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der Gemeinschaftspraxis Diagnostic Radiology

Consultants und Leiter von deren IT-Sparte

Specialty Networks. „Wir wollten nicht nur

einen Anbieter finden, der ein guter Partner

für uns ist und uns eine unternehmensweite

Lösung offerieren konnte, sondern auch

jemanden, der bereits zukunftsorientiert über

Integrationsfragen nachdachte.“ Von Herbst

2004 bis Sommer 2005 prüfte Specialty 

Networks eine Reihe von Anbietern und ent-

schied sich schließlich für Siemens Medical

Solutions.

„Siemens konnte als einziger Anbieter genau

das bieten, was wir suchten. Außerdem war

man dort sehr daran interessiert, die Integra-

tion der verschiedenen in der Radiologie ver-

wendeten Plattformen weiter zu verfeinern“,

so Busch. Specialty Networks entschied sich

für syngo® Suite, die umfassende Siemens-

IT-Lösung zur Integration von RIS, PACS, Nach-

bearbeitung und Befundung. syngo Workflow

(RIS) steuert die Prozesse für das Austauschen

und Verteilen von Patientendaten und -auf-

nahmen über das gesamte System hinweg.

Die PACS-Applikationen zur diagnostischen

Vorbereitung, Qualitätssicherung und Inter-

pretation sind in syngo Imaging gebündelt.

syngo Voice, eine syngo Workflow-Kompo-

nente, bietet Spracherkennung und Befun-

dungslösungen. Beim elektronischen Praxis-

management (EPM) entschied sich Specialty

Networks für den strategischen Siemens-

Partner NextGen Healthcare Information 

Systems, einen führenden Anbieter von

Lösungen im Bereich elektronischer Gesund-

heitsakten und Praxisverwaltung. Siemens

hatte bereits zuvor in enger Zusammenarbeit

mit NextGen einen reibungslosen Patienten-

durchlauf entwickelt. Die EPM-Lösung Next-

Gen® ist in syngo Suite integriert und er-

weitert die umfassende Siemens-IT-Lösung

um eine Terminplanungsfunktion.

Somit waren die Voraussetzungen erfüllt, dass

syngo Suite mit nur einer Tastatur, einer

Maus und einer einzigen kennwortgeschütz-

ten Anmeldung den gesamten Bildgebungs-

prozess von Specialty Networks – von der

Patientenanmeldung über die Diagnose bis hin

zum Weiterleiten der Aufnahmen – abdecken

konnte. Mit syngo Suite würden die DRC-

Radiologen endlich in der Lage sein, jederzeit

und überall auf eine einheitliche Art und

Weise untereinander sowie mit technischen

Assistenten, Verwaltungspersonal und den

überweisenden Ärzten zu kommunizieren.

Installation von syngo Suite
Nachdem die Wahl auf Siemens als Partner ge-

fallen war, begann die Installation von syngo

Suite zunächst in den Einrichtungen, in denen

Patientenaufnahmen zu befunden waren. Als

ersten Standort für die Integration von syngo

Suite wählte Specialty Networks das ambu-

lante Bildgebungszentrum Galen Imaging, das

zur Galen Medical Group gehört. Mit seinen

acht Teilstandorten, die auf die gesamte

Chattanooga-Region und das nördliche

Georgia verteilt sind, war Galen mit durch-

schnittlich 22.000 Untersuchungen pro Jahr

sehr gut für einen umfangreichen Test ge-

eignet. Im Oktober 2005 wurde bei Galen

»Siemens
konnte als

einziger An-
bieter genau

das bieten,
was wir 

suchten.«
Dr. James Busch, Radiologe, 

Leiter von Specialty Networks, 

Leiter der Informationstechnik 

bei DRC, Chattanooga, 

Tennessee, USA
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Universitätsklinikum Erlangen: Von der Kunst, Standards individuell zu gestalten

Es ist nicht ganz einfach, mit Professor Dr. Stephan

Achenbach über Arbeitsabläufe zu sprechen. Anstatt die

Frage zum Arbeitsablauf in seiner Abteilung bei Fällen

von akuten Schmerzen im Brustkorb zu beantworten,

stellt der Leitende Oberarzt für Kardiologie und Angio-

logie am Klinikum der Friedrich-Alexander-Universität

Erlangen-Nürnberg eine Gegenfrage. „Was verstehen Sie

unter Arbeitsablauf?“ Und seine anschließende Erklärung

trifft sicherlich zu: „Jeder Patient, der mit akuten Schmer-

zen im Brustkorb in die Notaufnahme kommt, ist anders

– man kann diese Fälle nicht einfach in standardisierte

Ablaufdiagramme pressen.“ Dazu braucht man nur zu

überlegen, wie unterschiedlich Menschen Schmerzen im

Brustkorb wahrnehmen. „Es wäre wirklich eine Kunst,

wenn man einen Arbeitsablauf entwerfen könnte, in dem

es ausreichend Raum für die Individualität eines jeden

Patienten gäbe“, meint er.

Dennoch schicken er und seine Kollegen Patienten mit

akuten Brustschmerzen, einem unauffälligen EKG und

nicht eindeutigen Blutuntersuchungsergebnissen zu einer

Computertomographie (CT), um einen akuten Myokard-

infarkt (MI) als Ursache für die Schmerzen auszuschließen.

Achenbach erwartet sich davon sowohl einen medizi-

nischen Nutzen durch einen schnelleren Behandlungs-

beginn bei akuten MI-Patienten als auch wirtschaftliche

Vorteile durch eine kürzere Verweildauer der übrigen

Patienten in der Notaufnahme. „Wir müssen wirtschaft-

lich arbeiten und dürfen dabei nicht unter medizinische

Standards absinken“, sagt er. „Und ich glaube, dass dabei

die CT sehr nützlich sein kann“, selbst wenn Standardisie-

rungen schwierig sind.

Wenn eine frühe CT-Diagnose vorliegt, sieht der Vor-

sitzende der Society for Cardiovascular CT eine Chance,

zeitnah einzugreifen und die Behandlung des Patienten

in die richtigen Wege zu leiten. Ein großes Problem, das

er beim Etablieren dieses neuen Arbeitsablaufs trotz der

erwiesenen Vorzüge sieht, läge beim personellen Auf-

wand: „Es müssen jederzeit ein Arzt und ein technischer

Assistent da sein, die ein Herz-CT machen können. Und

von beiden gibt es noch nicht allzu viele.“

Untersuchung von Datenströmen
Für Achenbach, wie für die meisten anderen Ärzte auch,

sind Datenströme wichtiger als standardisierte Patienten-

arbeitsabläufe. Für die endgültige Diagnose und Ent-

scheidungen über Behandlungen sei es äußerst wichtig,

auf alle EKG-, Labor-, Bild- und sonstigen Patientendaten

zugreifen zu können. Das Imaging Science Institute (ISI)

entstand in Kooperation mit dem Siemens-Geschäfts-

gebiet Global Solutions und dem Universitätsklinikum

Erlangen. Es bietet unter anderem eine Plattform zum

Erforschen von Lösungsmöglichkeiten für uneinge-

schränkte Datenverfügbarkeit. Als interdisziplinäre 

Forschungseinrichtung, die innerhalb des Universitäts-

klinikums untergebracht ist, widmet sich das ISI der 

Analyse von Behandlungsprozessen. Im ISI gründet 

Forschung auf ausgezeichnetes medizinisches Experten-

wissen, eine leistungsstarke IT-Infrastruktur und die 

neueste Generation diagnostischer Systeme. Ziel ist die

Verbesserung des gesamten Arbeitsablaufs – von der

Patientenaufnahme bis zur Entlassung – und die Defini-

tion optimierter Behandlungswege für bestimmte Krank-

heiten. Ganzheitliche Behandlungsmethoden werden 

im ISI entwickelt, getestet und optimiert. Dafür kommen

die arbeitsablauforientierten Siemens-Softwaresysteme

syngo und Soarian® zum Einsatz. Integriert in moderne

Krankenhäuser ermöglichen diese Behandlungswege weit-

gehend automatisierte Verwaltungsprozesse. So können

die Terminvergabe, der Datenaustausch und die Abrech-

nung auf Knopfdruck erfolgen. Das Ergebnis ist ein 

reibungsloser Arbeitsablauf, mit dem sich Ärzte und

Krankenhauspersonal auf das Wesentliche konzentrieren

können – nämlich auf ihre Patienten und deren Behand-

lung. dpi
IM IMAGING SCIENCE INSTITUTE wird über aktuelle

Arbeitsablaufkonzepte hinausgeschaut.
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Imaging das erste mit dem Next-Gen-EPM-

System kombinierte RIS/PACS von Siemens

erfolgreich in Betrieb genommen. Die Instal-

lation des Systems erfolgte phasenweise, um

das Risiko von Ausfallzeiten zu minimieren.

Die elf DRC-Radiologen wechselten sich bei

Galen ab, so dass alle im Umgang mit dem

neuen System geschult werden konnten.

Seither wird an der Integration der Lösung in

den sieben weiteren DRC-Kundenstandorten

gearbeitet. Dazu zählen auch die größte 

Ärztegruppe mit mehreren Fachrichtungen

in der Region Chattanooga, ein Gemeinde-

krankenhaus mit 300 Betten sowie eine der

größten orthopädischen Gemeinschafts-

praxen in der Gegend. Verhandlungen zur

Aufnahme von mindestens zwei weiteren 

Klienten in den Verbund laufen.

Laut Busch stößt die Einführung der neuen

Technologie bei seinen Kunden auf große Be-

geisterung. „Die Installationswoche selbst ist

immer ein bisschen schwierig, da das Personal

den Umgang mit der neuen Technik lernen

und die bestehenden Arbeitsabläufe anpassen

muss“, erläutert Busch. „Aber die Mitarbeiter

sind voller Elan dabei, da sie wissen, dass ihre

Arbeit auf lange Sicht einfacher wird und sie

künftig noch selbständiger arbeiten können.

Es gefällt dem Personal, mit dieser hochmo-

dernen Technologie zu arbeiten.“

Janice Cooke, RIS/PACS-Managerin bei 

Specialty Networks, war über den problem-

losen Ablauf der Installation und Umstellung

erstaunt: „Ich war davon ausgegangen, dass

es mindestens ein Jahr dauern würde, bis die

ersten fünf Standorte am System sind“, erin-

nert sie sich. „Dass das bereits nach fünf Mona-

ten geschafft war, ist einfach unglaublich.“

Cooke ist überzeugt, dass die erfolgreiche

Implementation dem Siemens-Team zu ver-

danken ist. „Natürlich hat es beim Umstellen

kleinere Probleme mit Hard- und Software

gegeben, aber insgesamt verlief das ganze

Abenteuer unglaublich glatt. Ich arbeite seit

1978 in der Radiologie, und das hier ist mit

Abstand das beste System, das ich je verwen-

det habe. Es ist einfach anzuwenden und die

Schulung des Personals ist ein Kinderspiel.“

Auch Busch schreibt den Implementations-

erfolg dem Siemens-Team zu. „Siemens ist

außergewöhnlich stark auf uns eingegangen

und hat uns sehr unterstützt.“

syngo Suite zahlt sich aus
Laut Busch konnte die DRC bereits mehr als

eine ganze Radiologenstelle einsparen und

geht von weiteren Einsparungen in der Zu-

kunft aus. „Ich denke, wir sind noch meilen-

weit entfernt von der Spitzeneffizienz, die

wir mit syngo Suite erreichen können“, so

Busch. Auch die Bearbeitungszeiten der DRC

hätten sich drastisch verkürzt, und zwar von

einem Durchschnittswert von 24 Stunden auf

eine Stunde und in manchen Fällen sogar auf

Minuten. „Wenn wir heute einen Arzt anrufen,

um ihm einen Befund zu übermitteln, hält er

ihn oft schon in den Händen“, sagt Busch.

„Mit syngo können wir uns wirklich von unse-

ren Mitbewerbern abheben.“ Busch fügt hinzu,

dass die Praxis nicht nur effizienter, sondern

auch rentabler geworden sei. „Der Radiologe

ist das teuerste Element in einer radiologi-

schen Praxis. Es ist also extrem wirtschaftlich,

mehr Untersuchungen mit weniger Personal

durchzuführen“, stellt er fest.

syngo Suite habe außerdem zu einer verbes-

serten Gesamtqualität der Patientenversor-

gung beigetragen. „Dank des integrierten

»Es ist einfach
anzuwenden

und die 
Schulung des

Personals ist
ein Kinderspiel

– ein wirklich
ausgezeichne-

tes System.«
Janice Cooke, RIS/PACS-Manager,

Specialty Networks, 

Chattanooga, Tennessee, USA

JANICE COOKE (RECHTS) und Dr. James Busch erinnern sich an die erfolgreiche

Installation der syngo Suite bei der DRC und ihren Kundenstandorten.
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Laufende Verbesserungen: Über Bildgebungssysteme hinaus denken

Siemens Medical Solutions entwickelt ständig neue und

verbesserte Lösungen für den Arbeitsablauf. Zu den

jüngsten Entwicklungen gehören unter anderem:

■ syngo Chorus MR: Damit wird erstmals der Arbeits-

ablauf in der Magnetresonanztomographie (MRT) über

den Scanner hinaus optimiert. Zwischen Bildgebungsgerät,

radiologischem Informationssystem (RIS) und Bildarchi-

vierungs- und Kommunikationssystem (PACS) wird eine

hervorragende Synergie ermöglicht. Von dem Augenblick

an, in dem im RIS ein Termin für den Patienten eingegeben

wird, beginnt für syngo Chorus MR der Einsatz: Die

Anwendung gleicht Patientendaten ab und validiert ein-

gegebene Anforderungen anhand der Diagnose. Mit der

Funktion Protocol Planning von syngo Chorus MR kann

der Radiologe die MRT-Untersuchungen direkt vom RIS aus

planen und so den medizinisch-technischen Radiologie-

assistenten genau das gewünschte Protokoll vorgeben,

ohne viel Zeit für Telefonate und Rückfragen zu verlieren.

Außerdem können bei Nachuntersuchungen mit der syngo

Chorus MR-Funktion Inline Follow-up die zuvor verwen-

deten Protokolle an das MRT-Gerät übermittelt werden.

Damit werden genau dieselben Parameter reproduziert

und eine vergleichende Diagnose deutlich erleichtert.

Zudem spart Inline Follow-up Zeit und verbessert die dia-

gnostische Genauigkeit. Mit der Funktion Inline Protocol

Distribution von syngo Chorus MR kann das RIS auch die

MRT-Protokolle eines Scanners über das Netz an alle

anderen Siemens-Scanner übertragen, sofern diese die

neueste MRT-Software verwenden. So lassen sich Proto-

kolle über die verschiedenen MRT-Räume hinweg stan-

dardisieren und die Qualität optimieren. Mit dem neuen

Inline Billing/MPPS wird der Fortschritt des Patienten-

prozesses verfolgt. Am Ende eines jeden Eingriffs oder

Verfahrens rechnet das System automatisch ab. Inline 

Billing liefert sogar die zugehörigen Codes, die an das RIS

zurückgemeldet werden und so nicht mehr von Hand ein-

gegeben werden müssen.

■ syngo WebSpace ist ein echter Tempomacher. Die Soft-

ware bietet den sofortigen webbasierten Zugriff auf 

Bildgebungsdaten sowie modernste 2D-, 3D- und 4D-

Nachbearbeitungswerkzeuge – im gesamten Kranken-

haus und darüber hinaus. Das Echtzeit-Streaming der

rekonstruierten Bilddaten auf den Server ermöglicht bis

zu 20 Anwendern gleichzeitig den Zugriff auf die Daten

über das PACS oder jeden beliebigen Client-PC im 

Krankenhaus, zu Hause oder auf Reisen, sofern sie am Netz

angemeldet sind. „In einer großen Einrichtung wie dem

Johns Hopkins Medical Center bedeutet diese Client-Server-

Lösung, dass wir unserem gesamten Personal jeden Tag

rund um die Uhr Zugriff auf die Computertomographie

(CT)-Daten geben können. Jetzt können unsere Ärzte

zugreifen, von wo und wann sie es wolle und nicht nur an

den Workstations in unserem 3D-Labor oder am Gerät

selbst. Die Client-Server-Lösung erweitert unsere Mög-

lichkeiten für eine herausragende Patientenversorgung

und verbessert die Arbeitsabläufe“, erläutert Professor 

Dr. Elliot Fishman vom Johns Hopkins Medical Center in

Baltimore im US-Bundesstaat Maryland. „Außerdem läuft

die Software auf der syngo-Plattform, so dass wir weder

Zeit noch Ressourcen für eine Umschulung des Personals

aufwenden müssen.“

syngo WebSpace ist auch ideal für das kurzfristige Spei-

chern von Dünnschicht-CT-Daten, auf die die Anwender

dann sofort zugreifen können, ohne dass alle Dünnschicht-

datensätze direkt an das PACS gesendet werden müssen.

Gleichzeitig wird die Datenbank des CT-Scanners entlastet.

Die Software lässt sich vollständig in eine bestehende

PACS- und IT-Umgebung integrieren. Die einfache Client-

Server-Architektur ist äußerst wirtschaftlich, da sie nicht

nur viele Anwender gleichzeitig bedient, sondern auch

die vorhandenen PC-Ressourcen nutzt. dpi

syngo WEBSPACE ermöglicht die 3D-Auswertung jederzeit

und überall.
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Das Battlefield Auxiliary Breast Center: Arbeitsablauf, Technologie und liebevolle Versorgung

Viele Frauen macht schon die Routineuntersuchung für das 

Mammographie-Screening etwas nervös. Und für eine Frau, bei

der bereits ein verdächtiger Knoten in der Brust gefunden wurde,

kann die Untersuchung geradezu nervenaufreibend sein. Aber für

die Patientinnen in Nordwest-Georgia ist das Verfahren deutlich

entspannter – dank des Battlefield Auxiliary Breast Center (USA).

Battlefield Imaging in Ringgold war das erste digitale Bildgebungs-

zentrum im nordwestlichen Georgia. Die Einrichtung wurde 2004

als Gemeinschaftsunternehmen des Hutcheson Medical Center

und der Diagnostic Radiology Consultants (DRC) gegründet. Nur

18 Monate später eröffnete das Battlefield Auxiliary Breast Center.

Heimischer Komfort
Bei der Planung des Battlefield Auxiliary Breast Center hatte der

Patientinnenkomfort hohe Priorität. „Unser Ziel war es, einen

sicheren Ort für Frauen zu schaffen“, so Dr. John Nelson, Medizi-

nischer Direktor von Battlefield Imaging und Radiologe bei DRC.

„Ich glaube, dass es wirklich entscheidend für das Wohlbefinden

und die Privatsphäre ist, wenn Frauen eine Atmosphäre erleben,

wie wir sie hier haben.“ Das Battlefield Auxiliary Breast Center bietet

die gesamte Bandbreite der bildgebenden Untersuchungen der

Brust an, darunter Screening-Untersuchungen, diagnostische digi-

tale Mammographie, Ultraschall, Magnetresonanztomographie

und auch das Hybridverfahren aus Positronen-Emissions-Tomo-

graphie und Computertomographie (PET·CT). Brustkrebs soll so

früh wie möglich erkannt und mit entsprechend größeren Erfolgs-

aussichten behandelt werden.

Dank der gelungenen Aufteilung der Räumlichkeiten innerhalb

des Zentrums finden sich die Patientinnen während des gesamten

Klinikaufenthalts ohne Probleme zurecht. „Sobald eine Frau die

Umkleidekabine betritt, braucht sie nicht mehr als zwei Meter weit

zu gehen, um den eigentlichen Untersuchungsort zu erreichen“,

so Nelson.

Auch die Terminvergabe trägt wesentlich dazu bei, die bildgebende

Untersuchung der Brust für Frauen weniger beängstigend wirken

zu lassen. „Eine Frau, bei der ein Symptom wie ein Knoten in der

Brust aufgetreten ist, hat bereits Angst“, so Nelson. „Deshalb

unternehmen wir jede Anstrengung, um es diesen Patientinnen

leichter zu machen. Wir geben ihnen schnellstmöglich einen Termin,

oft noch am selben Tag, an dem sie das erste Mal anrufen. Sobald

sie hier sind, führt unser Personal alle erforderlichen nichtinvasiven

Untersuchungen noch am selben Tag durch, bis wir uns sicher

sind, dass wir alles in unserer Macht Stehende getan haben, um

eine gründliche Diagnose zu ermöglichen. Wenn ein invasives Ver-

fahren wie zum Beispiel eine Biopsie erforderlich ist, vereinbaren

wir auch dafür den schnellstmöglichen Termin.“

Modernste digitale Technologie
Das Battlefield Auxiliary Breast Center gehörte zu den ersten Ein-

richtungen mit vollständiger digitaler Mammographietechnologie,

deren Kernstück MAMMOMAT® NovationDR von Siemens ist. Der

MAMMOMAT NovationDR bietet digitale Mammographie, digitale

Bildgebung und die Möglichkeit der digitalen bildbasierten stereo-

taktischen Biopsie. Dank seiner großen Auflagefläche ermöglicht

das System eine genauere Bildgebung auch einer größeren Brust.

Die eigens dafür entworfene Kompressionsplatte erlaubt eine 

zentrale isozentrische Positionierung. Auch wird die Darstellung von

Kalzifizierungen bei Frauen mit dichtem Brustgewebe erleichtert.

Ein weiterer Vorzug von MAMMOMAT NovationDR ist der wesentlich

beschleunigte Arbeitsablauf. Am Breast Center wird durchschnittlich

alle acht Minuten ein Fall abgeschlossen. Täglich werden 45 bis 50

Screening-Mammographien durchgeführt sowie acht bis zwölf

diagnostische Mammographien.

Sobald die Aufnahmen mit MAMMOMAT NovationDR erstellt 

worden sind, werden sie an den Arbeitsplatz mit syngo

MammoReport übermittelt. Dieser verfügt über zwei Fünf-

Megapixel-Bildschirme, die besonders für das Auswerten und

Befunden von Mammographien geeignet sind. Das radiologische 

Informationssystem (RIS) legt die Mammographien einzeln vor, es

können jedoch auch bis zu zehn Studien gleichzeitig geladen 

werden. Nach der Auswahl können sie praktisch sofort in syngo

MammoReport eingelesen und dann auf Knopfdruck gespeichert

werden. Auch ältere Filmaufnahmen einer Patientin können digi-

talisiert und mit syngo MammoReport betrachtet werden.

BATTLEFIELD IMAGING bietet digitale Vollfeld-Mammographie und

andere Untersuchungen an.
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RIS und PACS sind die persönlichen Patienten-

daten schon im System und müssen nicht

erneut diktiert werden. Dadurch sinkt das

Risiko einer falschen Zuordnung von Bild zu

Patient drastisch“, so Busch. „Wir klicken jetzt

einfach auf den Patientennamen und legen

los. Dadurch können wir uns auf die Befun-

dung der Aufnahme konzentrieren und wer-

den nicht von redundanten Dokumentations-

anforderungen abgelenkt. Und je eher wir eine

Diagnose stellen und einen Befund abgeben

können, desto früher kann die Behandlung

des Patienten beginnen.“

Um die bestmögliche Versorgung bieten zu

können, verfügt die DRC über Radiologie-

spezialisten, die Experten für das Auswerten

von Aufnahmen bestimmter Körperregionen

sind. So befundet beispielsweise ein Neuro-

radiologe besondere Aufnahmen von Gehirn

und Hals. Früher wären diese Aufnahmen bis

zum turnusgemäßen Eintreffen des Neuro-

radiologen in der jeweiligen Bildgebungsein-

richtung gespeichert worden. Dank syngo

Suite können die radiologischen Spezialisten

jetzt unmittelbar, unter Verwendung ihrer

eigenen Arbeitslisten, auf die Patientenbilder

zugreifen, ganz gleich, in welcher Einrichtung

sie sich befinden. Davon profitieren sowohl

Patienten als auch Ärzte. Seit der syngo-Ein-

führung hat Specialty Networks auch syngo

Portal Radiologist in seine syngo Workflow-

RIS-Technologie aufgenommen. Wie eine Art

‚Cockpit’ stellt das syngo Portal Radiologist

am Computerbildschirm alle Aufgaben dar,

die der Radiologe für seine spezifischen

Arbeitsprozesse benötigt. Jedes Bildschirm-

element lässt sich erweitern und mit einem

anderen zusammenlegen, so dass der Radio-

loge selbst bestimmen kann, wie viel von

den einzelnen Elementen er sehen möchte.

syngo Portal Radiologist bietet verschiedene

Vorteile gegenüber der von DRC früher ver-

wendeten Technologie. „Der größte Nutzen

ist wahrscheinlich, dass alles übersichtlich

auf einem Bildschirm angeordnet ist“, so

Busch. „Man muss nicht zwischen verschie-

denen Ansichten oder alten und neuen

Berichten hin und her wechseln. Alles, was

man braucht, ist direkt abrufbar“, fasst der

Mediziner zusammen.

Laut Nelson ist die Wiedereinbestellungsrate am Battlefield dank der erhöh-

ten Technologieleistung auf etwa 20 Prozent des ursprünglichen Wertes

gesunken. „Wir müssen nur noch selten eine Patientin erneut einbestellen,

um eine Aufnahme zu wiederholen“, berichtet er. „Hinsichtlich der Unter-

suchung selbst geben bis zu 70 Prozent unserer Patientinnen an, dass 

MAMMOMAT NovationDR für sie angenehmer sei als andere Systeme. Ein

weiterer Vorteil ist, dass wir uns die Studie sofort zusammen mit der 

Patientin am syngo MammoReport ansehen können. Dadurch bekommt

auch die Patientin das Gefühl, dass ihre Mammographie gründlich ausgewer-

tet wird.“

Alles unter einem Dach
Da das Battlefield Auxiliary Breast Center auf demselben Gelände wie ein

Krebszentrum, ein ambulantes chirurgisches Zentrum und ein Ärztehaus

liegt, werden die Patientinnen schnell und bequem versorgt. „Wenn bei

einer Frau ein bösartiger Tumor diagnostiziert wird, benötigt sie in der Regel

eine ganze Reihe von ärztlichen Dienstleistungen, für die sie Termine in 

verschiedenen Praxen und Kliniken vereinbaren muss“, so Nelson. „Es ist sehr

ungewöhnlich, dass eine Patientin alle Versorgungsleistungen am selben Ort

erhalten kann, aber hier ist das möglich. Sie kann im Ärztehaus direkt einen

Onkologen aufsuchen. Sämtliche Operationen können im chirurgischen 

Zentrum durchgeführt werden, Bestrahlungen hier im Breast Center, wo

auch die bildgebenden Nachuntersuchungen erfolgen. Das Leben mit Brust-

krebs ist schon schwer genug, ohne dass man kreuz und quer durch die

Stadt von Termin zu Termin hetzen muss. Für unsere Patientinnen ist dieses

Versorgungsangebot, bei dem sich praktisch alles unter einem Dach befin-

det, von unschätzbarem Wert.“ ldm

FÜR DR. JOHN NELSON ist der Patientinnenkomfort eine der höchsten Prioritäten

beim Mammographie-Screening.
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New York University Medical Center: 
Wenn jede Minute zählt

Es besteht wohl kaum ein Zweifel daran, dass Schlaganfall-

patienten die beste Behandlung in speziellen Schlaganfall-

zentren erhalten. In vielen medizinischen Einrichtungen ist

jedoch die Schaffung eines solchen Zentrums nicht mög-

lich – sei es aus Raum-, Geld- oder Personalmangel. Das

Medical Center der New York University (NYU) ist hier 

privilegiert, da es nicht nur über ein Schlaganfallzentrum

verfügt, sondern weil auch Patienten, die dort behandelt

werden müssen, bereits in der Notaufnahme erkannt 

werden.

„Patienten mit akuten Symptomen, die auf einen möglichen

Schlaganfall hindeuten, werden sofort zum 16-Schicht-

Computertomographen (CT) von Siemens in der Notauf-

nahme gebracht“, so Dr. Robert I. Grossman, Louis-Marx

Professor für Radiologie, Leiter der Radiologischen Abteilung

und Professor für Neurochirurgie, Neurologie und Physio-

logie sowie Neurowissenschaft.

Die schnelle CT-Untersuchung zeigt sofort, ob die Symptome

durch einen ischämischen oder hämorrhagischen Schlag-

anfall verursacht werden, oder ob die Notärzte nach ande-

ren Ursachen, wie beispielsweise einem zu geringen Blut-

zuckerspiegel, suchen müssen. In der Notaufnahme ist

rund um die Uhr ein Radiologe einsatzbereit, da oft jede

Minute zählt. Er wertet die Aufnahmen gleich an Ort 

und Stelle aus. Die Befunde werden üblicherweise in ein

Spracherkennungssystem diktiert; da aber der Radiologe

und die Ärzte der Notaufnahme räumlich so eng zusammen-

arbeiten, kann der Radiologe schon vor Beginn des Diktats

einen vorläufigen mündlichen Befund abgeben und somit

die Behandlung beschleunigen.

Sobald die Diagnose eindeutig ist, wird der Patient an das

Schlaganfallzentrum der NYU überwiesen, wo weitere

Behandlungsentscheidungen getroffen werden. Wichtige

Faktoren dafür sind unter anderem Alter und allgemeiner

Zustand des Patienten, aber auch Art, Ort und Ausmaß 

des Schlaganfalls. Die Behandlung umfasst, sofern mög-

lich, auch die intravenöse beziehungsweise intrakranielle

Thrombolyse. Die Behandlungsergebnisse werden ent-

weder mittels CT oder Magnetresonanztomographie (MRT)

überprüft. Beide Bildgebungsverfahren sowie der Ultra-

schall spielen auch eine wichtige Rolle bei der Bestimmung

der eigentlichen Schlaganfallursache, sobald die akute

Situation unter Kontrolle ist. Zu den Untersuchungen

gehören auch ein vollständiges Blutbild und eine Herz-

untersuchung. dpi

„Mit syngo Portal Radiologist lassen sich 

auch Ad-hoc-Arbeitsabläufe erstellen, was wir 

früher nicht konnten. Wenn ich an meinem

Computer sitze, und eine Untersuchung aus-

werte und ein überweisender Arzt ruft an,

um einen Befund zu besprechen, kann ich

einen Ad-hoc-Arbeitsablauf und damit seine

Untersuchungen aufrufen, ohne meine bis-

herige Arbeit an den aktuellen Aufnahmen

zu verlieren. Das bedeutet eine höhere Pro-

duktivität und Zeitersparnis.“

Auch eine weitere Funktion, auf die über 

syngo Portal Radiologist zugegriffen werden

kann, trägt zu kürzeren Bearbeitungszeiten

und effizienterem Service bei: Die Funktion

Dynamic Loading ermöglicht das Einblenden

von Aufnahmen, sobald sie in der Arbeitsliste

ausgewählt werden. Der Radiologe kann

somit mit der Auswertung beginnen, bevor

die gesamte Serie geladen ist. Besonders bei

umfangreichen Untersuchungen ist das sehr

hilfreich. Und ausgefeilte Nachbearbeitungs-

werkzeuge, die früher nur nach einem Wech-

sel an einen anderen Arbeitsplatz verfügbar

waren, befinden sich heute im selben inte-

grierten System.

Zusätzliche Vorteile von syngo Portal Radio-

logist sind laut Busch zum Beispiel die Mög-

lichkeit, spontan Kurzbefehle und Vorlagen

zu erstellen sowie eine Echtzeit-Rückmeldung

zur Produktivität zu erhalten. Auch eine bes-

sere Suchfunktion und verbesserte Kommu-

nikationsmöglichkeiten zwischen Radiologen

und technischem Assistenzpersonal sind Plus-

punkte, die Busch anführt. Durch die bereits

vertraute Oberfläche und Benutzerführung

für alle Modalitäten und Arbeitsplätze lässt sich

syngo Portal Radiologist leicht erlernen, an-

wenden und mit anderen Nutzern teilen.

„Das System erfordert nur eine sehr kurze

Einarbeitungszeit, insbesondere bei Anwen-

dern, die schon mit der syngo-Umgebung

vertraut sind“, so Busch. „Ich habe es an

einem einzigen Tag gelernt. Aber ich glaube,

selbst bei Leuten, die noch nie mit syngo ge-

arbeitet haben, braucht man im Schnitt dafür

nicht mehr als zwei Tage einzuplanen.“

„Ich vergleiche syngo Suite gerne mit einem

Stethoskop“, erklärt Busch. „Sie ist ein Werk-

zeug, das ich als Radiologe immer dabei
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haben kann, ähnlich wie der Hausarzt das

Stethoskop. Außerdem ermöglicht sie uns das

Bereitstellen einer einzigen Bildbetrachtungs-

und -bearbeitungssoftware, die Radiologen

und andere Ärzte nutzen können, um alles

rund um die Bildgebung abarbeiten zu kön-

nen. Dadurch entsteht unter den Ärzten 

wieder ein Gemeinschaftsgefühl, das durch

die Dezentralisierung in den vergangenen

Jahren, wie sie sich durch den erhöhten

Anteil ambulanter Patientenversorgung er-

geben hatte, verloren gegangen war.“

Vertraulichkeit von Daten
gesichert
Obwohl syngo Suite sämtliche Aufnahmen in

eine zentrale PACS-Architektur überträgt,

bleiben die Bilder nach Standorten getrennt,

wobei jede Einrichtung einem eigenen Index

zugeordnet ist. Das bedeutet, dass die DRC-

Radiologen zwar die Aufnahmen sämtlicher

ärztlichen Praxen einsehen können, dass die

Praxen selbst aber nur Zugriff auf die Auf-

nahmen ihrer eigenen Patienten haben. Man

kann sich das so vorstellen, dass jemand in

die Fenster eines Hochhauses schaut und so

sehen kann, was gleichzeitig auf den einzel-

nen Stockwerken passiert. Die Leute im

Hochhaus können aber nur sehen, was in

ihrem Stockwerk los ist, obwohl sie sich alle

im selben Gebäude befinden. „Diese Trennung

und der durch Benutzerrechte regulierte

Zugriff sind äußerst wichtig, um die Vertrau-

lichkeit der Patientendaten zu sichern. Keine

andere auf dem Markt erhältliche Technologie

für Bildbetrachtung und -bearbeitung bietet

diese an“, so Busch.

Integration – heute und in
Zukunft
Dr. Busch hofft, den durch syngo Portal

Radiologist ermöglichten rollenbasierten

Arbeitsablauf noch durch den Einsatz von

syngo Portal Referring Physician erweitern zu

können, sobald dieses Portal erhältlich ist. Das

webbasierte Portal syngo Referring Physician

ermöglicht Arztpraxen die Anbindung an ein

Krankenhaus oder an den diagnostischen und

therapeutischen Arbeitsablauf einer anderen

bildgebenden Einrichtung. „Wir versprechen

uns von syngo Portal Referring Physician

einen riesigen Marketingvorteil, weil wir

damit die Terminvergabe und die Befund-

übermittlung für die überweisenden Ärzte

noch bequemer machen könnten“, sagt Busch.

„Diese beiden Faktoren spielen eine große

Rolle bei der Entscheidung eines Arztes darü-

ber, wohin er seine Patienten für eine bild-

gebende Untersuchung überweist.“

„Heutzutage wird viel darüber geredet, wie

wichtig der Einsatz von IT in der Gesund-

heitsversorgung ist und dass die Bildgebung

ebenfalls mit der IT integriert sein muss. Aber

Siemens ist der Anbieter, der wirklich etwas

tut und den Anforderungen unseres Ge-

schäftsmodells jetzt schon gerecht wird“, so

Busch. „Vom Gesichtspunkt eines eigenstän-

digen Bildbetrachtungs- und -bearbeitungs-

zentrums aus liefert ein RIS/PACS, das mit

einem EPM-System zusammenarbeitet, eine

Komplettlösung für das Bewältigen unseres

Bildgebungsarbeitsablaufs – von der Termin-

planung über die Registrierung und Befun-

dung bis hin zur Abrechnung – und genau

das erreichen wir durch unsere Partnerschaft

mit Siemens.“
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