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Teleradiologieverbund Ruhr
Die DICOM-Datenautobahn an Rhein und Ruhr

Zunichst werden es 20 Kliniken sein, die iiber ein Jahr lang eine neugeschaffene Verbundstruktur fiir
den Austausch radiologischer Bilddaten nutzen. Ist dieser Anfang erst einmal gemacht, sollen in einer
spédteren Phase dann bis zu 300 Teilnehmer von dem ehrgeizigen Projekt ,Teleradiologieverbund Ruhr”
profitieren und DICOM-Daten sicher und schnell iiber den PC versenden. Den Startschuss fiir die Pilot-
phase geben die Initiatoren und Projektverantwortlichen Prof. Dr. Lothar Heuser, Leiter des Institutes
fiir Diagnostische & Interventionelle Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin am Knappschafts-
krankenhaus in Bochum und RKR-Kongressprasident sowie der Verband der Gesundheitswirtschaft
MedEcon Ruhr im Rahmen des diesjdhrigen Kongresses.

wEin flachendeckendes teleradiolo-
gisches Netzwerk ist in unserer Re-
gion liangst uberfillig. Denn auch
wenn die Wege im Ruhrgebiet in
der Regel kurz sind, dauert der Ver-
sand einer Daten-CD, beispielsweise
im Falle eines Fremdkonsils, viel zu
lange. Auch die Alternative, namlich
die DICOM-Daten in tbliche Bild-
formate umzuwandeln und iiber das
normale E-Mail Netz zu verschicken,
ist keine zufriedenstellende Losung.
Zum ecinen, weil dies rechtlich sehr
fragwiirdig ist, zum anderen aber
auch, weil diese Bilder dann nicht
mechr einer normalen diagnostischen
Analyse unterzogen werden kénnen
und fiir eine Befundung nicht zuge-
lassen sind®, erlautert Lothar Heu-

ser die treibenden Gedanken, die zu
dem Projekt fihrten.

Zwar bestchen bereits heute ver-
netzte Insellosungen, beispielsweise
im Rahmen des Bochumer Modells,
zwischen dem GroBteil der Kliniken
und Praxen der Region besteht je-
doch keinerlei Verbindung. Ein Um-
stand, der auch bei den Beteiligten
selbst fur Unmut sorgt, wie eine Be-
fragung von MedEcon Ruhr im Vor-
feld der Pilotphase ergeben hat. ,,Das
Interesse am Teleradiologieverbund
Ruhr bei den befragten Kliniken ist
riesig; und entsprechend hoch schat-
zen wir auch die Bereitschaft ein,
sich an dem Projekt zu beteiligen®,
so Dr. Denise Bogdanski, Projektma-
nagerin bei MedEcon Ruhr. Die Vor-

Integrierte Imaging- und
IT-Losungen aus einer Hand.

Auch beim dritten Radiologie-
Kongress Ruhr zeigt Agfa
HealthCare sein umfassendes
Portfolio aus integrierten
Imaging- und IT-L6

die Radiologie.

fiir

Far IT wird iber die vollstandig
integrierte  ORBIS RIS/ IMPAX
PACS-Suite informiert, die mit kom-
fortablen Arbeitslisten, einer durch-
gangigen  Konfigurationsoberflache
sowie einer neuen graphischen Be-
nutzeroberfliche zur intuitiven di-
gitalen Bildbefundung im 2D- und
3D-Bereich als MaBstab in der Radi-
ologie gilt. Integrierte klinische Ap-
plikationen sind ebenso ein Thema
wie der Web-Viewer IMPAX-FX mit
deutlich erweiterten Funktionalititen
fur die Bildverteilung. Damit etabliert
sich Agfa HealthCare weiter als An-
bieter unterschiedlichster klinischer
Applikationen,  beispiclsweise — im
Bereich  Mammographie, Nuklear-
medizin, Orthopadie und virtueller
Endoskopie. Mit IMPAX wird ferner
aufgezeigt, wie zentrale Langzeitar-
chivierungen und komplexe Multi-
Site-Installationen in der heutigen
Zeit einfach zu erstellen sind.

Der Bereich Imaging fokussiert stark
auf die DX-Digitizer DX-G und DX-
M. Beide Digitizer verarbeiten sowohl
herkommliche Speicherfolien als auch
fortschrittliche Nadelkristalldetek-
toren. Beim Speicherfoliencinsatz lie-
fern die Digitizer CR Aufnahmen mit
einer hohen Bildqualitat. Setzt man
die kassettenbasierten Nadelkristall-
detektoren ein, so licfern die Systeme
Bildqualitat  dank
der erheblich hoheren, detektierten
Quanteneffizienz (DQE), die daruber
hinaus auch das Potential zu einer si-
gnifikanten Dosisreduktion liefert.
Die Wahlmaéglichkeiten her-
kémmlichen Speicherfolien und fort-
schrittlichen Nadelkristalldetektoren
verbunden mit der Auslesung in Stan-
dardauflésung (150 pm), Hochaufl-
sung (100 pm) machen das DX-G zu
einem vielseitigen Allround-Digitizer

eine exzellente

aus

in der Allgemeinen Radiographie.
Beim DX-M erweitert zudem die
Hochstauflosung fiir Mammographie
(50 pm) die Vielseitigkeit des Systems
noch weiter, es wird somit auB3er in der
Allgemeinen Radiographie, Padiatrie,
Neonatologie und Orthopadie auch
in der Mammographie einsetzbar.
Seit langerem im Markt sehr gut eta-
bliert ist das DX-S, das als offline De-
tektor-System eine mit DR Systemen
vergleichbare Bildqualitat und Dosis-
bedarf mit der Flexibilitit kassetten-
basierter Systeme vereint.

Unter der Uberschrift ,,Nadelkristall-
detektoren in der klinischen Anwen-
dung* veranstaltet Agfa HealthCare
am 29.10.2010 von 15:45 bis 16:45
Uhr ein Symposium mit den Schwer-
punkten DX-S in der Padiatric und
DX-M in der Mammographie.
Weiter konnen sich die Teilnehmer
iiber die DR Produktpalette infor-
mieren: dem DX-D 500 mit fest
cingebauten Detektoren in Raster-
wandstativ und Patiententisch sowie
dem DX-D 300, einem flexiblen,
vollstandig motorisch verfahrbaren
U-Arm DR-System mit integriertem
Flachdetektor, und neu in der Reihe
dem DX-D 100, einem vollstandig
motorisierten mobilen DR-System
mit CsJ-Detektor (35 x 43 cm) sowie
vollintegrierter Bedienkonsole.
Herzstuck aller Systeme ist MUSI-
CA? Die intelligente und selbstadap-
Bildverarbeitungssoftware — ge-
wihrleistet eine optimale Bildqualitat
bei allen Fragestellungen in DX und
DR und findet sich ebenso wie die in-
tuitiv zu bedienende NX Acquisition
Workstation in allen Imaging CR-,
DX- und DR-Lésungen wieder.

Neu im Portfolio von Agfa HealthCa-
re ist die zweitdgige Fortbildung DX
Expert Training, ein von DIW-MTA/
DVTA bzw. RTaustria offiziell aner-
kanntes und zertifiziertes Trainings-
modul, fir das die TeilnechmerInnen
16 credit points (CP) in der Kategorie
C erhalten konnen.
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www.agfa.de/healthcare

teile eines solchen Verbundes liegen
klar auf der Hand: Von Fremdkon-
silen Gber Bereitschaftsdienst via Te-
leradiologie bis hin zur Einrichtung
einer zentralen Datei fir Lehrfalle
reichen die Méglichkeiten, die letzt-
lich vor allem den Patienten zu Gute
kommen.

»Um es auf den Punkt zu bringen:
Der Teleradiologieverbund wird zu
ciner stark verbesserten Ressourcen-
nutzung fithren, sowohl in Kliniken
als auch in Praxen und dadurch die
Patientenversorgung erheblich ver-
bessern. Denken wir doch nur an
die untersuchungsbedingte Patien-
tentransporte von einem Kranken-
haus ohne Maximalversorgung hin
zu ciner groBen Einrichtung in ei-

Prof. Dr. Lothar Heuser,

ner Nachbarstadt. Die verschlingen
nicht nur Zeit, sondern stellen auch
ein Risiko dar®, fasst Lothar Heuser
zusammen.

Herzstiick  des  Teleradiologiever-
bundes ist eine firmenunabhéangige
Struktur mit einem zentralen Ser-
ver, der in ecinem Verzeichnis die
individuell Daten
verwaltet. Jeder Teilnehmer erhilt
innerhalb des Verzeichnisses cinen
eignen Code, der sicherstellt, dass
E-mails mit sensiblen Patientendaten
auch den richtigen Adressaten errei-
chen. Dartiber hinaus garantiert der
Code, dass nur berechtigte Personen
Zugriff zum Server erhalten. Entwi-
ckelt wurde dieses ausgekliigelte Ver-
zeichnis vom Fraunhofer ISST In-
stitut in Dortmund, das neben Visus
Transfer Technology, contec sowie

verschliisselten

dem Zentrum fiir Telematik im Ge-
sundheitswesen ein wichtiger Part-
ner innerhalb des Projektes ist. Die
Anbindung in den Krankenhiusern
und Praxen findet iiber eine spezielle
Software statt, die bei vorhandenen
PACS-Installationen problemlos im-
plementiert werden kann.

Damit das Projekt von Erfolg gekront
ist, kommt es vor allem auf eine hohe
Beteiligung an, denn nur so kénnen
die Betriebskosten fiir das System
finanziert werden, eine Férderung
des Teleradiologieverbundes gibt es
derzeit namlich nicht. Potentielle
Partner sind dabei nicht nur Radio-
logen, sondern auch Facharzte zum
Beispiel in der Orthopédie, der Chi-
rurgie oder der Neurologie, die mit
einer abgespeckten, kostengtinstigen
Hard-und Softwarel6sungen in die
Lage versetzt werden sollen, Patien-
tendaten zu empfangen.

Einen Stau auf der DICOM-Daten-
autobahn braucht dabei niemand zu
befirchten, dafir wird der Betreiber
des Servers, die MedEcon Ruhr auch
nach der Pilotphase gewissenhaft sor-
gen.

Workshop Il:

DICOM- E-Mail und Teleradiologie
Freitag, 29.10.,

11 Uhr
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Flexibel und beweglich bleiben
mit Sectra Breast Imaging PACS

Das Sectra Breast Imaging PACS mit der
RapidConnect™-Technologie und der
Diagnose-Workstation IDS7/mx  bietet
cine leistungsstarke  Systemlosung, die
speziell auf die Mammographie zuge-
schnitten wurde. Denn beim Mammo-
graphic-Screening und in der kurativen
Brust-Bildgebung  entstehen  digitale

Datensitze, die sich nicht langer nur im

Gigabyte-Bereich, sondern mit der Ein-
fuhrung  zeitvariierender  funktioneller
3-D-Untersuchungen zunchmend auch
auf der Terabyte-Ebene bewegen.

Multimodale Workstation fiir die
Mammographie

Die Workstation IDS7/mx ermoglicht
neben allen radiologischen Funktionen
cin optimales Handling des Mammo-
graphie-Diagnoseprozesses. Dabei pro-
fidiert der Anwender vor allem von der
integrierten  Computer-Aided-Detection
(CAD), mit der verddchtige Bildareale
schneller ausfindig zu machen sind. Zu-
satzlich verfugt die Workstation IDS7/mx
iiber die komplette Auswahl an charakte-
ristischen  Mammographie-Tools. Dazu
gehoren  Features wie die  gespiegelte
Synchronisation, mittels derer identische
Bereiche in der linken und rechten Brust
verglichen und gezoomt werden kénnen.
Dartiber hinaus ist eine horizontal oder
vertikal Anordnung der Bilder maéglich,
so dass aktuelle und vorherige Aufnahme
oder Aufhahmen der rechten und linken
Brust nacheinander angezeigt werden.
Alle digitalen Mammabilder werden au-

tomatisch abgeglichen und gleichgrof3
auf dem Bildschirm dargestellt — egal, ob
es sich um eine Ultraschall-Aufnahme,
ein Multislice-C'T" oder eine andere Bild-
gebungsmodalitit handelt. Jeder Anwen-
der hat auBlerdem die Moglichkeit, ein
personliches Anwender-Profil anzulegen,
das auf seine individuellen Bedirfnisse
zugeschnitten ist.

Optimierte Dateniibertragung
Ljust in time"

Das Sectra Breast Imaging PACS arbeitet
mit der patentierten RapidConnect™-
‘Technologie, die fiir einen besonders
progressiven  Datentransfer — entwickelt
wurde.  Entscheidende  Komponente
ist dabei das schichtabhingige Daten-
streaming, durch das der Datenupload
direkt nach dem Eintreffen der ersten
Bildinformationen an der Workstation
beginnt. So erhélt der Nutzer ohne
Wartezeiten ein — zunéchst geringer
aufgelostes — Gesamtbild auf dem Mo-
nitor und kann sich einen ersten Uber-
blick verschaffen, wihrend im Hinter-
grund diec Daten weiterladen. Sollte
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der Anwender bereits einen relevanten
Schichtbereich identifiziert haben, kann
er gezielt in das Areal navigieren und
die Daten um diese Schicht herum pri-
orisiert tibertragen lassen. Insbesondere
bei der Fernbefundung garantiert Ra-
pidConnect mit seiner Vorlade-Funktio-
nalitit, der Streaming-Technologie und

cinem lokalen Cache ecine optimierte
Bildleistung und somit einen reibungs-
losen Workflow - auch bei Netzwerken
mit einer hohen Latenzzeit und einer
geringen Bandbreite. Simultane Dop-
pel- und Dreifachbefund-Szenarien sind
mit dem Sectra PACS ebenfalls kein Pro-
blem mehr.

Vollintegrierte Funktionalit&t

Das Sectra Breast Imaging PACS passt
sich perfekt an seine Umgebung an: Sei
es die Datenintegration unterschied-
licher Bildgebungsmodalititen von ver-
schiedenen Herstellern, sei es die An-
bindung an verschieden leistungsstarke
Netzwerke im Krankenhausumfeld und
an alle vorhandenen Informationssy-
steme wie KIS oder RIS. Nach der In-
stallation bictet das Sectra Breast Ima-
ging PACS sofortigen Zugriff auf alle
verfiigbaren Bild-, Patienten- und Un-
tersuchungsinformationen. Eine weitere
Schliisselqualitit des Sectra PACS ist
seine  Erweiterungsfahigkeit ohne Aus-
wirkungen auf die Performance. Damit
wird es auch zum perfekten Partner fir

expandierende  Krankenhausverbande
und Brustzentren, die Mammographie-
Dienstleistungen dezentral an verschie-
denen Standorten und Remote-Arbeits-
platzen durchfiithren. Das Sectra Breast
Imaging PACS expandiert einfach mit
und setzt dem Datenmanagement keine
raumlichen oder technischen Grenzen.
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