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IT UND RADIOLOGIE
Saarbrucken lebt die Vision vom
zentralen Bildmanagement

RADIOLOGISCHE VISION
Algorithmen pragen die Zukunft
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es sind bewegte Zeiten. Innovationen
preschen geradezu voran — Kiinstliche
Intelligenz und Machine Learning sind
im Begriff, die Arbeit von Radiologen
und Pathologen ganz neu zu definieren.
Natiirlich sehen auch wir bei Sectra das
grofie Potential dieser neuen Technolo-
gien und machen sie uns in der Praxis
zu Nutze. Auf Seite 14-15 schauen
wir daher in dieser Ausgabe unserem
Entwicklerteam in Orebro iiber die
Schulter, das bereits konkret mit Kun-
den aus den USA und Europa an den
ersten Anwendungen fiir Deep Learning
arbeitet.

Der Puls der Zeit ist aber auch an ande-
rer Stelle zu spiiren. Besonders stolz sind
wir auf ein erfolgreiches Projekt am Kli-
nikum Saarbriicken: Dort liutet unser
PACS gemeinsam mit der THE-Archi-
vierung gerade eine neue Ara des zen-
tralen Bildmanagements ein. Dieser
Fortschritt in der digitalen Infrastruktur
erleichtert den Radiologen und I'T-Mit-
arbeitern gleichermafilen das Leben
erheblich (Seiten 4 bis 7).

Und wie in jeder Ausgabe gewihren wir
wieder gerne einen Blick in unser Innen-
leben: Wie funktioniert das Sectra-Team?
Wie bereiten wir uns auf Kongresse vor?
Welche Anliegen haben die Kunden bei
den jeweiligen Veranstaltungen?

Und fiir alle, die auf die praktischen
Helferlein im klinischen Alltag setzen,
gibt es wieder die QuickTipps.

Zum Finale eines rasanten Kongress-
frithjahrs steht Ende Mai der 98. Deutsche
Réntgenkongress in Leipzig vor der Tiir.
Daher freuen wir uns ganz besonders tiber
den Beitrag des Kongressprisidenten
Prof. Ernst Rummeny in dieser Ausgabe.
Prof. Rummeny ist seit mehr als zehn Jah-
ren Sectra-Kunde und schildert, wie aus
seiner Sicht die Zukunft der Radiologie
aussehen wird. Denn in der Diagnostik
eroffnen neue Techniken und Methoden
wie Hybridbildgebung, Hyperpolarisa-
tions-MRT und opto-akustische Ver-
fahren vollig neue Mdglichkeiten. Das
niitzt nicht nur Radiologen, sondern auch
Patienten: Die Ergebnisse werden immer
priziser und zuverlissiger, wihrend die
Behandlung schonender wird.

Doch wir blicken auch auf die Heraus-
forderungen, die sich aus diesem
Fortschritt ergeben, wie den Uberblick
iber die immense Datenflut zu behal-
ten. Dabei erweisen sich Instrumente
wie Lesion Tracking, Anatomical Lin-
king und Deep-Learning-Algorithmen
als leistungsfihige Assistenten, in der
Radiologie ebenso wie in der Patholo-
gie. Diese Zusammenarbeit von Mensch
und Maschine wirft wiederum neue
Moglichkeiten und Herausforderungen
auf, denen wir uns stellen miissen. Wie
gesagt: es sind bewegte Zeiten.

Ich wiinsche Thnen viel Spafl mit dieser
Ausgabe.

Thr
Kai de Fries
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Klinikum Saarbrucken

ochnelle Verftugbarkeit, zugige
Befunderstellung und rasante
Bildverteilung

Das Klinikkum Saarbricken vertraut auf das
Bildmanagementsystem von Sectra

a

SECTRA NEWS NO. 1/2017

as Klinikum Saar-
briicken ist ,,das“
Maximalversor-
gungs-Kranken-
haus im Ballungs-
raum des Saarlan-
des. Seit 1992 wird das Tochterun-
ternehmen der Landeshauptstadt
als gemeinniitzige GmbH gefiihrt.
Das Haus versorgt jihrlich etwa
27.000 Patienten stationir und
80.000 ambulant. In diesem Versor-
gungsangebot spielt die Radiologie
eine mafigebliche Rolle. Dass die
Abteilung so rund lduft, ist unter
anderem der guten I'T-Infrastruk-
tur geschuldet, die seit Jahren ein
PACS von Sectra beinhaltet.

,Unser Herzstiick ist die Zen-
trale  Notaufnahme®, erliutert
Prof. Dr. Elmar Spiintrup, Chef-
arzt der Diagnostischen und Inter-
ventionellen Radiologie: ,,Hier ver-
sorgen wir jihrlich rund 37.000
Notfallpatienten®. In der Radiolo-
gie arbeiten 14 Arzte sowie mehr
als 30 MTRAs und Assistenzper-
sonal.

Die Abteilung fiihrt jihrlich ins-
gesamt 80.000 Untersuchungen
sowie 1.400 Interventionen durch.
Das radiologische Spektrum defi-
niert sich weitgehend tiber die Not-
fille, darunter etwa 100 Schlagan-
fille jahrlich, die kathetergesteuert
therapiert werden.



Zertifizierte interdisziplindre
Expertise

Neben vielen anderen Zertifizie-
rungen der medizinischen Kom-
petenz trigt das Klinikum das
DeGIR-Giitesiegel fiir interven-
tionelle Gefifimedizin und mini-
mal-invasive Therapie — eine Zer-
tifizierung, die das Vorhandensein
und die kontinuierliche Sicherstel-
lung hoher interventionell-radiolo-
gischer Expertise belegt. ,,Ausge-
hend von der Radiologie gilt dies
interdisziplindr fiir das gesamte
Zentrum®, so der Saarbriicker Ra-
diologe.

Mit Leidenschaft fur die
Neuroradiologie

Der Chefarzt ist leidenschaftlicher
Neuroradiologe und fithrt eine
Vielzahl an Interventionen im kom-
pletten Spektrum dieses Bereichs
selbst durch. Der Loéwenanteil ist
vaskulir, darunter auch hoch kom-
plexe Eingriffe wie die Implantation
einer vierfach gebranchten thora-
kalen Prothese in Zusammenarbeit
von Gefifichirurgen und Interven-
tionalisten — ausgefithrt im neuen
Herzkatheterlabor mit Hybrid-OP.

Frither wurden zwischen Zuweisern
und Radiologie tiglich 40 oder 50
CDs mit diagnostischen Bildern hin
und her geschickt. Heute geschieht
dies auf direktem elektronischen
Weg iiber ein Web-Portal.

Zentrale Rolle fiir das PACS

Dieses gut funktionierende System
speist das PACS von Sectra. ,Einer
der wichtigen Vorteile dieser Ge-
samtlosung besteht darin, dass sich
Zuweiser ganz einfach andocken
lassen, beschreibt Spiintrup. Mit
angeschlossenen Partnern kann das
Klinikum dufierst rasch und einfach
bildgestiitzt kommunizieren. Denn
immer mehr Zuweiser aus dem ge-
samten Saarland beteiligen sich an
der Vernetzung. So ist beispielswei-
se die Saarland-Heilstitten GmbH

(SHG) mit ihrem Herzzentrum in
Volklingen ebenso Teil dieses Kom-
munikations-Netzwerks wie Xcare,
der Verbund von Gemeinschafts-
praxen fiir Radiologie, Nuklearme-
dizin und Strahlentherapie im Saar-
land und der Region Trier.

Perspektiven fir die
Radiologie

Ein klarer Trend in der Bildge-
bung ist die computerunterstiitzte
Befundung. So bietet die algorith-
musbasierte Quantifizierung und
Qualifizierung etwa bei der Lunge
heute eine wertvolle Hilfe bei der
Identifikation von Rundherden
und der Strukturbefundung. Die
Vermessung von Ventilation und
Perfusion kénnen Softwaresysteme
besser leisten und sie ,,sehen® mit-
unter auch mehr wund schnel-
ler als das menschliche Auge.
Spintrup: ,,Aufgrund dieser signi-
fikanten Vorteile werden sich diese
Systeme im klinischen Alltag durch-
setzen. Wir miissen uns daher mit
ihnen auseinandersetzen und wie-
derum ihre Mingel in unsere dia-
gnostische Qualititskontrolle mit-
einbeziehen.“ Die meis-
ten Verinderungen wird
es beim Postprocessing
und bei der Einbindung
von Software in den Be-
fundprozess geben.

Welchen Beitrag
leistet Sectra?

Schnell und sicher — der
herausragende ~ Vorteil
ist die Performanz der
Losung: ,Die Bilder aus
dem Sectra PACS - auch
bei Projekten, auf Zuruf
aus der ZNA - sind sehr
schnell verfigbar, auch
wenn sie mit enormen
Datenmengen aus dem
Multislice-CT oder dem
3.0’ T MRT einhergehen.
Das PACS stellt die Auf-
nahmen auch Behandlern aufierhalb
der Radiologie zur Verfiigung®, un-

terstreicht der Chefarzt. ,,Neben
der schnellen Verfiigbarkeit ist uns
vor allem die Nachbearbeitung mit
vielfiltigen  Softwarewerkzeugen
wichtig, sowie die Schnelligkeit bei
der Erstellung des Befundes und bei
seiner Verteilung an die Kliniker.
Das sind die Dreh- und Angelpunk-
te und das klappt mit dem Sectra
PACS hervorragend.“ Zahlreiche
spezielle Module des PACS kom-
men in Saarbriicken zum Einsatz,
etwa fiir den Bereich der Kardiolo-
gie und der Gastroenterologie.
Neben der Leistungserbringung ist
auch die Ausbildung Teil der Auf-
gaben in der Abteilung. Das bedeu-
tet, Assistenzirzte konnen bei der
Befundung vorgeschaltet sein. ,,Im
Workflow muss es rasch méglich
sein, die Arbeit der Assistenten zu
iberpriifen und die Vorbefundung
abzunehmen — und auch das funk-
tioniert mit dem PACS von Sectra
einwandfrei“, so Prof. Spiintrup
und weiter: ,Ferner lassen sich De-
mos bequem durchfithren. Auf un-
ser Haus ist dieser PACS-Workflow
sehr gut abgestimmt. Das Team
und die Kliniker sind heute mit die-
ser Losung sehr zufrieden.”

Prof. Dr. Elmar Spiintrup,
Chefarzt der Diagnostischen und
Interventionellen Radiologie

SECTRA NEWS NO. 1/2017 5



Klinikum Saarbrucken

Die Vision vom zentralen
Bildmanagement
Welitsichtige IT fur alle Abteilungen

Vor 15 Jahren fuhrte das Klinikum Saarbritcken als eines der ersten Krankenhauser in
Deutschland flachendeckend das digitale Réntgen ein. Heute, viele Jahre und etliche digitale
Weiterentwicklungen spater, ist das Klinikum noch immer darauf bedacht, am Puls der
Zeit zu bleiben. Mehr noch: Jochen Diener, IT-Leiter des Klinikums, stellt die Weichen far
die Zukunft, indem er in der radiologischen sowie allen weiteren bildintensiven Abteilungen
dafur sorgt, dass alles rund lauft: Das Projekt Bildmanagement hat in Saarbricken 2013
mit der Implementierung des Sectra Enterprise Image Management Systems begonnen
und geht 2017 mit der Evaluation eines IHE-Archivs fur das gesamte Krankenhaus in die

nachste Runde.

er  Grundstein

fiir ein modernes

Bildmanagement,

das alle Kranken-

hausabteilungen

anbindet, wurde
in Saarbriicken bereits in der Ver-
gangenheit durch die Einfihrung
des neuen PACS und VNAs gelegt.
,Wir haben damals nach einem
flexiblen System gesucht, um fiir
die Wandlungen in der Zukunft
geriistet zu sein“, restimiert Diener
finf Jahre nach der Implementie-
rung des Sectra PACS im Klinikum
Saarbriicken. Das neue IT-Sys-
tem sollte iber eine einheitliche
Benutzeroberfliche am Mitarbei-
terarbeitsplatz verfiigen, um die
elektronischen Bilddaten aus allen
klinischen Bereichen zu kombi-
nieren. Das bedeutet, dass neben
den radiologischen Bilddaten auch
beispielsweise fotografische Wund-
dokumentationen oder sonogra-
phische und endoskopische Bildda-
ten zentral verfiighar sein sollten.
Kurz: Ein Enterprise Image Mana-
gement System war gefragt, so dass
Mitarbeiter aus Medizin, Tech-
nik und Pflege heute nicht mehr
zwischen KIS, RIS, PACS und
Funktionsstellensystemen hin und
her wechseln miissen.
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Bildmanagement auf hohem
Niveau

»2012 fiel die Entscheidung fiir
die Enterprise Image Manage-
ment Losung von Sectra mit dem
PACS als Herzstiick, weil dieses
System unserer Vision
vom Bildmanagement 2.0
entsprach. Bildmanage-
ment 2.0 bedeutet fiir
uns, dass alle Bildinfor-
mationen aus dem gesam-
ten Haus in einem System
gespeichert und abruf-
bar sind“, erklirt Diener
seine  Vision riickbli-
ckend. Seit Einfihrung
der Software 2013 wurde
das PACS sukzessiv wei-
ter in die I'T-Landschaft
des  Klinikums inte-
griert. ,Aus I'T-Sicht

war ein entscheidendes -

Argument fir Sectra, S
dass wir das System in
unsere  bereits  beste-
hende I'T-Infrastruk-
tur integrieren konn-
ten — und das kann nicht
jeder Anbieter am Markt®, weifl
Diener. Es wurde seither eine tiefe
Integration zwischen dem KIS,
dem Befundsystem des Funk-

tionsstellenmanagements und
dem Sectra PACS aufgebaut. Der
Workflow fiir den Mitarbeiter

bleibt meist gleich und er arbeitet
aus seinem Primirsystem (KIS)
heraus. Dort laufen die Auftrige
ein, der Anwender fithrt den Auf-

T
—
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trag an der Modalitit aus, bear-
beitet die DICOM Worklist und
schliefit die Untersuchung und den
Auftrag ab. ,Der komplette Work-




flow ist somit fir den Kliniker im
KIS iber die Funktionsstelle bis
zur spiteren Bildbetrachtung opti-
miert. Das gefillt vor allem dem
Chefarzt des Instituts fiir Radio-
logie, Prof. Spintrup: ,Wir bilden
aus, arbeiten interdisziplinir und
in der Notfallversorgung, wo alles
sehr schnell gehen muss. In all
diesen Fillen ist es wichtig, die
umstandslose Unterstiitzung der
IT zur Verfigung zu haben. Das
Sectra PACS bedeutet eine grofie
Zeitersparnis fir uns. Zeit, die wir
jetzt den Patienten widmen kon-
nen.“ Diener bekriftigt: ,Unsere
Anwender verlangen, dass das Sys-
tem liuft und fir mich als I'T-ler
ist es wichtig, dass der Anwender
zufrieden ist, weil das System sich
sinnvoll in die Infrastruktur inte-
griert, stabil im Hintergrund lduft
und mit den klinischen Anfor-
derungen mitwichst.”

Fiir die I'T-Abteilung am Klinikum
Saarbriicken erfiillt sich so die Bild-
management-Vision in immer mehr
Facetten. Aber nicht nur das: Sehr
zufrieden dufiert sich Jochen Diener
auch tber den Support bei Sectra,
der selten notig ist, denn
»das System liduft einfach
stabil und wir wissen aus
vorigen  Installationen,
dass das nicht selbstver-
stindlich ist.“ Inzwischen
setzen Diener und seine
Kollegen das PACS seit
vier Jahren ein und es ist
kein Abfall der Perfor-
mance zu beobachten.
»,Das System lduft stabil
und performant®, so Die-
ner, ,War doch mal Sup-
port nétig, konnten wir
uns stets darauf verlassen,
dass man sich an unseren
Bediirfnissen orientierte
und wirklich eine Losung
suchte.“ Das betraf bei-
spielsweise die integrierte
Active Directory Benut-
zer- und Gruppenverwal-
tung: ,,Es mag wie eine Kleinigkeit
aussehen, aber im pflegerischen
und irztlichen Alltag ist es eine
grofie Erleichterung, wenn sich der

Anwender nur noch ein Zugangs-
passwort fir das System merken
muss.“

Der Ausbau der
Vision

Ein IHE-Archiv ist
bereits ausgeschrieben.
,Eine THE-Plattform
mit Langzeitarchiv, die
alle Bilder und Doku-
mente aus allen Kran-
kenhausabteilungen
verwaltet und so offen
ist, dass wir sie in
die  IT-Infrastruktur
integrieren  konnen,
ist meine Vision fiir
die digitale Zukunft
unseres Krankenhau-
ses.“ Diener mochte
zunichst Dokumente
in dieses Archiv einlaufen lassen,
um es dann tiber die nichsten Jahre
mit weiteren Krankenhausdaten
zu fiittern. ,Das IHE-Archiv wird
an das bestehende KIS angebun-
den und fir den Anwender soll
der Zugriff auf KIS-interne und
IHE-Daten transparent erfolgen®,
erklirt Diener. ,Auch das PACS
soll in einem weiteren Schritt in die
ITHE-Plattform integriert werden.
Mein Fazit nach vier Jahren Sectra
ist, dass wir fiir unsere I'T-Strate-
gie des zentralen Bildmanagements
auf den richtigen Partner gesetzt
haben. So kénnen wir die Losung
sukzessive weiter ausbauen®, stellt
Diener zufrieden fest.

Damit sind die Weichen fiir die
nichste Ausbaustufe gestellt. Aus
dreierlei Griinden ist die Weiter-
entwicklung des zentralen Daten-
managements fiir Diener so mafige-
blich: ,Einerseits ermdglicht eine
solche Struktur unseren Anwen-
dern, in ihren prozessorientier-
ten Primirsystemen wie gewohnt
zu arbeiten, ohne sich Gedanken
dariiber machen zu miissen, wo
die Daten eigentlich herkommen -
das wiederum ist unser Job in der
I'T. Zweitens ist die Etablierung
der IHE-Strukturen ein wichtiger
Baustein, um fiir die kommenden

» )

Herausforderungen der intersekto-
ralen Kommunikation gut geriistet
zu sein.“ Drittens sieht Diener in

Lo,

=

view and exchange

Lo o

ITHE die Chance, durch Wirtschaft-
lichkeit und Standardisierung
wieder ,Herr der eigenen Daten®
zu werden und Vendor-Locks zu
vermeiden. Diener weiter: ,Es
ist wichtig, dass die Anbieter
ihre Kompatibilitit nachweisen
(Connectathon), indem sie THE
unterstiitzen. Sectra unterstiitzt

uns aktiv durch ihr Commitment
zu IHE, unsere Vision umsetzen zu
konnen. Dies gibt uns Sicherheit in
der Plattformstrategie.”

Jochen Diener, IT-Leiter des
Klinikums Saarbriicken
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Service

Das User\\Web — noch besserer
Service bel Sectra

Das Unternehmen richtet fur Kunden eine gesicherte Verbindung zu seinem neuen User\Web-
Portal ein. Damit konnen anfallende Probleme besser bearbeitet werden und Kunden bleiben
im weiteren Verlauf schneller und effektiver auf dem Laufenden.

Der erste Kontakt mit dem Sectra Support:
die First Line

Kunden, bei denen eine Stérung im System auftritt,
haben die Moglichkeit, sich entweder per Telefon oder
E-Mail bei der Sectra First Line in K6ln zu melden.
Vor allem in kritischen Fillen empfiehlt Burkhard
Gerlach, Manager fiir Service & Support bei Sectra,
das Telefon zu nutzen, damit sofort eingegriffen werden
kann. Fir die weitere Kommunikation dient nun eine
neue Ticket-ID als Referenz. ,Besonders dann, wenn
der Kunde mehrere Vorginge in Bearbeitung hat,
ist die Zuordnung durch diese sehr wichtig®, betont
Burkhard Gerlach und fihrt weiter aus: ,Die First
Line ist unser schnellstes Service-Werkzeug, da die
Mitarbeiter bereits bei der Annahme der Anfrage
das Problem qualifizieren, Hilfestellung geben und
versuchen kénnen, wenn méglich, die Stérung direkt
zu beseitigen.”

Die Second Line: eine tiefergehende
Unterstiitzung fur den Kunden

Ist die sofortige Losung des Problems tiber die First
Line nicht mdéglich, wird der Fall der Second Line
zugewiesen. ,,Die Second Line besteht aus einem Team
von Spezialisten, die Einblick in das Innere des Systems
haben und sich um die schwerer wiegenden Probleme
kiimmern“, so Gerlach. Dieses Team versucht, durch
Anpassungen des Systems den Fehler zu beheben.
Meistens suchen die Experten das Problem zuerst in
der Konfiguration, um eine Losung herbeizufiihren.
Mit Erfolg, denn 60% der eingehenden Tickets werden

momentan innerhalb von 7 Tagen bearbeitet und
geschlossen. ,,Unsere Statistik besagt, dass wir an einem
Tag mehr Tickets schliefien als neue aufmachen®, freut
sich Gerlach iiber die positive Bilanz.

Sectras neues UserWeb

»2Jm Laufe eines Problemzyklus bleiben wir
meistens mit dem Kunden in Kontakt, weil wir seine
Unterstiitzung bendtigen, indem wir zum Beispiel
Informationen in Form von Logfiles bei ihm anfragen.
Die Kommunikation haben wir inzwischen {iber unser
neues UserWeb deutlich optimiert, sagt der Service-
Leiter. Kunden konnen sich auf diesem Portal {iber
ihre Tickets auf dem neuesten Stand halten, Dateien
hochladen und Kommentare hinzufiigen. Kurz:
Das Portal vereinfacht die Kommunikation mit dem
Kunden erheblich. Sogar die Aufnahme einer Anfrage
kann vom Kunden direkt iiber das UserWeb erfolgen.

Voraussetzung ist allerdings, dass dies in englischer
Sprache geschieht, da wir eng mit dem Mutterkonzern
in Schweden zusammenarbeiten. ,Dariiber hinaus
bieten wir unseren Kunden an, iiber das UserWeb
auf Trainings zuzugreifen. So coachen wir sie mit
Videos tiber das PACS, User Guides und vielem mehr.
Mit dieser Hilfe zur Selbsthilfe machen wir sie zu
Anwenderexperten, die auch in Problemsituationen
wissen, was zu tun ist“, beschreibt Gerlach die Vorziige
des neuen Portals. Der grofie Vorteil: der Kunde kann
auf diesem Wege beispielsweise zur Losung notwendige
Informationen  weitergeben, dazu besteht eine
gesicherte Verbindung zum UserWeb und das Portal
ist iber eine https-Verschlisselung
vollig  abgesichert. Zudem kann
25 der Kunde nun auch personen- und

WUATTING 6%
CUSTOMER FEETMAC K

TICKETS CHEATED ACTIVE THCKETS
[] 1. EESE

L ]

| |
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URALLIRATED
TIRETS
i

Der Sectra Support schliel3t
mehr Tickets am Tag, als er
reinbekommt — das hangt
nicht nur mit einem stabilen
Produkt, sondern auch mit
einem sehr guten Support
zusammen. Durch interne
Umstrukturierungen und
Weiterbildungen sollen in
Zukunft sogar 30 % der
Tickets an der First Line, also
noch am selben Tag, gelést
J werden.
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untersuchungsbezogene Daten
dort ablegen, ohne eine Daten-
schutzverletzung zu riskieren.

Product Support: Der extra
Service bei Sectra

Sollte auch die Second Line das
Problem des Kunden nicht Igsen
konnen, kommt der Product-
Support ins Spiel, was nur bei etwa
finf Fillen im Monat vorkommt.
»unser Product-Support besteht aus
einem Team von Entwicklern, die
tiir sechs Wochen fiir diese spezielle
Aufgabe abgestelltund anschlieflend
von dem nichsten Entwickler-
Team abgel6st werden.“ Nur die
Entwickler haben die Moglichkeit,
tiefer in der Materie zu graben und
zum Beispiel den Source-Code auf
mogliche Ursachen zu analysieren.
Im Falle einer notwendigen
Anpassung im Code fliefit das in die
nichste PACS-Version ein und in
dringenden Fillen wird ein Hotfix
fir das Kundensystem erstellt.

Das kommt bei sehr kritischen
Anderungen vor, z.B. wenn Gefahr
fir die Sicherheit des Patienten
besteht und die sofortige Losung
des Problems gefragt ist.

Patientensicherheit hat
bei jedem Ticket hochste
Prioritat

Nicht nur die Datensicherheit und
der Kunde haben beim Sectra Service
& Support hochsten Stellenwert, die
unmittelbare Sicherheit des Patienten
hat fir das Team immer Vorrang.
Jedes Ticket wird einer ,Patient
Safety Investigation unterzogen,
das heifit, es wird iiberprift, ob
durch dieses Ticket bzw. durch
das Arbeiten an einer Losung die
Patientensicherheit gefihrdet ist,
bereits gefihrdet war oder gefihrdet
werden konnte. In einem solchen
Fall wird automatisch unser Safety
Investigator in Schweden alarmiert,
der sich via Route-Course-Analysis
um das Problem kiimmert.

Burkhard Gerlach,
Service and Support
Manager Sectra DACH

Im Alarmfall wird ein Entwickler

dafiir abgestellt, den Code zu
berichtigen. Und sollte es sich
um einen meldepflichtigen

Vorfall handeln, so meldet der
Investigator diesen Fall auch bei den
entsprechenden offiziellen Stellen.

IT-Attacke mit beispiellosem
Ausmall und Sectras Reaktion

Bei Entstehen dieses Berichts ist der grofite I'T-
Angriff aller Zeiten noch nicht vorbei.

Bereits am Freitag, den 12. Mai, nachdem
bekannt wurde, dass unbekannte Hacker mit
einer Schadsoftware namens ,Wanna Cry“ Daten
in englischen Krankenhdusern verschliisselt
hatten, die nur gegen Bezahlung von Losegeld
wieder freizukaufen sind, traf sich der weltweite
Krisenstab von Sectra per Videokonferenz, um
Gegenmafinahmen zu treffen.

Das Unternehmen hat fiir solche Ernstfille einen
zertifizierten Krisenplan bereit, der eine Kaskade an
Aktionen beschreibt und indem glasklar festgelegt
ist, wer mit welchen Mafinahmen und in welchem
zeitlichen Ablauf reagiert und das global. So gibt
es in jedem Land ein vorher definiertes Team,
das sich im Ernstfall um die Sicherheitsbelange
in Krankenhiusern kiimmert. Aufgrund der sich
immer weiter eskalierenden Situation in England und
anderen Lindern trat fiir die Region D-A-CH ab
Freitag 17 Uhr bereits der deutsche Geschiftsfiihrer,
Kai de Fries und sein Management-Team als Teil des

Krisenstabes in Aktion, obwohl zu diesem Zeitpunkt
noch kein deutsches Krankenhaus betroffen war.
Sectra legt grofiten Wert auf die Sicherheit seiner
Systeme und hat daher gemifi Aktionsplan sofort seine
Kunden informiert und proaktiv die Serversysteme
per Fernmonitoring darauthin iiberpriift, ob das von
Microsoft herausgegebene Patch zur Uberwindung
der Sicherheitsliicke installiert und funktionsfihig
ist. Zudem wurden sofort die eigenen Server gemif
Krisenaktionsplan tiberpriift und die Leitung zu dem
in der EU-Cloud basierten Image-Exchange-Portal
in England prophylaktisch heruntergefahren.

Am Sonntag, den 14. Mai, nachdem der Direktor
von Europol, Rob Wrainwright, das Ausmaf}
der Katastrophe notiert hat — betroffen sind 150
Linder und 200.000 Nutzer — die Deutschen das
BKA eingeschaltet haben und das Team von Sectra
D-A-CH ein umtriebiges Wochenende verbringt,
kommen die erleichterten Reaktionen der Kunden.
Sie sind sehr dankbar, dass es einen I'T-Dienstleister
gibt, der Thnen hilft, dass die Katastrophe erst gar
nicht kommt.
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Zukunftsblick

Dem Stoffwechsel bel der
Arbelt zusehen

Fortschritte in der CT-Diagnostik, neue Verfahren wie die Hyperpolarisations-MRT, die

Rolle von Artificial Intelligence und die engere Zusammenarbeit zwischen Radiologen und
Pathologen: Prof. Dr. Ernst Rummeny, Préasident des 98. Deutschen Rontgenkongresses, wirft
einen Blick auf die Zukunft der Radiologie.

sectra news: Welche Entwicklun-
gen in der Bildgebung halten Sie fiir
besonders vielversprechend?

Ernst Rummeny: In den letzten
10-15 Jahren sind viele Methoden
neu entwickelt worden. Dabei
handelt es sich z.B. um die

Hybridbildgebung, also PET/CT
und MR-PET, die ihre klinische

Wertigkeit allerdings noch be-
legen miissen (Abb. 1) oder um
Verfahren der optischen und opto-
akustischen Bildgebung, die heute
noch experimentell eingesetzt
und fir den klinischen Einsatz
erprobt werden (Abb. 2). Die
heutigen Standardverfahren mit
kontrastverstirktem  Ultraschall
sowie die CT- und MRT-
Diagnostik sind weit entwickelt
und werden im klinischen Alltag
eingesetzt. Aufgrund der zum Teil

Abb. 2: Fluoreszenz-Optische Bildgebung
(Rheumascan). Patientin mit Rheumatoider
Arthritis. MIP-Bild nach Injektion von
Indocyaningrin (ICG). Anreicherungen (rot) in den
aktiv entziindeten Gelenken sowie der Handwurzel
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aufwindigen Techniken und der
relativlangen Untersuchungszeiten
gilt die MRT aufierhalb des ZNS
oft als Problemléser.

Der eigentliche Standard der
Schnittbilddiagnostik ist allerdings
immer noch die CT-Diagnostik,
ein sehr schnelles, hochauflosendes
Verfahren, das  weitestgehend
standardisiert ist und immer noch

stindig verbessert wird, also bei
immer weniger Strahlung immer
aussagekriftigere Bilder liefert. Die
Zukunft kénnte daher beispielsweise
so aussehen: In 20 Jahren erhilt jeder
Patient mit nicht
offensichtlicher
Diagnose im Ein-
gangsbereich  einer
Klinik ein Ganzkor-
per-CT mit niedrig-
ster Dosis (< 1ms).
Ein Computer wer-

rechts.

tet die Aufnahmen aus und zeichnet
nach gleichzeitiger Analyse der
zuvor abgenommenen Blutprobe in
einem strukturierten Befund auf, ob
bei dem Patienten alles normal ist
oder nicht. Dieser Befund wird vom
Radiologen gepriiftund ggf. erginzt.
Bei  pathologischen = Befunden
konnen dann je nach Indikation
Verfahren der optimierten multi-

Abb. 1: Vergleich
zwischen
Diffusions-MRT
und MR-PET.
Kleine Leberlasion
(Pfeil) mit beiden
Verfahren
erkennbar, jedoch
etwas deutlicher
auf dem MR-PET
Bild.

parametrischen Bildgebung zur
Anwendung kommen.

sectra news: Abgesehen von der
Reduktion der Strahlenbelastung,




Abb. 3: Spektral-CT, Verdacht auf Lungenembolie nach langerer

Flugreise

links: 3D-Rekonstruktion eines Jodbildes mit normaler Darstellung

der Lungenarterien

rechts: sog. effektives ZBild: Darstellung des relativ gleich
verteilten Kontrastmittels in beiden Lungen.

inwieweit lisst sich die CT weiter
verbessern?

Ernst Rummeny: Auch die CT
wird dank neuer Verfahren wie der
Spektral-CT (Abb. 3 und 4) und
Phasen-Kontrast-CT  (PC-CT)
mehr funktionelle Informationen
und eine hohere Weichteilauflo-
sung und damit eine verbesserte
diagnostische Aussagekraft be-
kommen. Bei der PC-CT wird
die Rontgenstrahlung nicht mehr
nur als 'Teilchenstrahlung, die
absorbiert wird, gemessen. Statt
dessen nutzt man gleichzeitig
den Wellencharakter der Ront-
genstrahlen. Wellen haben eine
Phase und eine Phasenverschiebung
(Phasenshift). Wenn man diesen
Phasenshift misst, lassen sich
zusitzliche Informationen abbil-
den, die die Aussagekraft der CT
weiter  verbessern, z.B. den
Weichteilkontrast steigern (Abb. 5).

sectra news: Dank neuer
Methoden wie der Hyperpolarisa-
tions-MRT kann man dem
Stoffwechsel live bei der Arbeit

zuschauen. Welche Auswirkungen
wird das auf Ihr Fach haben?

Ernst  Rummeny: Durch die
Entwicklung von Hybridverfahren
haben sich Nuklearmedizin und
Radiologie ~wieder angenihert.
Mit den heute schon klinisch

verfiigharen =~ Methoden — wie
PET/CT oder MR-PET lassen
sich Vorginge wie die zellulire
Zuckeraufnahme in einem Tumor
oder einer Entziindung bzw. die
Anlagerung von  spezifischen
Radiopharmaka an die Rezeptoren
auf der Oberfliche eines Tumors,
wie z.B. 68Ga-PSMA beim
Prostatakarzinom, darstellen.

Die Methode der
Hyperpolarisations-
MRT, bei der z.B.
hyperpolarisierte
(stark signalintensitiits-
verstirkte) ~ Kohlen-
stoffverbindungen
(z.B. Cl13 markiertes
Pyruvat) injiziert
wird, erlaubt noch
tiefere Einblicke in die
Stoffwechselvorginge
eines Tumors (Abb. 5).
Ein Leber- oder ein
Pankreaskarzinom
zum Beispiel kann
aus verschiedenen Gewebe-
anteilen (mesenchymalenund/
oder epitelialen) bestehen, die
beide ganz unterschiedliche
Stoffwechselvorginge aufwei-
sen und die folglich auch ganz
unterschiedlich auf Therapien an-
sprechen.

Pharmafirmen haben heute bereits
zahlreiche = Medikamente  zur
Therapie von Tumoren bei der

Hand, deren Wirkung
oft nicht richtig belegt
werden konnte, weil die
Patienten nicht adiquat
stratifiziert waren.
Bei richtiger Auswahl
zeigen entsprechende

Medikamente ihre
Wirkung, wie z.B.
Antikérper und/oder

Thyrosinkinase-Inhi-
bitoren beim Her2/neu
positiven Mamma-
karzinom und zahlrei-
chen anderen malignen
Erkrankungen.

Die  Hyperpolarisa-
tions-MRT, die heute
allerdings vorwie-
gend noch zur Grund-
lagenforschung  genutzt  wird,
konnte eine genauere Analyse der
Stoffwechselprozesse erlauben, die
dann durch einen Computer
analysiert und sortiert werden
und vom Radiologen im Kontext
beurteilt werden kénnten.

So konnte die Computeranalyse
uns helfen, Patienten besser zu

Abb. 4. Patient mit Lungenembalie:

man erkennt eine deutlich
unterschiedliche Verteilung des
Kontrastmittels als Hinweis auf
eine Embolie im Bereich des linken.
Lungenoberlappens.

stratifizieren und damit einer
spersonalisierten Therapie“ niher
zu kommen.

sectra news: Wie stark werden
Artificial-Intelligence-Systeme und
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Abb. 5: Vergleich normales CT und Phasenkontrast-CT
(A. Tapfer and F. Pfeiffer et al.)
links: das Absorbtions-CT (Mikro-CT) zeigt den Querschnitt durch das

Abdomen einer Maus; Organe sind erkennbar, jedoch mit nur geringem
Kontrast.
rechts: Phasenkontrast-CT (Mikro-CT) mit deutlicher Steigerung des Kontrastes
in den Weichteilorganen im Vergleich zu links.

Deep Learning den Radiologen in
Zukunft entlasten?

Ernst Rummeny: Die Schnitt-
bilddiagnostik macht heute in
grofien Kliniken etwa 30 bis
40 Prozent der Bildgebung
aus, in manchen Praxen liegt
der Anteil heute schon hdher
(= 90%). Sollte der Anteil der
Schnittbilddiagnostik (CT, MRT
usw.) aufgrund der geringeren
Strahlendosis in Zukunft generell
weiter ansteigen, dann briuchte
man zahlreiche Radiologen, um
diese Flut an Bildern zu befunden.
Diese Situation ruft bei sinkender
Zahl an Arzten und weiterer
Reduktion der Arbeitszeit nach
Hilfe durch einen Computer. Der
Computer kann relativ schnell
3.000  Schichten analysieren,
er kennt kein Arbeitszeitgesetz
und wird nicht miide. Dariiber
hinaus wird heute schon bei
vielen Befunden das ,Vier-
Augen-Prinzip“ angewandt, ja
zum Teil gefordert. Wiirde in
dieser Situation einer der beiden
Radiologen durch einen Computer
ersetzt, wire das personal- und
arbeitstechnisch  durchaus von
Vorteil.

Abb. B: Induziertes HCC in einer Rattenleber.

sectra news: Befiirchten Sie,
dass der Computer den Radiologen
irgendwann einmal ganz ersetzen
konnte?

Ernst Rummeny: Beim Erkennen
einer Fraktur oder beim Lungen-
CT-Screening ist das heute schon
vorstellbar. Da aber die Bildgebung
insgesamt immer komplexer wird,
kann auf den Radiologen nicht
verzichtet werden. Er muss sich
kiinftig in Stoffwechselvorginge
einarbeiten, um die Komplexitit,
die ein PET-Bild oder eine
Hyperpolarisations-MRT  bietet,
auch interpretieren zu konnen.
Die Schliisse, die er daraus zieht,
werden dann in Konferenzen, z.B.
Tumorkonferenzen
mit Chirurgen,
Internisten und
Pathologen dis-
kutiert. Radiologen
werden sich spezia-
lisieren und immer
tiefer in Biologie,
Physiologie und
Biochemie einarbei-
ten missen. Zwar
kann ein Physiologe
oder Biochemiker
den  Stoffwechsel

T2-gewichtetes MRT Bild des HCC

12

wohl noch besser
beschreiben, aber
der Radiologe
wird diese Infor-
mationen im Kon-
text der Bilder
interpretieren
und diagnostisch
einordnen miissen.
Dass aber der Pa-
tient in ein Ge-
rit  gelegt wird
und eine artifi-
zielle Stimme ver-
kiindet, was er hat
und wie er dann
behandelt werden
soll — das bleibt
wohl noch lange

Science  Fiction.
Der Computer
wird zunichst
Standardsitua-
tionen bewiltigen und so den
Radiologen helfen.
Wird die  Routinediagnostik
vom Computer iibernommen,
konnen Radiologen ihre Zeit

fur die Patienten und/oder fir
interventionelle Titigkeiten wei-
ter ausbauen. Grofle Anteile
der Schlaganfall-Behandlungen
und der bildgesteuerten Gefif3-
interventionen sowie der perku-
tanen Tumorablationen werden von
Radiologen durchgefithrt. Dafiir
bleibt dann einfach mehr Zeit.

sectra news: Inzwischen ist auch
die Pathologie im Begriff, digital zu
werden. Wie wird das den Dialog der
beiden Disziplinen beeinflussen?




Ernst Rummeny: Die
Pathologie bietet sich
tir die Digitalisierung
geradezu an. Auch der
Pathologe hat Schnitte
mit Tausenden von
Zellen zu beurteilen
und muss die eine Zelle
oder den Zellverband
finden, die/der fir
eine Erkrankung
typisch  ist.  Ein
Computer konnte
derartige Schnitte in
wenigen  Sekunden
durchscannen. Aller-
dings ist das technisch
nicht einfach, weil
enorme Datenmengen anfallen.
Die Digitalisierung der Radiologie
hat etwa 15-20 Jahre gedauert,
bis die Qualitit am Bildschirm
endlich so gut war, wie auf dem
klassischen Film. Danach ging
es mit der weiteren Entwicklung
sehr schnell, so dass heute die
Radiologie in den ,zivilisierten“
Lindern wohl durchweg digital ist.
Auch wenn der Weg zur digitalen
Pathologie noch etwas steiniger
ist, wird sich die Entwicklung
nicht aufhalten lassen.

Natiirlich  wird die digitale
Pathologie auch den Pathologen
nicht ersetzen, sondern dazu
fihren, dass die Pathologie
sich dndert und moglicherweise

Abb. 7: Hyperpolarisations-MRT des HCC

links: Laktatbild: Nach Injektion von C13-Pyruvat zeigt sich
eine deutlich erhdhte Laktatansammlung im Tumor als Hinweis
auf eine starke anaerabe Glykolyse und somit eine erhohte

Malignitat.

rechts: Alaninbild: Nach Injektion von C13-Pyruvat kein
wesentlicher Nachweis von Alanin im Tumorbereich, daftr aber
im normalen Lebergewebe als Hinweis auf aerobe Glykolyse
und als Beweis dafur, dass dieser normale Stoffwechselweg im

Tumor vermindert ist.

Pathologen und Radiologen niher
zusammenriicken. Als Beispiel
fir die heute schon wichtige
Zusammenarbeit zwischen Radiol-
ogie und Pathologie lisst sich
die Knochentumorkonferenz
auffithren, bei der der Pathologe
zur richtigen Einordung eines
Knochentumors immer auch die

Bildinformation des Radiologen
braucht.
Radiologie und Pathologie sind

also  aufeinander angewiesen
und miissen auch weiterhin gut
zusammenarbeiten.

sectra news: Vielen Dank fiir
das Gesprich.

Portrat Prof. Dr. Ernst Rummeny

Prof. Dr. Ernst Rummeny ist Direktor des Instituts
fur Radiologie der Technischen Universitat
Mtunchen. Seine Forschungsschwerpunkte

liegen im Bereich der onkologischen
Bildgebung, insbesondere in der Entwicklung
der Schnittbildverfahren wie MR- und
Computer-Tomographie und damit verbundener
Hybridsysteme, wie PET/CT und MR-PET
zur Erkennung und Therapiebeurteilung von
malignen und benignen Erkrankungen. Dartber
hinaus ist er an der Optimierung des Einsatzes
von Kontrastmitteln beteiligt. Der Arzt far
Diagnostische Radiologie und Nuklearmedizin ist

Préasident des 98. Deutschen Réntgenkongresses,

der vom 24. bis 27. Mai in Leipzig stattfindet.
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Deep Learning

Algorithmen als

Heinzelmannchen fur Kliniker

Deep Learning zahlt Zellen, korreliert Organe
und hat sogar die Krankengeschichte im Blick

n Schweden arbeitet derzeit ein Team an
Entwicklern von Sectra in Zusammenarbeit
mit Wissenschaftlern von der UHC Cleveland
aus den USA an Deep Learning Algorithmen,
die Routinen in der Diagnostik fiir Radiologen
und Pathologen automatisieren sollen.

Das Prinzip Deep Learning beruht darauf, ein
Computerprogramm mit so vielen immer neuen Daten
zu fiittern, dass es seine Herangehensweise in Bezug auf
eine bestimmte Fragestellung immer weiter verfeinert
und zunehmend genaue und zuverlissige Ergebnisse
liefert. Das wird kiinftig auch Radiologen die Arbeit
erleichtern. ,So entwickeln wir derzeit ein Spine-
Labelling-Tool,das Wirbelk6rperim MR T automatisch
annotiert®, sagt Tobias Pink, Vertriebsmitarbeiter bei
Sectra Medical Systems. Dabei wertet der Algorithmus
von Radiologen erfasste Annotationen aus und
wendet sie auf neues Bildmaterial an. Durch die so
gewonnenen Daten ist der Algorithmus in der Lage,
auch ohne vorgegebenen Ausgangspunkt selbststindig
die Position der Wirbelkérper zu erkennen.

Der Algorithmus benétigt momentan etwa 300-500
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MRT-Bilder, um selbst eine Auswertung vornehmen
zu konnen. ,,Das ist kein besonders hoher Wert*, sagt
Pink, ,,dennoch liegt die Genauigkeit bereits an diesem
Punkt bei etwa 99,6%.“ Ein wichtiger Aspekt des
Deep Learning ist die manuelle Nachkorrektur dieser
Ergebnisse; dadurch ,lernt” der Algorithmus, seine
Methoden weiter zu verfeinern.

Ein weiteres FEinsatzgebiet fiir Deep Learning-
Methoden ist die Brustkrebsvorsorge. So koénnen
Algorithmen anhand von Mammographiebildern sehr
zuverlissig erkennen, wo genau die Brustwarze liegt
— fiir die Diagnostik ein wichtiges Kriterium. Pink:
»Das funktioniert auch bei starker Vergrofierung des
Bildmaterials. Ein menschlicher Radiologe muss in
solchen Fillen erst wieder aus dem Bild herauszoomen,
um anhand des Gesamtbilds die Lage der Brustwarze
zu beurteilen — das kostet natiirlich Zeit.“ Algorithmen
werden kiinftig sogar die Krankengeschichte des
Patienten einbeziehen konnen: ,Dafir fihrt der
Algorithmus eine Volltextrecherche in der gesamten
Befunddatenbank durch®, erklirt Pink. ,Anhand der
vorgegebenen Begriffe wird gepriift, ob es dhnliche



Befunde wie den vorliegenden gibt. Daraus wird eine
Wahrscheinlichkeit errechnet, mit der eine bestimmte
Diagnose vorliegt.“ Durch die algorithmische
Arbeitsweise ist das Verfahren grundsitzlich fiir
jeden Sprachraum anwendbar — ob die Befunde auf
Chinesisch vorliegen oder auf Deutsch, spielt dabei
keine Rolle.

Deep Learning ist vor allem eins: eine
Arbeitserleichterung im Alltag des Klinikers, sei er
Radiologe oder Pathologe, die ihm insbesondere die
Routinen abnimmt. So hat Sectra einen Algorithmus
tiir Pathologen geschaffen, der positive und negative
Zellen auszihlt. ,Die sogenannte Ki-67-Zihlung ist
das erste Tool, das wir bereits fiir den Produktivbetrieb
umgesetzt haben®, sagt der Experte. Die Auswertung
dieses histopathologischen Markers ist im Alltag
eine miihselige Arbeit fiir Pathologen, die nun
der Computer iibernimmt. Die Genauigkeit liegt
mittlerweile bei annihernd 99%; auch hier schirft die
nachtrigliche Korrektur per Hand den Algorithmus,
so dass die Ergebnisse immer treffsicherer werden.
Denkbar ist laut Pink kiinftig sogar, per Algorithmus

den Gleason-Score auf Bilder anzuwenden und damit
automatisch Aussagen {iber die Aggressivitit des
Tumors zu erhalten. Auch das ist ein sehr niitzliches
und zeitsparendes Instrument, da der Gleason-Score
angibt, welche Tumore sofortbehandelt werden miissen.
»Dieser Algorithmus ist allerdings derzeit noch Work-
in-progress®, betont der Sectra-Mitarbeiter.

Ein weiteres Anwendungsgebiet der neuen Technik ist
die Organerkennung: Der Algorithmus interpretiert
eine Bilddatei und erkennt, welcher Korperteil
abgebildetistundin welcher Positionsich beispielsweise
Organe und andere Strukturen befinden. Pink: ,Die
Idee ist, dynamisch Zusammenhinge zu erstellen.”
So konnte der Algorithmus etwa auf einem CT-Bild
die Leber eines Patienten erkennen und dieses Bild
automatisch miteiner frither erstellten Leberaufnahme
aus dem MRT und weiteren relevanten Befunden
korrelieren. ,Auch das wird sich fir Radiologen
als praktisches Werkzeug erweisen, weil es ihnen
die zeitraubende Sucherei nach fritheren Befunden
abnimmt.“

Die Zukunft hat begonnen.

Deep Learning auch im Schlof3

VWaldthausen

Das DICOM-Meeting 2017

ald ist es wieder

diesem Jahr aufler dem Thema

und die medizinische Bildanalyse®

soweitund es kommt

die Vorfreude aufdas

jahrliche DICOM-

Meeting, das dieses

Jahr vom 22. - 24.
Juni wieder am gewohnt schénen
Schauplatz Schloss Waldthausen
bei Mainz stattfindet.

Auch 2017 werden die rund
300 Teilnehmer in lebhaften
Diskussionen und bei interessanten
Vortrigen den gefihlten wund
wirklichen Neuigkeiten in der
Welt der I'T im Krankenhaus auf
der Spur sein.

In gewohnter Weise wohlwollend
und zielorientiert moderiert wird
die Veranstaltung  von Prof.
Peter Mildenberger, der sich in

PACS & mehr auch heifie Eisen
vorgenommen hat: Themen wie I'T
und Sicherheit und welche Rolle die
Medizintechnik in diesem Konzert
spielt, sowie Big Data, Machine
Learning und Artificial Intelligence
(AI) und ihre Auswirkungen auf die
Radiologie, wenn nicht die gesamte
medizinische Welt.

Ganz ohne Zweifel sind die Themen
Machine Learning und Artificial
Intelligence in jedermanns Munde,
denn sie werden das medizinische
Umfeld verindern. Moglicherweise
beingstigend, aber auch sehr
faszinierend sind die Méglichkeiten,
die sich dank AI in der Healthcare
I'T-Welt entwickeln.

SowirdSectraindem Vortrag,,Alles
Algorithmus — Deep Learning

aufzeigen, wie die Detektion und
das Labeling von Wirbeln bei MR'T-
Serien funktioniert, um aufgrund
dieser Daten eine teilautomatisierte
und damit schnelle Erkennung der
Wirbel zu unterstiitzen.

Denn das spart wertvolle Zeit und
beugt Verwechslungen vor. Dieses
Projekt ist eines von mehreren
Entwicklungsprojekten von Sectra,
bei dem der Einsatz von Machine
Learning erprobt wund weiter
entwickelt wird.

Ziel ist nicht, den Radiologen mittels
Al zu ersetzen, sondern ihn in seinen
tdglichen zunehmend zeitraubenden
Arbeiten — wie der Durchsicht von
Hunderten von MRT- oder CT-
Schichten — zu unterstiitzen.
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RoKo 201/ - Alles im Blick

ie Premiere in

Leipzig hat der

Rontgenkongress

erfolgreich

absolviert, unter

dem Motto ,Alles
im Blick® steht vom 24. bis 27. Mai
nun zum zweiten Mal das wichtigste
Treffen in der Radiologie vor der
Tiir.

Hinter dem Motto verberge
sich die Erkenntnis, dass
Radiologen in interdiszipliniren
Behandlungsprozessen — aufgrund
ihrer Qualifikation sowie der
rasanten Entwicklungen in der
medizinischen  Bildgebung eine
besondere Rolle und Verantwortung
hitten, betonen die diesjihrigen
Kongressprisidenten ~ Prof.  Dr.
Ernst J. Rummeny (Miinchen) und
Univ.-Prof. Dr. Werner Jaschke
(Innsbruck).  Dartiber  hinaus
steche es auch fiir das Interesse
und die Moglichkeiten, tiber den
berithmten , Tellerrand“ hinaus zu
schauen und sich neuen Trends und
Entwicklungen zu widmen.

Folglich stehen im Mittelpunkt des
Kongresses Themen, die sich durch
fachliche Komplexitit und ein
besonderes  Innovationspotenzial
auszeichnen, wie die onkologische
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interventionelle

Bildgebung, die
Onkologie, neue Techniken und
Big Data.

So verfolgen im wissenschaftlichen
Teil die Kongressprisidenten ihren
jeweils eigenen Schwerpunkt. Prof.
Rummeny: ,Die individualisierte
Tumortherapie stellt einen
Paradigmenwechsel in der Medizin
dar. Wihrend man frither davon
ausging,dassgleiche Tumorartenauch
gleiche biologische Bausteine haben,
hat die Aufklidrung des menschlichen
Genoms zu einer differenzierteren
Sichtweise gefiihrt. Heute weiff man,
dass gleich bezeichnete Tumoren
unterschiedliche Gewebsstrukturen
besitzen  konnen.  Uber  die
Darstellung  dieses  Phinomens
werden  wir  diskutieren  und
entsprechende Referate horen.”

»,Das
HCC,

Prof. Jaschke erginzt:
Leberzellkarzinom, kurz
ist die finfthiufigste Tumor-
erkrankung weltweit und be-
kommt entsprechend Raum im
wissenschaftlichen Programm.

Aber auch sehr hiufige
Tumorerkrankungen wie das Mam-
makarzinom und das  Bron-
chialkarzinom sind Gegenstand des
Kongressprogramms. Gleichzeitig

werden wir unseren Fokus auch
auf seltene Tumorentititen le-
gen, wie Dbeispielsweise gastro-
intestinale  Stromatumore oder
neuroendokrine Tumore. Denn
die Kenntnis tber seltenere
Tumorerkrankungen  ist  fiir
Diagnostik und Therapie von
entscheidender Bedeutung.”

In Sachen Innovationen trigt
auch die Industrie ihren Teil zum
Kongress bei. So stehen verbesserte
Anwendungen gerade im Bereich
onkologische  Diagnostik ~ durch
Zusatztools im  PACS und Deep
Learning Methoden im Fokus
des Unternehmens Sectra. ,Unser
Thema ist, Vernetzung und
Verbindungen zu schaffen”, betont
Sectras Geschiftsfiithrer Kai de Fries.
SWir vernetzen Abteilungen und
verbinden Krankenhiuser intern, um
die diagnostischen Prozesse und die
Konsolidierung zu beschleunigen;
wir sorgen fir den Datenaustausch
von Kliniken untereinander, um die
Patientenversorgung zu verbessern
und wir schaffen die Grundlage
tir den Austausch zwischen den
Fachgebieten =~ Radiologie ~ und
Pathologie, um deninterdiszipliniren
Austausch zu fordern. In Leipzig
wird daher unser Team gerne
Auskunft iber Neuerungen geben
wie das neue Image Exchange
Portal, das die Ara der Speicherung
von Daten auf CD beendet. Noch
wichtiger ist uns allerdings, die
iber Jahre gewachsenen guten
Verbindungen mit unseren Kunden
fiir einen Ausblick in die Zukunft
zu nutzen. Wie wird Deep Learning
die radiologische Welt verindern?
Was kénnen wir als Unternehmen
beitragen, um den Radiologen
auf diesem innovativen Weg zu
unterstiitzen? Dariiber wollen wir
mit den medizinischen Anwendern
ins Gesprich kommen®, betont de
Fries. ,,Gemeinsam mit ihnen wollen
wir Visionen austauschen und sie in
die Zukunft begleiten.”



conhIT 2017

Austausch auf allen Ebenen

Cannrcting
Heaftlpmra I

it rund 500 Ausstellern und knapp
10.000 Besuchern ist die conhI'T,
die vom 25. bis 27. April in Berlin

stattfand, auch im zehnten
Jahr ihres Bestehens weiterhin
auf Wachstumskurs. Die

Mischung aus Kongress, Messe und einem ausgiebigen
Networking-Part spricht immer mehr Teilnehmer
an — zunehmend auch aus dem europiischen Ausland,
verfolgt man die Gespriche auf den Fluren der Messe.
Kein Wunder, bedenkt man das realisierbare
Effizienzpotential von Health-I'T Losungen, die sich
im Gesundheitswesen auf 39 Mrd. Euro belaufen
sollen. Kein Wunder auch, dass der Bundesminister
fiir Gesundheit, Hermann Grohe, dieses Forum nutzt,
um die Pline der Regierung im Gesundheitssektor zu
verdeutlichen. Denn das deutsche Gesundheitswesen
steht vor grofien Herausforderungen, die durch
demografischen Wandel, weniger Geld in den
Kassen und weniger verfiigbares Personal in den
Gesundheitseinrichtungen ausgeldst werden und denen
dringend begegnet werden muss.

So ist auf der conhIT auch alles Thema, was die
Sicherheit und Effizienz mittels I'T erhoht oder
Losungen bereit hilt, die Prozesse transparenter,
schneller, billiger und priziser machen.

Auch Sectra hat in Berlin prisentiert und die Chance
zum intensiven Austausch mit seinen Kunden, Beratern
und Partnern genutzt. So war die neue PACS-Version
Thema, die VNA-Losung des Unternehmens, aber
auch Tools fiir die Pathologie wurden besprochen und
die kiinftigen Deep Learning-Ansitze fiir Radiologie
und Pathologie demonstriert. So duflert sich auch der

Connecting
Haealohonre IT
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Geschiftsfiihrer Sectra Deutschland, Kai de Fries, sehr
zufrieden: ,Wir haben sehr fundierte Gespriche mit
Kunden und solchen, die es vielleicht werden wollen,
gefithrt. Unsere Gesprichspartner interessierten sich
vor allem fiir die Krankenakte, die IHE Repositories
und was mit der EPA passiert, nachdem die AOK
angekiindigt hat, dass sie die Patientenakte einfiithren
wird.“

Die Frage, die sich IT-Leitern und CEOs in
Krankenhiusern momentan am dringendsten stellt,
ist: Wie lassen sich Patientendaten konsolidiert und
institutionell sammeln? Und wie lassen sich diese
Daten danach zwischen den Institutionen austauschen?
Das VNA von Sectra ist darauf eine Antwort und
entsprechend viele Nachfragen mussten in Berlin
beantwortet werden.

Und da die Euratom-Richtlinie nichstes Jahr in Kraft
tritt, war auch das Interesse an der Sectra Dosis-
Management-Losung grofi. Von Fragen nach der
Funktion bis zu sehr spezifischen Fragen, welche
Daten wo gespeichert werden, ob es sich dabei um
Expositionsdaten oder geplante Daten handelt, haben
die Sectra-Mitarbeiter Rede und Antwort gestanden.
Doch auch der anstrengendste Messetag endet mal
und in diesem Fall fand er seinen Abschluss bei einem
wunderbaren Kundenabend in der PanAm Lounge — mit
Fihrung durch die alten PanAm Gemiicher. Kai de Fries:
»Das war ein echtes Highlight, denn diese Apartments
sind noch im Original-Zustand der 80er Jahre, als
PanAm dort nicht nur eine Lounge betrieb, sondern auch
Apartments. Dort haben sich damals auch Kissinger und
Brandt getroffen. Das gefiel uns und unseren Kunden,
der Abend hitte nicht besser enden kénnen.”
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Strukurierte Befundung

Sectra und Mint Medical kooperieren

In der Onkologie

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Spezialisten fur strukturierte Befundung und
intelligente Assistenzsysteme, Mint Medical, hat Sectra mint Lesion, als erste Stufe der
Integration, mit seinem PACS gekoppelt. Lesen Sie in dem folgenden Beitrag von Mint
Medical, welche Vorteile ein strukturiertes Vorgehen in der onkologischen Diagnostik mit

sich bringt.

r. Martin R. Ton-

feld*, Radiologe

an einer Univer-

sitatsklinik,  ist

etwas  genervt.

Er ist dabei, eine
Verlaufskontrolle bei einem Krebs-
patienten  durchzufithren, kann
allerdings die relevanten Bilder
nicht aufrufen und kennt auch nicht
die konkrete Patientenhistorie und
Therapie. Ein Kollege hatte die
vorangegangenen Untersuchungen
durchgefiithrt und so arbeitet sich
Dr. Tonfeld zunichst durch die
alten Befundberichte, bevor er mit
der eigentlichen Arbeit beginnen
kann.

Fille wie dieser sind keine Aus-
nahme. Sie zeigen, dass Radiologen
oft zu viel Arbeitszeit in vorberei-
tende, abklirende, nachlesende, ein-
richtende, nachfragende Titigkeiten
investieren miissen und darunter die

Qualitit der Befundung, aber auch
die Arbeitseffizienz leidet.

Abhilfe versprechen technologische
Entwicklungen, die den Radiologen
als Assistenten unterstiitzen. Die
Assistenten kennen die Patienten-
historie und kénnen sie iibersicht-
lich prisentieren. Sie wissen, welche
Bilder aus der Vergangenheit fiir die
heutige Befundung relevant sind und
synchronisieren sie automatisch.
Die Assistenten kennen simtliche
Details unterschiedlichster Befund-
leitlinien und weisen bei einem
moglichen Verstof§ darauf hin. Und
sie kennen die Wiinsche der anfor-
dernden Disziplin und fithren den
Radiologen entsprechend durch die
Befundung. Radiologen kénnen die
Unterstiitzung des Assistenten nut-
zen, miissen es aber nicht.

Ein solches Assistenzsystem fiir
die onkologische Befundung ist das

oY% "6 Y2 s V& Yo %
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von der Firma Mint Medical entwi-
ckelte mint Lesion, das im Rah-
men von Screening, Staging und
Therapiebeurteilung bei Krebs-
erkrankungen eingesetzt werden
kann. Das Beispiel von Dr. Ton-
feld zeigt die zentralen Herausfor-
derungen bei der Therapiebeur-
teilung im Alltag: Identifizierte
Lisionen sollen tiber verschiedene
Zeitpunkte hinweg beobachtet und
vermessen werden, um die Wir-
kung einer Therapie beurteilen
zu kénnen. mint Lesion tut genau
das: Die relevanten Bilder eines
Patienten werden automatisch zu
einem Befundverlauf hinzugefiigt.
Messungen und Kategorisierungen
(z. B. nach Target und Non-Target
im Rahmen von RECIST 1.1) aus
der Baseline-Befundung werden
dokumentiert und gespeichert;
bei jeder folgenden Untersuchung
werden die Bilder automatisch
synchronisiert und der Radiologe
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zu der Serie und Schicht des neuen

Bildes gefiihrt, das in der Baseline
der Observation gekennzeichnet
wurde. Das integrierte Regelwerk
der Verlaufskriterien (wie z. B.
RECIST 1.1) sorgt fiir die Bertick-
sichtigung der entsprechenden
Vorgaben. Auch die Interpretation
und Ausleitung der Ergebnisse
generiert das System dank struktu-
rierter Reports.

Fir das Staging eines Lungentu-
mors nach TNM-Klassifikation
bestehen andere spezifische Anfor-
derungen. Die Kategorisierung
unterscheidet sich hier nach Primir-
tumor, Lymphknoten und Meta-
stasen. Zusitzlich zur Vermessung
sind weitere Attribute der Lisio-
nen interessant, wie Lokalisierung
und das Ausmaf} der Infiltration in
andere Bereiche. mint Lesion fiihrt

Mauszeiger fur klinische Demos
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daher anhand von kontextorientier-
ten Checkboxen durch die Befun-
dung, die Anwendung passt sich
dabei dynamisch an.

Der Mehrwert eines solchen Assis-
tenten fiir Radiologen liegt auf der
Hand, aber auch Onkologen und
Chirurgen profitieren von standar-
disierten, validierten und konsisten-
ten Berichten.

* Name frei erfunden

Um deutlich zu zeigen, welcher Bereich des angezeigten Bildes derzeit bei einer klinischen
Demonstration besprochen wird, kann der shortcut ,,K“ verwendet werden, um den Maus-
zeiger zu vergrofiern.
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Lars Marowsky

Kristian Korner

Wandern oder Baden? Beides!

Sekt oder Selters? Weizenbier

Land oder Stadt? Land, weil ich zu wenig Zeit habe, dort zu sein.
Ich arbeite gerne fiir Sectra, weil ich die Unternehmenskultur
liebe und die Internationalitit schitze. Sectra bedeutet fiir mich Krea-
tivitdt und enormes Entwicklungspotential - fiir unsere Kunden, meine
Kollegen und auch fiir mich.

Bei Sectra bin ich seit 2008 als Finance- und Human Resources
Manager in den Landesorganisationen DACH und Benelux aktiv. Mein
Hauptaugenmerk liegt auf der nachhaltigen 6konomischen Entwicklung
des Unternehmens und der Organisation.

Buch oder Film? Film

Sekt oder Selters? Wasser
Fahrrad oder Auto? Fahrrad

Ich arbeite gerne fur Sectra, weil
hier ein gutes Klima im Team besteht
und die medizinische Informatik sehr
interessant ist.

Bei Sectra bin ich seit Mai 2016

als Applikationsspezialist und Projekt
Ingenieur titig.

Ikea oder Antiquitaten? lkea, modernes Design und ein bisschen Lego
fiir Erwachsene

Oper oder Rockkonzert? Rock meets Classic

Tag oder Nacht? Egal, in Kélle is immer jet los

Ich arbeite gerne fiir Sectra, weil wir nicht nur ein Spitzenprodukt
haben, mit dem wir tiglich die Moglichkeit bekommen, unser Stiick dazu
beizutragen, Menschen zu helfen, sondern auch die Arbeitsatmosphire
und das Team einfach toll sind. Hier wird Hand in Hand gearbeitet und
es macht jeden Tag Spaf}, zur Arbeit zu kommen.

Bei Sectra bin ich seit Juni 2016 titig, derzeit als First line Dispatcher
im Support.

SEGCTRA

Knowledge and passion



