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Peter Mildenberger

Austausch von Bildern mit Patienten-CDs
–

aus radiologischer Sicht 



Ausgangsbedingungen

• Untersuchungsverfahren in der Radiologie 
zunehmend digital

• Bedarf zum Bilddatenaustausch zunehmend

• Vor allem für CT, MRT und Angiographie

• Übermittlung als Film hat verschiedene Nachteile

• Teleradiologie-Übertragung wünschenswert

• CD als Übergangsmedium akzeptabel



CD als Medium

• Speicherung von Bildern auf CD im DICOM 
Standard und in IHE als Profil definiert

• Einer der Gründe für DICOM (Kardio-CD)

• Flexible Nutzungsmöglichkeit

• Günstig (kostengünstiger als Papier oder Film)

• Digital verfügbare Bilddaten vorteilhaft gegenüber 
Film für Speicherung, Betrachtung, Verlauf etc.



Grundlage RöV



Grundlage RöV

• §28 Aufzeichnungspflichten 
• Elektronische Speicherung zulässig (§28 (4))
• Kompression ohne Verlust zulässig (§28 (5))
• Anforderungen an Datenumfang

– Urheber, Entstehungsort, Serien- / Bildnummern…

• Mit- oder weiterbehandelnder Arzt hat Anspruch 
auf Übermittlung in einer für ihn geeigneten Form 
(§28 (6))

• Elektronische Übertragung auch zulässig, unter 
Beachtung der Vertraulichkeit und Unversehrtheit 
(§28 (6))



Geeignete Form?



Geeignete Form?



CD als Medium II

• Heute weitverbreitet genutzt

• Häufiger in der Nutzung eingeschränkt

• Lesbarkeit des Mediums

• Dateninhalte divergieren

• Mitgelieferte Viewer schlecht bedienbar

• Unsicherheit über Einbindung in Arbeitsabläufe



Erfahrungen intern

• Mehrere CDs pro Tag (> 15)
• Zuweiser (Chirurg u.a.) kommt selbst mit CD in 

Radiologie und will Bilder „sofort“ sehen
• Probleme in ca. 30% aller Fälle

– Nicht direkt mit eigenem PACS lesbar
– Ursachen:

• Kein DICOMDIR
• Lookup-Tabellen, Overlays
• „neueste“ DICOM-IODs (StoredPrint, JPEG2000, IconImages..)

– Gar nicht mit Standardmitteln lesbar ca. 10%
– Auch durch Experten nicht lösbar ca. 5%



Erfahrungen extern



Konsequenzen

• Mitteilung der KV Westfalen-Lippe 

• Anfragen bei der DRG durch andere
Verbände und BÄK

Lieber Herr Dr. Mildenberger, 
heute traf nun auch ein offizielles Schreiben der BÄK bei uns ein. Es 
nimmt Bezug auf die Beschwerden der Neurochirurgen und weist auf die 
rechtlich eindeutige Sachlage bis hin zur Frage der Sanktionen hin. Da
morgen hier der neue (alte) Vorstand tagt, passt dies natürlich alles gut 
ins Bild. Vielleicht drücken Sie bei OFFIS etwas aufs Gas; mir geht es
darum, hier der BÄK möglichst schnell zu signalisieren, dass wir agieren. 
Darüber hinaus können wir die Mitglieder am erfolgreichsten dann auf ihre
Pflichten hinweisen, wenn wir auch schon einen Lösungsweg anbieten. 
Herzliche Grüße
Ihr Bernhard Lewerich Az 553 040 Dokumentation von Röntgenuntersuchungen, Juni 2005



Konsequenzen

• Entscheidung der DRG eine Initiative zur 
Qualitätssicherung zu starten

• Durchführung durch @GIT und OFFIS

• Ziele

– Anforderungen

– Empfehlungen 

– Testat



Warum etwas „Eigenes“?

• DICOM-CD seit Jahren standardisiert (Part10)

• IHE-PDI Profil in 2005 veröffentlicht



Warum etwas „Eigenes“?

• Standards zwar frei zugänglich und bekannt, 

• ABER nicht korrekt und umfassend umgesetzt

• Viele, auch kleinere Anbieter am Markt

• IHE-PDI bislang nur wenige Umsetzungen

• Analyse von echten Produkten

• Hinweise zur Nutzung von DICOM-CDs



Warum OFFIS?

• OFFIS ist ein F&E-Institut für Informatik in 
Oldenburg

• Seit Beginn in der DICOM-Thematik aktiv

• Erfahrungen mit DICOM-CD-Einführung

• OFFIS stellt auch den Technical Manager 
für IHE-D



Umsetzung 

• Ziele der CD-Inititative
– Einführung eines Testats für DICOM-CDs
– Empfehlungen für Hersteller von Lösungen
– Empfehlungen für Nutzer unter Berück-

sichtigung von Radiologen und anderen 
Gruppen

• Erstellung eines Anforderungskatalogs
• Erstellung von Prüfsoftware
• Entwicklung eines Leitfadens zur Handhabung 

von Patienten-CDs



Leitfaden zur Handhabung von Patienten-CDs

• Empfehlungen für Anwender 
– Allgemeine Hinweise
– Nutzung nur für Bilddarstellung

• Bsp.: Deaktivierung Autostart

– Einbindung in Arbeitsablauf PACS-Umgebung
• Bsp.: spezieller Arbeitsplatz mit Anbindung an RIS
• Speicherung temporär / permanent
• Umgang mit Identifikationsnummern

– u.ä.



Handhabung von Patienten-CDs



Durchführung 

• Erstellung des Anforderungskatalogs und 
Leitfadens
– Öffentliche Kommentierung

• Technische Prüfung 
– Durch OFFIS

• Praktische Prüfung
– In verschiedenen Kliniken mit unterschiedlichen 

PACS-Lösungen

• Öffentlichkeitsarbeit -> Röntgenkongress



Status und Ausblick

• Ziele für 2006 erreicht
• Mehrere Korrekturen für IHE-PDI 

erfolgreich eingereicht und akzeptiert
• Öffentlichkeitsarbeit -> Röntgenkongress
• Schlußfolgerung:

– Die Anforderung des §28(6) wird für 
umfangreiche Untersuchungen (moderne CT 
oder MRT) am ehesten durch eine korrekte 
DICOM-CT erfüllt



.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Rückfragen: peter.mildenberger@web.de
www.dicom-cd.deHomepage:

mailto:peter.mildenberger@web.de
http://www.dicom-cd.de/
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