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Arkadiusz Drag (im Bild.links)
Universitatsklinikum Bonn

Ein PACS ist nicht genug

Universitatsklinikum Bonn baut radiologisches Bildmanagement zu klinikweitem Universalarchiv aus

Das Universitatsklinikum Bonn hat
gesamtes Bildmanagement
klinikweit vereinheitlicht und mit
DeepUnity ein elektronisches Univer-
salarchiv etabliert. Damit haben alle
Fachabteilungen nach einem ausge-
klugelten Berechtigungskonzept Zu-
griff auf alle Bild- und Befunddaten.

sein

2009 hat das Universitatsklinikum
Bonn (UKB) seine bestehende Bild-
datenmanagement-Losung  (PACS)
abgelost und ist zu IMPAX EE von
Dedalus HealthCare gewechselt.
,2Unsere Klinik fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie wollte
damals umfassende digitale Work-
flows aufbauen, was mit der alten
Losung nicht moglich war. Daher
musste ein entsprechend professi-
onelles System her", nennt Heiko
Niggemeier, in der Abteilung Medi-
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zinische Applikationen Teamleiter
Bilddatenmanagement und gleich-
zeitig PACS2-Projektleiter, die Grinde
fur den Umstieg.

Universal- statt Insellosung

Was als Insellosung fur die Radio-
logie begann und sich dort bewahrt
hat, versprach Potenzial: namlich
auch andere Kliniken an das PACS
anzubinden und ihnen die Moglich-
keiten der digitalen Arbeitsweise
zur Verfugung zu stellen. So war das
Projekt PACS2 geboren, hinter dem
sich der Aufbau eines klinikweiten
universellen Bilddatenarchivs, neu-
deutsch: Vendor Neutral Archive
(VNA), verbarg. Der Bedarf in den
anderen Kliniken war grof. ,Dort
wurden die Daten in der Regel auf
CDs oder USB-Festplatten gespei-
chert, dezentral und schwer zugang-

Die Zeit war reif fir eine Vereinheitlichung der Archivlandschaft. Keine
Inseln, sondern ein Universalarchiv war die Losung.

lich. Die Zeit war also reif fur eine
Vereinheitlichung", beschreibt Arka-
diusz Drag, Stellvertretender Team-
leiter Bilddatenmanagement in der
Abteilung Medizinische Applikatio-
nen, die Ausgangssituation.

Dass das UKB den Weg weiter mit
Dedalus HealthCare — und mit dem
neuen PACS DeepUnity — geht, hat
mehrere Grinde. Zum einen spra-
chen die durchweg guten Erfahrun-
gen mit dem Unternehmen und sei-
nem PACS daflr. Zum anderen stellt
der Bonner Anbieter mit ORBIS das
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) und mit HYDMedia das Enter-
prise  Content-Managementsystem
(ECM) zur Verfugung. ,Da das VNA
mit beiden interagieren muss, lag es
nahe, in einem Systemkosmos zu
bleiben, um eine nahtlose Integration
ohne Schnittstellen zu gewahrleis-



ten", so Niggemeier. Hinzukam, dass
nicht nur Bild- und Befunddaten im
VNA gespeichert werden sollten,
sondern auch Biosignaldaten, etwa
aus dem EEG oder dem EKG. ,Das
hat zusammen mit einem speziellen
Viewer flr Bewegtbilder zum Zeit-
punkt der Entscheidung nur Dedalus
HealthCare geboten'’, betont Drag.

Alle Fachkliniken integriert

Heute steht das UKB an der Schwelle
zum umfassenden VNA. Neben der
Endoskopie, der Kardiologie (mit
Erwachsenen-Kardiologie, Herzchi-
rurgie und Kinderkardiologie) und
der Chirurgie ist auch das gesamte
OP-Bildmanagement integriert. So
kann der Operateur im OP-Saal auf
samtliche Bilder und Befunde samt
Fremdbefunde zugreifen, aber auch
selbst Modalitaten wie beispiels-
weise Deckenkamera oder Endos-
kopietirme intraoperativ einbinden.
JBisher haben wir mehr als 400
Modalitaten an das PACS angebun-

den, Tendenz steigend’, sagt Nig-
gemeier und weist auf eine Flut an
mobilen Geraten hin. ,So greifen
Chirurgen und Arzte in den Ambu-
lanzen immer haufiger zu tragbaren
Ultraschallgeraten, die sie an ihr
Smartphone oder Tablet anschliellen
und deren Ergebnisse sie nattrlich
auch speichern wollen’, erlautert der
Teamleiter Bilddatenmanagement.
Als eine der letzten Kliniken wird
noch die Pathologie angebunden.
Mit grofem Engagement und der
Unterstutzung des Partners ist es
gelungen, auch ,Exoten’ wie die
Augenheilkunde oder die Zahnmedi-
zin in das VNA zu integrieren. Nach
einer Workflowanalyse und vielen
Gesprachen mit den Arzten und Pfle-
gekraften wurde ein entsprechendes
Fachkonzept zur Einbindung erstellt,
das wiederum Dedalus HealthCare
umgesetzt hat.

Im Projektverlauf mussten aber nicht
nur technische Herausforderungen
gemeistert werden.  Wenigstens
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ebenso wichtig war es, die Anwen-
der ins Boot zu holen und sicherzu-
stellen, dass sie sich spater auch im
PACS und seinen Workflows wieder-
finden wurden. ,Arzte und Pflege-
krafte haben ja seit sehr vielen Jah-
ren ihre eingespielten Ablaufe. Und
wir haben gemerkt, dass es Kliniken
gibt, deren Arbeitsweisen wir in
einem radiologisch orientierten PACS
nicht abbilden konnen. So haben wir
beispielsweise der Kardiologie, der
Augenheilkunde oder der Zahnmedi-
zin ihre Abteilungssysteme gelassen,
weil sie dort spezifische Werkzeuge
haben, die sie fir die tagliche Arbeit
benotigen. Die Archivierung findet
jedoch im Universalarchiv statt’, sagt
Drag. Dieser Weg war dann zwar von
Hurden begleitet und mit Schnittstel-
len gepflastert, hat aber mit etwas
Aufwand zu einer hohen Zufrieden-
heit bei den Mitarbeitern gefthrt.

Alle Hiirden gemeistert
Wie aber nimmt man die betroffenen
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Heiko Niggemeier
Universitatsklinikum Bonn

Berufsgruppen mit in einen derarti-
gen Change-Prozess? ,Zuerst einmal
haben wir in den einzelnen Klini-
ken interdisziplinare Teams gebildet
und mit denen zusammen dann die
Fachkonzepte erstellt. Vorher haben
wir uns detailliert die Prozesse vor
Ort angeschaut. Dann haben wir sehr
viel Zeit investiert, um den Anwen-
dern die Vorteile zu vermitteln. Wir
haben mit den Chefarzten diskutiert,
sind in die Fruhbesprechungen und
an die Stationsarbeitsplatze gegan-
gen. So konnten wir Effizienzpoten-
ziale ermitteln und zeigen, dass die
Anwender Zeit sparen und einen
schnelleren Zugriff auf die Bilder und
Befunde haben, auch klinikubergrei-
fend", 1asst Niggemeier den Prozess
noch einmal Revue passieren.

Vom beschriebenen Zugriff profitie-
ren vorrangig die Arzte auf den Stati-
onen. Sie springen aus dem KIS in die
Patientenakte und konnen alle Bilder
ihres Patienten sehen. Kommt nun
ein Patient mit Beinschmerzen in
die Ambulanz und der behandelnde
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Arzt vermutet ein neurologisches
Problem, kann er seinem Fachkol-
legen den Zugriff auf die Bilddaten
freigeben und direkt ein Konsil
abhalten. Um alle denkbaren Sze-
narien moglich zu machen, hat das
UKB in Absprache mit dem Daten-
schutzbeauftragten ein sehr aufwen-
diges Berechtigungskonzept erstellt.
Jeder Arzt darf die Bilder sehen, die
in seiner Abteilung erstellt wurden,
sowie importierte Fremdaufnahmen
und die Bilder, die in seinem Auftrag
erstellt wurden. Um eine bestmogli-
che Versorgung ohne zeitliche Verzo-
gerungen zu gewahrleisten, konnen
Bilder auch anderen Kliniken zur
gemeinsamen Behandlung bereit-
gestellt werden. Ein klassisches
Beispiel dafur sind interdisziplinare
Tumorboards. In Notfallen konnen
Bilder auch manuell freigegeben
werden.

,Dieses Berechtigungskonzept konn-
ten wir nur zusammen mit Dedalus
HealthCare umsetzen’, betont Drag.
,n den Metadaten jedes Bildes ist

Mit dem VNA sparen die Anwender Zeit und haben einen schnelleren
Zugriff auf die Bilder und Befunde, auch klinikiibergreifend.

hinterlegt, wo es aufgenommen
wurde und zu welcher Klinik es
gehort. Damit ist auch klar, wer es
sehen darf. Diese Moglichkeit und
die, einzelnen anderen Kliniken den
Zugriff zu ermaoglichen, sind wesent-
liche Vorteile von DeepUnity."

Ziel: eVNA

Die Konsolidierung der einzelnen
Abteilungsarchive zum VNA stellte
sich dann doch komplexer dar als
erwartet. Zum einen mussten viele
Daten mit proprietaren Formaten
DICOM-kompatibel gestaltet wer-
den, zum anderen verschlangen die
teilweise erheblichen Datenmengen
— Terabytes, die Uber Jahre und Jahr-
zehnte hinweg angefallen waren
— beil der Migration wertvolle Zeit.
,Das ging hier und da so weit, dass
die Daten manuell mit einer Work-
list verknupft und so dem Patienten
zugeordnet werden mussten", erzahlt
Drag mit Grausen. Insgesamt wur-
den mehr als 350 Terabyte an Altda-
ten migriert, hinzukommt noch die



Pathologie mit mehreren Petabyte
(etwa 1.000 Terabyte oder 10 Byte).
Deshalb denkt das UKB daruber nach,
sie in die Cloud auszulagern. ,Es ist
kaum noch moglich, diese immen-
sen Datenmengen physikalisch hier

vor Ort vorzuhalten. SchlieRlich
mussen wir die gesamte Infrastruk-
tur alle vier bis funf Jahre erneuern,
was sehr kostenintensiv ist", erlau-
tert Niggemeier die Uberlegungen.

Neben dem Universalarchiv betreibt
das Universitatsklinikum noch ein
Testarchiv, ein Importarchiv, ein For-
schungsarchivund ein Migrationsar-
chiv. Ersteres dient zum Testen von
neuen Versionen, Updates et cetera.
Mit dem Importarchiv setzen die Kli-
niken das zentrale Konzept zur Ein-
bindung von Fremddaten um. Dort
sind die Aufnahmen von Patienten
gespeichert, die zur Untersuchung
in die Klinik kommen. Werden sie
zur weiteren Behandlung stationar
aufgenommen, verknupft der Data
Manager, ein spezielles PACS-Tool,
die Aufnahmen automatisch mit der
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Universitatsklinikum Bonn

Patienten-ID und uberfuhrt sie in
das VNA. Das Studienarchiv schlief3-
lich ist ein abgetrennter Teil inner-
halb des VNA mit einem separaten
Berechtigungskonzept, so dass nur
die jeweils an einer Studie beteiligten
Mitarbeiter Zugriff auf die von den
Patienten vorher explizit freigegebe-
nen Daten haben.

Im nachsten Schritt soll der neue
DeepUnity Viewer — als Ubergrei-
fender VNA-Viewer fur DICOM- und
Non-DICOM-Formate - eingefihrt
werden. ,Damit schliefen  wir
die Zentralisierung wirklich aller
Archive an unserem Universitatskli-
nikum ab. Da sind dann Dokumente
samtlicher Formate vereint, seien es
proprietare Formate, DICOM-Bilder
oder PDF- und Word-Dateien. Die
Anwender konnen sich alle Daten
mit einem Universalviewer ansehen,
der ihnen auch die Moglichkeit gibt,
die Informationen intersektoral aus-
zutauschen', erlautert Heiko Nigge-
meier das Konzept.®m

© Krankenhaus der Maximal-
versorgung

© 38 Kliniken und 31 Institute
© 1.350 Betten
© Jedes Jahr rund 350.000

ambulante, 50.000 stationare
und 40.000 Notfallpatienten
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