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Zusammenfassung

Das CHILI-Teleradiologienetzwerk besteht

aus mehr als 60 installierten Systemen in

Deutschland und den USA. Radiologische 

Bilder und kardiologische Multiframebilder

werden mit Hilfe des CHILI-(Tele-)Radiolo-

giesystems in Routine ausgetauscht. In die-

sem Artikel wird untersucht, wie das System

im klinischen Betrieb eingesetzt wird. Dies

geschieht auf der Basis von Logfiles, die

durch das System generiert werden. In die-

sen Dateien werden die verwendeten Funk-

tionen und Protokolle, die Menge der impor-

tierten Daten, durchgeführte Übertragun-

gen, und weitere wichtige Informationen 

gespeichert. Betrachtet werden Zeitpunkt

und Anzahl der Bildimporte für die einzelnen

Modalitäten sowie die zur Datenübertra-

gung verwendeten Methoden und Protokol-

le. Es werden unterschiedliche Aspekte der

Telekonferenz betrachtet und schließlich

medizinische Anwendungsszenarien in den

verschiedenen Einsatzumgebungen be-

schrieben. Ein wichtiges Ergebnis dieser 

Evaluation ist, dass das System nicht nur als

Notfallsystem dient, sondern darüber hinaus

im täglichen Gebrauch als allgemeine multi-

funktionale Workstation mit fortgeschritte-

nen Funktionen für Teleradiologie und Tele-

kardiologie eingesetzt wird.
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Das CHILI-Teleradiologienetzwerk be-
steht aus mehr als 60 Installationen in
Deutschland und den USA (s.Abb. 1).Al-
le Teilnehmer setzen das Teleradiologie-
system CHILI ein, das auf einer radiolo-
gischen Befundungsworkstation basiert.
Hiermit werden medizinische Bilder aus
der Radiologie und der Kardiologie in
Routine ausgetauscht. Das System ba-
siert auf den Ergebnissen des vorange-
gangenen MEDICUS-Projekts des Deut-
schen Krebsforschungszentrums Hei-
delberg, das von der DeTeBerkom, einer
Tochter der Deutschen Telekom, geför-
dert wurde. Der kommerzielle Nachfol-
ger CHILI wurde vom Steinbeis-Trans-
ferzentrum Medizinische Informatik in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum entwickelt.
Relevante Forschungsergebnisse wur-
den in das System integriert.

Die wichtigsten Merkmale von
CHILI sind: Das System ist eine Befun-
dungsworkstation im PACS-Umfeld [3]
und kann außerdem mit Hilfe einer Plug-
In-Schnittstelle [4] um zusätzliche Mo-
dule erweitert werden. Es hat ein einzig-
artiges Sicherheitskonzept, das auf den
deutschen und europäischen Daten-
schutz- und Datensicherheitsbestim-
mungen beruht [1].Verschiedene Über-
tragungsprotokolle und Bildformate
können benutzt werden, um den Daten-
austausch zwischen Geräten verschiede-
ner Hersteller zu gewährleisten. Die
Bildübertragung kann explizit durch die
Anwender oder automatisch durch ei-
nen sog. Autorouter erfolgen. In der Te-
lekonferenz können Bilder synchron
dargestellt und gemeinsam bearbeitet
werden.Alle Funktionen auf den Bildern
werden auf beiden Seiten ausgeführt.
Die Mauszeiger beider Kommunikati-
onspartner sind dabei sichtbar.

Das System besteht aus ca. 20 Kom-
ponenten in Client-Server-Technologie,
die miteinander kombiniert werden
können. So kann das System flexibel an
die jeweiligen Bedürfnisse des Anwen-
ders angepasst werden. Die Client-Ser-
ver-Technologie ermöglicht die Erwei-
terung des Systems um reine Darstel-
lungskomponenten (Viewer), die die In-
frastruktur des vorhandenen Systems,
wie Datenbank, DICOM-Funktionalität,
Teleradiologiefunktionen etc., mitbe-
nutzen.

Die Software läuft auf modernen
Personalcomputern unter dem Betriebs-
system Linux. Bei sehr günstigen Hard-
warepreisen wird damit die Leistung frü-
herer Hochleistungsworkstations über-
troffen.Die Hardware kann um ausfallsi-
chere Plattenspeichersysteme (RAID)
und Diagnostikmonitore zu PACS-Work-
stations ausgebaut werden.

Anwendungsszenarien

Eine Analyse der verschiedenen Anwen-
dungsszenarien kann nicht auf der Basis
von Accountingdateien vorgenommen
werden.Statt dessen wurden vorhandene
Informationen über die beteiligten medi-
zinischen Einrichtungen und deren Ver-
netzung mit anderen Institutionen,sowie
persönliche Auskünfte verwendet.

Telekonsultation/ TeleradiologieRadiologe
2002 · 42:87–93 © Springer-Verlag 2002

U. Engelmann · M. Schwab · A. Schröter · P. Rusu · H.-P. Meinzer
Deutsches Krebsforschungszentrum,Abt.Medizinische und Biologische Informatik/H0100,Heidelberg

Evaluation des CHILI-
Teleradiologienetzwerks nach 
4 Jahren im klinischen Einsatz

In Zusammenarbeit mit Steinbeis-

Transferzentrum Medizinische Informatik,

Im Neuenheimer Feld 517, 69120 Heidelberg

U. Engelmann
Deutsches Krebsforschungszentrum,

Abt. Medizinische und Biologische 

Informatik/H0100, Im Neuenheimer Feld 280,

69120 Heidelberg

E-Mail: U.Engelmann@DKFZ-Heidelberg.de



Telekonsultation/ Teleradiologie

U. Engelmann · M. Schwab · A. Schröter
P. Rusu · H.-P. Meinzer

Evaluation of the CHILI teleradiology
network after 4 years in clinical routine

Abstract

The CHILI teleradiology network has more

than 60 installations in Germany and the

USA. Radiological images and cardiological

multiframe series are exchanged in clinical

routine.This article investigates in what way

and how often the system is used.This is

done by means of accounting files that are

produced automatically by the system. User

functions, transmission protocols, data 

quantity, frequencies and time of data trans-

mission and teleconferences are evaluated

and discussed in this paper. Different appli-

cation scenarios have been identified and

are described and analyzed as well. An im-

portant result is, that the system is not

merely an emergency system. Instead, it is

used in daily routine as a multifunctional,

multimodality workstation with advanced

features for teleradiology and telecardiology.
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Es konnte festgestellt werden, dass
das System im Wesentlichen in den fol-
genden Anwendungsszenarien einge-
setzt wird:

● Befundung an anderen Orten,
● Bereitschaftsdienst zu Hause,
● zentrale Archivierung verteilter 

radiologischer Praxen,
● Bildübermittlung zum Einweiser,
● Empfang von Voruntersuchungen

vom Einweiser,
● Urlaubsvertretung und
● wissenschaftliche Kooperation.

Einige Anwendungsszenarien sollen an
dieser Stelle detaillierter beschrieben
werden.

Interdisziplinäre Kooperation

Eine besondere Bedeutung hat die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit zwischen
Radiologen und Klinikern. Die Bilder
werden in digitaler Form (statt auf Film)
an den Zuweiser übermittelt.Dort stehen
diese in Originalqualität auf dessen
Workstation zur Verfügung. Die Radio-
logen präsentieren und diskutieren die
Bilder und Befunde in interdisziplinären
Telekonferenzen, statt den zuweisenden
Arzt persönlich aufzusuchen. Im Ver-
gleich zur Briefform werden die Qualität
und Geschwindigkeit des Informations-

austausches deutlich gesteigert.Die Qua-
lität der radiologischen Dienstleistungen
wird verbessert,da ein direkteres und ef-
fizienteres Arbeiten möglich wird und
der Austausch von Informationen häufi-
ger stattfindet. Die Kosten werden im
Vergleich zum Versand von Folien deut-
lich gesenkt. Weiterhin wirkt sich der
Einsatz der Teleradiologie positiv auf das
Image der beteiligten Institutionen aus.

Ein Beispiel für dieses Anwendungs-
szenario, in dem die o. g. Erfahrungen
gesammelt wurden, ist die Verbindung
zwischen der Abteilung Onkologische
Diagnostik und Therapie des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) in Hei-
delberg (Prof. Dr. G. van Kaick) und den
Internisten und Urologen des Kranken-
hauses Salem in Heidelberg (Prof. Dr. H.
Seitz, Prof. Dr. P. Müller, PD Dr. U.
Ikinger). Das Salem schickt Patienten zu
CT- und MR-Untersuchungen in das
DKFZ.Seit 1995 werden die dabei erstell-
ten Bilder per ISDN-Leitung auf die Tele-
radiologieworkstation im Salem über-
tragen, wo sie von den dortigen Ärzten
jederzeit eingesehen werden können.
Die Radiologen des DKFZ führen mit
den Klinikern des Salem regelmäßige Te-
lekonferenzen durch, in denen die aktu-
ellen Fälle zeitnah besprochen werden
(s. Abb. 2). Sowohl Kliniker als auch Ra-
diologen berichten, dass sie aufgrund
der Telekonferenzen sehr viel besser in-
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Abb. 1 � Das CHILI-Netzwerk 
(ausgewählte Partner). ❖ Abbildung

in Farbe siehe Seite 143



formiert sind und weitere diagnostische
oder therapeutische Maßnahmen ge-
meinsam abgestimmt werden können.

Befundung außer Haus

Immer mehr kleinere Häuser können
sich aus wirtschaftlichen Gründen kei-
nen eigenen Radiologen leisten, möch-
ten aber dennoch auf die Untersu-
chungsmethode CT im Hause nicht ver-
zichten. Mit Hilfe der Teleradiologie ist
es möglich, ein eigenes CT-Gerät zu be-
treiben und die Befundung außer Haus
durchführen zu lassen.

Ein Beispiel für eine solche Koope-
ration im CHILI-Netzwerk findet man
zwischen dem Lutherkrankenhaus in Es-
sen (Dr.V.von Osten, Innere; Teilradiolo-
gie mit CT) und dem Alfried-Krupp-
Krankenhaus Essen (Prof. Dr. Seegen-
schmiedt, Prof. Dr. Kühne), in dem die
Befundung durchgeführt wird.

Anhand der Kooperation Klinikum
Krefeld (PD.Dr.med.V.Fiedler,Institut für
Röntgendiagnostik) und dem St.-Vin-
zenz-Hospital in Dinslaken (Dr. N. Koud-
mani,Innere Medizin) soll dieses Anwen-
dungsszenario etwas genauer beschrie-
ben werden.

Das St.-Vinzenz-Hospital in Dinsla-
ken verfügt über einen eigenen Compu-
tertomographen und beschäftigt einen
Arzt (und eine Stellvertreterin) mit der
Fachkunde für CT und Röntgen. Die Or-
ganisation bzw. der Workflow zwischen
Dinslaken und dem Klinikum in Krefeld
ist eine wichtige Voraussetzung für ein
reibungsloses Zusammenspiel der bei-
den Häuser. Die Indikation und Unter-
suchungsanforderung erfolgen übli-
cherweise durch die Kliniker in Dinsla-
ken und werden per Fax nach Krefeld
geschickt. Dort wird die Indikation vom
Oberarzt überprüft. Per Fax wird dann
den externen MTRAs die Anweisung zur
Untersuchung mit genauer Vorgabe der
Untersuchungsstrategie gegeben. Um

Missverständnisse zwischen dem anord-
nenden Radiologen und dem Personal
vor Ort zu vermeiden, wurden die me-
dizinisch-technischen AssistentInnen
vorher in Krefeld entsprechend geschult,
damit sie die dort üblichen Abläufe und
Methoden kennen. Bei Kontrastmittel-
gaben muss der Stationsarzt während
der Untersuchung anwesend sein.

Die aufgenommenen Bilder werden
sofort per ISDN (Kanalbündelung von 4
Leitungen) nach Krefeld übertragen.
Nach ca. 10–15 min stehen die Bilder in
Krefeld zur Befundung bereit und wer-
den dort automatisch im digitalen Lang-
zeitarchiv (PACS) gespeichert. Auf diese
Weise werden pro Tag ca. 5–8 Untersu-
chungen durchgeführt (1000–1200/Jahr).
Der Befund wird ebenfalls schriftlich
übermittelt. Institutionalisiert finden 2-
mal/Woche Telekonferenzen zwischen
den Krefelder Radiologen und den Klini-
kern in Dinslaken statt. Das CHILI-Tele-
konferenzmodul ermöglicht, dass beide
Seiten dabei synchron dasselbe Bild se-
hen und alle Funktionen auf den Bildern
synchron durchgeführt werden. Die
Mauszeiger beider Parteien sind dabei
sichtbar. Der Bildwechsel erfolgt ohne
zeitliche Verzögerung.Die Sprachverbin-
dung wird über ISDN-Telefone mit Frei-
sprecheinrichtungen realisiert.

Der Service des Klinikum Krefeld
ist 24 h an allen Tagen des Jahres ge-
währleistet. Dabei beschränkt sich die-
ser Service nicht nur auf die Röntgen-
diagnose, sondern umfasst auch das ge-
samte klinische Know-how des Klini-
kums. Dies ist insbesondere bei Notfäl-
len in der Nacht von großer Bedeutung.

Die Zusammenarbeit beider Häuser
ist durch einen bilateralen Vertrag geregelt.
Die Abrechnung erfolgt pauschal pro Fall.

Eine wichtige Erfahrung der betei-
ligten Partner ist, dass der Workflow gut
organisiert sein muss und dass außer-
dem das Personal am entfernten CT mit
der Untersuchungsmethodik des Klini-

kums gut vertraut sein muss. Dies ließe
sich nicht mit täglich wechselnden
Nachtdiensten verschiedener Einrich-
tungen realisieren. Die große klinische
Breite des Klinikums bietet dem kleinen
Krankenhaus hier weitere Vorteile, die
über die Radiologie hinaus gehen.

Kompetenzzentrum

Die Bedeutung der Teleradiologie ist
insbesondere für Kompetenzzentren sehr
groß: Gamma-knife- oder Herzzentren
erhalten z. B. Bilder für die Planung the-
rapeutischer Maßnahmen und für die
Diskussion der Fälle zwischen dem zu-
weisenden Arzt und Experten. Auch die
Bestrahlungsplanung außer Haus profi-
tiert von der Teleradiologie.

Als ein Beispiel für dieses Anwen-
dungsszenario soll hier das Herzzen-
trum der medizinischen Einrichtung
WakeMed in Raleigh, NC, USA vorge-
stellt werden [2]:

Das Herzzentrum ist über T1-
Standleitungen mit den Kardiologien
von 3 Krankenhäusern verbunden. Die
Krankenhäuser können per CHILI digi-
tale Angiographien im DICOM-Stan-
dard (XA) online an das Kompetenzzen-
trum verschicken. Dort werden die Da-
ten analysiert und in der Telekonferenz
mit dem Einweiser synchron angesehen.
Dabei werden die bewegten Bilder ohne
zeitliche Verzögerung bildsynchron auf
beiden Seiten dargestellt. Beide Kom-
munikationspartner können die Dar-
stellung steuern und mit dem Mauszei-
ger der Gegenseite etwas zeigen.

Das dort realisierte Telekardiologie-
netzwerk mit einweisenden Kranken-
häusern auf der Basis des CHILI-Sy-
stems hat die Wettbewerbsposition des
Herzzentrums gesichert und weiter aus-
gebaut. Die Effizienz des Hauses wurde
damit gesteigert. Die Zusammenarbeit
mit den Einweisern wurde durch exzel-
lenten Kundenservice gestärkt.

Der Einsatz der Teleradiologie hat
die Zufriedenheit der Ärzte erhöht und
hält die einweisenden Ärzte über den
therapeutischen Fortschritt ihrer Pati-
enten auf dem Laufenden. Der Imagege-
winn des Hauses ist beträchtlich, da es
den Patienten in den einweisenden
Krankenhäusern die Gewähr gibt, dass
sie durch das CHILI-Netzwerk eine aus-
gezeichnete Versorgung erhalten.

Da die Fälle vor der Einweisung in
das Herzzentrum begutachtet werden
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Abb.2a,b � Telekonferenzszenario. Krankenhaus Salem (a) und Deutsches Krebsforschungszentrum (b)
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können, wurde die Zahl der nicht ange-
messenen Fälle stark reduziert. Dies ist
eine große Kosteneinsparung, da hier-
durch Fehlbelegungen und unnötige
Transporte vermieden werden.

Wissenschaftliche Kooperation

Ein weiteres Anwendungsszenario ist
der Datenaustausch und die Zusam-
menarbeit von Radiologen oder Chirur-

gen mit externen Arbeitsgruppen zur
Bearbeitung wissenschaftlicher Frage-
stellungen. Nicht nur der Bilddatenver-
sand, sondern auch die Rückübermitt-
lung von berechneten Ergebnissen zum
Kliniker wird dadurch effizienter.

Ein Beispiel hierfür ist der Sonder-
forschungsbereich 414 (computer- und
sensorgestütze Operationsplanung).Des-
sen Partner tauschen via CHILI Daten
zwischen 3 Radiologien (Klinikum Mann-

heim, Universität Heidelberg, DKFZ
Heidelberg), der Herzchirurgie (Univer-
sität Heidelberg), der Mund-, Zahn- und
Kiefer-Chirurgie der Universität Heidel-
berg, den Robotik-Ingenieuren der Uni-
versität Karlsruhe und den Bildverarbei-
tungsexperten am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum aus [11].

Darüber hinaus werden von den
Entwicklern des Sonderforschungsbe-
reiches neue Bildverarbeitungsmetho-
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Erfahrungsbericht: Teleradiologie
in der Rufbereitschaft eines 
Krankenhauses der Regelversorgung

Von G. Ness, Evangelisches Krankenhaus
Elisabethenstift, Darmstadt.

Am Evangelischen Krankenhaus Elisa-
bethenstift Darmstadt, einem 420-
Betten-Krankenhaus der Regelversor-
gung, wird der Radiologische Rufbe-
reitschaftsdienst nachts und an Wo-
chenenden von 4 Ärzten gewährlei-
stet. Dabei fallen sowohl persönliche
Leistungen vor Ort als auch Schnitt-
bilddiagnostik an, die von einer MTA
und einem röntgendiagnostisch fach-
kundigen Arzt durchgeführt werden
können.

Als Reaktionszeit sind 25 min vor-
gesehen. Circa die Hälfte der Einsätze
sind CT-Untersuchungen. An einem
Wochenendtag fallen durchschnittlich
4 Untersuchungen an. Zwei Drittel der
Einsatzzeit sind Fahrten zum und vom
Krankenhaus.

Die Krankenhausradiologie wird
in Kooperation mit einer radiologi-
schen Praxis an einem anderen Stand-
ort in Darmstadt betrieben. Für MR-
Untersuchungen existierte bereits eine
ISDN-Router-Verbindung zwischen 2
Siemens MagicView-Workstations via
DICOM. Die Übertragungszeit beträgt
hier 1,5 min/ 512-k-Bild.

Ziel war die Einrichtung einer
schnellen Teleradiologieverbindung
zwischen einem nicht DICOM-C-
Store-fähigen Toshiba-CT und dem
diensthabenden Arzt zu Hause sowie
die Integration eines Siemens-MR, ei-
ner MagicView-300-Workstation in
der Klinik, einer MagicView-1000-
Workstation in der Praxis sowie einer
MagicView-50-Workstation in der
Wohnung des Chefarztes.

Als Endgerät für den Bereitschafts-
dienst wurde ein Notebook favorisiert,
das dem jeweiligen Arzt mitgegeben
wird (s. Abb. 3).

DICOM-Funktionalitäten wie Win-
dowing, HU-Messungen, Distanz und
Cine loop sollten abrufbar sein. Pro-
prietäre Lösungen der Hersteller bild-
gebender Modalitäten waren durch die
zu konvertierenden Bildformate auf-
wendig, zu teuer und in der Bildüber-
tragung zu langsam. Voraussetzung
für eine Beschaffung war auch eine
Anbindungsmöglichkeit benachbar-
ter neurochirurgischer Abteilungen in
Universitätskliniken mittels DICOM-
Protokoll über ISDN-Router zur Kon-
sultation bei neurochirurgischen Not-
fällen.

Das angebotene CHILI-System
überzeugte sowohl durch die pro-
blemlose Übernahme von Bildern des
Toshiba-CT im ACR-Nema-Format als
auch durch die Integration in das
Siemens-Netzwerk und die Router-
verbindungen. Im Hause ließen sich

ferner Freeware workstations (efilm)
als Client anbinden.

Die Primärbefundung von Not-
falluntersuchungen erfolgt über einen
CHILI-Client auf dem Notebook. Die
Bilder werden per ISDN und CHILI-
Protokoll mit einer Wavelet-Kompres-
sion (Faktor 10) übertragen. Eine er-
kennbare Qualitätseinbuße besteht
nicht. Die Übertragungsdauer beträgt
bei 20 Bildern mit 512er Matrix nur
3,5 min.

Bei Übertragungen auf Siemens-
Workstations per ISDN-Router wird
Standard-DICOM benutzt mit Über-
tragungszeiten von 35 min.

Die Befundübermittlung erfolgt
per E-mail mit PGP-Verschlüsselung
oder über Fax.

In den ersten 2 Monaten zeigte
sich, dass ca. 50% der bisher notwen-
digen Rufbereitschaftseinsätze durch
teleradiologische Konsultationen er-
setzt werden konnten. Die Bedienung
des CHILI-Servers durch die MTA war
durch die X-Windows-Oberfläche von
Linux nach kurzer Schulung intuitiv.

Den beteiligten klinischen Kolle-
gen bietet die „Telekonferenzschal-
tung“ in CHILI eine ausgezeichnete
Demonstration des pathologischen Be-
fundes.

Es konnte eine Effizienzsteigerung
der radiologischen Abteilung erreicht
werden. Durch die entfallenden Fahrt-
kosten werden ca. DM 20.000–30.000
p. a. eingespart. Von den klinischen
Kollegen wurde das System von An-
fang an angenommen, mit der Folge
einer verstärkten Inanspruchnahme
während der Nacht. Für die beteiligten
Radiologen ist die teleradiologische
Befundung stressfreier, so dass eine
sehr befriedigende Anfangsbilanz des
CHILI-Systems im radiologischen Be-
reitschaftsdienst besteht.

Abb. 3 � CHILI-Notebook für den Bereit-
schaftsdienst zu Hause (z. B. im Einsatz 
im Evangelischen Krankenhaus Elisabethen-
stift Darmstadt)



den als CHILI-PlugIns realisiert. So kön-
nen die Prototypen schneller und einfa-
cher in die klinische Evaluierung ge-
bracht werden [9]. Das beschleunigt den
Entwicklungsprozess und schafft viele
Vorteile für Benutzer und Entwickler.

Integration mit PACS

Unserer Erfahrung nach ist es absolut un-
erlässlich,eine Teleradiologieworkstation
in existierende PACS-Lösungen zu inte-
grieren. Das CHILI-System kann als re-
gulärer PACS-Arbeitsplatz zur Diagnose
und Bildbetrachtung eingesetzt werden.
Damit bietet jede PACS-Workstation die
Möglichkeit der einfachen und sicheren
Bildübertragung an andere Stellen sowie
die Möglichkeit interner und externer Te-
lekonferenzen. Dieser integrierte Ansatz
macht die Bereitstellung dedizierter Te-
leradiologieworkstations überflüssig.

Ein Beispiel für dieses integrierte
PACS-Teleradiologie-Szenario wurde
am Deutschen Krebsforschungszentrum
in Heidelberg realisiert. Alle digitalen
bildgebenden Modalitäten (CT, MR,
Ultraschall, PET) sind an ein CHILI-
PACS angeschlossen. Die Befundung
erfolgt ausschließlich an Monitoren.
Der Datenversand an Einweiser oder
wissenschaftliche Kooperationspart-
ner und Telekonferenzen erfolgen di-
rekt an den Befundungs- oder Konsol-
systemen [6, 10].

Material und Methoden

Jedes CHILI-System schreibt Accounting-
daten in ein Logfile auf der lokalen Plat-
te. Aus Datenschutzgründen enthalten
diese Dateien keine Benutzer- oder Pati-
entendaten, sondern das Datum und die
Uhrzeit, zu denen eine Systemfunktion
aufgerufen wurde. Diese können z. B. aus
einer Benutzeraktivität resultieren oder
aus einer automatischen Funktion einer
Softwarekomponente.Die Accountingda-

teien werden typischerweise jede Nacht
automatisch über ISDN von den Partnern
zum Servicezentrum in Heidelberg über-
tragen. Ausnahmen sind die Installatio-
nen in den USA, deren Dateien täglich
per Internet übermittelt werden.

Es werden die Accountingdaten des
Zeitraums März 1997–Juli 2001 analy-
siert. Das 1. Halbjahr 2001 wird teilweise
detaillierter untersucht.

Ergebnisse

Anzahl der Installationen

Das CHILI-Netzwerk startete im März
1997 mit 2 Systemen in der Universität
Bonn (HNO und Radiologie) und stei-
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gerte sich bis Juli 2001 auf 63 installierte
Systeme.

Bildimport

Das Importieren von Daten in das CHILI-
System kann aus verschiedenen Quellen,
in verschiedenen Formaten, und mit
Hilfe verschiedener Protokolle gesche-
hen. Mögliche Importquellen sind DI-
COM, das CHILI-Protokoll, CD-ROM,
FTP, RCP, SCP, NFS, Video und E-mail.
Die Datenformate können DICOM,ACR-
Nema 1.0 und 2.0 sowie andere medizi-
nische und nichtmedizinische Bildfor-
mate sein. Die Analyse des Accountings
zeigt, dass die am häufigsten benutzte
Methode für den Datenimport von
Fremdsystemen in das CHILI-System
der digitale Bilddatentransfer per DI-
COM-Protokoll ist (über 95%). Übertra-
gungen per file transfer protocol (ftp)
im alten ACR-NEMA-Format liegen an-
teilmäßig z. Z. bei ca. 2% und werden bei
etwa gleichbleibender Anzahl relativ im-
mer weniger. Die Aufnahme von Bildern
über eine Videokamera verliert seit Ein-
führung des Systems zunehmend an Be-
deutung und hat heute einen Anteil von
ca. 1%. Die Mehrzahl der importierten

Abb. 4 � Über die 
Partner gemittelte 
Anzahl der importierten
Bilder (pro Monat)

Abb. 5 � Importe aller
Partner (Mai 2001) – 

a Monatsprofil,
b Tagesprofil



Telekonsultation/ Teleradiologie

Bilder sind Computertomographien (CT),
gefolgt von Magnetresonanztomogra-
phien (MR), Ultraschall, digitalen An-
giographien (XA) und über eine Video-
kamera aufgenommene Bilder (secon-
dary capture, SC).

Die Zahl der importierten Bilder
wuchs exponentiell. Mehr als 4,5 Mio.
Bilder wurden insgesamt von allen Part-
nern importiert. Multiframedatensätze
(z. B.Angiographie, Ultraschall), also di-
gitale Filme, die aus vielen Einzelbildern
bestehen, wurden aus technischen
Gründen nur als Einzelbilder gewertet.

Im Untersuchungszeitraum impor-
tierten alle Partner zusammen 300.000–
600.000 Bilder/Monat.Wie Abb. 4 zeigt,
hat sich der Mittelwert der importierten
Bilder/Monat/Partner in den letzten 3
Jahren von 100 auf über 5000/Monat ge-
steigert (im April lag er über 10.000).

Eine Analyse der Verteilung des täg-
lichen Bildimports für die Monate Janu-
ar 2001–Juni 2001 (vgl.Abb. 5) zeigt, dass
an normalen Arbeitstagen von Mon-
tag–Freitag 500–2200 Bilder täglich im-
portiert werden. Die typische Zahl an
Wochenenden liegt unter 100 am Tag.

Die Verteilung der Bildimporte über
den Tag wurde für den Monat Mai 2001

analysiert.Etwa ab 7 Uhr morgens begin-
nen die Bildimporte (mit ca.400 Bildern),
der Spitzenwert wird gegen 11 Uhr erreicht,
sackt in der Mittagszeit etwas ab, steigert
sich noch einmal am frühen Nachmittag
und fällt dann exponentiell bis 20 Uhr ab.
Weitere Bilder werden importiert bis 1 Uhr
morgens,mit Zahlen zwischen 50 und 100.

Zusammenfassend ergibt die Analyse
der importierten Bilder,wie bei der Analy-
se im Vorjahr [5], dass die Anzahl der mo-
natlich importierten Bilder/Partner im
Laufe der Zeit ansteigt; die Benutzer also
im Laufe der Zeit immer mehr Bilder mit
dem gleichen System verarbeiten.Die mei-
sten Bilder werden an normalen Arbeits-
tagen während der üblichen Arbeitszeit
importiert,wobei am späten Vormittag be-
sonders hohe Werte auftreten.

Analyse der Systemaufrufe

Das System wird derzeit mehr als 2000-
mal/Monat aufgerufen. Eine detaillierte
Analyse der Daten von Mai 2001 (darge-
stellt in Abb. 6) zeigt, dass das Pro-
gramm im Schnitt 80- bis 130-mal/Tag
im gesamten Netzwerk aufgerufen wur-
de. Am Wochenende betragen die Auf-
rufe nicht mehr als 10–30/Tag (von 63
Benutzern). Das stündliche Profil zeigt,
dass die Benutzer zwischen 7 bis ca.
18 Uhr aktiv mit dem System arbeiten.
Es gibt 2 Spitzenwerte um 11 und um
14 Uhr. Vereinzelte Benutzer arbeiten
noch bis 23 Uhr mit dem System. In der
restlichen Nacht wird es nur noch ge-
legentlich genutzt (Anmerkung: Der
Deutsche Röntgenkongress um den 25.
Mai ist deutlich zu erkennen).

Bildübertragung

Das CHILI-System erlaubt es, den Da-
tentransfer explizit vorzunehmen oder
ankommende Daten automatisch ohne
Benutzereingriff (Autorouting) weiter
zu leiten. Die Analyse der Accountingda-
ten zeigt, dass Autorouting in 67% der
Transfers zum Einsatz kommt. Aller-
dings werden dabei nur 21% aller trans-
ferierten Bilder übertragen,während die
manuelle Übertragungsmethode in 33%
der Bildtransfers für 79% aller übertra-
genen Bilder angewendet wird.

Für die Datenübertragung können in
CHILI verschiedene Protokolle eingesetzt
werden. Das DICOM-Protokoll wird ge-
nutzt, um Daten an Geräte anderer Her-
steller zu senden.62% aller Transfers wer-
den mit diesem herstellerunabhängigen
Standard durchgeführt. Das CHILI-Pro-
tokoll zeichnet sich gegenüber DICOM
durch kürzere Übertragungszeiten und
integrierte Sicherheitsmaßnahmen aus.
Es kann allerdings nur zum Versand zwi-
schen CHILI-Systemen eingesetzt wer-
den. 38% aller Transfers werden mit die-
sem Protokoll durchgeführt.
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Abb. 6 � Aufrufe 
im Mai 2001 – 
a Monatsprofil 
(1. Mai = Dienstag),
b Tagesprofil

Abb. 7 � Zeitliche 
Verteilung der Telekon-

ferenzen über den Tag



Die Analyse der Bilddatentransfers
zeigt also, dass sich die per Autorouting
angestoßenen Bildtransfers im Vergleich
zu einer Analyse im Vorjahr von 50 auf
67% gesteigert hat. Daran ist zu erken-
nen, dass Teleradiologie zunehmend
„fest verdrahtet“ stattfindet. Damit hat
sich der vor einem Jahr bereits abge-
zeichnete Trend verdeutlicht. In den von
Benutzern definierten Datentransfers
werden aber die meisten Daten (bezo-
gen auf die Menge) übertragen.

Telekonferenz

Die CHILI-Benutzer können Telekonfe-
renzen auf Daten durchführen, die ent-
weder auf beiden Seiten vorliegen bzw.
während der Telekonferenz übertragen
werden. Alle Funktionen und Daten
werden während der Telekonferenz syn-
chronisiert. Es ist keine Rederechtver-
waltung notwendig [4].

Eine Analyse der Konferenzzeiten
(Abb. 7) zeigt, dass die meisten Telekon-
ferenzen am frühen Nachmittag zwi-
schen 13 und 15 Uhr stattfinden. Konfe-
renzen in der Nacht kommen zwar vor,
doch die Mehrzahl findet tagsüber zwi-
schen 8 und 22 Uhr statt. Der frühe
Morgen ist ebenfalls beliebte Telekonfe-
renzzeit.

Diskussion und 
Zusammenfassung

Die Analyse der Accountingdaten zeigt,
dass das CHILI-(Tele-)Radiologiesy-
stem nicht nur ein Notfallwerkzeug für
den Bereitschaftsdienst oder zum Ein-
holen von Expertenmeinungen ist. Statt
dessen ist es vollständig in die Infra-
struktur einer radiologischen Abteilung
integriert. Das System wird im täglichen
Betrieb als reguläre radiologische

Workstation verwendet, die zusätzliche
Funktionen für die Telemedizin anbie-
tet. Es hat eine hohe radiologische und
klinische Akzeptanz und verbessert den
Informationsfluss bzgl. Qualität und
Geschwindigkeit. Viele verschiedene
Anwendungsszenarien wurden von den
Anwendern umgesetzt. Modularität,
Flexibilität und Skalierbarkeit sind not-
wendige Eigenschaften eines Systems,
das in einem derart weiten Bereich ver-
wendet werden kann.

Ausblick

Auf technischer Ebene sind weitere Ent-
wicklungen zu erwarten und kurz vor
der Produktreife. Im Mai 2001 hat die
Deutsche Röntgengesellschaft das „Mo-
bile CHILI-System“ mit dem @Roent-
genpreis ausgezeichnet [7]. Das mobile
CHILI ist nicht mehr kabelgebunden,
sondern kommuniziert über Funk mit
der Basisstation (s.Abb. 8). Dies kann in-
nerhalb des Hauses über drahtloses
Ethernet (Standard IEEE 802.11b) auf ei-
nem mobilen Notebook oder Webpad in-
stalliert werden und erspart z. B. das
Herumtragen von Filmen bei der Visite.
Das drahtlose Gerät greift online auf das
PACS oder die Datenbank eines CHILI-
Systems zu. Das mobile CHILI gibt es au-
ßerdem auch für den persönlichen digi-
talen Assistenten (PDA) auf der Basis des
Compaq-Pocket PC H3600. Schon heute
kann dieser Daten über drahtloses LAN
empfangen und in der synchronen Tele-
konferenz besprechen [8]. Außer Haus
wird der PDA über die nächsten beiden
Generationen von Mobiltelefonstan-
dards GPRS und UMTS kommunizieren
können. Damit ist der Arzt dann auch
vom aktuellen Standort unabhängig und
kann die „Teleradiologieworkstation“ in
der Hemdtasche mitnehmen.
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Abb. 8 � Mobile Teleradiologie auf dem PDA


