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Teleradiologieverbund Ruhr

Bilddatenversand in der Region

S eit der ersten Projektbesprechung 
Ende 2009 hat sich der Teleradio-
logieverbund Ruhr innerhalb kür-

zester Zeit zu einer festen Größe im 
Ruhrgebiet entwickelt: Die Inbetrieb-
nahme der Plattform für die einrich-
tungsübergreifende Bilddatenkommu-
nikation erfolgte Anfang 2011 mit cir-
ca 30 Pilotteilnehmern, und bereits 
Anfang 2012 startete der Regelbetrieb 
mit inzwischen 44 aktiven Kranken-
häusern und Praxen und mehr als 40 
weiteren Interessenten, wie Marcus 
Kremers von der Betriebsgesellschaft 
MedEcon Telemedizin GmbH bei der 
Fachtagung Telemed 2012 in Berlin 
berichtete. Das verdeutliche den großen 
Bedarf an einer herstellerunabhängigen, 
offenen Vernetzung der Akteure in der 
Region. „Wir wollten keine Insellö-

sung, sondern eine standardbasierte 
 sichere Vernetzung mit der Option auf 
eine bestmögliche Integration in be -
stehende Workflows“, erläuterte Kre-
mers. Inzwischen seien die Ausdeh-
nung auf benachbarte Regionen, wie 
etwa Ostwestfalen und das Rheinland, 
sowie die Integration von Schlagan-
fallverbünden und Traumanetzwerken 
geplant. 

Jenseits von Fax und Taxi
Ziel der regionalen Initiative war es, 
eine Bildkommunikation „jenseits von 
Fax und Taxi“ aufzubauen und über 
 eine im Internet verfügbare zentrale 
E-Mail-Plattform möglichst viele Teil-
nehmer zu vernetzen. Der Vorteil die-
ses Konzepts: Feste VPN(Virtuell Pri-

vate Network)-Verbindungen lassen 
sich dabei durch die flexibel erweiter-
bare Kommunikation über eine Platt-
form ablösen, die nur eine Verbindung 
je Teilnehmer zur zentralen Verwal-
tungseinheit erfordert und auf beste-
henden Infrastrukturen aufbaut. 

 Das Universitätsklinikum Essen 
beispielsweise unterhält über die 
Plattform derzeit aktiv genutzte 
Kommunikationswege zu etwa 20 ex-
ternen Partnern, für die dadurch nicht 
jeweils eine eigene VPN-Verbindung 
aufgebaut werden muss. Für eine gro-
ße Einrichtung wie das Uniklinikum 
ist zudem auch eine Portallösung mit 
Nachteilen verbunden: „Die Akzep-
tanz hierfür ist bei den Zuweisern 
nicht so hoch, weil sie sich in viele 
Portale umständlich einloggen müs-

Zum sicheren Austausch von radiologischen Bilddaten nutzen mehr als 40 Kranken-
häuser und einige Arztpraxen im Ruhrgebiet erfolgreich eine E-Mail-Plattform.
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sen“, erläuterte Armin de Greiff, IT-
Verantwortlicher am Institut für Dia -
gnostische und Interventionelle Ra-
diologie am Uniklinikum. 

DICOM-E-Mail
Technische Basis für den verschlüs-
selten Bildversand ist DICOM-
E-Mail, ein Standard, der mit den 
meisten Systemen in Klinik und Pra-
xis verbunden und relativ einfach in 
die jeweilige Arbeitsumgebung inte-
griert werden kann. Sendet ein Teil-
nehmer beispielsweise Bilddaten aus 
seinem PACS (Picture Archiving and 
Communication System) per DICOM-
E-Mail, werden diese automatisiert 
beim Empfänger entpackt und ent-
schlüsselt und in dessen PACS impor-
tiert. Ein vom Fraunhofer-Institut für 
Software- und Systemtechnik entwi-
ckelter Verzeichnisdienst stellt die 
Kommunikationsdaten und die öf -
fent lichen Schlüssel der Teilnehmer 
bereit. Bei Änderungen von Daten 
werden diese direkt allen Nutzern, die 
diese einmal verwendet haben, auto-
matisch übermittelt (Push-Verfah-
ren), so dass die Teilnehmerdaten 
stets auf aktuellem Stand sind. Zu-
sätzlich zur asynchronen Kommuni-
kation per E-Mail soll künftig auch 
ein Telekonferenzsystem integriert 
werden, das beispielsweise Konsulta-
tionen in Notfällen ermöglicht. 

Zu den häufigsten Anwendungs-
szenarien im Verbund zählen tele -
konsiliarische Leistungen, Zweitbe-
fundung, Verlegungsbegleitung, der 
Post versandersatz etwa zur Beschaf-
fung von Voraufnahmen, die Fach -
arzt kommunikation und die Zuwei -
ser anbindung. Hinzu kommen die 
Heimarbeitsplatzanbindung und der 
interdisziplinäre fachliche Austausch 
etwa zwischen Radiologie und Kar-
diologie. Nicht zuletzt bietet der Tele-
radiologieverbund Ruhr auch die 
Grundlage, um Teleradiologie nach 
der Röntgenverordnung umzusetzen.

Informationen unter www.telera
diologieverbund-ruhr.de 

Heike E. Krüger-Brand

Weltweit leiden nach Angaben der 
Weltgesundheitsorganisation circa 285 
Millionen Menschen an unterschiedli-
chen Formen von Sehstörungen, etwa 
65 Prozent der Erkrankten sind älter als 
50 Jahre. Vor dem Hintergrund einer im-
mer älter werdenden Bevölkerung nutzt 
der Automobilhersteller Ford einen Simu-
lator für Hör- und Sehbehinderungen der 
Universität Cambridge, um Fahrzeuge 
für Menschen mit altersbedingten Seh-
problemen zu entwickeln.

Mit zunehmendem Alter steigt das 
 Risiko für Sehprobleme: Die Sehschärfe 
lässt nach, ebenso die Fähigkeit für das 
Sehen in der Dämmerung und 
bei Dunkelheit. Schwierigkeiten 
bereitet den Betroffenen insbe-
sondere das Ablesen der Instru-
mente im Armaturenträger, so-
fern sie keine speziellen Mehr-
bereichs- oder Gleitsichtbrillen 
tragen. Weitere Augenkrankhei-
ten wie das Glaukom, der graue 
Star oder die Makuladegenera -
tion führen ebenfalls oft zu spür-
baren Sehstörungen.

 Experten der Universität Cam-
bridge haben einen Simulator 
für Sehbehinderungen entwickelt, 
um die Effekte von Sehstörungen 
für normal sehende Ingenieure zu 
visualisieren. Mit dem System lassen sich 
unterschiedliche Sehstörungen vor jedem 
beliebigen Bildhintergrund simulieren. 
Darüber hinaus kann man die Ausprä-
gung der Sehstörung variieren, um visuel-
le Effekte unter geänderten Bedingungen 
zu vergleichen. „Die Software eignet sich 
sogar zur Visualisierung der altersbeding-
ten Degeneration der Makula, bei der 
sich der Punkt des schärfsten Sehens ver-
schlechtert. Durch das Verschieben die-
ses Punktes können fast alle Auswirkun-
gen dieser Augenkrankheit dargestellt 
werden“, erläutert Sam Waller, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter in Cambridge 
und Entwickler der Software.

Ford nutzt die Forschungssoftware, um 
das Design der Displays und Instrumente 
im Armaturenträger zu optimieren. Damit 
soll gewährleistet werden, dass die Instru-

mente von möglichst vielen Autofahrern 
sicher und komfortabel abgelesen wer-
den können. „Uns geht es um die Förde-
rung von integrativem Design, das die 
Bedürfnisse von möglichst vielen Men-
schen erfüllt“, sagt Waller. Die Bedien-
oberfläche der Software bietet einen 
Schieberegler, mit dem der Grad der 
Sehstörung beliebig verstellt werden 
kann. Damit lassen sich Vorgaben für die 
Entwicklung von Technologien für Men-
schen mit Sehstörungen festlegen.

Seit 1994 nutzt der Automobilherstel-
ler auch den „Altersanzug“. Durch Anle-
gen dieses Anzugs können sich die In-

genieure in den Zustand älterer oder in 
der Mobilität eingeschränkter Menschen 
hineinversetzen. Zum Anzug gehören 
auch spezielle Brillen, mit denen das mit 
zunehmendem Alter eingeschränkte Se-
hen simuliert wird. „Zwar haben sich un-
sere Brillen durchaus bewährt, aber die 
neue Software bedeutet einen großen 
Fortschritt, da wir nun ein breiteres Spek-
trum von Sehstörungen bis ins Detail 
visualisieren  können“, erklärt Angelika 
Engel, Ergonomie-Spezialistin bei Ford 
Europa. „Wenn wir zum Beispiel die 
weitverbreitete Rot-Grün-Sehschwäche 
simulieren, können wir ganz leicht er-
kennen, dass einige Buchstaben und 
Zahlen für Betroffene schlechter zu iden-
tifizieren sind. Dann können wir das 
 Design der Instrumententräger ändern 
beziehungsweise optimieren.“ KBr

Autohersteller nutzt Simulator für Sehstörungen

Werkzeuge wie der Altersanzug und Simulationssoftware 
helfen den Konstrukteuren beim Fahrzeugdesign.
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