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EINLEITUNG

In der Bundesrepublik sind jedes Jahr ca. 250.000 Men-
schen von Schlaganféllen und Hirnblutungen betroffen.
Diese Erkrankungen konnen prinzipiell in jedem Le-
bensalter auftreten, auch bereits in der Kindheit. Da
diese Krankheitshilder oft mit hoéherem Lebensalter
assoziiert werden, wird ohne den Einsatz bildgebender
Verfahren haufig die klinische Symptomatik, insbeson-
dere bei Kindern und jiingeren Patienten, fehlgedeutet.

Im Rahmen der Notfalldiagnostik hat sich die Compu-
tertomographie (CT) als hervorragendes bildgebendes
Verfahren seit vielen Jahren bewéhrt.

Da zum Betrieb einer solchen Einrichtung fachra-
diologische Kompetenz erforderlich ist, sind insbe-
sondere kleinere Krankenhduser ohne radiologische
Hauptfachabteilung von dieser Diagnostik ausge-
schlossen. Dies hat zur Folge, dass Patienten oftmals
lediglich zur Durchfiihrung der CT des Neurokraniums
(Zeitaufwand ca. 5 - 10 Minuten) in ohnehin schon aus-
gelastete Zentren gebracht werden. Oftmals erfolgt nach
der Diagnostik wiederum die Ruckverlegung.

Diese Vorgehensweise hat fiir die Patienten neben er-
heblichen Belastungen in vielen Fallen eine deutliche
Verzogerung des Therapiebeginns zur Folge. Des weite-
ren fallen in erheblichem Umfang Transportkosten an.

Die Computertomographien selbst werden nach fach-
arztlicher Planung durch MTRAs ausgefiihrt. Somit
erscheint der teleradiologische Ansatz einer standardi-
sierten Durchfilhrung vor Ort mit anschliefender Da-
tenlibertragung und fachradiologischer Auswertung
sowie Befundibermittlung sinnvoll.

TECHNISCHE REALISATION

Am Beispiel eines seit 1998 bestehenden, mittlerweile
87 Standorte umfassenden Teleradiologienetzes werden
technische bzw. organisatorische Probleme und L&sun-
gen vorgestellt. Die technischen Anforderungen erge-
ben sich aus den entsprechenden Vorgaben des Gesetz-
gebers®.

= Netzwerk: Aus Redundanzgrinden wurde als logi-
sche Netzwerktopologie zunédchst ein vollkonnekti-
ver Ring Uber das ISDN-Netz der Telekom realisiert,
der spater jedoch aufgrund des immensen Verwal-
tungsaufwands zugunsten einer Sternstruktur mit
mehreren Sternpunkten wieder verworfen wurde.
Mit fortschreitendem Aushau des ADSL-Netzes
speziell in landlichen Regionen soll zusatzlich eine
Ubertragungsmoglichkeit Gber das Internet imple-
mentiert werden, wobei die obligatorisch vorhan-
dene ISDN-Leitung als Ausfallmedium bestehen
bleibt.

= Ubertragungsformat: Um eine einfache Verbin-
dungsmdglichkeit mit anderen Produkten und Net-
zen, insbesondere den Computertomographen zu
gewabhrleisten, findet ausschlieBlich das DICOM-
Protokoll Anwendung.

= Kompression und Ubertragungszeit: Die vom Ge-
setzgeber geforderte Ubertragungszeit von maximal
10 Minuten fiir die Ubertragung der Bilddaten einer
Standarduntersuchung® kann bei Verwendung einer
Bandbreite von 64kb/s nur durch eine Datenkom-
pression mit einem Kompressionsfaktor von min-
destens 2,6 erreicht werden. Dariiber hinaus wird ei-
ne verlustbehaftete Kompression sowohl vom Ge-
setzgeber als auch von den Radiologen selbst ohne
eine klinische Evaluation der diagnostisch relevan-
ten Bildqualitit abgelehnt, so daR die im DICOM-
3.0-Protokoll vorgesehenen Kompressionsalgorithmen®
hier nicht verwendet werden kénnen®.

= Datenschutz: Alle Daten werden mit einem Blow-
fish-2-Algorithmus verschlusselt.

= Verfugbarkeit: Um die gesetzlich vorgeschriebene
Verfiigbarkeit von mindestens 98 % zu erreichen,
wird als Betriebssystem Linux eingesetzt. Zur Er-
héhung der Langzeitstabilitit und Wartungs-
intervalle soll zukiinftig "Embedded Linux" auf ei-
nem Rechnersystem ohne bewegte mechanische
Bauelemente eingesetzt werden.

! Bis heute liegt lediglich ein Entwurf “Richtlinie zur Teleradiologie nach § 3
Abs. 4 der Rontgenverordnung" vom 11. Mérz 2004 vor, so dass die hier
erwahnten rechtlichen Vorgaben noch nicht verbindlich sind

2 Schédel-CT mit Bildern von jeweils 512kB

3 Jpeg Lossless mit einem durchschnittlichen Kompressionsfaktor von 1,6 fiir
CT-Daten
Zudem erzeugen moderne Mehrzeilen-CT Bilddaten mit einer Aufldsung von
mehr als 12 Bit pro Pixel, die ebenfalls nicht mehr mit den vorgesehenen
Algorithmen komprimiert werden kénnen
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Ein technischer Notdienst mit Reaktionszeiten von
durchschnittlich 10 Minuten steht zur Beseitigung
von Stoérungen 24 Stunden zur Verfiigung. Zusétz-
lich besteht ein vom Teleradiologiesystem unabhan-
giges organisatorisches Ausfallkonzept.

Dokumentation: In einer Datenbank werden sémt-
liche Ubertragungen protokolliert, so daR auf Anfra-
ge jederzeit alle Vorgange, z. B. im Zuge einer Qua-
litatssicherung, dokumentiert werden kénnen.

Verteilung der Bilddaten: Zur Zeit existiert ein
Verfahren zur statischen Zuweisung von Radiologen
zu den entsprechenden CTs. Durch die steigende
Anzahl der angebundenen Standorte bedingt, soll
hier ein dynamisches Verfahren mdgliche Engpésse
verhindern.

Bedienung an sendenden Standorten: Alle Uber-
tragungen kénnen vom CT aus gestartet werden. Das
Teleradiologiesystem verhalt sich wie eine "Black
Box" und kann bzw. soll nicht bedient werden.

Entwicklung: Alle eingesetzten Programme wur-
den unter C++ speziell fiir das Teleradiologiesystem
entwickelt. Der Einsatz von fremden Bibliotheken
beschrankt sich auf OpenSource Produkte, die unter
der LGPL verdffentlicht wurden. Damit ist jederzeit
eine Anpassung an fehlerhafte DICOM-3.0-Imple-

mentierungen und an sich dndernde Gesetzesvor-
gaben mdglich. Jedes verwendete Programm wird
mit "valgrind" auf Speicher- und damit mogliche Si-
cherheitsldcher eingehend gepriift.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach bereits sechs Jahren ist das hier vorgestellte Tele-
radiologiesystem vollstandig in den klinischen Alltag
der angebundenen Krankenhduser integriert. ES ermdg-
licht unter besonderer Berlicksichtigung von 6konomi-
schen Vorgaben, insbesondere in landlichen Regionen,
die Anwendung eines modernen diagnostischen Verfah-
rens und damit eine Verbesserung der Patientenversor-
gung. Durch die Mdglichkeit eines schnellen Bildtrans-
fers zu den kooperierenden neurochirurgischen Abtei-
lungen kdnnen die teilweise sehr engen Zeitfenster
kurativer MalRnahmen erreicht werden.

Im Hinblick auf eine absehbare und bereits beginnende
Unterversorgung mit Radiologen bei gleichzeitig wach-
sender Bedeutung bildgebender Verfahren in der Medi-
zin steht zukinftig einer steigenden Nachfrage immer
weniger radiologische Fachkompetenz in einem stetig
enger werdenden 6konomischem Korsett gegeniiber. In
diesem Umfeld bieten Teleradiologiesysteme eine rea-
listische Alternative zu einem Versorgungsvakuum im
landlichen Raum.
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