Eine weitere neue Worktask dient der
Hardwarekontrolle. Hier kann man die
Intensitit der Hintergrundbeleuchtung
des Displays einstellen, das Display fiir
den Stift kalibrieren und die Prozessor-
geschwindigkeit verindern.

* Weitere Anderungen des GUI wurden
aufgrund von Erfahrungen aus Evaluatio-
nen mit Benutzern eingefiihrt (s. unten).

Die nichste Version "Rome" (Juni 2001)
konnte erstmals per Sprachkommando ge-
steuert werden und Audioverbindungen zu
IP-Telefonen (Voice over IP; H323) aufbau-

en. Diese erste Vollversion (Version 1.0)
konnte fiir die selbstindige Benutzung von
Radiologen im klinischen Alltag, eingebun-
den in die bildgebende Infrastruktur der Ra-

diologie, freigegeben werden.
3.6 Evaluationen durch Anwender

Die Softwareprototypen wurden mehr-
fach von radiologischen Anwendern in deren
klinischer Umgebungen vor Ort mit

Routinedaten evaluiert (s. Abb. 3). Die Test-
umgebung hatte folgende Konfiguration:

* Die bildgebenden Modalititen der jewei-
ligen Radiologien (CT, MR) wurden per
DICOM an ein stationdres CHILI-Sy-
stem angeschlossen. Dieses wurde bei den
spanischen Partnern auf existierenden
Unix-Workstations (O2, Firma SGI) in-
stalliert. In der Radiologie des Deutschen
Krebsforschungszentrums wurde das vor-
handene CHILI-PACS System auf
Personalcomputern unter Linux verwen-
det [8].

* Das drahtgebundene LAN (local area
network) wurde jeweils um einen
ORINOCO Wireless LAN Access Point
erweitert. Dieser erlaubt den Anschlufd
von Rechnern iiber drahtloses LAN
(WLAN) per Kommunikationsstandard
IEEE 802.11b [4].

¢ Als mobile Gerite wurden iPAQs H3630
(Fa. Compaq) verwendet, die mit einem
Erweiterungsjacket fiir entsprechende
WLAN PC-Cards ausgestattet waren.
Hardwaredriver fiir die WLAN-Karten
waren unter Linux kein Problem.

¢ Die Ubertragungsbandbreite des WLANs
betrug 11 Mbit/sec.

¢ Routinebilder wurden direkt von den
Bedienungskonsolen der bildgebenden
Modalititen (CT, MRI, fMRI, Ultra-
schall und andere) oder von radiologi-
schen Befundungsworkstations (Advan-
tage Windows, Radworks) per DICOM-
Protokoll an die stationdren CHILI-Syste-
me iibertragen.

* Von dort wurden die Bilder per WLAN
mit dem CHILI-Protokoll auf den iPAQ
iibertragen.

¢ Auf dem mobilen Geriit konnten die Bil-
der dargestellt und analysiert werden.

¢ In der Telekonferenz konnten Bilder zwi-
schen dem stationiren und dem mobilen
System synchron besprochen und bear-
beitet werden. Die Maus-, bzw. Stiftzeiger



der beiden Kommunikationspartner wa-
ren auf beiden Systemen sichtbar.

* Die Sprachverbindung wurde (ab Proto-
typ "Rome") per "Voice over IP" zwischen
dem iPAQ und einem im LAN installier-
ten IP-Telefon (Siemens) durchgefiihre.

Im Februar und Mirz 2001 wurde der
Prototyp "Avignon" in den Radiologien des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) in Heidelberg, der Clinica Femenia,
Palma de Mallorca in Spanien und des
Sanatorio de Nuestra Seniora del Rosario in
Madrid, Spanien, von acht Radiologen und
einem Biochemiker evaluiert. Abb. 4 zeigt
den Radiologen Dr. Fink (DKFZ) in der
Evaluationssitzung mit Tilman Schweizer.
Die Ergebnisse der Evaluation waren:

* Der PDA und die Software sind gut fiir
die Anwendungsszenarien geeignet.

¢ Insbesondere Gewicht und Grofle der
Hardware und die Grofie und die Bild-
qualitit des Displays gefielen den Testper-
sonen.

¢ Manche Funktionen waren noch nicht
gut bedienbar. Insbesondere die
"Tab&Hold"-Funktionalitit, mit der die
sonst iiber die rechte Maustaste aufgerufe-
nen Funkdonen per Stift aktiviert werden,
war sehr gewdhnungsbediirftig und
konnte von den Testpersonen nicht sicher
bedient werden.

* Die gegeniiber herkémmlichen PCs ge-
ringere Leistung des Prozessors war Ursa-
che fiir Bedienungsprobleme bei kontinu-
ierlichen Funktionen, wie z.B. der interak-
tiven Einstellung der Grauwertfensterung
(Level/Window), beim kontinuierlichen
Vergrofern von Bildern oder der Lupe.

Aufgrund der gewonnenen Erfahrungen
wurden einige Verinderungen an der graphi-
schen Benutzungsoberfliche vorgenommen,
die primir die Steuerung und Dateneingabe
mit dem Stift betrafen:

* Die Verwendung von "Pop-Up-Menues"
wurde, so weit es ging, vermieden, da die
Methode "Tab&Hold" (bei der der Be-
nutzer den Stift auf den Bildschirm klicke
und dann eine bestimmte Zeit den Stift
still hilt) nicht besonders gut zu bedienen
war. Statt dessen wurden Funktions-
knépfe eingefiihrt, die direkt angeklicke

werden.

* Kontnuierliche Rechenoperationen wur-
den auf diskrete Operationsschritte umge-
stellt. Dies betraf vor allem die Funktio-
nen zum Skalieren der Bildgréfle (Zoom)
und zur interaktiven Modifikation der
Grauwertfensterung (Level/Windowing).

AD Prototyp "Madrid" standen die oben
genannten Funktionen den radiologischen
Evaluatoren zur Verfiigung und wurden ab
Juni 2001 im laufenden Betrieb weiter gete-
stet. Die Erfahrungen waren nun:

* Die Benutzbarkeit hat sich noch weiter
verbessert. Die Anderungen gefielen den
Anwendern generell gut.

* Die neu eingefiihrte Grauwertfensterung
iiber eine Referenzregion im Bild wurde
als schnell und einfach zu bedienen be-
trachtet.

* Bildgrofie verindern und sichtbaren Bild-
ausschnitt verschieben (zoom/pan) waren
aus der Sicht der Anwender schnell. Ein
einmal eingestellter Bildausschnitt sollte
bei einem Wechsel auf das nichste Bild
aber erhalten bleiben.

* Die Navigation iiber das Datenbank-
interface hat die Zugriffsgeschwindigkeit
auf die Bilder stark verbessert und be-
schleunigt. Damit war es nun auch még-
lich, die gesamte Datenbank des vorhan-
denen PACS (bis hin zu Daten im Lang-
zeitarchiv) abzufragen [8]. Allerdings wird
die Performance bei der Navigation in
groflen Datenbestinden mit mehr als
5000 Patienten schlechter, ist aber immer
noch akzeptabel.

* Die Qualitit der Sprachverbindung iiber
das Internetpro-
tokoll war gut.
Bei gleichzeitiger
Durchfithrung
von rechen-

intensiven Opera-

tionen gab es Aus-

der
Sprachiibertra-
gung. Im IP-Tele-
fon hort man die
Gegenseite
(iPAQ) mit ei-
nem etwas storen-
den Echo, wenn
kein Headset ver-
wendet wird.

¢ Es wurde bemiin-

setzer in

gelt, dass serverseitig (in dieser Prototyp-
version) synchrone Telekonferenz und
Audioverbindung noch getrennt aktiviert
werden muf3ten.

* Die Spracherkennungssoftware zur Steue-
rung der Anwendung wurde als hilfreich
betrachtet.

* (Immer noch mégliche) kontinuierliche
Bewegungen der Lupe sind zu langsam
und "frieren das Geriit ein".

* Es wurde vorgeschlagen, dass die Bild-
serien, wie in der stationiren Vollversion
auch, als kleine "thumbnails" der Bilder
dargestellt werden und so die Navigation
in groflen Datenmengen (Multislice CT
mit mehreren hundert Einzelbildern/Se-
rie) beschleunigt werden kénnen.

* Die Anwender wollten die Systeme von
nun an in der tiglichen Routine verwen-
den. Primire Anwendungsszenarien soll-
ten dabei Notfille und kurze,
befundunggsrelevante Konferenzen sein.

Die Beseitigung der kritisierten Miingel
und der Einbau von vorgeschlagenen Verbes-
serungen wird in der folgenden Version der
Software realisiert.

3.7 Ein Nebenprodukt: CHILI auf
dem Webpad

Fiir das Anwendungsszenario "Bilder mit-
nehmen", z. B. in der Klinik bei der Visite
sind mobile Gerite von der Grofle eines

Abbildung 6

CHILI-Webpad mit vollem Funktionsum-
fang der stationdren Version und drahtlo-
ser Netzwerkanbindung.

Telemedizinfuhrer Deutschland, Ausgabe 2002



PDAs wegen des kleinen Displays nicht ge-
eignet, da hier oft mehrere Personen gemein-
sam die Bilder auf dem Display ansehen
mochten. Daher wurde Ausschau nach ent-
sprechenden mobilen Geriten gehalten, die
ebenfalls keine Maus und Tastatur besitzen
und iiber einen Stift auf dem berithrungs-
sensitiven Display bedient werden. Solche
Gerite werden bereits seit einigen Jahren auf
dem Marke angeboten, waren aber bisher als
Nischenprodukte noch relativ teuer und
noch niche sehr leistungsfahig. Zur Zeit wer-
den eine ganze Reihe neuer Produkte unter
dem Namen "Webpad" entwickelt, die nicht
nur leistungsfihiger sondern auch preiswerter
sind.

Ein solches, neues Gerit ist das ProGear
(Fa. Frontpath), das auf einem strom-
sparenden, aber leistungsfihigen Transmeta-
Prozessor mit 400 MHz beruht und in das
ein drahtloses Ethernet (IEEE 802.11b) ein-
gebaut ist. Das Display hat eine Auflosung
von bis zu 1024x768 Bildpunkten. Mit 64-
128 MB RAM Hauptspeicher und eingebau-
ter Festplatte ist dies Geriit so leistungsfihig,
dass ein gesamtes CHILI-System mit allen
Funktionen einer stationiren Version ohne
Probleme darauf duft. Diese mobile Version
profitiert nun von den Anpassungen des GUI
an Stift und beriihrungssensitivem Display.
Damit ist die radiologische PACS-Worksta-
tion wirklich mobil geworden. Hiermit sind
Online-Abfragen im PACS ebenso méglich,
wie synchrone Telekonferenzen (s. Abb. 6).

Erste Tests von Radiologen waren sehr
positiv. Es ist nun geplant, dieses System in
der tiglichen klinischen Routine zu testen.
Voraussetzung in der Klinik ist natiirlich eine
flichendeckende Infrastruktur mit WLAN
Access Points, so dass der Zugang zum PACS
immer gewihrleistet ist. Bei noch nicht aus-
reichender Abdeckung in der Fliche ist aber
auch das Vorladen der relevanten Bilder (z.B.
fiir die Visite) auf die Festplatte eine interes-
sante Losung.

4 Zusammenfassung und Wertung

Im Rahmen des MTM-Projektes wurde
eine mobile Teleradiologieanwendung auf
der Basis eines Pocket-PC in mehreren Pha-
sen erfolgreich konzipiert und implemen-
tiert. Alle Prototypen wurden von zukiinfti-
gen Anwendern evaluiert.

Zusammenfassend kann man sagen, dass
das Feedback der Anwender sehr positiv ist.
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Die Bildqualitit ist (trotz 4 bit Grauwertauf-
l6sung!) erstaunlich gut und akzeptert. Die
Bedienungsoberfliche erforderte spezifische,
hardwareabhingige Anpassungen.

Die gemachten Erfahrungen zeigen, dass
mobile Gerite mit hinreichender Perfor-
mance, Hauptspeicher und Bildschirm-
qualitit bereits vorhanden, aber auch noch
weiter ausbaufihig sind. Ein Engpass auf
dem iPAQ ist heute das auf 16 MB begrenzte
Flash ROM, in das alle persistenten Daten
passen miissen. Dies ist zwar gelungen, aber
Versionen mit 32 MB oder mehr wiirden
weiteres Potential fiir zusitzliche Anwendun-
gen auf dem Geriit erméglichen. (Auf dem
asiatischen und arabischen Markt sind diese
bereits verfiigbar.)

Nicht vorhandene Gleitkomma-Prozesso-
ren erschweren heute noch sehr rechen-
intensive Anwendungen, wie Spracherken-
nung. Dies ist durch Anpassung der Algorith-
men auf ganzzahlige Rechenoperationen
oder spezielle Floatingpoint-Bibliotheken des
Prozessorherstellers zu beheben.

Das MTM-Konsortium hat sich auf-
grund der Forderung der kiinftigen Anwen-
der (und natiirlich der Entwickler) fiir das
Betriebssystem Linux (statt Windows CE)
entschieden. Diese Wahl hat die Portierung
schon vorhandener Anwendungen, nicht nur
der Teleradiologie, sehr erleichtert und viel
Arbeit und Lizenzgebiihren erspart. Einziger
Nachteil unter Linux ist, dass es im Moment
noch nicht so viele kleine Anwendungen, wie
2.B. auf dem PalmPilot oder anderen PDAs
gibt. Dieses Problem wird vermutlich mittel-
fristig durch die Offenheit des Systems gel6st
werden.

Die entwickelte Teleradiologieanwen-
dung wird nun wei-
ter in der klinischen
Tagesroutine  er-
probt. Weitere funk-
tionale Erweiterun-
gen finden zur Zeit
(8/2001) statt. Ein
wichtiger Schritt ist
der Einbau eines
DICOM-Servers auf
dem PDA, der den
hersteller-
unabhingigen Ver-
sand von Bilddaten
per DICOM-Proto-
koll erméglicht. Der
Datenschutz  wird

weiter ausgebaut werden. Die DICOM TLS-
Verschliisselung ist eine von mehreren Mafi-
nahmen.

Zum Projektende wird es einen Prototy-
pen eines iPAQ-Jackets mit eingebautem
UMTS-Chip geben. Sobald die UMTS-In-
frastruktur vorhanden ist, wird der Anwen-
der sich wirklich frei bewegen kénnen und
das Gerit auch in der Rufbereitschaft iiberall
hin mitnehmen koénnen (s. Abb. 7). Ein
Zwischenschritt, oder vielleicht sogar ein
Konkurrent zu UMTS, wird die 2,5te Gene-
ration der mobilen Kommunikation, GPRS,
sein, fiir das heute bereits Infrastrukturen vor-
handen sind, bzw. aufgebaut werden. Erste
Versuche mit einem mobilen CHILI-PDA
auf GPRS-Basis sind fiir den Herbst 2001
geplant.

Typischerweise enden geférderte Ent-
wicklungsprojekte nach dem Auslaufen der
Férderung. Dass dies nicht immer so sein
muf$, hat das MEDICUS-Projeke schon ein-
mal bewiesen, aus dem das kommerzielle
(Tele-) Radiologiesystem CHILI hervorge-
gangen ist. In gleicher Weise wird auch das
Mobile CHILI vom Steinbeis-Transfer-
zentrum Medizinische Informatik in Heidel-
berg als Produkt weiterentwickelt und ver-
marktet werden [5].
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Abbildung 7
Die Vision fast erreicht: Mobile CHILI am
Meer.
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