
Im Oktober 2004 beauftragten die Kli-
niken und Seniorenzentren der Landes-
hauptstadt Düsseldorf gGmbH das Un-
ternehmen Agfa HealthCare mit der Di-
gitalisierung der Radiologie in den Stand-
orten Benrath und Gerresheim. Beglei-
tet wurden die Kliniken während des ge-
samten Prozesses vom Medizin-IT-Berater
Dr. Aykut Uslu aus Düsseldorf. In Teil 3
des Projektberichtes stellen wir Einfüh-
rung und Erfahrungen der Beteiligten
vor. Ihr Fazit: Heute profitieren alle vom
neuen System – vor allem die Patienten.

Die Kliniken und Seniorenzentren der
Landeshauptstadt Düsseldorf gGmbH be-
treiben mit den Standorten Benrath und
Gerresheim Krankenhäuser der Grund- und
Regelversorgung mit überregionaler
Schwerpunktbildung. Besonders bei der
Unfallchirurgie, Reproduktionsmedizin,
Kinderneurologie sowie Brust-, Gefäß- und
Viszeralchirurgie kommen die Patienten
aus ganz Deutschland gezielt nach Düs-
seldorf. Die Häuser in Benrath mit 300 Bet-
ten und Gerresheim mit 350 Betten be-
handeln jährlich etwa 45.000 ambulante

und gut 22.000 stationäre
Patienten. Beide Standorte
verfügen jeweils über eine
radiologische Abteilung, in
denen zusammen etwa
70.000 radiologische Un-
tersuchungen pro Jahr
durchgeführt werden. „Un-
ser Ziel ist der Aufbau ei-
ner umfassenden digitalen
Patientenakte. Ein maß-
geblicher Schritt war die
Digitalisierung der Radio-
logie mit einem Bilddaten-
Kommunikations- und -ar-
chivierungssystem (PACS)
sowie der Speicherfolien-
technologie“, skizziert Ge-
schäftsführer Horst Imdahl
das Projekt.

Anforderungen 
an das PACS 

Der Bedarf an einer IT-
Lösung für die Radiologie
war bereits lange erkannt,
auch um Defizite im Ar-
chiv-Bereich zu kompen-
sieren. „Das konventionel-

le Vorgehen war zu zeitaufwändig und
band zu viele Raum- und Personalkapa-
zitäten“, erläutert Prof. Dr. Friedrich Christ,
Chefarzt der Radiologie und Nuklearme-
dizin im Krankenhaus Gerresheim. Die Ein-
führung immer schnellerer und komple-
xerer bildgebender Systeme, besonders in
der Schnittbilddiagnostik wie Kernspin
und Spiral-CT sowie Angiographie, hat
diese Problematik verschärft.

Zwei Hauptanforderungen wurden an
das PACS
formuliert,
wie Prof.
Dr. Wolf-
D i e t e r
S chopp e ,
Ärztlicher
Direktor des
Kranken-
h a u s e s
B e n r a t h ,
sagt: „Wir
benötigten
große und
s c h n e l l e
Rechner zur
Darstellung
und Spei-
c h e r u n g
sehr großer Datenmengen in kurzer Zeit
sowie ein detailliertes Ausfallkonzept.“
Als Grundlage für die Systeminstallation
diente eine detaillierte und grundlegen-
de Analyse sämtlicher Arbeitsabläufe in
der Abteilung sowie die Abbildung die-
ser in der Software. Nur so gelang es, ei-
ne Standardisierung bestimmter Abläufe
und eine softwareunterstützte Automati-
sierung zu realisieren – die Voraussetzung
zu effizienteren Abläufen in den Abtei-
lungen. Als sehr wichtig erwies sich da-
bei laut Prof. Friedrich Christ die Unter-
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s t ü t z u n g
des ausge-
w ä h l t e n
Software-
anbieters:
„Ich hatte
t e i l w e i s e
keine kon-
kreten Vor-
stellungen
zu be-
s t immten
Fragestel-
lungen im
P r o j e k t .
Agfa konn-

te da mit seinem umfangreichen Know-
how aus diversen Installationen helfen.“

RIS als Basis der 
PACS-Einführung

Die Basis für die PACS-Einführung leg-
te die Einführung eines Radiologie-Infor-
mationssystems (RIS) im Jahre 2004 als
Erweiterung des bestehenden Kranken-
hausinformationssystems (KIS). Dadurch
waren die Mitarbeiter im Umgang mit IT-
Systemen bereits geschult. Probleme er-
gaben sich in der Anfangsphase an der
Schnittstelle zwischen RIS und PACS. „Wo-
bei das gesamte Projekt im Großen und
Ganzen aber reibungslos verlaufen ist“,
bilanziert Prof. Wolf-Dieter  Schoppe. Auch
weil die beanstandeten Punkte in der Re-
gel sehr schnell nachgebessert wurden.
„Bei der Umsetzung unseres Projektes
stand ein  starkes EDV-Team immer zur
Verfügung“, sind sich die Professoren
Christ und Schoppe einig.

Um die Mitarbeiter an das Arbeiten mit
PACS und Speicherfoliensystemen zu ge-
wöhnen, fanden umfangreiche Einwei-
sungen und Grundschulungen statt. Die

Leitenden MTRA (LMTRA) und ihre Ver-
treterinnen wurden dann detaillierter ge-
schult und stehen den Kollegen nun als
Ansprechpartner vor Ort zur Verfügung.
„Zur reibungslosen Einführung hat sicher
auch beigetragen, dass in der ersten Wo-
che permanent eine Mitarbeiterin von Ag-
fa vor Ort war“, lobt Ursula Kurt, LMTRA
in Gerresheim, die Zusammenarbeit mit
dem Lösungsanbieter.

An neue Arbeitsweisen
gewöhnen

Alle Beteiligten haben schnell festge-
stellt, dass ein PACS das Arbeiten jedes
Einzelnen beeinflusst. „Wir mussten uns
umstellen, die Handhabung war neu. Mit
zunehmender Routine läuft die Arbeit aber
immer besser“, stellt Claudia Schogalla,
LMTRA in Benrath, heraus. Und in diesem
teilweise schwierigen Umstellungsprozess
gab Prof. Christ immer folgende Maxime
aus: „Die Arbeit wird eines Tages für uns al-
le einfacher und schneller sein.“

Einfacher, 
schneller, effizienter 
für den Patienten

Heute profitieren alle vom neuen Sys-
tem. Für die MTRA hat sich die Arbeit am
Patienten zwar nicht verändert, die Tä-
tigkeiten davor und danach sind aller-
dings sehr viel effizienter geworden.
„Schreibarbeiten wie das Anlegen von Pa-
tientenkarten oder die Dokumentation der
Aufnahmeparameter entfallen genauso
wie das Suchen und Holen von Vorauf-
nahmen und -befunden“, erläutert Maria
Coenen, stv. LMTRA in Gerresheim.

Der Arzt hat auf Mausklick einen
Überblick über die gesamte Krankenge-
schichte eines Patienten. „Das sichert zum

einen die Diagnostik, zum anderen er-
möglicht die gleichzeitige Verfügbarkeit
eines Bildes an verschiedenen Orten im
Haus telefonische Konferenzen zur Ab-
klärung von Befunden. Insgesamt stehen
Bilder und auch Befunde im PACS den
klinischen Kollegen deutlich schneller zur
Verfügung als früher“, skizziert Dr. Petra
Langer, Oberärztin der Radiologie in Ger-
resheim, die Vorteile der neuen digitalen
Arbeitsweise. Sobald die Aufnahme im
PACS-Archiv sind, können die Stationen
darauf zugreifen, der Befund ist nach
Freigabe abrufbar.

Durch die Möglichkeit der nachträgli-
chen Bildbearbeitung ergibt sich eine bes-
sere Detailerkennbarkeit, was wiederum
die Diagnostik stützt. Auch große Bildse-
rien lassen sich einfacher handhaben. „Wir
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profitieren dazu von der einfacheren und
effektiveren Vorbereitung der klinischen
Demonstration“, ergänzt Dr. Petra Langer.
Mammografien werden konventionell er-
stellt, mittels der Speicherfolientechnolo-
gie digitalisiert und dann am Monitor be-
fundet. „Die Qualität der Aufnahmen ist
wesentlich detailgenauer als zu konven-
tionellen Zeiten“, ist Prof. Christ überzeugt.
Der Patient schließlich gewinnt durch ei-
ne schnellere, umfassendere und gesicher-
te Diagnostik.

An neue 
Sichtweisen gewöhnen

„Die Akzeptanz und Zufriedenheit mit
dem digitalen System in der Radiologie ist
heute sehr hoch“, stellen Prof. Schoppe
und Prof. Christ unisono fest. „Auch die
klinischen Kollegen haben sich mittler-
weile an die Begutachtung digitaler Auf-
nahmen am Monitor, die auf den Statio-
nen und in den Ambulanzen verfügbar
sind, gewöhnt und arbeiten gerne damit.“

Unterschiedliche Erfahrungen haben
die beiden Chefradiologen allerdings bei
niedergelassenen Kollegen gemacht.
Während Prof. Friedrich Christ von po-
sitiven Erfahrungen mit Röntgenbildern
auf CD-ROM zu berichten weiß, lehnen
niedergelassene Ärzte nach Aussage von
Prof. Wolf-Dieter Schoppe diese zuneh-
mend ab und bestehen auf dem „guten
alten Röntgenfilm“ oder Papierdrucke.
Die Ursache dafür sieht er in einer In-
kompatibilität und Problemen mit der

Lesbarkeit der
digitalen Me-
dien. Auch
bietet das
Röntgenbild
eine schnelle-
re Übersicht,
die Details
sind jedoch
auf digitalen
Bildern zu er-
kennen. Als
weiteres Pro-
blem stellt
sich noch die
Web-Bildver-
teilung in den
Häusern dar.

Sie wird teilweise als zu langsam, zu um-
ständlich und zu zeitaufwändig emp-
funden. „Abhilfe ist dort allerdings be-
reits in Sicht, eine Weiterentwicklung
der eingesetzten Software bereits ange-
kündigt“, so Prof. Schoppe. IT-Leiter Pe-
ter Freitag verweist dazu auf den Ein-
satz moderner Software. „Außerdem
müssen teilweise auch die Endgeräte aus-
getauscht werden“, so Freitag. Aber auch
intern muss hier und da noch Überzeu-
gungsarbeit geleistet werden. So gelan-
gen heute nur etwa 10% der im OP er-
stellten Röntgenaufnahmen ins PACS, da
die Mitarbeiter  vor Ort vergessen, sie ent-
sprechend abzuspeichern. „Das wird sich
aber zwangsläufig ändern, da wir jetzt
keine konventionellen Aufnahmen mehr
annehmen“, ist Prof. Christ überzeugt. Der
Röntgenfilmverbrauch dagegen tendiert
gegen Null. „Eine weitere Einsparung“,
freut sich Geschäftsführer Horst Imdahl.
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Die Installation 
umfasst folgende 

Komponenten:

● jeweils zwei Speicherfolien-
systeme am Standort Benrath
und Gerresheim, jeweils mit
digitaler Mammografie

● jeweils PACS mit Archivserver
zur Schnittbild-, Mammografie-
und Röntgendiagnostik

● Desktop-Integration inkl.
Synchronisation zwischen 
RIS und PACS

● WEB-Bildverteilung
● jeweils Orthopädische

Workstation inkl. 
OP-Planungssoftware

● jeweils zentraler CD-Brenner
● jeweils 3D-Befundung
● jeweils Demonstration und

Lehrarchiv
● insgesamt 16 Befundungs-

arbeitsplätze mit TFT-Monitoren
● Anbindung an ein externes

Archiv zur Langzeitarchivierung

„Zu den maß-
geblichen Heraus-
forderungen im
Projekt zählten der
straffe Zeitplan, die
tiefe Integration
mit dem vorhan-
denen RIS und die
Schulung aller An-
wender mit unter-
schiedlichen Vor-
kenntnissen und
Anforderungen.
Diese konnten nur
durch den außer-
ordentlichen Ein-
satz sämtlicher
Projektbeteiligter gemeistert werden. Dabei
hat sich unser Berater Dr. Uslu durch sein
umfassendes Know-how sowie seine Mo-
deratorenfunktion zwischen den Kliniken
und Agfa ausgezeichnet. Positiv überrascht
hat mich der in der Regel reibungslose Ab-
lauf und die folgende Akzeptanz klinikweit,
also nicht nur in der Radiologie.“

Am Ziel
„Alle Projektbeteiligte haben ihren

Teil zum Erfolg beigetragen. Agfa durch
eine erstklassige Projektleitung, die Kli-
niken durch eine hohe Kooperationsbe-
reitschaft und eine abteilungsübergrei-
fende konstruktive Mitarbeit, vorrangig

durch den IT-Leiter
Peter Freitag. Be-
sonders angetan
war ich von der je-
derzeit angeneh-
men Arbeitsatmo-
sphäre trotz der
vielen umfassen-
den Herausforde-
rungen. Erfolg ist,
wenn alle Projekt-
beteiligten zufrie-
den sind – wie in
diesem Falle.“

Dr. Aykut Uslu hat
die Kliniken Düssel-
dorf im Rahmen der
Digitalisierung der
Radiologie beraten.

Peter Freitag, Leiter
IT in den Kliniken der
Landeshauptstadt
Düsseldorf gGmbH
und Projektleiter
„Digitalisierung der
Radiologie“.


