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1 Anforderungen

Radiologische Bilder werden in der 
Radiologie digital erzeugt und auch dort 
im digitalen Bildarchiv, dem sog. PACS 
(Picture Archiving and Communication 
System) gespeichert und archiviert. Die 
radiologischen Befunde dagegen liegen 
in der Regel im Radiologie-Informations-
system (RIS) oder in modernen Systemen 
in der sog. Elektronischen Patientenakte, 
die sowohl im Krankenhausinformations-
system (KIS), im RIS oder einem aus KIS 
und RIS integrierten System beheimatet 
ist. 

Web--basierte Anwendungen haben 
den Vorteil, dass sie in der Regel nicht von 
bestimmten Rechnerarchitekturen oder 
Betriebssystemen abhängig sind. Sie sind 
einfach von anderen Anwendungen auf 
entfernten Rechnern per URL (Universal 
Resource Locator) aufrufbar und sogar 

steuerbar. Dies ist ein großer Vorteil, wenn 
man eine Anwendung zum Beispiel mit 
einem Krankenhausinformationssystem 
(KIS) oder Radiologieinformationssystem 
(RIS) integrieren möchte. Web-basierte 
Anwendungen für die Darstellung und die 
Verarbeitung von medizinischen Bildern 
müssen in dieser Hinsicht so fl exibel sein, 
dass sie zusätzlich von verschiedenen KIS 
und RIS auf einfachste Weise aufgerufen 
werden können. Auch die Benutzungs-
schnittstelle sollte an das führende System 
angepasst werden können.

 Zeitersparnis ist genauso wichtig wie 
Verbesserung von Qualität und Geschwin-

digkeit in der persönlichen Kommunikati-
on. Daher ist die synchrone, gleichzeitige 
Bearbeitung von Bildern in der Telekonfe-
renz ein sehr wichtiges Werkzeug für die 
Kommunikation zwischen Klinikern und 
auch die interdisziplinäre Kommunikati-
on, z.B. zwischen Klinikern und Radiolo-
gen. Dies kann für die Konsultation oder 
für die Diskussion weiterer diagnostischer 
oder therapeutischer Maßnahmen not-
wendig sein.

 Synchrone Telekonferenzen sollten 
nicht nur zwischen gleichartigen klini-
schen Arbeitsplätzen, sondern darüber 
hinaus auch plattformübergreifend mit 
den professionellen radiologischen Work-
stations möglich sein, ohne die gewohnte 
Arbeitsumgebung zu verlassen oder gar ein 
externes anderes Programm explizit aufru-
fen zu müssen.

Nicht nur Radiologen, sondern auch 
Kliniker benötigen Funktionen für die 
Analyse und Darstellung der Bilder, wie 
z.B. Messfunktionen oder Grauwertände-
rungen per Level/Window. Daher reicht 
die alleinige Darstellung der Bilder ohne 
fortgeschrittene Bildanalyse- und Darstel-
lungsfunktionen nicht aus.
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Dieser Beitrag stellt ein  web-basiertes Bildverteilungssystem vor, das es erlaubt, 
aus der elektronischen Patientenakte heraus radiologische Bilder mit den klinischen 
Daten anzuzeigen und zu bearbeiten. Hierbei muss der Anwender die normale 
Arbeitsumgebung seines klinischen Arbeitsplatzes nicht verlassen. Ein erneutes Au-
thentifi zieren ist nicht notwendig. Die zum Bild gehörenden Befunde werden hier-
bei je nach Konfi guration vom Web-Server oder unmittelbar vom RIS/KIS geholt. 
Neben seiner einfachen Integrierbarkeit in andere Informationssysteme unterschei-
det sich CHILI/Web von anderen Web-Viewern in seinem großen Funktionsumfang 
und die Telekonferenzfähigkeit. Das System eignet sich auch für die Teleradiologie 
im Nacht- und Wochenenddienst. Entsprechende  Sicherheitsmechanismen garan-
tieren dabei Datenschutz und Datensicherheit. Realisiert wurde das System in der 
Programmiersprache  Java und kann sowohl als Applet im Web-Browser als auch 
als eigenständiges Programm auf mehreren Plattformen laufen. Das System wurde 
erfolgreich mit mehreren KIS- bzw. RIS-Systemen integriert und ist in mehreren 
klinischen Installationen im täglichen Einsatz.
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entwickelt seit 1996 die radiologische 
Softwarefamilie CHILI. Dies geschieht 
in einer engen Zusammenarbeit mit dem 
Deutschen Krebsforschungszentrum in 
Heidelberg [1]. Nach der Phase des Tech-
nologietransfers wird die CHILI-Software 
seit Juli 2003 von der CHILI GmbH 
(Heidelberg) weiter entwickelt und ver-
marktet. Die Entwicklung hatte zunächst 
den Schwerpunkt  Teleradiologie, verlager-
te sich aber mehr und mehr in Richtung 
Befundungsworkstations und PACS mit 
integrierter Teleradiologie [2]. Da es bis-
her nicht möglich war, die medizinischen 
Bilder auch in klinischen Anwendungen 
angemessen darzustellen und zu verarbei-
ten, wurde schon vor etwa fünf Jahren mit 
der Entwicklung einer web-basierten An-
wendung in der Programmiersprache Java 
begonnen, die unabhängig vom darunter 
liegenden Betriebssystem funktionieren 
sollte. Ein weiteres wichtiges Ziel war 
eine leicht zu bedienende Benutzungs-
schnittstelle und die Möglichkeit der 
Steuerung und des Aufrufs durch andere 
Anwendungen, wie z.B. eine  elektronische 
Patientenakte.

Es mussten jedoch mehrere Generati-
onen von Prototypen wieder verworfen 
werden, da die Rechner entweder noch 
nicht schnell genug für die Sprache Java 
waren oder weil die vorhandenen Soft-
wareentwicklungsumgebungen noch nicht 
den erforderlichen Funktionsumfang und 

die Leistungsfähigkeit besaßen. Dies war 
aber kein Nachteil, denn dabei wurden 
wertvolle Erfahrungen mit Java, verschie-
denen Entwicklungswerkzeugen und 
insbesondere mit den Einschränkungen 
dieser Sprache gesammelt. Erst seit kur-
zem sind die Standardcomputer schnell 
genug und die Entwicklungswerkzeuge 
ausgereift, um Anwendungen für die Dar-
stellung und Verarbeitung von großen DI-
COM-Datensätzen in klinischer Routine 
zu ermöglichen.

Bei der Gestaltung der Bedienungs-
oberfl äche von CHILI/Web haben sich 
die Entwickler am „klassischen“ CHILI 
orientiert (s. Abbildung 2). Die graphi-
schen Benutzungsoberfl ächen wurden mit 
Java-Swing [3] realisiert, das sich in den 
letzten Jahren rapide entwickelt hat und 
nun die relativ einfache Erstellung von in-
tuitiven graphischen Benutzungsschnitt-
stellen erlaubt. Die schnelle Verarbeitung 
von großen medizinischen Datensätzen 
war immer ein kritischer Aspekt bei der 
Verwendung von Java. Die  Java Advan-
ced Imaging Bibliothek (JAI) hat dieses 
Problem nun gelöst [4]. Das Bilddarstel-
lungskonzept von JAI erlaubt die schnelle 
Visualisierung von großen Bildern. In 
eigenen Tests hat sich erwiesen, dass sich 
digitale Röntgenbilder (CR) mit einer 
Größe von 5928 x 4728 Bildpunkten (56 
MB) damit noch ohne Problem angezeigt 
werden können. Weiterhin wurde die 

CHILI/Web-Anwendung auch auf die 
Verarbeitung großer Datensätze mit mehr 
als 500 Bildern pro Serie optimiert, wie sie 
inzwischen von modernen mehrzeiligen 
Computertomographen in Routine pro-
duziert werden. 

Die Software unterstützt viele ver-
schiedene Bildformate, wie z.B. DICOM, 
TIFF, JPEG, JPEG 2000 und PIC [5, 6, 
9]. Es ist nun relativ einfach, neue Forma-
te hinzuzufügen. 

Serverseitig basiert das System auf 
den vorhandenen Komponenten des 
CHILI-Systems. Die bereits vorhandene 
Infrastruktur stellt dem CHILI/Web-
Client die Bilder der Datenbank zur 
Verfügung und die Kommunikation mit 
Modalitäten und PACS sicher. Auf diese 
Weise konnten vorhandene und erprobte 
Komponenten weiter verwendet und das 
reibungslose Zusammenarbeiten mit den 
klassischen CHILI-Programmen sicher-
gestellt werden. 

Der CHILI/Web-Client lädt die Daten 
normalerweise von der Datenbank des 
CHILI/Webservers. Falls das führende 
System (RIS/KIS) die Daten selbst spei-
chert und bereitstellt, können aber auch 
diese verarbeitet werden. Auch andere 
Datenquellen (z.B. DICOM CD-ROMs) 
können benutzt werden.

CHILI/Web stellt ein (ausblendbares) 
Datenbank-Fenster zur Anzeige, Navi-
gation, Suche und Sortierung der Daten 
in der Datenbank des Webservers bereit. 
Die Bilddaten selbst werden im Cache des 
Webservers gehalten. Die Bilder werden 
mit dem HTTP-Protokoll [7] oder mit 
dem eigenen CHILI/Web-Protokoll gela-
den. Optional kann der Datenstrom mit 
dem Secure Socket Layer Protocol (SSL3/
TLS) [8] verschlüsselt werden. Ferner 
können die Daten verlustfrei oder verlust-
behaftet per GZIP, JPEG oder JPEG2000 
[9] komprimiert werden.

Dies spart wertvolle Bandbreite, insbe-
sondere in noch vorhandenen 10 MBit/
sec Netzwerken. Teleradiologie ist damit 
auch über ISDN- und DSL-Leitungen 
möglich.

Die entwickelte Anwendung stellt 
einfache, aber sehr mächtige Schnittstel-
len zur Integration mit KIS und RIS zur 
Verfügung. Die steuernden Systeme kön-
nen dabei bestimmen, auf welche Weise 
CHILI/Web erscheinen soll (s. Abb. 1): 

Abbildung 1: Verschiedene Stufen der Integration (v.l.n.r.): Einzelnes Bild, Bildserie, gesam-
te Datenbank
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• mit einem einzelnen Bild, 
• mit einer Bildserie und daumengroßen 

Verkleinerungen der Bilder
• mit einer kompletten Untersuchung 

aus mehreren Serien oder
• mit dem Datenbank-Fenster, in dem 

der Benutzer selbst die Untersuchun-
gen auswählt, wie in Abbildung 1 vorne 
zu sehen ist.

Sehr wichtig ist dabei, dass das aufru-
fende System die Art der Präsentation ein-
fach steuern kann, und dass sich CHILI/
Web in beliebige und auch dynamisch 
generierte HTML-Seiten integrieren lässt, 
wie man in Abbildung 1 sehen kann.

Aus datenschutzrechtlichen Gründen 
müssen sich die Benutzer des Programms 
authentifi zieren. Dies entfällt, wenn diese 
sich schon in einer gesicherten Umgebung 
befi nden. CHILI/Web kann verschiedene, 
bereits vorhandene, Authentifi zierungs-
mechanismen hierfür verwenden:

• eine eigene Authentifi zierungsdaten-
bank,

• das Network Information System 
(NIS) [11] und

• das Lightweight Directory Access Pro-
tocol (LDAP) [10].

Dies hat den Vorteil, dass der Benutzer 
sich nicht jedes Mal neu anmelden muss, 

wenn er schon in einem anderen System, 
z.B. im KIS, erfolgreich angemeldet ist. 
Das erspart dem Benutzer sehr viel Zeit 
und erlaubt eine einheitliche und konsis-
tente Authentifi zierungsinfrastruktur.

3 Der CHILI/Web -Viewer

Der CHILI/Web- Client ist eine Dar-
stellungskomponente für medizinische 
Bilder aus verschiedenen Bildquellen und 
kann sowohl umfangreiche Datensätze 
mit vielen Bildern, als auch sehr große 
Bilder problemlos verarbeiten. Auf den 
Bildern kann ein umfangreicher Satz von 
Bildverarbeitungsfunktionen angewendet 
werden. Der Viewer ist integrierbar und 
konfi gurierbar durch andere Systeme, 
wie zum Beispiel Krankenhausinforma-
tionssysteme (KIS) oder Radiologiein-
formationssysteme (RIS). Er kann an ein 
PACS angeschlossen werden und bietet 
außerdem die Möglichkeit der synchro-
nen Telekonferenz.

Das Web-basierte Programm kann 
sowohl in Internet-Browsern (vgl. Abb. 
1) oder als eigenständige Anwendung 
laufen (vgl. Abb. 2). Abhängigkeiten von 
herstellerabhängigen Voraussetzungen, 
wie z.B. ActiveX (Microsoft Corp.) wur-
den bewusst vermieden. Die einzige Vor-
aussetzung ist die Unterstützung der Java 

Laufzeitumgebung [12] und mind. 128 
MB freier Hauptspeicher.

Bilder können in verschiedenen Bild-
formaten verarbeitet werden. Üblicher-
weise liegen diese in DICOM vor. Aber 
auch die Formate JPEG und TIFF werden 
unterstützt. Es können Grauwertbilder 
und Farbbilder angezeigt werden. Bildfol-
gen können als sog. Multiframe-Sequen-
zen verarbeitet werden, wie sie z.B. von 
Farbdoppler-Ultraschallgeräten erzeugt 
werden. Auch zusätzliche Biosignale, wie 
z.B. das EKG in digitalen Angiographien, 
werden verarbeitet und korrekt darge-
stellt.

In einem sog. Lichtkasten werden die 
vorhandenen Bilder verkleinert dargestellt 
(Thumbnails) dargestellt. Hiermit be-
kommt der Anwender eine gute Übersicht 
über das Bildmaterial einer Serie und ver-
einfacht die Navigation, da die Thumb-
nails direkt angeklickt werden können, 
um das entsprechende Bild aufzurufen. 
Der unter dem Lichtkasten dargestellte 
Scout (Topogramm, Localizer, Übersichts-
aufnahme) ist ein zusätzliches Werkzeug 
zur Orientierung und Navigation (s. Abb. 
2, unten links).

Bilder mit mehr als 256 Graustufen 
werden mit dem weit verbreiteten Level/
Window-Konzept dargestellt. Hierbei 
können sowohl modalitätenspezifi sche 
Voreinstellungen, als auch interaktive 
Methoden zur optimalen Darstellung ge-
wählt werden. Bilder können vergrößert, 
verschoben, invertiert, rotiert und gespie-
gelt werden. Mit der elektronischen Lupe 
kann der Anwender interessante Regionen 
(ROIs) vergrößern. Die Größe der Lupe 
und der Vergrößerungsfaktor sind dabei 
frei einstellbar. Die Grauwerte einzelner 
Bildpunkte können angezeigt werden. Für 
die Vermessung von abgebildeten Objek-
ten stehen Längenmessung, Fläche, Mit-
telwert und Standardabweichung in ROIs 
verschiedener Gestalt (Rechteck, Kreis 
und Polygon) zur Verfügung. Winkel 
können wahlweise über 3 oder 4 Punkte 
defi niert werden. Schließlich werden die 
im DICOM-Header gespeicherten Ori-
entierungsinformationen (vorne-hinten, 
links-rechts, oben-unten) und eine Zen-
timeter-Skala im ausblendbaren Overlay 
des Bildes dargestellt.

Wie oben schon beschrieben, können 
mit CHILI/Web Telekonferenzen mit 

Abbildung 2: CHILI/Web mit Datenbank-Browser in der Telekonferenz (siehe Mauszeiger 
des Konferenzpartners und abgehobenen Telefonhörer)
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synchronen Bildern, Mauszeigern und 
Funktionen durchgeführt werden. Diese 
sind zwischen CHILI/Web-Systemen aber 
auch mit der klassischen CHILI-Befun-
dungsworkstation in der Radiologie mög-
lich. Dabei dürfen sich nicht nur die ver-
wendeten Programme, sondern auch die 
verwendeten Computer, deren Betriebs-
systeme (z.B. Linux, Mac, Windows) und 
deren Monitoraufl ösungen voneinander 
unterscheiden. Die Telekonferenz wurde 
für schmalbandige Leitungen (z.B. ISDN, 
DSL) optimiert, so dass in der Konferenz 
ausschließlich kurze Synchronisationsbe-
fehle und keine Bilddaten zwischen den 
beiden Systemen ausgetauscht werden. 
Um dies auch mit CHILI/Web zu er-
möglichen, wurde die CHILI Middleware 
ebenfalls in Java implementiert.

CHILI/Web kann aus der elektro-
nischen Patientenakte heraus mit ver-
schiedenen Parametern aufgerufen und 
gesteuert werden. Dies geschieht über den 
Aufruf einer URL mit bestimmten Para-
metern, die z.B. die Study-ID, Patient-ID 
oder einen Verweis auf eine relative Bilda-
dresse auf dem Webserver enthalten. Eine 
dynamisch erzeugte HTML-Seite enthält 
das aufgerufene Java Applet, an das die 
Parameter übertragen werden. Diese 
Seite kann schließlich in einem Web-
browser-Fenster innerhalb einer anderen 
Anwendung dargestellt werden. Wenn das 
Applet startet, wertet es die übergebenen 

Parameter aus und beginnt die Bilder im 
Hintergrund zu laden. Das Applet wird 
im Hauptspeicher gehalten, um beim 
Aufruf mit weiteren Daten nicht erst wie-
der geladen zu werden. Dies beschleunigt 
den Wechsel zwischen verschiedenen Pati-
entendaten.

 Eine andere wichtige Funktion ist 
die Anzeige von Befunden, die im RIS 
oder KIS gespeichert sind, aber trotzdem 
in CHILI/Web angezeigt werden sollen. 
Hierfür wird das individuelle Protokoll 
des anderen Informationssystems benutzt, 
um die Befunde unmittelbar aus deren 
Datenbank zu holen und dann gemeinsam 
mit den dazugehörigen Bildern im Brow-
ser anzuzeigen. Das Standardprotokoll für 
diese Zwecke ist idealerweise wieder das 
HTTP-Protokoll, das sehr einfach und 
wohldefi niert ist.

Aus Sicherheitsgründen wird zusätzlich 
noch ein Ticket-System eingesetzt. Dies 
bedeutet, dass das Programm dynamisch 
ein sog. Ticket generiert und in der Anfra-
ge übergibt. Dieses Ticket wird vom ande-
ren System (z.B. RIS) auf Richtigkeit und 
Gültigkeit überprüft, bevor der Befund 
übermittelt wird. Diese Lösung wurde 
erfolgreich mit dem RIS der Firma Medos 
AG (Langenselbold) umgesetzt und läuft 
in Routine.

Das System wurde erfolgreich mit den 
folgenden kommerziellen KIS- bzw. RIS-
Systemen integriert: 

• IS-H*Med (GSD GmbH, Berlin)
• IMedOne (ITB AG, Köln) (s. Abb. 3)
• Medos 8.30 (Medos AG, Langensel-

bold) 

Im täglicher Routine wird es zur Zeit 
(Stand August 2003) eingesetzt von:

• Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Heidelberg 

• Imgaging Service, Großhadern
• Klinikum Großhadern, 
• Universität Magdeburg, 
• Gilead Kliniken, Bielefeld, 
• St. Johannes-Hospital Arnsberg/Neheim

Weitere Installationen sind in Vorbe-
reitung. Die Erfahrung hat gezeigt, dass 
CHILI/Web innerhalb von zwei bis fünf 
Stunden in ein anderes System integriert 
werden kann, ohne dass etwas am Pro-
gramm-Code geändert werden muss.

4 Diskussion

In den vergangen Jahren wurden 
einige web-basierte Systeme für die 
Bildverteilung realisiert [13, 14, 15, 16]. 
Nichtsdestotrotz können nur sehr wenige 
die Bilder des PACS auch in klinische 
Arbeitsplatzsysteme integrieren und 
noch weniger auch wirklich mit dem 
RIS/KIS koppeln [13]. Ein Vergleich 
zeigt, dass kein anderes System diese Art 
der einfachen Integrationsmöglichkeit 
mit klinischen Workstations erlaubt und 
dazu auch noch Telekonferenz fähig ist; 
erst recht nicht System übergreifend von 
der Web-Anwendung zur radiologischen 
Befundung-Workstation. Von Handels 
und Mitarbeitern wurde zwar ein Web-
Viewer mit Telekonferenzfunktionalität 
für die Ausbildung in der medizinischen 
Bildverarbeitung entwickelt [15], dieser 
ist aber eher als akademischer Prototyp 
zu betrachten, der nicht für den Einsatz 
in der klinischen Routine oder gar für die 
Integration mit anderen Informationssys-
temen geeignet ist.

Die realisierte Integration mit anderen 
Informationssystemen (KIS/RIS) zeigt, 
dass dies nicht nur notwendig, sondern 
auch möglich ist. Mit diesem Ansatz ist 
es relativ einfach, Bilder von der Radio-
logie in andere Bereiche eines Klinikums 
oder auch nach Außen zu verteilen. Somit 

Abbildung 3: CHILI/Web integriert mit iMedOne
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werden sowohl die Qualität der radiologi-
schen Leistungen als auch der klinische 
Workfl ow verbessert.

5 Zusammenfassung

Die entwickelte CHILI/Web-Anwen-
dung erfüllt die Anforderungen an die 
Verteilung von medizinischen Bildern und 
integriert diese mit der elektronischen Pa-
tientenakte. Eine einfache Integration mit 
anderen Informationssystemen ermöglicht 
es dem Benutzer in einer konsistenten 
Arbeitsumgebung zu arbeiten, ohne die 
Anwendungen explizit (mit wiederhol-
tem Ausloggen und wieder Einloggen) 
wechseln zu müssen. Statt dessen werden 
die Bilder direkt aus der Patientenakte 
aufgerufen und in dessen Umgebung un-
ter Wahrung von datenschutzrechtlichen 
Aspekten angezeigt. Die integrierte Tele-
konferenzfähigkeit verbessert die Qualität 
der medizinischen Versorgung, da die 
Konsultation des Experten so einfach ist 
wie ein Telefonanruf. 

Über die genannten Anwendungssze-
narien hinaus kann der Radiologe das Sys-
tem im Bereitschaftsdienst in der Nacht 
oder am Wochenende von zu Hause aus 
benutzen, um so die Bilder von Notfällen 
anzusehen und wichtige Entscheidungen 
sehr zeitnah treffen zu können.
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