Teleradiologienetzwerk Baden-Wirttemberqg

1. Ausgangssituation:

1.1 Geburtsstunde der Teleradiologie

In Baden-Wrttemberg werden traditionell die Bettenkapazitaten in den
Krankenhdusern knapp vorgehalten. Um insb. in dem hochspezialisierten
Fachgebiet Neurochirurgie mit beschrankter Zahl an verfligbaren Experten eine
Patientenversorgung auf hohem Niveau sicherzustellen, wurde im
Krankenhausplan Il von 1994 Folgendes festgelegt:

Unfallchirurgien, die an der Notfallversorgung teilnehmen wollen, mussen eine
elektronische BilddatenUbertragung (Anbindung an neurochirurgische Zentren)
einrichten.

Zusatzlich werden in der baden-wirttembergischen Krankenhausplanung bisher
unbefriedigend ablaufende medizinische Versorgungsaufgaben durch medizinische
Fachplanungen optimiert. Diese Fachplanungen mit abgestimmten Stufensystemen
fihren dazu, dass der Bedarf an teleradiologischen und telemedizinischen
Lésungen zunimmt. Typisches Beispiel einer solchen medizinischen Fachplanung
ist die Schlaganfallkonzeption.

1.2 Die medizinische Fachplanung ,,.Schlaganfallversorgung* als Motor
Die Verbesserung der Schlaganfallversorgung als Initialztindung

Im Oktober 1997 beschloss der Landeskrankenhausausschuss Baden-
Wirttemberg, dass die Schlaganfallversorgung grundlegend verbessert werden
sollte. In der stationaren Versorgung sollten drei Versorgungsebenen fur
Schlaganfallpatienten geschaffen werden:

- Lokale Schlaganfallstationen als wohnortnahes Behandlungsangebot in jedem
Land- oder Stadtkreis, mdglichst an dem Krankenhaus mit geriatrischem
Schwerpunkt. Mit dem Geriatriekonzept von 1989 war in jedem Landkreis in
Baden-Wirttemberg ein Krankenhaus mit einem sog. ,Geriatrischen
Schwerpunkt® ausgestattet worden.

- Regionale Schlaganfallschwerpunkte fliir jeweils mehrere Land- und Stadtkreise
(in der Regel entsprechend den 12 Planungsregionen des Landes) oder grofBe
Stadt- und Landkreise ab 400.000 Einwohner,



- Schlaganfallzentren (Stroke Units) an den flnf Universitatskliniken sowie den
Standorten Stuttgart und Karlsruhe.

Zusétzlich sollten die Schlaganfalleinheiten aller drei Versorgungsebenen durch

enge Kooperation untereinander sicherstellen, dass die diagnostischen und

therapeutischen Méglichkeiten optimal genutzt werden kénnen.

1.3 Die Diagnostik Schwerverletzter soll mittels teleradiologischer Vernetzung
weiter verbessert werden

Analog zur Verbesserung der Schlaganfallversorgung sollte auch gleichzeitig die
schnelle und qualifizierte Diagnostik von Schwerstverletzten und Schadel-Hirn-
Verletzten verbessert werden.

Mittels Konsultation der neurochirurgischen Zentren, an diedie CT-Aufnahmen der
erstversorgenden Klinik per Teleradiologie gesandt werden, wollte man diese Ziele

nun erreichen.

1.4 Beschluss durch die Landesregierung

Aufgrund dieser Vorgaben entstand die Idee, die Moglichkeiten der Telemedizin zu
nutzen und die Stroke Units mit den peripheren Schlaganfallstationen sowie die
Unfallchirurgien und die Neurochirurgien teleradiologisch zu vernetzen.

Das Ministerium flr Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg plante deshalb zwei

Projekte durchzufihren:

- Teleradiologische Vernetzung der Schlaganfallstationen und

- teleradiologische Vernetzung der Unfallchirurgien mit den neurochirurgischen,
neuroradiologischen und neurologischen Zentren

Far die Ausschreibung dieser zwei Projekte wurde die Bewilligung von
Foérdermitteln der Landesstiftung Baden-Warttemberg gGmbH beantragt.

Der Ministerrat in Baden-Wirttemberg beschloss dann am 14.03.2001, far die
Teleradiologieprojekte Mittel aus der Landesstiftung zur Verfigung zu stellen.



2.1

Teleradiologieprojekte in Baden-Wirttemberg:

Projektstart

Im Mai 2001 startete das Ministerium flir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg
die Ausschreibung fur die teleradiologische Vernetzung der Schlaganfallstationen
und der Unfallchirurgien mit den neurologischen, neuroradiologischen und
neurochirurgischen Zentren.

Im Rahmen dieser Ausschreibung wurden folgende Rahmenbedingungen

festgelegt:

- Die Projekte sollten in der ersten Phase als regionale Projekte realisiert werden.

- In der zweiten Phase ist beabsichtigt, auf dieser Grundlage die landesweite
Teleradiologieplattform aufzubauen.

- Die Projekte sind vom jeweiligen Projekttrager in Kooperation mit den durch die
vorhandene Versorgungsstruktur des Einzuggebietes gegebenen Partnern zu
planen und durchzufihren.

- Die technische Realisierung der teleradiologischen Kommunikation sollte unter
Verwendung von etablierten oder weiterentwickelten Standards wie DICOM
sowie unter Bertcksichtigung bereits vorhandener luK-Technologien beim
Projekitrager sowie bei den Kommunikationspartnern erfolgen. Die
Ubertragungssysteme sollten modular aufgebaut werden, so dass eine
Ausweitung des Systems flr weitere Teilnehmer ermdglicht wird. Technisch oder
organisatorisch abgeschlossene ,Inselldésungen® wurden nicht akzeptiert; die
Kompatibilitdt und die Interoperabilitat sollten grundsatzlich far den Aufbau eines

flachendeckenden Netzwerkes gewahrleistet sein.

2.2 Projektforderung

Das Ministerium fir Arbeit und Soziales sagte im Gegenzug den Projektpartnern die

Ubernahme folgender Leistungen zu:

- Planungskosten,

- Investitionskosten fiir die Beschaffung bzw. Entwicklung der Software- und
Hardwarekomponenten fiir die Ubertragung der radiologischen Bilddaten, fiir die
Bildverteilung und Adressverwaltung,

- Kosten fur die Finanzierung der fir den Datenschutz und die flr die Sicherheit
und Authentizitat der Gbertragenen Daten erforderlichen Sicherheitsinfrastruktur,

- Kosten fir den Betrieb der Teleradiologie-Netze, insbesondere der
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Bereitstellungsgebihren fir die Datenleitungen fir einen Zeitraum von drei
Jahren und
- Kosten flr die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der Projekte.
Nach erfolgter Ausschreibung durch das Ministerium fir Arbeit und Soziales wurden
fir das Teleradiologieprojekt sechs Projektteilnehmer ausgewahilt:

- Projekt ,Studbaden® der Universitatsklinik Freiburg mit 8 Partnerkliniken

- Projekt Stuttgart des Katharinenhospitals Stuttgart mit 9 Partnerkliniken

- Projekt Ludwigsburg der Kliniken Ludwigsburg mit 10 Partnerkliniken

- Projekt Ulm der Universitatsklinik Ulm mit 8 Partnerkliniken

- Projekt Villingen-Schwenningen, der Kliniken Villingen-Schwenningen mit
5 Partnerkliniken und

- Projekt Rhein-Neckar-Dreieck mit den Zentren Mannheim, Karlsruhe und
Heidelberg einschlieBlich einer Iandertbergreifenden Anbindung mit Ludwigshafen

(17 Partnerkliniken)

Im November und Dezember 2002 erhielten die Projekttrager die
Zuwendungsbescheide.Fur die Finanzierung der Teleradiologieprojekte wurden
insgesamt ca. 4,5 Mio. € aus den Mitteln der Zukunftsoffensive Il der
Landesstiftung des Landes Baden-Wurttemberg eingeplant. Zusatzlich wurden
Eigenmittel in Héhe von 2,1 Mio. € der beteiligten Krankenhaustrager fir die

Finanzierung der Projekte eingesetzt.

Projektablauf

In der ersten Projektphase 2002 erstellten einige Projekttrager das Pflichtenheft fur
die Ausschreibung ihres Projekts. Danach wurde die Ausschreibung fir die
Anschaffung, die Installation und den Testbetrieb der Ausstattungs-Komponenten in
den Partnerkliniken und die Einrichtung des Netzwerkes durchgefihrt.

Andere Projektteilnehmer flhrten die Ausschreibung fir diese Komponenten nur fur
die Zentren durch. Die fUr das periphere Krankenhaus notwendigen Anschaffungen
und Installationen wurden vertraglich dem Projektpartner tibertragen. Der
Projektpartner erstellte — typischerweise anhand einer Vorlage und der definierten
Rahmenbedingungen aus dem Zentrum - ein eigenes Pflichtenheft und flhrte
selbststandig die Ausschreibung durch.



Die Projektteilnehmer entschieden sich in der zweiten Phase entweder fir einen
Anbieter fir den Gesamtauftrag oder beauftragten mehrere Firmen mit Teilen des
Projektes.

In der ersten Jahreshalfte 2003 bestellten die Projektteilnehmer die ersten
Komponenten und begannen mit den Installationen. Einige Projekitrager konnten
mit den Partnerkliniken sogar den Testbetrieb schon Mitte 2003 aufnehmen.

Seit Juni 2004 wird das gesamte Teleradiologienetz ,Stidbaden“ mit allen acht
Partnerkliniken routinemagig mit groBem Erfolg betrieben. Anfang Januar 2005
konnte der vollstandige Routinebetrieb mit allen Partnerkliniken im Verbund ,Rhein-
Neckar-Dreieck” verzeichnet werden. Bei den anderen Projektteilnehmern lauft die
teleradiologische Konsultation mit einigen der Partnerkliniken mittlerweile
erfolgreich in der Routine und die letzten Partnerkliniken werden im Laufe des
Jahres 2005 den Testlauf beenden.

Waéhrend der gesamten Zeit wurden in regelmaBigen Abstanden unter dem Vorsitz
des Ministeriums flir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg und unter
wissenschaftlicher Begleitung regelmaBige Anwendertreffen der Projekttrager
durchgefihrt. Bei diesen Besprechungen berichteten die Projektteilnehmer Gber
den jeweiligen Stand ihrer Projekte und diskutierten ihre Fachmeinungen mit den
Kollegen. Dadurch wurde die Interoperabilitdt und Standardisierung vorangetrieben
und die Teilnehmer konnten die Fortschritte ihrer Arbeit mit den Projekten
vergleichen und ihren Erfahrungshorizont erweitern. Zusatzlich konkret
aufgetauchte Probleme wurden besprochen und mégliche Lésungen zur Behebung

aufgezeigt.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Begleitung der Projekte und die regelmaBigen

Anwendertreffen fir die Projektteilnehmer sehr wichtig war.



4. Darstellung der Projekte

Regionale Teleradiologieprojekte
in Baden-Wiirttemberg
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Konstanz

@ Projektzentren
@ Projektzentrum Katharinenhospital mit Partnerkrankenhdusern in Stuttgart
P Projektzentrum Rhein-Neckar-Dreieck

Q periphere Partner-Krankenhiuser

Q Partner-Krankenhéuser auferhalb Baden-Wurttembergs

Abb. 1: regionale Teleradiologieprojekte in Baden-Wirttemberg



Stellvertretend flr alle sechs Teleradiologieprojekte in Baden-Wirttemberg werden
die Projekte ,Siidbaden und ,Rhein-Neckar-Dreieck” mit ihren technischen
Spezifikationen ausfihrlicher beschrieben:

4.1 Teleradiologieprojekt ,,Stiidbaden*

Teleradiologieprojekt Stidbaden
Netzwerkkonfiguration

Kliniken des Landkreises Lorrach

. et . Cleint: Image Devices
Universitatsklinikum Freiburg Netz: Internet VPN

Client: HIPAX, Tiani
Server: Chili Server/ HIPAX (alt)
Netz: Internet VPN / ISDN VPN

Klinikum Lahr
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7\ ( umTS /\/ "\ Firewall &
— ! /VP } SDN /VPN Router
= ¢ HIPAX
Server 2 (alt) & Kreiskrankenhaus

Emmendingen
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RIS PACS  Rufbereitschaft Waldshut-Tiengen

Client: HIPAX Client
Netz: ISDN VPN (Cisco 1760)

— |
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Abb. 2: Netzwerkkonfiguration des Teleradiologienetzwerkes Sidbaden

Beim Teleradiologieprojekt Sidbaden wurden die Schlaganfallstationen und
Unfallchirurgien von den 8 umliegenden Krankenhausern (siehe Abb. 2) mit den
neurologischen und neurochirurgischen Zentren des Universitatsklinikums Freiburg
vernetzt.

Netzwerkaufbau:

In das Projektnetz wurde zunachst ein Teleradiologie-Client pro
Partnerkrankenhaus integriert. In den neurochirurgischen, neuradiologischen und
neurologischen Zentren des Universitatsklinikum Freiburg konnten die bereits
vorhandenen DICOM-Clients zur Begutachtung herangezogen werden. Es ist
zukUnftig geplant, aus organisatorischen Griinden weitere Clients in den einzelnen
Partnerkrankenhdusern zu installieren. Die Teleradiologie-Server, die das Routing
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und die Dienstlbergénge im Projektnetz steuern, sind zur Erhéhung der
Ausfallsicherheit an zwei verschiedenen Standorten im Uniklinikum Freiburg
untergebracht. Die einzelnen Standorte sind Gber VPN via Internet oder tber ein
Waéhlnetz (ISDN, 2 SO geblndelt) ebenfalls als VPN Implementierung angebunden.

Die Konzeption ist in Freiburg offen angelegt fur verschiedene
Kommunikationsdienste und Sicherheitsdienste, um insbesondere die in den
einzelnen peripheren Krankenhdusern bereits vorhandene DICOM Clients
unterstitzen zu kénnen. Dabei werden folgende Kommunikationsdiente unterstitzt:
- DICOM Kommunikation via VPN (Internet/ISDN)

- DICOM E-mail (nach Supplement 54)

- Sicherer Web-Access fur die Nutzung in der Rufbereitschaft via UMTS

Datenschutz:

Beim Teleradiologienetzwerk in Stidbaden ist eine Pseudonymisierung der Daten

nicht vorgesehen worden. Deshalb wurden fiir die Ubermittlung der Daten iiber

offentliche Netze folgende MaBnahmen zur Wahrung des Persoénlichkeitsschutzes

und zur Datensicherheit getroffen:

- Einrichtung von VPN auf der Basis von IPSec Uber direkte TCP Socket-
Verbindungen (z. B. DICOM Kommunikation)

- GnuPG Verschlisselung beim DICOM E-Mail Dienst

- Sicherer Web-Access via HTTPS

Innerhalb der einzelnen Krankenhauser und dem Universitatsklinikum Freiburg

wurden entsprechende organisatorische Vorkehrungen getroffen, an die die

handelnden Personen gebunden sind.

Allerdings trégt der behandelnde Arzt des peripheren Krankenhauses die volle

Verantwortung fir die medizinische Dokumentation der Patientendaten auch bei der

Einholung der Kosiliarbefundung.

Organisatorischer Ablauf:

Wie nun die neue Konzeption der Schlaganfallversorgung Baden-Wirttemberg in
Freiburg in Verbindung mit der Teleradiologie umgesetzt wurde, wird jetzt im

folgenden Beispiel des Teleradiologieprojektes ,Stdbaden® gezeigt:

Der organisatorische Ablauf der teleradiologischen Konsultationen in Freiburg
gliedert sich in 3 Stufen (siehe Abb. 3):
Stufe 1: Telefonische Konsultation:



Stufe 2:

Stufe 3:

Stufe 4:

Mit dem diensthabenden Arzt am Universitatsklinikum Freiburg
(Neurochirurg, Neurologe) wird telefonisch Kontakt aufgenommen,
klinische Situation sowie Symptome und Befunde des Patienten werden
geschildert, Bildibertragung wird angekindigt.

Bildibermittlung, Bildauswertung und Therapieentscheidung

Die Bilddaten werden Uber die gesicherte Kommunikationsverbindung zu
einem Server im Zentrum der Uniklinik Freiburg Ubertragen und vom
Facharzt an einem Monitor zum zweitenmal befundet. Der Konsiliarbefund
dient zur Entscheidung Uber die weiteren therapeutischen MaBnahmen
beim Patienten. Der konsultierende Arzt im peripheren Krankenhaus kann
dann unmittelbar entscheiden, ob der Patient weiter im Krankenhaus
stationar verbleibt oder flr die weitere notfallmaBige Therapie vom
Zentrum Ubernommen werden muss. Die Entscheidung wird innerhalb von
15 Minuten nach Ankunft der Bilder in Freiburg gefallt.

Neuroradiologische Feindiagnostik

Im Falle von Unklarheiten bei der Bildbeurteilung bzw.
Therapieentscheidung wird der jeweils diensthabende Neuroradiologe
hinzugezogen. Die neuroradiologische Feindiagnostik wird dann innerhalb
von 45 Minuten durchgeflhrt.

Ubermittlung der Stellungnahme (Konsiliarbefund) und Dokumentation

\\
@...}& Neurologe im Dienst

sL2 Arzt Schlaaanfall

Stufe 4

Stufe

Neurologie

Anfragender

externes Zentrum

—»
L

Unfalltrauma

Neurochirurgie

Stufe
2

Stufe 4 Neurochirurg im Dienst

Abb. 3: organisatorischer Ablauf der teleradiologischen Konsultationen
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Stand des Projektes:

Das teleradiologische Netzwerk des Projektes Stidbaden wird mit allen beteiligten
Partner-Krankenh&usern seit 14.Juni 2004 routinemaRBig betrieben.

4.2 Teleradiologieprojekt ,,Rhein-Neckar-Dreieck”
Als Besonderheit beim Teleradiologieprojekt ,Rhein-Neckar-Dreieck® bildeten die
Zentren der Uniklinik Mannheim, Heidelberg und des Stadtischen Klinikums
Karlsruhe einen teleradiologischen Netzwerkverbund (,Rhein-Neckar-Dreieck®).
Jeder dieser Zentren des Verbundes kann deshalb allen peripheren
Krankenhausern die an das Netzwerk angeschlossen wurden, die
Konsiliarbefundung anbieten. An diesen Verbund wurden die Schlaganfallstationen
und Unfallchirurgien von 20 umliegenden Krankenhdusern mit den neurologischen
und neurochirurgischen Zentren des Rhein-Neckar-Dreiecks vernetzt. Zusatzlich
wurde Uber die Landesgrenzen das Klinikum Ludwigshafen, das
Marienkrankenhaus Ludwigshafen, die BG-Unfallklinik Ludwigshafen, das
Hetzelstift Neustadt und das Stadtkrankenhaus Worms angeschlossen(siehe
Abb. 1).

Netzwerkaufbau:

Die Client-Server-Architektur besteht aus drei Kommunikationsservern in
Heidelberg, Mannheim und Karlsruhe sowie ca. 20 Workstations in allen
Standorten. Die Kommunikationsserver liegen auBerhalb der Firewall-Rechner in
den Kliniken Heidelberg, Mannheim und Karlsruhe. Sie verfliigen Uber eine schnelle
Internet-Anbindung (Glasfaser mit 1 Gbit/s bzw. Standleitung mit 100 Mbit/s).
Zusatzlich sind Einwahlrouter (8-Kanal und 4 SO) in den Zentren mit unmittelbarer
Nahe zu den Kommunikationsservern installiert worden. Hierliber kbnnen die
Hauser ohne ausreichend schnellen Internet-Zugriff sich direkt in den
Kommunikationsserver einwéhlen, zudem verfigen die Partnerhauser mit primarer
Verbindung Uber das Internet Uber kleine 2-Kanal Router fur die Verbindung zu den
Kommunikationsservern bei Ausfall des Internets.

Als Kommunikationsdienst wurde als Standard DICOM E-mail (nach Supplement
54) eingerichtet.
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Workstation
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Radiologia

Abb. 4: Schematischer Ablauf des Bildversands
Datenschutz:

Auch beim Teleradiologieprojekt ,Rhein-Neckar-Dreieck® ist eine

Pseudonymisierung der Daten nicht vorgesehen worden. Fiir die Ubermittlung der

Daten Uber 6ffentliche Netze wurden deshalb folgende Verfahren fir die

Realisierung des Datenschutzes eingerichtet:

- Einsatz von Firewalls bei den Projektpartnern und Sperrung aller Ports, die nicht
fir den Mailverkehr und Webzugriff bendtigt werden

- GnuPG oder PGP Verschliusselung beim DICOM E-Mail Dienst

- Verwendung der verschlisselten E-Mail Protokolle POP3/S, IMAP4/S und
SMTP/S

Der E-Mail-Verkehr erfolgt nicht direkt zwischen den Partnern, sondern Uber einen

Mailserver, der sich auBerhalb der Firewall eines jeden Partners befindet und direkt

mit dem Internet verbunden ist. Somit wird verhindert, dass Zugriffe von auBen aus

dem Internet nach innen in das lokale Netz erfolgen missen. Der Sender schickt

eine E-Mail an das Postfach des Empfangers auf den Mailserver. Der Zugriff erfolgt

dabei von innen nach auBen. AnschlieBend ruft der Empfénger die E-Mail von
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seinem Postfach ab. Somit ist zu keinem Zeitpunkt ein Zugriff vom Internet in die

lokalen Netze notwendig. Zuséatzlich zur Inhaltsverschlisselung mittel OpenPGP-
Verfahren wird jede Verbindung zum Mailserver SSL-leitungsverschlisselt.

Bei jeder Verbindung zum Postfach erfolgt eine Benutzer-Authentifizierung mittels
Passwortabfrage (RFC-konform).

Das Konzept der E-Mail Kommunikation im Projekt Rhein-Neckar-Dreieck wurde
auch von den Landesdatenschutzbeauftragten Baden-Wirttemberg und Rheinland-
Pfalz akzeptiert.

Befundungs
Waorkstation

Mallprotokolle Intranet IP

Mallprotokalle

Mailprotokalie, DICOM

v

Mailpratokalle, DICOM

Router mit Einwahlrouter
dtfentlicher IP ISDN Bx S0
Dicom Internet
E-Mail E-Mail
axterns Klinik 1 exteme Kiinik 2

Mailprotakalle DICOM

HHHIH'%
;

Server mit pichi Server mit
offantlicher I[P gftentlicher IP

Abb. 5: Konzeptskizze DICOM/E-Mail-Zugang durch ISDN-Einwahlrouter

Stand des Projektes:

An den Netzwerkverbund ,Rhein-Neckar-Dreieck” sind 20 Partner-Krankenhauser
angeschlossen. Seit Juni 2003 wird das Netz routinemaBig mit den ersten
Partnerkliniken betrieben, die letzten 4 Partnerkliniken sind im Frihjahr 2005 in
Betrieb gegangen.

4.3 Bisherige Ergebnisse der Teleradiologieprojekte
An dem regen Gebrauch der teleradiologischen Konsultationen durch die

Partnerkliniken, die bereits seit einiger Zeit den Routinebetrieb des Netzwerks
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praktizieren, ist eindeutig erkennbar, dass die geférderten Projekte sich als
notwendig und wirkungsvoll erwiesen haben. Die Mdglichkeit, innerhalb von 15 - 45
Minuten nach Versand der Bilder eine fundierte Zweitmeinung des Facharztes aus
dem Zentrum zu erhalten, tragt erheblich zur Qualitatssteigerung der medizinischen
Versorgung bei. Flr den Patienten bedeutet dies zudem, dass ihm in unmittelbarer
N&he seines Wohnortes eine hoch qualitative Diagnostik beim Verdacht eines
Schlaganfalls oder bei schweren Schadel-Hirn-Verletzungen zur Verfligung steht.

Friher wurden far die Frage der weiteren medizinischen Behandlung die CT-Bilder
per Taxi in die Zentren gebracht oder sogar der Patient selbst transportiert.
Aufgrund der weiten Wege in der landlichen Struktur und der Bergregionen in
Baden-Wirttemberg war damit automatisch ein betrachtlicher Zeitverlust
verbunden. Dies bedeutete automatisch auch eine enorme zeitliche Verzdégerung in
der Anwendung von therapeutischen MaBnahmen beim Patienten. Gerade in der
Schlaganfallversorgung ist diese Zeit sehr kostbar, damit bleibende Schaden beim
Patienten vermieden werden kénnen. Mit Hilfe der schnellen Datenleitungen des
teleradiologischen Netzwerks konnte nun dieses Zeitfenster entscheidend optimiert
werden.

Zusatzlich werden unnétige Patiententransporte, die auch mit Risiken oder
Unannehmlichkeiten flr die Patienten verknlpft sind, vermieden sowie die

Transportkosten gesenki.
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Abb. 6: gesendete CT-Aufnahme eines Schadels auf dem Bildschirm im Zentrum

5. Vernetzung der regionalen Teleradiologieprojekte

Von Anfang an war es das erklarte Ziel, eine landesweite Vernetzung aller
regionalen Teleradiologieprojekte zu erreichen.

Nach erfolgreichem Routinelauf in Freiburg beschlossen die Projekttrager aufgrund
der schon bestehenden Zusammenarbeit in anderen Fachabteilungen und der
besonderen geografischen Situation des Sidschwarzwaldes, die Vernetzung der
Zentren Freiburg und Villingen-Schwenningen durchzufiihren. Bereits Ende 2004
war das Netzwerk aufgebaut. Nachdem auch der Routinebetrieb im
Netzwerkverbund ,Rhein-Neckar-Dreieck® erfolgreich lauft, wurden ebenfalls die
Zentren Freiburg und Mannheim miteinander vernetzt.

Im Laufe des Jahres werden nun die Verbindungen zwischen den technisch
ahnlichen Projekten Villingen-Schwenningen, Ulm und Ludwigsburg sowie zwischen
Ludwigsburg und Mannheim und zwischen Ludwigsburg und Stuttgart als
angrenzende Regionen fUr die Patientenversorgung eingerichtet (siehe Abb. 7).

14



Vernetzte Teleradiologieprojekte
in Baden-Wiirttemberg

bestehende Verbindung @ Projektzentren
zwischen
den Projektzentren @ Projektzentrum Katharinenhospital mit Partnerkrankenhdusern in Stuttgart
geplante bzw. bereits ’ Projektzentrum Rhein-Neckar-Dreieck
im Aufbau befindliche
Verbindung zwischen {) periphere Partner-Krankenhéuser
den Projektzentren
Q Partner-Krankenh#user auBerhalb Baden-Wiirttembergs

Abb. 7 Landesweites teleradiologisches Netzwerk in Baden-Wlrttemberg
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6. Zukunftige Entwicklung:

Nach den erfolgreichen Anwendungen in der Patientenversorgung der

fertiggestellten regionalen Netzwerke in Freiburg und im Verbund ,Rhein-Neckar-

Dreieck” und den bereits mit einigen Partnerkliniken gut verlaufenden

Routinebetrieb der weiteren Projekttrager wollen die einzelnen Projektteilnehmer

nach und nach ihre Netzwerke weiter ausbauen und in den einzelnen Regionen

weitere Partnerkliniken fir das Netzwerk gewinnen.

Ebenso wird der weitere flachendeckende Ausbau des teleradiologischen

Netzwerkes im Land angestrebt, vor allem in den Regionen, die bisher nicht an den

Projekten beteiligt waren.

Das bereits bestehende Netzwerk wird nun um weitere Méglichkeiten erganzt. Dazu

ist beispielsweise in Freiburg vorgesehen:

- Ausbau der bestehenden Verbindungen fiir die elektronische Ubermittlung
dokumentierter Konsultationen (Konsiliarbefunde)

- Einfihrung der elektronischen Signatur fir die Erweiterung der
Sicherheitsarchitektur in Richtung einer Public Key Infrastruktur

- Integration weiterer Fachabteilungen in das bestehende Netzwerk, wie z. B. die
Stereotaxie oder die Herz- und GefaBchirurgie

Im Verbund ,Rhein-Neckar-Dreieck” sind folgende Erweiterungen geplant:

- Realisierung einer Videokonferenz Leitung zwischen dem Uniklinikum Heidelberg
und mehrerern Partnerkliniken

- Implementierung von S/MIME Verschlisselung in den bestehenden Clients
Ziel ist es, beide Verschlisselungsstandards, OpenPGP & S/MIME, transparent
zu unterstitzen. S/MIME wird im internationalen Markt bei vielen Protokoll-

Standardisierungen als einzige akzeptierte Verschllisselung angesehen.

7. Ausblick:
Mit der bereits vorhandenen kompatiblen und interoperablen
Teleradiologieplattform, die sich zu einem flachendeckenden Netzwerk entwickelt,
ist in Baden-Wrttemberg die Grundlage fir den Aufbau weiterer Telematik-
Anwendungen gelegt worden. Deshalb bereitet das Ministerium fir Arbeit und
Soziales in Baden-Wirttemberg 2005 die Ausschreibung fur die Entwicklung und
Einflhrung einer sektorenlbergreifenden Patientenakte vor.
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Kontakte

Technische Realisierung des Projektes ,Stdbaden®
Dipl. Phys. Ernst Pelikan

Universitatsklinikum Freiburg

Klinikrechenzentrum

AgnesenstraBe 6-8

79106 Freiburg

ernst.pelikan@uniklinik-freiburg.de

Technische Realisierung des Projektes ,,Rhein-Neckar-Dreieck"
Dipl. phys. Dr. med. Gerald Weisser

Oberarzt des Instituts fur Klinische Radiologie
Universitatsklinikum Mannheim

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3

68167 Mannheim

gerald.weisser@rad.ma.uni-heidelberg.de

Wissenschaftliche Begleitung der Teleradiologieprojekte:
PD Dr. Michael Walz

Leiter der Arztlichen Stelle fiir Qualititssicherung

in der Radiologie Hessen

TOV Industrie Service GmbH TUV Siid Gruppe
Mergenthalerallee 29

65760 Eschborn

michael.walz@tuev-sued.de

Koordination der Teleradiologieprojekte:
Dipl.-Ing. Andreas Eytner

Ministerium fur Arbeit und Soziales
Baden-Wirttemberg

SchellingstraBe 15

70147 Stuttgart
andreas.eytner@sm.bwl.de
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