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Technische Entwicklungen fiihren zur weiteren Verbreitung der Teleradiologie

Teleradiologie nimmt weiter Fahrt auf

Vide'ogest-iitlee Radiologi.ebesprechung in der Universitatsmedizin Greifswald

Erst vor Kurzem hat die Bundes-
arztekammer in einem Papier
Grenzen und Moglichkeiten er-
lautert, die sich aus dem soge-
nannten Fernbehandlungsverbot
(§ 7 Absatz 4 MBO-A) ergeben.
Anlass war offensichtlich die
rasante Entwicklung telemedi-
zinischer Leistungen in Deutsch-
land und damit der wachsende
Bedarf an Information, Orientie-
rung und Modifizierung recht-
licher Rahmenbedingungen.
Entscheidend ist, die Entwick-
lungen zu beobachten und
flexibel darauf zu reagieren,

um die Mdglichkeiten der Tele-
radiologie kiinftig voll aus-
schopfen zu kdnnen.

Die Radiologie hat sich bereits
um die Jahrtausendwende als
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erste arztliche Disziplin Uberhaupt
mit dem Problem der Fernbehand-
lung auseinandergesetzt. Die Novel-
lierung der Rontgenverordnung
(R6V) im Jahr 2002 bot schon da-
mals die Chance, im Sinne einer
optimalen Patientenversorgung
auf zwei Entwicklungen zu reagie-
ren: die schwindende Verfugbar-
keit von Radiologen in diinn be-
siedelten Regionen nachts, an
Wochenenden und Feiertagen
einerseits und die immer gréBere
Bedeutung der Computertomo-
grafie andererseits. Hier rtickte ins-
besondere die Versorgung von Un-
fallopfern und Schlaganfallpatien-
ten in den Vordergrund, da gemaR
dem politischen Postulat der wohn-
ortnahen Versorgung eine Verflg-
barkeit der Computertomografie
,Rund um die Uhr' gefordert war.

Die damals gefundene Losung
setzte nicht, wie Unbefangene
vielleicht vermuten wirden, am
Facharztstandard an, sondern an
der Erstellung der ,rechtfertigen-
den Indikation’ und damit aus
Sicht des Gesetzgebers am Kern
des Fachs Radiologie. Bei der
rechtfertigenden Indikation
wurde zwischen einem ,nicht-
radiologischen Teil’ (dem Patien-
tengesprach vor Ort) und einem
,radiologischen Teil’ (dem Ab-
wagen des gesundheitlichen
Nutzens und des moglichen
Risikos der Anwendung ionisie-
render Strahlung fur den Patien-
ten) unterschieden.

Diese Nutzen-Risiko-Abwagung
fuhrt seitdem der teleradiologisch
tatige Radiologe nach Rucksprache
mit den Kollegen vor Ort durch.



Er verantwortet die vor Ort durch-
gefuhrte Untersuchung, befundet
die an ihn mithilfe elektronischer
DatenUbertragung Uberspielten
Bilder und stellt seinen Befund den
Kollegen vor Ort zur Verflgung.

Ausgereifte Technik steht
Uberall zur Verfiigung

Telekommunikative Lésungen wie
etwa Videokonferenzen (Telekonsile)
eroffnen dem Teleradiologen da-
bei grundsatzlich die Moglichkeit,
selber im Rahmen eines Patienten-
gesprachs Gber die Untersuchung
aufzuklaren und die rechtfertigende
Indikation durchzufihren.

In den unterschiedlich groBen Tele-
radiologienetzen, die inzwischen in
allen Teilen Deutschlands existieren,
steht die Technik fur diese Art der
teleradiologischen Befundung zur
Verfligung. Sie kann als ausgereift
angesehen werden und unter-
scheidet sich lediglich in der Art

der Verbindung (VPN, Dicom-

E-Mail oder Streamingverfahren)
und der vom teleradiologisch tati-
gen Kollegen eingesetzten Soft-

ware fur die Befundung (lokal
installierter oder webbasierter
Dicom-Viewer). Die meisten tech-
nischen Loésungen beinhalten mitt-
lerweile Schnittstellen fir die Ver-
knipfung mit dem in der jeweili-
gen medizinischen Versorgungs-
einrichtung vorhandenen PACS

und folgen dem Dicom-Standard.
Aktuelle Gesetze wie das GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)
oder das Gesetz fur sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen
im Gesundheitswesen (E-Health-
Gesetz) setzen neue Anreize fUr
weitere technische Entwicklungen.
Sie bieten insbesondere aber auch
die Chance, bereits bestehende
technische Lésungen in die Regel-
versorgung zu Uberfuhren.

Neue Impulse
fir die Teleradiologie

Das mit dem GKV-VSG festgeschrie-
bene Recht der Patienten auf eine
Zweitmeinung/-befundung impliziert
auch die Moglichkeit der telemedi-
zinischen oder teleradiologischen
Leistungserbringung. Die Schaffung

eines technischen Rahmens zur
Gewadbhrleistung dieser Zweitbefun-
dungen, der auch datenschutz- und
haftungsrechtlichen Anforderungen
genugt, ist sicher eine besondere
Herausforderung. Die Radiologie
und die mit ihr heute kooperieren-
den Technikanbieter sollten sich
hier entsprechend positionieren.

Im Mittelpunkt des E-Health-Ge-
setzes stehen die flachendeckende
Implementierung einer digitalen
Infrastruktur im Gesundheitsbereich
und die damit einhergehenden An-
wendungen auf der elektronischen
Gesundheitskarte. Das Gesetz ,adelt’
auch zwei telemedizinische Leis-
tungsbereiche durch die Aufnahme
in die vertragsarztliche Versorgung:
die telekonsiliarische Befundbeurtei-
lung von Réontgenaufnahmen (ab
April 2017) und die Online-Video-
sprechstunde mit Bestandspatienten
(ab Juli 2017).

Im Gegensatz etwa zu den Neuro-
logen (Tele-Stroke-Netzwerke) macht
die Radiologie bei der Erbringung
teleradiologischer Leistungen je-
doch bisher kaum Gebrauch von

den Méglichkeiten, die aktuelle
Videokonferenzsysteme bieten.
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Diese liefern heute selbst bei ge-
ringen Bandbreiten eine hochauf-
|6sende Darstellung und eine opti-
male Audioqualitat, indem sie unter
anderem auf Komprimierungsalgo-
rithmen far die verlustfreie Kom-
pression zurlckgreifen, aber auch
eine sich standig weiterentwickelnde
und leistungsfahigere Hardware
nutzen. Dank dieser Entwicklungen
sind Videokonferenzsysteme mit
hoher Qualitat (HD-Auflosung,
MPEG Audio) inzwischen bereits

ab 7.000 Euro pro Arbeitsplatz
erhaltlich. Die hierftr notwendige
DatenUbertragungsrate liegt bei

1 Mbit/s.

In der Radiologie sind fur Video-
konferenzsysteme zwei Anwendun-
gen vorstellbar: das Gesprach mit
Kollegen und dem Patienten vor
Ort im Rahmen der zu stellenden
rechtfertigenden Indikation sowie
die Durchfuhrung klinisch-tele-
radiologischer Befundbesprechun-
gen, beispielsweise am Montag-
morgen.

Technische Losungen
fiir komplexe Anwendungen

Besonders komplexe teleradiologi-
sche Leistungen erfordert die Schlag-
anfallversorgung in der Akutphase
durch Tele-Stroke-Netzwerke. Diese
sind aus zwei Griinden technisch an-
spruchsvoll: Zum einen ist ein Kopf-
Computertomogramm bei Schlag-

Videokonferenzsystem mit Teleradiologie fiir die iiberregionale Tumorboard-Konferenz am

GLG-Klinikum Eberswalde: Kliniken in anderen Stadten der Region kénnen Patienten per

Videokonferenz vorstellen sowie Rontgen- und Pathologiebilder zeigen und kommentieren lassen.

anfallpatienten im Rahmen von
Tele-Stroke-Projekten nicht auf
die native Darstellung beschrankt,
sondern wird durch die Perfusions-
Untersuchung und die CT-Angio-
grafie der HalsgefaBBe komplettiert.
Dies fuhrt zu einer Vervielfachung
der erstellten Bilder. Zum anderen
mussen diese duBerst umfangrei-
chen Datenmengen in sehr kurzer
Zeit Ubermittelt werden, um inner-
halb der sogenannten ,Door-to-
needle-time’ eine notwendige
Intervention zu gewahrleisten.

Bei derart umfangreichen Unter-
suchungen bieten sich neue Bild-
Ubertragungsverfahren wie bei-
spielsweise das Streaming an, die
eine Betrachtung und Auswertung
von Bilddaten fast in Echtzeit er-
moglichen. Streaming-Verfahren

Tagliche Radiologiebesprechung mit Videokonferenz im Klinikum Uckermark, Schwedt

b Radislagie 2016

greifen mittlerweile ebenfalls auf
verlustfreie Kompressionsalgorith-
men zurlck. So kénnen groBe Bild-
studien — zum Beispiel bei Tele-
Stroke-Untersuchungen - auch bei
einer geringen Bandbreite unmit-
telbar nach deren Erstellung be-
trachtet werden. Alle etablierten
Teleradiologie-/Tele-Stroke-System-
anbieter verfligen mittlerweile Uber
die entsprechenden Technologien.

Aktuelle Herausforderungen
fiir die teleradiologische Praxis

Zwei Bestimmungen der R6V, die die
Teleradiologie unmittelbar betreffen,
werden derzeit in Expertenkreisen
intensiv diskutiert: das Regionalprin-
zip und der Nachweis der Gesamt-
fachkunde als Voraussetzung fur

die Erbringung teleradiologischer
Leistungen.

Das Regionalprinzip sieht vor, dass
Teleradiologie nur fur anfordernde
Hauser betrieben werden darf, die
innerhalb eines fur die Notfallver-
sorgung ausreichenden Zeitraums
(etwa 40 Minuten) erreicht werden
kénnen. Auf den ersten Blick scheint
dieses Prinzip die GroBe teleradio-
logischer Netze zu begrenzen. Die
Praxis sieht jedoch meist anders aus.
So wird zum Beispiel von entspre-
chend spezialisierten Kliniken bei
der Beantragung der Teleradiologie-
genehmigung die Méglichkeit auf-
gefuhrt, den Teleradiologen im Not-
fall auch mit dem Hubschrauber an
den Ort des Geschehens bringen zu
kénnen. Andere wiederum nehmen
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von vornherein eine Trennung zwi-
schen dem ,in der Routine teleradio-
logisch tatigen Radiologen’, der
dann auch in groBer Entfernung

zur Versorgungseinrichtung arbeiten
kann, und einem ,im Notfall zur Ver-
figung stehenden Radiologen’ vor.
Hinter diesem verbirgt sich in der
Praxis aber nicht selten ein rUstiger
Pensionar, der in unmittelbarer Ndhe
wohnt und im Notfall in der vor-
gegebenen Zeit vor Ort sein kann.
Die zweite in der Diskussion stehen-
de Bestimmung der ROV beschrankt
die Moglichkeit, teleradiologisch zu
arbeiten, auf Arzte mit voller Fach-
kunde (nicht: Facharzt). GroBen Kli-
niken, die im Vordergrund-Prasenz-
dienst mit Assistenten im dritten

bis funften Jahr der Weiterbildung
arbeiten, wird durch diese Bestim-
mung unmdoglich gemacht, telera-
diologische Leistungen anzubieten.
Anders verhalt es sich bei Uberregio-
nalen Anbietern, die in der Regel
Fachéarzte fur Radiologie befunden
lassen. Dies hat zur Folge, dass der
Zugang zum ,Markt’ fur Teleradio-
logie-Leistungen fur groBe Klini-
ken von Rechts wegen kaum, flr
Teleradiologie-Anbieter hingegen
fast uneingeschrankt moéglich ist.
Dies mag zwar im Sinne des neuen
E-Health-Gesetzes sein (,arztliche
Leistungen jenseits des traditionel-
len Arzt-Patienten-Verhaltnisses’),
wirklich nachvollziehbar ist es

heute jedoch nicht mehr.

Die Beschrankung der Teleradiologie
auf voll fachkundige Arzte stammt
aus der Zeit vor 2003, in der inner-
halb einer Klinik der radiologische
Vordergrunddienst konventionelle
Réntgenuntersuchungen befundete,
wahrend fur die Computertomogra-
fie der Hintergrunddienst ins Haus
kam. Ein Weiterbildungsassistent im
dritten Jahr befundet heute jedoch
sicherlich allein an einem Wochen-
ende mehr Computertomografien
als sein Pendant in den Jahren vor
2003 innerhalb von zwei Wochen.
Er mUsste damit auch in der Lage
sein, die rechtfertigende Indikation
fur eine teleradiologisch befundete
Untersuchung zu stellen.

Die Beschrankung der Teleradiologie
auf voll fachkundige Arzte erscheint
daher zu Recht diskussionswurdig.
Sie dient auch nicht dem Patienten-
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Tele-Stroke-/Teleradiologie-System in der Neurologie der Universitatsmedizin Greifswald

wohl, da sie gerade die Kolleginnen
und Kollegen von der teleradiologi-
schen Befundung ausschlieBt, die
Uber besonders groBe Erfahrungen
in der aktuellen Notfall-Computer-
tomografie verflugen, weil sie sie
tatsachlich Nacht fur Nacht durch-
fuhren.

Um trotz dieser rechtlichen Einschran-
kung teleradiologische Leistungen
anbieten zu kénnen, besteht ein
moglicher Ausweg fur groBe Kliniken
in dem Zusammenschluss zu Tele-
radiologienetzen. Damit einher geht
die Umorganisation der Teleradio-
logie, indem die entsprechenden
Leistungen auf die voll fachkundigen
Arzte mehrerer Kliniken verteilt wer-
den. GroBe Krankenhauskonzerne
arbeiten bereits auf lokaler Ebene
innerhalb solcher Netzwerke — mit
einer Tendenz zur konzernweiten
Ausweitung.

Offene Fragen fiir die Zukunft

AuBer Frage steht, dass vor dem
Hintergrund der demografischen
Entwicklung und dem zunehmenden
Facharztemangel in strukturschwa-
chen Regionen der Austausch von
Patientendaten fir eine zeitnahe
und flachendeckende Gesundheits-
versorgung immer wichtiger wird.

' Direktor des Instituts fiir
Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie der Universitats-
medizin Greifswald der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald

2 Justiziarin, Telemedizin in der
Euroregion Pomerania e. V.
(Pomerania Netzwerk)

3 Geschaftsfiihrer der
DFC-Systems GmbH

Die bereits heute verflugbaren Tech-
nologien kénnen hierzu einen we-
sentlichen Beitrag leisten, allerdings
mussen die rechtlichen Rahmen-
bedingungen angepasst und modi-
fiziert werden.

Das E-Health-Gesetz ist sicherlich
ein Schritt in die richtige Richtung,
auch wenn vielleicht neue Anwen-
dungen auf den Versichertenstamm-
datendienst und die Ubermittlung
elektronischer Briefe beschrankt
bleiben sollten. Grundsatzlich posi-
tiv zu bewerten ist hier das neue
dreistufige Verfahren (Frist, Schlich-
tungsverfahren, Mittelktrzung)

zur verbindlichen Regelung der
Einflhrung neuer Anwendungen.
Nicht eindeutig geregelt ist bislang,
wie bestehende Teilnetze im Ge-
sundheitswesen, sogenannte Be-
standsnetze, in eine gemeinsame,
zertifizierte Telematikinfrastruktur
Uberfuhrt werden kénnen. Grund-
satzlich sind die Interoperabilitat
und die damit verbundene Stan-
dardisierung von Prozessen nach
wie vor ein Thema, das noch viele
offene Fragen aufwirft.

Norbert Hosten’,
Britta Rosenberg?,
Dennis Feiler?

Kontakt

Universitatsmedizin Greifswald
Institut fur Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie

Prof. Dr. med. Norbert Hosten
Ferdinand-Sauerbruch-StraBe

17487 Greifswald

Tel.: +49 3834 86-7096

Fax: +49 3834 86-7097
hosten@uni-greifswald.de
www.medizin.uni-greifswald.de/diagrad
www.telepom.eu
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Medizinische Assistenten — von professioneller Spracherkennung bis kiinstlicher Intelligenz

Mensch _t_rith kiins

mit kiinstlicher Intelligenz entwickeln, der im Gesamtprozess organisierende Aufgaben iibernimmt.

Reines Diktieren, Abschreiben und
dem Patienten zuordnen war gestern.
Heute nutzen Arzte die Sprachein-
gabe als niitzliches Tool zur Prozess-
verbesserung, um so Zeit im gesam-
ten Ablauf zu sparen. Ein Ausblick
auf die Spracheingabesysteme von
morgen lasst erahnen, dass noch
einiges kommen wird - bis hin zum
medizinischen Assistenten, der so-
gar organisatorische Aufgaben wahr-
nimmt und so noch starker zur
Prozessverbesserung beitragt.

Professionelle Spracherkennung
spielt bereits in vielen Berufen
eine grofBe Rolle. Egal ob das Diktie-
ren von Schriftsatzen in Anwalts-
kanzleien, das Verfassen von Blichern
oder Reden oder das Erstellen von
Patientenakten und Aufnehmen von
Befunden im medizinischen Alltag -
Spracherkennung erleichtert die
Arbeit und kann wertvolle Zeit ein-
sparen. Dank der neuesten Entwick-
lungen ist es bereits heute moglich,
dass personliche Assistenten mitler-
nen und sich an die Aussprache und
Vorlieben der Anwender gewéhnen.
So geht die Bedienung immer rei-
bungsloser und schneller vonstatten.
Individualitat ist der nachste grof3e
Schritt im Bereich der persénlichen
Assistenten. So weiB beispielsweise
ein Auto kunftig, welche Strecke der
Fahrer Ublicherweise zur Arbeit fahrt
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oder welchen Radiosender er mag
und gibt aktuelle Informationen zur
Verkehrslage und zum Spielstand der
LieblingsfuBballmannschaft. Auch

in der Medizin kommen ahnliche
Technologien bereits zum Einsatz.

In Arztpraxen und Krankenh&usern
wird Spracherkennung schon seit
einiger Zeit erfolgreich eingesetzt.
Durch die in den letzten Jahren er-
weiterten und verbesserten Funktio-
nen von Diktierprogrammen wird
Arzten und dem Pflegepersonal be-
reits heute viel Arbeit abgenommen.
So ist die laute Umgebung in einem
Krankenhaus kein Problem mehr und
auch die Spracherkennung an sich
arbeitet immer besser und fehler-
freier. Das medizinische Vokabular
konnte erweitert werden und wenn
das System einen Begriff mal nicht
kennt, lernt es ihn dazu.

Tiefe Integration in den
Arztalltag ist entscheidend

Die wichtigste Voraussetzung fur den
Einsatz von Technologie in einem
Krankenhaus ist, dass sie reibungslos
funktioniert und sich in den Alltag
von Arzt und Pflegepersonal inte-
grieren lasst. Nur so kénnen die Vor-
teile von Spracherkennungslésun-
gen oder medizinischen Assistenten
Uberhaupt genutzt werden. Soll zum

tliche Intelligenz

Sind Spracheingabesysteme heute noch auf das Diktieren fokussiert, kann sich daraus in Zukunft ein Assistent

Bilder: Nuance

Beispiel in ein bestimmtes Feld dik-
tiert werden, muss dies die Sprach-
erkennung umsetzen kénnen, ohne
dass ein zusatzlicher manueller
Schritt erforderlich ist.

Um Arbeitsschritte immer weiter zu
vereinfachen, arbeitet Nuance in
der Entwicklung eng mit Herstellern
und Nutzern zusammen. Die Heraus-
forderung aus technischer Sicht liegt
nicht in der Bereitstellung der Tech-
nologie an sich, sondern in der Ein-
bindung in spezifische Umgebungen
und Loésungen. Spracherkennung

ist nie isoliert, sie wird immer in Zu-
sammenhang mit anderen Systemen
eingesetzt.

Eine weitere technische Hurde sind
die vorgegebenen IT-Umgebungen.
Meist laufen die Systeme in Kranken-
hausern auf Virtualisierungsplatt-
formen. Spracherkennung ist aber
ein kontinuierlicher Datenfluss, der
zuverlassig in Echtzeit funktionieren
muss. Dabei diurfen keine Daten
verloren gehen, insbesondere nicht
sensible Patientendaten.

Sobald man zu diktieren beginnt,
mussen Audiodaten vom Client an
den Server Ubertragen werden. Wenn
in einem Krankenhaus mehrere

100 Arzte zur selben Zeit diktieren,
entstehen riesige Datenmengen.
Diese durfen aber die Bandbreite

des Krankenhausnetzwerks nicht
verringern. Daher werden die Daten



auf den Clients komprimiert und in
der Virtualisierungsplattform ein
spezieller Kanal fur die Ubertragung
der Audiodaten eingerichtet.

Wenn sich die Krankenhausleitung
fur eine Plattform eines bestimmten
Herstellers entschieden hat, dann ist
es ein K.o.-Kriterium, ob die Sprach-
erkennung in diese Lésung imple-
mentiert werden kann oder nicht.
Hier liegt auch der maBgebliche
Unterschied zwischen einer profes-
sionellen Spracherkennungslésung
in der Medizin und einem persén-
lichen Assistenten auf dem Smart-
phone. Die professionelle Loésung
wird speziell auf die Anforderungen
des Anwenders zugeschnitten und
muss auch in der jeweiligen Umge-
bung reibungslos funktionieren.

Anspruchsvolle Sprachzuordnung
zum richtigen Client

Fur die Entwickler ist die Anpassung
an die Virtualisierungssysteme ein an-
dauernder Prozess. Wenn diese ver-
andert werden, mussen neue Kanale
geschrieben und die verschiedenen,
an den Standorten genutzten Clients
jeweils implementiert werden. Als
zusatzliche Schwierigkeit kommt
manchmal noch hinzu, dass inner-
halb eines Krankenhauses verschie-
dene Server genutzt werden. Der
Prozess, die Audiodaten an den
richtigen Server zu leiten, und die
Anforderung, dass die Sprachausgabe
dann auch wieder im richtigen Text-
feld, am richtigen Client erscheint,
sind sehr komplex und erfordern
eine genaue Programmierung.

Bei der Entwicklung spezifischer
Loésungen sind verschiedene MaB-
nahmen erforderlich. In allen medi-
zinischen Teilbereichen gibt es spe-
zielles Vokabular, das haufig ver-
wendet wird. Beispielsweise mUssen
die Entwickler einer Lésung in der
Zahnmedizin die spezielle Nomen-
klatur der Zéhne (Zahnschema) zu-
nachst verstehen und daraus ge-
meinsam mit Sprachwissenschaftlern
eine Grammatik entwickeln, die dann
ins Spracherkennungssystem inte-
griert wird.

Nur so weil3 das System mit einer Be-
zeichnungen wie ,8 oben rechts feh-
lend’ richtig umzugehen und kann
dies in die erforderliche Schreibweise
umsetzen. Eine besondere Herausfor-
derung ist hier auch, dass die Losun-

gen in Echtzeit zuverlassig funktio-
niert. Die Erwartungen an die Verfug-
barkeit sind also sehr hoch — und das
Uber den ganzen Arbeitstag hinweg.
Mit den neuesten Lésungen ist die
Bearbeitung von Dokumenten von
Uberall aus méglich. Der Arzt kann
seine Berichte direkt beim Patienten
oder auf dem Weg zum néchsten Be-
handlungszimmer verfassen. So bleibt
der Eindruck des Patienten eher im
Gedachtnis und die Patientenakten
werden detailgetreuer gefihrt. Und
die zusatzliche Verfugbarkeit von
Uberall aus macht es dem Pflegeper-
sonal und weiteren behandelnden
Arzten einfacher, auf die aktuellsten
Daten und Informationen zuzugreifen.
Gut vier Stunden verwenden Arzt-
und Pflegepersonal durchschnittlich
pro Tag fur die Dokumentation. Durch
den Einsatz von Spracherkennung
kann die Zeit zur Datenerfassung
verkUrzt und verbessert werden.

Der Patient profitiert davon, dass
dem Arzt mehr Zeit fur die Behand-
lung zur Verfligung steht.

Moderne Spracheingabesysteme sind nicht
nur leistungsfahig und prozesssicher, sondern
Jlernen’ auch die Eigenheiten von Arzten.

Neueste Entwicklungen gehen aber
bereits weit Uber Spracherkennung
hinaus. Durch das Einbinden von
Experten- und Wissensdatenbanken
kénnen Systeme viel mehr leisten.
Nicht nur das reine Eingeben von
Daten und Ausgeben von Informa-
tionen ist moéglich, sondern auch eine
direkte Interaktion mit dem System.
Gibt der Arzt beispielsweise einen
Befund ein, ist es anhand der Daten-
bank in der Lage, Ruckfragen zu
stellen. Auf die Eingabe ,der Patient
hat Ruckenschmerzen’ kénnte folgen:
Welche Art von Rickenschmerzen?
In welchem Bereich des Riickens?
Wie lange hat der Patient die
Schmerzen bereits? Durch diese

29
Fragen enthalten die Befunde de-
taillierte Informationen, die einem
anderen Arzt oder dem Pflegeperso-
nal zur weiteren Behandlung zur
Verfligung stehen.

Intelligenter Assistent bucht
Radiologiekapazitat automatisch

Noch einen Schritt weiter, ist es
kanftig denkbar, ,wirkliche’ medi-
zinische Assistenten zu entwickeln.
Uber diese ware dann eine direkte
Interaktion mit dem System mdglich.
Beispielsweise kdnnten Aussagen wie
,Ich brauche eine Rontgenaufnahme
von diesem Patienten’ dazu fUhren,
dass der Assistent direkt mehrere
Informationen verkntpft. Auf der
einen Seite stellt er beispielsweise
eine Ruckfrage (Wo soll der Fokus
der Aufnahme liegen?) und reserviert
gleichzeitig den Raum zum Roéntgen
in der Radiologie. Der Arzt muss
also keine manuellen Schritte mehr
unternehmen. Der intelligente Assis-
tent Gbernimmt hier alles Weitere.
Und er kann im Praxen- und Kranken-
hausalltag kinftig vielleicht auch
noch ganz andere Aufgaben Uber-
nehmen. So ist es vorstellbar, dass

er dem Arzt im OP auf Zuruf dabei
hilft, die Operation auszufthren
oder medizinische Gerate zu be-
dienen. Um diese Grenze zu Uber-
schreiten, muss aber zunéachst ge-
klart werden, welche Aufgaben

eine Maschine wirklich tbernehmen
kann und wo die Grenze zwischen
selbststandigem Handeln und reiner
Unterstitzung liegt.

Medizinische Assistenten in diesem
Umfang sind noch Fiktion, aber
wenn man an sprechende Kuhl-
schranke und selbstfahrende Autos
denkt, wird es wohl nicht bei reiner
Zukunftsmusik bleiben.

IT-Systeme

Gerhard Grobauer
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Teleradiologieprojekt am Unfallkrankenhaus Berlin hilft Krankenh&usern, Patienten einen schnellen Zugang
zu hochwertigen Radiologieleistungen zu gewahren

Wenn Bilder auf die Reise gehen

|
. f »

,Als erstes kommt die bildgebende
Diagnostik’ — das ist ein Paradigma
in der Medizin. Rontgenstrahlen,
Magnetfelder oder Ultraschallwellen
erlauben es Arzten heute, auf unter-
schiedliche Weise einen Blick in den
Korper ihrer Patienten zu werfen.
Sie geben so wichtige Hinweise auf
Krankheitsursachen oder Verletzun-
gen. Allerdings bendétigt die Auswer-
tung vieler Bilder eine hohe und
spezielle Expertise. Die Teleradio-
logie kann hier wertvolle Dienste
leisten — gerade in landlichen Ge-
bieten, wo Radiologen fehlen.

er Unterschied zwischen ,nor-

mal’ und ,pathologisch’ ist oft-
mals so gering, dass die richtige
Interpretation der Befunde haufig
viel Erfahrung benétigt. Insbeson-
dere kleine Krankenhauser in

i Radiologie 2016

.‘ Unfallkrankenhaus Berlin anderen Krankenhausern

Im Rahmen eines Teleradiologieprojekts bietet das

unterschiedlichste Radiologieleistungen an.

Pro™ & .

landlichen Gebieten haben zu-
nehmend Probleme, ihre Rontgen-
abteilungen zu besetzen. Dabei
handelt es sich weniger um ein
Finanzierungsproblem, sondern

es finden sich schlicht keine Radio-
logen mehr, die mit kleinem Ge-
ratepark, schmalem fachlichen
Spektrum und sehr vielen Diens-
ten in der Peripherie arbeiten
mochten. Die Folge: Speziell nachts
und am Wochenende, zunehmend
jedoch auch tagsuber, fehlt es auf
dem Land an Fachleuten fur die
komplexe Bildgebungsdiagnostik.
Kein beruhigender Gedanke fur
Patienten, die mit einer akuten
Erkrankung oder nach einem
Unfall auf eine schnelle Diagnose
angewiesen sind.

Eine Losung fur dieses Problem
bietet die Telemedizin. Die Idee,

Patientendaten an einen entfern-
ten Spezialisten zu schicken, von
diesem auswerten zu lassen und so
eine Expertenmeinung zu erhalten,
ist nicht neu. In vielen Bereichen
der Medizin scheitert sie aber da-
ran, dass auch heute noch in den
meisten Fallen der direkte Kontakt
zum Patienten erforderlich ist, um
eine sachgerechte Untersuchung
vornehmen und eine fundierte
Meinung abgeben zu kénnen.

Individuell zugeschnittene
Teleradiologie-L6sungen

Anders im Bereich der Teleradio-
logie: Die Aufgabe des Radiologen
besteht im Wesentlichen darin,
Bilder auszuwerten, die von ihm
oder seinem Personal angefertigt



wurden. Die Fragestellungen, die er beantwor-
tet, beziehen sich in der Regel einzig auf das

ihm vorliegende Bildmaterial und die klinischen
Angaben, die er vom behandelnden Arzt erhalt.
Wo der Radiologe letztendlich seine Befunde
anfertigt, spielt eine untergeordnete Rolle. Den
Patienten muss er in der Regel dazu nicht sehen.
Das Team von Prof. Dr. med. Sven Mutze, Direktor
des Instituts flr Radiologie und Neuroradiologie
am Unfallkrankenhaus Berlin (ukb), beschaftigt
sich seit vielen Jahren mit der Teleradiologie und
bietet Krankenhéausern individuell zugeschnittene
Loésungen an. Diese reichen von einer relativ ein-
fachen telemedizinischen Konsultation im Sinne
einer Zweitmeinung nach BildUbertragung bis
hin zu einer komplexen Integration von KIS, RIS
und PACS von Krankenhéausern, deren gesamte
Bildgebung tber das ukb lduft. So gibt es Hauser,
die lediglich Schnittbilder in Berlin befunden
lassen, und solche, bei denen Aufnahmen, die
auBerhalb der regulédren Dienstzeiten anfallen,
an das ukb geschickt werden. Dort werten Radio-
logen die Bilder rund um die Uhr aus.

FUr Professor Mutze liegen die Vorteile der
Teleradiologie auf der Hand: ,,Gerade fur kleine,
landlich gelegene Hauser der Grund- und Regel-
versorgung kann so die Notfallversorgung auf-
rechterhalten und auch im regulédren Tagdienst
die komplette Bildgebungskapazitat genutzt
werden.”

Neben der reinen Bildgebung beinhalten die
Kooperationen auch ein Konsilsystem, das den
kleineren Hausern Zugriff auf Spezialdisziplinen
eines Maximalversorgers ermdglicht, zum Beispiel
die Neurochirurgie. Dank Videokonferenzsyste-
men kénnen reguldre Rontgenbesprechungen

Wichtige Voraussetzung fiir eine Teilnahme am
ukb-Teleradiologieprojekt ist eine sichere und stabile
Datenleitung. Diese kann iiber VPN oder im Einzelfall
auch iiber Richtfunkstrecken aufgebaut sein.
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stattfinden. Damit werden die
gesetzlichen Anforderungen

zum vorgeschriebenen Kontakt
zwischen anmeldender Klinik und
Teleradiologen sogar Ubertroffen.

Passende Konzepte fiir
unterschiedliche Anforderungen

Anlaufstelle fur alle Teleradiologie-
Lésungsvarianten ist das KIS medico
des Unfallkrankenhauses in Berlin.
Das System und sein RIS-Modul
WRAD wurden nicht zuletzt des-
wegen eingefuhrt, weil damit auch
die besonderen Anforderungen der
Teleradiologie an die IT-Infrastruktur
mit einem homogenen System ab-
gedeckt werden kénnen. Damit
konnte das Vorganger-Teleradio-
logiesystem abgeldst und die EDV
einheitlicher gestaltet werden.

Alle eingehenden Auftrage werden
Uber das Radiologiemodul einge-
bucht, bearbeitet und die Befunde
daraus versandt. Das sorgt in Berlin
fur ein einheitlicher Arbeitsablauf
und eine jederzeit schnelle Bearbei-
tung. Unterschiede bestehen aller-
dings in den vor- und nachgelager-
ten Prozessschritten. Je nach An-
forderungen und Ausstattung der
angeschlossenen Hauser wird unter-
schiedlich vorgegangen.

In der ersten und einfachsten Variante
erfolgt eine BildUbertragung via

=

Prof. Dr. med. Sven Mutze: , Gerade fiir kleine,
landlich gelegene Hauser der Grund- und
Regelversorgung kann mit Teleradiologie

die Notfallversorgung aufrechterhalten und
auch im reguléren Tagdienst die komplette
Bildgebungskapazitat genutzt werden.”

Dicom direkt ins PACS des ukb. Die
notwendigen administrativen Auf-
tragsdaten wie Patientendaten, Bil-
der-ID und Fragestellung werden an
den Kommunikationsserver Open-
link geschickt, der sie in ein medico-
kompatibles Format umwandelt
und ins KIS des Unfallkrankenhauses
einspielt. Der Radiologe in Berlin
erstellt seinen Befund im KIS und
legt ihn entweder durch direkten
Zugriff via Citrix im System des Auf-
traggebers ab oder sendet ihn als
Netzwerkdruck. Zusatzlich wird zur
Dokumentation eine Kopie via HL7
im PACS des ukb abgelegt.

In einer zweiten Variante werden

Die Teleradiologie-Leistungen werden von Gesundheitseinrichtungen wahrgenommen,

die bis zu gut 100 km von Berlin entfernt sind. Per Videokonferenzen lassen sich solche

Distanzen leicht {iberbriicken.

IEliadi::hll':aginy 2016

Bilder: ukb

die Daten aus dem KIS oder RIS der
anfordernden Hauser Uber HL7 in
das ukb-KIS Ubertragen. Dabei ist es
irrelevant, welche Systeme die peri-
pheren Hauser nutzen, da auch hier
die Daten Uber Openlink in ein ent-
sprechendes Format umgewandelt
werden. Nach Befundung werden
die Resultate Gber HL7 an den Auf-
traggeber zurlickgespielt und im
PACS des ukb zusatzlich gespeichert.

Teleradiologie: sicher und
entfernungsunabhangig

Die Datentbertragung selbst erfolgt
in allen Fallen Uber gesicherte VPN-
Leitungen oder im Einzelfall auch
Uber Richtfunkstrecken. Sofern eine
sichere und stabile Datenleitung auf-
gebaut werden kann, ist eine Teil-
nahme am Teleradiologieprojekt
des ukb moglich. ,,Unter der stetig
wachsenden Anzahl der Teilnehmer
finden sich Hauser, die gut 100 km
von Berlin entfernt sind und von uns
ihre Befunde beziehen”, erlautert
Professor Mutze. ,,Die Mdglichkeiten
der Teleradiologie sind theoretisch
im wahrsten Sinne des Wortes nahe-
zu grenzenlos. Allerdings legt der
Gesetzgeber zu Recht Wert auf das
Regionalprinzip. Auch inhaltlich er-
scheint ein regelméaBiger direkter
Kontakt zwischen allen Beteiligten
alleine schon unter dem Aspekt der
Weiterbildung und der Qualitats-
sicherung sinnvoll.”

Teleradiologie bietet also bereits
heute bei entsprechender IT-Infra-
struktur und engagierten Teilnehmern
eine groBe Bandbreite an Lésungs-
maglichkeiten, um Personalproble-
me zu mindern und trotzdem eine
medizinische Versorgung auf hohem
Niveau anbieten zu kénnen.

Norbert Neumann
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Fraunhofer Mevis und niederlandische Forscher starten Projekt: Computer
sollen verdachtige Abweichungen in medizinischen Bilddaten erkennen

,Bel AMI" der Radiologen

A
¥

Die Forscher haben sich das Ziel gesetzt, selbstlernende Softwaresysteme fiir bessere
medizinische Diagnosen zu entwickeln. Im Rahmen des Projekts ,AMI‘ sollen Computer

verdachtige Abweichungen in medizinischen Bilddaten erkennen lernen.

MRT, CT, Pathologie — Arzte miissen,
um Diagnosen zu stellen und Thera-
pien zu liberwachen, immer mehr
und immer komplexere medizinische
Bilddaten beriicksichtigen. Eine effek-
tive Unterstiitzung soll ein neuer An-
satz bieten, an dem das Fraunhofer-
Institut fir Bildgestiitzte Medizin
Mevis in Bremen arbeitet. Beim Pro-
jekt AMI (Automation in Medical
Imaging) sollen selbstlernende Com-
puteralgorithmen die Datenfluten
automatisch durchforsten und nach
Auffalligkeiten suchen, um dadurch
kinftig die Treffsicherheit computer-
generierter Diagnosen zu steigern.
Projektpartner ist die niederlandi-
sche Radboud-Universitat Nijmegen
mit einer der weltweit fiihrenden
Forschergruppen fiir automatische
Bildauswertung. Letztendlich soll
die Software spater ein guter
Freund der Radiologen werden.

ie sogenannten Deep-Learning-

Algorithmen kénnen ihre Starken
vor allem dann ausspielen, wenn

Eﬂadiologie 2016

riesige Datenmengen zu bewaltigen

AMI - Automation in Medical Imaging

Das Projekt startete im Oktober 2015.
Es ist auf drei Jahre ausgelegt und
umfasst ein Projektvolumen von
zwei Millionen Euro. AMI ist ein Vor-
haben der Icon-Initiative, bei der die
Fraunhofer-Gesellschaft die enge
Zusammenarbeit ihrer Institute mit
einer Forschungseinrichtung aus
dem Ausland férdert. Projektpartner
von Fraunhofer Mevis sind die Dia-
gnostic Image Analysis Group von
Prof. Dr. Bram van Ginneken sowie
beteiligte klinische Arbeitsgruppen
der Uniklinik der Radboud-Univer-
sitdt Nijmegen in den Niederlanden.

sind”, sagt Mevis-Forscher Markus

Harz. Eine solche Datenflut fallt etwa

an, wenn Hochrisikopatienten Uber
langere Zeitraume immer wieder
durchleuchtet werden mussen. Bei
der Analyse geht es darum, feinste

Unterschiede zwischen neueren und

Bild: Fraunhofer Mevis

alteren Aufnahmen zu erkennen,
um zum Beispiel Tumore im Frih-
stadium aufzuspuren.

+Nicht selten verraten sich solche
Unterschiede durch leicht veranderte
Grauwerte in den Aufnahmen”, er-
lautert Harz. ,Solche Veranderungen
von Form, Grauwert oder Textur kdn-
nen Rechner hervorragend unter-
scheiden. Ein Computer kann sogar
selbst herausfinden, welche der Ver-
anderungen entscheidend sind.” So
koénnte er all jene Falle aussortieren,
bei denen sich keine Unterschiede
zwischen alteren und neuen Aufnah-
men zeigen. Der Arzt brauchte sich
dann nur noch mit jenen Fallen zu
befassen, auf denen verdachtige
Veranderungen zu sehen sind.

Computeralgorithmen
deutlich leichter zertifizieren

Uberall auf der Welt sind Experten-
teams dabei, vielversprechende
Computeralgorithmen zur automati-
schen Bilderkennung und Diagnose
zu entwickeln. Doch viele dieser Pro-
jekte laufen Gefahr, im Forschungs-
stadium zu enden. Der Grund: Hau-
fig ist die Zulassung der Genehmi-
gungsbehoérden schwer zu erlangen.
+Hierflr muss man naturlich be-
weisen, dass die neuen Methoden
zuverlassig sind und weniger Fehler
als bisher machen”, erlautert Harz.
».Mit dem AMI-Projekt wollen wir
einige Lucken auf dem Weg zur
Zulassung schlieBen und Computer-
algorithmen entwickeln, die sich
deutlich leichter zertifizieren lassen.”
Um zu prifen, wie leistungsfahig ihre
selbstlernenden Programme sind,
wollen die Forscher sie kontinuier-
lich mit realen medizinischen Daten
abgleichen. Diese kommen von der
Klinik in Nijmegen und demnachst
auch aus der ganzen Welt, wo die
Arzte die Daten mit maschinenles-
baren Anmerkungen zu wichtigen
diagnostischen Details versehen.
Anhand dieser Hinweise kénnen die
Softwareentwickler Gberprifen, wie
sicher und genau ihre Programme
bei der Analyse der medizinischen
Bilddaten sind und sie anschlieBend
in die Arbeitsablaufe der Arzte inte-
grieren, um feststellen, an welchen



Stellen die Automatisierung hilfreich
ist und an welchen nicht. ,,Durch
diese enge Verzahnung von Medi-
zinern und Entwicklern wollen wir
zuverlassige und leistungsfahige
Programme entwickeln, die bei den
Arzten auf eine hohe Akzeptanz
stoBen”, sagt Harz. ,,Und je mehr
die Computer lernen, eigenstandig
zu entscheiden, desto wichtiger ist
es, effiziente Schnittstellen mit dem
Menschen zu entwickeln.”

Das AMI-Team will den neuen
Ansatz anhand dreier konkreter
Beispiele angehen.

Krebsfriiherkennung

bei Risikopatienten:

Menschen, die beispielsweise ein er-
hohtes Risiko fur Lungenkrebs haben,
werden regelmaBig untersucht, etwa
durch einen jahrlichen CT-Scan der
Lunge. Automatische Algorithmen
sollen Aufnahmen aus verschiede-
nen Jahren vergleichen und nach
verdachtigen Gewebeveranderun-
gen suchen. Die Projektpartner aus
Nijmegen haben bereits eine Soft-
ware entwickelt. Bei AMI soll sie
verfeinert werden, um Lungen-

und andere Tumorarten automatisch
zu vermessen und so den Therapie-
erfolg besser verfolgen zu kénnen.

Augenheilkunde:

Die haufigsten Erkrankungen der
Netzhaut kénnen nur effektiv ge-
heilt werden, wenn die Therapie eng
Uberwacht wird. Dazu werden die
Patienten regelméaBig mit verschie-
denen Bildmodalitaten wie Laser-
scans untersucht, wobei enorme
Datenmengen anfallen. Mittels
modernster Mustererkennungs-
methoden soll der Computer die
Bilder analysieren, Veranderungen
erkennen und prazise vermessen.
Ferner wollen die Experten in den
Aufnahmen verschiedener bildge-
bender Verfahren die Indikatoren
fur weitere Krankheitsbilder identi-
fizieren. Das Ziel: der erste multi-
modale Augenheilkunde-Computer-
arbeitsplatz.

Digitale Pathologie:

Bei Tumorpatienten hilft die mikro-
skopische Analyse von Gewebe-
schnitten der regionalen Lymph-
knoten dabei, die erfolgverspre-
chendste Therapie auszuwahlen.
Finden sich winzige Metastasen in
den Gewebeproben, ist das ein Hin-
weis auf schlechtere Heilungschan-
cen. Der Computer soll die digita-
lisierten, hochaufgelésten Gewebe-
schnitte analysieren und kleinste
Mikrometastasen aufspuren.

Computer soll diagnostische
Entscheidungen alleine treffen

»Bei allen drei Anwendungsfallen
wollen wir erreichen, dass der Com-
puter technisch imstande ist, eine
diagnostische Entscheidung alleine
zu treffen”, erldutert Markus Harz.
.Der Arzt erhalt aber immer einen
Report, mit dem er die Entscheidungs-
findung detailliert nachvollziehen und
gegebenenfalls korrigieren kann.”
Die Forscher wollen einen Prozess
schaffen, der die Entwicklung selbst-
lernender Programme entscheidend
vereinfacht. Und: Die im Projekt ent-
wickelten Softwarekomponenten
sollen sich leicht und unkompliziert
in die gangigen Softwaresysteme der
Medizintechnik einbauen lassen.

Kontakt

Fraunhofer-Institut fur

BildgestUtzte Medizin Mevis

Bianka Hofmann

Universitatsallee 29

28359 Bremen

Tel.: +49 421 218-59231
bianka.hofmann@mevis.fraunhofer.de
www.mevis.fraunhofer.de
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Modernes Bestrahlungssystem vereinfacht den Workflow
und dokumentiert reproduzierbare Daten

6D-Robotic-Couch

Die Patientenliege von gKteso fiir die Bestrahlungstherapie gibt es in zwei Varianten -

als Basisversion und mit erweiterten Funktionen.

In der Strahlentherapie kommt es
auf hochste Prazision an. Vor diesem
Hintergrund bietet der schwabische
Maschinenhersteller gKteso die 6D-
Robotic-Couch mit allerlei elektro-
nischen Finessen an. In deren Ent-
wicklung flossen rund 25 Jahre
Know-how rund um elektronisch
gesteuerte Liegen.

as Radiotherapy Patient System

(RPS), eine 6D-Robotic-Couch
fur die Bestrahlungstherapie von
Krebspatienten, dokumentiert voll-
automatisch den Prozess wahrend
einer Behandlung mit einem Linear-
beschleuniger. Sichergestellt wird
dies durch den integrierten RFID-
Reader, der die Daten des Patienten
und die ausgewahlten Hilfsmittel
(Add-Ons) einliest und diese einer
weiterfihrenden Software fur die
Dokumentation der Behandlung
zur Verflugung stellt.
Werden vom Bedienpersonal falsche
Add-Ons gewadhlt, erkennt dies das
RPS automatisch und signalisiert es
entsprechend. ,Dieses Feature sorgt
fur hohe Sicherheit fur die Patien-
ten”, erlautert gKteso-Geschafts-
fUhrer Guido Kubler.
Durch diese automatisierte Doku-
mentation und Kontrolle lasst sich

Bild: gKteso

die Bestrahlungsvorbereitung nicht
nur reproduzieren, sondern auch
belegen. ,Das Klinikpersonal muss
die Daten nicht mehr manuell er-
fassen”, erklart Kubler. Das wirkt
sich gunstig auf den Verwaltungs-
aufwand aus und gibt Raum fur die
personliche Interaktion mit dem Pa-
tienten. Neben dem Zeitpunkt und
der Dauer der Behandlung mit einem
Linearbeschleuniger kann die exakte
Positionierung des Patienten wah-
rend der Bestrahlung als Datensatz
zur Verflgung gestellt werden.

Sicherheit bei der Entwicklung
groBBgeschrieben

Bereits wahrend der Entwicklung der
Patientenliegen wurde viel Wert auf
das jeweilige Sicherheitskonzept ge-
legt. ,,Unser Ziel ist es, das Gefahren-
potenzial fur Patienten und Bedien-
personal so weit wie méglich zu redu-
zieren”, betont Kubler. Der Anbieter
ist OEM-Partner namhafter inter-
nationaler Unternehmen, die sich
auf Technologien in der Medizin-
technik spezialisiert haben. Gemein-
sam wurden verschiedene Patienten-
liegen konzipiert und den spezifi-
schen Erfordernissen angepasst.

Grol3gerate

Die 6D-Robotic-Couch gibt es in
zwei Modellen: RPS base und RPS
extended. Erstere ermoglicht eine
Patientenausrichtung ohne unnétige
Nachkorrekturen auf Basis gespei-
cherter Patientendaten. Die flexible
Beweglichkeit der Liege durch sechs
Freiheitsgrade und eine bediener-
freundliche Ausrichtung sind dabei
die wichtigsten Vorzuge.

Mit der zweiten Variante kénnen
neben allen Vorzlgen, die das Basis-
modell bietet, bis zu drei Patienten
zeitgleich fur die Bestrahlung posi-
tioniert und fixiert werden.

Bis zu drei Patienten zeitgleich
positionieren und fixieren

Diese Vorarbeiten finden beim RPS
extended in vorgelagerten Rdumen
statt. Uber automatisierte Satelliten-
arme werden die Patienten sanft bis
zur Anlage gefahren, wo sie an den
Linearbeschleuniger bergeben wer-
den. Hier kann das Bedienpersonal
die Feineinstellungen am Patienten
Uberprufen. Ist die Bestrahlung er-
folgt, wird der Patient wieder in

die Kabine transportiert und kann
die Liege verlassen.

Beide Losungen weisen laut Her-
steller eine besondere Steifigkeit
auf und sind fur dynamische Korrek-
turen vorbereitet. Weiterer Vorteil:
Samtliche Add-Ons zur Fixierung
des Patienten und Lagerungshilfen
kénnen an den Liegen angebracht
werden. Die niedrige Einstiegshdhe
ermoglicht ein bequemes Besteigen
der Liegen. Der groBBe Verfahrbereich
vom Kopf bis zum Becken sorgt flr
zusatzlichen Komfort.

Kontakt

gKteso GmbH

Guido Kubler

Hans-Bockler-Straf3e 3

86399 Bobingen

Tel: +49 8234 9663841
info@gKteso.com
www.radiotherapy-patient-system.com
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tlchtig zu halten — das heif3t, ihn in
die Lage zu versetzen, seinen tag-
Interventionelle Radiologie nutzt moderne Maoglichkeiten lichen Aktivitaten ohne wesentliche
der bildgefiihrten Schmerztherapie im offenen Ganzkérper-MRT Einschrankungen nachzugehen.
Zudem soll eine Chronifizierung
oo des Schmerzes verhindert werden.
O-FF n fu r N e u eS Schmerztherapeutische MaBnahmen
e lassen sich grob in drei Saulen unter-
teilen: die nicht-medikamentose
Therapie (zum Beispiel Beratung, Be-
wegungstherapie), die medikamen-
| tose Therapie (zum Beispiel Analge-
tika, Muskelrelaxanzien) sowie ope-
rative und andere invasive Verfahren
(zum Beispiel minimal-invasive In-
jektions-/Infiltrationstherapie).
Konservative Therapien sind zwar
haufig erfolgreich, jedoch bei hoch-
schmerzhaften oder therapieresis-
tenten Schmerzsyndromen oftmals
unzureichend. Die Injektionstherapie
ist hier eine weitere, effektive The-
rapieoption. Diese minimal-invasive
Schmerzbehandlung ist fur eine Viel-
zahl von Schmerzsyndromen geeig-
net. Ihr Ziel ist es, Medikamente (Lo-
kalanasthetika, Glukokortikosteroide)
millimetergenau in die schmerzaus-
I6senden Strukturen zu injizieren,
um eine moglichst schnelle und um-
fassende Schmerzlinderung und Be-

Offene MRT-Systeme bieten viel Platz und so der interventionellen Radiologie eine schwerdefreiheit ohne Operation zu
gute Moglichkeit, Patienten zu behandeln. Fiir einen optimalen Therapieablauf erreichen. Um Verletzungen der Struk-
wurde sogar eine eigene Korperspule entwickelt. Bilder: Hitachi Medical Systems turen zu vermeiden, erfolgen solche

Injektionen entweder unter Bildver-
starker-, CT- oder MRT-Kontrolle.
In Deutschland gibt es ca. 15 Millio- den Frithrenten. Bei der Schmerz-
nen Menschen, die unter chronischen  diagnose und -behandlung kann
Schmerzen leiden. Der Schwerpunkt die interventionelle Radiologie von

Punktgenaue, minimal-invasive

liegt bei den Dorsopathien und der einem offenen MRT profitieren und Schmerztherapie
Arthrose, fast jeder Dritte klagt in- ihre Leistungen weiter verbessern.

zwischen uber Rickenschmerzen. So Im Vergleich zu CTs bieten MRTs
sind diese Beschwerden die zweit- as primare Ziel der Schmerz- zwei entscheidende Vorteile: Wirbel-
haufigste Ursache fiir Arztbesuche behandlung ist, den Patienten gelenke und Weichteilstrukturen
und bilden den hochsten Anteil bei moglichst schmerzfrei und funktions- lassen sich besser darstellen und das

ohne jegliche Strahlenbelastung.

Konventionelle MRTs eignen sich
Mit offener MRT-gefiihrter Schmerztherapie aufgrund der Enge der Rohre nicht

atraumatisch, gezielt und kontrolliert behandeln: gut fir minimal-invasive Eingriffe.

DemgegenuUber bietet ein offenes
MRT-Design die Moéglichkeit, nahe-
zu alle Strukturen des Bewegungs-
apparats atraumatisch, gezielt und
kontrolliert zu behandeln.

Das Verfahren ist besonders fur Pa-
tienten mit Bandscheibenvorfallen,
Rucken-, Nackenbeschwerden oder
Arthrose sowie fur die Punktion von
BlutergUssen nach Sportverletzun-
gen geeignet. Zudem lasst sich das

¢ akute Bandscheibenvorfalle der Hals- und Lendenwirbelsaule mit
Schulter-Arm- und Beinschmerzen (Ischias)

e ausgepragter Bandscheibenverschlei3 mit chronisch-therapieresistenten
Nacken- und Kreuzschmerzen

e Wirbelkanalstenosen mit knécherner Kompression der Nervenwurzeln und
dadurch bedingte Rumpffehlhaltungen und immobilisierende Beinschmerzen

e Arthrosen der Wirbelgelenke (Facettensyndrom) mit chronisch-rezidivierenden
Kreuzschmerzen

¢ osteoporotische Wirbeleinbruche und unfallbedingte Wirbelsaulenverletzungen
mit Schmerzsyndromen, die konservativ behandelt werden kénnen,

e tumorbedingte Schmerzsyndrome

e Grenzstrangblockaden zur Behandlung des CRPS (M. Sudeck) Verfahren auch fur spezifische dia-

e Arthrosetherapie (Knorpelbehandlung) der groBen und kleinen Gelenke gnostische Verfahren nutzen, die
die lokale Anwendung von Kontrast-
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Facharzt Rudolf W. Striimper setzt den offenen

MRT schwerpunktmaBig zur Therapie bei Band-
scheibenvorfallen ein: ,Fiir uns ist ein offener
MRT die optimale Losung zur Durchfiihrung
wirbelsaulennaher Bandscheibeninjektionen.”

mitteln erfordern — zum Beispiel bei
Knorpelverletzungen, Rissen der
Muskelmanschette des Schulter-
gelenks oder bei Ein- oder Abrissen
der Knorpellamelle der Huftpfanne.
Neben der Diagnosestellung sind die
offenen MRT-Gerate von Hitachi gut
fur die minimal-invasive Schmerz-
therapie geeignet, so der Hersteller.
Dank des offenen Designs bieten die
Gerate dem Patienten wahrend der
Therapie hohen Komfort und dem
Arzt freien Zugang. Um den Ablauf
der Therapie zu optimieren, hat
Hitachi in Zusammenarbeit mit An-
wendern eigens eine offene Kérper-
spule fur diesen speziellen Einsatz-
zweck entwickelt.

Diagnostik und Therapie
aus einer Hand

Rudolf W. Strimper, Facharzt fur
Orthopadie und Sportmedizin im

Offener MRT als Bereicherung
fiir die Schmerztherapie:

¢ Bildgebung der Gelenke bis zur
ganzen Wirbelsaule

e Moglichkeit der bildgesteuerten
Therapie

e spezielle, eigens fur die Schmerz-
therapie entwickelte offene
Koérperspule

e freier Zugang zum Patienten bei
minimal-invasiven Eingriffen

e weniger Operationen

e groBer Freiraum mit Rundum-
Ausblick durch offenes Geratedesign

e keine Strahlenbelastung

Rheinauhafen Kéln, setzt auf moder-
ne Therapieverfahren, mit denen er
seinen Patienten schnell und effektiv
helfen kann. Seit 2014 ist der offene
Hitachi-MRT Airis Vento in den Be-
trieb der orthopadischen Praxis ein-
gebunden. Diagnostik und Therapie
erfolgen somit direkt aus einer
Hand, was dem Patienten lange
Wege und Wartezeiten erspart.
Strimper setzt den offenen MRT
schwerpunktmaBig zur Therapie

bei Bandscheibenvorfallen ein

und erzielt dabei gute Erfolge:

.Im Vergleich zum CT sind unter
dem offenen MRT die Wirbel-
gelenke und Weichteilstrukturen
besser darstellbar, und das ohne
Strahlenbelastung. Fur uns ist es die
optimale Loésung zur Durchflihrung
wirbelsdulennaher Bandscheibenin-
jektionen.” Seit der Anschaffung des
Gerats hat er bereits etwa 500 PDI
(peridurale Infiltrationen) durchge-
fuhrt, die bei 90 Prozent der Patien-
ten zu einer langfristigen Beseiti-
gung der Beschwerden fuhrten.

Patientenerfahrung:
schmerzfrei ohne OP

Ein Bandscheibenvorfall fihrte
Magnus T. in die Praxis im Rheinau-
hafen, ausgeldst durch Ubergewicht
und permanente Fehlbelastung.

Der 29-jahrige stand kurz vor der
Arbeitsunfahigkeit: , Ich hatte

starke Schmerzen und eine Alter-
native zur OP, die ich vermeiden
wollte, schien es nicht zu geben.”
Diese fand er letztendlich bei

Rudolf W. Strimper.

Die anfénglichen Bedenken des Pa-
tienten zerstreuten sich: ,,Ich war vom
offenen MRT sehr positiv Uberrascht.
Ich konnte wahrend der Therapie
entspannt liegen und war bald da-
nach frei von Schmerzen. Dank dieser
Behandlung kann ich wieder arbeiten
und Sport treiben”, so Magnus T.

Ein Gerat fur alle Patienten

Hitachi Medical Systems bietet eine
breite Palette offener MRT-Gerate
(von 0,3 bis 1,2 T) an. Die Gerate sind
alle mit modernen Technologien aus-
gestattet, lieferten eine hohe Bild-
qualitat und deckten nahezu alle
Bereiche der Diagnostik ab. Der Ein-
satz der offenen MRTs ist aufgrund

Mithilfe eines offenen MRTs lassen sich

Strukturen des Bewegungsapparats atrauma-

tisch, gezielt und kontrolliert behandeln.

der Bauweise fur alle Patientengrup-
pen von Vorteil, vor allem aber fur
klaustrophobische Patienten. Adipose
Personen haben viel Platz und Bewe-
gungsfreiheit auf den extrabreiten
Liegen und erleiden somit nicht
mehr das Gefuhl von Enge.

Einen weiteren Vorteil bieten die
Gerate bei der Untersuchung von
Kindern, da die Eltern bei ihnen
bleiben kénnen, was Beruhigungs-
mittel oftmals unnétig macht. Auch
altere Menschen profitieren, da die
Gerate durch héhenverstellbare
Untersuchungstische einen ein-
fachen Einstieg ermdglichen.

Seine Patientenwebsite hat Hitachi
nun um die Themen Schmerz und
Schmerztherapie erweitert. Sie bietet
ein umfangreiches Informationsange-
bot rund um die Méglichkeiten und
Vorteile offener MRT-Geréate. Schmerz-
patienten finden hier zudem Erfah-
rungsberichte, einen Schmerzfrage-
bogen und kénnen ein offenes MRT
virtuell erleben. Uber eine PLZ-Suche
|asst sich eine Praxis mit offenem MRT
in der Nahe des Patienten finden.

Kontakt

Hitachi Medical Systems GmbH
Nada Spehar
Otto-von-Guericke-Ring 3

65205 Wiesbaden

Tel.: +49 6122 7036-0

Fax: +49 6122 7036-10
www.hitachi-medical-systems.de
www.hitachi-medical-systems.de/
offener-mrt
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Titelstory: SkyFlow - freie Aufnahmen ohne Raster mit der Qualitdt von Rasteraufnahmen

Digitale Streustrahlenkorrektur

Philips erweitert sein digitales Pre-
mium-Radiografiesegment um die
neue SkyFlow-Technologie. Dabei
handelt es sich um eine innovative
Methode zur digitalen Streustrah-
lenkorrektur fiir rasterlose Aufnah-
men. Sie ermdglicht zusammen mit
den SkyPlate-WLAN-Detektoren
von Philips hocheffiziente Rontgen-
untersuchungen.

kyFlow verbessert den Workflow

bei Verzicht auf das Streustrah-
lenraster. Die neue Technologie
liefert digitale Rontgenbilder mit
einem Kontrast, der dem einer

Rasteraufnahme gleicht. SkyFlow

ist in folgende Philips-Réntgen-

systeme integriert:

¢ DigitalDiagnost
(digitales Flachdetektorsystem),

¢ MobileDiagnost wDR
(mobiles Flachdetektorsystem),

e CombiDiagnost R90
(Durchleuchtungssytem
mit Flachdetektor).

Der Anwender entscheidet indi-

viduell, bei welchen Systemen

und Untersuchungen er auf ein

Streustrahlenraster verzichtet

und stattdessen SkyFlow einsetzt.

Diese Technik ist fur den auto-

matischen Betrieb ausgelegt und

erfordert keine Bedienereingaben.

Sie eignet sich fur verschiedene

Patiententypen, auch fur Gber-

gewichtige Menschen. Mit einem

proprietaren, intelligenten Soft-
warealgorithmus wird das Streu-
signal berechnet und sofort auto-
matisch korrigiert. Daraus ergeben
sich zahlreiche Vorteile fur Nutzer
und Patienten:

e Wird kein Streustrahlenraster
verwendet, entfallen Wieder-
holungsaufnahmen, die infolge
einer Fehlausrichtung des Rasters
zum Rontgenstrahl erforderlich
werden kénnen.

e Weniger Wiederholungs-
aufnahmen reduzieren
die Strahlendosis.

i Radiologie 2016

e Durch den automatischen Betrieb
von SkyFlow, die klirzere Unter-
suchungsdauer und die ein-
fachere Positionierung ohne
Raster erhéht sich der Patienten-
komfort.

Besonders fiir Intensivstation
und Operationssaal geeignet

Auf Intensivstationen werden oft-
mals Lungenaufnahmen mit mobilen
Detektoren am liegenden Patienten

W

Thorax-Aufnahme
ohne SkyFlow

Abdomen-Aufnahme

ohne SkyFlow

durchgefuhrt, zum Beispiel zur Ver-
laufskontrolle bei beatmeten Patien-
ten. Die Verwendung eines Streu-
strahlenrasters kann hier zwar die
Bildqualitat verbessern, jedoch die
Untersuchung aufwandiger und
fehleranfalliger machen.
Detektoren mit aufgesetztem Fest-
raster sind sperrig, fur die MTRAs
schwerer zu handhaben und unbe-
quem fur den Patienten. Zusatzlich
kommt es bei einer moéglichen Fehl-
ausrichtung des Rasters zu erhoéhter
Absorption von Primérstrahlung,
was die Bildqualitat und damit die

Thorax-Aufnahme
ohne Raster mit SkyFlow

Abdomen-Aufnahme
ohne Raster mit SkyFlow



Befundung beeintrachtigen kann.
SkyFlow wurde zunéchst fur Liegend-
Thoraxaufnahmen entwickelt und ist
nun zusatzlich fur Aufnahmen von
Abdomen, Becken, Hufte, Knie und
Schulter verfuigbar, die in freier Auf-
nahmetechnik mit dem SkyPlate-
Detektor gemacht werden.

Erfahrungsberichte
aus den Niederlanden

Zwei renommierte niederlandische
Kliniken verwenden die moderne
Technik bereits bei ihren digitalen
Réntgenuntersuchungen. Das

St. Lucas Andreas Hospital in Amster-
dam hat zwei MobileDiagnost wDR
mit SkyFlow im Einsatz. Dabei haben
die MTRAs festgestellt, dass Unter-
suchungen schneller durchgefuhrt

Knie-Aufnahme (ohne Metall)
ohne SkyFlow

Knie-Aufnahme (mit Metall)
ohne SkyFlow

werden kénnen. ,,Wir sparen viel
Zeit, weil wir keine Raster mehr
wechseln mussen”, hebt Biano van
Gemmel hervor. Und Ciska Louwerse
erlautert: ,,Ohne ein Raster ist der
Detektor viel leichter. Dadurch wird
die Positionierung am Patientenbett
einfacher. Ich habe mehr Zeit fur
meinen Patienten.”

Die Sint Maartenskliniek in Nijmegen
ist auf Orthopadie spezialisiert und
hat sowohl stationare DigitalDia-
gnost- als auch MobileDiagnost-wDR-
Systeme mit SkyFlow ausgestattet.
Chefradiologe Marc Romijn: ,,Mit
DigitalDiagnost bieten wir eine ex-
zellente Bildqualitat und SkyFlow
hilft uns bei dieser Aufgabe. Wir

sind sehr zufrieden mit dieser Aus-
stattung.” Und MTRA John Berns
erganzt: ,Nach der Einfihrung
eines PICC-Katheters erzeugen wir

Knie-Aufnahme (ohne Metall)
ohne Raster mit SkyFlow

Knie-Aufnahme (mit Metall)

ohne Raster mit SkyFlow Bilder: Philips
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mit der innovativen Technologie
Lungenbilder von hoher Qualitat,
ohne ein Raster zu nutzen.”

Aufschlussreicher Test
mit zwolf MTRAs

Philips hat in einer Simulations-
studie die Unterschiede zwischen
einer Liegend-Thoraxuntersuchung
mit sowie ohne Raster mit SkyFlow
untersucht. Michael Heider, Imaging
Systems Manager DACH bei Philips,
skizziert den Testablauf und das her-
vorstechende Resultat: ,, Wir lieBen
die gleiche Untersuchung in der-
selben Umgebung von denselben
erfahrenen MTRAs durchfuhren —
und zwar einerseits mit Raster
und andererseits ohne Raster mit
SkyFlow. Das Ergebnis: Im Durch-
schnitt war eine rasterlose Unter-
suchung 34 Sekunden schneller.
Angesichts der hohen Anzahl mobi-
ler Bettaufnahmen, die auf einer
Intensivstation durchgeftihrt wer-
den, kann eine solche Zeitersparnis
den MTRAs eine deutlich spurbare
Erleichterung bringen.”
Daneben berichten die teilnehmen-
den MTRAs von weiteren Vorteilen:
¢ |eichtere Positionierung und mehr
Patientenkomfort durch schlankere
Abmessungen des Detektors,
¢ einfachere Handhabung durch
geringeres Gewicht,
e entspannteres Arbeiten, da
— kein Risiko einer Fehlausrichtung
des Rasters zum Rdntgenstrahl,
— keine Gefahr des falschen Ein-
setzens des Detektors ins Raster,
- keine hygienische Probleme
durch mégliche mangelhafte
Reinigung des Rasters.
Der SkyFlow-Algorithmus lauft in
zwei Schritten ab. ,Zunéachst wird
fur jeden einzelnen Patienten das
Streustrahlensignal ermittelt. Auf-
wandige Simulationsrechnungen
waren erforderlich, um eine Daten-
bank zu generieren, die umfangreich
genug fur alle Patiententypen ist”,
beschreibt Dr. Detlef Mentrup,
Clinical Scientist bei Philips, den
ersten Schritt. Die Datenbank dient
als Grundlage fur die individuelle
Berechnung des Streustrahlensignals
in jedem Bild und erméglicht eine
sehr kurze Rechenzeit.

Rontgensysteme
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Mit der neuen, digitalen Streustrahlenkorrektur zeigt Philips, dass auch ohne Raster gezielt scharfe Rontgenbilder erstellt werden konnen.

Im zweiten Schritt erfolgt die eigent-
liche Streustrahlenkorrektur. Dazu
werden Kalibrationsdaten verwen-
det, die die Wirkung eines Streu-
strahlenrasters exakt beschreiben.
Sie dienen dazu, ein Raster-adap-
tiertes Streustrahlenbild zu berech-
nen, das vom Original-Detektorbild
subtrahiert wird.

Philips konnte experimentell nach-
weisen, dass SkyFlow den Kontrast
ahnlich verbessert wie ein Streu-
strahlenraster. Daftir wurden Auf-
nahmen bei einer Vielzahl von
Streustrahlen-Bedingungen und
Roéhrenspannungen angefertigt
und die so genannten Kontrast-
verbesserungsfaktoren gemessen.

Stationare, mobile oder
kombinierte Anwendung

SkyFlow ist Teil der DigitalDiagnost-
Familie, die unterschiedliche Kon-
figurationen je nach Anwendungs-
pektrum der Abteilung ermdéglicht
(zum Beispiel Thoraxraum oder

i Radiologie 2016

Notaufnahme). Sowohl stark ge-
nutzte Rdume mit hohem Patien-
tenaufkommen als auch dedizierte
Untersuchungsraume (zum Bei-
spiel in der Orthopadie) konnen
damit maBgeschneidert ausge-
stattet werden.

Zahlreiche Komponenten erlauben
eine individuelle Anpassung, etwa
durch ein vertikales Stativ (wahl-
weise fest installiert oder beweg-
lich) oder ein Strahler-Deckenstativ
und einen Tisch. SkyFlow kann bei
freien Aufnahmen mit dem mobilen
Detektor im Bett oder auf der Trage
genutzt werden.

Auch beim Durchleuchtungssystem
CombiDiagnost, einer Kombination
mit den Anwendungsbereichen
Durchleuchtung und Radiografie,
lasst sich SkyFlow zusammen mit
dem mobilen SkyPlate-Detektor
einsetzen. Das System verfugt je
nach Ausstattung auch Uber fest
eingebaute Digitaldetektoren.

Alle Aufnahmen, die mit SkyFlow
am MobileDiagnost wDR, Digital-
Diagnost oder CombiDiagnost

gemacht werden, werden mit der
digitalen Bildverarbeitung Unique
prozessiert. Sie unterstitzt eine
konstant hohe Bildqualitat fur alle
anatomischen Regionen.

Alle Systeme mit rasterloser Tech-
nologie verfigen Uber die intuitive
Eleva-Benutzeroberflache. Indivi-
duell anpassbare Voreinstellungen
und konfigurierbare Benutzer-
profile ermdglichen einen auto-
matisierten Arbeitsablauf, bei dem
die Rontgenaufnahmen in sechs
Sekunden zur Verfugung stehen.

Detlef Mentrup,
Carsten Liess,
Cornelia Haupt

Kontakt

Philips GmbH

Market DACH
RontgenstraBe 22
22335 Hamburg

Tel.: +49 40 2899-0
Fax: +49 40 2899-2829
www.philips.de/healthcare
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Universitatsklinikum Erlangen profitiert bei Leistungsfahigkeit, Workflow und

Behandlungsqualitat von innovativem robotergestiitzten Rontgensystem

Rontgentomograf flir alle Falle

Der Scanner bewegt sich, nicht der
Patient: Das ist auf den ersten Blick
der Unterschied zwischen konven-
tionellen Rontgensystemen und
dem weltweit ersten robotergestiitz-
ten Rontgensystem von Siemens
Healthcare. Auf den zweiten Blick
handelt es sich um ein vielseitig
einsetzbares Rontgensystem, das
multifunktional arbeitet und mit
seinen 3D-Bildern sogar einem CT
unter die Arme greifen kann. Das
alles hat positive Auswirkungen
auf das Leistungsspektrum, den
Workflow, die Untersuchungs-
qualitat und die Wirtschaftlichkeit.

as ist das Schweizer Taschen-

messer der Radiologie”, erklart
Prof. Dr. Michael Lell, Leitender
Oberarzt am Radiologischen Institut
des Universitatsklinikums Erlangen.
Damit meint er das Multitom Rax

(Robotic Advanced X-Ray), ein robo-
terbasiertes Rontgensystem, das
Siemens Healthcare vor Kurzem
erstmals einer breiten Offentlich-
keit vorgestellt hat.

Zwei deckenmontierte Roboterarme
sorgen fur die exakte Positionierung
von Strahlenquelle und Detektor.
Erstmals sind nach Aussage der Exper-
ten aus Erlangen 3D-Réntgenaufnah-
men aller Kérperregionen unter na-
turlicher Gewichtsbelastung moglich.
Dr. Bernd Montag, CEO von Siemens
Healthcare berichtet: ,Die hohe Pra-
zision des Systems war die groBte
Herausforderung, um eine 3D-Bild-
gebung realisieren zu kénnen.”
Aber das Gerat kann noch vieles
mehr, wie Professor Lell bestatigt:
+Fur uns ist diese Innovation ein Uni-
versalgerat, das die komplette Ront-
gendiagnostik abdeckt.” Ob in der
Notfallmedizin, in der Orthopadie,

Rontgensysteme

fur Angiografien oder Fluoroskopien
— das neue System lasst sich vielfaltig
einsetzen und kann so helfen, klini-
sche Arbeitsablaufe zu optimieren.

Erstellung statischer und
dynamischer Bilder méglich

Dank des frei positionierbaren De-
tektors lassen sich unterschiedliche
statische und dynamische Rontgen-
aufnahmen nacheinander in einem
Raum und mit einem System anfer-
tigen. Das spart Zeit und unnétige
Kosten. Denn besonders fur Unter-
suchungen, die nicht taglich durch-
gefuhrt werden, kénnen eigens
installierte Modalitaten fur Kliniken
unrentabel sein. Andererseits kann
es an haufig verwendeten Systemen
zu langen Wartezeiten kommen -
hier entlastet das neue Rontgensys-
tem, sozusagen als Backup-Device.
Besonders vor orthopéadischen Ein-
griffen, wie dem Einsatz kunstlicher
Gelenke, wird normalerweise auf
3D-Aufnahmen eines CTs zurlickge-
griffen, um die Implantate bestmog-
lich an die Anatomie des Patienten
anzupassen. Hier kann das neue
ROntgensystem substituierend ge-
nutzt werden, weil sich damit eben-

Rontgenaufnahmen bestimmen wichtige Alltagsroutinen im Krankenhaus. Deshalb stellt das Universitatsklinikum Erlangen an das neue

robotergestiitzte System Multitom Rax von Siemens Healthcare groBe Erwartungen. Mit dem neuen Gerat kann eine Vielzahl an

Untersuchungen in nur einem Raum durchgefiihrt werden. Das optimiert den Workflow, die Wirtschaftlichkeit und die Leistungsfahigkeit.

Bilder: KTM
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falls 3D-Aufnahmen erstellen lassen.
Im Grundaufbau besteht Multitom
Rax aus zwei vollautomatisierten
Roboterarmen in wartungsarmer
Leichtbauweise. Mit einer Prazision
von 0,1 mm zueinander kénnen
Réhre und Detektor bei 3D-Auf-
nahmen um den Patienten kreisen.
Dank einer patentierten Navigations-
software fahren beide Arme stets
auf dem kuUrzesten, schnellsten und
sichersten Weg in die gewunschte
Position. Vorprogrammierte Sicher-
heitszonen und automatische
Stopps bei BerUhrungen erhéhen
die Sicherheit.

Professionalisierung
medizinischer Leistungen

Als groB3e Erleichterung beim Um-
gang mit dem System dienen auch
bis zu tausend voreinstellbare Unter-
suchungspositionen. Werden aus
dem RIS die Patientendaten fur die
Untersuchung abgerufen, positioniert
das Rontgensystem Strahlenquelle
und Detektor auf Knopfdruck auto-
matisch. Bei Bedarf kann das Perso-
nal manuell nachjustieren.
Unterstutzt wird die Hardware von
der Software Syngo. Allerdings war
auch die Softwareentwicklung eine
Herkulesaufgabe, die es zu stemmen
galt, war vom Siemens-Vorstand

zu horen.

. Wir sehen eine unheimliche Pro-
fessionalisierung der medizinischen

Mit dem neuen Rontgensystem lassen
sich automatisiert Spezialaufnahmen wie
3D-Aufnahmen, Panoramabilder groBer
Korperregionen und dynamische Bild-

sequenzen erstellen. Bild: KTM

Auf die Frage nach dem Preis fiir den inno-
vativen Multitom Rax antwortet Dr. Bernd
Montag mit breiter Brust: ,Es ist deutlich
teurer, das Gerat nicht zu haben.”

Bild: Siemens Healthcare

Leistungen”, kommentiert Dr. Montag.

Mit dem neuen System untermauert

der Medizintechnikhersteller diesen

Trend. So sieht der CEO darin einen

multifunktionalen Ansatz, der auf

dem Weg zur Professionalisierung

wichtige Brlucken baut:

¢ breites Anwendungsspektrum,

e sinkende Raum- und Personal-
kosten,

e weniger Patiententransfers,

e mehr diagnostische Aussagen
schneller treffen.

Im hohen Grad der Standardisierung

sieht Dr. Montag einen wichtigen

Schritt zur Optimierung des Work-

flows. Gleichzeitig erhéhe sich die

Reproduzierbarkeit von Vorgangen

bei gleichbleibender Untersuchungs-

qualitat.

Rontgen-Workflow
systematisch verbessern

Die beiden deckengehdngten Arme
des Multitom Rax lassen sich auto-
matisch und bei Bedarf (beispiels-
weise zur Feinjustierung) auch
manuell mittels Servomotoren in
Position bringen. Wahrend der eine
Arm die Rontgenréhre samt groBBem
Beruhrbildschirm fuhrt, tragt der
andere den 43 x 43 cm groBen Flach-
detektor, der nicht nur statische und
dynamische Bilder, sondern auch
fluoroskopische Sequenzen erstellen
kann. ,Die Robotertechnologie er-
moglicht erstmals ein neues Level an
Prazision und Automatisierung und
dadurch eine héhere Standardisie-
rung und einen hoéheren Patienten-
durchsatz”, beschreibt Francois Nolte,
Leiter der Businesslinie Rontgen-
produkte bei Siemens Healthcare.

.Die genaue Positionierung der
Arme in allen Achsen erleichtert die
Untersuchungen enorm: Ob stehen-
der, sitzender oder liegender Patient,
die Roboterarme kénnen den Pa-
tienten zielgenau ansteuern. Unser
Konzept ist nach dem Motto ausge-
legt, dass sich der Scanner bewegt
und nicht der Patient, denn der hat
dabei oftmals Schmerzen.”

Bei konventionellen Radiografie-
systemen muss der Detektor haufig
in einem externen Detektorhalter
platziert werden. Neben dem erhoh-
ten Zeitaufwand besteht dabei die
Herausforderung, die Réhre im
exakten 90-Grad-Winkel zu positio-
nieren. Beim Multitom Rax erfolgt
dies bei vielen freien Aufnahmen
auf Knopfdruck. Wiederholungen
aufgrund ungenauer Positionierung
der Réhre werden so vermieden.
Das System verfligt zusatzlich op-
tional Uber kabellose, tragbare
Detektoren, die in zwei unter-
schiedlichen GroéBen erhaltlich

sind. Sie kdénnen direkt zwischen
Rollstuhl oder Matratze und dem
Rucken positioniert werden, ohne
dass sich der Patient aufsetzen muss.

Panoramabilder
kompletter Kérperregionen

Die Rontgentechnik hat mittlerweile
ein Qualitatsniveau erreicht, das be-
zuglich der Bilddarstellung wohl
keine Quantenspriinge mehr erwar-
ten lasst. Aus diesem Grund mussen
Geratehersteller bei Handhabung,
Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
spektrum entsprechend viel Entwick-
lungsaufwand treiben. Was das be-
deutet, zeigt Siemens Healthcare
mit dem neuen System.

So kénnen neben 2D-Bildern — sowohl
bei liegenden als auch stehenden
Patienten — zusatzlich 3D-Aufnah-
men erzeugt werden. Die Software
setzt dabei die Einzelaufnahmen
prazise zusammen. Mehr noch: Nun
sind erstmals auch 3D-Aufnahmen
unter natUrlicher Gewichtsbelastung
maoglich, das heiBt, von allen Kérper-
regionen im Sitzen, Liegen oder
Stehen, betont der Geratehersteller.
Stehend durchgefuhrte Aufnahmen
sind essenziell, weil sich beispielsweise
Knie, Becken oder Wirbelsaule unter
der Last des Kérpergewichts anders
darstellen als im Liegen. So verbes-
sert sich die Diagnose- und Planungs-



sicherheit gegentber Aufnahmen
ohne natirliche Belastung.

Feine Haarrisse im Knochen sind auf
konventionellen 2D-Réntgenbildern
nicht immer sichtbar. Besteht ein
begriindeter Verdacht, wird bislang
eine 3D-CT-Aufnahme zur Sicherung
der Diagnose durchgefiihrt. Das neue
System kann dagegen gleich an Ort
und Stelle eine 3D-Aufnahme machen.
Der Patient muss also weder auf
einen Termin warten, noch zuséatz-
lich zum CT gebracht werden.

Der frei stehende Patiententisch und
die voll bewegliche Systemelemente
des Multitom Rax erzeugen eine an-
genehme Untersuchungsatmosphére.
Das System ist fur alle Patienten-
typen ausgelegt: Kinder und altere
Menschen, mobile, immobile und
adipo6se Patienten. Dank des be-
sonders tief, auf eine Héhe von nur
50 cm absenkbaren Tischs kénnen
sich Kinder selbststandig darauf
positionieren. Andererseits kann

der Tisch auch auf eine komfortable
Arbeitshéhe gefahren werden. So
hat das Klinikpersonal einen freien
Zugang zum Patienten, ohne sich da-
bei selbst in eine anatomische Fehl-
haltung begeben zu mussen. Es er-
hohen sich nicht nur die Sicherheit
fur Patient und Untersuchenden, son-
dern auch der Komfort, da sich auch
bei der Patientenlagerung das System
bewegt und nicht der Mensch.
Gerade bei Interventionen wie der
fluoroskopisch gefuhrten Nadel-
positionierung sind oft zusatzliche
Gerate und weitere Assistenten un-
erlasslich. Dank des offenen System-
designs kdnnen Réhre und Detektor

Prof. Dr. Michael Lell, Leitender Oberarzt am
Radiologischen Institut des Universitatsklini-
kums Erlangen: ,Das Gerét gibt uns aufgrund
seiner groBen Flexibilitat im gesamten Work-
flow viele Freiheiten.” Bild: Siemens Healthcare
passend dazu im Raum positioniert
werden. Da beide Arme decken-
gehangt sind, stéren weder Boden-
gestell noch Kabelfahrungen.

Spezielle Funktionen
zur Dosisreduktion

Care-Anwendungen (Combined
Applications to Reduce Exposure)
unterstitzen die Standardisierung
der Behandlungen. Sie zielen darauf
ab, die Rontgendosis fur Patienten
und Klinikpersonal so gering wie
moglich zu halten. Wechselbare
Streugitter, ein Kupferfilter und

der sensitive Detektor des Systems
unterstttzen dabei.

Das genaue Fokussieren auf den zu
durchleuchtenden Kérperbereich und
die Vermeidung von Wiederholungs-
untersuchungen helfen, den Patien-
ten vor unnotiger Dosisbelastung

zu schitzen. Bei Fluoroskopien wie
Magen-Darm- oder Schluckuntersu-
chungen, ermdéglichen verschiedene
Care-Funktionen Dosiseinsparungen.
Eine Voruntersuchung mit beson-
ders niedriger Strahlung erlaubt

die Feinjustierung von Réhre und
Detektor auch bei schwierigen Fal-
len. Bei allen Untersuchungen wird
der Dosiseinsatz zudem automatisch
Uberprift und protokolliert.

Als Teil der Siemens-Max-System-
familie zeichnet sich Multitom Rax
durch den gleichen Bildeindruck aus
und erleichtert damit die Vergleich-
barkeit der Rdntgenaufnahmen.
Bedienelemente und Nutzerober-
flachen der Max-Systeme sind iden-
tisch, sodass sich das Bedienpersonal
nicht komplett neu einarbeiten muss.
AuBerdem sind die kabellosen Detek-
toren der Max-Familie in allen ent-
haltenen Systemen gleichermafen
einsetzbar und erhéhen damit zu-
satzlich die Flexibilitat. Das neue
Réntgensystem ist laut Hersteller so
ausgelegt, dass es sich selbst kunf-
tigen Behandlungstrends durch nach-
traglich adaptierbare Funktions-
weisen anpasst. Seine geschlossenen
Oberflachen kdénnen leicht sauber
gehalten werden und tragen damit
zur Langlebigkeit des Systems bei.

Kontakt

Siemens Healthcare GmbH
HenkestraBe 127

91052 Erlangen

Tel.: +49 9131 84-0
www.siemens.de/healthcare
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Vorarlberger Landeskrankenhéauser erhalten im Rahmen
einer Technologiepartnerschaft 76 neue Ultraschallgerate

Menge mit Mehrwert

Die Vorarlberger Landeskrankenhauser profitieren in unterschiedlicher Hinsicht

von der Technologiepartnerschaft — auch von einer Einsparung um 25 Prozent

gegeniiber dem bisherigen Einkauf.

Uber eine Technologiepartnerschaft
beschafft die Vorarlberger Kranken-
haus-Betriebsgesellschaft 76 Ultra-
schallgerdte im Rahmen eines Miet-
modells liber eine Laufzeit von zwolf
Jahren - eine in dieser Form und
GroB3enordnung neue Vorgehens-
weise in Osterreich. Fiir Nutzer und
Patienten bringt dies viele qualita-
tive und Anwendungsvorteile. Die
Kosten liegen im einstelligen Millio-
nenbereich, die Ersparnis bei 25 Pro-
zent im Vergleich zum bisherigen
Einkauf.

ie Vorarlberger Krankenhaus-

Betriebsgesellschaft (KHBG)
geht osterreichweit neue Wege in
der Medizintechnik-Beschaffung
und schlieBt erstmalig eine Techno-
logiepartnerschaft in Form eines
Mietmodelles mit einer Laufzeit von
zwolf Jahren. Die Kosten liegen nach
Auskunft des Technologiepartners
im einstelligen Millionenbereich.
Im Februar 2016 war es dann soweit:
GE Healthcare Ubergab der KHBG-
Geschaftsfihrung und den Chef-
arzten der Landeskrankenhé&user

Bilder: GE Healthcare

symbolisch das erste der insgesamt
76 neuen Ultraschallgerate fur die
Vorarlberger Landeskrankenhauser.
KHBG-Geschaftsfuhrer Dir. Dr. Gerald
Fleisch zeigt sich zufrieden: ,Diese
Technologiepartnerschaft bringt
sowohl den Anwendern in unseren
Héausern als auch den Patienten
groBe Vorteile. Neben der laufenden

Zahlen und Fakten

e 76 neue Ultraschallgerate fur die
Vorarlberger Landeskrankenhauser

e LKH Feldkirch: 41 Gerate

e LKH Bregenz: 18 Gerate

e LKH Bludenz: 8 Gerate

e LKH Hohenems: 7 Gerate

e LKH Rankweil: 2 Gerate

e erstmals Technologiepartner-
schaft in Osterreich in Form eines
Mietmodells Gber zwolf Jahre

e verbesserter Service, Wartung
und Bewirtschaftung, Schulungen
fur Anwender, Ausfallsgarantie

e Kosten im einstelligen Millionen-
bereich

e Kostenersparnis: 25 Prozent

Ultraschall

Aktualisierung der Gerate, damit
diese immer auf dem neuesten Stand
sind, konnten besondere Service-
leistungen des Anbieters wie ein
Ultraschallsonden-Pool auf Vorrat
fur alle Landeskrankenhauser aus-
gehandelt werden.”

Durch die Vereinheitlichung der
Geratschaft in allen Landeskranken-
hausern kénnen gleichzeitig die Qua-
litat gesteigert und die Anwendun-
gen vereinfacht werden. Ein Grund:
An jedem Standort stehen dieselben
Gerate fur die Patientendiagnostik
zur Verfugung. Sie werden nach
einem durch den Anbieter selbst
verkUrzten Lebenszyklus zweimal
innerhalb der zwolf Jahre ausge-
tauscht. ,Damit bleiben wir immer
auf dem neuesten Stand der Tech-
nik mit gleichem Qualitatsangebot
an allen Standorten. Durch dieses
Mietmodell haben wir insgesamt

25 Prozent Kosteneinsparungen
und das noch mit einem wesent-
lich héheren Leistungsspektrum®”,
freut sich Dir. Fleisch Gber diese
erstmalige Technologiepartner-
schaft im groBen Stil.

Europaweite Verhandlungen
und Einbeziehen der Arzte

Sie ist das Ergebnis einer Ausschrei-
bung in Form eines zweistufigen
Verhandlungsverfahrens in Zusam-
menarbeit mit Rechtsexperten und
den anwendenden Arzten. Einkaufs-
leiter Ing. Peter Reinisch, der die
Verantwortung Uber das Gesamt-
projekt innehatte, restimiert: ,Uber
ein Jahr dauerte die Planung des
Verhandlungsverfahrens. Erst galt
es, die Ausschreibung unter Mitein-
beziehung von Vertragsrechtlern zu
verfassen. Dem folgte ein aufwandi-
ger Bieterprozess. Im Anschluss hat-
ten die Arzte aus allen Landeskran-
kenhausern die Moglichkeiten, die
verschiedenen Produkte der Anbie-
ter fUr die entsprechenden Unter-
suchungen zu testen und die Vor-
teile der jeweiligen Gerate auszu-
loten.” Diese Paralleldemonstratio-
nen — alle Bieter stellten ihre Gerate
vor —wurden insgesamt zweimal
durchgefuhrt. Schlussendlich blieb
nach verschiedenen Auswahlkrite-
rien von drei Anbietern einer Ubrig.
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.Bei solchen Ausschreibungen ist
nicht nur die Qualitat und Nutzbar-
keit der medizintechnischen Geréate
ausschlaggebend, sondern auch das
Thema Wartung und Service. Und
auch die Schulung unserer Mitarbei-
ter zdhlt zu den Auswahlkriterien”,
erklart Reinisch.

Die Vertragspunkte Wartung und
Service bedeuten zum Beispiel die
regelméaBige Erneuerung von Hard-
und Software (wie der US-Sonden),
laufende Kontrollen und Inspektio-
nen und die Instandsetzung der
Gerate. Auch fur die Ausfallsicher-
heit muss der Anbieter sorgen.

Im Februar 2016 begann in den
Landeskrankenhéausern der sukzes-
sive Austausch der bisherigen durch
die neuen Ultraschallgerate. Das
erste, ein Voluson E8 RSA, Ubergab
die europaweite GE-Geschaftsfuh-
rung personlich an die Vorarlberger
Landeskrankenhauser, ein offizieller
Auftakt zur guten Partnerschaft
zwischen der Krankenhaus-Betriebs-
gesellschaft und dem Medizintech-
nikhersteller.

.Die Technologiepartnerschaft mit
der Vorarlberger KHBG ist fur uns
eine besondere Partnerschaft”,

Das Ultraschallsystem Voluson E8 hat sich zur
bevorzugten Losung in der weiterfithrenden
Pranataldiagnostik, der Gynakologie und der
Reproduktionsmedizin etabliert.

ERadiologie 2016

Mit 3D/4D-Renderingprogramm HDlive lasst sich der Einfluss

einer imaginaren und ortsveranderlichen Lichtquelle darstellen.

erklart Dietmar Seifriedsberger,
Geschaftsfuhrer GE Healthcare
Austria GmbH & Co OG. ,Insbe-
sondere weil diese Form der Part-
nerschaft in Osterreichs Medizin-
technik-Beschaffung bisher ein-
malig ist, freuen wir uns sehr,
unseren neuen Partner zukinftig
mit unserem Ultraschallportfolio,
unseren Servicelésungen und einem
weitreichenden Schulungskonzept
ausstatten zu durfen.”

Die Gerateausstattung ist in drei
Leistungsklassen abgestuft. Der Ge-
ratehersteller hat arbeitsplatzbe-
zogen das optimal auf die jeweiligen
Anforderungen abgestimmte System
aus dem eigenen Portfolio ausge-
wahlt. Die Fachbereichsspezialisie-
rung des Ultraschall-Portfolios fuhrt
in den Vorarlberger Landeskranken-
hausern zu einer Vielzahl an Systemen
aus den Produktlinien Logiq, Vivid
und Voluson. Nennenswert sind

vor allem die aktuellen Highend-
Systeme Logiq E9 XDclear, Vivid E95
und Voluson E8 RSA, deren Beson-
derheiten und Vorteile GE Healthare
wie folgt beschreibt:

Das Logiq E9 mit XDclear ist mit
einer Vielzahl neuartiger und fort-
schrittlicher Funktionen ausgestat-
tet. Neue Darstellungsmodi, auch in
Kombination mit der fusionierten
Bildgebung, gestatten neben prazi-
sen Interventionen eine besondere
diagnostische Tiefe. Das Elastografie-
Modul liefert neben der visuellen

Darstellung umfassende Daten tber
die Konsistenz von Lasionen, wobei
Algorithmen auf der Basis der Roh-
datenverarbeitung eine semi-
quantitative Klassifizierung der
Ergebnisse ermdglichen und zu einer
sicheren Beurteilung beitragen.

Eine weitere Funktion ist der kon-
trastverstarkte Ultraschall (Ceus) mit
TIC-Quantifizierung: Mit dem neuen
breitbandigen HRes-Modus kénnen
im Rahmen kontrastmittelgestitzter
Untersuchungen lasionsspezifische
GefaBarchitekturen mit ihren fili-
granen Verastelungen in einer un-
gewdhnlichen Deutlichkeit und Rea-
litdtsnahe dargestellt werden.

In Kombination mit weiteren Kon-
trast-Modi und der Quantifizierbar-
keit liefert das System damit wert-
volle Hinweise auf die Dignitat sus-
pekter Befunde und eine erhdhte
diagnostische Sensitivitat bei der
Suche nach oder dem Ausschluss
von Metastasen.

Schnell quantifizierbare
Informationen mit hohem Kontrast

Die B-Flow-Bildgebung unterstutzt
eine hochaufgeloste und realitats-
nahe Stromungsdarstellung auf Basis
eines kodierten Ultraschallsubtrak-
tionsverfahrens. Die fur das Doppler-
verfahren spezifischen Artefakte wie
Aliasing, Winkelabhangigkeit und
Uberschreibung der GefaBwénde



werden ausgeschlossen, sodass
kleine Plaques und frische throm-
botische Ablagerungen besser
erkannt werden kénnen.

Die Volumennavigationstechnologie,
die dreidimensionale Erfassung der
Schallkopfposition in Verbindung
mit weiterentwickelten Navigations-
funktionen, er6ffnet besondere dia-
gnostische Dimensionen: die orts-
korrekte Fusionierung zuvor ge-
wonnener CT- oder MRT-Bilder mit
den Schnittbildern einer laufenden
Ultraschalluntersuchung, die Ein-
blendung dynamischer B-Flow- oder
Farbdopplersignale in ein CT/MRT-
Volumen, das Setzen ortsgenauer
virtueller Marker im Rahmen inter-
ventioneller Prozesse und die hoch-
prazise und zielgenaue ultraschall-
gestutzte Punktion. Dabei werden
bereits bei extrakorporaler Position
die genaue Lage der Nadel und die
resultierende Stichrichtung erfasst
und zwecks genauer Ausrichtung
als virtueller Stichkanal ins Ultra-
schallbild eingeblendet.

Das kardiovaskulare 4D-Premium-
Ultraschallsystem Vivid E95 hilft dabei,
einige der komplexen Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen zu meis-
tern. Es liefert schnell quantifizierbare
Informationen mit hohem Kontrast
und hoher raumlicher Auflésung —
selbst bei Patienten mit schwer
schallbaren Kérpertypen oder Er-
krankungen. In Kombination mit
der Schallkopftechnologie XDclear
erfasst die neue Bildgebungsplatt-
form parallel die Daten von allen
Kanalen des jeweiligen Schallkopfs.
True Confocal Image fur TEE er-
madglicht eine gleichméaBige Fokus-
sierung und eine erhéhte Kontrast-
auflésung im gesamten Bildfeld bei
hohen Bildraten. Adaptive Contrast
Enhancement (ACE) analysiert mit-
hilfe der softwarebasierten Bild-
rekonstruktion und Grafik von
cSound die Kanaldaten, um die
besten Daten fur ein Bild zu finden,
und tragt so dazu bei, aufwandi-
gere Untersuchungen zu vermeiden.
Mit der erweiterten 3D/4D-Visuali-
sierungsmethode HDlive simuliert
eine virtuelle Lichtquelle gezielt
Schattenzonen und Aufhellungen
und verdeutlicht so die Dreidimen-
sionalitat und Tiefe eines Hohlraums.
Triplane (Triplan) dagegen ermdég-

licht die Erfassung desselben Herz-
schlags in drei Ebenen mit hoher
zeitlicher und raumlicher Auflésung.
Und Virtual Apex (Virtueller Apex)
sorgt bei Phased-Array-Schallkopfen
fur ein breites Bildfeld und ermég-
licht so eine bessere Visualisierung
von Strukturen an den seitlichen
Randern des Sektors.

Einblicke aus einer
neuen Perspektive

Das dritte in den Vorarlberger
Landeskrankenhdusern eingesetzte
Highend-Ultraschallgerat ist das
Voluson E8. Mit seinen Innovatio-
nen hat es sich laut GE zum bevor-
zugten Ultraschallsystem insbe-
sondere in der weiterfiihrenden
Pranataldiagnostik, aber auch in
der Gynékologie und der Reproduk-
tionsmedizin etabliert.

Ein neuer Algorithmus errechnet auf
Basis der volumetrischen Echodaten
virtuelle Bilder, die einer direkten
optischen Sicht auf den Feten unter
seitlich eintreffendem Streiflicht oder
gar beim Hinterleuchten der Struk-
turen entsprechen. In Detailerkenn-
barkeit und Realitatsndhe kommt

Das Logiq E9 eréffnet mit seiner
Volumennavigationstechnologie
besondere diagnostische Maglichkeiten.

das neue Verfahren der Fetoskopie
nahe und erméglicht in Verbindung
mit weiteren Systemeigenschaften
einen wichtigen Schritt auf dem
Wege zur validen Frihdiagnostik.
Die Handhabung des Gerats wird
von zahlreichen Assistenzprogram-
men unterstitzt, sodass Routine-
einstellungen und Messungen
weniger Zeit bendtigen.

Auch Voluson E8 verfugt Gber HDlive,
das den Einfluss einer imaginaren
und ortsveranderlichen Lichtquelle
auf die Darstellung fetaler und utero-
plazentarer Strukturen errechnet.
Und Speckle Reduction Imaging (SRI)
sorgt fur eine Reduktion der fur das
Ultraschallbild typischen, artifiziellen
Koérnigkeit. So werden feinere Grau-
wertunterschiede sichtbar und eng
benachbarte Organe kénnen damit
besser voneinander abgegrenzt
werden. CrossXBeamCRI bietet dank
Mehrfach-Angulierung der Abtast-
zeilen eine bessere Erkennbarkeit
schwach reflektiver Strukturen und
eine luickenfreie Darstellung tan-
gential getroffener Grenzflachen.
Advanced Volume Contrast Imaging
(VCI) mit OmniView verbessert die
Kontrastauflésung und die klare Visua-
lisierung gerenderter Oberflachen.
Gekrimmte Grenzflachen werden in
ihrer korrekten Lange in Form einer
geometrischen Abwicklung abgebil-
det. So kommt beispielsweise die
fetale Wirbelsaule ohne Verzeichnun-
gen zur Darstellung, was die Erken-
nung von Fehlbildungen erleichtert.
Die Vorarlberger Landeskranken-
hauser werden all diese nutzliche
Funktionen und Funktionalitaten

in den kommenden Monaten und
Jahren kennen und schatzen lernen.
Der entscheidende Schritt ist mit

der Modernisierung des Ultraschall-
gerateparks getan: eine Menge neuer
Gerate, die splrbare Mehrwerte

auf der wirtschaftlichen und dia-
gnostischen Seite erwarten lassen.

Kontakt

GE Healthcare GmbH
Oskar-Schlemmer-StraBBe 11
80807 Munchen

Tel.: +49 89 96281-0

Fax: +49 89 96281-444
www.gehealthcare.de
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